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 رل بيماري هاي عفونيمباني و كليّات اپيدميولوژي و كنت
Epidemiology and Control of Infectious Disease 

 
  دكتر  حسين حاتمي

 و تهران دانشكده هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 ديد، تعريف نمايداپيدميولوژي بيماري ها را به روايت قديم و ج 

 اهداف اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها را بيان كند 

 الگو و چارچوب طراحي شده جهت ارائه اين درس را شرح دهد 

ويژگي هاي عوامل عفونتزا نظير؛ عفونتزايي، بيماريزايي، حدت، خاصيت آنتي ژني و ايمني زايي را                      
 ا بيان كندتعريف نموده و نحوه محاسبه سه ويژگي اول تا سوم ر

 را تعريف نموده و مثال بزند “ دوره نهفتگي خارجي”و نيز “ بيماري”و “ عفونت”دوره نهفتگي  

 مثال هايي از انتشار بيماري هاي عفوني در اقليم هاي هفت گانه كشور، با ذكر علل احتمالي، ارائه دهد  

 رائه دهداستراتژي هاي مختلف پيشگيري را نام برده و براي هريك مثال مناسبي ا 

 تفاوت بين پيشگيري نخستين و سطح اول را با ذكر مثال، بيان كند 

 انواع ايمونوپروفيلاكسي و كموپروفيلاكسي را شرح دهد 

  و اثرات مخربّ آن را توضيح دهدEl Ninoپديده  

 .راه هاي انتقال بيماري هاي عفوني را بيان كرده و براي هر يك، مثال هاي مناسبي ارائه دهد 
 

  ف اپيدميولوژي و اهداف آنيرعت
 به كار برده شده     علم بررسي همه گيري هاي بيماري هاي عفوني    ين اصطلاح، براي اولين بار به مفهوم         ا

است ولي امروزه با پيشرفت كليّه علوم و ازجمله علم پزشكي و كنترل بسياري از همه گيري ها دامنه معني آن                        
 .مي گرددي تلق "بررسي انتشار و علل بيماري هاعلم "وسعت بيشتري پيدا كرده و به مفهوم 
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ه مفهوم بررسي و شناخت بوده        ب Logusه معني مردم و       ب Demos  ه معني روي   ب Epi  ز نظر لغوي  ا
 و از آنجا كه وضعيت سلامت جامعه،        "شناخت آنچه كه بر مردم مي گذرد     "معني لغوي اين اصطلاح، عبارتست از       

پزشكي چرا كه در    !  نيز ارتباط بسيار نزديكي دارد     ...    سي، فرهنگ، مذهب و   مد نظر است با اقتصاد، جامعه شنا       
، بيشتر  اپيدميولوژي به مفهوم مطب داري آن بيشتر خود فرد و بيماري او مد نظر است و حال آنكه در                         باليني

يني به مفهومي كه    به توجه دارد و لذا پزشك بال      جن به هر دو     اپيدميولوژي باليني توجه، به گروه و به جامعه است و         
قبلاً ذكر شد مثلاً با درمان بيمار مسلول، تنها جان يك نفر را نجات مي دهد ولي پزشكي كه به مفاهيم و اهداف                        
اپيدميولوژي، توجه دارد به بررسي خانواده آن بيمار نيز پرداخته اقدامات درماني يا پيشگيرنده اي نيز براي آن ها                      

 بيماري به مقامات و سازمان هاي ذيربط، خواستار بررسي منشاء و علل انتشار اين               انجام مي دهد و با گزارش مورد     
زيرا او مي داند كه برخورد باليني صرِف، يك اقدام روبنايي ناكافي است و حال آنكه برخورد باليني                 .  بيماري مي گردد 

ريشه كني بيماري ها و حفظ و       به منظور ريشه يابي، حذف و         جامعه نگرو اپيدميولوژيك، اقدامي است ريشه اي و        
ارتقاء سلامتي افراد سالم و چنين ديدگاهي به طور قطع، علاوه بر پزشكان، در ساير نيروهاي مرتبط با سلامت                       

 .و كليه نيروهاي بهداشتي نيز وجود خواهد داشت... جامعه نظير دندانپزشكان، داروسازان، پرستاران 
يماري در نقاط مختلف جهان، در فصول چهارگانه و در شرايط             ، به بررسي انتشار ب     پيدميولوژي باليني ا

اقليمي مختلف مي پردازد و در اين رهگذر، به سن، جنس، نژاد، شغل، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي مردم، منبع و                      
مخزن عفونت، روش انتقال، دورة مسري بودن، حساسيت و مقاومت مردم، دوره نهفتگي، اشَكال باليني و ميزان                    

آن ها و تعيين ميزان موارد بدون علامت، خفيف، شديد، حاد و مزمن بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن و                         وفور  
 ها و بويژه افراد در معرض خطر را          وهايمني احتمالي ناشي از اكتساب عفونت يا بيماري، مي پردازد تا همه گر               

كه ذكر شد به منظور مبارزه با مخزن، قطع          شناسايي نموده به چاره انديشي بپردازد و با توجه به شناخت اصولي               
راه هاي انتقال بيماري و حفظ افراد مستعد جامعه، راه حل هايي را ارائه دهد و مثلاً مشخص كند كه براي كنترل                       
يك بيماري در يك مقطع زماني خاص از كجا بايد شروع كرد و كداميك از اقدامات كنترلي را بايد در اولويت قرار                       

 درمان بيماران و قطع راه هاي انتقال بايد آغاز كرد؟ و يا اين كه در ابتدا با اعِمال واكسيناسيون، ايمنسازي                    آيا از .  داد
به حفظ سلامتي افراد در معرض خطر پرداخت؟ و بنابراين ملاحظه           د  انفعالي، پيشگيري دارويي و ساير اقدامات، باي      

علاوه بر اين كه بسياري از جنبه هاي باليني طب را تحت            مي شود كه اپيدميولوژي، معني و مفهوم وسيعي دارد و           
پوشش قرار مي دهد در عين حال به برخورد اساسي و ريشه اي با مسئله بيماري نيز مي پردازد و لذا مي توان گفت                       

حدوده ولوژي باليني، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بيماري، از زاويه طب باليني، در طول زمان، در م                      مياپيد"
مكان و بر صفحه جغرافيا به منظور شناخت انتشار و علل بيماري ها، كنترل و ريشه كني آن ها و حفظ و ارتقاء سلامتي                         

 ."افراد سالم
ز آنجا كه هدف اصلي اين كتاب، شرح اپيدميولوژي توصيفي با تاكيد بر مراقبت از بيماري ها و جنبه هاي                   ا

ي پزشكي و تاكيد بر اهداف نهايي پزشكي جامعه نگر يعني پيشگيري مقدماتي،             كنترلي آن ها با الهام از جامعه نگر      
سطح اول، سطح دوم، سطح سوم و سطح چهارم است سعي شده است در حد امكان از يك الگوي واحد، استفاده                       

 :  را به ترتيب زير، به رشته تحرير درآوريماپيدميولوژي و كنترل بيماري هابا ب نموده مطال
 .نكاتد ـ    پيشگيري و كنترل،  ج ـ   اپيدميولوژي توصيفي و وقوع،  ب ـ   مقدمه و معرفي بيماري،   ـلفا
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 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

سازمان جهاني بهداشت، در گزارش هاي رسمي خود درصد بالايي از علل مرگ را در سطح جهان                       
ي نسبت داده و متذكرّ شده است كه اين بيماري ها بر ميزان مرگ ناشي از ساير                     مستقيما به بيماري هاي عفون    

كل موارد مرگ ناشي از بيماري ها و آسيب ها را به خود اختصاص داده اند             %  26بيماري ها نيز افزوده و هرچند حدود       
 گزارش سازمان مزبور،    به.  ولي به طور غيرمستقيم در وقوع مرگ هاي ناشي از ساير بيماري ها نيز دخالت دارند                 

، %)29(قلبي ـ عروقي     :  ارد مرگ مستقيم ناشي از بيماريها در سطح جهان به ترتيب نزولي، شامل                  نسبت مو 
، %)6(، مسائل حول زايمان     %)6(، بيماري هاي تنفسي    %)9(، آسيب ها   %)13(، سرطان ها   %)26(بيماري هاي عفوني   
  %).7(و ساير موارد %) 3(بيماري هاي گوارش 

طبق گزارش هاي آن سازمان، بيماريهاي عفوني در سال هاي اخير نه تنها با سرعت بيشتري گسترش                   
 به بعد بيش از هر زمان ديگري به صورت نوپديد، پا به عرصة وجود گذاشته و بيش از                    1970يافته اند بلكه از دهة     

 يكهزار همه گيري ثابت شده را به بار        چهل بيماري جديد و بي سابقه را تشكيل داده و طي سال هاي اخير،  بيش از               
آورده اند كه مهم ترين آن ها شامل بيماري ويروسي ابولا، بيماري كروناويروسي سارس، سندروم تنفسي                         

به طوري كه در سال هاي     .   مي باشد  Zika، آنفلوآنزاي پرندگان و عوارض ناشي از ويروس         (MERS)خاورميانه اي  
 مورد بيماري و     27700به تنهايي بيش از      %  40 با ميزان مرگ بيش از          ميلادي، ويروس ابولا    2015 و   2014

 مورد مرگ به بار آورده و بيشترين موارد آن در سه كشور گينه، ليبري و سيرالئون حادث شده است و                           11200
MERS        350 مورد بيماري و     950 ميلادي، بيش از     2015 تا   2012در سال هاي   %  38 نيز با ميزان مرگ حدود 

مرگ به بار آورده و وجود آن عمدتا در كشور عربستان، امارات، قطر، اردون، كويت، يمن، لبنان، ايران و                        مورد  
 .آمريكا به اثبات رسيده است

 ميليون مورد مرگ در ميان كودكان       5، هنوز   2025ا سال   تطبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،       
ر جهانِ در حال توسعه رخ خواهد داد و اين در حاليست كه اغلب              اين موارد د  %  97 سال وجود خواهد داشت و       5زير  

 .موارد آن ناشي از بيماري هاي عفوني و ازجمله پنوموني و اسهال توام با سوء تغذيه مي باشد
از انگل هاي روده مي باشند، حدود        بيليون نفر از مردم دنيا دچار عفونت ناشي        5/3خمين زده مي شود كه     ت

 ميليون نفر مبتلا به پاراگونيميازيس       20نان در معرض خطر ابتلاء به شيستوزوميازيس هستند،           ميليون نفر آ   600
،  ميليون نفر، دچار فاسيوليازيس كبدي مي باشند و بالاخره كارشناسان سازمان جهاني بهداشت              4/2ريوي و قريب    

 مورد،   ميليون 7/36بالغ بر    ا ميلادي در قيد حيات بوده اند ر        2015 كه تا پايان سال       HIV/AIDSميزان موارد   
 ميليون نفر در اثر ابتلاء به آن         35تخمين زده و اعلام كرده اند كه از آغاز جهانگيري اين بيماري تا كنون حدود                  

 و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر و مرگ و ناشي از            AIDS اين در حاليست كه      جان خود را از دست داده اند و      
ينه و برنامه ريزي هاي زمان بندي شده، كاملاً قابل پيشگيري و كنترل هستند و هم در                   آن ها با تلاش هاي نهاد   

 ميلادي، به طور كامل ريشه كن نموده، برنامه حذف بيماري           1980سايه اين گونه تلاش ها بود كه آبله را در سال           
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 مورد  13664جذام كشور را از     عت به پيش مي بريم و به ريشه كني آن نزديك مي شويم، موارد            سرپوليوميليت را به    
 1396 كاهش داده و تعداد موارد كشف شده جديد را در سال              1376 مورد در سال     754 شمسي به    1369در سال   

 شمسي به صف كشورهاي عاري از انتقال             1376، از سال      مورد رسانده ايم   24به  )   ميلادي 2018سال  (
ني بهداشت، مالاريا نيز در سال هاي اخير در سطح كشور،           دراكونكوليازيس، پيوسته ايم و طبق گزارش سازمان جها      

ب راجعه شپشي، نادر گشته،      ت ضمناً تهديد جهاني طاعون، كاهش يافته، طغيان هاي       .  به مرحله حذف رسيده است    
اونكوسركيازيس، به شدت كاهش يافته، فيلاريازيس، تا حدود زيادي در سطح جهان كنترل شده و ما هم اينك                     

 واكسن هموفيلوس   1393و از نيمه دوم سال         B  ري هستيم كه از دو دهة قبل، واكسن هپاتيت          جزو چند كشو  
ا در برنامه    ر، سه گانه، و هموفيلوس         B شامل؛ هپاتيت     واكسن پنتا والانت    به صورت     bآنفلوآنزاي تايپ    

سازمان   اشتيواكسيناسيون كشوري خود براي كودكان كم سن، گنجانده و هماهنگ با تمامي  برنامه هاي بهد                  
جهاني بهداشت، بسوي جهاني سالم و عاري از بيماري هاي عفوني، به پيش مي رويم و همه اين توفيقات را با                        
اعتقاد راسخ بهداشتي و محوريت سلامت در سايه آگاهي از اپيدميولوژي باليني بيماري ها و به كارگيري موازين                     

 . و بينش جامعه نگر، كسب كرده و به پيش مي بريم سلامتعدالت دربهداشتي و از همه اين ها مهم تر، رعايت 

 )Burden of diseasesبار بيماري ها يا (ميزان بروز، شيوع و مرگ ناشي از بيماري 

 و  يك دوره زماني   عبارت است از موارد جديد عفونت يا بيماري در واحد جمعيت طي              (Incidence)بروز   
 يا مشاهده،   زمان بررسي موارد عفونت يا بيماري در واحد جمعيت در           عبارت است از تعداد      (Prevalence)شيوع  

ميزان مرگ ناشي از يك بيماري نيز عبارت است از نسبت موارد مرگ ناشي از آن بيماري در هر يكصد مورد                          
 . نيز عبارت است از مجموعه شيوع، بروز و مرگ ناشي از آن بيماري(Burden of disease)بيماري و بار بيماري 

مثلاً بروز  .   به دوره استقرار بيماري يا عفونت، و تعرف شيوع، بستگي دارد               ارتباط بين شيوع و بروز      
زيرا دوره  .   آن در هر لحظه از همان سال مي باشد          شيوع لحظه اي سرخك در طول يك سال، همواره بيشتر از           

زيرا .  اره بيشتر از بروز آن است       همو HIVدر حالي كه شيوع عفونت ناشي از         .  استقرار بيماري، بسيار كوتاه است    
يادآور مي شود كه در بيماري هاي حاد،       .  عفونت به صورت مزمن، عارض شده و به مدت چند سال ادامه مي يابد               

، عبارت است   شيوع دوره اي زيرا  !.  شيوع لحظه اي، كمتر از بروز سالانه است ولي شيوع دوره اي بيشتر از بروز است             
 دوره زماني اي كه بروز را در آن محاسبه مي كنيم، باضافه بروز در آن دوره زماني و لذا در                   از شيوع لحظه اي در آغاز    

 .اين صورت ديگر بروز، بيشتر از شيوع،  نخواهد بود

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

ر ميكروارگانيسمي كه بتواند در محيط، منتشر شده، باعث بروز عفونت در انسان يا حيوانات گردد و                      ه
اين عوامل صرفنظر از طبقه بندي آن ها به        .  جر به بروز بيماري باليني شود، حائز اهميت اپيدميولوژيك مي باشد          من

، به  ه عفونت رزنجيزو از اجزاي تشكيل دهنده      جباكتري ها، ويروس ها، تكياخته ها، كرم ها، قارچ ها يا پريون ها اولين         
 .ه عفونت، شامل ميزبان و روش انتقال مي باشدبديهي است كه دو جزو ديگر زنجير .حساب مي آيند
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 ويژگي هاي اپيدميولوژيك مهم عامل عفونتزا

 ويژگي هايي كه براي انتشار در محيط و يا انتقال، مهم هستند •
 خصوصياتي كه در ايجاد عفونت، دخالت دارند •
 خصوصياتي كه در ايجاد بيماري، دخيل مي باشند •

تقيم شخص به شخص، انتقال مي يابند معمولاً توان مقاومت و زنده              ارگانيسم هايي كه از طريق تماس مس      
 را دارا هستند ولي ارگانيسم      PHماندن طولاني مدت ضعيفي در مقابل شرايط محيطي نظير تغيير دما، رطوبت يا                

غذايي،  هايي كه قادر به تكثير و پايداري در محيط هستند داراي قابليت بقاي متناسب و منحصر به فردي در مواد                      
، بدون اينكه نيازي    باسيلوس آنتراسيس  و   لژيونلامثلاً بعضي از ارگانيسم ها نظير      .  آب، خاك و گياهان مي باشند    

البته بعضي از عوامل    .  به تكثير محيطي داشته باشند به مدت چندين ماه در محيط نسبتاً نامساعد، زنده مي مانند                 
 غيرانسان نظير پرندگان، حيوانات يا حشرات ناقل نيز مي باشند كه اين            عفونتزا قادر به ايجاد بيماري در ميزبان هاي      

 .امر باعث افزايش بقاي آنها در خارج از بدن انسان مي گردد

 ويژگي هاي مربوط به عامل اتيولوژيك

 (Infectivity) ـ عفونتزايي 1
 (Pathogenicity)) بيماريزايي( ـ آسيب زايي 2
 (Virolence) ـ حدت 3
 (Antigenicity)ت آنتي ژني  ـ خاصي4
 (Immunogenicity) ـ خاصيت ايمني زايي 5

 عفونت زايي

يكي از راه هاي بررسي     .  عبارت است از قدرت ورود ميكروارگانيسم به بدن و زنده ماندن و تكثير آن                  
. يافته است  يعني نسبت افراد مبتلا به عفونت به كلّ افراد حساس تماس               ميزان حمله ثانويه  عفونتزايي، محاسبه   

يادآور مي شود كه عفونت زايي فقط منحصر به ويژگي هاي عامل اتيولوژيك، نمي باشد و چه بسا خصوصيات ميزبان                
مثلاً در تماس با عوامل عفونتزا كساني كه دچار سازشكاري سيستم ايمني هستند با              .  هم در آن دخالت داشته باشد     

 ديگر، عفونتزايي بسياري از عوامل مسبب، در اينگونه افراد،            احتمال بيشتري دچار عفونت مي شوند و به عبارت         
 .بيشتر از افراد سالم جامعه است

 )بيماريزايي(آسيب زايي 

خاصيتي از يك عامل عفونتزا است كه وسعت ايجاد بيماري واضح در يك جمعيت مبتلا به عفونت را                       
هرچند آسيب زايي به   .  ه افراد دچار عفونت به دست مي آيد      از تقسيم تعداد افراد مبتلا به بيماري ب        تعيين مي كند و لذا     

نحو شايعي صرفاً به عنوان يكي از ويژگي هاي خود عامل عفونتزا در نظر گرفته مي شود ولي عوامل ميزباني هم                      
، Aمثلاً نسبت موارد بيماري به عفونت بدون علامت باليني هپاتيت            .  نقش مهمي در اين خصوص ايفاء مي نمايند      

در مجموع، عوامل عفونتزايي كه     .  نين مختلف، متفاوت بوده و در كودكان، به مراتب بيشتر از بزرگسالان است            در س 
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داراي ويژگي هاي خاصي هستند كه آنها را در مقابل دفاع ميزبان، حفاظت مي نمايد از قدرت آسيب زايي بيشتري                    
 .برخوردارند

 يولوژيك يا شيب ب(The gradient of infection)شيب عفونت 

عبارت است از محدوده تظاهرات يك بيماري در ميزبان به طوري كه در يك طرف طيف خود، شامل                       
 .عفونت بدون علامت و در سمت ديگر شامل موارد شديد و مرگ ناشي از بيماري مي باشد

 )ويرولانس(حدت 

تعداد موارد  و عبارت است از     از واژه حدت به منظور بيان كمي قدرت يك عامل بيماري زا استفاده مي شود               
البته زماني كه ميزان مرگ، معيار تعيين حدت است از اصطلاح            .  شديد يا ناتوان كننده يك بيماري به كلّ موارد آن          

% 100 استفاده مي شود و بر اين اساس، ويروس هاري با ميزان كشندگي              (Case fatality rate)ميزان كشندگي   
، ويروس  حدت متوسط را جزو عوامل با     %  10، ويروس پوليو با ميزان كشندگي        لاحدت خيلي با  را جزو عوامل با     

 و ويروس عامل اوريون، آبله مرغان، سرخجه و          حدت پايين سرخك مولدّ پنوموني و آنسفاليت را جزو عوامل با            
طه نظر  از نق .  ، طبقه بندي مي كنند   ويرولانس خيلي پايين   رينوويروس مولدّ سرماخوردگي را جزو عوامل با            

مثلاً سرنوشت  .  اپيدميولوژيك، حدت يك ميكروارگانيسم بايستي از زاويه وضعيت ميزبان، مورد بحث قرار گيرد                
 كه به صورت موارد تحت باليني، حاد و برق آسا تظاهر مي نمايد در ارتباط با پاسخ ايمني و عوامل ژنتيك                    Bهپاتيت  

 .، بيشتر از ساير نژادها مي باشدميزبان است و شدت بيماري سل در بين سياهپوستان
. ظهور ارگانيسم هاي مقاوم به دارو نيز يكي ديگر از ملاحظاتي است كه مي تواند در ارتباط با حدت باشد                    

به طوري كه عفونت هاي ناشي از ارگانيسم هاي حساس به داروهاي مختلف، در صورتي كه به موقع درمان شوند با                   
در حالي كه عفونت ناشي از ارگانيسم هاي شديداً مقاوم به چند دارو              .  از باشند احتمال كمي ممكن است مسئله س      

 .اينگونه نيستند

 خاصيت آنتي ژنيك و ايمونوژنيك

، عبارت است از توانايي ايجاد پاسخ ايمني موضعي يا عمومي به وسيله يك                       خاصيت آنتي ژنيك  
مني هومورال، رخ دهد و با ظهور آنتي بادي در           چنين پديده اي ممكن است با تحريك بازوي اي         .  ميكروارگانيسم

بدن، به وقوع بپيوندد و يا با تحريك ايمني سلولي و مثبت شدن تست پوستي و يا توليد بعضي از سايتوكين ها                          
بديهي است كه اينگونه پاسخ ها نه تنها ناشي از دخالت عامل عفونتزا بلكه تحت تاثير عوامل ميزباني                   .  تحقق يابد 

زيرا اولين شاخص توانايي ميزبان به منظور       .  خاصيت آنتي ژنيك از نقطه نظر باليني، حائز اهميت است        .  شدنيز مي با 
 .پاسخ اوليه به عفونت مي باشد و لذا ممكن است هر دو خاصيت آسيب زايي و حدت را تحت تاثير قرار  دهد

 bرتباط بين هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ    ماهيت پيچيده اثر متقابل عامل عفونتزا و ميزبان را مي توان در ا             
 ساله، پاسخ ايمونولوژيك موثري نسبت به عوامل         2به طوري كه كودكان كمتر از        .  و سن ميزبان، ملاحظه كرد     

ضمناً .  ، مننگوكوك و پنوموكوك، نمي دهند      bواجد كپسول پلي ساكاريدي نظير هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ           
 وابسته نبوده و برخلاف آنتي ژن هاي پروتئيني، قادر به اعِمال اثر بر              Tول هاي  آنتي ژن هاي پلي ساكاريدي، به سلّ    
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اين سلوّل ها نمي باشند و به طور كلّي عدم پاسخ دهي كودكان، ناشي از عدم بلوغ سيستم ايمني آنها است و براي                       
ساكاريدي را با پروئين هاي    رفع اين نقيصه از تركيب پلي ساكاريد و پروتئين استفاده نموده در واقع كپسول پلي                   

يادآور مي شود كه   .   كرده و ايمني زايي واكسن هموفيلوس را افزايش مي دهند        كونژوگه  (Carrier protein)حامل،  
به كارگيري اين واكسن در ايالات متحده و بعضي از كشورهاي ديگر باعث كاهش بروز عفونت هاي مهاجم ناشي                   

 شمسي،  1394 ساله گرديده و در كشور ايران نيز از سال             2ودكان كمتر از     در ك  bاز هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ   
 . آغاز گرديده و واكسن هاي مشابهي عليه پنوموكوك نيز ساخته شده است

ناگفته نماند كه خاصيت آنتي ژنيك، الزاما همان خاصيت ايمني زايي نيست و چه بسا آنتي ژني بتواند                      
 و منجر به توليد آنتي بادي شود ولي آنتي بادي حاصله باعث ايجاد ايمني و               سيستم آنتي كر سازي را تحريك كرده     
 .مثلا در بيماران مبتلا به سل يا جذام چنين اتفاقي رخ مي دهد! محافظت در مقابل عامل عفونتزا نگردد

بازوي يا  )  آنتي بادي ها(يادآور مي شود كه ايمني زايي عوامل عفونتزا تحت تاثير بازوي ايمني هومورال                 
 :سلولي و يا هر دو صورت مي گيرد و لذا به اين موضوع نيز به اختصار پرداخته مي شود

 )ايمني هومورال(ايمني زايي ناشي از توليد آنتي بادي 

، IgM  ،IgGخاصيت آنتي ژنيك عوامل عفونت زا ممكن است باعث توليد آنتي بادي هاي مختلفي نظير                
IgD  ،IgE   و IgA     ر مرحله حاد بيماري هاي عفوني، ابتدا ايمونوگلوبولين         گردد به طوري كه د(IgM) M   و سپس 

 توليد مي شود و از اين خاصيت، معمولاً مي توان براي افتراق بين عفونت فعلي يا سابقه                  G (IgG)ايمونوگلوبولين  
 IgMرتري با    فعال و جاري، ب     B و   Aمثلاً در هپاتيت هاي    .  عفونت و مطالعات سرواپيدميولوژيك، استفاده نمود      

 خواهد بود و هر دو      IgG ماه طول كشيده باشد برتري با        6در حالي كه در هپاتيت هايي كه به مدت بيش از           .  است
 .آنتي بادي در ايمني عليه بسياري از بيماري هاي عفوني، نقش بارزي را ايفا مي نمايند

 در اغلب   IgEآنتي بادي  ونتزا و    در سطوح مخاطي باعث خنثي سازي بسياري از عوامل عف          IgAآنتي بادي   
لازم به يادآوري است كه     .  موارد، در پاسخ ايمني عليه انگل ها و پاسخ آلرژيك عليه مواد خارجي شركت مي نمايند              

، در ايجاد مقاومت موضعي در دستگاه تنفس، گوارش و تناسلي ـ ادراري از اهميت والايي                 ترشحي IgAآنتي بادي  
ه عفونت هاي طبيعي و بعضي از واكسن ها توليد مي گردد و هرچند واكسن هاي تزريقي              برخوردار است و در پاسخ ب     
 موضعي مي شوند ولي واكسن هاي خوراكي نظير قطره فلج اطفال از اين لحاظ با               IgAباعث توليد مقادير ناچيزي     

رش مي گردد و علاوه بر      در دستگاه گوا   IgAنوع تزريقي متفاوت بوده باعث توليد و ترشح مقادير زيادي آنتي بادي            
 .پاسخ موضعي، باعث القاء پاسخ عمومي نيز مي شود

 )ايمني سلوّلي(ايمني ناشي از پاسخ سلولي 

 در تماس با سلّول هايي كه آنتي ژن خاصي را در سطح خود معرفي مي كنند،                 (T)لنفوسيت هاي تيموسي  
يله موجبات فعال شدن ساير اجزاء سيستم ايمني          توليد مي نمايند و بدينوس    (Cytokine)مقادير زيادي سايتوكين    
 Tسلّول هاي   هستند به    +CD4 كه در سطح خود داراي شاخص هاي         Tلنفوسيت هاي  .  سلّولي را فراهم مي كنند   

، B موسومند و با اتصال مستقيم يا توليد سايتوكين، باعث فعال شدن سلّول هاي                     (Helper)كمك كننده    
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  . هلپر مي گردندTر لنفوسيت هاي مونوسيت ها، ماكروفاژها و ساي
  ـ مقايسه شدت عفونتزايي، آسيب زايي و حدت برخي از بيماري هاي عفوني 1جدول 

 
 شدت بيماري عفونت زايي آسيب زايي حدت

آبله، هاري، سرخك، آبله        هاري، آبله، توبركولوز، جذام
 مرغان، سرماخوردگي

آبله، سرخك، آبله     
 مرغان

 بالا

سرخجه، اوريون،      سرخجه، اوريون سرخكپوليوميليت، 
 سرماخوردگي

 بينابيني

 پايين توبركولوز توبركولوز سرخك، آبله مرغان، سرخجه

 خيلي پايين جذام جذام سرماخوردگي

  
 Tلنفوسيت هاي   هستند به    +CD8 كه در سطح خود داراي شاخص          Tگروه ديگري از لنفوسيت هاي       

 ساير سلّول هاي حاوي پروتئين هاي خارجي يا ويروس ها         (Lyse) بردن   ، موسومند و باعث از بين      سيتوتوكسيك
يكي از فعاليت هاي دفاعي    .  مي شوند و ضمنا با سركوب فعاليت ماكروفاژها موجب تعديل پاسخ ايمني مي گردند              

ي آن ها   در اطراف بعضي از عوامل عفونتزا و محدود كردن تكثير و انتشار بعد              گرانولومايمني سلولي، شامل توليد     
 و  +CD4 همراه با لنفوسيت هاي      (Phagocytic)مثلاً در تشكيل گرانولوم سلي، سلّول هاي بيگانه خوار          .  است

CD8+به طرز سازمان يافته اي شركت دارند . 
 يك عامل عفونتزا عبارت است از ميزان و مدت مقاومت پس از ابتلاء به عفونت                 ايمني زايي در مجموع،    

. بديهي است كه عوامل عفونتزاي مختلف، از ايمني زايي يكساني برخوردار نيستند             .  آن عامل يا بيماري ناشي از      
در حاليكه ابتلاء به تب زرد و سرخك، ايمني قابل            .  مثلاً ابتلاء به كزاز و ديفتري، ايمني چنداني ايجاد نمي كند           

 .اعتماد و طولاني مدتي را به بار مي  آورد
) عفونتزايي، آسيب زايي، حدت، خاصيت آنتي ژني و ايمني زايي       (يژگي هاي عوامل بيماريزا    بنابراين ملاحظه مي شود كه و     

 .بر الگوي اپيدميولوژيك آنها تاثيرگذار، مي باشد

 ) Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

 ) Incubation Period( ـ دوره نهفتگي 1

 بيماري زاي عفوني تا ظهور اولين علائم و نشانه هاي           بارتست از فاصله زماني بين هجوم يك عامل         ع
، عبارتست از فاصله بين ورود عامل عفونت زا به بدن ناقل، تا               در ناقل ضمناً معني اين واژه      .  بيماري مورد بحث  

زماني كه ناقل، عفونت زا واقع شود و بتواند آن عامل را به ميزبان جديدي منتقل نمايد كه در اين صورت آن را                          
يم ولي حقيقت امر، اينست كه يك دوره نهفتگي ديگر نيز وجود دارد كه                مي نام )Extrinsic(كمون خارجي   وره  د
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عبارتست از فاصله زماني بين ورود يك عامل عفونت زا تا ظهور پاسخ ايمني در بدن ميزبان، به صورت پاسخ                         
تگي فدوره نه وستي كه آن را        آنتي كري يا نمودي از پاسخ ايمني سلولي و ازجمله مثبت شدن آزمون پ                     

 روز در نظر    45-180دود   ح B   هپاتيت “دوره كمون بيماري  ”مثلاً  .  ، مي ناميم “دوره كمون عفونت  ”ايمونولوژيك يا   
ه شاخص عفونت زايي است ممكن است فقط دو هفته            ك HBsAg  گرفته مي شود در حالي كه براي مثبت شدن        

يز وضع به همين     ن AIDS  است و در     هفته 2ن بيماري، حدود     اي دوره كمون سرولوژيك  وقت لازم باشد، يعني     
منوال است، به طوري كه دوره كمون باليني آن ممكن است تا ده سال يا بيشتر به طول انجامد در حالي كه مثبت                        

 روز، طول مي كشد و بنابراين دوره كمون        30قط حدود    ف HIV  شدن آنتي بادي هاي شاخص وقوع عفونت ناشي از      
 روز، در نظر مي گيريم و بر        45 آن را قريب     "دوره كمون سرولوژيك  " را حدود ده سال و        HIV/AIDSمعمولي  

لزوم به كارگيري اصطلاح دوره كمون ايمونولوژيك، يا سرولوژيك، تاكيد مي نماييم زيرا باعث توجه و دقت                       
 Disease و   )فونتع(  Infection   مي شود و در مواردي كه لازم است واژه هاي           "عفونت زايي"به    بيشتـري

 و اصطلاح دوره    "بيماري" را درست به كار ببريم قادر خواهيم بود واژه دوره كمون معمولي را براي                    )يماريب(
 . به كار ببريم"عفونت"كمون ايمونولوژيك را براي 

ميانه دوره  "در اپيدميولوژي باليني براي محاسبه دوره كمون يك بيماري طي همه گيري ها از اصطلاح                
 درصد موارد يك بيماري پس از        50نيز استفاده مي كنيم و آن عبارتست از مدت زمان لازم جهت بروز                  "مونك

آگاهي از دوره كمون عفونت ها و بيماري هاي عفوني، ما را قادر مي سازد تا با                   .  مواجه شدن با عامل بيماري زا     
 بيماري خاصي را محاسبه نماييم و       ميولوژيكدوره مراقبت اپيد  داخته،  ر پ رديابي منبع عفونت  سهولت بيشتري به    
 :  برخي از بيماري ها را تخمين بزنيمپيش آگهي تماس يافتگان، نيز بپردازيم و ايمنسازيدر صورت امكان به 

  رديابي منبع عفونت

ا توجه به دوره نهفتگي چند ساعته مسموميت غذايي استافيلوكوكي و چند ساعته تا چند روزه                           ب
 روزه تيفوئيد، مخصوصاً در موارد طغيان يا همه گيري هاي حاصله، مي توان با                 7-14ايي و    مسموميت هاي غذ 

 .سهولت بيشتري به رديابي منابع عفونت پرداخت

  تعيين دوره مراقبت اپيدميولوژيك از بيماري

ر  قرار گرفته و به دلايلي لازم است د         بله مرغان آ  كودكي به تازگي در معرض آلودگي با       در صورتي كه    
بيمارستان بستري شود به اندازه دوره كمون اين بيماري يعني حدود سه هفته بايد از تماس با افرادي كه تحت                        

. ددرمان با استروئيدها هستند و يا مبتلا به نقص ايمني مي باشند خودداري نموده و در واقع از اين نظر، قرنطينه شو                    
 هفته و حداكثر قابليت سرايت آن در اواخر اين           2-3ر حدود   ، د اوريونهمچنين با توجه به اين كه دوره نهفتگي          

دوره يعني زماني است كه هنوز علائم اصلي و شاخص بيماري يعني تورم غدد پاروتيد ظاهر نشده است لازم است                     
 هفته گذشته در معرض تماس قطعي، بوده اند به عنوان منبع بالقوه انتشار ويروس                2-3كودكان حساسي كه طي     

 بايد  ديفتريگرفته شوند و ساير تماس يافتگان خانوادگي حساس كمتر از هفت ساله با يك مورد ثابت شده                 در نظر   
در فاصله دوره نهفتگي اين بيماري، يعني تا دو هفته بعد از تماس، از رفتن به مدرسه، منع شوند و يا تماس                             
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ده، بايد حدود يك هفته تحت نظر قرار          ، ضمن دريافت داروي پيشگيرن     طاعونافراد مبتلا به    ا  يافتگان نزديك ب  
 . روز قرنطينه شوند15 بايد به مدت افراد آلوده به شپشي كه در معرض تيفوس، قرار مي گيرندگيرند و بالاخره 

 ايمنسازي تماس يافتگان يا جامعه در معرض خطر

اصي ضد هاري،   بودن دوره كمون هاري و اعِمال اثر واكسن و ايمونوگلوبولين اختص              گاهي از طولاني  آ
اين فرصت را براي ما فراهم مي كند تا قبل از رسيدن ويروس هاري به دستگاه اعصاب مركزي، با مصونيت فعال                     

 .مو انفعالي، از تكثير و بيماري زايي آن جلوگيري نموده موجبات نجات جان بيمار را فراهم كني

 تخمين پيش آگهي بيماري ها

و كزاز، هرچه دوره كمون، كوتاه تر باشد پيش آگهي بيماري نيز بدتر             ر برخي از بيماري ها نظير هاري        د
 .است

  ـ سير طبيعي 2

 ايمني و   مرگ،  عوارض و خودمحدود شونده،      مزمن،  حاد،  )Subclinical  (بدون علامت يزان موارد   م
علامت س از بهبودي در سير طبيعي بيماري هاي عفوني مختلف، متفاوت است به طوري كه نسبت موارد بدون                    پ

 التور رقم بالايي مي باشد، در حالي كه بيماري سرخك و            و  Eبه موارد باليني بيماري هايي نظير بروسلوز، هپاتيت         
در اغلب موارد، با علائم و نشانه هاي باليني حاد، تظاهر مي نمايند و در عين حال هيچ يك از بيماري  هاي                      آنفلوآنزا

 سير مزمني را در پيش      ،C  د ولي بيماري هايي نظير سل، جذام و هپاتيت        مورد اشاره، سير مزمني به خود نمي گيرن      
جه و اوريون مي باشد،    خسر،  A  مي گيرند و خودمحدودشوندگي كه ماهيت اصلي بيماري هايي نظير آنفلوآنزا، هپاتيت         

اري هاي از طرفي عليرغم اين كه در بعضي از بيم         .  اكنون ديده نشده است    ت AIDS  در بيماري هايي نظير هاري و    
عفوني نظير فارنژيت استرپتوكوكي، با عوارض خطيري نظير تب رماتيسمي حاد و گلومرولونفريت و در رابطه با                     

ا عوارض خطيري نظير گلومرولونفريت مامبرانوپروليفراتيو، پلي آرتريت ندوزا، سيروز و كارسينوم              ب  Cو    B  هپاتيت
ري هاي دستگاه تنفس فوقاني و عفونت هاي روده اي با هيچ          سلّول هاي كبدي، مواجه مي شويم در بسياري از بيما        

اكتريال و سپتي سمي هاي درمان نشده       ب گونه عارضه مهمي  رو به رو نمي گرديم و در عين حال كه مننژيت هاي              
تقريباً در صددرصد موارد، كشنده واقع مي شوند اغلب مننژيت هاي ويروسي، عفونت هاي مايكوپلاسمايي و                     

قارچي پوست، بدون هيچ گونه مخاطره اي كاملاً بهبود مي يابند و بالاخره با اين كه پس از بهبودي                    بيماري هاي  
ايمني قابل توجه و گاهي مادام العمري ايجاد مي شود پس از               ،  بيماري هايي نظير سرخك، سرخجه و اوريون       

تمامي موارد، ايمني مستحكمي ايجاد      درصد موارد و پس از بهبودي كزاز، تقريباً در           50بهبودي ديفتري در بيش از      
نمي گردد و بنابراين آنچه كه سير طبيعي ناميده ميشود در بيماري هاي مختلف، متفاوت بوده و آگاهي نسبت به آن                    

 .به منظور تعيين پيش آگهي و برنامه هاي پيشگيري و درماني، از اهميت فراواني برخوردار است

   انتشار جغرافيايي ـ3

مي كرديم تا هم تاكيدي بر كانون هاي موضعي و              جدا جغرافيا را از     مكانگر عامل    ه خوب بود ا    چ
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منطقه اي بروز بيماري ها باشد و هم اين كه جغرافيا تنها به معني مكان و محل و منطقه اي از كره زمين در نظر                         
 روييدني ها، خاك،    علمي است كه درباره سطح زمين و عوارض طبيعي، آب، هوا،              جغرافياچرا كه   !.  گرفته نشود 
مردم، گفتگو مي كند و خود در ارتباط مستقيم با زمين شناسي، هواشناسي، نجوم، انسان شناسي و                    و  فرآورده ها  

عبارتست از دانش مطالعه    ":  زيست شناسي و غيره مي باشد و لذا وقتي در تعريف اپيدميولوژي باليني، مي گوييم               
مكان و بر صفحه جغرافيا به منظور شناخت انتشار و           ه   طول زمان، در محدود    سلامت و بيماري، از زاويه طب باليني، در        

، منظور از جغرافيا در اين       "علل سلامت و بيماري، كنترل و ريشه كني بيماري ها و حفظ و ارتقاء سلامتي افراد سالم                  
ي زيستي، جغرافياي   تعريف، جغرافياي اقتصادي، جغرافياي انساني، جغرافياي پزشكي، جغرافياي حيواني، جغرافيا           

اسي و امثال اين ها است و صرفاً به مفهوم كشور يا قاره خاصي نمي باشد ولي حقيقت                 سيطبيعي و حتي جغرافياي     
امر اين است كه جغرافيا در اپيدميولوژي سلامت و بيماري، همواره به عنوان يك محدوده مكاني در نظر گرفته                       

 .شده و به مفهوم وسيع آن توجه نشده است
ر بدو بستري كردن بيماران، در بيمارستان و طي مصاحبه اي كه با آن ها مي نماييم چه بسا توجه به                       د

كي از   ي مثلاً بيماري كه با ادرار تيره، در         .  اپيدميولوژي بيماري ها اولين راهنماي تشخيصي را تشكيل دهد           
ن را ذكر مي نمايد يكي از مهمترين        بيمارستان هاي تهران بستري مي گردد و سابقه سكونت در جنوب غربي ايرا            

تشخيص هايي كه براي وي مطرح مي شود ابتلاء به شيستوزوميازيس هماتوبيوم است و حال آنكه اگر اين بيمار،                    
سيپاروم در صدر ليست تشخيص هاي افتراقي قرار         السابقه سكونت در پاكستان را ذكر مي كرد شايد مالارياي ف            

سكونت در هندوستان را ذكر مي كند و از دفع كرم هاي پهن بندبند، شكايت دارد                 بيماري كه سابقه    ...  مي گرفت  
بايستي در درجه اول تشخيص تنيازيس ناشي از تنياسوليوم، براي وي مطرح شود در حالي كه اگر همين بيمار،                       

يا بيمار  ...   مي شود   به خارج ايران را ذكر نكند تشخيص تنيازيس ناشي از تنياساژيناتا براي او مطرح             ت  سابقه مسافر 
مبتلا به تب  و لرز عودكننده اي كه در فصل بهار يا تابستان سابقه مسافرت به شمال غربي ايران را ذكر مي كند                         

 .در آن منطقه، حالت آندميك دارد، باشد زيرا اين بيماري از سال ها قبل)  تب راجعه(ممكن است دچار بورليوز 
 ها علاوه بر اين كه موجب مي شود پزشك باليني با ديد وسيع تر و                وجه كافي به اپيدميولوژي بيماري     ت

كامل تري همه جنبه هاي بيماري را زير نظر داشته باشد ضمناً به تشخيص صحيح و به موقع آن نيز منجر مي گردد                    
اند كه  ن موضوعي است كه نه تنها پزشكان قديمي كه حتي عرفا و شعرا نيز به آن توجه داشته و مي دانسته                       يو ا 

يك بيماري خاص، ممكن است ويژه منطقه بخصوصي از كشور باشد و حتي نسبت به اين مسئله مهم كه يك                        
شود آگاهي داشته اند كه اين موضوع را       ن  بيماري واحد در نقاط مختلف كشور ممكن است با داروهاي متفاوتي درما           

 مولوي آن را با انديشه هاي عارفانه و بينش            ، اين اثر والاي عرفاني، كه       مثنوي معنوي مي توان در دفتر اول      
 :مثلاً آنجا كه در رابطه با داستان عشق هاي دروغين مي نويسد. توحيدي خود خلق نموده است ملاحظه كرد

_____________________________________________________________    
 ري جداسترم نرمك گفت شهر تو كجــاست          كه علاج درد هر شهن

 و اندر آن شهر از قرابت كيستـــت          خويشي و پيوستگــي با چيستت

       باز مي پرسيد از جــــــور فلك دست بر نبضش نهاد و يك به يك
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        باز مي پرسيد حال دوستـــــان ان كنيزك از طـــريق داستـــانز
___________________________________________________________ 

 با علم برخاسته از ايمان خود به رشته تحرير در آورده است اشارات                 ابن سينا  يا در كتاب قانون كه        و
 اپيدميولوژي بيماري ها به چشم مي خورد به طوري كه در كتاب اول              رصريحي به تاثير عوامل فردي و محيطي د        

هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا ميان            برخي از بيماري ها نژادي     :.  ..  ، مي فرمايد قانون در طب  
 .آن ها شايع ترند

  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

 نظير اقيانوس ها، از يك طرف و وابستگي         موانع طبيعي  و   اقليمي، شرايط   فرهنگي ـ اجتماعي  وضعيت  
باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به         بعضي از عوامل عفونت زا به ناقلين و مخازن خاص، از طرف ديگر                 

 مناطق خاصي از كره زمين گرديده و گاهي اين محدوديت به هيچ يك از عوامل ذكر شده، مربوط نبوده بلكه                        
 بعضي از كشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه كني برخي از بيماري ها گرديده و                   يگفرهن و   اقتصاديرايط  ش

امنيت بهداشتي هر   يگر، چنين توفيقي را كسب نموده اند و اين در حالي است كه              حال آنكه بسياري از كشورهاي د     
ر و مبادله    سي، زيرا مسافرت هاي سريع ال    كشوري تنها در سايه امنيت بهداشتي در سطح جهان، حاصل مي گردد               

لحظه كالاهاي مختلف بين كشوري، كلّ جهان را به سياحتگاه يا بازارچه محدودي تبديل كرده است كه هر                        
ميليون ها نفر از كشورهايي به كشورهاي ديگر، در حال پرواز يا ميليون ها  تنُ كالا بين كشورهاي مختلف، در حال                     

سكنه كُره زمين با يكديگر و احتمال بالقوه انتشار بيماري هاي          ي  مبادله است و همه اين ها يعني تماس نزديك تمام        
ي از انتشار جغرافيايي بيماري ها براي برنامه ريزي هاي بهداشتي هر          محدود و منطقه اي به ساير مناطق و لذا آگاه         

ين خود به   فركشور، لازم است تا از موقعيت هر بيماري در كلّ جهان با خبر گردد و تدابير بهداشتي لازم براي مسا                    
يهي است كه   كشورهاي ديگر و پذيرش مسافر، از ساير كشورها را در سياستگذاري هاي بهداشتي خود بگنجاند و بد               

هرچه كشورها به همديگر، نزديك تر باشند مشتركات و تشابهات بيشتري در سرنوشت بهداشتي آنان وجود دارد و                   
لذا آگاهي از وضعيت بيماري هاي هر منطقه جغرافيايي، براي كشورهايي كه در آن منطقه واقع شده اند از اهميت                     

 .بيشتري برخوردار مي باشد

  يرانب ـ وضعيت بيماري در ا

  قليم هاي هفتگانها

، مشخص شده است گشور ايران را از نظر اكولوژي به هفت منطقه، تقسيم                   1مانطور كه در نقشه      ه
 : نموده اند و بيماري هاي شايع در هر يك از اين اقليم ها به شرح زير مي باشد

 



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1357

 

 
 

 . ـ  اقليم هاي هفتگانه ايران1قشه ن
 

، استرانژيلوئيديازيس، نكاتوريازيس، آنكيلوستوميازيس، فاسيوليازيس،      رر منطقه غربي و مركزي درياي خز         د)  1
تنياساژيناتا، تريكوسفال،  هاري، تريشينلوز، تنياسوليوم، لارو مهاجر احشايي، مايستوما، كريپتوكوكوزيس، مالاريا،               

 .وز و لپتوسپيروز قبلاً وجود داشته و يا در حال حاضر نيز وجود داردمتوكسوپلاس
، علاوه بر بسياري از بيماري هايي كه در منطقه غربي درياي خزر به آن اشاره شد                 نطقه شرق درياي خزر   ر م د)  2

ركمن صحرا، سرخس و لطف آباد، ليشمانيوز       تدر  )  فلبوتوموس پاپاتاسي و سرژانتي   (به علّت پراكندگي پشه خاكي      
 نيز  (Bejel)شود و سيفيليس بومي      پوستي روستايي و در همين مناطق، موارد زيادي از سل انساني يافت مي                 

 . . .ممكن است وجود داشته باشد
، شيستوزوميازيس، مالاريا، آنكيلوستوميازيس، سالك، تراخم، سل ريوي،          در مناطق ساحلي خليج فارس     )  4   و 3

 . .. ي و تب راجعهمانواع كچلي ها، سيفيليس بو
وسلوز، سياه زخم،  هاري، تب راجعه، جذام،           ، كيست هيداتيد، بر     در منطقه ارتفاعات و كوهپايه ها       )  6   و 5

 . . .تريكواسترونژيلوئيديازيس، آسكاريدوز، فاسيولياز
 .. . .، تراخم و ساير اورام ملتحمه، سل ريوينطقه دشتي و كويريم )7

 . مراجعه فرماييد17، گفتار 9جهت مطالعه شرح مفصل شرايط اقليمي كشور ايران به فصل 
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  ـ روند زماني 4

 و  اپيدمي ها بيماري ها و هم فاصله و مدت استقرار            توزيع فصلي  در تعريف فوق هم       زمان از   نظورم
 است تا در سايه اين نگرش، ضمن مراقبت دايمي بيماري هاي عفوني، در هر فصلي منتظر بروز بيماري                   پاندمي ها

ي آماده كنيم و    ايماري ويژه  خاصي باشيم و هرچند سال يك بار خود را جهت مواجهه با همه گيري يا جهانگيري ب                
در مجموع، با اطلاع كامل از زمان اوج موارد بيماري يا فصل بروز و يا فواصل همه گيري ها و جهان گيري هاي آن                     

بارزترين مثالي كه در اين زمينه مي توان ذكر         .  خود را به منظور انجام اقدامات پيشگيرنده و درماني، آماده نماييم            
در فصل زمستان مي باشد و با علم و آگاهي به همين واقعيت است كه در اوائل پاييز هر سال،                     كرد شيوع آنفلوآنزا    

افراد در معرض خطر را عليه آنفلوآنزا واكسينه مي كنيم و در زمستان ها كه شيوع فارنژيت استرپتوكوكي، بيشتر                      
 همه گيري  وعبستان كه احتمال وق   است بر پيشگيري دارويي تب روماتيسمي، تاكيد بيشتري مي نماييم و در فصل تا            

عفونت هاي آنتروويروسي و بويژه پوليوميليت، بيشتر از ساير فصول است در صورت امكان، از تونسيلكتومي                       
ر بعضي از نقاط كشور و بخصوص در غرب           د E  انتخابي، خودداري مي نماييم و امروزه كه وجود ويروس هپاتيت         

ان و اوائل بهار و بويژه در صورت به راه افتادن سيل و آغشته شدن                  ايران به اثبات رسيده است در فصل زمست         
 15-45نفي در گروهي از افراد       م HBsAg  آب هاي آشاميدني به فاضلاب اماكن انساني و بروز هپاتيت كلاسيك          

ينديشيم و از توسعه آن     ب  2 و   1ناشي از ژنوتايپ هاي      E  ساله جامعه بايستي به طور جدي به همه گيري هپاتيت         
 و ساير بيماري هاي منتقله از       Eو مهم تر از اينها در صورت وجود زمينه هاي وقوع هپاتيت             .  .  .   جلوگيري نماييم 

طريق آب هاي آغشته به فضولات انساني، با تامين آب آشاميدني سالم و به روزرساني سيستم هاي دفع فاضلاب،                   
 تاثير فصول بر ميزان بروز و شيوع بيماري ها را از دوران             يادآور مي شود كه  .  علاج واقعه را قبل از وقوع آن بنماييم       

، توضيحات زنده و پويايي در اين زمينه وجود          كتاب قانون در طب   قديم به خوبي مي شناخته اند، به طوري كه در          
 : دارد كه به بيان مختصري از آن پرداخته مي شود

ز مناطق زمين نوعي بيماري را برمي انگيزد و لذا         ين نكته را نيز بدان كه هر يك از فصول در هر منطقه اي ا             ا"
تا بتواند    بر طبيب است كه بيماري   هاي ويژه سرزمين هاي مختلف و تابع فصول گوناگون، را به خوبي بشناسد                

  ."وسائل پيشگيري و چاره جويي و درمان آن ها را تدبير، نمايد
 آورد و همين طور تابستان زودرس، بيماري هاي       مستان زودرس، بيماري هاي زمستاني را زودتر با خود مي        ز"

هر فصلي كه سر مي رسد بيماري هايي را كه فصل قبلي آورده بود تغيير                 .  تابستاني را زودرس تر مي كند    
بويژه فصل هاي تابستان و    .  اگر فصل، به درازا بكشد و دير بپايد بر بيماري هاي فصلي نيز مي افزايد             .  مي دهد

 ."بيماري زاتر از ساير فصل ها هستندپاييز، در اين حالت 

بديهي است كه فصلي بودن برخي از بيماري ها نظير مالاريا، تب دانگ و آنسفاليتِ سنت لوئيس را                       
مي توان به اين واقعيت نسبت داد كه پشه هاي ناقل آن ها در مناطق معتدله در فصول گرم سال فعال هستند و                         

 و فصلي بودن تب راجعه كنه اي نيز ناشي از فعاليت كنه هاي ناقل از اواسط                 باعث انتقال اين بيماري ها مي گردند    
از طرفي شيوع فصلي فارنژيت استرپتوكوكي، ديفتري و سرماخوردگي كوروناويروسي           .  بهار تا اواسط پاييز مي باشد    

 و تراكم جمعيت در     در فصل زمستان را مي توان به احتمال قرارگيري افراد بيمار و سالم در زير يك سقف و ازدحام                  
چنين اماكني نسبت داد و بيشتر بودن فراواني بروسلوز در فصل بهار نسبت به فصل زمستان را مي توان به زايمان                      
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 . و شيردهي گاو و گوسفند در فصل بهار نسبت داد
 

 ثال هايي از توزيع فصلي بيماري هام ـ 2جدول 
 

 فصل بهار فصل تابستان فصل پاييز فصل زمستان

 نژيت استرپتوكوكيفار

 بيماري هاي مننگوكوكي

 بيماري هاي هموفيلوسي

 آنفلوآنزا

 ديفتري

 منونوكلئوز عفوني

عفونت هاي رينوويروسي و       
 آدنوويروسي

 سياه سرفه

 Aهپاتيت 

 عفونت هاي آنتروويروسي

 فارنگوتونسيليت آدنوويروسي

 زردزخم استرپتوكوكي

 تب پاپاتاسي

 اوريون

 سرخك

 سرخجه

 بروسلوز

 
زم به تاكيد است كه پاندمي هاي ناشي از برخي از بيماري ها ممكن است در فصولي غير از فصل رايج                     لا 

مثلا پاندمي آنفلوآنزاي   !.  و معمول آن بيماري ها به وقوع پيوسته و در سال هاي بعد، حالت فصلي به خود بگيرد                   
A(H1N1)pdm09      ستان و پاييز آن سال به اوج        به وقوع پيوست و در تاب      )   شمسي 1388  (2009 در بهار سال

 .رسيد ولي در سال هاي بعد، به صف آنفلوآنزاهاي فصلي پيوست

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

چرا كه در بسياري از نقاط جهان        .  پيدميولوژي بيماري ها است   ا  افراد نيز يكي از شاخص هاي مهم       نس
 عوارض غيرعفوني فارنژيت استرپتوكوكي و       و A  ت، سرخجه، هپاتيت  هنوز ميزان بروز بيماري هايي نظير پوليوميلي     

 ساله از نظر ابتلاء به سل فعال، جزو گروه كم خطر و از نظر                 5-10 بيشتر است، افراد     سنين كودكي ژيارديوز در   
 و هپاتيت   ابتلاء به آنفلوآنزا، فارنژيت استرپتوكوكي و تب رماتيسمي حاد، جزو گروه سنّي پرخطر، به حساب مي آيند                

E      از طرفي سن   .   سالگي است  15-45ر كودكان و سالمندان، خيلي نادرتر از سنين          د  2 و   1ناشي از ژنوتايپ هاي
ه باشد مثلاً مونونوكلئوز عفوني و      تآن بيماري دخالت داش   و عاقبت   بروز يك بيماري عفوني ممكن است در شدت          

 B  مي باشد و كساني كه در سنين پايين تر، مبتلا به هپاتيت         ر افراد خردسال، از شدت كمتري برخوردار         د A  هپاتيت
در عين حال كه بيشتر به شكل بدون علامت بيماري دچار مي شوند ميزان حالت ناقلي در آن ها خيلي                     مي گردند  

، بيشتر از سنين بالاتر است و بروسلوز كه در كتب غربي، جزو بيماري هاي نادر كودكان و بانوان طبقه بندي مي شود                   
ين كودكان ايراني تنها اندكي كمتر از بزرگسالان است كه           ب در بين اطفال و زنان ما شايع است و توزيع سنّي آن در            

 .اشد بر سنين كودكي دبدون علامت باليني، آن هم مي تواند ناشي از شيوع بيشتر موارد
ه مي شود و از پيش آگهي      ، افزود سالمندانلاوه بر اين ها ميزان بروز بعضي از بيماري هاي عفوني در              ع

بدتري نيز برخوردار هستند به طوري كه پنوموني و آنفلوآنزا دو علتّ از علل مهم مرگ و مير سالخوردگان را                          
دن آن ها در بيمارستان، مي باشد و       ش تشكيل مي دهند و در مجموع، بيماري هاي عفوني، عمده ترين علّت بستري           



 1360 /مباني و كليات اپيدميولوژي بيماري هاي عفوني / 1گفتار 
 

 

حرّك، سكونت در خانه سالمندان، بي اختياري ادراري و سوند گذاري،            معضلات مزمن پزشكي، سوء تغذيه، عدم ت      
(به زندگي     اميدازجمله عوامل مساعد كننده بيماري هاي عفوني در اين سنين مي باشند و اين در حالي است كه                   

life expectancy( ت، افزوده شده و انتظار مي رود همچنان در تمامي جوامع               درو به   ر قرن نوزدهم ميلادي به شد ،
 ميلادي جمعيت   1999در سال   .  افزايش باشد و روز به روز بر توده جمعيتي كه به سنين سالمندي مي رسند بيفزايد               

 به يك   2020 بيست سال يعني تا سال       ض ميليون نفر بوده تخمين زده اند كه در عر        580سالمندان جهان، بالغ بر     
 درصد،  50د و حال آنكه كلّ جمعيت، تا آن سال فقط              درصدي، دست ياب   75بيليون نفر برسد و به يك افزايش         

نيازها و    رشد خواهد داشت و كوتاه سخن اين كه جمعيت سالمندان، رو به افزايش است و از هم اكنون بايد به فكر                     
 .حال و آينده آن ها بود برنامه هاي بهداشتي

، كزاز نوزادان ماري هايي نظير   در بي .   بيماران است  جنسكته ديگري كه اپيدميولوژي به آن توجه دارد          ن
تاثير جنس در ميزان بروز بيماري كاملاً مشخص است و حتي در شرايط مساوي، نوزادان پسر چندين برابر نوزادان                    

) عفونت(بيشتر به شكل بدون علامت باليني       ،   مهم در زنان   بيماري هاي مقاربتي دختر، مبتلا مي گردند و بسياري از       
 در مجموع، به استثناي بيماري هاي حاد تنفسي و سياه سرفه            .بروز مي كنند )  بيماري(اليني  و در مردان، با علائم ب     

تقريباً ساير بيماري هاي عفوني در جنس مذكر، شايع تر از جنس مونث مي باشد كه خود ممكن است ناشي از                         
 . عوامل درونزاد، يا تماس هاي شغلي يا عادات مرتبط با جنس باشد

 
  بيماري هاي عفوني و ارتباط آن ها با مشاغل و موقعيت هاي اجتماعي مختلفعضي ازب ـ 3جدول 

 
 بيماري مشاغل و موقعيت هاي اجتماعي مرتبط

 بروسلوز قصابي، سلاخي، دامپزشكي، فعاليت در آزمايشگاه

 فارنژيت استرپتوكوكي معلمان دبستان و راهنمايي، رانندگان مدارس ابتدايي، متخصصين كودكان

 تولارمي ان، دامداران، كشاورزانشكارچي

 تيفوئيد كاركنان آزمايشگاه هاي باليني

 Bهپاتيت  كاركنان حرفه هاي پزشكي و بهداشت

 SARS كاركنان حرفه هاي پزشكي و بهداشت

 
ضمنا گاهي عوارض يا چهره هاي باليني برخي از بيماري هاي عفوني، تحت تاثير جنس بيماران واقع                    

رغم اين  كه مطالعات سرواپيدميولوژيك، نشان دهنده ميزان بروز يكسان پوليوميليت در پسران و               مثلاً علي .  مي شود
گزارش )  1:1/3(دختران بوده است ولي نسبت موارد فلجي بيماري در جنس مذكر به مونث بيش از سه برابر                        

ا به ميزان فعاليت هاي     سالگي، اين نسبت معكوس شده است و اين تفاوت ها ر             20گرديده و در سنين بالاتر از        
 سالگي، فعاليت فيزيكي پسران بيش از       20فيزيكي اين دو گروه سنّي، نسبت داده و معتقدند كه در گروه سني زير                

 سالگي، فعاليت فيزيكي و بعضي از استرس هاي بانوان به دلايل بارداري و                20دختران و در گروه سني بيش از         
 .ش از گروه سني مشابه در جنس مخالف باشدبچه زايي و امثال اين ها ممكن است بي
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، دارد زيرا بعضي از       مشاغليزان بروز بسياري از بيماري هاي عفوني، ارتباط مستقيمي با برخي از                 م
 .)3جدول ( ايندزمشاغل، احتمال تماس با عوامل عفونت زاي خاصي را مي اف

كه بروز بعضي از بيماري ها و يا عدم          نيز توجه خاصي دارد چرا        مذهبلاوه بر اين ها اپيدميولوژي به       ع
 مثلاً در دين يهود و اسلام       .بروز آن ها مي تواند در ارتباط با اعتقاد و به كار بستن بعضي از دستورات مذهبي باشد                 

اب مي آيد در صورتي    حس كردن اولاد ذكور، جزو دستورات اكيد مذهبي به           ختنهكه به عنوان يك سنّت ابراهيمي،       
وسايل نامناسب و در شرايط غيربهداشتي صورت گيرد ممكن است باعث بروز مواردي از كزاز،                   كه اين عمل با      

 نمي شوند، چرا   تريشينلوزاز طرفي كليمي ها و مسلمانان معتقد، قاعدتاً دچار         .  گردد...  سلّوليت موضعي، سپسيس و     
 اديان، تحريم گرديده    ب مي آيد براي پيروان اين     اكه مصرف گوشت خوك كه مهم ترين مخزن عفونت به حس            

است ولي با اين وجود خطر بالقوه بروز همه گيري تريشينلوز در بين مسلمانان را نبايد به فراموشي سپرد زيرا گرچه                     
طبق تصريح قرآن مجيد، مصرف گوشت خوك، براي مسلمانان، تحريم گرديده است ولي در مواقع اضطرار نظير                   

 آن با توجه به اهميت ادامه حيات انسان هاي معتقد، مصرف موقتّ آن             صادي و نظامي و امثال    قتقحطي، محاصره ا  
 سوره بقره و نيز در سوره هاي مائده، انعام و           173بلامانع اعلام گرديده است به طوري كه صريحاً در آيه شريفه              

 لغَِيرِ االلهِ فَمنِ اضطرَُّ غيَرَ باغٍ ولاعادٍ فَلا اثِم           هِبِهِلَّ  انَِّما حرمَّ علَيكُم الميتَه و الدمّ و لحَم الخِنزيرِ و ما اُ            "  نحل، مي فرمايد 
كسي كه مجبور به خوردن گوشت خوك گردد و اضطرارا از آن استفاده كند بر او گناهي نيست                  .  "علَيهِ اِنَّ االلهَ غَفور رحيم    

  در صورت عدم اطلاع از آلودگي       و پر واضح است كه تحت چنين شرايطي        ...  و خداوند، آمرزنده و مهربان است        
 گوشت ها و عدم طبخ كامل آن ها قبل از مصرف، بيماري مي تواند در بين مصرف كنندگان، به صورت                       اين گونه

 .همه گير، عارض شود و فاجعه بزرگي به بار آورد
برخي از  “در مورد تاثير قوميت و نژاد نيز همانگونه كه قبلاً از كتاب قانون در طب ابن سينا نقل شد                          

 به عبارت ديگر ميزان     .”بيماري ها نژادي هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا ميان آن ها شايع ترند              
بروز بسياري از بيماري ها در اقوام و نژادهاي مختلف، متفاوت است كه خود ممكن است ناشي از اختلافات                          

ن تماس آن ها با عوامل عفونتزاي خاص و در نتيجه ناشي از              اقتصادي اجتماعي، شرايط محيطي متفاوت و ميزا       
ولي واقعيت اين است كه حساسيت يا مقاومت نسبت به بعضي از بيماري هاي              .  ميزان مصونيت اكتسابي آنان باشد    

عفوني، حاصل تغييرات ژنتيك خاصي در بعضي از اقوام و عدم اين تغييرات در اقوام ديگر مي باشد كه از آن ميان                       
 نسبت به بعضي از انواع       سياه پوستان  در مقابل سل و مقاومت بيشتر          سفيدپوستان توان به مقاومت بيشتر      مي

 و برخي از چهره هاي      Bمالاريا و تاثير آنتي ژن هاي لكوسيتي بر شيوع سرمي عفونت ناشي از ويروس هپاتيت                  
 .باليني جذام اشاره نمود

   تاثير عوامل مساعدكننده ـ6

  كه تماس با عامل عفونتزا، بروز عفونت و بيماري را تحت تاثير قرار مي دهدلف ـ  موارديا

  ـ تماس با حيوانات و ازجمله حيوانات خانگي1
  ـ عادات مرتبط با سن، نظير استعمال دارو، مصرف الكل و اَمثال اين ها2
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  ـ مسائل مرتبط با جنس 3
  ـ مسائل مرتبط با شغل4
 ي خوني ـ دريافت خون و فراورده ها4
  ـ حضور كودكان در مهد كودك ها5
 . . .  ، خوابگاه، پناهگاه افراد بي خانمان، خانه سالمندان، زندان  ـ زندگي در شرايط پرازدحام پادگان6
  ـ تماس خانوادگي7
  ـ مصرف آب يا غذاي خاص8
  ـ بستري بودن در بيمارستان يا مراقبت سرپايي9

  شستشوي دست ها ـ فعاليت هاي بهداشتي خاص نظير10
  ـ نوع سرگرمي، ورزش و امثال اينها12
 )هموسكسوئل، هتروسكسوئل و تعداد شركاي جنسي( ـ فعاليت هاي جنسي 13
  ـ حضور در مدرسه14
  ـ وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي15
  ـ مسافرت و بويژه سفر به كشورهاي در حال توسعه16
  ـ تماس با ناقل17

  فونت و وقوع و شدت بيماري  ـ   عوامل موثر بر بروز عب

  ـ سن در زمان بروز عفونت1
  ـ جنس2
  ـ اشكالات آناتوميك3
  ـ مقاومت دارويي4
  ـ مصرف آنتي بيوتيك  ها5
  ـ وقوع همزمان بيماري هاي عفوني و بيماري هاي مزمن6
  ـ عفونت هاي همزمان7
  ـ تعداد و حدت ارگانيسم هاي مورد تماس8
  ـ مدت زمان تماس9

  ـ محل ورود ارگانيسم به بدن و وجود سابقه ضربه10
  ـ وجود گيرنده هاي خاص بر روي سلّول ها براي اتصال و ورود ميكروارگانيسم ها 11
  ـ ساختار ژنتيك، مخصوصاً با تاثير بر پاسخ ايمني12
  ـ وضعيت ايمني در زمان وقوع عفونت و ازجمله وضعيت واكسيناسيون13
 عي يا اكتسابي در اثر مصرف دارو و امثال آن ـ نقص ايمني طبي14
 )التهابي، ايمونوپاتولوژيك يا توكسيك( ـ مكانيسم ايجاد بيماري 15
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  ـ وضعيت تغذيه16
  ـ مصرف الكل17

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

اهي  گ لبا اين حا  .  يزان حساسيت فرد در معرض خطر، تحت تاثير مكانيسم هاي دفاعي او مي باشد               م
عليرغم طبيعي بودن اين مكانيسم ها به علّت ورود تعداد زيادي از يك عامل بيماري زا به بدن، بر احتمال بروز                        

 . عفونت، افزوده خواهد شد
از طرفي ممكن است مكانيسم هاي دفاعي، به طور ارثي يا در زمينه فقر تغذيه يا درمان هاي مختلف،                     

راي بروز عفونت ناشي از ارگانيسم هاي با خاصيت بيماري زايي كم، نظير           ينه ب زمدستخوش سازشكاري، واقع شده و      
استافيلوكوك اپيدرميديس، مساعد گردد و نيز ممكن است مصرف دارو هايي نظير آنتي اسيد ها باعث افزايش                     

 يش حساسيت نسبت به سندروم    زاحساسيت نسبت به عفونت هاي روده اي و بروسلوز و مصرف استروئيد ها موجب اف           
ناشي از    E  ، بشود و طي همه گيري هپاتيت         استرانژيلوئيدس استركوراليس عفونت خطير ناشي از لارو          

 ساله،  45 ساله و بيشتر از      15دون اين كه در حال حاضر، علّت آن را بدانيم گروه سنّي كمتر از               ب  2 و   1ژنوتايپ هاي  
اشي از بيماري در آنان رخ مي دهد و طي            مقاوم تر از ساير گروه هاي سني مي باشند و بيشترين موارد مرگ ن              

پاندمي هاي آنفلوآنزا در صورت مشابهت آنتي ژنيك ويروس هاي جديد با ويروس يا ويروس هاي عامل پاندمي                    
چار آنفلوآنزا شده اند طي پاندمي جديد، به علتّ مصونيت ناشي از ابتلاء قبلي، دچار اين                    د قبلي، كساني كه قبلاً   
 .بيماري نخواهند شد

  ـ ميزان حمله ثانويه 8

است از تعداد موارد عفونت يا بيماري در بين تماس  يافتگان حساس كه در فاصله قابل قبولي از                      بارتع
كه در فاصله    در افراد حساسي     نسبتي از تماس هاي يك بيماري عفوني     دوره كمون، اتفاق مي افتد و به عبارت ديگر،          

ين ميزان در بيماري هاي عفوني مختلف، يكسان نيست مثلاً در            ا.   شونديك دوره نهفتگي، به آن بيماري مبتلا مي        
رابطه با بروسلوز، تولارمي، سياه زخم، كزاز، تب راجعه، ليشمانيوز، مالاريا، دراكونكوليازيس، كيست هيداتيك،                    

ي شوند تقريباً،  توكسوكاريازيس و بعضي از بيماري هاي عفوني ديگر كه معمولاً از انساني به انسان ديگر منتقل نم                 
نزديك به صفر است، در بعضي از بيماري ها نظير هاري، مورد بحث صاحبنظران است و بسياري از آن ها معتقدند                     
كه تاكنون موردي از هاري ثابت شده كه در اثر تماس با انسان هار، به انسان ديگري منتقل شده باشد به اثبات                         

 . نرسيده است
 مختلف از تنوع زيادي برخوردار مي باشد، به        ينويه، در بيماري هاي عفون   بديهي است كه ميزان حملات ثا     

طوري كه در تماس يافتگان خانوادگي عفونت هاي مننگوكوكي، حدود سه دهم درصد، در ارتباط با كلرا و تيفوئيد،                   
، در  %30د مسلول،   در تماس يافتگان خانوادگي با افرا     ،%  A  24، در اعضاء خانواده افراد مبتلا به هپاتيت          %3حدود  

 .ذكر شده است%  80و در سرخك %  40شيگلوز 
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  ابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابليت سرايتن م ـ9

ز آنجا كه به منظور كنترل عفونت، آگاهي نسبت به منابع، مخازن، راه هاي انتقال و دوره قابليت سرايت،                   ا
 : ضروري است لذا اشاره اي به اين موارد مي نماييم

  (Source of infection) ع عفونتنبم

 انسان، حيوان، شيئي و ماده اي كه يك عامل عفوني براي رسيدن به ميزبان از آن عبور كند                 ه  ب،  منبع عفونت 
 نظير  ،)Source of contamination(بايد توجه داشته باشيم كه منبع عفونت، از منبع آلايش             .  اطلاق مي گردد 

  آب آشاميدني به وسيله آن و يا آشپز آلوده اي كه موجب آلودگي سالاد                  سرريز مخزن فاضلاب و آلوده شدن       
 .مي گردد، كاملاً متفاوت است

  (Reservoir of infection)خزن م

ر انسان، حيوان، بندپا، گياه، خاك و غيره يا مجموعه اي از اين ها كه يك عامل عفوني به طور معمول،                     ه
وي كه ادامه حيات عامل عفوني به آن وابسته باشد و به طريقي در آن                  در آن زندگي نموده و تكثير يابد، به نح          

مخزن آن عامل عفوني     )  ستگي، انتقال ابتكثير، و (تكثير يابد كه بتواند به ميزبان حساس ديگري منتقل گردد،              
 .ناميده مي شود

 :رق انتقال عبارتند ازط

    انتقال مستقيم ـ1

 متري، پرتاب شده و      1س جنسي و ذراتي كه معمولاً تا فاصله            لمس كردن، بوسيدن، تما    (  تماس مستقيم      ـ
Dropletناميده مي شوند .(  

  )لوستريديوم پرفرنژنس، بسياري از انگل ها ككزاز،(  تماس با خاك ـ
 در ايالات   2004نوپديدي آبله ميموني در سال       ،  هاري، عفونت ناشي از پاستورلا مولتوسيدا      (  گزش حيوانات      ـ

  ) حادث گرديدprairie dogثر تماس مستقيم با جونده اي به نام متحده كه در ا
  )سيفيليس، سرخجه، توكسوپلاسموز(  مادر به جنين ـ

 .به طور كليّ، انتقال مستقيم عوامل عفونتزا معمولا از مخازن آن ها به موجودات زنده يا غيرزنده، صورت مي گيرد

    انتقال غير مستقيم ـ2

 ) vehicle-borne ( بي جان  انتقال توسط وسايلـ

  .، عامل عفونت زا الزاماً قبل از انتقال تكثير نمي يابد)ب، غذا، نسوج، لباس، وسايل جراحيآ(

 ) vector-borne (  انتقال توسط ناقل جاندارـ

 مكن است مكانيكي يا بيولوژيك باشدم
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ا، بدن و يا دستگاه گوارش خود، موجب         ، زماني صورت مي گيرد كه حشره اي از طريق بال ها، پاه           نتقال مكانيكي ا
در اين روش انتقال، نيز نظير انتقال توسط وسايل بي جان، عامل عفونت زا الزاماً                 .  وني بشود فانتشار يك عامل ع   

 .قبل از انتقال تكثير نمي يابد
 .قال يابد، زماني رخ مي دهد كه عامل عفونت زا در بدن حشره ناقل تكثير نموده و سپس انتنتقال بيولوژيكا

 ) air-borne (  انتقال از طريق هواـ

ذرات قطره اي  .  ، وارد بدن ميزبان حساس مي شود       )آئروسل( عامل عفونت زا از طريق اقشانه          معمولاً
(Droplet nuclei)              نانومتر مي باشند و در واقع خيلي          1-5، حاوي عامل عفونت زا بسياركوچك و در حدود 

بعضي از عوامل، نظير    .  ستند كه در رابطه با انتقال مستقيم، به آن ها اشاره شد             ه (Droplet)تر از ذرات     كوچك
ا فاصله زيادي از منبع خود منتشر مي گردند و لذا احتمال سوء استفاده                ت Q   و كوكسيلا بورنتي عامل تب      لالژيون

 .بيوتروريستي از عواملي نظير عامل طاعون و باسيل آنتراكس وجود دارد
 

 هايي از انتقال عوامل عفونتزا توسط ناقل ـ مثال 4جدول 
 نام عمومي جنس بيماري منتقله

 تب زرد، آنسفاليت هاي ويروسي

 مالاريا

 فيلاريوز لنفاوي

 آيدس

 آنوفل

 كولكس

 پشه ها

 مگس سياه سيموليوم اونكوسركيازيس

 ليشمانيوز، تب پا پاتاسي

 تب پاپاتاسي، بارتونلوز

 فلبوتوموس

 لوتزوميا

 پشه خاكي

 تسه تسه گلوسينا ماري خواب آفريقاييبي

 (Kissing bug)ساس  ترياتومه بيماري شاگاس

 كك ها گزنوپسيلا طاعون، تيفوس شپشي

 شپش ها شپش تيفوس اپيدميك، تب راجعه، تب خندق

 مايت ها ترومبيكولا )تسوتسو گاموشي(ريكتزيوز 

Lyponyssoides ريكتزيال پاكس  مايت موش

 ي راكيتب خالدار كوه ها

 بابسيوز، بيماري لايم

 تب خونريزي دهنده كريمه ـ كنگو

 درماتوسنتور

 ايگزود

 هايالوما

 كنه هاي سخت

 كنه هاي نرم اورنيتودوروس تب راجعه كنه اي
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  يوانات وحشي به انسان منتقل مي شوند حرخي از عوامل بيماري زايي كه ازبـ  5جدول 
 

 عامل بيماري زا )ناقل(ميزبان اوليه و  بيماري در انسان
 آرناويروس ها جوندگان، نخستي هاي غيرانسان كسالت، تب، مننژيت

 )ويروس(آنسفاليت اسبي شرقي  )پشه(پرندگان كوچك، اردك، اسب  آنسفاليوميليت

 )ويروس(آنسفاليت اسبي غربي  )پشه(پرندگان، سنجاب، اسب  آنسفالوميليت

 )ويروس(ه موراي آنسفاليت در )پشه(پرندگان،  آنسفالوميليت

 )ويروس(آنسفاليت ژاپني  )پشه(پرندگان، خوك، اسب، گاو  آنسفاليت

 )ويروس(آنسفاليت سنت لوئيس  )پشه(پرندگان  آنسفالوميليت

 )ويروس(آنسفاليت كاليفرنيايي  )پشه(خرگوش، سنجاب، آهو، اسب، گاو  آنسفاليت

 )ويروس(آنسفاليت كنه اي  )كنه(پرندگان، جوندگان  آنسفاليت

 )ويروس(آنسفاليت ونزوئلايي  )پشه(جوندگان، اسب  آنسفاليت

 اسپيريليوم مينور موش صحرايي، موش، گربه تب، بثورات پوستي

تب موش  (بثورات پوستي، تب    
 )صحرايي

 استرپتوباسيلوس مونيليفرميس موش صحرايي، سنجاب، راسو

 ) گونه هاي مختلف( بروجيا )پشه(گان، گوشتخواران وحشي پريمات هاي غير انسان، جوند لنفادنوپاتي، ادم لنفاوي

 بروسلا سمداران وحشي و سگ بروسلوز

موش صحرايي، موش، خرگوش، سگ، گربه، پريمات ها،               سپسيس، آبسه ريوي
 نشخواركنندگان

 بورخولدريا پسودومالئي

 بورليا بورگ دورفري )كنه. .. (گوزن، موش بيماري لايم

 بورلياهاي عامل تب راجعه )كنه( آرماديلو جوندگان، تب راجعه

 Jiroveciiپنوموسيستيس  جوندگان، روباه، نخستي هاي غير انسان، گوسفند، سگ، گربه پنومونيت

 )ويروس(تب زرد  )پشه(نخستي هاي غيرانسان  تب زرد

 )ويروس(تب كنه اي كلورادو  سنجاب، موش بثورات پوستي، تب، لكوپني

 تريپانوزوما گامبياسه و رودزياسه )پشه تسه تسه(اران وحشي سمد مننگوآنسفاليت

كارديت، اختلالات نرولوژيك،    
 كونژونكتيويت، ميوزيت

آرماديلو، خفاش، جوندگان، پريمات ها، سگ، گربه،                   
 )ترياتومه ها(

 تريپانوزوما كروزي

 تريشينلا اسپيراليس گوشتخواران وحشي، گراز، خرس تريشينلوز

 دراكونكولوس مديننسيس تخواران وحشي، پريمات هاي غير انسان، سيكلوپسگوش اولسر پوستي

 دفيلوبوتريوم لاتوم ماهي آب شيرين، خرس، سگ، گربه، موش، موش صحرايي آلودگي كرِمي

 ريكتزيا آكاري )مايت(موش  ريكتزيال پاكس

 ريكتزيا تيفي )كك(موش صحرايي  تيفوس موشي

 ريكتزيا ريكتزي )كنه(سنجاب، موش صحرايي، موش، سك، خرگوش،  تب خالدار كوه هاي راكي

 شيستوزوما حلزون، جوندگان، بابون كوليت، هپاتيت، سيستيت



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1367

 

 
 

 )ادامه( يوانات وحشي به انسان منتقل مي شوند حرخي از عوامل بيماري زايي كه ازب ـ 5جدول 
  

 عامل بيماري زا )ناقل(ميزبان اوليه و  بيماري در انسان
 فاسيولا هپاتيكا حلزون، ماهي، گاو، گوسفند، آهو، خرگوش اوي، سيروزانسداد صفر

خرگوش، سنجاب، موش صحرايي، خوك، خرس، گربه، سگ،         تولارمي
 )كنه، پشه(

 فرانسيسلا تولارنسيس

 كريپتوسپوريديوم جوندگان، پرندگان، مار آنتريت، ديسانتري

 كلاميديا پسيتاسي كيان هاپرندگان خانواده طوطي، كبوتر، ما پنوموني، تب، سرفه

 كوكسيلا بورنتي سمداران وحشي Qتب 

 لپتوسپيرا موش صحرايي، موش، روباه، سگ، خوك،  هپاتيت، كونژونكتيويت

 ليستريا مونوسيتوژنز پستانداران وحشي، پرندگان مننژيت، سقط سپسيس

 ليشمانيا )يپشه خاك(جوندگان، سگسانان و ساير گوشتخواران  اولسراسيون مزمن پوستي

 )ويروس(هاري  . .. خفاش، روباه، سگ، گربه، شغال هاري

 هيمنولپيس نانا و دمينوتا موش، موش صحرايي آلودگي كرِمي

 يرسينيا پستيس موش صحرايي، موش، سنجاب، خرگوش طاعون

 
  يوانات اهلي به انسان منتقل مي شوند حرخي از عوامل بيماري زايي كه ازب ـ 6جدول 

  
 عامل بيماري زا )ناقل(ميزبان اوليه و  ري در انسانبيما
 (H5N1)آنفلوآنزاي پرندگان  پرندگان وحشي، ماكيان ها آنفلوآنزا

 آنكيلوستوماكنينوم سگ و گربه خارش، قرمزي پوست، لوفلر

 اريزيپلوتريكس روزئوپاتئا خوك، گوسفند، ماهي، پرندگان اريزيپلوئيد

ضايعات پوستي لنفاوي،            
 يپنومون

اسب، قاطر، سگ، گربه، موش، موش       :  گياهان مختلف و شايد   
 صحرايي

 اسپوروتريكس شنكه اي

 استرپتوباسيلوس مونيليفرميس پرندگان تب موش صحرايي

 )ويروس(استوماتيت وزيكولر  گاو، خوك، اسب تب، لرز، سردرد، ميالژي

 اكينوكوكوس گرانولوزوس سگ . .. كيست كبدي، ريوي و

شر بدون      كيست هاي منت     
 كپسول در كبد

 اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس سگ، سگسانان وحشي

 )ويروس(اورف  گوسفند، بز اورف

 بارتونلا هنِسل گربه، سگ بيماري چنگال گربه

 باسيلوس آنتراسيس گاو، اسب، گوسفند، بز، خوك، سگ، گربه سياه زخم

 بالانتيديوم كولي خوك، ميمون كوليت

 بروسلا ، بز، اسب، قاطر، خوك، سگ، گربه، گاوميشگاو، گوسفند بروسلوز
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ضايعات گرانولوماتوز، بثورات    
 پوستي پوستولر

 بورخولدريا مالئي اسب، سگ، گربه، گوسفند، بز، قاطر

 )ويروس(پاراواكسينيا  گاو ندول شيردوشان

اولسر پوستي، استئوميليت،        
 سينوزيت،پلوريت، مننژيت

ش، موش صحرايي،      گاو، گوسفند، بز، خوك، اسب، مو             
 خرگوش

 پاستورلا مولتوسيدا

 تريپانوزوما كروزي سگ، گربه بيماري خواب

ميوزيت، كونژونكتيويت،         
 بثورات پوستي، ميوكارديت

 تريشينلا اسپيراليس گاو، اسب، سگ، گربه، خوك، خرگوش

 تنيا ساژيناتا گاو درد شكم، اسهال، كاهش وزن

درد شكم، اسهال، كاهش وزن،     
 كوزيسسيستي سر

 تنيا سوليوم خوك

 توكسوپلاسما گوندي گربه سانان، سگسانان، گاو، خوك توكسوپلاسموز

 توكسوكارا كنيس و كتيس سگ، گربه توكسوكاريازيس

ندول ريوي، گرانوم هاي زير       
 پوستي

 دايروفيلاريا ايميتيس سگ، گربه، راكون

 دپيليديوم كنينوم سگ، گربه درد شكم، اسهال، خارش

 دفيلوبوتريوم لاتوم سگ، گربه كرِمي، آنميآلودگي 

 
 )ادامه(يوانات اهلي به انسان منتقل مي شوند  حرخي از عوامل بيماري زايي كه ازب ـ 6جدول 

  
 عامل بيماري زا )ناقل(ميزبان اوليه و  بيماري در انسان

گاستروآنتريت، عفونت           
 موضعي، سپسيس

دگان، خوك،  گاو، گوسفند، اسب، سگ، گربه، جوندگان، پرن        
 خزندگان

 سالمونلاهاي غيرتيفي

پلاسنتيت، سقط، آندوكارديت،    
 باكتريمي

 كامپيلوباكتر فتوس گوسفند، گاو

 كريپتوسپوريديوم گاو، سگ، گربه، ساير حيوانات اهلي آنتريت، ديسانتري

 كلاميديا پسيتاسي ماكيان ها، كبوتر پسيتاكوز

 كوكسيلا بورنتي ماكيان ها، كبوتر Qتب 

گاو، گوسفند، بز، خوكچه هندي، مرغ، اسب، جوندگان،                  ليستريوز
 پرندگان،

 ليستريا مونوسيتوژنز

 مايكوباكتريوم بويس گاو، اسب، خوك، سگ، گربه سل گوارشي، عقده هاي لنفاوي

 ميكروسپوروم و تريكوفيتون سگ، گربه، اسب، گاو درماتيت، كچلي

 )ويروس(نيوكاسِل  ماكيان ها كونژونكتيويت

 )ويروس(هاري  سگ، گربه، گاو، اسب، گوسفند هاري

 )ويروس(واكسينيا  گاو، اسب بثورات پاپولووزيكولوپوستولر
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  ـ بعضي از عفونت هاي منتقله از طريق آب7جدول 
 

 عامل عفونتزا نوع آب بيماري در انسان
 سالمونلا تيفي آب شيرين آلوده به فضولات تيفوئيد

 شيگلا آلوده به فضولاتآب شيرين  گاستروآنتريت

 اشريشيا كولي آب شيرين آلوده به فضولات گاستروآنتريت

 پسودومونا آئروژينوزا آب شيرين فوليكوليت، پنوموني، اتيت خارجي

 ويبريو كلرا آب شيرين، آب شور، آب دريا كلرا

 ويبريو ولنيفيكوس آب شور، آب دريا عفونت محل زخم، سپسيس

 لژيونلا املاح، آب گرمآب هاي حاوي  پنوموني

 آئروموناس هيدروفيليا آب شور يا شيرين گاستروآنتريت، سپسيس

 پلسيوموناس شيگلوئيدس آب شيرين و لجنزارها گاستروآنتريت

 آسينتوباكتر كالكواستيكوس آب هاي شيرين سپسيس

 لپتوسپيرا آب هاي شيرين مجاور حيوانات لپتوسپيروز

لوم استخر   مايكوباكتريوز منتشر، گرانو     
 شنا

 مايكوباكتريوم هاي غيرسلي آب  هاي شيرين يا حاوي املاح

 ، نروويروس هاE و هپاتيت Aهپاتيت  آب شيرين ، بيماري گوارشيE و هپاتيت A هپاتيت

 )ويروس(نورواك  آب شيرين يا حاوي املاح گاستروآنتريت

 روتاويروس آب شيرين يا حاوي املاح گاستروآنتريت

 آنتروويروس ها آب شيرين يا حاوي املاح تگاستروآنتري

 آدنوويروس ها آب شيرين يا حاوي املاح تب فارنگوكونژونكتيوال

 نگلريا و آكانتاموبا آب شيرين يا حاوي املاح مننژيت

 شيستوزوما آب شيرين يا حاوي املاح شيستوزوميازيس

 ژيارديا لامبليا آب شيرين يا حاوي املاح گاستروآنتريت

 آنتاموبا هيستوليتيكا آب شيرين يا حاوي املاح تري، گاستروآنتريتديسان

  وره قابليت سرايتد

بارتست از مدت زماني كه عامل عفوني مي تواند به طرق مختلف از شخص آلوده به فرد ديگر، يا از                       ع
 در اين كتاب بيشتر به       ولي.  حيوان آلوده به انسان، يا از شخص آلوده به حيوان و ازجمله به بندپايان انتقال يابد                  

اين دوره نيز در عفونت ها و        .  تقل مي گردد منمدت زماني اطلاق شده است كه از فرد آلوده به افراد سالم                    
سيار كوتاه   ب E و   A  بيماري هاي عفوني مختلف، كاملاً متفاوت است مثلاً در سرخك، سرخجه، اوريون، هپاتيت              

 حالت ناقلي مزمن تيفوئيد و عفونت ناشي از ويروس عامل            ،Cو    B  ذام، سل ريوي مزمن، هپاتيت هاي     ج ولي در 
 .د بسيار طولاني و بعضاً تا پايان عمر ميزبان ادامه يابدمي توانو ساير رتروويروسها  ايدز
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 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريست، حفظ تندرستيطبهدف 

  )بن سيناا(
ت از برنامه ها و عملياتي كه با هدف كاهش بروز، شيوع و ريشه كني كامل يك بيماري                    ، عبارتس نترلك

امل مولدّ   ع روز يك بيماري عفوني، نتيجه نهايي اثرات متقابل سه عامل بزرگ، يعني            بانجام مي شود و از آنجا كه       
به منظور    ـ  )Chain of infection(  "زنجيره عفونت "ـ    بيماري، روش انتقال و ويژگي هاي ميزبان مي باشد        

 .كنترل بيماري هاي عفوني لازم است به اين عوامل توجه نموده و عوامل محيطي را نيز مد نظر داشته باشيم
 مسائلي نظير انواع عوامل بيماري زا، عفونت زايي،         )عامل بيماري زا (ر شرح حلقه اول زنجيره عفونت         د

انيسمي كه وارد بدن مي شوند، تغييرات آنتي ژنيكِ عامل            آسيب زايي، حدت، خاصيت تهاجمي، تعداد ميكروارگ        
ه را مورد بحث، قرار      ل چهره هاي باليني حاص     و بيماري زا، آنزيم هاي توليدي، منبع و مخزن، ويژگي هاي فيزيكي         

 .داديم
 ،)vehicle( در مورد مسائلي نظير انتقال از طريق تماس، وسيله           )انتقال(ر شرح حلقه دوم زنجيره عفونت       د          

 .از طريق هوا و از طريق ناقل، مورد بحث قرار گرفت
پوست، مخاط، دستگاه گوارش،     ( محل ورود ميكروارگانيسم ها به بدن          )ميزبان(ر شرح حلقه سوم       د

پوست، اشك چشم، سلّول هاي    (، مكانيسم هاي دفاع اختصاصي و غيراختصاصي       )دستگاه تنفس، جفت، پيوند عضو    
 رعايت بهداشت، سن، جنس،      و فسي و مخاط بيني، عوامل ژنتيك، وضعيت تغذيه، عادات فردي          مژه اي راه هاي تن  

ك عفونت يا بيماري واكسيناسيون، مصرف گاماگلوبولين ها و          ي وجود بيماري هاي زمينه اي، ايمني بعد از ابتلاء به        
 .پرداخته شدكه در اين گفتار به برخي از اين عوامل  .بحث مي گردد. . . آنتي توكسين ها و 

، به عواملي نظير دما، رطوبت، باد، اشعه ماوراء بنفش تراكم جمعيت و آلودگي                 عوامل محيطي در شرح   
كنترل بيماري هاي  محيط، اشاره مي شود و لذا شرح اين مطالب را به كتب بهداشت محيط، واگذار نموده به شرح                    

باشد تا در راستاي تحقق     .  يممي پردازاليني است    و حذف و ريشه كني آن ها كه هدف نهايي اپيدميولوژي ب            عفوني
 . صرف، بنماييم"درمان گرايي" را جانشين "بهداشت گرايي"اهداف پزشكي جامعه نگر، 

 استراتژي هاي پيشگيري

، سطح فردي در  .  استراتژي هاي پيشگيري شامل سطوح فردي، موسسه اي، جامعه و جهاني مي باشد              
، اقدامات مرتبط با     سطح موسسه اي ي از عفونت بعد از عمل جراحي، در            پيشگيري دارويي به منظور جلوگير     

بهداشت مدارس، مراكز خدمات بهداشتي، مهد كودك ها و اقدامات پيشگيرنده براي كاركنان بيمارستان ها به منظور               
ن يا  ، فعاليت هاي مهم نظام بهداشتي در محدوده شهرستان، استا           سطح جامعه حفظ و ارتقاء سلامتي آنان، در         

، معمولاً براي پيشگيري از گسترش يك بيماري نوپديد نظير           سطح جهاني كشور را شامل مي شود و بالاخره، در         
انجام .  .  .  سارس و آنفلوآنزاي پرندگان به كشورهاي ديگر يا ريشه كني يك بيماري عفوني نظير آبله، فلج اطفال و                   

 .مي شود
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وله پيشگيري و كنترل بيماري ها پرداخت ولي هيچيك از           در مجموع، از زواياي مختلفي مي توان به مق         
آنان جذاّبيت و كارايي سطح بندي پيشگيري براساس زمان مداخله، را ندارد و لذا در اين گفتار و ساير گفتارهاي                       

 .كتاب، به پيشگيري سطح اول، دوم و سوم، پرداخته مي شود

 يشگيري و سطوح مختلف آنپ
 عبارتند از حفظ و ارتقاء سلامتي و بازگرداندن آن در صورت بروز              ي پزشكي  هادفهاز ديدگاه ابن سينا،     

 مستتر است و به علاوه پيشگيري را آسان تر           "پيشگيري"اين اهداف در واژه      .  اختلال و كاهش ناراحتي و رنج      
 .مي توان در قالب سطوح متفاوت بيان كرد

 )Primary(يا اوليه يشگيري سطح اول پ

ه، عبارتست از اقداماتي كه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم و جلوگيري از بروز بيماري                  يشگيري اولي پ
در آن ها صورت مي گيرد و با اقداماتي نظير ارتقاء سطح بهداشت عمومي، بهزيستي و كيفيت زندگي افراد تامين                      

ز ايجاد بيماري با كنترل علل و        ا ليه، پيشگيري قب   اول مي گردد و بنابراين ملاحظه مي شود كه مقصود از پيشگيري        
كه در اين كتاب سعي شده        پيشگيري اوليه باعث كاهش ميزان بروز بيماري ها مي شود            عوامل خطر مي باشد و لذا     

 : است براساس الگوي زير، به آن پرداخته شود
 رتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر ـ ا1
 صادي زمينه ساز بيماري و لزوم برطرف كردن آنها به مشكلات اقت ـ توجه2
اقدامات مناسبي به منظور بهبود وضع آبرساني، نظارت بر امر تهيه اغذيه عمومي، بهبود وضعيت تهويه اماكن                   ـ   3

 عمومي و امثال اين ها
  )شامل واكسيناسيون، گاماگلوبولين، پيشگيري دارويي(روفيلاكسي،  ـ پ4
5سري و قرنطينه كردن تماس يافتگان، به منظور قطع زنجيره انتقال در بعضي از بيماري ها  ـ جداسازي بيماران م 
ي افراد سالم در مقابل     ت كلي، اصطلاح پيشگيري سطح اول، به تمامي اقداماتي كه منجر به حفظ سلام              ـ به طور   6

لامتي افراد سالم، در مقابل     ولي اگر اين اقدامات به منظور حفظ س        .  يك بيماري خاص، مي  شود، اطلاق مي گردد      
 ناميده  (Primordial)پيشگيري نخستين   بيماريهايي كه راه انتقال و انتشار مشابهي دارند صورت گيرد معمولا              

 .مثلا كلرزني و تصفيه رايج آبهاي آشاميدني در شرايط عادي، پيشگيري نخستين به حساب مي آيد. مي شود

 ) Secondary(يا ثانويه يشگيري سطح دوم پ

دف پيشگيري ثانويه، كاهش پيامد هاي شديدتر بيماري از طريق تشخيص به موقع و درمان زودرس،                  ه
پيشگيري ثانويه را مي توان به صورت راه هاي موجود براي تشخيص اوليه به موقع عفونت يا بيماري و                    .  مي باشد

د و لذا اينگونه     كرعي، تعريف   مداخله موثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت چه در سطح فردي و چه اجتما                    
پيشگيري ها معمولا از شيوع بيماري ها مي كاهد و هرچند اهميت پيشگيري ثانويه در مقايسه با نوع اوليه، كمتر به                    
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نظر مي رسد ولي از آنجا كه تا بهبودي كامل و بازگرداندن سلامتي به پيش مي رود و در بسياري از موارد، باعث                        
 انتقال مي گردد از اهميت والايي برخوردار است و در كتاب حاضر، سعي شده                ه زنجير حذف مخزن عفونت و قطع    

 : است طبق الگوي زير، به آن پرداخته شود
  اشاره اي كلّي به راه هاي تشخيص بيماري •
  اشاره اي مجمل، به راه هاي درمان بيماري •
  .ل عفونت مي گردداقدامات درماني كه منجر به حذف منابع و مخازن و قطع زنجيره انتقا •

 افراد جامعه و ازجمله، غربالگري بيماري هاي مقاربتي نظير عفونت كلاميديايي             غربالگرييادآور مي شود كه    
و هرچند تشخيص   .  نيز مشروط بر درمان موارد تشخيص داده شده، جزو پيشگيري هاي ثانويه به حساب مي آيند                

ا از فروشگاه ها را نيز در بعضي از منابع، جزو پيشگيري هاي           زودرس آلودگي مواد غذايي و حذف و جمع آوري آن ه         
ثانويه دانسته اند ولي از آنجا كه اينگونه اقدامات به منظور حفظ سلامتي افراد سالم، انجام مي شود در واقع                           

 .پيشگيري اوليه، محسوب مي گردد

 ) Tertiary (يا ثالثيهيشگيري سطح سوم پ

 در مراحل پيشرفته بيماري و شامل به كارگيري همه تدابير موجود به                 بارتست از اقدامات مداخله اي    ع
 منظور كاهش يا محدود كردن نقص عضو و ناتواني هاي حاصله از بيماري، به حداقل رساندن رنج و آسيب ناشي از                   

مرحله انحراف از سلامت كامل و ارتقاء قدرت تطابق بيمار از حالات بهبودناپذير است و در واقع مي تواند تا                           
بازگرداندن سلامتي نسبي به پيش برود و لذا ملاحظه ميگردد كه برخلاف پيشگيري سطح اول و دوم كه به                         
ترتيب از شيوع و بروز بيماري ها مي كاهند اين نوع پيشگيري، صرفا باعث كاهش شدت عوارض و محدود كردن                     

بل درمان هستند اهميت پيشگيري سطح       نقص عضو حاصله ميگردد و از آنجا كه اغلب بيماري هاي عفوني، قا              
سوم، در آن ها كمتر از سطح اول و دوم است ولي در مبتلايان به بيماري هاي غيرمسري نظير فشارخون بالا،                         

ضمناً .  ديابت، بيماري هاي عروق كرونر قلب و عوارض ماندگار بيماري هاي عفوني، به فراواني اِعمال مي گردد                  
ازجمله پروفيلاكسي عليه ساير عوامل فرصت طلب را نيز نوعي پيشگري سطح سوم،              و   HIV/AIDSدرمان فعلي   

 .به حساب آورده اند

 )quaternary prevention( پيشگيري سطح چهارم

 وبه منظور خودداري و جلوگيري از تحميل اقدامات تشخيصي ـ درماني                  پيشگيري سطح چهارم،     
از پيشگيري به منظور    ن سطح   ايبه بيان ديگر؛     .ظر گرفته مي شود  هزينه هاي اضافي و غيرلازم، به بيماران، در ن        

هم   1“طبي كردن زياد  ” و   “طبي سازي ”كه    (“اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم       ”  خودداري از انجام  
تهاجمي و غيرضروري تشخيصي ـ درماني و انجام مداخلات           از روش هاي    بيمارانو محافظت   )  ترجمه شده است  

  .ف شده استتعري از نظر اخلاقي قابل قبول

                                                 
1 Overmedicalization 
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 (Primordial)پيشگري نخستين، آغازين يا ابتدايي 

پيشگري نخستين، آغازين يا    در بعضي از منابع، قبل از پيشگيري اوليه، به نوعي پيشگيري تحت عنوان               
كه به قصد مبارزه    پيشگيري نخستين، عبارت است از برنامه هايي        :   نيز پرداخته و معتقدند    (Primordial)ابتدايي  

مثلاً در صورت تثبيت     .  با بيماري هايي كه مي توانند در آينده، باري را بر جامعه تحميل كنند، طراحي مي شوند                  
در واقع  .  رفتارهاي مناسب در جامعه و جلوگيري از پيدايش رفتارهاي بيماري زا، به پيشگيري نخستين، پرداخته ايم              

پيدايش و برقراري عوامل خطرزاي بيماري هاي مختلف  است و از ميزان            موضوع پيشگيري نخستين، جلوگيري از      
 .بروز بيماري هايي كه راه هاي انتقال و انتشار مشابهي دارند موثر واقع مي شود

  اير اقدامات كنترليس

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

  شخيصي تجهيز آزمايشگاه هاي ت ـ1
   تجهيز امكانات بيمارستاني ـ2
  تامين دارو ها، سرم ها و امكانات درماني ديگر ـ3
  اقداماتي كه به منظور قطع زنجيره انتقال، لازم است انجام شود ـ4

   بيماريابيـ
   تامين آب و غذاي سالم و دفع بهداشتي فاضلابـ

 انجام شودر حفظ افراد سالم، لازم است و اقداماتي كه به منظ ـ5
  )نكاتي كه بايد به مردم آموخته شود( آموزش افراد جامعه از طريق رسانه هاي گروهي ـ
  شناسايي جمعيت در معرض خطرـ
  اولويت بندي مواد و تجهيزات موجود بر حسب گروه در معرض خطرـ
   ايمونوپروفيلاكسي و كموپروفيلاكسي، در صورت نياز و اثبات تاثير آنـ

   با مخازن و منابع  مبارزه ـ6
  واكسيناسيون حيوانات در مورد زئونوز هاـ
   استفاده از حشره كُش ها و سمپاشيـ
 بررسي مواد غذايي و آب هاي مشكوك و توصيه به جوشاندن آب هاي مصرفي يا خودداري از                 ـ

  مصرف مواد احتمالاً آلوده
    درمان گروهي، در موارد خاصـ

  وحشت، از طريق رسانه هاي گروهي  كنترل همه گيري رعب و  ـ7

 : قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

در صورتي كه اين گونه حوادث، باعث تسهيل انتقال عوامل عفوني و يا منجر به افزايش احتمال                
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تماس با چنين عواملي گرديده باشد لازم است با هر وسيله ممكن به قطع زنجيره انتقال پرداخت و مردم                    
 .ر جريان امر قرار دادد طريق وسايل ارتباط جمعي را نيز از

  كنترل بيماري هاي عفوني و همه گيري هاي مربوطهروش 
جا كه بيماري، حاصل اثرات متقابل عوامل موجود در زنجيره عفونت مي باشد اقدامات كنترلي نيز بايد                نز آ ا

عامل شناخته شد به منظور حذف يا كاهش        مثلاً اگر عامل عفونت زا حساس ترين       .  متوجه حساس ترين عامل باشد   
 گردد و لذا اگر انساني به عنوان منبع يا           نتتعداد ميكروارگانيسم ها اقدامات كنترلي بايد متوجه منبع و مخزن عفو          

مخزن يك بيماري واگيردار، شناخته شد بايد از تماس او با افراد حساس، جلوگيري به عمل آورد و اقدامات درماني                     
عمال نمود، مثلاً در عفونت ناشي از استرپتوكوك هاي بتا هموليتيك، فرد مبتلا را مي توان                 ِبراي وي ا  مناسبي را   

 قرار داد و فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت را بايد ايزوله نموده تحت درمان ضد                     ،تحت درمان با آنتي بيوتيك   
ا منبع انتشار عفونت، تشخيص داده شود و         سل، قرار دهيم و اگر پوست فرد ناقل استافيلوكوك آرئوس، مخزن ي             

 شامل درمان درماتيت آلرژيك      ،اين حالت در زمينه درماتيت آلرژيك، عارض گرديده باشد اقدام كنترلي مناسب              
 .خواهد بود

منبع يا مخزن عفونت را اشياء موجود در محيط، تشكيل دهند اقدامات كنترلي، شامل                  در صورتي كه     
مثلاً وسايل آشپزخانه مي توانند به عنوان       .  دن يا تغيير و تعويض آن اشياء مي باشند         استريل كردن، ضدعفوني كر   

 غذا هايي مطرح باشند كه در آشپزخانه آماده مي شوند و بديهي است كه رفع آلودگي اين                  يمنبع آلودگي سالمونلاي  
 .وسايل به كنترل انتشار اين ميكروارگانيسم ها منجر خواهد شد

ات كنترلي، متوجه انتقال عامل عفونت زا باشد بايد هدف ما قطع انتقال                       اقدامدر صورتي كه       
مثلاً در رابطه با عفونت ناشي از سراشيا و شيگلا كه از               .  ميكروارگانيسم ها از منبع به ميزبان هاي حساس باشد        

بيمار، مي تواند  از تماس با هر     د  طريق دستان آلوده كاركنان بيمارستان، منتقل مي شوند شستشوي جدي دست ها بع          
 .نقش كنترلي به سزايي داشته باشد

مثلاً طي  .  رفع آلودگي از عوامل منتقل كننده قطع نمود          را مي توان با   نتقال از طريق تماس غيرمستقيم    ا
مطالعه اي مشخص شده است كه آلودگي پسودومونايي كاتتر متصل به ساكشن، باعث انتقال عفونت پسودومونايي                

 تماس با آن كاتتر بوده اند مي شده است و با ضدعفوني كردن مرتب كاتتر در فاصله بين                        به بيماراني كه در    
 .بعدي همه گيري عفونت پسودومونايي فروكش نموده استي استفاده ها
، در صورتي كه فرد بيمار از ماسك، استفاده كند از انتقال آن                 بيماري هاي منتقله از طريق ذرات     ر  د

، بر استفاده از ماسك، توسط تماس        ذرات قطره اي اي جلوگيري از انتقال از طريق         ولي بر  .جلوگيري خواهد شد  
 .يافتگان، تاكيد مي شود

ا طبخ كامل    ب ظير آلودگي گوشت ماكيان ها به سالمونلا را مي توان         ن )Vehicle(نتقال از طريق وسيله     ا
 .غذا پيشگيري نمود

 و تهويه مناسب، فيلترهاي ميكروبيولوژيك و امثال         را مي توان با كنترل منبع عفونت      نتقال از طريق هوا   ا
ي منتقله از طريق حشرات را مي توان با از بين بردن حشراتي نظير كنه و كك يا                     بيماري ها  .آن جلوگيري نمود  
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 .كاهش ميزان آلودگي آن ها كنترل كرد
ي تواند شامل   باشد بهبود وضع ايمني غيراختصاصي م        ميزباناقدامات كنترلي، متوجه     در صورتي كه     

تنظيم رژيم غذايي، حفاظت پوست محل سوختگي و امثال اين ها و تقويت ايمني اختصاصي مي تواند شامل                       
 .واكسيناسيون و مصرف آنتي توكسين باشد

 باشد بايد به عواملي نظير كنترل دما و رطوبت،            عوامل محيطي ترلي، متوجه   ناقدامات ك در صورتي كه    
 . از ازدحام جمعيت توجه نمودبهبود وضع مسكن و جلوگيري

مثلاً .  ، ممكن است اعِمال چندين اقدام كنترلي به طور همزمان لازم باشد             كنترل يك اپيدمي  ه منظور   ب
همه گيري سالمونلوز كه در ارتباط با مواد غذايي است مي تواند به علّت آلودگي غذا، عدم يخچال گذاري كافي و                      

البته اعِمال فقط   .  امي اين مسائل، توجه نمود    تمد و در كنترل آن بايد به        عدم كفايت بهداشت فردي و محيطي باش      
همه گيري   يكي از اقدامات كنترلي ممكن است تا حدودي موثر باشد ولي از آنجا كه عوامل مختلفي در ايجاد                       

 .دخيل هستند باز هم موارد جديدي از بيماري مي تواند حادث شود

 ارتقاء آگاهي هاي مردم

دامات مهم كنترلي، شامل آموزش و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم است كه با استفاده از                   كي از اق  ي
. مامورين بهداشتي و وسايل ارتباط جمعي و معلمين مدارس و روحانيون مذاهب و امثال اين ها امكان پذير مي باشد                 

ريزه، ندارند و مطلبي در     واستپيرزيرا كم نيستند مردمي كه اطلاعي از عواقب مصرف سبزي هاي نَشسته و لبنيات غ             
مورد واكسيناسيون و پيشگيري دارويي نمي دانند و فراوانند آنهايي كه از برنامه هاي راديو، تلويزيون، استفاده نموده                 

و لذا مي توان از اين گونه       مطبوعات را مطالعه مي نمايند و به مسجد و كليسا و كنيسه و ساير اماكن مقدسه مي روند                
ت و ازجمله از اعتقادات مذهبي مردم، استفاده نموده به تعليمات بهداشتي، بپردازيم و اهداف                     ناامكاوسايل و    

 .پزشكي جامعه نگر را تحقق بخشيم

 :  خلاصه به منظور كنترل بيماري هاي عفوني، بايدبه طور

  ا منابع و مخازن انساني و حيواني و محيطي مبارزه نماييم ب ـ1
 يق آب، غذا، شير، پوست، گزش حشرات، هوا و جفت را قطع كنيمر طنجيره انتقال از ز ـ2
ا ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي، بهبود وضع زندگي، مصونسازي فعال و انفعالي و پيشگيري دارويي، به                 ب   ـ3

 .حفظ سلامتي افراد سالم جامعه بپردازيم

  بارزه با منابع و مخازن عفونتم

 نترل موارد انسانيك

وني قابل سرايتي را كه داراي منشاء انساني هستند ضمن رعايت موازين بهداشتي و                   بيماري هاي عف 
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 افراد بيمار يا ناقل و      جداسازي فيزيكي ، با   احتياط هاي لازم  و رعايت موازين بهداشتي و       تامين سلامت تماس ها  
ارد بيماري و حالت ناقلي،     درمان آن ها تا زماني كه عاري از عفونت بشوند مشروط بر اين كه به آساني بتوان به مو                  

مثلاً كنترل  .  ر داشته باشد مي توان كنترل نمود     رادست يافت و نيز در صورتي كه ميزان حالت ناقلي در حد پاييني ق             
، امكان پذير است زيرا موارد بيماري را مي توان از نظر باليني، تشخيص داد و با اقدامات                        فوئيديت و    ديفتري

يز افراد ناقل را كه عده آن ها چندان زياد نمي باشد مي توان به آساني، شناسايي و درمان                آزمايشگاهي، تاييد نمود و ن    
ريق، كنترل كرد زيرا طي اپيدمي ها ممكن        ط  را به سهولت نمي توان از اين      مننگوكوكياز طرفي عفونت هاي    .  نمود

 .مي آن ها امكان پذير نباشداست ميزان حالت ناقلي، در بين افراد جامعه، بسيار زياد بوده و جداسازي تما

سيون مبتلايان به تب هاي    لا به روش انتقال و وخامت بيماري، بستگي دارد مثلاً براي ايزو           وع جداسازي فيزيكي  ن
 اطاق هاي  ،)Negative pressure plastic(ويروسي خونريزي دهنده از ايزولاتورهاي پلاستيكي با فشارمنفي           

. احتياط در دفع ترشحات و فضولات مبتلايان به تيفوئيد، استفاده مي نمايند            ايزولاسيون، براي ديفتري و رعايت       
 مي كنند كه بيماري آن ها از نظر باليني، مسري            "ايزوله"البته اكثر مبتلايان به بيماري هاي عفوني را زماني            

  شروع همه گيري   استفاده مي شد ولي با    بخش هاي ايزوله  از   اطاق هاي ايزوله  زماني به جاي     .تشخيص داده شود  
HIV/AIDS ين عقيده، تا حدودي تغيير كرده زيرا مشخص شده است كه در برخي از بيماري ها نظير                   ا  AIDS 

د دارد و روش انتقال نيز به گونه اي نيست كه عامل عفونت به               وين عفونت و بيماري باليني، فاصله طولاني وج        ب
لذا توصيه شده است در صورت بستري كردن آنان در بخش هاي           آساني بتواند از اطاقي به اطاق ديگر انتقال يابد و           

البته اين توصيه   .  ، استفاده گردد  دستكشمختلف بيمارستاني، به هنگام تماس با خون و ساير مايعات بدن آنان از               
مي شود و كلاً به هنگام تماس با خون و ترشحات بدن بيماران، بايد از                  ن HIV/AIDS  فقط شامل مبتلايان به   

ضمناً در صورت احتمال آلودگي لباس ها از گان و در صورت احتمال پاشيدن ترشحات، از                 .  ، استفاده شود  دستكش
 SARSبا توجه به نوپديدي بيماري بسيار مسري        با اين وجود      . استفاده گردد  عينك محافظتي  و   ماسكوسايلي نظير   

ماري، بار ديگر نياز به بخش هاي ايزوله و حتي           و احتمال سوء استفاده بيوتروريستي از عامل آبله و نوپديدي اين بي              
بيمارستان هاي اختصاصي ايزوله به منظور پيشگيري از انتقال داخل بيمارستاني و كنترل هرچه سريع تر و مطمئن تر                     

 .اينگونه بيماري ها مطرح گرديده است

 ه تمامي افرادي كه   ديهي است كه جداسازي بيماران، زماني مفيد واقع مي شود كه مقررات آن به وسيل              ب
ه آگاهي از مسائل     يدر تماس با افراد ايزوله هستند رعايت شود و چنين منظوري حاصل نمي شود مگر در سا                     

كه آنهم امري   )  اخلاق و حقوق پزشكي   (حقوق بيماران   و  تخصصي   و   اخلاق عمومي بهداشتي و رعايت موازين     
كلّي به منظور جلوگيري از انتقال بعضي از            س به طور      پ .اكتسابي و تا حدود زيادي قابل فراگيري است          

روش هاي البته  .   را به نحو مقتضي ايزوله نمود         نبيماري هاي مسري از افراد مبتلا به افراد سالم، بايد بيمارا             
 براساس طبيعت بيماري هاي مختلف و بخصوص راه هاي انتقال آن ها و عوامل موثر بر                  اختصاصي ايزولاسيون 

 به برخي از تماس هاي بي خطر و احتياط هاي لازم به هنگام تماس با بيماران                 8و در جدول    انتقال، استوار است    
 طي دوره ايزولاسيون، بايد به درمان بيماري هاي عفوني          يادآور مي شود كه    .ايزوله و غير ايزوله، اشاره شده است       

يزولاسيون، بايد مجهز به توالت و       طاق ا ا  .قابل درمان و نيز به پيشگيري داريي در ناقلين عفونت اقدام نماييم              
دستشويي جداگانه باشد ولي از آنجا كه يك اطاق خصوصي، احتمال انتقال عفونت را كاهش مي دهد، در چنين                      
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ضمناً در كليه اطاق ها بايد     .   بيمار مبتلا به بيماري هاي مشابه را در كنار يكديگر بستري نمود            3-4اطاقي مي توان   
 .ن، صابون مايع و دستمال كاغذي موجود باشدكاركنات براي شستشوي دس

 نواع تماس هاي سالم و احتياط هاي لازم ا ـ مثال هايي از 8جدول 

 (Contact)احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق تماس 
احتياط هاي مرتبط 
با انتقال از طريق 

 (Droplet)ذرات 

احتياط هاي مرتبط 
با انتقال از طريق 

 (Airborne)هوا 
 .هال هاي حاد با منشاء احتمالاً عفوني در افراد دچار بي اختياري يا قنُداقياس

 .اسهال در بزرگسالاني كه اخيراً آنتي بيوتيك  دريافت كرده اند

بثورات وزيكولر، عفونت هاي تنفسي در شيرخواران و كودكان، سابقه عفونت يا           
پوست، محل زخم يا    كلونيزاسيون با ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو، عفونت           

دستگاه ادراري در بيمار با سابقه حضور در بيمارستان يا موسساتي كه                        
آبسه ها يا زخم هاي مترشح بدون     .  ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو شايع است       

 تماس  SARSتب و علائم تنفسي در فردي كه اخيراً با فرد مبتلا به               .  پوشش
ر جريان و در حال انتقال بوده است          د SARSداشته يا اخيراً به منطقه اي كه        

 .مسافرت كرده است

 .آبسه هاي بدون پوشش، آدنوويروس در شيرخواراران و كودكان

سلوليت با درناژ كنترل نشده، اسهال ناشي از كلوستريديوم ديفيسيل،                      
كونژونكتيويت حاد ويروسي، زخم بستر عفوني و مترشح، كوليت ناشي از                   

يمار بدون كنترل يا قنُداقي، عفونت هاي           در ب   O157:H7اشريشيا كولي    
فورونكولوز شيرخوار و    .  آنتروويروسي در شيرخواران و كودكان كم سن            

 .كودك

 . در فرد بدون كنترل يا قنُداقيAهپاتيت 

HSVدر نوزادان يا نوع منتشر يا پوستي مخاطي شديد . 

 ,MRSAزردزخم، آلودگي به شپش، باكتري هاي مقاوم به چند دارو نظير              
VRE, VISA, VRSAبه صورت عفونت يا كلونيزاسيون  . 

روتاويروس در فرد . آبله ميموني، عفونت پاراآنفلوآنزايي شيرخواران و كودكان  
 . بدون كنترل يا قنُداقي

RSVدر شيرخواران، كودكان يا در زمينه نقص ايمني . 

، عفونت محل زخم يا محل سوختگي ناشي از              SARSسرخجه مادرزادي،    
 گال، شيگلا در فرد بدون كنترل يا قنُداقي، . لوكوك آرئوساستافي

، آبله مرغان، تب هاي Aآبله، عفونت پوستي يا محل زخم ناشي از استرپتوكوك 
خونريزي دهنده، آنتريت ناشي از يرسينيا آنتروكوليتيكا در افراد فاقد كنترل يا            

 قنُداقي، زوناي منتشر يا در فرد مبتلا به نقص ايمني

، بثورات          مننژيت
پتشيال يا اكيموتيك      

 .همراه با تب

سرفه هاي حمله اي يا      
شديد و پايدار در افراد  
مبتلا به سياه سرفه         

 .فعال

آدنوويروس در          
. شيرخواران و كودكان  

ديفتري حلق، مننژيت    
و اپي گلوتيت              
هموفيلوسي، پنوموني    
هموفيلوسي در           
شيرخوار و كودك،        
آنفلوآنزا، عفونت هاي   

ريون، مننگوكوكي، او   
پنوموني 

مايكوپلاسمايي، 
، B19پاروويروس      

سياه سرفه، طاعون،       
سرخجه، فارنژيت،       
پنوموني، زردزخم        

  Aاسترپتوكوكي 

 
 

 . بثورات وزيكولر

بثورات ماكولوپاپولر       
همراه با حالت زكام و        

 .تب

سرفه، تب، انفيلتراسيون   
 .لوب فوقاني ريه

سرفه، تب و                  
انفيلتراسيون ريوي در      

 عفونت    فرد مبتلا به      
HIV          يا در فرد در 

 تا   HIVمعرض خطر     
زمان رفع شبهه در مورد     

 .سل ريوي

تب و علائم تنفسي در        
فردي كه اخيراً با بيمار       

 تماس  SARSمبتلا به   
داشته و يا اخيراً به            

 در  SARSمناطقي كه   
جريان و در حال انتقال       

 .بوده مسافرت كرده

: تماس با بيمار يا عامل      
سرخك، آبله ميموني،      

ل ريوي يا لارنژ،           س
SARS        آبله، آبله ،

مرغان، تب هاي             
هموراژيك، زوناي         
منتشر يا در فرد مبتلا به      

 سركوب ايمني
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، پيشگيري از انتقال عوامل عفونتزا به ساير بيماران، ملاقات             منظور از جداسازي بيماران   در مجموع،    
اوليه و ثانويه است كه از طريق تماس هاي         كنندگان و كاركنان حرفه هاي پزشكي و در واقع قطع زنجيره انتقال              

 .، امكان پذير استاختصاصي و احتياط هاي استانداردسالم و بهداشتي با رعايت احتياط هاي 

 موازين احتياط هاي استاندارد

 :اين موازين، غيراختصاصي بوده و براي كليه بيماران عفوني، قابل اجرا و شامل موارد ذيل مي باشد

  به هنگام تماس با كليه مايعات و ترشحات بدن و فضولات بيمارانكشدستاستفاده از  •
  پس از خارج كردن دستكش و در فاصله بين تماس با ساير بيمارانشستشوي سريع دست ها •
 در صورتي كه احتمال پاشيدن ترشحات آلوده يا انتقال از              گان و   عينك محافظ  و   ماسكاستفاده از    •

 ته باشدطريق افشانه هاي آلوده وجود داش
  هاي يكبار مصرف به منظور جلوگيري از انتقال و انتشار عفونتگاناستفاده از  •
 .هاي مصرف شده از طريق كانتينرهاي مخصوصمحو سرسوزن  •

 موازين احتياط هاي اختصاصي

اينگونه احتياط ها به منظور جلوگيري از انتقال و انتشار عوامل عفونتزا از طريق بيماري هاي مشخص يا                    
يزاسيون و يا عفونت هايي كه از نظر اپيدميولوژي حائز اهميت خاصي هستند به مورد اجرا گذاشته شده و همراه                   كلون

، هوااينگونه احتياط ها شامل موارد مرتبط با انتقال از طريق             .  با موازين احتياط هاي استاندارد، مراعات مي گردند      
ريهاي مندرج در اين مجموعه، به طور جداگانه به آن              مي باشند كه در رابطه با هريك از بيما           تماس و   ذرات

 .پرداخته خواهد شد

 احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا

 كه قطر آن ها    (Droplet nuclei)به منظور پيشگيري از انتقال عوامل عفونتزا از طريق ذرات قطره أي              •
  صورت مي گيرد است و همچنين ذرات ريز گرَد و غبار آلوده، ميكرون5كمتر از 

 اين ذرات قادر به معلقّ ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي نسبتاً زياد مي باشند •
 در صورت استنشاق اين ذرات به وسيله ميزبان هاي حساس، ممكن است منجر به بروز عفونت گردند •
 و سالن   ذرات قطره اي آلوده، برخلاف ذرات درشت آلوده، حتي پس از ترك مكان هايي نظير كلاس                   •

اجتماعات توسط بيمار، تا مدتي در هوا معلق باقي مي مانند و ممكن است باعث ابتلاء تماس يافتگان،                     
 .گردند

از آنجا كه به هنگام دبريدمان جراحي، تعويض لباس يا شستشوي محل درناژ زخم هاي باز سلي، ممكن                    •
 منتشر شوند، لازم است اين بيماران نيز        است ذرات قطره اي يا گرد و غبار آلوده أي ايجاد و از طريق هوا             

 در شرايط رعايت احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا قرار گيرند
 به اثبات نرسيده است در       )آتيپيك(مايكوباكتريوم هاي غيرسلي   از آنجا كه انتقال شخص به شخص           •
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 . نمي باشدتماس با اين بيماران نيازي به احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا

 شرايط ايزولاسيون بيماران در رابطه با احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا

  براي هريك از بيماراناطاق اختصاصيتامين  •
 و خروج مستقيم هوا به فضاي آزاد و نه            هواي با فشار منفي    با تامين    آلودگي زدايي و پاكسازي هوا     •

 كردن هواي خروجي به سيستم تهويه عمومي پس از           فضاي داخل بخش و در صورت عدم امكان، وارد         
 عبور دادن آن از فيلترهاي با كارايي بسيار بالا  صورت مي گيرد

  بار در ساعت قابل توصيه است6 حداقل تعويض هواي اطاق •
 بسته بودن درب اطاق، لازم است •
 بايد اجتناب شوداز جابجايي ها و انتقال غيرضروري بيماران از اطاق هاي ايزوله به محيط خارج  •
  استفاده كنندماسك جراحيبه هنگام خروج بيمار از اطاق ايزوله، لازم است بيماران از  •
بيمار مبتلا به سل ريوي و بيماران مشابه، لازم است به هنگام عطسه و سرفه، جلو دهان خود را با                           •

 دستمال، بپوشانند
مبتلايان به سل ريوي مي شوند لازم است از         تمامي افرادي كه وارد اطاق ايزولاسيون        )  به عنوان مثال  ( •

  استفاده كنندN95ماسك 
 تازمان نفي سل، يا بيماري هاي مسري مشابه، لازم است ايزولاسيون، ادامه يابد •
مبتلايان به سل ريوي تحت درمان لازم است تا زماني كه اسمير خلط آنان تا سه نوبت در سه روز                           •

 است در اطاق ايزوله باقي بمانند منفي نشده AFBمتوالي، از نظر وجود 
مبتلايان به سل ريوي شديد واجد كاويته و لارنژيت سلي و نيز كساني كه پس از گذراندن دوره                            •

ايزولاسيون با افراد در معرض خطر، نظير كودكان و مبتلايان به سركوب سيستم ايمني در تماس خواهند                 
 . به مدت يك ماه در اطاق ايزوله، باقي بمانندبود ضمن منفي شدن سه نوبت اسمير خلط، لازم است كلاً

مبتلايان به سل ريوي مقاوم به چند دارو لازم است در تمام دوران بستري بودن در بيمارستان، ايزوله                       •
 گردند

كاركنان غيرايمن پزشكي، لازم است حتي الامكان از ورود به اطاق ايزولاسيون مبتلايان به سرخك، آبله                 •
 . استفاده نمايندN95شر، خودداري كنند و در صورت اجبار، حتما از ماسك مرغان و زوناي منت

 احتياط هاي مرتبط با تماس با ذرات آلوده

 (Droplet)اينگونه احتياط ها به منظور پيشگيري از انتقال عوامل عفونتزا از طريق ذرات نسبتاً درشت                   •
  صورت مي گيرد ميكروني5بيش از 

 متر  1ه أي، قادر به معلق ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي بيش از                  اين ذرات، برخلاف ذرات قطر      •
 نمي باشند

به هنگام صحبت كردن، سرفه كردن، عطسه كردن و طي بعضي از اقدامات تشخيصي ـ درماني، نظير                     •
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 ساكشن كردن و برونكوسكوپي، توليد و انتقال مي يابند
 يا چشم ميزبان هاي حساس، انتقال يابند ممكن         در صورتي كه اين ذرات به سطوح مخاطي بيني، دهان           •

 است باعث ايجاد عفونت شوند
 به تعدادي از موارد لزوم رعايت احتياط هاي مرتبط با ذرات، پرداخته شده ولي بر                    8هرچند در جدول      •

 مهاجم، عفونت هاي مننگوكوكي، پنوموكوك هاي مقاوم به        Bعواملي نظير هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ       
 تاكيد  B19رو، مايكوپلاسما پنومونيه، سياه سرفه، آنفلوآنزا، اوريون، سرخجه، طاعون و پاروويروس            چند دا 

بديهي است كه اين تنها راه انتقال عوامل عفونتزاي مورد اشاره نيست و از طرق ديگري                   .  گرديده است 
 .نيز ممكن است منتقل گردند

 مرتبط با انتقال از طريق ذرات آلودهشرايط ايزولاسيون بيماران در رابطه با احتياط هاي 

 تامين اطاق اختصاصي در صورت امكان •
 بستري كردن بيمارانِ مشابه در يك اطاق در صورت عدم امكان تامين اطاق جداگانه •
 نيازي به تغيير در وضعيت تهويه اطاق نمي باشد •
 نيازي به بسته بودن درب اطاق نيست •
تا يك متري بيماران قرار مي گيرند لازم است از ماسك              كاركنان حرفه هاي پزشكي كه در محدوده          •

 جراحي، استفاده كنند
دانشجويان پزشكي و ساير كساني كه قصد معاينه قلب و ريه اين بيماران را دارند ضمن استفاده از                          •

ماسك جراّحي، لازم است به جاي معاينه چهره به چهره كه قرار گرفتن در فاصله كمتر از يك متري                       
ايجاب مي كند، در پشت بيمار قرار گيرند و گوشي پزشكي را از روي شانه بيمار، عبور داده و به                     بيمار را   

 .معاينه بپردازند
 لازم است بيماران به هنگام خروج از اطاق ايزولاسيون، از ماسك جراحي استفاده كنند •

 احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق تماس

ي از انتقال ارگانيسم هايي كه از اهميت اپيدميولوژيك خاصي               اينگونه احتياط ها به منظور جلوگير        •
برخوردارند و طي تماس هاي مستقيم با لمس بيماران يا افراد كلونيزه شده يا غيرمستقيم با لمس اشياء                    

 .آلوده به ترشحات يا فضولات بيماران، انتقال مي يابند، توصيه مي شود

 ياط هاي مرتبط با انتقال از طريق تماسشرايط ايزولاسيون بيماران در رابطه با احت

 اطاق جداگانهتامين  •
 اطاق مشتركدر صورت عدم امكانِ تامين اطاق جداگانه بستري كردن بيماران مشابه در يك  •
  پس از ورود به اطاق بيمار و خارج كردن آن قبل از خروج از اطاقدستكشپوشيدن  •
 ، پس از خارج كردن دستكشضدعفوني كردن دستشستشو و  •
 در صورتي كه امكان تماس لباس پرسنل با بيمار يا سطوح اطاق و يا ترشحات و فضولات                   گانپوشيدن   •
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 بيمار وجود دارد
زيرا وجود  .   و دستگاه فشار سنج به هريك از اطاق هاي ايزوله           گوشي پزشكي اختصاص وسايلي نظير     •

 و  (VRE)به وانكومايسين    و آنتروكوك هاي مقاوم     (MRSA)استافيلوكوك آرئوس مقاوم به متي سيلين       
 ساير ارگانيسم هاي خطرناك ديگر در اين وسايل به اثبات رسيده است

در صورتي كه استفاده مجدد از وسايل مورد اشاره براي ساير بيماران، الزامي باشد لازم است قبل از                        •
 استفاده، تميز و ضدعفوني گردند

 اقل ممكن كاهش يابد از اطاق ايزولاسيون، بايد به حددفعات خروج بيماران •
 به تعدادي از موارد لزوم رعايت احتياط هاي مرتبط با تماس، پرداخته شده ولي بر                   8هرچند در جدول     •

، استافيلوكوك هاي با كاهش    MRSA(باكتري هاي مقاوم به چند دارو       :  عوامل زير، تاكيد گرديده است     
، آنتريت ناشي از كلوستريديوم      )روحساسيت نسبت به وانكومايسين و آنتروكوك هاي مقاوم به اين دا             

در بيماران دچار   )  Aشيگلوز، روتاويروس، هپاتيت    (ديفيسيل، عفونتهاي منتقله از طريق مدفوعي ـ دهاني         
، پاراآنفلوآنزا يا   RSVبي اختياري يا قنُداقي، شيرخواران و كودكان كم سن مبتلا به عفونت ناشي از                    

 سيمپلكس نوزادان يا منتشر و يا پوستي ـ مخاطي شديد و                آنتروويروس ها و بيماران مبتلا به هرپس      
 .آلودگي  به اكتوپارازيت هايي نظير شپش و گال

 موارد ايزولاسيون دوگانه

بيماران مبتلا به آبله مرغان يا زوناي منتشر، لازم است تحت مراقبت هاي دوگانه مرتبط با انتقال از                        •
 ، قرار گيرندتماس و از طريق هواطريق 

 و انتقال   ذرات مبتلا به عفونت هاي آدنوويروسي، لازم است تحت مراقبت،هاي دوگانه مرتبط با              كودكان •
 .، قرار گيرندتماساز طريق 

 لازم است تحت مراقبت هاي عمومي، تنفسي و تماسي، قرار            HIV/AIDSمبتلايان به سل در زمينه        •
 .گيرند

  نترل منابع حيوانيك

تقل شود مي توان منابع حيواني را از محيط، دور نمود و يا در                  من طريق هوا بيماري از   در صورتي كه     
و )  H5N1آنفلوآنزاي  (صورت خطير بودن بيماري به معدوم كردن منابع و مخازن، تا شعاع مشخصي پرداخت                   

 انتقال يابد حمله حاد همه گيري را مي توان با خودداري از مصرف اغذيه آلوده يا با پاستوريزه                   غذاهرگاه از طريق    
كردن لبنيات و امثال آن سركوب نمود و در درازمدت، به درمان يا حذف حيواناتي كه نقش منبع عفونت را ايفاء                         

ريزه يا  تو، مي توان توليد و مصرف لبنيات غيرپاس       كنترل موارد انساني بروسلوز   مثلاً به منظور    .  مي كنند پرداخت 
 مرحله بعد، به شناسايي دام هاي سالم و مبتلا، ذبح             توليد لبنيات، از شير نجوشيده را ممنوع اعلام نمود و در              

كنترل سل دامي در    دام هاي مبتلا و واكسيناسيون دام هاي سالم واجد شرايط، همت گماشت و يا در رابطه با                     
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 را در حيوانات    "تست ـ كشتار  "ده در درازمدت، سياست     كر، بايد از لبنيات پاستوريزه يا جوشيده، استفاده          انسان
 .نموداعمال 

، حيوانات اهلي را مي توان با واكسيناسيون ساليانه عليه بيماري،          هاريه منظور كنترل بيماري هايي نظير      ب
ايمونيزه كرد و ضمناً مي توان جمعيت ميزبان حيوانات وحشي را كاهش داد و يا طعمه آنان را آغشته به واكسن                        

، معدوم كردن سگ هاي اهلي مبتلا به بيماري        رزال كالاآ كنترخوراكي نموده در مسير آن ها قرار دهيم، همچنين در          
 .، كاهش جمعيت موش ها توصيه شده استكنترل طاعونو مخصوصاً از بين بردن سگ هاي ولگرد و نيز به منظور 

 نترل منابع محيطيك

 ، داراي منابع محيطي هستند و به        مننگوآنسفاليت آميبي  و   بيماري لژيونر ها رخي از بيماري ها نظير      ب
مثلاً در بيمارستان ها همه گيري بيماري لژيونر را با كلرزني آب          .  منظور كنترل آن ها بايد به عوامل محيطي پرداخت       

 .سيستم هاي خنك كننده مخصوص، كنترل مي نمايند
ر بعضي از عفونت ها ممكن است عوامل محيطي، نقش منبع را ايفاء كنند ولي مخزن اصلي آن عفونت                   د

 باشد در حالي كه مخزن سالمونلا ها را محتويات روده              سالمونلا هاك، مي تواند منبع محيطي       مثلاً خا .  نباشند
 .حيوانات، تشكيل مي دهد

 نظير پسودومونا ها، كلبسيلا، آنتروباكتر و سراشيا در شرايط گرم و              ارگانيسم هاي گرم منفي  عضي از   ب
ست باعث آلودگي پوست، ظروف، محلول هاي       مرطوب محيط بيمارستان، به حيات خود ادامه مي دهند و ممكن ا            

جهيزات، بشوند و موجبات همه گير شدن عفونت،         ت ضدعفوني كننده، دستگاه هاي مرطوب كننده و ساير وسايل و         
مخصوصاً در بخش مراقبت هاي ويژه را فراهم نمايند و لذا اقدامات كنترلي كه متوجه اين گونه مخازن باشد                        

 .ت خاتمه دهدمي تواند به همه گيري عفون

  طع زنجيره انتقالق

 نترل آب و غذا و شيرك

رگانيسم هاي بيماري زا يا سموم آن ها مسئول بيماري هاي منتقله از طريق مواد غذايي مي باشند و                     ا
اين .  بسياري از غذاها و مخصوصاً ميوه ها و سبزي ها، به نحو شايعي آلوده به باسيل هاي گرم منفي هستند                        

زبان هاي سازشكار، ممكن است منجر به       ميافراد سالم، ندرتاً باعث ايجاد بيماري مي شوند ولي در            ارگانيسم ها در   
يز با آلودگي    ن A  ارگانيسم هاي ديگري نظير سالمونلاها، ويبريو كلرا يا ويروس هپاتيت        .  دعفونت هاي شديدي گردن  

 .غذا مي توانند منجر به بروز بيماري در انسان بشوند

 اهارق نگهداري غذط

  خچال گذاريي) 1

رد كردن غذا با كاهش شديد سرعت رشد ميكروارگانيسم هاي موجود در غذا ها از فساد مواد غذايي                     س
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 .جلوگيري مي نمايد

  )يخ زدن(نجماد ا) 2

خ زدن مواد غذايي، كلاً تاثيري بر كاهش تعداد ميكروارگانيسم هاي بيماري زا ندارد و به علاوه موجب                   ي
نواع ميكروب ها مي گردد ولي با اين حال با يخ زدن ماده غذايي از تكثير ميكروارگانيسم هاي                   حفظ بسياري از ا    

جود در آن ها جلوگيري به عمل مي آيد و ضمناً برخي از عوامل بيماري زا نظير توكسوپلاسما گوندي و تريشينلا                    وم
 .اسپيراليس، بدين ترتيب از بين مي روند

  استوريزه كردنپ) 3

كردن شير، موجب كاهش ميكروب هاي موجود در آن و رسيدن آن ها به تعدادي كه خطري                  استوريزه  پ
براي بدن نداشته باشد مي گردد مگر اين كه آلودگي شير، از ابتدا بسيار زياد باشد و مثلاً شير خامي كه قبل از                            

 باشد زيرا پس از پاستوريزه      آن مفيد نمي   ونميلي ليتر باشد پاستوريزاسي   /   باكتري   200000پاستوريزه كردن، حاوي    
 . نخواهد يافت و همچنان آلوده باقي خواهد ماندشميلي ليتر شير كاه / 30000كردن، تعداد باكتري ها به 

ه منظور تعيين ميزان آلودگي شير، بررسي تعداد كولي فرم ها در واحد حجم، نسبت به سنجش تعداد كلّ                  ب
 نمونه  3-4ميلي ليتر طي بررسي     /   كولي فرم   10 و وجود كمتر از       باكتري هاي موجود در شير، معيار بهتري است       

 . مجاز مي باشدر هاشير، امر قابل قبولي در نظر گرفته مي شود و مصرف اين گونه شي
اكتري هايي نظير مايكوباكتريوم ها، بروسلا، استرپتوكوك و كوكسيلا بورنتي ممكن است از طريق غدد               ب

در حالي كه باكتري هايي نظير سالمونلا تيفي، شيگلا، مايكوباكتريوم توبركولوزيس،          شيري، وارد شير حيوانات شوند      
 كورينه باكتريوم ديفتريه، طي شيردوشي، جمع آوري شير و           و A  وك پيوژن گروه  كگونه هاي استافيلوكوك، استرپتو  

 . و انسان نمي باشندحمل آن به وسيله انسان هاي آلوده وارد شير مي گردند و جزو عوامل مشترك بين حيوانات
 ارگانيسم هاي بيماري زا نسبتاً حساس به حرارت مي باشند و به منظور پاستوريزاسيون                شكال رويشي ا

موفقيت آميز، بايستي در حد امكان، آلودگي كمتري در شير يا هر مادة ديگري كه قرار است پاستوريزه شود وجود                     
ن ها و حيوانات سالمي در تماس با اين مواد باشند و شير را قبل              داشته باشد و جهت دستيابي به اين هدف بايد انسا         

 . درجه سانتي گراد قرار دهند5-10ستوريزه كردن و بلافاصله بعد از آن در دماي پااز 
 درجه سانتي گراد قرار مي دهند      65ه در حرارت    ق دقي 30 يا آن را به مدت       پاستوريزه كردن شير  ه منظور   ب

 . درجه سانتي گراد، مجاور مي نمايند72با حرارت  دقيقه 15و يا به مدت 
 هايي كه به منظور درمان بيماري هاي دامي به مصرف مي رسد ممكن است در شير حيوانات                 آنتي بيوتيك

البته مقدار آنتي بيوتيك هاي موجود در شير، بسيار جزئي و         .  يافت  گردد و بر ميزان آلودگي غيرميكروبي شير بيفزايد         
 .ديدي دارند ممكن است مسئله ساز باشد شست و تنها در افرادي كه نسبت به آن ها حساسيتقابل اغماض ا

  هيه كنسرو و حفاظت شيمياييت) 4

از روش هاي موثر مبارزه با        ، يكي آب جوش تحت فشار   ماده كردن غذاها با حرارت دادن آن ها در           آ
 و جامد را مي توان قبل از فاسد شدن از دستبرد            غذاهاي مايع .  بعضي از عفونت هاي منتقله از طريق غذا مي باشد        
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جهت دستيابي به اين هدف، از      .  تجزيه ميكروبي يا تغييرات آنزيمي،  با افزودن مواد شيميايي نگهدارنده حفظ نمود            
 .لفي نظير اسيدها، نمك و شكر استفاده مي شودختمواد شيميايي م

  راحل تصفيه آبم

  هويهت) 1

كسيدكربن موجود در آن و حل اكسيژن آب و رفع بو و مزه نامطبوع آن                   هويه آب باعث حذف دي ا      ت
 .مي شود

 نعقادا) 2

نعقاد مواد محلول نظير آهن و منگنز و مواد كولوئيدي نظير باكتري ها كه خود به خود نيز صورت                          ا
 . تشديد مي گرددسولفات آلومينيوممي گيرد ولي با افزودن 

  سوبر) 3

 . ته نشين شدن آن هاسوب مواد منعقده از طريقر

  يلتراسيونف) 4

يلتراسيون آب از طريق عبور دادن از بستر شن و ماسه نرم و ضدعفوني كردن آن به وسيله افزودن كلر،                     ف
قبل از ورود به سيستم لوله كشي و رسيدن به دست مصرف كننده البته حذف يون هاي كلسيم و منيزيوم آب كه                        

 .آلودگي ميكروبي آن نداردباعث سختي آن مي گردند تاثيري بر 

 ب جزيه و تحليل باكتريولوژيك آت

 .عيين تعداد كلّي باكتري هاي زنده موجود در واحد حجم كه نشان دهنده ميزان تصفيه آب مي باشد ت ـ1
. عيين تعداد كولي فرم هاي موجود در واحد حجم كه نشان دهنده ميزان آلودگي آب به فضولات است                ت   ـ2

فرم ها تا حدودي منبع آلودگي را نيز مشخص مي كند زيرا كولي فرم هايي كه از انسان يا                      تشخيص نوع كولي    
چنين با جدا كردن گونه هاي مدفوعي      م ه .حيوانات، منشاء مي گيرند با كولي فرم هاي موجود در خاك تفاوت دارند          

اني را تشخيص داد ولي به       مي توان آلودگي آب به وسيله فضولات انس       پسودومونا و   كلوستريديوم و   استرپتوكوك
هرگاه باكتري هاي كولي فرم را از      به ميزان آلودگي آب پي مي برند به طوري كه           كولي فرم هاطور استاندارد با بررسي     

 ميلي ليتر آب آشاميدني بيابند آن را        100سه نمونه ده ميلي ليتري آب، جدا كنند و يا تعداد چهار كولي فرم يا بيشتر را در                  
 .ارد، اعلام مي نمايندغيراستاند
ولي تعداد آن ها در       پس از كلرينه كردن آب نيز به طور كاملي از بين نمي روند             آنترو ويروس ها رخي از   ب

 نيز از طريق كلرينه كردن آب از بين         كيست هاي ژيارديا ضمناً  .  حدي نيست كه بهداشت جامعه را به خطر بيندازد        
همچنين .  نمود آن ها    اقدام به از بين بردن       ، شد بايد با فيلتراسيون آب       و همانطور كه قبلاً نيز اشاره         نمي روند

عفونت هاي %  15 كه يكي از پاتوژن هاي شناخته شده بيمارستاني است و مسئول حدود                 پسودومونا آئروژينوزا 
ابل مواد  بيمارستاني مي باشد نيز قادر به تكثير در آب هاي نسبتاً خالص بوده و اغلب داراي مقاومت نسبي در مق                     



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1385

 

 
 

 . آب هايي در تماس هستند باعث ايجاد فوليكوليت مي گرددينضدعفوني كننده است و در افرادي كه با چن
تر مي باشد و لذا ممكن است در         در مقايسه با باكتري هاي روده اي در مقابل كلر، مقاوم          ژيونلا پنوموفيلا ل

ير آب و قسمت آب پخش كن دوش آب، تكثير         تماس با آب، باعث آلودگي آن گردد و حتي در رسوبات آب در ش               
لبته ريشه كني اين ميكروارگانيسم ها از آب قدري مشكل است و مستلزم استفاده از غلظت هاي بالاي كلر و                   ا.  يابد

 . درجه سانتي گراد مي باشد77حرارت 
شند زيرا   تمامي آب هايي كه از نظر ميكروبيولوژيك، سالم هستند قابل شرب نمي با               يادآور مي شود كه  

 .ممكن است به موادي نظير رنگ ها، فنول، سموم دفع آفات، يون فلزات، دترژانت ها و مواد قليايي آلوده باشند

  فع صحيح فاضلابد

 از آنجا كه اين گونه     آبي كه حاوي فضولات و مواد صنعتي باشد        اضلاب به معني وسيع كلمه عبارتست از         ف
سب، بايستي از آلودگي مستقيم يا غيرمستقيم غذا و آب              ابا تدابير من   آب ها بهداشت جامعه را تهديد مي كنند          

به طور كلّي با اعِمال اقدمات فيزيكي و بيوشيميايي به بازسازي              .  مصرفي با فاضلاب ها جلوگيري به عمل آيد        
 تمامي  البته.  آب هاي موجود در فاضلاب ها مي پردازند و اين گونه آب ها را مورد استفاده مجدد قرار مي دهند                    

ولي تعداد آن ها به قدري كاهش مي يابد كه با            سم هاي بيماري زا طي آماده سازي فاضلاب از بين نمي روند         نيارگا
 .كلرينه كردن آب بتوان آن را مورد مصارف صنعتي قرار داد

 عداد ميكروارگانيسم هاي موجود در فاضلاب، بسيار زياد است و نوع آن ها از محلي به محل ديگر و از                    ت
 نظير بعضي از پروتئوس ها،     باكتري هاي غيربيماري زاي روده اي  زمان ديگر متفاوت مي باشد به طوري كه          زماني به 

كولي فرم ها، استرپتوكوك هاي فكاليس و كلوستريديوم ها با برتري بيشتري نسبت به ساير باكتري ها يافت                      
گلا و مايكوباكتريوم توبركولوزيس     شيمونلا،   موجود در فاضلاب ها شامل سال       باكتري هاي پاتوژن مي گردند و    

 .مي باشند و از ويروس ها نيز آنترو ويروس ها را مي توان نام برد
ر مجموع، آماده سازي فاضلاب، باعث كاهش تعداد ميكروارگانيسم ها و مهم تر از آن موجب تغيير در                   د

ماري زا در فاضلاب هاي ساخته و پرداخته       نوع ميكروارگانيسم هاي موجود در آن مي گردد و گرچه باكتري هاي بي           
ولي تعداد آن ها شديداً كاهش مي يابد و ارگانيسم هاي ساپروفيت جاي آن ها را                    شده، كاملاً از بين نمي روند      

 زباله ها نيز منبع غذايي جوندگان و محل تكثير حشرات ناقلي نظير مگس و پشه                    يادآور مي شود كه  .  مي گيرند
 خوانندگان گرامي   .كه سلامت جامعه را به مخاطره  مي اندازند بايد به طرز صحيحي دفع شوند              مي باشند و از آنجا     

 .، مراجعه نمايند)WWW(كتاب جامع بهداشت عمومي اين صفحات براي مطالعه بيشتر مي توانند به 

  نترل حشرات ناقلك

ندپا در اين    ب غلب ناقليني كه داراي اهميت پزشكي هستند جزو بندپايان مي باشند و حدود يك هزار                 ا
گاهي جمعيت عامل بيماري زا به قدري افزايش مي يابد كه ناقل را از پاي در                  .  رابطه تشخيص داده شده است     

لاً برخي از لارو هاي فيلاريا در بدن پشه، گونه هاي پلاسموديوم، در پشه و فرانسيسلا تولارنسيس در                   مي آورد مث 
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طرفي ريكتزيا پروازاكي ندرتاً ممكن است سبب مرگ شپش انساني            ز  كنه، منجر به از بين بردن ناقل مي شوند ا         
 .ا تهديد نمايدبشود زيرا ارتباط عامل بيماري زا و ناقل، طوري نيست كه حيات ناقل ر

  اه هاي كنترل ناقلر

  .كانيكي، شيميايي و بيولوژيك، امكانپذير استم: كنترل ناقل از طريق اقدامات
 

  قدامات مكانيكي به منظور كنترل حشرات ناقلا

.  صورت مي گيرد  نامساعد كردن محيط زيست ناقل    نترل مكانيكي ناقلين، با اعِمال تغييرات فيزيكي و         ك
ا ر)  Diaptera( مي توان شرايط مورد نياز جهت توليد مثل دوبالان          پر كردن گودال ها   و   كشِي مرداب ها زِه  مثلاً با   

 سريعاً باعث محدويت غذايي براي بسياري از مگس ها، جوندگان و ساير               دفع مناسب زباله ها  ضمناً  .  به هم زد  
و توري مي توان از تماس      پشه بند  از  همچنين با توسل به تدابير ديگر نظير استفاده            .  جانوران موذي مي شود  

 .موجودات ناقل با انسان، جلوگيري به عمل آورد
 

 مناسب زباله ها سريعاً باعث محدوديت غذايي، براي بسياري           عفد
 .از مگس ها، جوندگان و بسياري از موجودات موذي ديگر مي شود

 
  قدامات شيمياييا

اشَكال حيات نيز مسموم كننده مي باشند و اين           ي ساير  موجود، علاوه بر بندپايان، احتمالاً برا        مومس
لذا گرچه اين مواد، در مهره داران، نسبت به         .  نقيصه، باعث ايجاد محدويت هايي در مصرف اين مواد گرديده است          

مرگ و مير موجوداتي غير از       بندپايان، از سميت كمتري برخوردارند ولي استفاده مكرّر آن ها مي تواند موجبات               
ر بدن حيوانات، در نسج چربي، انباشته گرديده و به مدت            د DDT  بعضي از سموم، نظير   .  راهم كند  ف  را نيز  ايانبندپ

زيادي بدون تغيير باقي مي مانند و لذا پرندگان، ماهي ها و قورباغه ها كه از حشرات مسمومِ كشته شده يا ضعيف                      
  و DDT  سرطان زايي رس از خاصيت    ت  .نباشته مي كنند شده، تغذيه مي نمايند تدريجاً اين سموم را در بدن خود ا           

تركيبات وابسته به آن مصرف اين تركيبات را در بسياري از مناطق، محدود كرده است و لذا در مواردي كه بتوانند                      
يند تا از آلودگي بيش از حد محيط جلوگيري به           مي نما DDT  از سموم سالم تري استفاده كنند اين  مواد را جانشين         

 بعضي از بندپايان نسبت به آنهاست به        مقاومتمشكل ديگري كه در رابطه با اين گونه سموم، وجود دارد             .آيدعمل  
 گونه  240طوري كه مصرف برخي از حشره كُش ها منجر به از بين بردن بعضي از بندپايان نمي گردد و حداقل                       

 .شناخته شده مقاوم به حشره كُش ها در بين بندپايان، يافت شده است
 

 كلّي در صورتي كه جمعيت ناقلين، پراكنده و از تراكم اندكي برخوردار باشند كنترل شيميايي                 به طور 
 .ناقلين، تاثير چنداني نخواهد داشت
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 رخي از سمومي كه در كنترل ناقلين، به كار مي رودب ـ 9جدول 
 

 ماده شيميايي مكانيسم اثر

 ركيبات آرسنيكت باعث مسموميت آنزيم هاي سولفيدريلي مي شوند

 تركيبات فلوريد باعث منع تنفس نسجي مي شوند

 تركيبات سولفور مسموميت

 نيكوتين با خاصيت كولينرژيك

 Retenone با منع اكسيداسيون و احياء

 Pyrethrum با مداخله در انتقال عصبي

 مواد نفتي از تعويض طبيعي گازها جلوگيري مي كنند

 يتروفنولدي ن با كاهش برداشت اكسيژن

 تركيبات ارگانوفسفره با منع كولين استراز

 DDT دخالت در انتقال عصبي

 شامل   BHCتركيبات    دخالت در انتقال عصبي
Lindane, Aldrin, 

Dieldrin 
 كاربامات ها با منع كولين استراز

 مواد دافع با مكانيسم ناشناخته

 مواد جاذب با خاصيت غذايي و خواص ديگر

 د استريل كنندهموا موتاژنيك

 سموم ضد جوندگان

 مشتقات كومارين ، داراي خاصيت ضد انعقاديDبا منع رقابتي ويتامين 

 سيانيد هيدروژن Feبا منع آنزيم هاي 

 استريكينين با ايجاد تشنج

 املاح تاليوم با ايجاد فلج

 فسفيد روي نارسايي قلبي

 

  قدامات بيولوژيكا

ات انتخابي و كفايتي كه دارد جالب توجه مي باشد ولي اثرات آن كنُدتر از                نترل بيولوژيك، به خاطر اثر    ك
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مثلاً جهت كنترل پشه    .   از هر دو روش، استفاده نمود      ًكنترل شيميايي ظاهر مي شود و در بعضي از موارد، بايد تواما          
 .مراه بوده استشده و با موفقيت نسبي هه آنوفل، علاوه بر سم پاشي، از ماهي هاي لاروخوار نيز استفاد

 آلدرين، تركيبات ارگانوفسفرهلبته بعضي از ناقلين در مقابل سموم مختلف مقاوم هستند مثلاً مقاومت نسبت به ا
 نيز احتمال بروز مقاومت پيرتروم و كاربامات ها، روتنِينر سطح وسيعي گزارش شده است و در مقابل  دDDT و

 .وجود دارد

 ماس مستقيم يا غيرمستقيم، منتقل مي شوندنترل بيماري هايي كه از طريق تك

ي منتقله از طريق تماس جنسي، معمولاً به طور مستقيم و عفونت هاي استرپتوكوكي و                      بيماري ها
استافيلوكوكي، بيشتر از طريق تماس غيرمستقيم، انتقال مي يابند و در واقع بيش از آن كه از طريق تماس مستقيم،                   

سايل آلوده، انتشار پيدا مي كنند و لذا با رعايت موازين بهداشتي و ازجمله                   و امنتشر شوند به وسيله دست ها ي       
شستشوي دست ها قابل كنترل مي باشند در حالي كه جهت كنترل بيماري هاي مقاربتي، بايد دست به اقدامات                     

ز طريق تماس   سياري از بيماري هاي دستگاه گوارش نيز ا      ب  .وسيعي زد كه در مبحث مربوطه به آن اشاره شده است          
 .مستقيم مدفوعي ـ دهاني انتقال مي يابند و با رعايت موازين بهداشتي و شستشوي دست ها كنترل مي گردند

 نترل بيماري هاي منتقله از طريق هواك

ملات حاد بيماري هايي كه از طريق ذرات قطره اي، منتقل مي شوند معمولاً به نحو موثري قابل كنترل                 ح
ل از آنجا كه ازدحام جمعيت، باعث انتشار سريع عفونت هاي مننگوكوكي و امثال آن مي شود و                  نمي باشد با اين حا   

بر ميزان حالت ناقلي نيز  مي افزايد لازم است طي همه گيري ناشي از اين گونه بيماري ها از تجمع عده كثيري از                       
 .يماران از ماسك استفاده شود در تماس با بتيمردم، در زير يك سقف، جلوگيري به عمل آيد و ضمناً بايس

  
ولوژي باليني، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بيماري، از زاويه طب باليني، در                  مياپيد

طول زمان، در محدوده مكان و بر صفحه جغرافيا به منظور شناخت انتشار و علل بيماري ها، كنترل و                       
 "ريشه كني آن ها و حفظ و ارتقاء سلامتي افراد سالم

  فظ و ارتقاء سلامتي افراد سالمح
فرادي كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بيماري هاي عفوني هستند را ممكن است بتوان از طريق                     ا

مصونسازي فعال، مصونسازي انفعالي و پيشگيري دارويي، در مقابل آن بيماري ها ايمن نموده، با بهبود                           
 .سلامتي آنان فراهم كنيماستانداردهاي زندگي زمينه را براي ارتقاي 

 عبارتست از استفاده از واكسن ها توكسوئيد ها و گاماگلوبولين ها به منظور ايجاد ايمني             ،يمونوپروفيلاكسيا
پس از ابتلاء به بعضي از بيماري هاي       .  و حفظ سلامتي افرادي كه در معرض خطر ابتلاء به بيماري خاصي هستند             

ظت كننده اي عليه آن بيماري ها در بدن توليد مي شود و به مدت چندين سال و               عفوني، معمولاً آنتي بادي هاي محاف   
حال در صورتي   .  گاهي تا پايان عمر ميزبان در بدن او باقي مي ماند و او را در مقابل آن بيماري، مصون مي نمايد                     
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ن، ممكن است بتوان او را      كه فردي عليه يك بيماري خاصي، فاقد آنتي بادي باشد با تزريق واكسن يا ايمونوگلوبولي             
 .مصون نمود
سيستم ايمني، تحريك مي شود و عليه عامل بيماري زاي          )  واكسيناسيون  (ايمونوپروفيلاكسي فعال ر  د

البته آنتي ژن هاي موجود در واكسن، مي تواند شامل ميكروارگانيسم هاي زنده يا          .  خاصي به توليد آنتي بادي مي پردازد    
مدت اثر آنتي بادي هاي حاصله از واكسني به واكسن ديگر         و  يادآور مي شود كه تداوم     .  باشدغيرفعال و يا توكسوئيد     

مثلاً در رابطه با واكسن كلرا در حدود چند ماه و توكسوئيد كزاز و ديفتري در حدود چند سال                       .  متفاوت مي باشد 
نيسم هاي گااي ساخته شده از ار    است و به منظور تداوم مصونيت حاصل از برخي از واكسن ها و به ويژه واكسن ه                

 .كشته شده و توكسوئيد ها لازم است هرچند وقت يك بار به واكسيناسيون يادآور اقدام شود
نترل يك اپيدمي جاري و جلوگيري از اپيدمي هاي آينده ناشي از بعضي از بيماري هاي عفوني، با                       ك

ايمني امكان پذير است و باعث افزايش        افزايش سطح ايمني افراد حساس جامعه، طي واكسيناسيون عمومي،              
 مي شود و اين موضوع در رابطه با بيماري هاي شايعي نظير سرخك و سرخجه و                    (Herd immunity)جامعه  

مقابل اين بيماري ها حساسند از اهميت       ر   در جوامعي كه عده زيادي از مردم، د           bهموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ     
يماري هاي ناشايعي نظير ديفتري و پوليوميليت كه معمولاً عده كمي از افراد                البته در ب  .  ويژه اي برخوردار است  

لاء به بيماري، حساسند نيز به منظور جلوگيري از همه گيري هاي محدود، لازم است                      تجامعه در مقابل اب     
  .واكسيناسيون صورت گيرد

راد يك جامعه يا اعضاء يك      عبارت است از مقاومت اف      مصونيت گروهي  يا   ايمني جامعه بنابراين منظور از    
در چنين مواردي فرض بر اين      .  گروه در مقابل يك بيماري عفوني، تحت تاثير مصونيت عده زيادي از افراد آن جامعه               

است كه افراد مصون جامعه همچون سپر محافظي بين افراد بيمار و حساس قرار مي گيرند و مانع انتقال عامل                        
يزان مصونيت مورد نياز به منظور جلوگيري از انتقال و تامين ايمني جامعه در                بديهي است كه م   .  عفونتزا مي شوند 

و در بيماري هايي كه عفونتزايي شديدي دارند        %  70بيماري هاي با قابليت سرايت متوسط نظير ديفتري در حدود            
تري و  مي باشد و ملاحظه مي شود كه لازمه تحقق مصونيت جامعه در مقابل ديف               %  90نظير سرخك در حدود      

 .افراد آن جامعه مي باشد، چه در اثر ابتلاء قبلي و يا واكسيناسيون% 90و % 70سرخك، به ترتيب، مصون بودن 
، شامل حفاظت فردي و تامين ايمني ساير         اهداف اصلي واكسيناسيون رايج دوران كودكي      در مجموع،   

 كنترل بيماري هاي عفوني در سطح جامعه نيز         افراد جامعه مي باشد كه اين اقدام اخير، باعث قطع زنجيره انتقال و            
 .مي گردد

.  روز پس از تزريق بسياري از واكسن ها آنتي بادي هاي محافظت كننده در بدن توليد مي گردد              7-21دود  ح
واكسيناسيون عليه بيماري هايي نظير ديفتري، كزاز، سياه سرفه، پوليوميليت، سرخك، سرخجه، اوريون و سل در                  

 صورت مي گيرد ولي واكسن هاي      م و اجباري  نظمر ها از همان روز هاي اول بعد از تولدّ به طور              بسياري از كشو  
آنسفاليت ژاپني، مننگوكوك و تب زرد، تنها زماني مصرف مي شود كه            ،  ديگري نظير واكسن وبا، طاعون، تيفوئيد     

ضمناً از بعضي از     .  ه باشد اشته و يا در شرايط خاصي قرار داشت           د   به مناطق آندميك را       قصد مسافرت فرد،  
بايد استفاده شود مثلاً واكسن سياه زخم در افرادي كه با پشم، پوست،                  تماس شغلي   واكسن ها در رابطه با       
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استخوان و ساير فرآورده هاي خام صنعتي حيواني در تماس هستند و واكسن هاري در افرادي كه به مقتضاي                        
لازم به تاكيد است      .يا وحشي در تماس مي باشند بايستي مصرف شود        شغلي خود احتمالاً با حيوانات اهلي        يتموقع

زيرا اين گروه، دايماً در معرض      .  ، همواره مورد تاكيد بوده است     كاران مشاغل بهداشتي  كه واكسيناسيون دست اندر  
خطر تماس با عوامل عفونتزاي قابل پيشگيري به وسيله واكسن هستند و بيماري هايي نظير هاري، آبله و                          

وتوليسم در آزمايشگاه هايي كه بر روي اين عوامل تحقيق مي نمايند و يا نمونه هاي حاوي اين عوامل را بررسي                     ب
 در دست اندركاران خدمات    Bضمناً واكسيناسيون سرخك و هپاتيت      .  مي كنند نمونه هاي بارزي را تشكيل مي دهند     

ين ايمن سازي كاركناني كه در صفوف مقدم دفاع         بهداشتي درماني كه با اين بيماران در تماس مي باشند و همچن            
 .عليه بيوتروريسم، خدمت مي نمايند برعليه آبله و سياه زخم، مورد توجه قرار گرفته است

  صرف ايمونوگلوبولين در بعضي از بيماري هاي عفونيم ـ 10جدول 
 نام فراورده اختصارات موارد مصرف

 فراورده هاي انساني
 گلوبوليندرمان كمبود ايمونو

 ، سرخكAپيشگيري از هپاتيت 

IG, ISG  ايمونوگلوبولينG عضلاني 

 درمان كمبود ايمونوگلوبولين

 درمان پورپوراي ايمونوترومبوسيتوپنيك

 درمان بيماري كاوازاكي

 ساير بيماري هاي التهابي و ايمونورگولاتوري

IVIG, 
IGIV 

  وريديGايمونوگلوبولين 

 Bيمونوگلوبولين هپاتيت ا B HBIGپيشگيري از هپاتيت 

 ايمونوگلوبولين واريسلا زوستر VZIG پيشگيري يا تخفيف علائم آبله مرغان

 ايمونوگلوبولين ضد هاري RIG پيشگيري از هاري

 ايمونوگلوبولين ضد كزاز TIG پيشگيري و درمان كزاز

 ايمونوگلوبولين واكسينيا VIG پيشگيري و درمان واكسينيا، پيشگيري از آبله

 ايمونوگلوبولين بوتوليسم BIG درمان بوتوليسم شيرخواران

 فراورده هاي با منشاء حيواني

 آنتي توكسين كزاز TIG TATپيشگيري و درمان كزاز در صورت موجود نبودن 

 آنتي توكسين ديفتري DAT درمان ديفتري

 )اسبي(آنتي توكسين بوتوليسم   درمان بوتوليسم

 Latrodectus mactans antivenin  ياهدرمان گزش عنكبوت بيوه س

 Crotalidae polyvalent antivenin  درمان اغلب مارگزيدگي ها

 Crotalidae polyvalent immune  درمان اغلب مارگزيدگي ها
Fab 

 Micrurus fulvius antivenin  درمان اغلب مارگزيدگي ها

 ,Digibind درمان مسموميت ناشي از مصرف بيش از حد ديگوكسين
DigiFab 

Digoxin immune Fab fragments 
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زمينه بيماري هاي  عضي از واكسن ها در موقعيت هاي خاصي به مصرف مي رسند مثلاً واكسن آنفلوآنزا در              ب
ه و همچنين در افراد      د و مضعفي نظير بيماري هاي قلبي عروقي، ريوي و متابوليك و نيز در افراد سالخور                 مزمن

اني و كاركنان بيمارستان ها بايد تجويز شود و واكسن مننگوكوك نيز بايد براي جوامعي كه                پليس، مامورين آتشنش  
بيماري هاي مننگوكوكي در بين آن ها از شيوع متوسطي برخوردار است و واكسن پنوموكوكي در موارد خاصي نظير                  

ها در مباحث مربوطه اشاره شده      در مورد خواص ساير واكسن     .  ه قرار گيرد  ادمننژيت راجعه و اسپلنكتومي مورد استف     
 .است

، آنتي بادي هايي كه در بدن ميزبان ديگري ساخته شده است به افراد                 انفعاليايمونوپروفيلاكسي  ر  د
رادي كه با مبتلايان به     فمثلاً تجويز ايمونوگلوبولين به ا    .  حساس، منتقل مي گردد و مصونيت موقتي را ايجاد مي كند        

 در صورتي كه ايمونوگلوبولين     . منجر به بروز مصونيت در مقابل اين بيماري مي گردد          ر تماس بوده اند   د A  هپاتيت
(ISG)   ل بعد از تماس با ويروس هپاتيت           14 طيروز او A            تجويز گردد، موثر واقع مي شود و قبل از مسافرت به 

 روز اول بعد از      6اين فراورده همچنين در افرادي كه طي         .   نيز قابل توصيه است     Aكشورهاي آندميك هپاتيت    
 نيز در   ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي .  تماس با سرخك مصرف كنند، باعث كاهش موارد باليني سرخك، ميگردد           

، ضد سيتومكالو ويروس، ضد هاري، ضد        Bمثلاً ايمونوگلوبولين ضد هپاتيت      .  موارد بعد از تماس، به كار ميروند       
 .واريسلا زوستر و ضد كزاز

 
  يننواع ايمونوگلوبولا

 يمون سرم گلوبولين انساني كه از خون هاي انباشته شده تهيه مي شود ا ـ1
 يمونوگلوبولين اختصاصي انساني از خون افراد واجد آنتي بادي هاي مورد نظر تهيه مي شود ا ـ2
 . هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي گردد آنتي بادي ـ3

 با سرخك در افراد ضعيف      بعد از تماس  انساني در پيشگيري    شايان ذكر است كه از ايمون سرم گلوبولين         
 بعضي از    و A   با هپاتيت  قبل از تماس    همچنين در پيشگيري  .  يا مبتلايان به نقايص ايمني، استفاده مي گردد        
 انساني در رابطه با تماس      اختصاصيضمناً از ايمونوگلوبولين هاي    .  بيماري هاي ديگر نيز مورد استفاده قرار مي گيرد      

 .در هارگزيدگان و به منظور پيشگيري از كزاز، در افراد مجروح، استفاده مي شود، B با خون مبتلايان به هپاتيت
فعلا قابل  ( هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي شوند در تماس يافتگان با موارد ديفتري                 آنتي توكسين

 ـ   از آنجا كه در مباحث مربوطه به شرح ايمونو            .و به منظور پروفيلاكسي كزاز، تجويز مي گردند        )  توصيه نيست 
 . مي گرددپروفيلاكسي پرداخته شده است در اينجا به ذكر همين مختصر اكتفا

 ) Chemoprophylaxis (يشگيري داروييپ
، عبارتست از مصرف دارو قبل از تماس، در حين تماس و يا به فاصله كوتاهي بعد از                     موپروفيلاكسيك

.  پيشگيري از بروز عفونت و گاهي جهت جلوگيري از تبديل عفونت به بيماري             رني به منظو  تماس با يك عامل عفو    
 غيراختصاصي باشد مثلاً پيشگيري از بروز عفونت مننگوكوكي و يا              اختصاصيپيشگيري دارويي، ممكن است      
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معمولاً .  ز عمل باشد مثلاً مصرف آنتي بيوتيك ها قبل از اعمال جراحي به منظور پيشگيري از عفونت هاي بعد ا                   
عمال مي گردد با موفقيت    ِپيشگيري اختصاصي كه عليه يك ميكروارگانيسم مشخص با حساسيت دارويي معيني ا             

 .بيشتري همراه خواهد بود
در صورتي كه   مثلاً  .  عليرغم محاسني كه براي پيشگيري دارويي، برشمرده اند محدوديت هايي نيز دارد           

 رتي در مقابل آنتي بيوتيك ها برخوردار باشند انتخاب داروي پيشگيرنده، كا             ميكروارگانيسم ها از حساسيت متفاو    
مشكلي است زيرا حتي اگر دارويي بر دو يا چند نوع از ارگانيسم هاي موجود، موثر واقع شود يك يا چند نوع باقي                        

به بروز بيماري نيز    مانده به آساني رشد و تكثير نموده و جاي ميكروارگانيسم هاي حساس را مي گيرند و چه بسا                    
كته ديگري كه بايد به آن اشاره شود اين است كه استفاده طولاني از يك داروي پيشگيرنده، مي تواند                  ن  .منجر  شوند 

 ناشي از   ساير عوارض  نسبت به آن دارو منجر شود و           مقاومتيا  )  هيپرسانسيتيويته  (حساسيت شديد به بروز   
پيشگيرنده را چه موقع و به چه مقداري تجويز كنيم و تا چه مدت                ين كه داروي    ا  .مصرف دارو نيز عارض گردد    

ها، طريقه انتقال و مدت       نظير نوع ميكروارگانيسم هاي بيماري زا، مدت زمان بيماري زايي آن         يادامه دهيم به عوامل   
 .زماني كه فرد نسبت به آن عفونت حساس است بستگي دارد

ه با عامل عفونت زا شروع مي گردد نظير شروع پروفيلاكسي            بالقو قبل از تماس  موپروفيلاكسي، اغلب   ك
 نيز ادامه يابد نظير مصرف كلروكين در دوران مسافرت به            حين تماس قبل از عمل جراحي، ولي ممكن است در          

يرد نظير كموپروفيلاكسي بعد از       گ ، مورد استفاده قرار   بعد از تماس  يك منطقه آندميك مالاريا و يا حتي گاهي           
 .فرد مبتلا به سياه سرفهتماس با 
 پيشگيري از بروز كلُرا، سوزاك، عفونت هاي هموفيلوسي،         ا در رابطه ب   اثير كموپروفيلاكسي اختصاصي  ت

جذام، سل، آنفلوآنزا، مالاريا، عفونت هاي مننگوكوكي، تب رماتيسمي، سيفيليس و بعضي از بيماري هاي ديگر به                  
از طرفي به منظور جلوگيري از بروز       .  ، عملي و قابل توصيه نمي باشد     اثبات رسيده است ولي در بعضي از اين موارد        

ي از بروز عفونت هاي ادراري در افرادي كه حائز سوند فولي             يرعفونت در زمينه كانول هاي داخل عروقي و پيشگ        
 3-4هستند كموپروفيلاكسي، اقدام بيهوده اي محسوب مي شود و در صورتي كه سوند فولي براي مدتي بيش از                    

 .روز در مجرا باقي بماند بروز عفونت، غيرقابل اجتناب خواهد بود

 عوامل موثر بر كارايي پيشگيري دارويي 

  ـ تعداد ارگانيسم هايي كه به عنوان عامل بالقوه بروز عفونت، مطرح مي باشند1
  ـ زمان تماس با عامل عفونتزا2
  ـ منبع عفونت3
 بروز آن جلوگيري شود ـ شدت بيماري مورد نظر كه بايستي از 4
  ـ ارگان هدفي كه قرار است از بروز عفونت در آن پيشگيري گردد5
  ـ طيف اثر فعاليت آنتي بيوتيك مصرفي6
  ـ فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك آنتي بيوتيك مصرفي7
  ـ دوره پيشگيري دارويي8
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  ـ قيمت، سميت و عوارض داروي مصرفي9
 سيله افراد تحت پوشش ـ قابليت پذيرش دارو به و10
 . ـ احتمال بروز و عواقب ناشي از مقاومت دارويي احتمالي11

 تاثير تعدد عامل بيماري زا و زمان تجويز دارو بر پيشگيري دارويي

در صورتي كه با يك عامل بيماري زاي واحد، مواجه باشيم پيشگيري دارويي، نسبت به زماني كه با چند                     
ر بيشتري برخوردار است و هرچه تعداد عوامل بيماري زا بيشتر باشد پيشگيري دارويي               عامل، روبرو هستيم از تاثي    

 . تاثير كمتر، سميت بيشتر و هزينه بالاتري را در پي خواهد داشت
 داروي پيشگيرنده، در حين تماس با عامل بيماري زا يا به فاصله كمي بعد از آن                    زمان تجويز بهترين   

ضمناً باكتري هايي  .  تماس، زياد و يا مداوم باشد تاثير پروفيلاكسي، كمتر خواهد بود          مي باشد و در صورتي كه مدت       
 . ميزبان نيستند بهتر از باكتريهايي كه هستند به پيشگيري دارويي، پاسخ مي دهندفلور طبيعيكه جزو 

 تاثير نوع بيماري بر اهميت پيشگيري دارويي

لوگيري شود، عامل تعيين كننده مهمي به حساب           مورد نظر كه بايستي از بروز آن ج           شدت بيماري 
مثلاً بيماري هاي بالقوه كشنده اي نظير مننگوكوكسمي و يا بيماري هايي همچون آندوكارديت كه با ميزان                .  مي آيد

در حالي كه در اغلب موارد زخم هاي خفيف، نظير بريدگي ها و            .  مرگ بالايي همراهند اهداف بسيار مهمي هستند       
 .ها نيازي به پيشگيري دارويي نيستخراشيدگي 

زيرا ارگان هايي كه حاوي عروق زيادي هستند مقادير          .   مورد نظر نيز حائز اهميت است        محلّ عفونت 
ولي عفونت بعضي از فضاها نظير گوش مياني، داخل          .  زيادي آنتي بيوتيك به آساني در اختيار آن ها قرار مي گيرد          

 . از چنين موهبتي برخوردار نيستند، مستلزم توجه خاصي مي باشندكه) پروتزِ(جمجمه يا وسايل مصنوعي 

 تاثير نوع آنتي بيوتيك تجويزي

، شامل دارويي است كه از طيف باريك، قيمت ارزان، سهولت دسترسي، قابليت             مناسب ترين آنتي بيوتيك  
يك عامل مفروض را تحت     هرچند در مواردي كه لازم است بيش از         .  تحمل و عوارض بسيار كمي برخوردار باشد      

 .پوشش، قرار دهيم اجباراً بايد از دارو يا داروهاي وسيع الطيفي استفاده نماييم

  سيكثال هايي از روش كموپروفيلام

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي مننگوكوكيك

 اثير پيشگيري دارويي در تماس يافتگان نزديك افراد مبتلا به مننژيت مننگوكوكي به اثبات رسيده                    ت
از طرفي ميزان بروز بيماري در تماس هاي نزديك، حدود هزار برابر بيشتر از چنين احتمالي در كلّ جامعه                      .  است

ي، هم اطاقي ها و نيز در مهد كودك ها         دگاست و لذا پيشگيري دارويي براي گروه هايي نظير تماس يافتگان خانوا           
 .قابل توصيه است
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  كموپروفيلاكسي با ريفامپيسينروش 

  روز2/  ساعت 12/  كيلوگرم /  ميلي گرم 5دان كمتر از يك ماهه                       وزان
  روز2/  ساعت 12/  كيلوگرم /  ميلي گرم 10دكان    وير خواران بيش از يك ماهه و كش
  روز2/   ساعت 12/  ميلي گرم 600زرگسالان                                      ب

  ي با سولفاديازينكموپروفيلاكسروش 

  روز2/  ساعت 12/  گرم  1ر بزرگسالان                              د
  روز2/   ساعت  12/  ميلي گرم 500 ساله                  1-12ر كودكان د
  روز 2/ روز /  ميلي گرم 500ر شير خواران كمتر از يك ساله      د
ه كموپروفيلاكسي با سولفاديازين نشده است ولي در گذشته اي نه          توضيح اينكه در منابع جديد، اشاره اي ب       

چندان دور، در شرايط اضطراري و ازجمله در پادگانهاي نظامي به فراواني مورد استفاده قرار گرفته و تاثير آن به                       
 .اثبات رسيده است

 كموپروفيلاكسي عفونت هاي مننگوكوكي با ساير داروها

Ciprofloxacin    ميلي گرم در يك نوبت       500 به مقدار  ،Ofloxacin    دوز /   ميلي گرم    400 به مقدار
 .و اين مقادير را توصيه كرده اند دوز واحد را كاملاً موثر دانسته/  ميلي گرم 500 به مقدار Azithromycinواحد و 

  ساله، در  15 ميلي گرم در اطفال كمتر از         125 ميلي گرم در بزرگسالان و        250 به مقدار    فترياكسونس
 .يك نوبت قادر به ريشه كني مننگوكوك ها از نازوفارنكس مي باشد

 موپروفيلاكسي در عفونت هاي ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزاك

 ساله غيرايمن، طي تماس هاي خانوادگي با افراد مبتلا به بيماري مهاجم ناشي از                  4كودكان كمتر از      
 سبت به كسب عفونت ثانويه، حساسند به نحو قابل ملاحظه اي نbهموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ 

 ميزان حمله در كودكان كمتر از دو ساله،          (Index case)طي ماه هاي بعد از بروز بيماري در مورد اوليه            
 ساله  6و در كودكان بالاتر از      %  1/0 ساله،   4-5، در كودكان    %5/1 ساله،   2-3، در كودكان    %8/3حدود  

 .صفر درصد برآورد شده است
موارد، به حالت ناقلي، خاتمه مي دهد و باعث كاهش موارد ثانويه در بين اعضاء خانواده               %  95ر  ريفامپين، د  

 فرد مبتلا، مي گردد
پروفيلاكسي با ريفامپين در تمامي اعضاء خانواده تماس يافته با بيماري هموفيلوسي كه حداقل يك نفر                   

 در هر   كودكان مبتلا به نقايص ايمني    ا   غيرواكسينه يا با واكسيناسيون ناقص و ي        ساله 4كودك كمتر از    
 خانم هاي باردار، از اين قاعده مستثني هستندسنّي در بين آنان وجود داشته باشد، قابل توصيه است ولي 

 ساعت در روز و     4فرد تماس يافته به كودكي اطلاق مي شود كه عضو خانواده مورد اوليه باشد و يا حدود                   
 شدن مورد اوليه، با او در تماس باشد روز قبل از بستري 5-7به مدت 

 ساله خانواده فرد بيمار، عليه هموفيلوس آنفلوآنزا به نحو كاملي              4در صورتي كه كليه اعضاء كمتر از           
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 واكسينه شده باشند نيازي به كموپروفيلاكسي تماس يافتگان نمي باشد
ست پاسخ مناسبي نداده و لذا بايد       كودكاني كه به هنگام واكسيناسيون، دچار نقص ايمني بوده اند ممكن ا            

 غيرواكسينه در نظر گرفته شوند
افراد واجد شرايط دريافت ريفامپين، بايد دارو را طي هفت روز اول پس از بستري شدن بيمار در                            

 بيمارستان، دريافت نمايند
ت لازم   درمان شده  اس   Ceftriaxone يا   Cefotaximeدر صورتي كه مورد اوليه با داروهايي غير از              

 است قبل از ترخيص از بيمارستان، نظير ساير تماس يافتگان، ريفامپين نيز دريافت كند
 يا چند مورد بيماري مهاجم هموفيلوسي در بين ساكنين مهدكودك ها           2در صورتي كه طي دو ماه گذشته         

و كاركنان، تحت   و شيرخوارگاه هايي كه به نحو كاملي واكسينه نشده اند رخ دهد لازم است كليّه كودكان                
 . وقوع يك مورد در مهد كودك، نيازي به اجراي عمليات پروفيلاكسي نداردولي . پوشش ريفامپين قرار گيرند

در يك نوبت و به مدت      /   ميلي گرم در روز      600حداكثر    /  كيلوگرم/   ميلي گرم    20يفامپيسين به مقدار    ر 
 ميلي گرم در روز     600ياري از كودكان، روزي      چهار روز، تجويز مي شود كه عملاً در بزرگسالان و بس            

 .خواهد بود
  نوبت3منظور از واكسيناسيون كامل عليه هموفيلوس آنفلوآنزا، تزريق اين واكسن به صورت 

 . ماهگي مي باشد12-15 نوبت يادآور در سنين 1 ماهگي و سپس 6 و 4، 2اوليه در سنين 
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 ـ ميزان تاثير سن تماس يافتگان خانوادگي بر ميزان حملات ثانويه بيماري هموفيلوسي 1نمودار 

  روفيلاكسي در رينورهپ

. يالي كه معمولاً ناشي از پنوموكوك است مستعد مي نمايد         رمينه را براي بروز مننژيت باكت      ز CSF  ينورهر

درصد

 سنّ
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ده مي شود ولي كفايت اين دارو ها مورد بحث         گرچه از پني سيلين يا آمپي سيلين به عنوان كموپروفيلاكسي، استفا          
حال ر  به ه .  ضمناً در صورت عدم وجود التهاب مننژ، غلظت مايع نخاعي اين دارو ها بسيار كم خواهد بود                .  مي باشد

/  هزار واحد    600در صورتي كه تصميم به كموپروفيلاكسي گرفته شود مي توان از پني سيلين پروكائين به مقدار                  
البته در صورتي كه عليرغم     .  دت يك هفته يا تا زماني كه رينوره يا اتوره، ادامه دارد استفاده نمود                ساعت به م   12

 .شي از ارگانيسم هاي مقاوم به پني سيلين فرض كردناتجويز پني سيلين، مننژيت عارض شود بايد آن را 

  موپروفيلاكسي در برونشيت مزمنك

 در اغلب موارد، ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزا يا پنوموكوك           مله برونشيت حاد در زمينه برونشيت مزمن       ح
است و پروفيلاكسي با دارو هايي نظير آمپي سيلين، تتراسيكلين يا كوتريموكسازول، به نحو شايعي در فصول سرد                  

ين هموفيلوس ها حاكي از      ب از طرفي شيوع روزافزون مقاومت دارويي در        .  سال، مورد استفاده، قرار گرفته است      
ست كه در صورت امكان بايد از كموپروفيلاكسي طويل المدت، خودداري شود لذا بعضي ها معتقدند كه                         آن

 تعليم داده شود كه با بروز اولين علائم عفونت، شروع به               وآنتي بيوتيك مناسبي در اختيار بيمار قرار گيرد و به ا           
 .مصرف آن نمايد

  كموپروفيلاكسي در برونشيت مزمنروش 

  روز10-14/  ساعت  12/   ميلي گرم  250         تراسيكلينت
  روز10-14/  ساعت  12/   ميلي گرم  500        آمپي سيلين

  روز10-14/  ساعت 12/ وتريموكسازول    يك قرص بزرگسال ك
 هيچ يك از اين دارو ها بهبودي پايداري ايجاد نمي كنند ولي باعث كاهش مقدار خلط، تقليل تعداد                   گرچه

 مفيدترين اقدام پروفيلاكتيك در     يادآور مي شود كه  .  ي ها در واحد حجم و كاهش چركي بودن خلط مي گردند          باكتر
 .اكسيناسيون پنوموكوك و واكسيناسيون سالانه آنفلوآنزا و منع استعمال دخانيات مي باشد وCOPD مبتلايان به

  موپروفيلاكسي در سياه سرفهك

له اي كه عليه سياه سرفه، واكسينه نشده اند با مواردي از اين              كودكان كمتر از هفت سا     در صورتي كه    
 با اريترومايسين به مقدار     كموپروفيلاكسيبيماري در تماس نزديك باشند لازم است هرچه سريعتر تحت پوشش             

 نجام نيز در آن ها ا    مصونسازي فعال ، قرار گيرند و ضمناً      ) گرم 2حداكثر  ( روز   14/  روز  /  كيلوگرم  /   ميلي گرم   50
فه نيز تحت درمان    رود و به منظور ختم حالت ناقلي نازوفارنژيال بردتلاپرتوسيس، لازم است مبتلايان به سياه س               ش

، بدون توجه به سن و وضعيت          تماس يافتگان همچنين توصيه شده است كليه          .با اريترومايسين قرار گيرند    
رادي كه به دلايلي قادر به مصرف اريترومايسين         اف.   ، قبلي تحت پوشش كموپروفيلاكسي قرار گيرند      واكسيناسيون

 روز  14كيلوگرم برحسب تري متوپريم روزانه و به مدت        /   ميلي گرم   8نيستند مي توانند از كوتريموكسازول به مقدار       
، تماس ساير   تماس نزديك منظور از   .  مصرف نمايند و از آزيترومايسين و كلاريترومايسين نيز مي توان استفاده كرد          

 ساعت با   4ء خانواده، ساكنين مهد كودكي كه مورد اوليه در آن حضور دارد و ساير افرادي كه روزانه حدود                      اعضا
 .مورد اوليه در تماس بوده اند، مي باشد
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توصيه شده است تماس يافتگان با افراد مبتلا به سياه سرفه به مدت دو هفته از نظر علائم تنفسي تحت                     
 است بزرگسالاني كه در تماس با كودكان مبتلا به سياه سرفه هستند تحت نظر قرار                همچنين لازم .  نظر قرار گيرند  

زيرا هرچند ممكن است دچار بيماري كم علامتي شوند ولي از آنجا كه باعث انتشار بردتلا پرتوسيس                       .  گيرند
 .مي گردند لازم است هرچه سريعتر تشخيص داده و تحت درمان مناسب قرار گيرند

كه پيشگيري دارويي، صرفاً براي كساني توصيه شده است كه طي سه هفته گذشته با فرد                يادآور مي شود   
مبتلا به سياه سرفه فعال در تماس بوده اند ولي در افراد در معرض خطر و نيز در افرادي كه ممكن است بعداً با                           

 . هفته اي را نيز جايز دانسته اند6-8افراد در معرض خطر، تماس داشته باشند فاصله 
، پيشگيري دارويي را براي كليه تماس        وضعيت ايمني افراد  بنابراين ملاحظه مي گردد كه بدون توجه به        

 اي كه سومين نوبت واكسن      ساله 7كمتر از   ضمناً افراد تماس يافته    .  يافتگان نزديك با سياه سرفه، توصيه كرده اند      
 بيش از سه سال قبل دريافت نموده اند لازم است            ماه قبل و يا چهارمين نوبت آن را         6خود را به فاصله بيش از        

 تماس يافته پزشكي و      كاركنانهمچنين بر اجراي كموپروفيلاكسي در       .  يادآور اين واكسن را نيز دريافت كنند        
بهداشت، به طور معمول، تاكيد نشده است ولي در صورت بروز سرفه در آنها لازم است از نظر سياه سرفه نيز                           

انجام، در صورت وقوع همه گيري بيمارستاني اين بيماري لازم است كليه بيماراني كه دچار                  ارزيابي شوند و سر    
سرفه هستند تحت پوشش درماني و افراد تماس يافته بدون علامت نيز تحت پوشش پيشگيري با اريترومايسين،                   

 .قرار گيرند

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي ادراري عودكنندهك

از طرفي آنتي بيوتيك ها از آسيب پيش رونده       .  ده، عوارض زيادي به بار مي آورد     فونت هاي ادراري عودكنن  ع
 در صورتي كه ميزان عود        .حاصله مي شوند  كليوي، جلوگيري نمي كنند ولي باعث كاهش ميزان بروز ناتواني            

واردي به دنبال   در چنين م  .  يري دارويي، لازم خواهد بود    شگعفونت هاي ادراري به بيش از سه مرتبه در سال برسد پي           
 درمان بيماري بايد به تجويز مقادير نگهدارنده دارو اقدام شود تا از بروز عود هاي بعدي جلوگيري به عمل آيد البته                    

 .اين اقدام، بيش از آن كه كموپروفيلاكسي به حساب آيد نوعي درمان سركوبگر است
مثلاً نصف  (توپريم يا نيتروفورانتوئين     قادير كم و طويل المدت دارو هايي نظير كوتريموكسازول، تري م         م

موثر واقع مي شود و هر شب قبل از خواب بايد تجويز             )   ميلي گرم نيتروفورانتوئين   100قرص كوتريموكسازول يا    
به بروز مقاومت دارويي يا عوارض      ر  گردد و طي مطالعات انجام شده، مشخص گرديده است كه چنين روشي منج             

 صورتي كه عفونت عودكننده ادراري در ارتباط با مقاربت، ايجاد گردد لازم است بعد                عمده اي نخواهد شد ضمناً در    
در چنين مواردي مي توان از مقدار كمي نيتروفورانتوئين نيز استفاده           .  شود  از هر بار نزديكي، به دفع ادرار پرداخته        

م تخليه طبيعي مثانه اقدام مشكلي      يشگيري دارويي در زمينه نقايص دستگاه ادراري و عد        پ:   يادآور مي شود كه   .كرد
در صورتي كه اين بيماران واجد علائم باليني باشند شستشوي مثانه آن ها با آنتي بيوتيكي نظير نئومايسين،                  .  است

 بعدي را مي توان گاهي با        عودكننده روزي دو سه مرتبه تعداد باكتري ها را به حداقل مي رساند البته عفونت هاي              
 .كسي، پيشگيري نموداعِمال كموپروفيلا
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  موپروفيلاكسي بعد از اسپلنكتوميك

 ميلي ليتر  150توده لنفوئيد بدن را تشكيل داده و با توجه به اينكه در هر دقيقه                 %  25نسج طحال، حدود    
خون را از خود عبور مي دهد نقش بسيار مهمي در پاكسازي خون از وجود باكتري ها و بيگانه خواري آنان ايفا                          

، كمپلمان،  IgM به حساب مي آيد و در توليد          Tن ارگان همچنين مخزن مهمي براي لنفوسيت هاي          اي.  مي كند
در كساني كه دچار فقدان     .   كه نوعي تتراپپتيد تقويت كننده فاگوسيتوز است نيز شركت دارد          Tuftsinاوپسونين ها و   

 بيشتري عارض مي شود و      فيزيولوژيك يا تشريحي طحال هستند سپتي سمي و مننژيت كشنده با شيوع خيلي                
 برابر بيشتر از گروه شاهد بوده است و         60شيوع سپتي سمي در كودكاني كه تحت عمل اسپلنكتومي قرار مي گيرند            

از طرفي شايع ترين عامل    .   برابر، شايع تر از افراد طبيعي گزارش گرديده است         200مرگ ناشي از سپتي سمي نيز        
عفونت هاي بعد از حذف طحال، ناشي از           %  80در مجموع، حدود      عفوني را پنوموكوك تشكيل مي داده و           

 .ارگانيسم هاي واجد كپسول پلي ساكاريدي نظير پنوموكوك، هموفيلوس آنفلوآنزا و مننگوكوك مي باشد
 هفته قبل از عمل با       2كساني كه كانديد عمل جراحي به منظور حذف طحال هستند لازم است حدود                 

شايان .  سينه شوند و از واكسن مننگوكوك و آنفلوآنزاي ساليانه نيز بهرمند گردند             واكسن كونژوگه پنوموكوك واك   
 به وسيله بعضي از محققين،        كوتريموكسازول يا   اريترومايسين،  پني سيلين با   موپروفيلاكسيكذكر است كه     

صميم به  با اين حال در صورتي كه ت        .  توصيه شده است ولي در مورد ميزان تاثير آن اتفاق نظر وجود ندارد                 
ز استفاده مي گردد و    روكيلوگرم در   /   ميلي گرم    7-10كموپروفيلاكسي، گرفته شود از پني سيلين خوراكي به مقدار        

  .تا سه سال بعد از عمل جراحي، ادامه مي يابد

  موپروفيلاكسي در پارگي طويل المدت كيسه آبك

پاره شود بر احتمال بروز        ساعت قبل از زايمان،         24كيسه آب به مدت بيش از           در صورتي كه      
 از طرفي كموپروفيلاكسي، تاثيري در بروز عفونت ندارد و حتي مي تواند             .كوريوآمنيونيت، به شدت افزوده مي شود    

امل از چنين افرادي به محض بروز        ك زمينه را براي ارگانيسم هاي مقاوم، مساعد نمايد و لذا بايستي ضمن مراقبت            
 . يا جنين آنتي بيوتيك مناسبي شروع شوداولين علائم عفونت، در مادر
 يكي از عفونت هاي رحم و ضمائم آن        (IAIS)سندروم عفونت داخل پرده آمنيوتيك      يادآور مي شود كه    

خانم ها در حين زايمان، رخ مي دهد و از ارگانيسم هاي داخل واژن و ندرتا از باكتريمي                 %  10است كه در بيش از       
 .يا كولي، منشاء مي گيردليستريايي و يا ناشي از اشريش

 عوامل زمينه ساز 

 طولاني شدن دوره زايمان •
 پارگي كيسه آب •
 معاينات مكرر واژن •
 واژينوز باكتريال •
 .پايين بودن وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، سن پايين و چندزايي •
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تامايسن و  جن+  ، به صورت درمان زودرس حين زايمان با آنتي بيوتيك هايي نظير آمپي سيلين             پيشگيري ثانويه 
موارد انجام عمل سزارين با تجويز آنتي بيوتيك هاي مورد اشاره          %  75 و در    Oxytocinختم بارداري با تجويز     

باضافه كليندامايسن يا مترونيدازول، بر درمان آنتي بيوتيكي بعد از ختم حاملگي ترجيح دارد و به منظور                        
 .مي باشدجلوگيري از انتشار عفونت در مادر و جنين، قابل توصيه 

 كموپروفيلاكسي بعد از گازگرفتگي انسان و حيوانات

ارگانيسم هايي كه به نحو شايعي در      .  گاز گرفتگي انسان و حيوانات از شيوع نسبتاً زيادي برخوردار است             
 يافت مي شوند عبارتند از استافيلوكوك آرئوس، استرپتوكوك هاي هموليتيك، گونه هاي            گازگرفتگي انسان محل  
، عواملي نظير    گزش حيوانات در حالي كه در رابطه با          .  يد، ايكنلاكورودنس و گونه هاي فوزوباكتريوم      باكتروئ

 .پاستورلا مولتوسيدا، استافيلوكوك آرئوس و كوكسي هاي بي هوازي، پاتوژن هاي اصلي را تشكيل مي دهند
ي بويژه در زمينه هايي نظير     ول.  اطلاعات دقيقي از تاثير پيشگيري دارويي در گزيدگي ها در دست نمي باشد           

 ساعته يا بيشتر در شروع عمل جراحي، زخم هاي ناحيه صورت و دست ها، زخم هاي عميق، زخم هايي كه                  18تاخير  
 .تميز كردن آنها قبل از ترميم، مشكل مي باشد و در زمينه نقايص ايمني، توصيه شده است

 Amoxicillin-Clavulanic Acid     روز، داروي   3-5/  روز  /  كيلوگرم  /  رم   ميلي گ 30-50 به مقدار 
 يا كلوگزاسيلين نيز به وسيله برخي از مولفين،           Cephalexinضمناً تركيب پني سيلين و      .  مطلوبي به نظر ميرسد   

پيشنهاد شده است و هرچند اريترومايسين بر پاستورلا مولتوسيدا تاثير متوسطي اعِمال مي كند ولي در افرادي كه                    
 . حساسيت دارند جايگزين مناسبي به نظر مي رسدنسبت به پني سيلين

  موپروفيلاكسي در زمينه نوتروپنيك

فونت ها يكي از عمده ترين علل مرگ در زمينه نوتروپني هستند و طي چند فقره مطالعه، مشخص شده                  ع
بيوتيك هاي  رعايت بهداشت كامل مواد غذايي و تجويز آنتي          ،Total Barrier  است كه اقداماتي نظير ايزولاسيون    

خوراكي غيرقابل جذب، باعث كاهش ميزان عفونت در مبتلايان به لوسمي كه تحت درمان با دارو هاي                           
ضمناً ديده شده است كه تجويز كوتريموكسازول خوراكي، از تشكيل كلني به وسيله             .  سيتوتوكسيك هستند مي شود  

البته .   نتايج خوبي را گزارش كرده اند       ،قيني اگزوژن در روده، جلوگيري مي نمايد و برخي از محق              هاارگانيسم
كوتريموكسازول، از سال ها قبل به عنوان پروفيلاكسي عفونت هاي ادراري عودكننده، مورد استفاده قرار گرفته و                  

اين دارو ضمناً در كموپروفيلاكسي و      .  مشخص شده است كه مقاومت دارويي چنداني در مقابل آن ايجاد نمي شود            
سي در كودكان مبتلا به لوسمي لنفوبلاسيتيك حاد نيز           ِ پنوموني ناشي از پنوموسيستيس جيروِ      زروپيشگيري از ب  

ساير موارد  .  بكار رفته و مصرف آن در بخش هايي كه عفونت مورد بحث، شايع است قابل توصيه مي باشد                       
 .كموپروفيلاكسي در مباحث مربوطه ذكر شده است

 بدون تبمصرف آنتي بيوتيك ها در زمينه نوتروپني 

مطالعات انجام شده، حاكي از آن است كه تجويز زودرس آنتي بيوتيك ها در زمينه نوتروپني باعث                        
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پيشگيري از حوادث تبدار و بيماري هاي عفوني بعدي خواهد شد و هرچند اين اقدام ممكن است باعث افزايش                      
ارض سمي آنتي بيوتيك ها گردد ولي در       شيوع ارگانيسم هاي مقاوم به دارو و رشد بيش از حد قارچ ها و بروز عو                 

بديهي است كه ميزان خطر و نوع عفونت احتمالي بستگي به             .  موارد ضروري، مقرون به صلاح و صرفه مي باشد        
 سلوّل در ميلي متر مكعب       100مثلا كساني كه دچار نوتروپني با شدت كمتر از             .  زمينه و شدت نوتروپني دارد     
 در ميلي متر مكعب است در معرض خطر بيشتري          500ه تعداد سلوّل هاي آنان حدود      هستند در مقايسه با آنهايي ك     

هستند و ساير زمينه ها نظير آسيب هاي پوستي ـ مخاطي، استفاده از كاتتر متمكن، عملياتي نظير آندوسكوپي،                     
عضو، نقايص ايمني و    بيماري شديد لثه ها، سابقه دستكاري دندان ها، پنوموني هاي بعد از انسداد، بدخيمي، پيوند                

 .عادات بهداشتي فرد، بر ميزان خطر، تاثير دارد
هرچند قبلاً از آنتي بيوتيك هاي غيرقابل جذب نظير آمينوگليكوزيدها، پلي ميگزين ها و وانكومايسين به                 

عنوان پروفيلاكسي استفاده مي كرده اند ولي امروزه مشخص شده است كه داروهاي خوراكي قابل جذبي نظير                    
وتريموكسازول و كينولون ها موثرتر از داروهاي مورد اشاره مي باشند و هرچند وانكومايسين نيز از تاثير خوبي                     ك

در مجموع  .  برخوردار است ولي به دليل احتمال بروز مقاومت دارويي، به عنوان پيشگيري دارويي، توصيه نمي شود               
موكسازول، كينولون ها، فلوكونازول و ايتراكونازول است      با اطلاعات موجود حاكي از تاثير كموپروفيلاكسي با كوتري         

و اين داروها موجب كاهش ميزان عفونت در زمينه نوتروپني مي گردند ولي با توجه به احتمال بروز مقاومت دارويي                   
در باكتري ها و قارچ ها و اين واقعيت كه اين شيوه پيشگيري به طور مداوم باعث كاهش ميزان مرگ نمي گردد،                       

صيه كلّي شامل خودداري از پروفيلاكسي روتين در زمينه نوتروپني بدون تب است ولي در عين حال در مورد                      تو
تجويز كوتريموكسازول به منظور پيشگيري از بروز پنوموني ناشي از پنوموسيستيس جايروسي، اتفاق نظر وجود                   

 . دارد
د اپيدميك، آندميك يا اسپوراديك،        كلّي طي كنترل و مهار بيماري هاي عفوني، اعم از موار               به طور 

گروه هاي در معرض خطر، اعم از انسان ها و حيوانات را با توجه به ويژگي هاي اپيدميولوژيك آن بيماري بايد                        
ل ترشناسايي نموده اقدامات پيشگيرنده اي نظير كلرينه كردن آب هاي آشاميدني، پاستوريزه كردن شير، كن                     

 و آموزش بهداشت را اعمال نماييم و به كنترل تماس يافتگان و بيماران و محيط                  جوندگان و بندپايان، ايمنسازي   
. اطراف بپردازيم تا هرچه سريع تر از انتشار آن بيماري، از انسان ها و حيوانات بيمار به سايرين جلوگيري شود                        

منظور كنترل به   ، اقدامات سريع و سهل الوصولي به         مسري همچنين لازم است طي همه گيري هاي بيماري هاي      
موقع اپيدمي، صورت گيرد و حتي قبل از بروز اپيدمي، آمادگي لازم جهت پيشگيري از بروز آن و در صورت لزوم،                      

 امثال اين ها   تجهيزات لازم به منظور كنترل آن مهيا گردد و طي حوادث غيرمترقبه اي نظير سيل، زلزله، جنگ و                  
ي مسري، صورت گيرد و در صورتي كه احتمال انتشار بيماري به               اقداماتي جهت جلوگيري از انتشار بيماري ها      

استان ها و حتي كشور هاي همجوار، وجود دارد به نحو مقتضي به آنان نيز اطلاع داده شود و در تمامي اين موارد،                       
و سيما  د و حتي موضوع، به انحاء مختلف از طريق صدا            رداز پنهان كاري و عدم اطلاع به مردم، اكيداً خودداري گ           

و مطبوعات و روحانيون، رابطين بهداشتي و مدارس، با خود مردم در ميان گذاشته شود و همكاري آنان با مسئولين                    
ر كرمانشاه كه اولين اپيدمي آن در ايران محسوب          د E  مثلاً در همه گيري هپاتيت   .  و مامورين بهداشتي جلب گردد    

 ضمن تشريح ابعاد مختلف بيماري از طريق سخنراني در            از طرفي  1370 و بهار    1369مي شود طي زمستان سال     
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مدارس و صدا و سيما و مطبوعات محلي و ايجاد حالت خوف و رجِاء در مردم، همكاري آنان كاملاً جلب شد و از                         
بر ميزان كلر آب هاي      يير مسير فاضلاب هايي كه به قبل از تصفيه خانه اصلي شهر مي ريخت           غطرف ديگر، ضمن ت   

افزوده گرديد و در مدت محدودي از مردم، خواسته شد از آب جوشيده، استفاده كنند و محصلين نيز                      آشاميدني،  
همچنين موضوع، از طريق نامه به پزشكان شهر، اطلاع         .  جهت مصارف شخصي، آب جوشيده به مدارس مي بردند       

ن همه گيري، توسط استاندار وقت     ماران، براي آنان ارسال گرديد و جريا      بيداده شد و دستورالعمل روش رويارويي با        
كرمانشاه به استان هاي مجاور و به وسيله معاونت بهداشتي استان، به معاونين بهداشتي دانشگاه هاي استان هاي                  
همجوار، اطلاع داده و پيشنهاد گرديد از ريختن فاضلاب هاي احتمالي، به آب هاي آشاميدني جلوگيري نموده بر                    

فريدون  و وجود موارد تك گير بيماري در استان هاي همجوار و اپيدمي كوچك آن در                  آب ها بيفزايند   ان كلر يزم
 به منزله حضور فعال ويروس در سراسر كشور، اعلام گرديد و به مسئولين مربوطه اطلاع داده شد،                    شهر اصفهان 

 .زمان موجود مي باشد  ي باقي مانده از آن        هاكه شرح مفصل اين اقدامات در فيلم ها، نوار ها و مطبوعات و نامه              
 1367-68 كرمانشاه و كنترل همه گيري ديفتري سال هاي         1367مچنين در كنترل همه گيري وباي التور سال         ه

با جلب همكاري مردم، اپيدمي بيماري، با حداقل مرگ و مير، كنترل                خوزستان نيز از همين تدابير استفاده شد و        
 .گرديد

ترل بيماري هاي عفوني به طور اعم بود و اينك جهت           ن روش ك  نچه كه تاكنون مورد بحث، قرار گرفت      آ
 .روشن تر شدن موضوع، به ذكر مثالي از روش كنترل همه گيري ديفتري در قالب مطالب مذكور پرداخته مي شود

  به عنوان مثال واضحي از كنترل يك بيماري: كنترل همه گيري ديفتريروش 
رزه با منابع و مخازن، به قطع زنجيره انتقال و حفظ افراد سالم             ه منظور كنترل اين بيماري بايد ضمن مبا       ب

 .پرداخته شود

  بارزه با مخزنم

  خازن انسانيم) 1

ز آنجا كه انسان، تنها مخزن كورينه باكتريوم ديفتريه است و اين بيماري، عمدتاً از طريق تماس با                        ا
را براساس معيار هاي تشخيصي        ديفتري  باليني مواردانسان هاي ناقل و بيمار، به ديگران منتقل مي شود بايد              

 را نيز مورد شناسايي قرار دهيم و ضمن ايزوله كردن آنان به درمان و پيشگيري                    ناقلينموجود، مشخص كرده    
 روز و يا تا زمان       14جهت نيل به اين هدف، بايد مبتلايان به ديفتري را به مدت حداقل                .  دارويي آن ها بپردازيم  

 ساعت بعد از قطع       24ق، بيني و زخم پوستي كه به فاصله             حلبت كشت نمونه ترشحات       منفي شدن دو نو    
 روز تحت پوشش درماني با      7-10آنتي بيوتيك تهيه شده باشد ايزوله نماييم و ضمن تجويز آنتي توكسين، به مدت              

 رابطه با   دراسايي نمود مگر    يادآور مي شود كه ناقلين ديفتري را نمي توان شن       .  اريترومايسين يا پني سيلين قرار دهيم    
تشخيص ديفتري در تماس يافتگان و نزديكان آن ها و يا بررسي اتفاقي ترشحات حلق و بيني يا زخم هاي موجود                     

 روز و يا از     7-10به منظور درمان حالت ناقلي ديفتري از اريترومايسين يا پني سيلين به مدت              .  در سطح بدن آنان   



 1402 /مباني و كليات اپيدميولوژي بيماري هاي عفوني / 1گفتار 
 

 

 .تفاده مي گردداسيلين تزريق يك نوبت بنزاتين پني س

  خازن حيوانيم) 2

مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد كورينه باكتريوم ديفتريه، فقط در بين انسان ها منتشر مي شود و كورينه                    ه
با اين حال كورينه    .  مي باشد)  ديفتروئيدها(باكتريوم هاي موجود در بدن حيوانات، در اغلب موارد از نوع غيرديفتريه             

تريه را در محل زخم روي پستان گاو نيز يافته اند و مشخص شده است كه اين آلودگي در رابطه با                        فيباكتريوم د 
تماس فرد مبتلا به ديفتري با گاو شيرده بوده است و به هر حال احتمال آلودگي شير گاو وجود دارد و با جوشاندن                        

 .يا پاستوريزه كردن رفع مي گردد
 .ثال اين ها به عنوان منبع يا مخزن ديفتري مطرح نمي باشندنابع محيطي نظير خاك و آب و امم) 3

  طع زنجيره انتقالق

 نتقال از طريق آب، غذا و شيرا) 1

ب و غذا معمولاً نقشي در انتقال ديفتري ندارد ولي در صورت تماس فرد مبتلا به ديفتري با گاو آلوده و                      آ
 ضمناً احتمال آلودگي شير از طريق تماس افراد مبتلا           . آلوده شود  زبروز ديفتري در پستان گاو ممكن است شير ني         

به ديفتري با آن نيز وجود دارد ولي جوشاندن يا پاستوريزه كردن شير، باعث از بين بردن كورينه باكتريوم ديفتريه                      
 .مي گردد

  اير راه هاي انتقالس) 2

گرد و غبار آلوده، به ديگران       ين بيماري ندرتاً از طريق وسايلي نظير مداد آلوده و همچنين به وسيله                  ا
منتقل مي شود و راه اصلي انتقال آن را تماس با ترشحات مبتلايان به ديفتري باليني تشكيل مي دهد و در اغلب                       

فتگان، سرايت مي كند و براي انتقال آن        ياموارد از طريق ترشحات حلق و بيني و پوست افراد ناقل، به تماس                  
بنابراين به منظور جلوگيري از انتقال       .  فرد بيمار و افراد سالم وجود داشته باشد          تماس نزديكي بين      دمعمولاً باي 

بيماري بايد از تماس هاي غيرضروري با بيماران، خودداري نموده طي همه گيري ها از تجمع مردم در زير يك                      
ران يا ترشحات   سقف و ازدحام جمعيت در اماكن سرپوشيده، ممانعت به عمل آيد و اشيائي كه در تماس با بيما                     

آن ها بوده است ضدعفوني گردد و به منظور جلوگيري از انتقال از طريق هوا به هنگام تماس نزديك با بيماران از                       
 .ماسك استفاده شود

  فظ افراد سالمح

 تزريق يك نوبت واكسن دوگانه به افرادي كه بيش از پنج سال قبل ايمونيزه شده و در تماس نزديك با                          ـ   1
 .ه ديفتري بوده اندمبتلايان ب

روع واكسيناسيون ديفتري و تجويز اريترومايسين يا پني سيلين در افراد غيرايمني كه در تماس با مبتلايان به                  ـ ش  2
 .ديفتري بوده اند و تحت نظر قرار دادن اين افراد به مدت يك هفته

 دوم واكسيناسيون، به فاصله يك ماه       روع واكسيناسيون ديفتري در ساير افراد غيرايمن جامعه و تكرار نوبت            ـ ش  3
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 .بعد
 .موزش كليّاتي در مورد ديفتري و راه هاي پيشگيري آن به مردم ـ آ4
زرگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا مواد غذايي و مخصوصاً شير، در تماس                        ـ ب  5

و و بيني آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك            ه كشت منفي ترشحات گل    جهستند لازم است تا زماني كه نتي       
 .نمايند

روع واكسيناسيون افراد غيرايمني كه قصد مسافرت يا عبور از كشور هايي را دارند كه ديفتري در آن ها شايع                    ـ ش  6
ا است و تزريق يك نوبت واكسن دوگانه بزرگسال در افرادي كه قبلاً ايمونيزه شده و قصد مسافرت به اين كشور ه                    

 .را دارند

 .اير اطلاعاتي كه در كنترل همه گيري ديفتري مفيد واقع مي شودس

يزان بروز بيماري در فصل پاييز و زمستان به اوج مي رسد و بنابراين هرگاه در فصل بهار يا تابستان در                           ـ م  1
طغيان اين بيماري در    منطقه اي با مواردي از ديفتري، مواجه شديم بايد خود را براي رويارويي هرچه جدي تر با                    

 .فصل پاييز و مخصوصاً در زمستان، آماده نماييم
 ساله غيرايمن، بروز مي نمايد و بنابراين در كنترل           15موارد ديفتري در كودكان كمتر از        %  80دود   ـ معمولاً ح   2

 .اپيدمي ها بايد نسبت به اين گروه سني توجه خاصي مبذول شود
يفتري حتي بدون مصرف دارو نيز تدريجاً كاسته مي شود ولي با مصرف                  الت ناقلي دوره نقاهت د      حاز   ـ    3

 .آنتي بيوتيك مناسب به نحو بارزي كاهش مي يابد
ابليت سرايت ديفتري پوستي بيشتر از ساير انواع ديفتري است و ناقلين ناحيه پوست و گوش، با سهولت                        ـ ق  4

 .بيشتري محيط خود را آلوده مي كنند
ابتلاء به بيماري تداوم چنداني ندارد و لذا بهبود يافتگان از ديفتري بايد عليه اين بيماري                     صونيت بعد از      ـ م  5

 .واكسينه گردند
 . اقدامات درماني ديفتري بيشتر به تعويق افتد بر ميزان مرگ ناشي از بيماري افزوده مي گردد ـ هرچه6
ت، اريترومايسين، آنتي توكسين و توكسوئيد      امين پرسنل كارآزموده آزمايشگاه، محيط كشت لوفلر و تلوري            ـ ت  7

 .ديفتري ازجمله مسائلي است كه قبل از وقوع همه گيري ديفتري بايد به آن توجه شود
ظر به اين كه كنترل همه گيري ناشي از بيماري هاي مختلف در مباحث مربوطه مفصلا مورد بحث قرار                   ن

ه به ذكر اين نكته بسنده مي گردد كه آنچه كه ذكر شد كنترل             از بازگويي آن ها خودداري نمود      گرفته است در اينجا   
بيماري هاي عفوني بود و از آنجا كه اين بيماري ها معمولاً زاييده فقر و جهل بهداشتي مردم مي باشند كنترل واقعي                   

يز حاصل   و اين موفقيت ن    "قر ـ بيماري   ف ـ  در هم شكستن اضلاع و زواياي مثلث جهل       "آن ها ميسر نمي شود مگر با      
نخواهد شد مگر در سايه عدالت گرايي، عدالت خواهي، عدالت گستري، محترم شمردن حقوق ديگران، خاتمه                     
دادن به جهانخواري، جنگ هاي منطقه اي و تشنج هاي داخلي و هرگونه گرايشي كه منجربه پايمال شدن حقوق                   

 .اقتصادي، بهداشتي و سياسي مردم مي گردد
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 :  ـ نكاتد
به سوژه هاي پژوهشي، ره      "نكات"ر يك از مباحث اين كتاب، سعي شده است تحت عنوان            ر انتهاي ه  د

آورد هاي جديد مرتبط با اپيدميولوژي و مطالب مرتبط ديگر پرداخته شود و جا دارد در كليات كتاب نيز از همان                        
 .بنماييم در سالهاي اخير، اشاره اي  روند، تبعيت نموده به مطالبي نظير وضعيت جهاني بهداشت

  و تاثير آن بر نوپديدي و بازپديدي )The El Nino Phenomenon(پديده اِل نينو 

 و ديگر بحران هاي جوي از يك سو و           الِ نينو طي سال هاي اخير، توجه روزافزوني به مرتبط دانستن           
ت نشان داده است    بهداشت انسان و نوپديدي و بازپديدي بيماري ها از سوي ديگر معطوف شده و برخي از مطالعا                 

 ممكن است تغييراتي در ميزان بروز و شيوع بعضي از               "الِ نينو   "كه به موازات بحران هاي جويِ يك دوره           
 .بيماري ها رخ دهد
، اطلاق  )ع  (تولدّ حضرت مسيح   واژه آشنايي است كه در زبان اسپانيايي آمريكاي لاتين به                الِ نينو 

جريان آب هاي اقيانوسي در حاشيه ساحل غربي آمريكاي جنوبي است كه            اين واژه، بيانگر يك اختلال در       .  ميشود
الِ نينو يعني واقعه اي كه در حوالي سالروز ميلاد            رخ دهد و از اينرو به          كريسمسمي تواند در حوالي زماني      

ي اين آشفتگي، نتيجه جريان آب سرد غني از مواد غذايي در نواحي ساحل              .  ، معروف شده است   مسيح، رخ ميدهد  
Humboldt             كه از پاسيفيك استوايي    )  با مواد غذايي كم تر   ( است كه به وسيله جريان گرم اقيانوس از طرف شرق

 . مي آيد جايگزين ميشود
 سال يكبار تكرار گرديده و هربار همراه با كاهش فاجعه آميز در             7 تا   2حوادث الِ نينو به طور متوسط، هر       

م در آمريكاي جنوبي و زيان هاي اقتصادي و بهداشتي ناشي از آن بوده               ميزان ماهيگيري در سواحل اقيانوس آرا      
 .است

 

اين پديده، حتي اقليم هاي دوردست را تحت تاثير قرار مي دهد و بدينوسيله در نوپديدي و بازپديدي                      
قا و  خشكسالي در آسياي جنوب شرقي، بخش هايي از استراليا و قسمت هايي از آفري              .  بيماري ها مداخله مي نمايد  

 مشاهده شده است و در      El Ninoبارش سنگين و سيل در نواحي لم يزرع آفريقا و آمريكاي جنوبي در ارتباط با                  
مجموع، طي اين سال ها پي آمدهاي نامطلوبي كه در تعقيب خشكسالي، حادث مي گردد در سراسر جهان تا دو برابر                  

و ...  شكسالي، سيل، رانش زمين، طوفان، كولاك        خ(افزوده شده است و ارتباط اغلب حوادث غيرمترقبه طبيعي            
و نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي عفوني و پديده مورد بحث، به اثبات رسيده و مطالعات                 )  آتش سوزي جنگل ها  

متعددي كه تاكنون انجام گرديده، ارتباط چشمگيري را بين ال نينو، حوادث اقليمي و بهداشت انسان نشان داده                     
 آشفتگي هاي جوي مشابه، بهداشت انسان را عمدتا از طريق بلاياي طبيعي و طغيان هاي                    و El Nino.  است

بيماري هاي عفوني مربوطه تحت تاثير قرار ميدهند ولي تخمين اين كه چه تعدادي از مرگ هاي انساني و                          
ت پيچيده حوادث    هستند غيرممكن است چرا كه اثرات بهداشتي، از تداخلا         El Ninoناخوشي ها مستقيما مرتبط با     

 .جويِ غيرطبيعي با عواملي نظير جمعيت، ازدحام بيش از حد، وضعيت بهداشتي و زيربناي بهداشتي ناشي ميشود
El Nino                  ممكن است سبب افزايش يا كاهش مشخصي در بارندگي شود كه ميتواند به بلاياي طبيعي 
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قوي نظير گردبادها ممكن است در تعداد و          به علاوه، وزش بادهاي      .  نظير سيل ها و خشكسالي ها منتهي گردد      
اين بلايا ممكن است سبب صدمات مستقيم و           .  شدت افزايش يابد و در برخي نواحي خاص، بارزتر مي باشد             

مرگ هايي شوند، محصولات كشاورزي و املاك را تخريب كنند، منجر به قحطي و توقف توسعه شوند و  جوامع                     
 .ايندآسيب پذير قبلي را آسيب پذيرتر نم

 2ـ7 هر   El Ninoشايان ذكر است كه بر اساس تجربيات چندساله اخير، مشخص شده است كه پديده                 
 . ماه به طول مي انجامد12-18سال يك بار تكرار مي شود و هر بار به مدت 

تاثير تغييرات اقليمي بر بيماري هاي عفوني و بويژه بيماري هاي منتقله از طريق بندپايان خونسرد                      
(poikilothermic)                   ينظير پشه ها و كنه ها كاملا به اثبات رسيده است و مداركي قوي از ارتباط بين تغييرات جو 

 كلرا و بيماري هاي اسهالي اپيدميك نظير       Riftتب دره   ،  مالارياو افزايش در ميزان بروز بيماري هاي عفوني نظير         
 . وجود داردشيگلوزو 

 نيز تاثير داشته است، زيرا آشفتگي هاي        مالاريا روي كنترل    حوادث اِل نينو در بعضي از مناطق جهان         
و از اينرو توانايي بالقوه انتقال بيماري را متاثر              جوي، مكان هاي توليد مثل ناقل را تحت تاثير قرار ميدهند              

مناطق، افزايش واضحي از ميزان بروز مالاريا طي بحران هاي شديد            مشخص شده است كه تعدادي از     .  مي سازند
طغيان ها ممكن است نه فقط گسترده تر، بلكه شديدتر نيز باشند چرا كه             به علاوه،   .  مرتبط با اِل نينو را تجربه مي كنند      

از نظر تاريخي، در منطقه پنجاب در شمال         .  ممكن است جمعيت هاي تحت تاثير، سطح ايمني بالايي نداشته باشند          
 برابر افزايش يافته و در        5ي بعد از يك الِ نينو حدود           شرقي پاكستان، خطر اپيدمي هاي مالاريا طي سال ها        

سريلانكا، خطر اپيدمي مالاريا طي يك سال الِ نينو، چهار برابر، افزوده گرديده، اين خطراتِ افزايش يافته، همراه با                  
 . سطوح بالاتري از ميانگين بارش در پنجاب و سطوح كمتر از ميانگين بارش در سريلانكا بوده است

 وبا ضمني وجود دارد كه اشاره به يك ارتباط نزديك ميان تغييرات جوي به دليل اِل نينو و                          شواهد
به طوري كه   .   وضعيت مضمحل كننده اي از وبا در شاخ آفريقا وجود داشته است            1997اكتبر  /    از سپتامبر .  مي كند

ي در تعداد موارد و مرگ هاي       پس از بارندگي هاي سنگين و سيل ها، اغلب كشورهاي اين منطقه افزايش ناگهان              
 مورد مرگ در تانزانيا گزارش       2231 مورد وبا با      40249، تعداد كلي    1997در سال   .  ناشي از وبا را گزارش كرده      

در قاره آمريكا، به دنبال وقوع اِل نينو،        ).  1996 مورد مرگ در سال      35 مورد وبا و     1464در مقايسه با    (گرديده است   
يك مطالعه  .   شروع به افزايش نموده و سپس به همه گيري بي سابقه اي منجر گرديد            1997  تعداد موارد وبا در سال    

 ارتباط  نزديك    1994براي آزمودن ارتباط ميان دماي سطح دريا و اطلاعات موردي وبا در بنگلادش طي سال                   
 .ميان اين دو متغير را ثابت كرده است

  فقر بر شاخص هاي بهداشتي در رابطه با تاثير 1995زارش جهاني بهداشت سال گ

گر كودكان بعضي از كشورها واكسينه نشده اند، برخي از جوامع، از آب آشاميدني سالم و بهداشت                        ا
لد، جان خود را از      ومطلوبي برخوردار نيستند، دارو ها و تسهيلات درماني وجود ندارد و اگر مادران در سنين زادو                  

و مشكل به همين جا ختم نمي شود، چرا كه فقر مي تواند             !  است  فقر و تنگدستي  دست مي دهند دليل اصلي آن       
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 همه ساله در     .!زمينه ساز بيماري هاي رواني، استرس، خودكشي، از هم پاشيدگي خانوادگي و اعتياد نيز بشود                  
 ساله، جان خود را از دست مي دهند و اين در حالي است كه                5ودك زير    ك  ميليون 2/12كشور هاي رو به توسعه،     

ري از اين مرگ ها قابل پيشگيري است و هرچند بسياري از آن ها به دليل سهل انگاري جهاني مي ميرند ولي                     بسيا
 .شايع ترين علتّ مرگ آنان را فقر و تنگدستي تشكيل مي دهد

ه اي از زندگي خود از شيرخوارگي تا سالخوردگي را در سايه شوم             ظسياري از مردم جهان، امروزه هر لح      ب
ر و بي عدالتي و زير بار مضاعف رنج و بيماري، سپري مي كنند و چه حاجت به بيان كه چشم انداز                        دوقلو هاي فق 

الي است   ح تر، براي بسياري از آنان نه تنها خوشايند نيست كه زجرآور نيز مي باشد و اين در                       زندگي طولاني 
فاقد موارد جديد جذام و خالي از موارد        مي خواستيم در پايان قرن بيستم، در جهاني عاري از پوليوميليت، در دنيايي              

 .مرگ ناشي از كزاز نوزادان و سرخجه، زندگي كنيم
 با يك   ، انسان متعلق به دنياي فقر زده كشور هــاي در حال توسعه          1993 محاسبات آماري سال     براساس

رفته، داراي اميد به     ساله، زندگي مي كند و حال آنكه انسان متعلق به دنياي كشور هاي پيش             43  " اميد به زندگي   "
 ساله اي است و در واقع يك ثلث قرن، بيشتر از گروه اول زندگي مي كند و به عبارت ديگر يك انسان                       78زندگي  

نعره گوشخراش اين بي عدالتي، و بوي متعفن         .  ديده، زنده بماند  نجغني سالم مي تواند دو برابر يك انسان فقير ر         
استي تحت چنين شرايطي اولويت هاي جهاني بهداشت        ر  .هاني را بيدار نمايد   اين ظلم آشكار، بايد بتواند وجدان ج       

 چه عواملي   ،چيست؟ عمده ترين بيماري ها كدامند؟ رايج ترين علل مرگ، ناتواني و پايين بودن كيفيت زندگي                  
 به  هستند؟ اين همه فقر و تهيدستي، تحت چه شرايطي ايجاد شده است؟ كداميك از كشورها بيشترين نياز را                      

  كمك هاي بهداشتي دارند؟ و كداميك از كشورها چنين وضعيت فلاكت باري را بر جهانيان، تحميل كرده اند؟

  ضعيت فعلي بيماري هاي عفوني، در سطح جهانو

.  دهه گذشته در سراسر جهان، تشخيص داده شده است             2-3 بيماري عفوني جديد طي        40بيش از   
آن وجود نداشته است در حال حاضر          يك قرن پيش هيچ اثري از آثار       ه بدون شك، حدود    ك HIV  عفونت ناشي از  

چندين ويروس جديد   .   ميليون نفر از بالغين را مبتلا كرده و همچنان سير آن رو به افزايش مي باشد                  70بيش از   
 از   بيليون 2دود   ح Bويروس هپاتيت   طي سال هاي اخير، شناسايي شده اند و اين در حالي است كه               مولدّ هپاتيت، 

 ميليون نفر دچار حالت     350مردم كره زمين را كه هم اكنون در قيد حيات هستند آلوده نموده است كه از آن ميان                    
يز مزيد   ن Cويروس هپاتيت   ستند و در معرض خطر مرگ ناشي از بيماري كبدي مي باشند و               ه مزمن اين بيماري  

يرقابل درماني نموده كه اين ها نيز در معرض خطر         بر علّت شده و قريب يك صد ميليون نفر را دچار حالت مزمن غ             
يز از اين قافله، عقب نمانده و در كمين اقليم هاي گرمسيري است تا               ن Eهپاتيت  مرگ، قرار دارند و ويروس عامل       

ارگانيسم هاي جديدا شناخته شده اي نظير كريپتوسپوريديوم و          .  رگي را در آن ها به بار آورد         زهمه گيري هاي ب 
 كه  توبركولوز.   باعث بروز همه گيري هاي ناشي از آب و غذاي آلوده گرديده اند          اشريشياكولي جديدي از    سويه هاي

به كام مرگ فرو مي برد و اين در حالي         ا   ميليون نفر ر   1/3 تحت كنترل مي باشد هنوز سالانه       ًبه نظر مي رسد واقعا   
 كه به مدت چندين     كلرا.  ري از كشور ها است   ر حال گسترش در بسيا    د)  MDR(  است كه موارد مقاوم به چند دارو      

 نازل شده و هنوز در      "پرو" همچون بلايي بر سر كشور       1991دهه در آمريكاي جنوبي وجود نداشته است در سال          
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 كشور جهان،   80 در قاره آمريكا منتشر مي باشد و سايه مرگ زاي خود را بر سر حداقل                 عبسياري از كشور هاي واق   
 در  1990 كه در سال     ديفتريهمه گيري  .  دود يكصد و بيست هزار مورد مرگ، به بار مي آورد          گسترده و سالانه ح   

دود  ح WHO   تخمين بق كشور واقع در شرق اروپا را گرفتار نموده ط              15فدراسيون روسيه، رخ داد، قريب        
 و عوامل   سال به بار  آورد و در اين ميدان جنگ بين انسان              /   مورد مرگ     8000يك صدهزار مورد بيماري و      

 ميليون مورد جديد را فقط      333 نيز پيروزمندانه، قريب      (STI)عفونت زا، بيماري هاي منتقله از طريق تماس جنسي      
هم براي نورسيده خانواده خود جدا از اين تعداد، باقي گذاشته اند و                 به بار آورده و ميليون ها مورد       1995در سال   

به !     نيز گسترش داه اند   بروز سرطان ا دامنه حملات خود را تا مرحله        قابل ذكر است كه بسياري از عوامل عفونت ز       
مورد   529000طوري كه ويروس پاپيلوم انساني كه از طريق تماس جنسي، انتقال مي يابد سالانه باعث حدود                     

% 82( مورد از كلّ سرطان هاي كبد         434000 مي شود و     )كلّ سرطان هاي سرويكس  %  76(سرطان دهانه رحم     
  Bديرتر از ويروس هپاتيت      احتمالاً   Cست و از آنجا كه ويروس هپاتيت         ا C  ا ي B، ناشي از هپاتيت     )هانيموارد ج 

 مورد بقيه را براي هم      316000مورد را سهم برده و        118000نگ با انسان را آغاز كرده است از اين تعداد فقط             ج
 مورد سرطان معده به بار       550000 سالانه   ،هليكوباكترپيلوريرزم خود باقي گذاشته است و مهاجم ديگري بنام            

 .از موارد كانسر معده مي باشد% 55مي آورد و در واقع عامل 

 دويستمين سالگرد اولين     1996لي انسان اميدوار تلاشگر نيز دست از مبارزه بر نداشته در سال                    و
 را  1980ريشه كني آبله در سال      ايمنسازي موفق به وسيله ادوارد جنر را جشن گرفته تجربيات ناشي از فعاليت هاي              

كودكان جهان را عليه شش بيماري       %  80چراغ راه آينده خود قرار داده با كمال افتخار، اعلام نموده كه حدود                  
كودكان آفريقايي،  %  50 سياه سرفه، پوليوميليت، كزاز و سل، واكسينه كرده از اين كه فقط                   ،ديفتري، سرخك 

همچنين بر خود باليده است كه با ايمنسازي زنان بار دار، توانسته است              .   است واكسينه شده اند اظهار تاسف نموده    
يشگيري نمايد و گفتني است كه در         پ 1995   مورد مرگ ناشي از كزاز نوزادان، در سال         700000از بروز بيش از     

اژه ي عفوني و   بيماري ها)  Reemerging( بازپديدي و)  Emerging(  مقابل واژه هاي نگران كننده نوپديدي       
ا ابداع نموده به حذف و ريشه كني برخي از بيماري هاي عفوني مرگ زا                ر)  Disappearing(  اميدبخش ناپديدي 

همت گماشته و طي مدت       ..  .  ونكوليازيس، اونكوسركيازيس، بيماري شاگاس و      كنظير پوليوميليت، جذام، درا    
ام را به حداقل، رسانده، موارد دراكونكوليازيس        كشور را عاري از پوليوميليت نموده موارد جذ        145كمي توانسته است   

ش داده و    اه ك 1995 به حدود يك صد و بيست هزار مورد در سال                1986 ميليون مورد در سال        5/3را از    
 كشور واقع در غرب آفريقا ريشه كن كرده تا          11اونكوسركيازيس، كه به كوري رودخانه، معروف شده است را در             

م باز در سرنوشت بهداشتي خود شركت كنند و آينده بهداشتي اميدوار كننده جهان را با                 محرومين آفريقا نيز با چش    
 .چشماني سالم، نظاره گر، باشند

 : رشات سازمان جهاني بهداشت حاكي از آنست كهازگ

 ميليون مورد آن مربوط به بيماري هاي عفوني بوده           17 حدود   1996 ميليون مورد مرگ در سال        52ز  ا
 ميليون مورد مرگ انسان ها در كشور هاي در حال توسعه،             40از  %  43ماري هاي عفوني، مسئول     است، ضمناً بي  
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 9/3تحتاني بوده منجر به      ي  محاسبه گرديده و سر دسته بيماري هاي عفوني مرگ زا شامل بيماري هاي تنفس              
 5/2اري هاي اسهالي    ميليون مورد، بيم   3همچنين مرگ ناشي از توبركولوز،       .  ميليون مورد مرگ، گرديده ه است      

 درصد  15ر شده اند كه حداقل     و ميليون مورد، ذكر شده است و يادآ       5/1 ميليون مورد، ايدز     5/1ميليون مورد، مالاريا    
 ويروس  ،C و   Bكلّ موارد جهاني سرطان ها ناشي از بيماري هاي عفوني مزمن، و مخصوصاً ويروس هاي هپاتيت                

 .بوده استپاپيلوم انساني، و هليكوباكترپيلوري 

 : زارش ديگري از سازمان جهاني بهداشت، حكايت از آن مي كند كه هنوزگ

 درصد آن مربوط به بيماري هاي عفوني بوده و             2/17 ميليون مورد مرگ در سطح جهان،           2/52ز  ا
 هاي بيشترين موارد مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني، در اثر عفونت هاي دستگاه تنفس تحتاني، توبركولوز، بيماري              

ير پانزده ساله،    ز  كودك 590000قريب    1997علاوه بر اين ها در سال       .  اسهالي، ايدز و مالاريا ايجاد شده است       
 نيز امراض عفوني را عمده ترين علل مرگ         1999در گزارش بهداشتي سال     .  رديده اند گ HIV  دچار عفونت ناشي از   

كلّ موارد مرگ در اين سنين را         %  33ند قريب    سالگي به حساب آورده و متذكر شده ا         15-49و مير در سنين      
 .%)10در مقابل   %  23(ست   ا بيماري هاي عفوني، تشكيل مي دهند و اين رقم در اطفال، بيش از دو برابر بزرگسالان             

 سل  ،HIV/AIDS  همچنين يادآور شده اند كــه علل عمده مرگ ناشـــي از بيماري هاي عفوني در بزرگسالان را             
ت هاي حاد تنفسي،   نتشكيل مي دهد و حال آنكه اين علل در اطفال، شامــل عفو          %)  25(اي زنان   و بيماري ه %)  22(
گزارش مي باشد همچنين   %)  10(و سرخك   %)  13(، مالاريا   %)24(، اسهال   %)26(، بيماري هاي پريناتال     %)27(

ويه و نادرست    سازمان جهاني بهداشت، حاكي از آنست كه اگر همچنان به مصرف بي ر                2000بهداشتي سال   
ينده اي نه چندان دور، با مقاومت عوامل بيماري زا در مقابل اين دارو ها مواجه و در                  آ آنتي بيوتيك ها ادامه دهيم در   

مقابل بسياري از عوامل عفونت زا كاملاً بي دفاع خواهيم ماند و همه اين ها يعني به تعليم و تعلم اپيدميولوژي                         
ي شناختي، قدمي اساسي، در راه در       همه گيردهيم و با به كار بستن فكر و انديشه          بيماري ها بيش از پيش، اهميت ب     

 و سرانجام، در گزارش جهاني بهداشت       . برداريم "جهل ـ  فقر و بيماري     "هم شكستن اضلاع و زواياي مثلث شوم        
قي همراه   در خصوص بهداشت مادران و كودكان، آمده است كه همه والدين جهان، خواهان رشد و تر                 2005سال  

با شادماني و سلامتي كودكان خود هستند ولي همچنان در قرن بيست و يكم نيز سالانه شاهد مرگ بيش از ده                        
ميليون كودك و نيم ميليون مادر در سطح جهان هستيم و اين در حاليست كه اغلب اين مرگ ها قابل اجتناب                         

ها همراه با تعداد بي شماري كودك از دريافت خدمات          ميليون مادر و نوزادان آن      70هستند و از اينها گذشته حدود       
سالانه بيش از سه ميليون     ..  .  بهداشتي اوليه، محرومند و عده كثيري با فقر و عوارض آن دست به گريبان مي باشند              

 ساله در سطح جهان     5 ميليون مرگ كودكان كمتر از       5/6مرده ئايي، بيش از چهار ميليون مرگ نوزادان و حدود            
 .ي دهد، در حاليكه علل اصلي اين معضلات را مي توان پيش بيني و پيشگيري كردرخ م
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 اپيدميولوژي بيماري هاي عفوني قابل پيشگيري با واكسن

 
 دكتر سيد محمدجواد پريزاده، دكتر حسين حاتمي

 مشهد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن را نام ببرد 

اهميت بهداشتي مبارزه با بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن را توضيح دهد 

 واجد واكسن را شرح دهددوره نهفتگي و سير طبيعي بيماري هاي 

روند زماني بيماري هاي واجد واكسن را شرح دهد 

تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي بر روند بيماري هاي واجد واكسن را توضيح دهد 

حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري هاي واجد واكسن را شرح دهد 

منابع و مخازن بيماري هاي واجد واكسن را نام ببرد 

 واكسيناسيون عليه بيماري هاي واجد واكسن را براي هريك به طور جداگانه توضيح دهدنحوه 

تاثير پيشگيري دارويي و ايمنسازي انفعالي عليه بيماري هاي واجد واكسن را توضيح دهد 

 

 )Measles(سرخك اپيدميولوژي 

 مقدمه و معرفي بيماري 
محمد لين بار به وسيله پزشك عاليقدر ايراني،         كه براي او   حاد است    بيماري هاي عفوني   يكي از سرخك  

 بوسيله   شرح داده شده است و     )الحصبه والجدري ( با بيماري آبله، مقايسه و در كتاب آبله و سرخك            زكرياي رازي 
 . گردد  عارض مي،سري است و به طور معمول در كودكانشديداً ماين بيماري،  . ايجاد مي شودروبئولاويروس 

 خود ميزان مرگ ناشي از سرخك در سطح جهان در سال            2018بهداشت در گزارش سال     سازمان جهاني   
 مورد در ساعت گزارش نموده و بر اين واقعيت           10 مورد در روز و      246 مورد يعني حدود     89780 را بالغ بر     2016

رد، رسيده  براي اولين بار است كه موارد مرگ سالانه سرخك به كمتر از يكصد هزار مو                تاكيد كرده است كه     
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 2000-2016كاهش در ميزان مرگ ناشي از اين بيماري طي سال هاي              %  84واقعيتي كه نشان دهنده      .  است
 مورد بوده   550100 ميلادي، بالغ بر     2000به عبارت ديگر ميزان موارد مرگ ناشي از اين بيماري در سال               .  است

ين گزارش، تاكيد كرده است كه         سازمان مزبور در هم     .   كاهش يافته است     89780 به    2016كه در سال      
از حدود بيست ميليون و چهارصدهزار مورد مرگ ناشي از اين             2000-2016واكسيناسيون سرخك طي سال هاي     

موارد حاصله در كشورهاي با وضعيت      %  95بيماري، پيشگيري نموده است و اين در حالي است كه هنوز بيش از                
خوشبختانه پوشش اولين نوبت واكسن سرخك در          .  مي دهداقتصادي نامطلوب و شالوده بهداشتي ضعيف رخ           

لازم به تاكيد است كه ميزان مرگ ناشي از اين             .  رسيده است %  85 ميلادي به     2016كودكان جهان در سال      
 ميليون  6/2 ميلادي كه پوشش واكسيناسيون در سطح مطلوبي نبوده بالغ بر              1980بيماري در سال هاي قبل از       

 . ه شده استمورد در سال تخمين زد
 ايمنسازي و   شگيري از برنامه گستر     حذف آن با بهره    مخزن مهمي غير از انسان ندارد     از آنجا كه بيماري     

اين بيماري در گذشته اي نه چندان دور،         . است WHO اولويت هاي   واستفاده از واكسن بسيار سالم و موثر فعلي جز        
نيز مي گرديده است و لذا در نيمه دوم         به بروز طغيان هايي    شده و گاهي منجر      مي  ايران به فراواني يافت   كشور  در  

 ساله گرديده و هم اكنون نيز همراه با واكسن          5-25 در سراسر كشور، اقدام به واكسيناسيون كليه افراد          1382سال  
 ماهگي،  تلقيح   18 و   12، گنجانده شده و در سن        برنامه واكسيناسيون كشوري   در   (MMR)سرخجه و اوريون    

 .رددمي گ

  سببي بيماريعامل

 و خانواده    ويروس ها)  Morbili(موربيلي   ويروس، از جنس        RNAويروس عامل سرخك نوعي        
مضمحل كننده پروتئين ها   بسيار ناپايدار و نسبت به اسيد، آنزيم هاي        .   است )Paramixoviride(پاراميگزوويريده  

ندين ساعت در هوا به      چين حال به مدت      باشد ولي با ا      حساس مي  ،، نور شديد و خشك شدن       )تيكيپروتئول(
 .زا باقي مي ماند خصوص در شرايطي كه رطوبت متوسطي وجود دارد زنده و عفونت

 سير بيماري 

دوره بعد از دوره نهفتگي،      .   روز است  10متوسط  به طور    روز و     8-12حدود  بيماري    دوره نهفتگي 
 و سرفه آغاز    )كتيويتونكونژ( و قرمزي مخاط چشم      التهاب حالت زكام،    ، با كسالت عمومي، تب    يارمقدماتي بيم 

روز چهاردهم بعد از تماس با      حوالي   از روز چهارم شروع بيماري و يا         پسمي شود و به مدت سه روز ادامه مي يابد و          
 در حالي كه علايم تنفسي به اوج شدت خود رسيده و تب بيمار از شدت بالايي برخوردار است بثورات                        ،ويروس
تدريج ه   و بعد از سه چهار روز ب       شده ظاهر    و نهايتا در دستها و پاها،      در سطح بدن  بتدا در صورت و سپس      اپوستي  

يابد ولي    بيمار به طور كامل بهبود مي       ، و در اغلب موارد    شودد و موجب تغيير رنگ موقت پوست مي          گردمحو مي 
 چركي عقده هاي لنفاوي گردن،       هابالتتيت مياني، لارنژيت،      زودرس بيماري مثل پنوموني، اُ        عوارضگاهي  

مت بر وخا كرون نيز حادث گشته و       بيماري  ورپوراي ترومبوسيتوپنيك، آنسفاليت و      پنژيت چركي، ميوكارديت،    رفا
خود ادامه داده و حدود     بدون علايم باليني     ويروس سرخك در بدن بيمار به حضور          يفزايد و يا گاه   ، مي ا بيماري
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شود كه درماني ندارد و در عرض        مي   )SSPE(آنسفاليت اسكلروزان تحت حاد     پان  هفت سال بعد باعث ايجاد       
 .آورد بيمار را از پا در ميل كمتر از يك سا

 انتشار جغرافيايي 
در بسياري از كشورهاي در حال توسعه و بويژه در آفريقا و بعضي از نقاط آسيا به نحو شايعي منتشر                         

 . به كاهش پوشش واكسيناسيون مي شود بر ميزان بروز آن مي افزايدمي باشد و حوادث، سوانح و وقايعي كه منجر

 روند زماني 
 به حساب مي آيد و در نيمكره شمالي، بخصوص         زمستانه ـ بهاره  رخك در مناطق معتدله، يك بيماري       س

 بيماري،  در ماه هاي اسفند و ارديبهشت، به حداكثر ميزان خود مي رسد، در حالي كه در مناطق استوايي، همه گيري                  
 در  همه گيري هاي سرخك .  ح كمتري برخوردار بوده و بيشتر در فصول گرم و خشك سال حادث مي گردد               واز وض 

 سال تكرار مي شده در حالي كه در جوامع و          2-5بعضي از كشورهاي صنعتي در دوران قبل از كشف واكسن ها هر            
صل طولاني تر و مرگ و مير بالاتري حادث          مناطق محدودتر و برخي از جزاير دوردست و مناطق قطبي، با فوا              

 هرچه تعداد افراد جمعيت غيرايمن يك       (Herd immunity)ايمني جامعه   طبق ضوابط حاكم بر     .  مي گرديده است 
 .منطقه بيشتر باشد فاصله بين همه گيري هاي سرخك، كوتاه تر و هرچه كمتر باشد طولاني تر خواهد بود

 تماعي تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اج
مردم تا سن   %  90  بوده و حدود   شايع   ،كودكان در   ، ايمنسازي شگستربرنامه  قبل از اجراي    اين بيماري تا    

 در ابتلا و مرگ ناشي از سرخك را سن بيماران و               عوامل موثر  و مهمترين     ده اند سالگي به آن مبتلا مي ش      20
در كودكان كمتر از     سالگي و بويژه     5 كمتر از    در سنين   بيماريناشي از   مرگ   و   هداد وضعيت تغذيه آنان تشكيل مي    

 ، دو جنس   هر  در رياميزان بروز بيم    .ه است  از شيوع بيشتري برخوردار بود      ساله 30 بيش از     و بزرگسالان  ه سال 2
 .باشدمي مونث جنس بيشتر از تا حدودي  ،ر بيماري در جنس مذكّعوارضلي يكسان و

 تاثير عوامل مساعد كننده 
 ايدز يا   TB،  يوركورشكوااز بيماري در كودكاني كه مبتلا به بيماري هاي مزمني مثل            ميزان مرگ ناشي    

منجر به  موارد،  %  40 باعث سرخك شديدي مي شود كه در         سوء تغذيه شديد    .شدت افزايش مي يابد  ه  هستند ب 
ه بدن طي تماس     با ورود تعداد زيادي ويروس ب       . و دوران بارداري نيز بر وخامت بيماري مي افزايد         مرگ مي گردد 

      ت بيماري .   بيماري شديدتري ايجاد خواهد شد     ،ليهبسيار نزديك و طولاني با مورد اوماهگي  12-24 در سنين    شد 
 انتقال يابد ميزان مرگ تا دو سه        جنس مخالف در صورتي كه بيماري از جنسي به        به دليل نامعلومي،    .  بيشتر است 

مرگ ناشي  ميزان   باعث افزايش    Aكمبود ويتامين     . خود انتقال يابد   برابر بيشتر از زماني خواهد بود كه به همجنس        
 و طي اين بيماري آزمون توبركولين       گرديده  ي سرخك باعث سركوب موقت سيستم ايمن       ضمنا .از سرخك مي شود  

(PPD)  منجر به بروز    ، و در زمينه ايدز     مي يابد تشديد   ، فروكش كرده و نفروز     ،، اگزما و آسم آلرژيك      شده منفي 
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 . مي گرددپنوموني سلول هاي ژآنت تحت عنوان  ايشندهوموني كُپن

 حساسيت و مقاومت در برابر بيماري 

 و آنتي بادي هاي   تمامي افرادي كه به اين بيماري مبتلا نشده يا به نحو موفقيت آميزي واكسينه نگرديده               
 تا  بهبوديايمني بعد از    ه   البت .باشند  حساس مي  محافظت كننده ضد ويروس سرخك در بدن آنان وجود ندارد،           

 9 تا   ي كه در مقابل بيماري، مصون هستند       د از مادران   بعد از تولّ   شيرخواران ادامه خواهد يافت و نيز        ،پايان عمر 
 ارتباط دارد و ابتلاي زنان باردار       وضعيت تغذيه  حساسيت به سرخك با      . ايمن خواهند بود   ، در برابر سرخك   هگيما

 و سلامت مادر را نيز به مخاطره           از مرگ جنيني و زايمان زودرس مي گردد         به سرخك باعث ميزان بالايي        
 . استتا به حال ناهنجاري جنيني مشاهده نشدهبرخلاف سخجه، ولي . مي اندازد

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت 

 افراد مبتلا به عفونت بدون       يول.   مي شود فيان آنها منتقل  ا تنها از افراد بيمار به اطر        ،ويروس سرخك 
دوره  در    آنقابليت سرايت    .  سري نيستند يا قابليت سرايت ناچيزي دارند         براي ديگران يا م    سرخك  علامت  
 منتقل مي شود و ورود ويروس از       ، تنفسي به افراد حساس    حاتاز طريق ترش   و    خود مي رسد  شدت به اوج    مقدماتي

 از بروز   پيش روز   4دامنه دوره قابليت سرايت از         اوج گيرد و   صورت مي  اه مخاط بيني و به احتمالي ملتحمه چشم        ر
 .گزارش شده است از آن پس روز 4ورات تا بث

 پيشگيري و كنترل بيماري 

   پيشگيري سطح اول

 ، اقتصادي مانند وضعيت تغذيه     تقاء آگاهي هاي بهداشتي و رفع مشكلا      تار سرخك با     پيشگيري اوليه 
 زنده ضعيف شده    يويروسنوعي واكسن     ، سرخك واكسن  .، حاصل مي گردد  واكسيناسيونمخصوصاً انجام      و مسكن
دريافت %  5 و بثورات گذرا در        %5/0-15در  سانتيگراد   درجه   4/39 ناشي از واكسن شامل تب         عوارض.  است

 اردارب براي زنان    اين واكسن .  كشد  روز طول مي   3-5 روز پس از واكسيناسيون شروع و        7-13باشد كه    كنندگان مي 
 .  ضعف ايمني ممنوع استو مبتلايان به

 نحوه واكسيناسيون سرخك

 در برنامه ايمن سازي كشوري مصوب      (MMR)واكسن سرخك، همراه با واكسن هاي سرخجه و اوريون         
 : به نحو ذيل، تلقيح مي شود1394سال 

  ماهگي18بعد در سن  ماهگي و نوبت 12 يك نوبت در سن : ـ در كودكاني كه به موقع مراجعه كرده اند1
 6-12 دومين نوبت به فاصله      : سالگي دريافت مي كنند   4-6 ـ در كودكاني كه اولين نوبت واكسن را در سنين            2

 ماه بعد و
 ساله بايد نوبت    4-6 نظير كودكان    : سالگي مراجعه كرده اند   7-18 ـ در كودكاني كه براي اولين بار در سنين           3
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به هر حال فاصله بين نوبت اول و         .   ماه بعد تلقيح نماييم    6-12نوبت دوم را به فاصله       اول را در اولين مراجعه و        
 . ماه باشد6دوم نبايد كمتر از 
 برخوردار است   ييل بعد از تماس با مبتلايان به سرخك از تاثير بالا           روز او  شش طي   وبولينلگاماگتجويز  

ي بر سر راه     تكساني كه ممنوعي     وداشته باشد    سير بيماري ن      ممكن است تاثيري بر      ولي بعد از اين مدت      
 و يا به علّت نقايص ايمني، در معرض ابتلاء به سرخك شديد و كشنده هستند نظير                   واكسيناسيون آنان وجود دارد   

كودكان مبتلا به بيماري هاي بدخيم، مخصوصاً در صورتي  كه تحت پوشش شيمي درماني يا اشعه درماني هستند،                  
 يك ساله و بويژه نوزاداني كه از مادران مبتلا به سرخك متولدّ شده اند، كودكان مبتلا به نقايص                  شيرخواران كمتر از  

، حتي در صورت دريافت واكسن، لازم است با رعايت            HIVايمني شديد و ازجمله مبتلايان به عفونت ناشي از            
 اين دارو در شيرخواران كمتر از         ارمقد.  فاصله لازم، تحت پوشش ايمنسازي انفعالي با گاماگلوبولين، قرار گيرند            

 كيلوگرم و در كودكان مبتلا به نقايص        /ميلي ليتر   .  /25يكساله سالمي كه در تماس با مبتلايان با سرخك بوده اند           
لازم به ذكر است كه هرچند در       .   ميلي ليتر توصيه شده است     15 كيلوگرم و حداكثر     /ميلي ليتر   .  /5ايمني، بالغ بر    

ض ثانويه ناشي از هجوم باكتري ها و ايجاد اتيت و پنوموني و امثال اينها لازم است                            صورت بروز عوار   
آنتي بيوتيك هاي مناسبي تجويز شود ولي اين داروها در مبتلايان به سرخك، فاقد نقش پيشگيرنده بوده و به                       

 . عنوان پيشگيري دارويي، جايگاهي ندارند

 1980-2016در سالهاي  و پوشش واكسيناسيون WHOـ موارد گزارش شده سرخك به 1نمودار 

 پيشگيري سطح دوم 

 ميلادي، كليه كودكاني كه دچار      2018 در سال    WHOبنا به توصيه       ولي درمان اختصاصي وجود ندارد   
زيرا اين اقدام باعث كاهش آسيب       .   ساعت دريافت كنند   24 به فاصله    Aسرخك مي شوند بايد دو نوبت ويتامين        
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  . كوري مي شود و ميزان مرگ ناشي از بيماري را نيز به نصف كاهش مي دهدچشمي و جلوگيري از

 پيشگيري سطح سوم 
يت مياني شايعترين عارضه     تاو.   به موقع انجام شود      لازم است مداخله     ،در صورت بروز عوارض نادر      

 .  استبه اين بيماريمبتلايان در  شايعترين علّت مرگ ،سرخك و پنوموني

  ياير اقدامات كنترلس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

 ليه با ارسال نمونه به آزمايشگاه هاي مرجعاثبات فوري موارد او 
           ر پذيرش و در صورت لزوم، بستري        وتجهيز درمانگاه ها و بيمارستان ها و بخصوص بخش اطفال به منظ

 كردن آنان
 بيماريواكسيناسيون افراد حساس، به منظور جلوگيري از انتشار  
                    واكسيناسيون تمامي كودكاني كه در مهدكودك ها و مدارس به سر مي برند و دو نوبت واكسن، دريافت

 نكرده اند مگر اين كه ابتلاء قبلي آنان به اثبات رسيده باشد
                         ،لين بار به هنگام وقوع همه گيري وارد چنين اماكني مي شوند لازم استافراد حساسي كه براي او

 ين يا واكسن دريافت نمايندايمونوگلوبول
 ت قرار گيرنددر صورت كمبود واكسن، لازم است افراد كم سن، در اولوي 
       ودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني صادقانه و حساب شده           خ كنترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با

 .به جامعه در معرض خطر، از طريق وسايل ارتباط جمعي
 

 :منابع
 در انتهاي اين مبحث
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  (Rubella) سرخجه اپيدميولوژي
 
 

 تعريف و اهميت بهداشتي 
 تورم  ، پوستي ماكولوپاپولر سه روزه     ات يكي از بيماري هاي بثوري ويروسي است كه با ضايع           سرخجه،

 با وجود خوشخيمي و گذرا      لي مشخص مي شود و   يو علايم مقدماتي خفيف   اطراف گوش     مختصر عقده هاي لنفاوي  
 . تواند باعث نقايص جنيني گردد ، عارض شود، ميبارداريل  در صورتي كه طي ماه هاي او يماري،بودن ب

 سببي بيماريعامل 
 . ويروس است RNA عامل اين بيماري، ويروسي از گروه توگاويروس ها و نوعي

 دوره نهفتگي
 .  هفته است3 تا 2دوره نهفتگي سرخجه حدود  

 سير طبيعي 
 با  همراه حتي در بين افرادي كه       است و موارد، بدون علايم باليني     %  50 تا   25، در     پس از  دوره نهفتگي    

 ،ي آن در كودكان جلب توجه نمي كند اما در بزرگسالان         ت دوره مقدما  ، تظاهر مي نمايد به طور معمول     ،علايم باليني 
ت مختصر، تظاهر نموده و حدود      نكتيويوبارزتر بوده با علايمي نظير حالت كسالت، تب، بي اشتهايي، گلودرد و كونژ            

 م عقده هاي لنفاوي  تور در مرحله استقرار بيماري، برجسته ترين يافته هاي باليني، شامل             .چند روز طول مي كشد   
تظاهر .   عارض شود  بزرگي طحال پشت گوشي و گردني خلفي و پس سري مي باشد و در مواردي هم ممكن است                

 شكل بثورات به    .لين تظاهر بيماري را تشكيل دهد      او ،ست در كودكان   است كه ممكن ا    بثورات پوستي   ،مهم ديگر 
گردد و به طور معمول تا سه        هاي ديگر بدن منتشر مي    بخش  شروع و به تنه و       ،صورتناحيه  ماكولوپاپولر بوده و از     

 تا چند   لنفاويبزرگي عقده هاي    فروكش مي كند ولي     ، از بروز بثورات   پسيك روز   به فاصله   تب  .   ماند روز پايدار مي  
برخلاف سرخك  .  اي ايجاد نمي كند   اين بيماري در اكثر موارد به سرعت بهبود مي يابد و عارضه          .  هفته باقي مي ماند  

 ،مفاصل بزرگ   ويروسيآرتريت   قابل توجه نمي باشد ولي       ناشي از باكتري ها    هاي ثانويه  عفونتدر اين بيماري    
 از بروز   پساز عوارض شايع مي باشد كه حدود يك تا سه روز               يكي   ،در زنان بويژه  بخصوص در بزرگسالان و      

 .  عارض شده و پنج تا ده روز تداوم مي يابد و خود به خود فروكش مي كند،بثورات
ها بعد از    ها يا سال    آنسفاليت ديگري هم وجود دارد كه ماه        ، معمولي بعد از سرخجه    آنسفاليتعلاوه بر   

 (SSPE)   اسكلروزان تحت حاد   تپان آنسفالي  شبيه   ،  و از نظر علايم باليني      افتد و خطرناك است     اتفاق مي  ءابتلا
 .مي باشدناشي از سرخك 
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 انتشار جغرافيايي
. در تمام نقاط جهان  يافت مي شود و در مناطق پرجمعيت به صورت همه گير يا بومي حادث مي گردد                     

زاد مبتلا به سندروم سرخجه مادرزادي       نو 100000 سازمان جهاني بهداشت، سالانه حدود       2017طبق گزارش سال    
(CRS)            به اين واقعيت تلخ، اشاره كرده است كه قبل از توسعه                  2018 متولد مي شوند و در گزارش سال 

قرار .   نوزاد، با ابتلاء  به سندروم سرخجه مادرزادي، متولد مي شده اند         1000 نفر از هر     4واكسيناسيون سرخجه، تعداد    
 . به مرحله حذف برسدWHO، سرخك و سرخه در پنج منطقه از مناطق تحت پوشش  ميلادي2020است تا سال 

  ايران  وضعيت بيماري در

 ساله در مقابل    15-18 درصد دختران    8/18 مشخص گرديد كه فقط حدود       1365سال  در    يطي پژوهش 
وجود در برنامه    با اين    .  اند  بوده 10/1اين بيماري ايمن نبوده و واجد پادتن ضد سرخجه با عيار كمتر از                      

 ساله ايراني، عليه سرخك و      5-25 كليه افراد    1382واكسيناسيون سراسري سرخك و سرخجه در نيمه دوم سال           
سرخجه، واكسينه شدند و در بازنگري برنامه واكسيناسيون كشوري، واكسن سرخجه همراه با اوريون و سرخك،                   

عيت واكسينه و ازجمله در دختران بدو ازدواج به بيش از           جزو واكسن هاي اجباري قرار گرفت و ايمني حاصله در جم         
 .افزايش يافت% 98

 روند زماني 
 سال يك بار به صورت اپيدمي هاي        6-9ه اين بيماري انتشار جهاني داشته و هر          جقبل از واكسن سرخ   

اكسن  ولي در مناطقي كه تحت پوشش صحيح و          هگرديد  كودكان سنين دبستان مي     ء تظاهر و باعث ابتلا     ،بزرگ
 . سرخجه در تمام طول سال يافت مي شود ولي در زمستان و بهار شايع تر است . استهستند به شدت كاهش يافته

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي  
 كودكان    لذا كودكي است ولي قابليت سرايت آن چندان زياد نيست و             جزو بيماري هاي دوران     گرچه  

شيوع آن در   به همين دليل،    د و   نبه آن حساس باقي بمان    سنين بعد نسبت      و تا   نشدهمبتلا  ممكن است     ،خردسال
 . بزرگسالان نسبت به سرخك و آبله مرغان بيشتر است

 بارداريل   ناشي از سرخجه بدون علامت يا با علايم باليني مادري در سه ماهه او                  ،سرخجه مادرزادي 
 . شودر جمي باشد و ممكن است به سقط جنين يا نقص جنيني من

 تاثير عوامل مساعد كننده 
 . اي نمي باشد  بيماريزا واقع مي شود و نياز به عامل مساعد كننده،افراد حساستمامي ويروس سرخجه در 

 حساسيت و مقاومت در مقابل  بيماري 
 ايمني مادام   ،بار ابتلاء    پس از يك    ولي تمام افرادي كه فاقد پادتن ضد سرخجه هستند حساس مي باشند          

 ضد سرخجه در سرم افراد به اثبات         IgGعفونت مجدد بدون علامت باليني بوسيله افزايش           .ر ايجاد مي شود  العم
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 . كه تراكم ويروس و احتمال انتقال آن بيشتر است صورت مي گيرد           يرازدحامعفونت مجدد در جوامع پ    .  رسيده است 
 .  را تهديد نمي كندهحاملاينگونه عفونت هاي مجدد باعث ويرمي نمي شود و بنابراين زنان 

 شايان ذكر است كه     . ماه ايمن باقي خواهند ماند     6-9 متولدّ مي شوند به مدت      ،نوزاداني كه از مادران ايمن    
 بالا نبرد ولي هم     ءايمني ناشي از واكسيناسيون نيز گرچه ممكن است عيار پادتن ها را به اندازه ايمني بعد از ابتلا                  

 قابل شناسايي نباشد ولي ايمني عليه عفونت        ،د از واكسيناسيون ممكن است پادتن     ها بع  ن است و هرچند سال     آ ارز
 .  ادامه خواهد يافتايمني سلوليبه دليل 

 ميزان حمله هاي ثانويه 
 ،انتقال موثر ويروس به افراد حساس     از آنجا كه قابليت سرايت سرخجه به مراتب كمتر از سرخك است،              

 .شد مي بامستلزم تماس طولاني و مكرر

 منابع، مخازن نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 
 بخصوص در   ،در محيط هاي بيمارستاني  .   شناخته شده ويروس سرخجه است     مخزن و   ميزبان تنها   ،انسان
 ترشحات مخزن عفونت بيمارستاني مي باشند و ويروس را از طريق             ، مبتلايان به سرخجه مادرزادي    ،بخش نوزادان 

 كه به تازگي به ترشحات       ييسرخجه از طريق تماس غيرمستقيم با اشيا       .   پخش مي كنند  ،بدن و ادرار در محيط     
 .  آغشته شده است نيز منتقل مي گردد، ادرار و مدفوع مبتلايان، خون، حلق،بيني

بيماران كم   .   است پوستي از يك هفته قبل تا يك هفته بعد از ظهور بثورات              ،حداكثر شدت انتقال عفونت   
 قادر به انتشار ويروس مي باشند و        ، باليني ح مانند بيماران داراي علايم واض      ،د آلوده بدون علامت   علامت يا افرا  

 ويروس را انتقال دهند و اين در         ، از تولد  پسها   شيرخواراني كه مبتلا به عفونت مادرزادي هستند مي توانند تا ماه          
 . واران وجود داردحالي است كه پادتن خنثي كننده با عيار بالايي در بدن اين شيرخ

 پيشگيري و كنترل 
 پيشگيري سطح اول 

 بهداشتي مردم    هايارتقاء آگاهي 
 به سرخجه بايد از تماس با ديگران خودداري نمايندءافراد مشكوك به ابتلا  
  ت يك هفته بعداز بثورات از رفتن بهمحل كار اجتناب نمايندمدرسه يا كودكان و بزرگسالان مبتلا به مد. 

 اسيونواكسين
 تهيه و به    ،وئيد انساني لدر محيط كشت سلول ديپ    )  (RA 27.3واكسن زنده ضعيف شده ويروس سرخجه       

 پلي والان تهيه و باعث كنترل بيماري          يعني (MMR)صورت مونووالان و همراه واكسن اوريون و سرخك          
 . مي شود
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 موارد مصرف واكسن سرخجه 

 و در سنين يك سالگي و بعد از آن           اي اجباري است  جزو واكسن ه  ـ در برنامه ايمن سازي كشوري،        1
 . به نحوي كه در صفحات قبل ذكر شد، تلقيح مي گردد(MMR)همراه با واكسن سرخك و اوريون 

در  ـ به منظور كسب مصونيت فعال و جلوگيري از بروز احتمالي سرخجه مادرزادي در دوران بارداري،                    2
تلقيح واكسن،     آن ها فاقد آنتي بادي محافظت كننده سرخجه است         غيرحامله اي كه سرم   زنان نوجوان و جوان   

هرچند عدم رعايت غيرعمدي اين       . شوند باردارپس از واكسيناسيون نبايد      هفته   4حدود  تا  قابل توصيه است ولي     
 .موضوع و حتي تلقيح اتفاقي واكسن در دوران بارداري، ختم حاملگي را الزامي نمي كند

 ،ها كاركنان بيمارستان  و ازجمله     ست اندركاران امور پزشكي و بهداشت      د ـ جهت حفظ سلامتي        3
و جلوگيري از انتقال ويروس سرخجه به وسيله آنان به افراد حساس، لازم                ...  ها   يان مهد كودك   مرب ،ها درمانگاه

 .است اينگونه افراد در صورت عدم مصونيت در مقابل سرخجه، واكسينه شوند

 عوارض واكسن 

  روز بعد از واكسيناسيون شروع و       3-25 آرترالژي و كسالت     ، آرتريت   درصد است،  15در حدود   آن  شيوع  
از ديگر  .   بيشتر ديده مي شود    بالغين مونث،  در    و  دارد  مستقيمي با سنّ     و نسبت  يك تا يازده روز دوام مي يابد       

 به طور گذرايي به      ضمنا  .  كرداشاره   و تب    پوستي  بثورات    تورم عقده هاي لنفاوي،    : بيماري مي توان به   عوارض
 . مي شود (PPD)تست توبركولين  هفته باعث منفي شدن 4-6مدت 

 موارد منع مصرف 

ها تغيير كرده و تحت درمان با           در بيماران تب دار، در كساني كه وضع ايمني آن              دوران بارداري، در  
  .داروهاي مهار كننده ايمني  يا مبتلا به ايدز هستند نبايد مصرف شود

 ايمني سازي غير فعال

 قادر به پيشگيري از بروز علايم بيماري سرخجه مي باشد             (ISG) ايمونوگلوبولين   هرچند مقادير بالاي  
 .نخواهد بودبروز عفونت ويرمي و لوگيري از قادر به جولي هيچگاه 
يادي بق مطالعه اي كه طي يك اپيدمي سرخجه در جامعه ايزوله اي به عمل آمده، ميزان نسبتاً ز                      ط

گاماگلوبولين به پسران تجويز نموده اند ولي در دختران حتي در موقع شيوع بيماري يا قبل از آن از اين فرآورده                        
% 44رات سرمي، مورد بررسي قرار گرفته است در پسران          ياستفاده نكرده اند، در نتيجه ميزان ابتلاء كه به وسيله تغي         

مون سرم گلوبولين، دريافت كرده بودند همگي در مقابل ابتلاء به           بوده است يعني گروهي كه اي     %  85و در دختران    
بيماري مصون نشده بودند اين تجارب ضمناً دلالت مي كند كه دوز بالاي گاماگلوبولين كه قبل يا در حين برخورد                     

د و  ماران مبتلا به سرخجه تجويز گردد ممكن است فقط باعث به حداقل رساندن علايم باليني بيماري بشو                   بيبا  
 .حال آنكه ويرمي بدون تظاهرات باليني، سرانجام مي تواند به عفونت مرگبار جنيني بيانجامد

و به هيچ وجه حاضر به        ه هر حال حتي در خانم هاي بارداري كه با بيمار مبتلا به سرخجه، تماس داشته              ب
ن فرآورده، هرچند ممكن است      سقط درماني نمي باشند مصرف ايمونوگلوبولين، كار عاقلانه اي نمي باشد زيرا اي             

 .باعث پيشگيري از بروز علايم بيماري مادري گردد ولي قادر به پيشگيري از ويرمي جنيني نمي باشد
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 انده  كه با مبتلايان به بيماري سرخجه تماس داشتباردارينحوه رويارويي با زنان 

در صورتي كه بعد    .  دام خاصي ندارند   نياز به اق   گرديده انددر صورتي كه پيش از آن واكسينه شده يا مبتلا            
 موجود نيست او را بايد به مدت يك ماه از نظر بروز               حامله، معلوم شود كه پادتن سرخجه در سرم زن           ،از تماس 

 ترشحات بيني از نظر     ي تحت نظر قرار داده در صورت بروز اين علايم به بررس            ، و لنفادنوپاتي  پوستيتب، بثورات   
ه خجمي از نظر وجود پادتن ضد سرخجه و در صورت بروز علايم منطبق بر سر                   سرخجه و نمونه سر    ويروس  

 . بررسي پادتن بايد به فاصله دو هفته بعد از ظهور علايم صورت گيرد
 با بيمار مبتلا به سرخجه مشخص شود كه پادتن سرخجه در بدن او                  خانم بارداري  تماس   اگر پس از  

 ، از تماس  پس هفته   6-8سرخجه در او ظاهر نشود لازم است            نيست و طي چهار هفته بعد نيز علايم           موجود  
 بايد احتمال آلودگي جنين را در نظر         بودن جواب،  سرخجه در سرم بررسي و در صورت مثبت            آنتي بادي دوباره  
 در اين گونه موارد   لازم به ذكر است كه        .يمييد نما يرا تا در مادر،     عفونت ناشي از ويروس سرخجه را     و وقوع   گرفته  

 .  كشورهايي كه قوانين آنها اجازه مي دهد مي توان دستور سقط جنين را صادر كرددر

 پيشگيري سطح دوم 
اين بيماري، درمان اختصاصي ندارد 
 مداخله درماني نداردسرخجه بدون عارضه  نيازي به  
 گسالان مفيد استرحمام نشاسته براي رفع خارش شديد بز 
 جداسازي رعايت شودمقررات زادي بايد تا يك سال  براي شيرخواران مبتلا به سرخجه مادر 
 رين استفاده نمود و نيازي به استروئيد نمي باشديدر صورت بروز آرتريت در بزرگسالان مي توان از آسپ 
 درمان اختصاصي ندارد،آنسفاليت ناشي از سرخجه  
 ،نيست)كتوميناسپل(خارج كردن طحال  خودمحدود شونده است و نيازي به كاهش پلاكت ها  . 

 پيشگيري سطح سوم 
 درصد شيرخواران مبتلا به سرخجه        80 بيش از     دراري جنيني   ج ناهن شايع ترين   ،ا كه كري  جاز آن 

بديهي است در   .   هرچه سريعتر اين عارضه را تشخيص داد تا اقدامات لازم صورت گيرد                 د باي استمادرزادي  
ن بررسي پادتن سرخجه در بدو ازدواج و            اجباري كرد كشورهايي كه واكسيناسيون سرخجه، اجباري نيست،          

 . استدر دوران جنيني  موثرترين را ه پيشگيري از بيماري و عوارض ناشي از آن ،واكسيناسيون دختران حساس
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 (Mumps) اوريون اپيدميولوژي

 مقدمه و معرفي بيماري 
     عارض  ،گسالان جوان  در كودكان و بزر     معمول،سري است كه به طور       يكي از بيماري هاي ويروسي م 

 يافته هاي اختصاصي   وم غدد بناگوشي جز    اگرچه تور  . مي گردد )سيستميك(عمومي بدن   مي شود و باعث گرفتاري     
 باليني تا گرفتاري شديد     متهاي بدون علا   از عفونت و   برخوردار بوده    يبيماري به شمار مي رود ولي از طيف وسيع       

 .ي همچنان جزو علل عقيمي انسان طبقه بندي مي شوداين بيمار. متفاوت مي باشد دستگاه،چندين 

  مسبب بيماريعامل
 ها است كه مقاومت زيادي دارد و در دماي كمتر از ده درجه                   پاراميگزوويروسعامل آن از دسته       

ها زنده    سال تاتر ممكن است     هاي پايين ماو در د    سانتيگراد به مدت چند هفته تا چند ماه بيماريزا باقي مي ماند            
اين ويروس گرچه در دماي اتاق به مدت سه ماه باقي مي ماند ولي به طور معمول در عرض سه روز                              .اندبم

 . مي يابدبيماريزايي آن كاهش 

  آنهاي از بين بردن  راهپايداري ويروس در مقابل عوامل مختلف و 

  درجه سانتيگراد در عرض بيست دقيقه  55-60حرارت  
  ساعت  درصد در عرض دو 2/0فرمالين 
 ادقيقه 30ر رقيق در عرض ت  

 سير طبيعي
اين   پشت سر گذاشتن  پس از   است و    روز   18 هفته و به طور متوسط       2-3 در حدود    اوريون  دوره نهفتگي 

 درصد مي باشد و در      30-70 در حدود    ،ي مبتلايان  سنّ وضعيت ميزان عفونت بدون علامت باليني برحسب         دوره،
ختصاصي تظاهر نمايد بيشتر به صورت بيماري تب دار دستگاه تنفس فوقاني               مواردي كه اوريون بدون علايم ا      

 با علايم غيراختصاصي كسالت،       ، بعد از سپري شدن دوره نهفتگي          ،اوريون كلاسيك عارض مي گردد ولي      
 درصد موارد در عرض يك تا دو روز علايم تورم و             70 و تب خفيف شروع و در        عضلانياشتهايي، سردرد، درد     بي

 روز بعد به صورت دو طرفه ظاهر مي شود و تنها در            4-5 ابتدا به صورت يك طرفه و در عرض          ،دد بناگوشي درد غ 
30يك طرفه باشد،م درصد موارد ممكن است تور  . 

 روز افزايش يافته و حدود سه روز ديگر بدون تغيير مي ماند و سپس               1-3 در عرض    تورم غدد بناگوشي  
 .م به مدت يك تا دو هفته طول مي كشدبه عبارت ديگر تور.  مي كنددر عرض يك هفته به تدريج فروكش

 روز بعد از  غدد      7-10 از سن بلوغ و به طور معمول         موارد پس  درصد   20-30 در   “اركيت”تورم بيضه ها   
تروفي بيضه در نيمي از مردان مبتلا به اوريون           آ  . دو طرفه است   درصد موارد،   3-17 ظاهر مي شود و      ،بناگوشي
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با همراه   درصد موارد    85  در    اپيديديميت  . عقيمي نيز نادر است     ،افتد ولي با توجه به يك طرفه بودن         اق مي اتف
  .اركيت عارض مي شود

 به ندرت باعث     ليو شديدترين تظاهر اوريون است و      نموده   بروز   ، درصد موارد  5 در   ها تورم تخمدان 
 . اد اختلال در باروري و منوپوز مي شودجاي

هاي مايع نخاع بدون وجود علايم         افزايش تعداد سلول   به صورت     ستگاه اعصاب مركزي  گرفتاري د 
 كه مايع نخاع غيرطبيعي دارند روي        نيمي از افرادي   درصد موارد و مننژيت با علايم باليني در           50-65عصبي در   

رابر زنان ديده    سه ب  ، ظاهر و در مردان     ،م غدد بناگوشي   از ظهور تور    پس روز   2-10 حدود   همي دهد اين عارض  
. گذارد  بويژه كري به جاي مي       و پايدار   داغ هاي خود محدود شونده و گاهي از خود            ،مننژيت اوريوني .  مي شود

 بروز  ،م غدد بزاقي   از تور  پس روز   10-14 بسيار نادر و پيش آگهي بدي دارد و حدود             ،آنسفاليت بعد از عفونت   
 .د كنمي

 درصد موارد در كودكان ظاهر      75موارد دو طرفه است در       درصد   20 يك طرفه و تنها در        ،كري عصبي 
م غدد پاروتيد ممكن است      از كاهش تور   پسدر عرض يك تا دو هفته         آرتريت  .مي شود و غير قابل برگشت است     

 مفاصل  )پلي آرتريت مهاجر  (گرفتاري مهاجر   و در بزرگسالان جوان شايع تر است و بيشتر به صورت              شود  ظاهر  
 .  طور كامل بهبود مي يابدبزرگ تظاهر و به

 علل عمده مرگ در اوريون 

 نفريت ، ميوكارديت، آنسفاليت

 ژي  وسرواپيدميول

 باقي  ، قابل بررسي بوده و تا پايان عمر        ،پادتن خنثي كننده اختصاصي در دوره بيماري در خون بيماران           
هد سرولوژي ايمني نسبت به اوريون      برند داراي شوا    درصد بزرگسالاني كه در مناطق شهري به سر مي         80  .مي ماند
ضمنا طي مطالعه اي كه در سال هاي قبل       .   اختصاصي ضد اوريون، قابل شناسايي مي باشند      IgG و با بررسي     هستند

از اجباري شدن واكسن اوريون در شهركرد انجام شده است شيوع سرمي آنتي بادي ضد ويروس اوريون، در                        
د بوده و همانطور كه انتظار مي رود با افزايش سن، بر ميزان آن افزوده شده                درص 2/80 ساله، بالغ بر     7-18كودكان  

 درصد بوده   7/66 ساله،   7-11 درصد و    5/79 ساله،   12-14 درصد،   4/95 ساله،   15-18به طوري كه در گروه سني       
 .است

 انتشار جغرافيايي

 . به صورت بومي در تمام نقاط جهان وجود دارد

 روند زماني 

 اين  . ولي شيوع آن در زمستان و اوايل بهار بيشتر است             ممكن است عارض شود    سال  در تمام طول     
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 ولي در حال حاضر در       ه سال به صورت همه گير تظاهر مي نمود        2-4هر  قبل از واكسيناسيون اجباري،      بيماري  
ين  در ب  طغيان هايي شايع نيست و تنها گاهي         همه گيري آن جوامعي كه در سطح وسيعي ايمنسازي مي شوند           

برند ممكن است بروز نمايد اسي كه در نقاط پرازدحام به سر ميجمعيت هاي حس . 

 جنس و موقعيت اجتماعي   تاثير سن، 
 عارض مي شود  سال   15 درصد موارد در كودكان كمتر از        85در  و   مخصوص دوران كودكي است      اوريون،

رخواران و  يگرچه مواردي از اوريون در بين ش      .  د سالگي بروز مي نماي   5-10 موارد با علامت باليني در سنين        غلبو ا 
 اكثريت افراد در سنين كودكي باعث شده        ابتلاءسالمندان گزارش شده ولي انتقال ايمني غيرفعال از سطح جفتي و            

 در بزرگسالان بيشتر از كودكان است و         شدت بيماري .  كه اين بيماري در ابتدا و انتهاي زندگي بسيار نادر باشد            
 . راي علايم اختصاصي در مردان شايع تر از زنان مي باشداوريون دا

 تاثير عوامل مساعد كننده
ويروس در صورت عدم وجود ايمني         نياز به عامل مساعد كننده خاصي نيست و بعد از مواجه شدن با               

 .قبلي احتمال ابتلا وجود دارد

 حساسيت و مقاومت در برابر بيماري 
 يكسان است يك بار ابتلا به اين بيماري          ،با علامت و بدون علامت    هاي    از عفونت  حاصلهميزان ايمني   

 نادر است با اين حال حتي اگر عفونت مجدد اوريوني بروز نمايد              ، مجدد ءباعث ايجاد ايمني دائمي مي گردد و ابتلا      
 . تنها باعث افزايش عيار پادتن ها شده موجب دفع ويروس يا بروز علايم باليني نمي گردد

  هاي ثانويه ميزان حمله
 . كمتر از سرخك مي باشد

 نحوه  انتقال و  دوره قابليت سرايت   منابع، مخازن، 
 :آيد منابع ويروس در بدن عبارتند از  تنها ميزبان طبيعي شناخته شده ويروس اوريون به حساب مي،انسان

 .آندولنف گوش داخلي  ،  شير،  يماريليه ب خون در مراحل او   ،   نخاعي ي مايع مغز  ،ادرار،  نسنستمجراي ا ،  حلق،   بزاق
      روز بعد از شروع     14 اگرچه تا    . روز بعد از آن در بزاق يافت مي شود         9م پاروتيد تا    ويروس از هفت روز قبل از تور 

وجود آن در بزاق    به    وابستهرسد انتشار بيماري بيشتر      بيماري مي توان ويروس را از ادرار جدا كرد ولي به نظر مي            
بيماراني .   صورت مي گيرد  ،ن ويروس طي تماس مستقيم با ريزقطره هاي آلوده بزاق و يا وسايل آلوده            انتقال اي .  است

م غدد پاروتيد مي توانند بيماري      از شروع تور   پس تا دو هفته     پيشكه داراي علايم باليني هستند از حدود يك هفته          
قابليت م غدد پاروتيد صورت مي گيرد و        بروز تور  را به ديگران منتقل كنند ولي حداكثر انتقال يك تا دو روز قبل از              

        بدون علامت  موارد   درصد   30-70ل نمي باشد و از آنجا كه اوريون در         انتقال افراد بدون علامت نيز كمتر از گروه او
 . است اياقدام بيهودهبيماران، تظاهر مي كند جداسازي 
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 پيشگيري و كنترل

 سطح اولپيشگيري 

 وده به ترشحات دهان و بيني بيمار ضدعفوني كردن وسايل آل 
 ن موارد تماس ددا تحت مراقبت قرار 
 پس روز 9 تاداري از حضور در مدرسه  خودتيد وم غدد پار از تور 
 واكسيناسيون 

 تنها ميزبان ويروس است واكسيناسيون همگاني مي تواند باعث كنترل و ريشه كني                ،از آنجا كه انسان   
 درصد موارد مي تواند باعث پيشگيري از بروز        95يك جامعه حساس در بيش از       واكسن زنده ضعيف شده در      .  شود

(MMR) واكسن به صورت واكسن خالص اوريون و واكسن اوريون همراه با سرخك و سرخجه                 اين.  بيماري شود 
شده است  توصيه  سالگي    4-6 ماهگي و سپس در سنين       12در سنين   به طور معمول    ايمنسازي كودكان   .  وجود دارد 

وشبختانه در برنامه ايمن سازي همگاني كشور ايران نيز به نحوي كه در مبحث سرخك و سرخجه شرح داده                    و خ 
 . شد اجرا مي گردد
ز واحد به   و در يك د   ضمنا واكسن اوريون    . است بلامانع   HIVعفونت ناشي از    در MMRواكسن  تجويز  

 مختصر كه به ندرت عارض مي شود        ديتتيوپار بازو تلقيح مي گردد و جز         بيرونيِ  بخش در   پوستيصورت زير   
 . نداردمهم ديگريعارضه 

 موارد منع مصرف واكسن اوريون 

در حالات تب، لوسمي و بيماري هاي      ،  افراد حساس به واكسن   باردار،  زنان  ،  سال شيرخواران كمتر از يك   
 . افرادي كه استروئيد و يا اشعه دريافت مي كنند و همچنين در بدخيم ديگر

 ح دومسطپيشگيري 
بستري كردن بيماراني كه دچار مننژيت، آنسفاليت، پانكراتيت و بعضي از عوارض            .  درمان اختصاصي ندارد  

ي هستند به منظور اقدامات درماني غيراختصاصي و در صورت بروز عفونت ثانويه، تجويز داروهاي                   خفيف ديگر 
 .لازم

 سطح سومپيشگيري 
 . درمان ناپذير است حال حاضر، درعارضه پايدار بيماري شامل عقيمي است كه 
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 )Poliomyelitis( فلج كودكان اپيدميولوژي

  تعريف و اهميت بهداشتي

 پوليو ايجاد   3 يا   2،  1وليوميليت، يكي از بيماري هاي عفوني مسري است كه به وسيله ويروس هاي تايپ             پ
با توجه به   .  درجات مختلفي از فلج مي گردد    مي شود و باعث بيماري تب دار خفيف، مننژيت آسپتيك بدون فلج و يا              

يروس پوليو مخزني غير از انسان ندارد امكان حذف و ريشه كني بيماري،                 و واكسن هاي موثر موجود و اين كه      
 روند موارد پوليوميليت، به سرعت      .فراهم شده و جزو اولويت هاي در دست اجراي سازمان جهاني بهداشت مي باشد            

 رسيده است و بر اساس        2018 مورد در سال      29 به   1988 هزار مورد در سال        350  رو به كاهش بوده و از       
 ميليون مورد فلج، پيشگيري     16كوشش هاي فراگيري كه طي چهار دهه اخير، انجام شده است از وقوع بيش از                  

 جهان،  شده است ولي واقعيت اين است كه حتي اگر زماني فرا برسد كه فقط يك مورد بيماري در يكي از كودكان                     
 .رخ دهد ساير كودكان را بايد در معرض خطر، در نظر گرفت

 عامل سببي

همه اين  .   مي باشند 3 و   2،  1 ها هستند كه داراي تايپ هاي        آنتروويروسيروس هاي پوليو از جنس      و
ه ، يافت شد  موارد فلجي ناشي از ابتلاء به پوليوميليت        در اغلب    1تايپ  تايپ ها مي توانند سبب فلج شوند ولي        

ضمنا شايع  .   كمتر از دو تايپ ديگر، باعث ايجاد فلج مي گردد          2 با شيوع كمتر و تايپ        3است در حالي كه تايپ       
 3 و   2، در اثر تايپ هاي     بيشترين موارد فلج ناشي از واكسن      است در حالي كه      1همه گيري ها تايپ     ترين علتّ 

 در  2ر بين ويروس هاي وحشي پوليو، تايپ         سازمان جهاني بهداشت، د    2018 طبق گزارش سال     .حادث مي گردد 
 تا كنون گزارش نشده است و        2012 نيز از سال     3 ريشه كن شده و موردي از بيماري ناشي از تايپ              1999سال  

 . مي باشد1موارد انگشت شمار فعلي، ناشي از تايپ 

  سير طبيعي

گرديده ولي به طور متوسط، حدود       روز، گزارش    35 تا   5 پوليوميليت، دامنه وسيعي دارد و از        وره نهفتگي د
به %  5موارد، به شكل بدون علامت و        %  95الغ بر   ب براساس گزارش هاي قبلي     . روز در نظر گرفته مي شود     12-8

% 5/0 سازمان جهاني بهداشت تنها در حدود         2019شكل با علامت بروز مي نموده است ولي طبق گزارش سال             
 تا  5ونت ممكن است به شكل فلجي غيرقابل برگشت، تظاهر نمايد و              مورد عف  200موارد، يعني يك مورد از هر        

 . درصد موارد فلجي به علت فلج عضلات تنفسي، تلف مي گردند10

د، بي قراري، بي اشتهايي، استفراغ    رب، سردرد، گلود   ت يعني شكل بدون فلج،    )Abortive (شكل آبورتيو ر  د
 .ر حلق، تنها نشانه فيزيكي را تشكيل مي دهدو درد شكم و عضلات، بروز مي نمايد و التهاب مختص
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 ماي باليني و آزمايشگاهي سير طبيعي پوليوميليتش

 تظاهر كند كه علاوه بر علايم شكل          "مننژيت آسپتيك " ممكن است به صورت     پوليوميليت غيرفلجي 
 .آبورتيو، نشانه هاي تحريك مننژ، نيز در اين بيماران وجود خواهد داشت

 روز پس از شروع علايم باليني ظاهر مي شود، در اطفال غالبا داراي دو مرحله               3-8 كه حدود    كل فلجي ش
 كه با دوره ويرمي تطابق دارد، با علايم         "مينور"د مرحله   مي باش)  MAJOR ( سنگين و)  MINOR (باليني سبك 

 روزه، علايم   2-5 روز بهبود مي يابد و سپس بعد از يك دوره بهبودي             1-3پس از      تظاهر نموده و   "آبورتيو"فرم  
 . به طور ناگهاني شروع مي شود"ماژور"مرحله 

 10 و   9موارد فلجي، بروز مي كند، اعصاب مغزي و مخصوصاً اعصاب             %  6-25 كه در     شكل بولبر ر  د
طبق تجربيات دهه هاي قبل، برداشتن لوزه و آدنوئيد، بويژه طي اپيدمي پوليوميليت باعث افزايش               .  گرفتار مي شوند 
 .موارد فلجي مي گردد% 85ولبر تا شيوع شكل ب

 اندام ها مي باشد ولي طي آنسفاليت ناشي از پوليوميليت، به          فلج شل  در تمامي موارد، به صورت       شكل فلج 
د بيماري، جان   ابيماران مبتلا به پوليوميليت فلجي، طي دوره ح       %  5دود  ح  .، تظاهر مي نمايد  فلج اسپاستيك صورت  

 سال است در معرض خطر      40ي كه مبتلا به شكل بولبر هستند و يا سنّشان بيش از             افراد.  خود را از دست مي دهند    
ر صورتي كه در انتهاي دوره حاد بيماري، فعاليت عضلاني به طور نسبي مختل شده باشد                   د  .بيشتري قرار دارند  

شد احتمال  پيش آگهي، خيلي خوب ولي هرگاه در انتهاي اين مرحله در بخشي از بدن، فلج كاملي عارض شده با                    
 .بهبودي، بسيار كم خواهد بود

 
 

 
  ـ روند موارد پوليوميليت ناشي از ويروس وحشي در مناطق آندميك2نمودار 

 

 افغانستان

 نيجريه

 نپاكستا

2015سال  2016سال  2017سال  2018سال    
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  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
طالعات سرمي، حاكي از آنست كه هر سه تايپ ويروس پوليو انتشار جهاني داشته حتي در كودكاني كه                   م

ه به سر مي برده اند شواهدي دال بر عفونت ناشي از هر سه ويروس پوليو در گذشته اي نه چندان                    جدا از كلّ جامع   
يروس هاي پوليو، قبل از اجراي برنامه واكسيناسيون عليه اين بيماري در تمام دنيا در سطح وسيعي                 و  .دور، يافته اند 

و استفاده كرده اند شيوع اين بيماري به نحو        انتشار داشته، در كشورهايي كه به نحو صحيح و دقيقي از واكسن پولي             
در پيوسته است ولي در مناطقي كه       ناچشمگيري كاهش يافته و ضمنا پوليوميليت فلجي هم به صف بيماري هاي             

در سطح محدود و يا به صورت انفرادي، از اين واكسن استفاده شده است هنوز ويروس وحشي پوليو وجود دارد و                       
ماري بر حسب ميزان مصونيت افراد جامعه مي تواند به صورت تك گير،              ياين ب .  ي مي گردد باعث پوليوميليت بالين  

 .بومي يا همه گير تظاهر نمايد
) كه مجمع جهاني بهداشت، تصميم به ريشه كني جهاني پوليوميليت گرفت             (1988در مجموع، از سال     

2نمودار  . ( كاهش يافته است   2018سال   كشور، طبق گزارش     3 كشور به    127تعداد كشورهاي بومي فلج اطفال از       
افغانستان، پاكستان و نيجريه و بنابراين ملاحظه مي گردد كه دو كشور پاكستان و                 :  اين سه كشور عبارتند از     )  

براساس همين گزارش، از سال      .  افغانستان در شرق ايران نيز هنوز جزو مناطق آندميك پوليوميليت، مي باشند             
 مورد رسيده و از     22 مورد به    350000كاسته شده و از     %  99ارد پوليو تا بيش از       از ميزان مو   2017 تا   1988

 . ميليون مورد فلج نيز پيشگيري شده است16بروز بيش از 

 
  ـ توزيع سني و جنسي فلج اطفال در دوران قبل از كشف واكسن1شكل 

 
ريزي شده است تا كنون       كه براي ريشه كني جهاني پوليو، برنامه           1988شايان ذكر است كه از سال        

از ميزان موارد بيماري، كاسته شده،      %  99 تا   1994موفقيت هاي چشمگيري حاصل گرديده؛ به طوري كه تا سال           
 نيز عاري از اين ويروس شده و        غرب اقيانوس آرام  ، منطقه   2000 عاري از پوليو گرديده و در سال         منطقه آمريكا 

جنوب  منطقه   2014 ديگر، پيوسته است و با ادامه اين روند در سال              به دو منطقه   2002 نيز در سال     اروپامنطقه  
جمعيت جهان در   %  80 نيز عاري از پوليو اعلام گرديده و در حال حاضر              شرقي آسيا از اندونزي تا هندوستان      

 ميليون  16 از   Aمناطق عاري از اين ويروس، زندگي مي كنند، و به بركت واكسيناسيون پوليو و تجويز ويتامين                    
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 .مورد فلج و يك و نيم ميليون مورد مرگ كودكان نيز پيشگيري شده است

 :طغيان پوليوميليت ناشي از واكسن خوراكي

 مورد پوليوميليت ناشي از ويروس       26 ميلادي تعداد    2019 تا اوايل ماه فوريه       2018از اواخر ماه ژوئن      
به اثبات رسيده   )  پاپووا گينه جديد  (ور پاپووا    استان واقع در كش     22 استان از    9 موجود در قطره پوليو در        1تايپ  
مورد اوليه در اين طغيان، كودك شش ساله اي بوده كه دو نوبت واكسن مورد اشاره را دريافت كرده و                          .  است

 نفر آنان در    19به گونه اي كه    .   كودك، فراهم شده است     26 ماه، موجبات ابتلاء      5بدينوسيله در عرض كمتر از       
ويروس جاري  ”اين ويروس را     .   سالگي بوده اند  5-14 نفر ديگر در محدوده سني         6لگي و    سا 5سنين كمتر از     

 . نامگذاري كرده اندcVDPVsيا “ مشتق شده از واكسن هاي پوليو

  وضعيت بيماري در ايران

طي سال هاي اخير، مورد غيروارده اي از پوليوميليت در سطح كشور، گزارش نشده است ولي اين وضعيت                 
 . مي توان پايدار و رضايتبخش، دانست كه در كشورهاي همسايه شرقي نيز موردي از بيماري يافت نشودرا زماني

آخرين مورد پوليوميليتي كه در جمهوري اسلامي ايران از نظر آزمايشگاهي به اثبات رسيده است در سال                  
ه صورت وارده از پاكستان و       موارد انگشت شماري از بيماري ب      1379 تا   1377 خورشيدي رخ داده و از سال        1376

 . تا كنون مورد اثبات شده اي وجود نداشته است1380افغانستان، در سطح كشور به اثبات رسيده است ولي از سال 
-77 در سطح كشور، اجباري اعلام گرديده و طي سال هاي           1363واكسيناسيون عليه اين بيماري از سال       

 تا كنون   1378 بر ميزان پوشش اين واكسن افزوده شده و از سال               با برگزاري روزهاي ملّي واكسيناسيون،      1373
 .روزهاي ايمنسازي مكملي در مناطق با ميزان خطر بالا، برگزار گرديده است

  روند زماني
عدم رطوبت كافي كه خود عامل مساعد        .  يماري، در مناطق گرمسيري در سرتاسر سال عارض مي شود         ب

نيز وجود عفونت هاي ناشي از ساير آنتروويروس ها كه ممكن است با                كننده اي جهت انتقال ويروس است و          
ي كند و لذا در مناطق        يرويروس هاي پوليو تداخل داشته باشند مي تواند از بروز اپيدمي در اين مناطق جلوگ                  

گرمسيري و نيمه گرمسيري، عفونت همواره در سرتاسر سال ديده مي شود و حالت حمله اي و اپيدميك، در اين                      
 .بروز مي نمايد پاييز و اوايل تابستاناين بيماري در مناطق معتدله، بيشتر در اواخر . ناطق بروز نمي كندم

 تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
ا قبل از فرا رسيدن بلوغ، در هر دو جنس به يك نسبت بروز مي نمايد ولي شكل فلجي آن در پسرها                         ت

در بين بالغين، زنان، در معرض خطر ابتلاء بيشتري قرار دارند ولي اين به                .  دخيلي بيشتر از دختران عارض مي شو     
 .آن معني نيست كه خطر بروز حالت فلجي هم در اين گروه بيشتر باشد

هداشت فردي ضعيف، آلودگي آب ها به مدفوع انسان، بهداشتي نبودن فاضلاب ها و آلودگي غذاها به                   ب
آن باعث ابقاي ويروس وحشي در بسياري از مناطق گرديده است و تحت اين              وسيله آب هاي آلوده و عوامل مشابه       
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در .   در همان اوايل زندگي عارض مي شود و بسياري از موارد باليني در شيرخواران، بروز مي نمايد                  يشرايط، بيمار 
لا به عفونت بدون    اين مناطق، بالغيني كه از بيماري، جان سالم به در برده و به شكل فلجي آن مبتلا نشده بلكه قب                   

ون بوده و در اين گروه سنّي فلج جديد ناشي           مصعلامت مبتلا گرديده اند در اواخر دوران كودكي در برابر بيماري،            
 .از پوليوميليت ديده نمي شود

ر صورت بهبود وضع بهداشت، عده كمتري از مردم در اوايل زندگي مبتلا مي گردند و توزيع سنّي                        د
ري اان كودكي و سرانجام به سمت دوران بلوغ و بعد از آن متمايل مي شود و لذا در مناطق ع                    بيماري به اواخر دور   

از ويروس پوليو و يا در مناطقي كه ميزان آن به حداقل رسيده است در هر سنيّ، امكان بروز حالت فلجي بيماري                        
 .وجود خواهد داشت

  اثير سن در شكل فلجت

 ق پا شايع تر است ساله، فلج يك سا5ر افراد كمتر از د 
 شايع تر است)پاراپلژي( ساله، فلج يكي از بازوها و يا هر چهار اندام، 5-15ر افراد د  
 ر افراد بالغ، فلج چهار دست و پا از شيوع بيشتري برخوردار استد. 

  تاثير عوامل مساعدكننده

ي لوزه ها، نقايص   واملي نظير سن، جنس، حاملگي، تزريقات موضعي، فعاليت شديد فيزيكي، عمل جراح            ع
 مبحث سير طبيعي بيماري به شرح بعضي از اين          رايمني و ژنتيك، بر ميزان بروز و نوع فلج اندام ها تاثير دارد كه د             

 .عوامل پرداخته شده است

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

ن بروز آن در    ساسيت نسبت به عفونت، جنبه عمومي دارد اما حالت فلجي، ندرتا عارض مي شود و ميزا               ح
ايمني عليه يك تايپ ويروس، اعم از موارد باليني يا          .  بالغين غيرايمن، بيشتر از شيرخواران و كودكان غيرايمن است        

ي معمولا نادر بوده و در صورت بروز، ناشي از           ارناآشكار به نحو بارزي مادام العمر خواهد بود و حملات بعدي بيم            
تزريقات .  لدّ شده از مادران ايمن، مصونيت غيرفعال گذرايي خواهند داشت         شيرخواران متو .  تايپ هاي ديگري است  

 كه طي دوره كمون يا مقدماتي بيماري صورت گيرد ممكن است منجر به بروز فلج در همان عضو                       يعضلان
تونسيلكتومي ممكن است باعث     .  و فلج آن اندام به عارضه تزيقات و نه فلج اطفال، نسبت داده شود                 گردد

فعاليت عضلاني مفرط در دوره مقدماتي بيماري مي تواند زمينه را جهت بروز               .  خطر گرفتاري بولب شود   افزايش  
بيماري در زنان حامله، بيشتر است و ابتلاء به بيماري در دوران             ي  ميزان بروز شكل فلج   .  شكل فلجي فراهم نمايد   

 . دهدبارداري، خطر بروز سقط جنين، نوزاد نارس و مرده زايي را افزايش مي

  ميزان حملات ثانويه

ز آنجا كه اغلب موارد بيماري، فاقد علايم باليني است و عارضه فلج نيز به ندرت رخ مي دهد تعيين                        ا
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 .ت ثانويه، كار مشكلي استميزان حملا

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
در مناطق خيلي   .  مل بيماري نيافته اند  ير از فضولات و ترشحات انساني، مخزن ديگري براي ويروس عا          غ

آلوده ممكن است بعضي از حشرات، از نظر وجود ويروس، مثبت باشند و نيز در چنين مناطقي فاضلاب ها و حتي                       
يجاد عفونت در    ا اين ويروس به طور تجربي مي تواند باعث      .  آب هاي روان، ممكن است حاوي ويروس پوليو باشند       

لازم به تاكيد   .   مخزن عفونت نمي باشند    "پريمات هاي غيرانساني " به طور كلي      ولي.   بشود "نخستي ها"ساير  
سياري از  ب  .مي باشند  مبتلايان بدون علامت باليني و مخصوصاً كودكان آلوده، مخزن اصلي پوليوميليت           است كه   

فردي به فرد   ، از   دهانيـ مدفوعي  عفونت هاي ناشي از ويروس هاي پوليو از طريق تماس مستقيم يا غيرمستقيم              
تنفسي ديگر منتقل مي شود ولي در جوامعي كه از وضع اقتصادي اجتماعي خوبي برخوردار هستند ممكن است راه                   

 : صه راه هاي انتقال پوليوميليت عبارتند ازخلابه طور .  هم نقشي در انتقال ويروس داشته باشدـ دهاني
 ين راه استنتقال فرد به فرد، از طريق دست ـ دهان كه مهم تر ا ـ1
نتقال تنفسي ـ دهاني كه در مناطقي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردارند از اهميت زيادي                       ا   ـ2

 برخوردار است و طي اپيدمي ها نيز مهم تلقي مي شود
 نتقال از طريق وسايل آلوده، شير آب و ساير مواد آلوده ا ـ3
 .نتقال به وسيله حشرات ا ـ4
خود فاقد مواد ليپيدي هستند و لذا نسبت به اتر، دترژانت ها و املاح                   يروس هاي پوليو در پوشينه       و

يز مقاومند و لذا به آساني از سد معدي و محيط              ن  PH = 3  اين ويروس ها در مقابل   .  صفراوي، مقاوم مي باشند  
د و تعداد   صفراوي اثني عشر، عبور مي كنند و پس از رسيدن به ساير بخش هاي روده باريك، به تكثير مي پردازن                   

يك گرم مدفوع مبتلايان به پوليوميليت، براي آلوده كردن يك صد ميمون             آن ها به قدري افزوده مي شود كه         
به طوري كه اغلب     .   به آساني در مقابل حرارت از بين مي روند          ،البته ويروس هاي مورد بحث    .  ديكفايت مي نما 

 درجه در عرض سي دقيقه،      60سويه ها در مقابل حرارت      درجه سانتي گراد و احتمالا تمامي        50سويه ها در حرارت    
اين ويروس ها را از مگس و سوسك و از غذاهايي كه در معرض تماس با مگس ها                .  حيات خود را از دست مي دهند     

 .بوده اند نيز جدا كرده اند ولي به نظر نمي رسد حشرات در انتقال آن ها نقش موثري داشته باشند
از بروز نشانه هاي باليني، در ترشحات تنفسي و مدفوع، يافت مي شود و دفع آن               يروس از چند روز قبل      و

اري بالقوه، طولاني است ولي به      ملذا دوره واگيري بي   .  به وسيله مدفوع، تا چندين هفته پس از آن نيز ادامه مي يابد            
 . گيردنظر مي رسد انتقال آن حداكثر، در ابتداي بيماري كه دفع ويروس، بيشتر است صورت مي

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 عايت بهداشت فردي و عمومير  
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 لوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع بيماران و افراد به ظاهر سالمج  
 ودداري از شستشوي سبزي ها و ساير مواد خام با آب هاي مشكوكخ  
 مصرف و يا كلرينه كردن آن هارارت دادن آب هاي مشكوك، قبل از ح 

 عليه ويروس هاي پوليو، تنها راه پيشگيري از بروز پوليوميليت، رعايت موازين              ،بل از تهيه واكسن موثر    ق
بهداشتي بود كه آن هم با توجه به شيوع موارد بدون علامت بيماري، اقدام پيشگيري كننده مناسبي نبوده ولي با                      

بزرگ صنعتي، در   ي   بيماري به شدت كاهش يافته و مثلا در يكي از كشورها            مصرف وسيع واكسن هاي پوليو بروز    
 مورد در يك صد هزار نفر، تنزل نموده و         4/0 مورد در يك صد هزار نفر جمعيت به         6/17عرض حدود هفت سال از      

ديد از سال   اين بيماري كه در گذشته اي نزديك، ساليانه باعث فلج پانزده هزار تا بيست و يك هزار انسان مي گر                    
 به بعد حتي يك مورد هم        1991ر سال، تنزل يافته و از سال          د  مورد 10 به بعد در آن كشور به كمتر از            1972

 .گزارش نشده است

  نواع واكسن پوليو و محاسن واكسن خوراكيا

 سابين يا(اكسن ضعيف شده خوراكي و(OPV   
 سالك  يا(اكسن كشته شده تلقيحي و (IPV   
 ايمني وابسته به پادتن    فيتي خوراكي پوليو، نظير عفونت طبيعي، هم باعث ايجاد               اكسن سه ظر   ـ و   1
  مي گرددمصونيت روده ايرشحي موجب   تA (IgA) مي شود و هم با توليد ايمونوگلوبولين) هومورال(
 يمت اين واكسن، ارزان، راه مصرف آن آسان و تجويز آن نيازي به نيروي انساني كارآزموده نداردـ ق 2
مستقيم، موجبات ايمنسازي افراد    راكسن خوراكي پوليو از طريق مدفوع، دفع مي شود و لذا به طور غي               ـ و   3

  )دفع ويروس تا شش هفته پس از واكسيناسيون، ادامه مي يابد(غيرواكسينه آن جامعه را نيز فراهم مي نمايد 
 ين واكسن به سرعت موجب توليد مقادير زيادي آنتي بادي مي گرددـ ا 4
  )بر خلاف نوع تزريقي(تي يك نوبت واكسن، باعث ايجاد ايمني قابل ملاحظه اي مي شود ـ ح 5
  آن را به صورتي تهيه كرد كه نيازي به نگهداري در يخچال نداشته باشدـ مي توان 6
ين واكسن را مي توان با استفاده از محيط كشت سلول هاي انساني تهيه كرد و از مصرف سلول هاي                      ـ ا   7
وه ويروس هاي نهفته در آن وجود دارد         قمون كه به منظور تهيه نوع تزريقي به كار مي رود و خطر بال                 مي

 . )گرچه براي تهيه نوع تزريقي نيز اخيرا از محيط كشت سلول انساني استفاده نموده اند. (خودداري نمود

  عايب واكسن خوراكيم

رد نسبتا نادري، باعث ايجاد پوليوميليت فلجي       كي از معايب مهم واكسن خوراكي، آنست كه در موا          ي ـ   1
موارد، در كودكان مبتلا به نقص ايمني و در مناطقي كه پوشش                    %  15اين نوع پوليوميليت در        .  مي شود

 .واكسيناسيون در حد پاييني است، رخ مي دهد
يده است  موارد، باعث تغييرات سرمي  گرد    %  95ين واكسن گرچه در بسياري از كشورهاي صنعتي در           ـ ا  2

بوده و توجيه قانع كننده اي براي      %  50 آن تنها در حدود    تولي براساس برخي از گزارشات، در مناطق گرمسير، كفاي        
 .اين تفاوت ها نيافته اند



 كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح اپيدميولوژي و / 9 كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل / 1435
 

 
 

موارد فلج ناشي از واكسن پوليو در دريافت كنندگان و تماس يافتگان در ارتباط با اولين                %  80يش از    ـ ب  3
 . ويروس به مراتب بيشتر از تايپ هاي ديگر باعث ايجاد فلج گرديده است2ايپ  نوبت اين واكسن بوده و ت

 ميليون نفر   7/2 كلّي احتمال بروز پوليوميليت پس از مصرف واكسن خوراكي در حدود يك نفر در                به طور 
 .بوده است مينه نقايص ايمني، چند برابر اين رقم          ز و در %  10و مرگ ناشي از پوليوميليت بعد از واكسن در حدود            

ن بروز پوليوميليت ناشي از واكسن در دريافت كنندگان اين واكسن، اكثرا سنين كمتر از چهار سالگي بوده و دوره                    س
 . روز بوده است20-29 روز و در اطرافيان آن ها حدود 7-21كمون آن در دريافت كنندگان، حدود 

 فاقد علامت بلامانع است     HIVونت  در كودكان مبتلا به عف      )OPV(  تجويز واكسن خوراكي فلج اطفال    
يا    سال و بالاتر،   5 در سن    200 كمتر از    CD4(  پايين  CD4 با علامت يا     HIVولي در كودكان مبتلا به عفونت       

CD4 ممنوع بوده و بايد  ) سال5 درصد در سن زير 15 كمتر ازIPVتجويز شود . 

 حوه واكسيناسيون پوليون
 سالگي قابل انجام    4-6 و سنين    18،  6،  4،  2در بدو تولد و سپس در ماه هاي                   ايمن سازي همگاني كودكان    

 سالگي و در وقت مقرر مراجعه ننموده اند اين واكسن را به             1-6است ولي توصيه شده است كودكاني كه در سنين          
ن مراجعه و    ماه بعد از سومي     6-12هنگام مراجعه، يكماه بعد از اولين مراجعه، يك ماه پس از دومين مراجعه،                  

 سالگي صورت مي گيرد    4-6سرانجام چهارمين نوبت واكسن به فاصله حداقل يكسال با نوبت قبلي يعني در سنين               
همچنين متذكر شده اند   .   سالگي مراجعه كرده اند نيز همين فواصل مراعات مي گردد        7-18و در كساني كه در سنين       

 . سال يا بيشتر باشد نيازي به يادآور دوم نمي باشد4ول، كه در صورتي كه سن كودك به هنگام دريافت يادآور ا
 
  در ايران برنامه ايمن سازي كودكان-1 جدول  

 سن   نوع واكسن

BCG،هپاتيت B، بدو تولد  فلج اطفال خوراكي 

  ماهگي2  فلج اطفال خوراكي ،پنجگانه

  ماهگي4  فلج اطفال تزريقي و فلج اطفال خوراكي ،پنجگانه

  ماهگي6  فلج اطفال خوراكي ،پنجگانه

MMR 12ماهگي  

  ماهگيMMR  18، خوراكيفلج اطفال ،سه گانه

  سالگي6   خوراكيفلج اطفال ،سه گانه

  اكسن تزريقيو

 موارد باعث ايمني محافظت كننده اي     %  95كي از محاسن واكسن كشته شده تزريقي آنست كه در               ي
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البته اين واكسن برخلاف نوع خوراكي، باعث توليد            .  انجامدد و به شكل فلجي پوليوميليت هم نمي            مي شو
زيرا به  .  رشحي نمي گردد و لذا قادر نيست از بروز اپيدمي در مناطق حساس، جلوگيري نمايد                 ت A  ايمونوگلوبولين

 و  رشحي در روده اين افراد در مواقع اپيدمي، ويروس وحشي پوليو تكثير يافته              ت A  علتّ عدم توليد ايمونوگلوبولين   
به عبارت ديگر اين افراد، تنها در مقابل ويرمي و شكل فلجي پوليوميليت، مصونيت              .  باعث آلودگي ديگران مي شود   

 .وده كنندلپيدا مي كنند ولي ممكن است دچار عفونت بدون علامت روده اي بعدي بشوند و ديگران را آ

  ريقيزوارد مصرف واكسن تم

 دي كه با آن ها در تماس هستندودكان مبتلا به نقص ايمني و افراـ ك1
 الغين غيرايمني كه بر حسب موقعيت شغلي، بايستي ايمن شوندـ ب 2
 الغين غيرايمني كه قصد مسافرت به مناطق بومي پوليوميليت را دارندـ ب 3
در مناطقي كه خطر بروز اپيدمي      (ريافت كنندگاني كه به ميل خود روش تزريقي را ترجيح مي دهند             ـ د   4

 )اردوجود ند
الغين غيرايمني كه قبل از ايمنسازي فرزندانشان با واكسن خوراكي، به دلايلي كه قبلا ذكر شد                    ـ ب   5

 بخواهند خود را واكسينه كنند
 .نان حامله اي كه جزو يكي از گروه هاي فوق باشندـ ز 6

  نحوه تزريق قدار وم

  . ميلي ليتر و به صورت زيرپوستي1ر تمام سنين به مقدار د

  ر واكسن خوراكيقدام

در .  اكسني كه به وسيله انستيتو رازي حصارك ساخته مي شود هر بار به مقدار دو قطره مصرف مي گردد                 و
 .مورد ساير واكسن ها بايستي به بروشور آن ها مراجعه شود

  يزان تاثير واكسن پوليوي خوراكي در كودكان ايرانيم

كده بهداشت بر روي كودكان جنوب تهران و يكي از           ي دو فقره مطالعه اي كه به وسيله محققين دانش         ط
 بالغ بر   3 و 2 و 1روستاها صورت گرفته، ميزان مصونيت حاصله پس از سه بار واكسيناسيون، به ترتيب براي پوليوي                

 .گزارش گرديده است  )  در يكي از روستاهاي ايران    % (77 و   91 و   91و  )  هر تهران  ش در جنوب % (90 و   98 و   94
كه كفايت واكسن هاي تزريقي و خوراكي پوليو در مناطق گرمسيري، خيلي كمتر از ساير نقاط                    يادآور مي شود   

 .مي باشد و ضمنا دوزهاي يادآور واكسن تزريقي پوليوميليت به فواصل هر پنج سال يك بار بايد تزريق شود

  در سطح جهانپوشش واكسيناسيون پوليو

 ميلادي، پوشش جهاني واكسيناسيون سه       2018ال  طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت در نيمه اول س         
. و اكثرا شامل واكسن خوراكي بوده است      %  85 حدود   2016در شيرخواران يك ساله، در سال       )  Pol3(نوبتي پوليو   

، شرق مديترانه   %  87، جنوب شرقي آسيا       %92، آمريكا   %  94، اروپا   %  95اين رقم براي منطقه غرب اقيانوس آرام        
 .تخمين زده شده است% 73آفريقا  و 80%
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 و نيجريه به     ، افغانستان اين پوشش در سه كشوري كه پوليو هنوز حالت آندميك دارد، يعني پاكستان                
به عبارت ديگر، پوشش واكسناسيون پوليو در مناطقي كه هنوز          .  تخمين زده شده است   %  49و  %  60و%  72ترتيب؛  

 .ساير مناطق استويروس وحشي، حالت آندميك دارد به نحو واضحي كمتر از 
در مناطقي كه پوشش واكسيناسيون پوليو در حد پاييني است گاهي ممكن است ويروس هاي موجود در                  

به .  قطره پوليو، منتشر شوند و با ايجاد موتاسيون در آنها باعث طغيان هايي از پوليوميليت ناشي از واكسن گردند                     
مواردي كه از   %  90گفته مي شود و بيش از      )  cVDPV(ن  اينگونه ويروس ها، ويروس پوليوي جاري با منشاء واكس       

پوشش واكسيناسيون  .  بوده است )  cVDPV2  (2 رخ داده است ناشي از ويروس پوليوي تايپ          2016 تا   2006سال  
اند در حد پاييني بوده به طوري كه         سه نوبتي در كشورهايي كه متحمل طغيان هاي ناشي از ويروس واكسن، شده            

 .گزارش شده است% 47 سومالي  و%48، سوريه %74كنگو ، %83وس حدود اين رقم براي لائ
 اين ويروس از     2015 در سطح جهان در سال          2به دنبال تاييد ريشه كني ويروس پوليوي تايپ             

) vOPV(واكسن هاي پوليوي خوراكي، كنار گذاشته شده و از آن پس به توليد و عرضه واكسن هاي دو ظرفيتي                     
 هستند پرداخته شده و در بسياري از كشورها از واكسن            3 و   1اي زنده ضعيف شده تايپ      كه صرفا حاوي ويروسه   

 .استفاده گرديده است) IPV(سه ظرفيتي تزريقي 
لازم به تاكيد است كه در برخي از مناطقي كه درگير طغيان هاي ناشي از ويروس واكسن، هستند تجويز                   

 .را گذاشته شده استنيز به مورد اج) mOPV2 (2واكسن تك ظرفيتي تايپ 

 ساير اقدامات پيشگيرنده

ر بيمارستان براي بيماري ناشي     د)  Enteric precautions (يزولاسيون به صورت مراقبت هاي روده اي    ا
البته اين اقدام در بيماراني كه در منزل بستري هستند از ارزش كمتري برخوردار است زيرا                     .  از ويروس وحشي  
 .بل از تشخيص بيماري آلوده شده اندانواده، ق خبسياري از اعضاء

در جوامعي كه از    .  رشحات حلق، مدفوع و اشيايي كه در تماس با آن ها بوده اند بايد ضدعفوني گردند                ت
سيستم فاضلاب مدرني برخوردارند مدفوع و ادرار را مي توان مستقيما وارد سيستم فاضلاب نمود ولي در غير اين                    

 تماس يافتگان خانوادگي و ساير تماس هاي نزديك          ايمنسازي  .دعفوني گردند صورت بايد قبل از دفع نهايي، ض       
قابل توصيه است، هرچند منجر به كنترل سريع نمي شود، زيرا اغلب به طور همزمان با تشخيص اولين مورد، افراد                    

يك جامعه  ين افراد    ب ر صورت بروز يك مورد فلجي بيماري در        د  .حساس در تماس هاي نزديك آلوده گرديده اند      
به منظور اطمينان از تشخيص سريع بيماران و مهيا كردن امكانات كنترل و              .  بايد به جستجوي سريع پرداخته شود     

تدارك درمان مناسب، موارد تشخيص داده نشده و يا گزارش نشده بيماري، بايد به جستجوي دقيق ساير موارد                      
 . شودتهفلج حاد شل در محيط اطراف بيمار، پرداخ

   افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتيپيشگي
ر حال حاضر، داروي خاصي به منظور درمان بيماري در مراحل اوليه و جلوگيري از پيشرفت آن وجود                     د

 .تصاصي مي باشدندارد و بنابراين پيشگيري ثانويه جايگاهي ندارد و محدود به درمان ها و اقدامات نگهدارنده غيراخ
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 ور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارظ، به منپيشگيري سطح سوم
 .و مداخله  ارتوپدي ستفاده از فيزيوتراپي متناسب با ميزان و نوع فلجا

  اير اقدامات كنترليس

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام داد ا

 اسيون عمومي در مراحل اوليه اپيدمياكسين ـ و1
اسيس مراكزي جهت رسيدگي به وضع بيماران مبتلا به پوليوميليت حاد و توانبخشي مبتلايان به                   ـ ت  2

 پوليوميليت فلجي
ه تعويق انداختن تزريقات و واكسيناسيون هاي غيراجباري و اعمال جراحي انتخابي و مخصوصاً                  ـ ب  3

توضيح اينكه در صورت انجام واكسيناسيون عمومي       .  ي فروكش نمودن اپيدم   جراحي گلو و بيني تا بعد از      
 .نيازي به تعطيل مدارس و ساير اماكن عمومي نمي باشد

ر كشورهايي كه برنامه حذف پوليوميليت اجرا مي گردد حتي يك مورد پوليو به عنوان يك                    د
ه كليه كودكان    ب OPV  ددر چنين مواردي يك دوز واح      .  اورژانس بهداشت عمومي محسوب مي گردد     

در صورتي كه    .  كمتر از پنج ساله اي كه در نزديكي فرد مفروض زندگي مي كنند، تجويز مي گردد                   
ه منظور متوقف    ب OPV  همه گيري محدودي از پوليوميليت حادث گردد برنامه ايمنسازي دسته جمعي با           

 به اپيدميولوژي منطقه،    تگاهي نسب اين برنامه بايد براساس آ    .  نمودن انتقال ويروس وحشي لازم مي باشد     
حداكثر كوشش به منظور دستيابي سريع و كامل به ايمنسازي گروه هاي در معرض خطر و بويژه كودكان                  

مراكز ايمنسازي بايد براساس تراكم جمعيت و         .  كم سن در كشورهاي در حال توسعه پي ريزي گردد            
 .ارد، مدارس داراي اين ويژگي ها مي باشندمو اغلب الگوهاي اجتماعي مردم منطقه، دائر گردد و مسلّماً در

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح اپيدميولوژي و / 9 كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل / 1439
 

 
 

 
 

 )Pertussis( سياه سرفه اپيدميولوژي 

 تعريف و اهميت بهداشتي 

 و در تمامي    بودهسياه سرفه يكي از  بيماري هاي عفوني دستگاه تنفس است كه در سراسر جهان منتشر                 
آيد و   د سرفه به حساب مي     مولّ بيماري هايري يكي از شايعترين      اين بيما  .سنين و بويژه در كودكي عارض مي شود      

رساند و از آنجا كه تا حدود زيادي          ميليون نفر را مبتلا و قريب ششصد هزار نفر را به هلاكت مي              51سالانه حدود   
 . زيادي برخوردار استبهداشتي قابل پيشگيري و درمان مي باشد آگاهي از همه گيري شناسي آن از اهميت 

 سببيعوامل 

پاراپرتوسيس   بردتلا و   Bordetella Pertussis) (  پرتوسيس  بردتلال  ــــد سياه سرفه، شام   عامل مولّ 
) (Bordetella Para Pertussisپرتوسيس اپار  دتلار ولي ب  است تنها در انسان بيماريزا       ،پرتوسيس  بردتلا.  است

آيد و در انسان نيز مي تواند         به حساب  مي    )زئونوز (مشترك بين حيوانات و انسان    مانند ديگر بردتلاها نوعي عامل      
شكال گوناگوني مي باشند البته    هاي گرم منفي هوازي هستند كه داراي اَ         اين ارگانيسم ها باسيل  .  واقع شود بيماريزا  

، عبارت است از توليد توكسين بوسيله پرتوسيس و عدم توليد آن            تفاوت عمده بردتلا پرتوسيس و پاراپرتوسيس     
شايان .  پرتوسيس ايجاد مي شود     درصد موارد سياه سرفه در اثر بردتلا        95 در ضمن حدود     . وسيله پاراپرتوسيس  به

اند و بنابراين علاوه بر اينكه به         ذكر است كه آدنوويروس ها  نيز در بدن كودكان مبتلا به سياه سرفه يافت شده                 
ها نيز به اثبات رسيده       آن ازند وقوع توام عفونت ناشي      تنهايي قادر به ايجاد بيماري شبه سياه سرفه بردتلايي هست          
 .و بويژه در شيرخواران از شدت بسيار زيادي برخوردار مي باشد

 سير طبيعي 

اي، علايم مقدماتي آبريزش، اشك ريزش، عفونت       ه  هفت 3 تا   1  دوره نهفتگي گذاشتن    به دنبال پشت سر   
 عرض حدود يك هفته، سرفه هاي خشك با حمله هاي           خفيف ملتحمه، كسالت و تب خفيف آغاز مي شود و در            

 ماه يا بيشتر، طول     2 تا   1 اين بيماري، به طور معمول به مدت          . بار در روز، نيز عارض مي گردد      30تكراري حدود   
ا  گاهي ممكن است منجر به         ام .يابد ولي سرانجام بهبود مي   )  اند چيني ها آن را سرفه صد روزه ناميده        (مي كشد  
هاي فيزيكي ناشي از حمله هاي شديد و سرفه گردد و             و داغ   مانند عفونت ثانويه گوش مياني، پنوموني      عوارضي  

  .حتي پنوموني حاصله منجر به مرگ  بيماران شود
عوارضي مانند خونريزي زير ملتحمه و صلبيه چشم، پتشي ناحيه صورت و تنه، خونريزي بيني، خونريزي                 

فتق نافي و ناحيه كشاله ران و بيرون زدگي مقعد نيز عوارض                پنوموتوراكس،  داخل جمجمه، آمفيزم زير پوستي،     
اري تحت تاثير عواملي    مطبيعي اين بي    سير  باليني و تظاهرات  شايان ذكر است كه     .  شناخته شده بيماري مي باشند   
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اند و حتي ميزان     تهايمنسازي يا ابتلاي قبلي، وجود پادتن هايي كه طي ايمنسازي انتقالي به بدن راه ياف                مانند سن، 
  .يپ ارگانيسم هاي مولد بيماري مي باشداتماس عوامل ميزباني ژنتيك و اكتسابي و ژنوت

در واقع همين عوامل هستند كه پيش آگهي بيماري را نيز تعيين مي كنند به طوري كه كودكان بزرگتر و                    
حد بالايي مي باشد و      در شيرخواران در  ند در حالي كه احتمال بروز مرگ        اربزرگسالان از پيش آگهي خوبي برخورد     

و تشنج بر هوش و ذكاوت بعدي       )  آپنه(از اينها گذشته، پيگيري طولاني مدت، نشان دهنده تاثير قطع موقت تنفس             
 . هاي ناشي از اين بيماري در محيط خارج بيمارستان رخ مي دهد مي باشد در مجموع بيشتر مرگ

 اي بيماري منطقه وضعيت جهاني و
يا حتي موقعيت جغرافيايي در تمام         شرايط اقليمي  ،بيماري هاي بومي است كه صرفنظر از عامل نژاد         وجز

هاي اخير با كاهش پوشش سطح ايمني ناشي         شايع است و در سال      نقاط جهان و بخصوص نزد كودكان كم سن،       
 2003و در سال    ن افزوده شده     سوئد بر ميزان بروز آ      و ژاپن  از واكسيناسيون در بعضي از كشورها مانند انگلستان،        

موارد گزارش شده به سازمان جهاني بهداشت در         .  باعث ايجاد همه گيري در شمال شرقي افغانستان گرديده است         
 . مورد مرگ ناشي از آن بوده است89000 مورد بيماري با 139535 ميلادي، بالغ بر 2016سال 

 ايران وضعيت بيماري در
 ،15 به ترتيب      1376 تا   1372هاي    به سازمان جهاني بهداشت طي سال      هرچند ميزان موارد گزارش شده    

 سطح  . مورد مرگ ناشي از آن افزايش يافته است         2 مورد بيماري و     142 به   1394و در سال     مورد   50   و 80،  45
اران، به  اند ولي با توجه به  اينكه بيشتر اين بيم          ذكر كرده %  100 را   ايرانپوشش واكسيناسيون عليه اين بيماري در       

ردند بدون شك ميزان موارد       گطور سرپايي تحت درمان، قرار مي گيرند و به نحو دقيقي ثبت و گزارش نمي                   
 . باشد كشوري به مراتب بيش از اين ارقام مي

 روند زماني 
 ساله دارد كه ناشي از آثار تجمعي افراد حساس در جامعه                5 تا   3همه گيري هاي اين بيماري، تناوب      

ر ضمن الگوي فصلي خاصي در عصر قبل از كشف  واكسن ها براي اين بيماري ذكر نشده است ولي در                      د .مي باشد
حال حاضر در بعضي از كشورهاي پيشرفته با پوشش ايمنسازي مطلوب، موارد بيماري بيشتر در فصول تابستان و                    

 . شايع تر استان و بهار دهند در حالي كه در برخي از كشورها مانند هندوستان در فصول زمست پاييز رخ مي

 شغل و موقعيت اجتماعي  تاثير سن، جنس، 
 ولي   آمد ساله به حساب مي    5 تا   1 مصيبت بار كودكان     لاتدر دوران قبل از كشف واكسن يكي از معض         

 ساله واكسن   12كمتر از   و  امروزه در بزرگسالان نيز مواردي يافت مي شود كه ممكن است ناشي از تاثير موقت                  
ر مجموع هرچند بيماري در تمامي سنين عارض مي شود ولي در كودكان غير ايمن از شيوع بيشتري                      باشد و د  

 .  بيشتر استدختران موارد مرگ و عوارض  آن در ،برخوردار است و به دلايل نامعلومي ميزان حمله
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 تاثير عوامل مساعد كنند 
يشتري برخوردار است ولي عامل      هرچند بيماري در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب از شيوع ب            

 . مساعده كننده خاصي براي آن ذكر نشده است

 حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 
اند همگي حساس هستند و حتي       افرادي كه پيش از اين مبتلا نشده يا واكسن سياه سرفه دريافت ننموده             

  يز در دست نمي باشد ولي كساني كه مبتلا         به شيرخواران ن   تشواهدي از ايمني انفعالي انتقال يافته از طريق جف         
 . رسد اند ايمني طولاني مدتي را كسب مي نمايند به طوري كه احتمال ابتلاي مجدد به حداقل مي شده

 ميزان حمله هاي ثانويه 
 دوره و شدت بيماري و اينكه آيا فرد بيمار تحت درمان            ،بر حسب ميزان و نحوه تماس افراد سالم و بيمار         

اند به طوري كه در اعضاي        گزارش نموده %  10-50بين    قرار گرفته است يا نه ميزان حمله هاي ثانويه را         موثري  
 . مي باشد % 90 تا 80غيرايمن خانواده 

 منابع و مخازن نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 
 نيز اشاره   ش از اين  پي تنها مخزن بردتلا پرتوسيس باشد ولي همان طور كه             انسانبه نظر مي رسد كه     

 نيز بيماريزا مي باشد در ضمن انتقال عفونت، اثر تماس            اتپرتوسيس مانند ساير بردتلاها در حيوان      اپار  شد بردتلا 
 دستگاه تنفس افراد آلوده، از طريق هوا و به احتمالي به وسيله ريزقطره هاي آب دهان صورت                  اتمستقيم با ترشح  

زرگتر خانواده يا والدين آنها به خانه انتقال مي يابد هرچند طي                 مي گيرد و در بيشتر موارد بوسيله كودكان ب           
 بدون علامت مي گردند ولي با توجه به اينكه دچار سرفه              ناقلياي دچار حالت      هاي سياه سرفه، عده     همه گيري

يز به   مزمن ن  ناقليرسد نقش بااهميتي در انتقال عفونت  داشته باشند همچنين وجود حالت               نمي باشند به نظر  نمي    
اثبات نرسيده است ولي افراد بزرگسال مبتلا به شكل هاي غيرمعمول بيماري نيز به عنوان منبع مهم بيماري                       

 . كودكان مطرح مي باشند

  پيشگيري و كنترل  
 پيشگيري سطح اول 

 ن بيماري  ي بهداشتي مردم و تاكيد بر تاثير واكسيناسيون كودكان عليه ا هايارتقاء آگاهي 
 ن واكسيناسيو 

  در بعضي از كشورها دو نوع واكسن سياه سرفه وجود دارد . موثرترين اقدام پيشگيري استواكسيناسيون
 و ) واكسن هاي سلول كامل( كشته شده  پرتوسيس كاملا  سوسپانسيون هاي بردتلا ـ1
واكسن هاي   يا)  دتوكسيفيه(رفع سميت شده     تركيب هاي اجزاي تخليص شده ارگانيسم و توكسين سياه سرفه              ـ2
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هماگلوتينين :  ي نظير  واكسن هاي فاقد سلول حاوي يك يا تعداد بيشتري از مواد           ، علاوه بر توكسوئيد   .فاقد سلول 
  .هستند 69KDپروتئين ، آگلوتينوژن اي، رشته

 

 1980-2016 ـ موارد گزارش شده سياه سرفه و پوشش واكسيناسيون سه گانه، سالهاي 3نمودار 

 
و يا ديفتري، كزاز،    )  سه گانه ( همراه با واكسن هاي ديفتري و كزاز          به طور معمول    واكسن سياه سرفه  

ز به فواصل زماني    وليه شامل سه د    دوره ايمنسازي او   .تجويز مي شود ،  )پنجگانه( و هموفيلوس آنفلوآنزا     Bهپاتيت  
 1-6كه در سنين    در كودكاني   ولي  .  باشد مي سالگي   4-6و   ماهگي   18سپس   ماهگي و    6  ، ماهگي 4   ماهگي، 2

 ماه بعد از    6-12 در اولين مراجعه، يك ماه بعد از اولين نوبت، يك ماه پس از دومين نوبت،               سالگي مراجعه كرده اند  
توصيه شده است و در      )  يادآور دوم ( سالگي   4-6و سرانجام، آخرين نوبت در سنين         )  يادآور اول (سومين نوبت   

همچنين .   سال يا بيشتر باشد نيازي به يادآور دوم نيست           4ادآور اول،   صورتي كه سن كودك به هنگام تزريق ي        
ميزان واكسن سياه سرفه به طور معمول براي تجويز در افراد بعد از هفتمين سال تولد توصيه نمي شود زيرا                           

در هاي سلول كامل ممكن است       ي  بالا بوده و واكنش نسبت به واكسن        آن به طور كلّ   ناشي از    و عوارض    اتخطر
  .از شيوع بيشتري برخوردار باشد سنين بالاتر،
 48 ساعت، واكنش كلاپس هيپوتونيك طي       48 درجه طي    40 صورت ايجاد علائمي مانند تب بالاي        در

 ساعت، تجويز   48 ساعت كه قابل آرام كردن نباشد طي           3 ساعت و گريه مداوم بيش از         72 تشنج طي    ،ساعت
  كه قبلا ممنوع اعلام شده بود در حال حاضر           ركيبي حاوي سياه سرفه    هاي ت  واكسنواكسن سياه سرفه و ساير       

 . استبلامانع
 شرايطي كه كودك مبتلا به اختلالات عصبي مانند تشنج كنترل نشده، صرع و بيماري هاي پيش                     در
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رفه  سابقه تشنجي كه مورد ارزيابي قرار نگرفته، داشته باشد، تزريق واكسن حاوي سياه س                 يارونده مغزي بوده و     
 .فتدا تعويق عصبي، شروع درمان مناسب و پايدار شدن شرايط بيمار به اختلالبايد تا زمان ارزيابي كامل 

 و  اغماءدر كودكاني كه سابقه     )  سه گانه و پنجگانه   ( واكسن هاي تركيبي حاوي واكسن سياه سرفه         تجويز
 در صورتي كه علت مشخص      ارندد روز پس از دريافت دوز قبلي اين واكسن ها را             7 طي   كاهش سطح هشياري  

 . استممنوعديگري براي آن يافت نشود، 

 پيشگيري دارويي 

ر زمان بروز همه گيري بيماري، لازم است كاركنان خدمات بهداشتي ـ درماني كه در معرض خطر                      د
 يا   كلاريترومايسين،   آزيترومايسين،   اريترومايسينبيشتري هستند تحت پوشش پيشگيري دارويي با                

 . از اين داروها و ترجيحا از اريترومايسين، استفاده نمايند         چهارده روزه ، قرار گيرند و طي يك دوره        كسازولكوتريمو
 .، نظير رژيم درماني اين بيماري مي باشدكموپروفيلاكسي سياه سرفهبه عبارت ديگر رژيم دارويي در 

 كه با مورد فعال بيماري يعني        لازم به تاكيد است كه پيشگيري دارويي تنها در كساني بايد اعمال شود              
البته .  طي سه هفته اول بعد از شروع بيماري در تماس بوده و علائم باليني هنوز در خود آنان ظاهر نشده است                        

هرچند با گذشت زمان و دور شدن از آغاز بيماري از قابليت سرايت آن كاسته مي شود و عملا از سه هفته بعد از                          
در افرادي كه به علّت دارا بودن        داروهاي پيشگيرنده به تماس يافتگان نمي باشد ولي         آغاز سرفه، نيازي به تجويز    

زمينه هاي خاص، در معرض خطر شديدي هستند و يا در تماس بعدي با افراد در معرض خطر، مي باشند،                      
روع  ماه بعد از ش    5/1-2 هفته افزايش داده در صورتي كه طي          6-8محدوده دوره سه هفته اي تماس را به         

 .سرفه با مبتلايان به اين بيماري در تماس هستند پيشگيري دارويي را براي آنان اجرا نماييم
فراد مبتلا به سياه سرفه، بايد از نظر تنفسي، از كودكان كم سن و شيرخواران، جداسازي شوند                           ا

 آنتي بيوتيك هاي موثر،    ز شروع درمان چهارده روزه با       ا و اين روند تا حداقل پنج روز پس         )  ايزولاسيون تنفسي (
 .ادامه يابد و طي اين مدت، ترشحات حلق و بيني آنان ضدعفوني شده و مورد پاكسازي نهايي، قرار گيرد

 كمتر از هفت ساله اي كه به طور ناقصي واكسينه شده اند لازم است به مدت                 ماس يافتگان خانوادگي  ت
اعات عمومي، منع شوند مگر تحت شرايطي كه هم           چهارده روز از حضور در مدرسه، مهد كودك و ساير اجتم             
 .ر گذاشته باشند س روزه درمان موثر را پشت14بيماران و هم تماس يافتگان با آن ها حداقل پنج روز از دوره 

 پيشگيري سطح دوم
، آزيترومايسين يا كلاريترومايسين، نه تنها باعث كاهش شدت علائم             اريترومايسينرمان زودرس با     د
 .ولي درمان ديررس، فقط از مدت مسري بودن، مي كاهد. لكه دوره قابليت سرايت را نيز كوتاه مي نمايدمي شود ب

 پيشگيري سطح سوم
در صورت بروز عوارض خطيري نظير خونريزي داخل جمجمه و عوارض مشابه آن بايد با مداخلة جراحي،                  

 .داغ هاي احتمالي بعدي را به حداقل رساند
 



 1444/ اپيدميولوژي بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن / 2گفتار 
 

 

 
 

  فتريپيدميولوژي ديا

  تعريف و اهميت بهداشتي

 مولد توكسين ايجاد     كورينه باكتريوم ديفتريه  يفتري يكي از بيماري عفوني حاد است كه بوسيله              د
ري پوست،  اعفونت حاصله معمولا محدود به حلق و حنجره و حفره هاي بيني است ولي گاهي باعث گرفت                .  مي شود

يماران مبتلا به ديفتري لوزه ها، بيماري شديد و عمومي و مرگ و            ر ب د  .ملتحمه، گوش و دستگاه تناسلي نيز مي شود      
كه )  اگزوتوكسين(مير ناشي از آن به نحو شايعي عارض مي شود و تمامي اين علايم و عوارض، در اثر سم خارجي                     

 .در موضع عفونت، توليد شده و به ساير نقاط بدن مي رسد، ايجاد مي گردد

 عامل سببي

غيرمولد اسپور غيرمتحرك گرمَ مثبتي      )  پلئومرفيك(ريه، نوعي باسيل چند شكلي       ورينه باكتريوم ديفت  ك
 است كه در اسمير، به شكل حروف چيني، ديده مي شود و انتهاي برجسته و چوگان مانند آن وجه تسميه                            

Corynebacteriumه از ريشه يوناني ك Koryneeه معني چوگان اخذ شده است، مي باشد ب. 

  سير طبيعي

رچه ديفتري مي تواند به صورت      گ  . روز و گاهي طولاني تر مي باشد      2-5نهفتگي بيماري معمولا     وره  د
وخيم و كشنده اي تظاهر نمايد ولي اغلب كودكاني كه در معرض آلودگي، قرار مي گيرند دچار ديفتري همراه با                       

تن دوره نهفتگي كمتر از يك هفته،       اما در موارد با علامت باليني، به دنبال پشت سر گذاش          .  علايم باليني نمي شوند  
، پوست، بيني، ملتحمه     )لارنگوتراكئال(ه هايي نظير گرفتاري لوزه ها، حلق، حنجره يا حلق و ناي              هربيماري با چ  

 .چشم و اندام تناسلي تظاهر مي نمايد
لي در   به آرامي شروع مي شود و در ابتدا ممكن است حتي باعث ايجاد گلودرد هم نشود و                 يفتري لوزه ها د

 هفته در   1-2 روز، موجب رنگ پريدگي، خواب آلودگي و حالت توكسيك مي گردد و بيمار، به مدت                   1-2عرض  
 اگر سخن   .(..ي هفته سوم بيماري عارض مي شود        الهمين حالت باقي مي ماند و سپس گاهي فلج كام، در حو             

 لازم به ذكر    )K6G6J2B1 ـ   وارزمشاهيذخيره خ گويد، صدا به بيني دهد و اگر آب بنوشد از بيني بيرون آيد ـ                 
 .است كه عوارض قلبي ديفتري، در دو هفته اول شروع بيماري و فلج ناشي از آن در مراحل بعدي عارض مي شود

ر دوراني كه از آنتي توكسين ضد ديفتري و آنتي بيوتيك ها استفاده نمي شده است ميزان مرگ ناشي از                   د
 سالگي و به علّت     14رده اند و مرگ ناشي از ديفتري اكثراً در سنين كمتر از             ذكر ك %  30-50اين بيماري را حدود     

كاهش %  5 بوده است ولي در حال حاضر، ميزان مرگ ناشي از بيماري به كمتر از                  يخفگي ناشي از غشاء ديفتر    
 .يافته و به نحو شايعي در اثر ميوكارديت مي باشد و ارتباطي با سن بيماران ندارد

يفتري كه جان سالمي از اين بيماري به در مي برند در نيمي از موارد در مقابل بيماري،                      بتلايان به د  م
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مصونيتي را كسب مي نمايند كه به مدت حداقل يك سال، ادامه خواهد يافت و به هرحال لازم است پس از                           
 .بهبودي از بيماري، واكسيناسيون نيز صورت گيرد

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
شايان .  من سازي ميزان بروز آن در بعضي از كشورها به شدت كاسته شده است              ياجراي برنامه ا  پس از   

 مورد در سال    40000 به   1989 مورد در سال     603ذكر است كه شيوع بيماري در روسيه، رو به افزايش بوده از               
يافته شوروي سابق با     ي ديفتري در گروه وسيعي از كشور هاي تازه استقلال             همه گير  . افزوده شده است    1994

تمام %  90 در واقع بيش از      ،)NIS ( كشور استقلال يافته   15 و تاثير بر هر      1990 در سال    هشروع در فدراسيون روسي   
، مي باشد كه حاكي از قطع واكسيناسيون همگاني        1990ـ1995موارد ديفتري گزارش شده در جهان طي سال هاي         

 . مورد بوده است7097 بالغ بر 2016 موارد گزارش شده در سال . اين بيماري در آن كشورها استبازپديديو 

  وضعيت بيماري در ايران
بق آمار هاي موجود در مركز مديريت بيماري ها موارد ديفتري گزارش شده از استان خوزستان طي                    ط
 بر ميزان    ناگهان 1367-8 همواره كمتر از بسياري از استان هاي ديگر بوده ولي در سال هاي              1357ـ66سال هاي  

مي رسد كه حاكي از    )  1368( مورد   240و بيش از    )  1367( مورد   50بروز آن افزوده مي شود و به ترتيب به حدود           
 بيماري و ناشي از عوارض جنگ تحميلي، آوارگي مردم و مهاجرت آنان به مناطق غيرگرمسيري و دور                    بازپديدي

 . فتري طي آن سال ها باشدماندن از دسترس مامورين بهداشت و عدم دريافت واكسن دي
رخ داده است كه    ه   سال 15 درصد در بين كودكان كمتر از        60 بيش از    1368 مورد سال    246ضمنا از تعداد    

 درصد در فصل زمستان      70 درصد در فصل پاييز و        28 درصد در فصل تابستان       6/1 درصد در فصل بهار،       4/0
 تصميم گرفت به جاي واكسن      1368بهداشت، در سال    زارت   و EPI  عارض گرديده است و بدين لحاظ كميته ملي       

) dT (كزاز، در واكسيناسيون هاي همگاني و انفرادي بزرگسالان، از واكسن دوگانه ديفتري و كزاز ويژه بزرگسالان               
 . مورد بوده است106 بالغ بر 1390، موارد گزارش شده كشوري، در سال WHOطبق گزارش  .ستفاده نمايدا

  روند زماني
ي ديفتري، در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري، بيش از آنكه به صورت عفونت دستگاه تنفس،                  يمارب

 مي گردد و عفونت پوستي، در رابطه با ثبات حالت آندميك بيماري، در مناطق               گرفتاري پوست تظاهر نمايد باعث    
 .اضح نمي باشد اهميت زيادي برخوردار است و لذا توزيع فصلي آن در اين مناطق، چندان وزمذكور ا

، به اوج   زمستان و   پاييز، در فصول     )بيني، حلق و لوزه ها    (يزان بروز ديفتري دستگاه تنفس فوقاني         م
 . ساله غيرايمن، بروز مي نمايد15موارد در بين كودكان كمتر از % 80مي رسد و حدود 

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
در سنين پايين عارض مي شود و ارتباطي به جنس افراد ندارد ولي            دميك، معمولا   نين بيماري در مناطق آ    ا
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 سالگي رخ   15موارد گزارش شده بيماري در سنين بيش از         %  70 آمريكا حدود    1980-92طي همه گيري سال هاي    
ي، غالبا در    ارضمنا طي همه گيري بسيار گسترده كشور هاي استقلال يافته شوروي سابق نيز بيم                 .  داده است 
ن، عارض شده است كه مي تواند نشان دهنده افول تدريجي ايمني ناشي از واكسيناسيون، با افزايش سن                  بزرگسالا

 .و لزوم تزريق دوزهاي يادآور در مقاطع سني مختلف باشد

  تاثير عوامل مساعد كننده

 عدم واكسيناسيون  
 زياد بودن فاصله با واكسن هاي قبلي  
  كاهش سطح ايمني كل افراد جامعه(Heard immunity)  

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
وزادان متولدّ شده از مادران مصون، داراي مقاومت انفعالي نسبي هستند كه معمولا تا شش ماهگي، از                   ن

ضمنا بهبودي بعد از ابتلاء به ديفتري، هميشه منجر به مصونيت نمي شود و واكسيناسيون پس از                     .  بين مي رود 
البته ايمني پس از بهبودي ممكن است در اثر ابتلاء به عفونت مخفي يا ديفتري پوستي،                .  ندبهبودي را ايجاب مي ك   

اگفته نماند كه ايمني توده جمعيت، تاثير عميقي در الگوي انتقال و حالت ناقلي كورينه باكتريوم                    ن  .حاصل  گردد 
ديفتري موجب افزايش ميزان حالت     ديفتريه داشته و گرچه به نظر بعضي از محققين، ايمن سازي بوسيله توكسوئيد             

يرا خاصيت توكسين زايي باكتري، در      ز.  ناقلي مي شود ولي اين تصور صحت ندارد و حتي عكس آن صادق مي باشد            
 .بين جمعيت ايمن شده، كاهش مي يابد و سويه هاي مولد توكسين كمتري در بين آنها يافت مي گردد

  ميزان حملات ثانويه
(ستگي به مورد اوليه    ، ب هيزان حملات ثانوي  م  Index case  (ارد، به طوري كه ميزان حملات ثانويه         د

 .بيماري منتقله از افراد مبتلا به بيماري شديد، خيلي بيشتر از افرادي است كه دچار حالت ناقلي ديفتري هستند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
اين باكتري فقط بين انسان ها منتشر مي گردد       .  وم ديفتريه است  نسان، مخزن شناخته شده كورينه باكتري     ا

و ميزبان واسطي براي آن وجود ندارد و گربه و ساير حيوانات اهلي تنها به ندرت، باعث انتقال از انسان به انسان                         
يفتريه نيستند  لب موارد، كورينه باكتريوم د    غحيوانات، در ا  ن  مي گردند و از طرفي كورينه باكتريوم هاي موجود در بد        

 .، قادر به توليد توكسين و ايجاد ديفتري است اولسرانسولي نوع. و همه آن  ها قادر به توليد توكسين، نمي باشند

 : راه هاي انتقال بيماري عبارتست از

   هاي آلوده)آئروسل(افشانه  ـ 1
  ساير ترشحات دستگاه تنفس ـ 2
  تماس با زخم هاي آلوده ـ 3
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  يل آلودهتماس با وسا ـ 4
  خوردن شير آلوده ـ 5
 .، سرايت نمي كنندانسان به انسانكه از ) كورينه باكتريوم اولسرانس(عفونت حيوانات و بويژه گاوها  ـ 6
 افرادي هستند كه يكي از سويه هاي مولد توكسين كورينه باكتريوم ديفتريه را در ناحيه                  اقلين ديفتري ن

اين افراد، معمولا تشخيص داده نمي شوند مگر در رابطه با بروز ديفتري            .  ندبيني و حلق يا پوست خود حمل مي نماي       
 .در تماس يافتگان و نزديكان آن ها و يا بررسي هاي اتفاقي ترشحات بيني و حلق يا زخم آنان

اليني، مي تواند وجود داشته باشد و حالت ناقلي دوره نقاهت            ب الت ناقلي از چند روز قبل از شروع علايم         ح
البته حالت ناقلي دوره نقاهت، با مصرف آنتي بيوتيك طي درمان بيماري، به نحو بارزي كاهش                    .  وجود دارد نيز  

 . مي يابد
اقليني كه كورينه باكتريوم ديفتريه را از طريق ترشحات گوش و پوست خود منتشر مي نمايند در مقايسه                  ن

ن مبتلا به ضايعات    اضمنا بيمار .  آلوده مي كنند با ناقلين ديفتري حلق و بيني، با سهولت بيشتري محيط خود را                
البته در  .  پوستي در مقايسه با مبتلايان به ديفتري حلق و بيني، قابليت سرايت بيشتري براي اطرافيان خود دارند                   

جوامعي كه ناقلين پوستي ديفتري از فراواني زيادي برخوردار هستند به مصون سازي طبيعي آن ها در مقابل                        
 .ف ديگر حالت ناقلي پوست، مي تواند به همه گيري ديفتري لوزه ها منجر گرددطركمك ميشود و از ديفتري حلق، 

، تا زماني كه باسيل توكسين زا در محل بروز عفونت وجود داشته باشد ادامه              وره قابليت سرايت ديفتري   د
يار نادري ناقلين   سي به طور ب   مي يابد و اين زمان معمولا در حدود دو هفته و ندرتا بالغ بر چهار هفته است ول                      

 .مزمن، ممكن است باكتري را به مدت بيش از شش ماه، دفع نمايند

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 . تنها روش موثر در كنترل ديفتري شامل واكسيناسيون با توكسوئيد كورينه باكتريوم ديفتريه است ـ 1

  اسيون ديفتريوش واكسينر

 ) روز29 ماه و 11 سال و 6(  در كودكاني كه سن آن ها كمتر از هفت سال است-لف ا 

 يا  سه گانه  واكسيناسيون اوليه را با واكسن         :در كساني كه به موقع، تحت پوشش قرار مي گيرند           
 ماهگي تزريق   18 ماه و نوبت چهارم را در سن            2 ماهگي شروع نموده در سه نوبت به فاصله             2 از   پنجگانه

 سالگي تزريق   4-6مي كنيم تا ايمني قوي تر و طولاني تري حاصل شود و بالاخره يك نوبت هم در سنين                        
واكسن ( نوبت اول در اولين مراجعه          سالگي مراجعه مي نمايند    1-6ولي در كودكاني كه در سنين         .  مي گردد
 6-12يك ماه بعد از نوبت دوم و يادآور اول و دوم در             ، نوبت دوم يك ماه پس از نوبت اول، نوبت سوم،            )پنجگانه

 به عبارت ديگر، فاصله بين نوبت       .تزريق مي گردد )  واكسن سه گانه  ( سالگي   4-6ماه بعد از نوبت سوم و در سنين         
 .هاي اول تا سوم، به جاي دو ماه، به يك ماه، تقليل مي يابد
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  در كودكان هفت ساله و در سنين بالاتر- ب

(ورتي كه اين افراد قبلا واكسينه نشده باشند سه نوبت واكسن دوگانه بزرگسال               ر ص د  dT  (ه فواصل  ب
 ماه بعد از نوبت سوم، تزريق مي شود و         6-12 ماه پس از نوبت دوم و نوبت چهارم به فاصله             1 ماه بعد و     1صفر و   

ا كه عوارض واكسن با افزايش سن، افزوده        البته از آنج  .   سال يك بار تكرار گردد     10سرانجام، در تمامي گروه ها هر      
در افرادي كه مبتلا به ديفتري      .  مي شود در سنين بالاتر از شش سالگي بايد از واكسن با غلظت كمتري استفاده نمود               

 يز تجويز گردد زيرا ابتلاء به ديفتري،       ن DPT  ا ي dT  ا ي DT  بايد بر حسب سن آنها واكسن       بوده و سپس بهبود يافته اند    
 .ه ايمني در مقابل آن نمي گردد  لازم است واكسيناسيون بعد از بهبودي بيماري نيز صورت گيردنجر بم

  ـ در افرادي كه كاملا واكسينه شده اندج

لازم به  .   سال يك بار بايد تكرار شود       10ر افرادي كه كاملا واكسينه گرديده اند توكسوئيد ديفتري هر           د
موارد %  95 در   تست شيك  پس از تزريق دو نوبت واكسن ديفتري،           ذكر است كه طبق بررسي هاي انجام شده،       

 .منفي گرديده و نشان دهنده تاثير واكسن و توليد پادتن، بوده است
موزش كلياتي در مورد ديفتري و خطرات ناشي از آن به توده مردم و مخصوصاً به والدين كودكان و تاكيد بر                     آ ـ   2

 .فوايد و لزوم واكسيناسيون ديفتري
 ـ3 اد غذايي و مخصوصاً شير، در تماس        وزرگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا م              ب   

هستند لازم است تا زماني كه نتيجه كشت منفي ترشحات گلو و بيني آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك                        
 .نمايند

ه ديفتري بوده اند لازم است يك نوبت واكسن دوگانه،          فراد ايمن شده اي كه در تماس نزديك با مبتلايان ب          ا ـ   4
ضمنا افراد غيرايمني كه در تماس با مبتلايان به ديفتري بوده اند نيز لازم است اولين نوبت                       .  دريافت نمايند 

 تزريقي، دريافت نمايند و به مدت هفت روز تحت نظر،           نيپني سيل  خوراكي يا    اريترومايسينتوكسوئيد را همراه با     
 .ار گيرندقر
و قصد مسافرت يا عبور از كشور هايي را دارند كه ديفتري در آن               فرادي كه در مقابل بيماري، مصونيتي ندارند      ا ـ   5

كشور ها شايع است بايستي قبل از مسافرت، سري اول واكسيناسيون خود را تكميل نمايند و در صورتي كه قبلا                      
 .ه بزرگسال، به عنوان يادآور دريافت نمايندواكسينه شده اند مجدداً يك نوبت واكسن دوگان

 ـ6  ساعت بعد   24 تا منفي شدن كشت نمونه ترشحات حلق، بيني و زخم پوستي كه به فاصله                داسازي بيماران ج   
و تجويز آنتي بيوتيك و       از قطع آنتي بيوتيك، تهيه شده باشد و يا ايزولاسيون بيماران به مدت حداقل چهارده روز                

 .طي اين مدتسرم ضد ديفتري 
 . كردن اشيايي كه در تماس با بيمار بوده و يا آلوده به ترشحات او شده است ضدعفوني ـ7
 ـ8 قداماتي نظير بيماريابي، تشخيص تماس يافتگان با بيماران، شناسايي افراد در معرض خطر، اثبات موارد                    ا   

در چنين مواردي افراد در     .   ها لازم مي باشد  بيماري، تعيين بيوتايپ باكتري و قدرت توكسين زايي آن طي همه گيري         
 از مدرسه هستند بايد واكسينه شوند و نوبت دوم          لمعرض خطر و مخصوصاً شيرخواران و كودكاني كه در سنين قب          

 .توكسوئيد به فاصله يك ماه بعد به آن ها تزريق گردد
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دار يك گرم در روز به مدت         به مق  اريترومايسين در بالغين، از      قلي ديفتري ادرمان حالت ن  ه منظور   ب
600000 به مقدار    پني سيلين پروكائين   روز يا    7  / روز   / كيلوگرم   / ميلي گرم    40هفت روز و در كودكان، به مقدار        

 واحد براي   600000 پوند و كمتر و       20 واحد براي كودكان با وزن        300000ر بزرگسالان و    دواحد    2000000-
ضمنا در صورت لزوم، مي توان از      .   روز استفاده مي شود   10ني و به مدت      پوند به صورت عضلا    20كودكان بيش از    
واحد در كودكاني كه      600000 ميليون واحد در بزرگسالان و        2/1 به مقدار    بنزاتين پني سيلين  يك تزريق واحد    

 .ده نمودا پوند است نيز استف60وزن آن ها كمتر از 

 1980-2016 و واكسيناسيون در سالهاي WHO به  ـ روند موارد گزارش شده ديفتري4نمودار 

   به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپيشگيري سطح دوم
آنتي بيوتيك براساس   +  شروع اقدامات تشخيصي اختصاصي ضمن آغاز سريع درمان اختصاصي با سرم             

 .تشخيص هاي محتمل

  از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمار، به منظور جلوگيريپيشگيري سطح سوم
اقداماتي در جهت درمان و اصلاح عوارضي نظير ميوكارديت، پلي نوريت، پنوموني، نارسايي كليه،                      
آنسفاليت، انفاركتوس مغزي، آمبولي ريه، باكتريمي يا آندوكارديت ناشي از عفونت مهاجم ناشي از كورينه باكتريوم                 

 .ديفتريه
 
 
 

بازپديدي ديفتري در
 شوروي سابق
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 كزازپيدميولوژي ا

  تعريف و اهميت بهداشتي

و انقباض هاي عضلات   )  تون(زاز يكي از بيماري هاي دستگاه اعصاب است كه با افزايش صلابت                 ك
اين اسپاسم ها بعضا موجب صدمات جدي نظير شكستگي دنده ها و مهره ها و خفگي              .  مشخص مي شود )   اسپاسم(

 .هاني، صدا، نور، سرفه و نظاير اين ها بروز نمايندشده و ممكن است با محرّك هايي نظير نسيم، حركت ناگ

 عامل سببي

، باسيل گرم مثبت بي هوازي متحرّك مولدّ اسپوري است كه به فراواني، در خاك و                 لوستريديوم تتاني ك
هلي و انسان يافت مي شود و اسپورهاي مقاوم آن را مي توان به فرم قابل زيست، از گرد و خاك،                      ا مدفوع حيوانات 

اين اسپورها، مي توانند واكسن ها، سرم ها و نخ بخيه         .  ه و از محيط خشك اطراف، پس از سال ها كشف نمود            البس
ت و در آب و هواي گرم و مرطوب و در خاك             عيوفور اين باكتري در نواحي پرجم     .  را نيز آلوده نمايند   )  كات گوت (

سبت به حرارت، بسياري از مواد ضدعفوني         غني از مواد آلي، بيشتر است و شكل رويشي كلوستريديوم تتاني، ن              
كننده و آنتي بيوتيك ها و بويژه، پني سيلين، حساس است ولي اسپورهاي آن نسبت به عوامل ضدعفوني كننده                      

 دقيقه زنده   10-15 درجه سانتي گراد به مدت       121ا مقاوم بوده به طوري كه در اتوكلاو         يدفيزيكي و شيميايي، شد   
 حيواناتي نظير اسب و گاو و فضولات آن ها در محيط وجود داشته باشند بر ميزان                        در صورتي كه   .  مي مانند

 .كلوستريديوم تتاني، در دستگاه گوارش انسان و در محيط زيست، افزوده مي شود

  دوره نهفتگي

 عبارت است از    دوره نهفتگي .   روز است  6 روز و دوره شروع آن در حدود         14 در حدود    نهفتگي كزاز وره  د
، عبارتست از فاصله    دوره شروع و  )  تريسموس(زماني ورود باسيل به بدن و بروز اولين قفل شدگي فك               فاصله  

 روز و دوره شروع كمتر از       9در صورتي كه دوره نهفتگي، كمتر از         .  اولين تريسموس تا اولين انقباض هاي عمومي     
 زخم و سيستم اعصاب مركزي بيشتر       ضمنا هرچه فاصله محل   .   ساعت باشد، حمله بيماري، شديدتر خواهد بود       48

ته باشد دوره   اشباشد دوره نهفتگي نيز افزون تر و در صورتي كه زخم، مركزي و يا بر روي سروگردن قرار د                        
 روز است و پيش     1-2، در حدود    )سفاليك(نهفتگي، كوتاه تر مي باشد به طوري كه دوره نهفتگي، در كزاز مغزي              

 .آگهي بدي نيز دارد

 روز، متغير باشد و در      28 تا   3 روز است ولي مي تواند از        6 در حدود     متوسط كزاز نوزادان   نهفتگيوره  د
 .موارد، منجر به مرگ نوزادان مي گردد% 80ا  تمواردي كه اين دوره، كوتاه است
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  سير طبيعي
 است كه باعث قفل شدگي فك        تريسموسعمولا اولين و شايع ترين تظاهر باليني اختصاصي كزاز،            م

ر كزاز غيرنوزادي، اشخاصي كه از بيماري، جان سالم به در مي برند داغي باقي نمي ماند و بهبودي آن ها                   د  .رددمي گ
 10-20ضمنا ميزان مرگ ناشي از كزاز، در نوزادان، بيشتر از سالمندان و در سالمندان بيشتر از جوانان                   .  كامل است 

، رخ مي دهد و بيشتر در اثر استنشاق         ازدر هفته اول كز   موارد مرگ ناشي از بيماري،      %  60-75ساله است و حدود     
 .و عفونت ريوي، حاصل مي شود) آسپيراسيون(محتويات ناحيه حلق 

  وامل موثر در پيش آگهيع

 سنين نوزادي و سالمندي  
 دوره نهفتگي و دوره شروع كوتاه  
  هيپرپيركسي(تب و افزايش شديد دماي بدن(  
      در صورتي كه نوع موضعي از پيش آگهي خوبي برخوردار است          .  ي دارد كزاز نوع سفاليك، پيش آگهي بد. 

منا پيش آگهي كزاز موضعي بهتر از نوع عمومي است و در صورتي كه آنتي توكسين در خلال دوره                      ض
 .نهفتگي و يا اوايل بيماري، تجويز گردد ممكن است بيماري خفيف تري ايجاد شود

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
 در سراسر جهان روي مي دهد و عليرغم وجود واكسن كارساز، هنوز همه ساله لااقل يك ميليون                    زاز،ك

براساس گزارش سال   .  نفر در سطح جهان، قرباني اين بيماري مي شوند كه بيشتر آن ها را نوزادان، تشكيل مي دهند               
 به آن سازمان گزارش     2015سال   مورد مرگ ناشي از كزاز نوزادان در         34000 سازمان جهاني بهداشت تعداد      2018

كه در آن    از ميزان مرگ ناشي از كزاز نوزادان      %  96 حدود   1988شده است و اين در حالي است كه نسبت به سال            
به طوري  .  شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه، بيشتر است         .   مورد بوده، كاسته شده است     787000زمان، حدود   

مرگ و مير دوره نوزادي مي باشد و در مناطقي نظير           %  10يش از    ب ، عامل كه در اين مناطق، گاهي كزاز نوزادان       
اروپا و آمريكاي شمالي كه از نظر اقتصادي، پيشرفته اند اين بيماري به طور كلّي نادر است، زيرا سطح بهداشت                       

تقريبا ،  دانمردم بالاتر مي باشد و مصون سازي افراد در سطح وسيعي انجام مي شود و در اين كشورها كزاز نوزا                     
ريشه كن شده و كزاز، بيشتر به صورت بيماري سالمندان، در آمده است زيرا در اين سنين، پاسخ موضعي نسبت به                      

 .عفونت كاهش يافته و مصونيت آن ها نيز نقصان پيدا كرده است

  وضيح بيشتري در مورد كزاز نوزادانت
زادي در بسياري از نقاط جهان مي شود و        املي است كه موجب مرگ و مير دوره نو         ع)  NT (زاز نوزادي ك

 در ميان بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن رتبه دوم را نسبت به سرخك به عنوان يكي از علل مرگ و مير                        
ين بيماري يكي از معضلات مهم بسياري از كشورهاي در حال توسعه را               ا .ودكان، به خود اختصاص داده است      ك

لك، امكانات زايشگاهي و مصون سازي بر ضد كزاز بنحو مطلوبي وجود ندارد و                تشكيل مي دهد زيرا در اين مما      
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 . نفر در هر يك هزار نوزاد زنده مي رسد2-60ميزان مرگ ناشي از كزاز نوزادان، گاهي به 
ادان مبتلا به كزاز در خارج بيمارستان، از مادران غير ايمن و در شرايط غير بهداشتي، متولدّ                      وز اكثر ن 

 مربوط به منطقه جنوب شرقي آسيا بوده كه           92 و بيشترين موارد مرگ ناشي از كزاز نوزادان در سال               مي گردند
اسپورهاي كلوستريديوم تتاني، معمولا پس از زايمان در اثر           .  د را تشكيل مي داده است     ر درصد كل موا   40حدود  

د مي گردند و پس از شكوفا شدن          بريدن، بستن يا پوشاندن بند ناف با وسايل و مواد آلوده، وارد ناف نوزا                     
اقي مانده بند    ب اسپورها  و توليد توكسين، باعث ايجاد بيماري مي گردند و در صورتي كه طول قسمت              )  ژرميناسيون(

 .ناف، كوتاه تر باشد احتمال بروز كزاز بيشتر خواهد بود

  وضعيت بيماري در ايران

ر اصفهان صورت گرفته است مشخص شده است          بيمار مبتلا به كزاز د      382ه بر روي     ك ي مطالعه اي ط
از مناطق مختلف شهر اصفهان بوده اند و نسبت مذكرّ          %)  2/22( نفر   85از نقاط روستايي و     %)  8/77( نفر   297كه  

 خانگي نظير   يدر اين مطالعه همچنين مشخص شده است كه كاربرد درمان ها           .   بدست آمده است   1:2به مونث،   
وي زخم ها، سوراخ كردن گوش، اقدام به سقط جنين و ختنه با وسايل غير بهداشتي در                استفاده از فضولات دام بر ر     

پسران از عوامل مهم ابتلاء به كزاز در مناطق روستايي، بوده است كه معرف عدم آگاهي به مسائل بهداشتي و                        
 .دمي باشاحتياج به آموزش بهداشت بين افراد روستايي 

 هاي هفت ساله بيمارستان امام خميني تهران صورت گرفته است            ر مطالعه ديگري كه بر روي پرونده       د
 درصد بيماران، مذكرّ بوده اكثرا با فضولات دامي تماس داشته و شغل اغلب آن ها                      84مشخص گرديده كه     

 . كشاورزي يا دامداري بوده است
ران را افراد    درصد بيما  7/87ي مطالعه ديگري كه در بيمارستان لقمان حكيم تهران صورت گرفته است             ط

منا بررسي سرولوژيك نمونه هاي سرمي ارسالي به انستيتو رازي حصارك، نشان داده              ضمذكر تشكيل مي داده اند،    
 درصد زنان بررسي شده، داراي آنتي بادي محافظت كننده ضد كزاز، در سرم خود بوده اند و طي                  79است كه حدود    

زاز صورت   ك  رزمندگان ايراني، به منظور بررسي سطح ايمني        نفر از  712 بر روي    1366مطالعه ديگري كه در سال      
آن ها مصونيتي  %  4/8 درصد افراد واكسينه، مصون گرديده اند و فقط در            6/91گرفته است مشخص گرديده كه       

 . برابر بيشتر از حداقل آنتي بادي محافظتي بوده است25ايجاد نشده است و ميانگين عيار آنتي بادي در افراد ايمن، 

  عيت كزاز نوزادان در ايرانضو

ته است و خوشبختانه سال ها است      فذف كزاز نوزادان توسط سازمان جهاني بهداشت، مورد هدف قرار گر          ح
 .سيده استر) Elimination  (كه كزاز نوزادي در جمهوري اسلامي ايران به مرحله حذف

  روند زماني

 كشاورزي، غني هستند شيوع بيشتري دارد و در         كزاز در آب و هواي گرم و در مناطق روستايي كه از نظر            
 .موارد بيماري از اواسط بهار تا اواخر تابستان بروز مي نمايد% 60آب و هواي معتدل، شيوع آن كمتر است و حدود 



 كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح اپيدميولوژي و / 9 كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل / 1453
 

 
 

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
اله بيشتر از ساير سنين      س 50نوزادي و در افراد بيش از         يوع بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن در سنين         ش

از علل شيوع كزاز نوزادي، مي توان به زايمان در شرايط غيربهداشتي، قطع بند ناف با وسايل آلوده، پوشاندن                   .  است
تنه  خ بند ناف با پارچه آلوده، اقدامات سنتي منسوخ نظير استفاده از كودهاي حيواني جهت پوشاندن بند ناف و                      

يوع آن در جنس مذكرّ به مراتب بيشتر است و گرچه مردان بيشتر، در معرض               ش  .ه نمود نوزادان با وسايل آلوده، اشار    
 . مي باشد1 به 5/2تماس با مخازن عفونت، مي باشند ولي اختلاف توزيع جنسي در بين نوزادان نيز به نسبت 

  تاثير عوامل مساعد كننده
اين بيماري در بين معتادان     .   مي دهد اهي كزاز به دنبال عمل جراحي، آزمون هاي پوستي و تزريقات رخ           گ

شيوع بيشتري دارد و اين امر شايد به اين خاطر باشد كه هروئين و بعضي مواد ديگر، پتانسيل اكسيد ـ احيا را در                          
لازم به ذكر است كه گاهي      .   كنديمحل تزريق، به شدت كاهش مي دهد و محيط را جهت رشد ميكروب آماده م               

سايل آلوده رخ مي دهد و ضمنا كزاز ناشي از اتيت مزمن در كشور هندوستان،               و ر ختنه با  اپيدمي هاي محدودي در اث   
يكي از گونه هاي ميكروبي شايعي     .  از شيوع زيادي برخوردار است و اسپورهاي باسيل كزاز را در هروئين نيز يافته اند             

(كه در زهر مار زنگي       Rattlesnake Venom  (است و لذا در مار گزيدگي، نيز         افته اند گونه هاي كلوستريديوم  ي 
 .بايد احتمال بروز بيماري كزاز در نظر باشد

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
ه نظر مي رسد كه حساسيت افراد مختلف، نسبت به بيماري كزاز، يكسان نباشد زيرا در سرم بعضي از                     ب

د آنتي توكسين كزاز را با ميزان محافظت          توكسوئيد را ذكر نمي كنن     اشخاصي كه هيچ گونه سابقه اي از دريافت       
وزاداني كه از مادران ايمن، متولدّ مي شوند داراي مصونيت انفعالي مي باشند و به كزاز نوزادان،                 ن.  كننده اي يافته اند 

در مي  ابتلاء به كزاز، باعث ايجاد مصونيت، نمي شود و لذا افرادي كه پس از ابتلاء، جان سالمي به                  مبتلا نمي گردند ولي    
 .تلائات بعدي، مصون گردنداببرند لازم است عليه بيماري، واكسينه شوند تا در مقابل 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال ودوره قابليت سرايت
اين ميكروارگانيسم، ضمناً بخشي از فلور        .   كلوستريديوم تتاني را خاك، تشكيل مي دهد        خزن اصلي م

اسيل ها و اسپورهاي موجود در مدفوع حيوانات، به محيط خارج، راه يافته و              طبيعي مدفوع حيوانات، مي باشد و لذا ب      
گونه خاك ها با زخم هاي باز انسان،       ن  باعث آلودگي خاك مي شوند و زماني كه طي حوادث و سوانح مختلف، اي               

لوده و  ايل آ سهمچنين از طريق ختنه با و       .  تماس يابند باعث ورود اسپورها به موضع و ايجاد كزاز، مي شوند               
پوشاندن بندناف با فضولات حيوانات يا مواد آلوده ديگر كه در بعضي از جوامع مرسوم است، نيز منتقل مي شود                       

زم به ذكر است كه اجسام خارجي و يا بافت هاي نكروزه،             لا  .ولي از انساني به انسان ديگر، قابل انتقال نمي باشد         
 .شرايط را براي رشد باسيل كزاز، مساعد مي نمايد
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  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

اكسيناسيون، عليه بيماري كزاز، در واقع ضرورتي عام و كلي است و در حقيقت مصون سازي، تنها راه                    و
بدون شك مصون سازي با واكسن       .  ت عمومي به حساب مي آيد     شحذف كزاز، به عنوان مسئله اي مهم، در بهدا         

يمني قابل توجهي ايجاد مي نمايد به طوري كه مي توان ادعا نمود در افرادي كه به نحو كاملي عليه كزاز                       كزاز، ا 
 صدواكسينه شده اند اين بيماري عارض نخواهد شد زيرا ميزان بروز آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك                        

 .ميليون نفر مي باشد
 تزريق توكسوئيد صورت گيرد كه در اين صورت، آنتي           هت حصول مصونيت موثر، بايستي حداقل سه       ج

رد واكسينه، دچار    ف لذا در صورتي كه   .   سال در بدن افراد واكسينه يافت خواهد شد         5-10بادي ضد كزاز، به مدت      
 نشود مي توان هر ده سال يك بار، يك نوبت توكسوئيد كزاز، به عنوان يادآور، تزريق                    زخم هاي مستعد به كزاز   

اگر فرد كاملا ايمني دچار زخم هاي مستعد به كزاز گردد و به مدت پنج سال يا بيشتر، از آخرين تزريق                      نمود ولي   
عتماد نخواهد بود و لازم است يك نوبت توكسوئيد به عنوان             ا توكسوئيد، گذشته باشد ديگر فاصله ده ساله، قابل        

كامل )  دبريدمان( وسيع نسوج كه نسج برداري        مثلا در رابطه با آسيب هاي شديد و تخريب        .  يادآور، دريافت نمايد  
 سال يا بيشتر، از آخرين نوبت توكسوئيد مي گذرد لازم است يك نوبت               5آن ها امكان پذير نبوده و مدت بيش از          

ق شود و يادآور مي شود كه براساس اطلاعات موجود، يك نوبت توكسوئيد يادآوري كه حتي                ريتوكسوئيد يادآور، تز  
ل بعد از واكسيناسيون كامل، تزريق گردد مي تواند به سرعت، عيار آنتي توكسين را به مقدار كافي،                  سا 19به فاصله   

 .در خون، افزايش دهد

  اكسيناسيون اطفالو

 و  6 و   4 ماهگي شروع شود و در ماه هاي        2 در سن    واكسن پنجگانه  بايد مصون سازي با      :طور معمول ب
 در زمان مراجعه     : سالگي مراجعه كرده اند    1-6اني كه در سنين      ولي در كودك  .   سالگي ادامه يابد    4-6 و   18

 سالگي  4-6 ماه بعد از سومين تزريق و         6-12 ماه پس از دومين نوبت،        1 ماه بعد از اولين تزريق،        1،  )پنجگانه(
ت  يك نوب  :در كودكان بالاتر از هفت ساله اي كه در موعد مقرر، مراجعه نكرده اند           ادامه يابد و بالاخره     )  سه گانه (

 ماه بعد از     6-12 ماه پس از دومين مراجعه، نوبت چهارم           1 ماه بعد، نوبت سوم       1در اولين مراجعه، نوبت دوم       
و بديهي  .   سال يك بار تكرار مي شود     10 سالگي، تزريق مي گردد و هر       4-6سومين تزريق و نوبت پنجم در سنين        

 سالگي باشد بايد از واكسن دوگانه       6 از   ترمصادف با سن بالا   است كه هر كدام از نوبت هاي واكسن سه گانه اي كه           
 .ستفاده شودا

  اكسيناسيون بالغينو

ه فاصله شش هفته، استفاده نموده، يك        ب (Td)   دوز واكسن دوگانه بالغين    2راي واكسيناسيون بالغين از     ب
لازم به ذكر است    .  ده مي شود دوز يادآور نيز پس از يك سال، تزريق و سپس هر ده سال يك بار واكسن يادآور، ز                  

 ، به فاصله اولين مراجعه، يك ماه بعد، شش ماه بعد، يك سال بعد و يك سال پس از آن تزريق                     زنان حامله كه در   
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به ارمغان مي آورد كه تا پايان سنين         %  99و  %  99و  %  95و  %  80به بعد مصونيتي معادل       د و از نوبت اول    مي شو
 .باروري، ادامه مي يابد

  ناسيون ناكاملاكسيو

 دوز واكسن دريافت نموده اند     2ليه بيماران مجروحي كه به طور كامل مصون سازي نشده ولي يك يا               ك
بايستي سريعاً يك بار ديگر نيز واكسينه شوند و طبق يك برنامه تنظيمي در آينده به طور كامل، عليه بيماري                         

يزه شده اند در موقع بروز انواع زخم ها نيازي به تزريق             ضمنا در افرادي كه به طور كاملي ايمون         .  ايمونيزه گردند 
 .  نمي باشد(TIG)ايمونوگلوبولين ضد كزاز 

ان  ج كساني كه از بيماري كزاز،    قابل تاكيد است كه ابتلاء به كزاز، موجب بروز مصونيت نمي شود و لذا               
ا به هنگام ترخيص آنان بايد تزريق         از دريافت واكسن، بي نياز نبوده، اولين نوبت واكسن ر            سالم به در مي برند   

 .نمود و براي دوزهاي بعدي نيز به موقع اقدام كرد

  مان بروز مصونيتز

ماني كه توكسوئيد و آنتي توكسين، به طور همزمان مصرف شوند، عليرغم تداخل مختصري كه در بروز                  ز
 روز پس از تزريق دومين دوز       8-10ني فعال، عليه بيماري ايجاد مي شود ميزان پادتن فعال، معمولا در عرض              ماي

 .واكسن به حد محافظت كننده مي رسد

  زريق همزمان واكسن و آنتي توكسينت

فراد غير واكسينه اي كه داراي شرايط دريافت ايمونوگلوبولين ضد كزاز هستند مي توانند به طور همزمان                ا
 .يماري مصون شوندعليه اين ب) هر يك در يك كفل(با دريافت ايمونوگلوبولين و واكسن 

  يزان تاثير واكسنم

زاز در حقيقت در افرادي كه به طور كامل واكسينه شده باشند عارض               كهمانطور كه قبلا نيز اشاره شد        
 .نخواهد شد و ميزان بروز آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك صد ميليون نفر مي باشد

  وارض واكسنع

 نيست و بيشتر در افرادي بروز مي كند كه چندين بار اين واكسن را                 اكنش نسبت به توكسوئيد، شايع     و
واكنش موضعي شامل تورم قرمزي، درد و تب، حدود چند ساعت پس از تزريق واكسن،                    .  دريافت كرده باشند  

دريافت كنندگان واكسن كه    %  30ر  گرچه اين گونه واكنش ها د    .  مي باشد  "پديده آرتوس "عارض مي شود و يادآور     
موارد %  3/0 نيز واكسينه شده اند بروز مي كند ولي عوارض حاصله چندان شديد نمي باشد و تنها در كمتر از                      قبلا

 .باعث ناتواني بيمار به مدت يك روز يا بيشتر مي گردد
 روز پس از تزريق واكسن به صورت         6-7يپرسانسيتيويته تاخيري، نسبت به توكسوئيد كزاز در حدود           ه

ه شده است، اين پديده شبيه واكنش نسبت به            دو تحريك موضعي در محل تزريق نيز دي          بروز درد، ناراحتي     
 .توبركولين است و به طور كلي با واكنش كهيري سريع، متفاوت مي باشد

قدامات ساده اي كه باعث جلوگيري از آلودگي زخم مي شوند و يا زخم هاي آلوده را پاك مي نمايند                       ا
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نمونه بارز آن تاثيري است كه توجه به درمان           .   كزاز، تاثير به سزايي داشته باشند       مي توانند در پيشگيري از بروز     
 است جهت اثبات موثر بودن اقدامات         بيباقي مانده بندناف، بر روي شيوع كزاز نوزادان دارد و خود دليل خو                 

 .بهداشتي ساده، در پيشگيري از بروز اين بيماري
ز داخل زخم، نه تنها مواد        ا تمامي نسوج مرده و اجسام خارجي      راحي پيشگيرنده، يعني برداشتن      جاقدام  

حامل اسپور را از سر راه، بر خواهد داشت بلكه امكان فراهم شدن شرايط بي هوازي لازم، جهت رشد اسپورها را                        
 .نيز از بين خواهد برد

  )انفعالي(يمونيزاسيون پاسيو ا

ي توكسين ضدكزاز مي تواند زندگي بسياري از          صون سازي انفعالي، عليه بيماري كزاز با تزريق آنت            م
انسان ها را نجات دهد و تجارب آزمايشگاهي انجام شده بر روي حيوانات، نشان مي دهد كه تزريق آنتي توكسين،                    

 .بلافاصله بعد از تلقيح باسيل كزاز مي تواند مانع پيدايش بيماري بشود
(ر انسان، تزريق ايمونوگلوبولين ضد كزاز      د  TIG  (ن نمي كند به طوري كه بر       ي وقوع كزاز را تضم     دمع

مبتلايان به كزاز، آنهايي هستند كه در موقع آسيب ديدن بدن،             %  5اساس مطالعاتي كه در آمريكا صورت گرفته         
آنتي توكسيني كه در خلال دوره نهفتگي، يا اوايل بيماري تجويز              .  ايمونوگلوبولين ضدكزاز هم دريافت نموده اند     

 .، موثر واقع مي شود و ممكن است بيماري را تحت تاثير قرار دهددهنش) فيكس( توكسين تثبيت شود در واقع بر
 انساني و يا سرم ضد كزاز اسبي استفاده نمود ولي             ايمونوگلوبولينهت ايمنسازي انفعالي، مي توان از       ج

 : مصرف ايمونوگلوبولين انساني به دلايل زير ترجيح دارد 
سبي، تمايل كمتري به تشكيل كمپلكس هاي ايمني كه سريعا           ا  نسبت به نوع    آنتي توكسين انساني،   ـ  1

 .دفع مي گردند، دارد
 واكنش هاي آنافيلاكتيك شديد و كشنده اي كه گاهي به دنبال تزريق سرم اسبي بروز مي نمايد با                    ـ  2

ن قبل از تزريق نمي باشد و      آنتي توكسين انساني، بي نهايت نادر بوده و در مورد اخير، به هيچ وجه نيازي به آزمو                  
كه در موقع تزريق آنتي توكسين حيواني يا          با اين حال توصيه شده است     .  مي توان با خيال راحت آن را تزريق نمود       

 .انساني، بايستي آدرنالين نيز در دسترس باشد
  است  مصونيت ناشي از سرم اسبي، گرچه معادل مصونيت حاصله از ايمونوگلوبولين ضدكزاز انساني               ـ  3

 . روز است7ـ10 روز و اسبي 30لي مدت آن كوتاهتر، يعني نوع انساني و
يمونوگلوبولين ضدكزاز را بايد تنها براي زخم هاي وسيع و آلوده به كار برد و در زخم هاي تميز و سطحي،                   ا

هفته ايجاد  صونيتي به مدت چهار      م TIG  )يك ويال ( واحد   250تزريق عضلاني به موقع     .  كاربرد آن موردي ندارد   
 .خواهد كرد
ك دوز واحد ايمونوگلوبولين ضدكزاز، در تمامي موارد و ازجمله پس از ابتلاء به زخم هايي كه بيشتر از                     ي

 ساعت از بروز آن ها گذشته باشد در افرادي كه يك يا دو نوبت واكسن دريافت نموده اند نيز كافي به نظر                           24
 واحد است كه پس از تست، به صورت عضلاني مصرف           1500عادل  مي رسد ضمنا مقدار توصيه شده سرم اسبي، م       

 . درجه سانتيگراد نگهداري نمود4- 8وبولين كزاز انساني را بايد در دماي گلايمونو. مي گردد
 جهت مبارزه با عفونت محل زخم، لازم است ولي تاثير آن در پيشگيري از                     صرف آنتي بيوتيك ها  م
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 پني سيلين، باعث از بين بردن كلوستريديوم هاي در حال رشد، مي گردد ولي              .بيماري كزاز مسئله مورد بحثي است     
هيچ گونه تاثيري بر اسپورها يا توكسين ترشح شده در محل زخم ندارد، لذا فقط از تكثير كلوستريديوم ها جلوگيري                   

 هاي آلوده حاصل   مي نمايد و بنابراين پيشگيري قابل اطمينان، تنها بوسيله ايمنسازي قبلي و تميز كردن زخم                  
ايستي اندكي پس از تجويز آنتي توكسين، اقدام به دبريدمان جراحي               ب مي شود در صورت يافتن كانون عفوني،      

% 20نماييم تا توكسيني كه در حين عمل جراحي وارد جريان خون مي شود بوسيله آن خنثي گردد، البته در بالغ بر                      
شايد بتوان گفت   ت  واقعي كه نمي توان راه ورود باسيل به بدن را ياف           در م .  موارد، كانون اوليه را نمي توان يافت      

 .باكتري از طريق سيستم گوارش و يا استنشاق، وارد بدن شده است
يكي توسعه زايشگاه ها و ارتقاء     .  داقل به دو طريق مي توان از بروز كزاز نوزادان جلوگيري به عمل آورد             ح

ني كه در سنين باروري هستند و مخصوصاً آن هايي كه حامله نيز             سطح بهداشت مردم و ديگري مصون سازي زنا       
 .مي باشند

، زماني  1993در سال   .  ا در سراسر جهان حذف كند      ر صميم گرفت كزاز نوزادان    ت WHO  1989ر سال   د
بود  %  45ر خانم هاي حامله    د+   TT2    پوشش جهاني   و نوزاد زنده   1000 مورد در    5/6كه ميزان برآورد كلّي مرگ      

ولد زنده در كشور، تعيين كرد و موفقيت اين برنامه را            ت 1000با كاهش بروز به كمتر از يك مورد در            WHO  هدف
 .در عرض مدت كوتاهي مشاهده نمود

پادتن هاي ضد كزاز موجود در خون مادر از طريق جفت عبور مي كنند و با ورود به بدن جنين باعث ايجاد                     
 اول بعد از تولدّ مي شوند و لذا براساس شواهد موجود، ايمن سازي فعال                مصونيت غيرفعال و موقتي در چند ماه        

 .ز كزاز نوزادان گرديده استرومادران در اوايل دوران حاملگي، به طور چشمگيري موجب كاهش ميزان ب

   زنان حامله به منظور پيشگيري كزاز نوزادانايمن سازي

. و نوبت واكسن كزاز به فاصله چهار هفته واكسينه نمود          ن حامله غيرايمن را با تزريق د       اايد كليه زن   ب )1
البته بايد برنامه واكسيناسيون را طوري تنظيم كرد كه دومين نوبت واكسن، حداقل به فاصله دو هفته قبل از                         

 حصول مصونيت كامل در      هتضمنا ج .  زايمان، تزريق گردد تا فرصت براي توليد پادتن كافي وجود داشته باشد             
 توصيه شده است سومين نوبت واكسن را در خلال حاملگي بعدي تزريق نمايند و در صورتي كه                      زنان حساس، 

زنان حامله، فقط دو نوبت واكسن كزاز را دريافت نمايند مقدار آنتي توكسيني كه در بدن آن ها توليد مي شود جهت                     
 . كافي خواهد بودتا چهل ماه بعد از آن متولدّ مي گردنده پيشگيري از بروز كزاز نوزاداني ك

به اين  .  ر زناني كه قبلا عليه كزاز واكسينه نشده اند بايد حداقل، پنج نوبت واكسن كزاز تزريق گردد                  د )2
 ماه از نوبت دوم و نوبت چهارم و پنجم يا به             6ترتيب كه نوبت اول، دوم به فاصله يك ماه، نوبت سوم، به فاصله              

زيرا طبق مطالعات انجام شده     .   در خلال حاملگي هاي بعدي، تزريق شود       فاصله يك سال از نوبت هاي قبلي و يا        
شايان ذكر است كه طبق برنامه ايمن سازي        .   پنج نوبت واكسن براي دوران بچه زايي آنان كفايت مي نمايد             ناي

ن يمصوب كميته كشوري ايمن سازي، در جمهوري اسلامي ايران، براي مصون سازي زنان حامله و زنان در سن                    
 .اروري از واكسن دوگانه بزرگسالان، استفاده مي شودب
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   به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپيشگيري سطح دوم
اين بيماران براي اطرافيان خود، مسري نمي باشند و لذا نيازي به جدا سازي آن ها نيست ولي از آنجا كه                     

 باعث بروز يا تشديد حملات تشنجي در آنان گردد لازم است در اطاق                ممكن است محرّك هاي محيطي مختلف    
 . ضمنا نجات جان بيماران در گرو تشخيص و درمان اختصاصي زودرس بيماري است.آرامي بستري و درمان شوند

 ، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارپيشگيري سطح سوم
ايداري مواجه نمي شوند و لذا نيازي به         پ ي بدر ببرند معمولا با عارضه      در صورتي كه بيماران، جان سالم      

  .پيشگيري ثالثيه، نمي باشد

 توضيحات مهم
 . كتاب آورده شده است10 ـ دستورالعمل واكسيناسيون وزارت بهداشت، مصوب كميته كشوري، در فصل 1
سن، در ديگر گفتارهاي همين فصل شرح         ـ اپيدميولوژي ساير بيماري هاي عفوني شايع قابل پيشگيري با واك            2

 :اسلايدها و شرح مفصل اپيدميولوژي بيماري ها را در آدرس زير، ملاحظه فرماييد .داده شده است
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary7/mph_class/clinical_epidemio_inf-htm 
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 اپيدميولوژي و كنترل سلِ
Clinical Epidemiology & Control of Tuberculosis 

 
 دكتر حسين حاتمي

 بهشتي دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد

 هداف درس ا

 :س، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درا 
 عفونت سلي و بيماري سل را تعريف كند 

 وضعيت جهاني و منطقه اي سل را توضيح دهد 

 وضعيت بيماري در ايران را شرح دهد 

 ويژگي هاي سل در مبتلايان به ايدز را توضيح دهد 

 راه هاي انتقال سل، با تاكيد بر مهمترين راه را بيان كند 

 ا متذكرّ شود را شرح داده مزاياي آن رDOTSاستراتژي  

 برنامه كشوري واكسيناسيون سل را بيان كند 

 .پيشگيري ثانويه را توضيح دهد 

 مقدمه
سل، بيماري عفوني حاد يا مزمني است كه باعث گرفتاري ارگان هاي مختلف بدن و مخصوصاً ريه ها                    

 . وددر اپيدميولوژي باليني سل، بايد هم به عفونت سلي و هم به بيماري سل توجه ش. مي شود
 حالتي است كه باسيل هاي سل، بدون ايجاد علائم باليني واضحي در بدن شخص آلوده،                  عفونت سلي 

در چنين مواردي باسيل ها معمولا در قلّه ريه ها،         .  حضور داشته و تنها باعث مثبت شدن تست توبركولين ميشوند           
ديم و بعضي از عقده هاي لنفاوي، به حالت           زير اِپان  ،كليه ها، جسم مهره ها، استخوان هاي طويل، لوله هاي فالوپ        

موارد، در  %  5-15عفونت سلي، معمولا به خودي خود خطري ندارد ولي از آنجا كه در حدود                .  نهفته به سر مي برند   
عرض پنج سال مي تواند به بيماري سل، تبديل شده و علائم و عوارض خطيري به بار آورد بايد مورد توجه قرار                        

 تست آزادسازي گاما انترفرون     عفونت سلي را تنها از طريق انجام تست توبركولين، و                در حال حاضر  .  گيرد
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(Interferon-γ release assays)اين تست، يك آزمون سرمي ازنوع . مي توان تشخيص داد ELISAاست . 
 به حالتي اطلاق مي شود كه باسيل ها موجب گرفتاري يك يا چند عضو بدن شده و باعث                    بيماري سل 

 .د علائم و نشانه هاي باليني، تغييرات راديوگرافيك و باكتريولوژيك، گرديده باشندايجا
ه هلاكت مي رساند و همه گيري آن در سطح جهان          ه بيش از يك ميليون نفر را ب        بيماري سل، همه سال   

شده و   سل مقاوم به چند دارو نيز مزيد بر علت            نوپديدي و   HIV/AIDSگسترش يافته و معضلاتي نظير انتشار       
ضمناً بر اساس تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در فاصله          .  كنترل بيماري را با مشكل مواجه كرده است       

 ميلادي در صورتي كه اقدامات كنترلي فعلي تقويت نشود حدود يك ميليارد              2020 تا   2002زماني بين سال هاي    
 ميليون نفر طعمه مرگ ناشي از سل          36ي سل و     ميليون نفر مبتلا به بيمار      150نفر دچار عفونت سلي جديد،       

 :خواهند شد و علاوه بر آن متذكر شده اند كه
 “كشنده ترين بيماري ها  ” بيماري كه تحت عنوان      10سل، يكي از مرگبارترين بيمار ها است و جزو          •

 ناميده مي شوند، مي باشد
 در هر ثانيه يك نفر دچار عفونت سلي مي شود •
 جهان دچار عفونت جديد سلي مي گردندجمعيت % 1سالانه حدود  •
 در حال حاضر يك سوم جمعيت جهان دچار عفونت سلي هستند •
طي باقيمانده عمر خود    )  HIV/AIDSغيرمبتلا به   ( درصد مبتلايان به عفونت سلي        5-10حدود   •

 دچار بيماري سل مي شوند و اين رقم در زمينه عفونت ناشي از ويروس ايدز به مراتب بيشتر است
  ميليون نفر در اثر ابتلاء به سل جان خود را از دست مي دهند2نه حدود سالا •
 8/5 نيز   2017در سال   .   ميليون نفر از مردم جهان دچار بيماري سل مي گردند            10سالانه حدود    •

  ميليون مورد در كودكان1 ميليون مورد در زنان و 2/3ميليون مورد بيماري سل، در مردان، 
 ميليون مورد مرگ ناشي از آن در در         1/6 ميليون مورد جديد سل و       4داد     ميلادي تع  2017در سال    •

موارد در كشورهاي با وضعيت اقتصادي ضعيف و متوسط،         %  95سطح جهان رخ داده است و بيش از         
موارد سل در هند، چين، اندونزي، فيليپين، پاكستان، نيجريه، بنگلادش و             %  64حادث شده است و     

 .پيوسته استآفريقاي جنوبي به وقوع 
 . نفر آنان تلف شده اند230000 بيش از يك ميليون نفر كودك، دچار سل شده و 2017 در سال  •
 . استAIDSموارد مرگ در زمينه % 40بيماري سل، عامل حدود  •
توسعه ” ميلادي، جزو اهداف بهداشتي      2030خاتمه دادن به همه گيري سل در سطح جهان، تا سال            •

 .، مي باشد“پايدار
 سازمان جهاني بهداشت بر خلاف گزارش هاي قبلي از         2013 ذكر است كه طبق گزارش سال        شايان

 به  2002تعداد مطلق موارد سل در سطح جهان كاسته شده و ميزان بروز و موارد مرگ ناشي از آن از سال                       
 .بعد كاهش يافته است و طبق همين گزارش، چنين كاهشي در كشور ايران نيز به وضوح ديده ميشود

 سل در بعضي از كشورهاي جهان كه قبلا تحت كنترل در آمده بوده مجددا طغيان نموده، به عنوان يك                   
 مطرح شده و در بسياري از نقاط جهان سويه هاي مقاوم به چند داروي آن به عنوان يك                         "بيماري بازپديد "
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اشتي و اقتصادي فراواني    ، به سرعت جايگزين سويه هاي حساس به دارو گرديده مشكلات بهد           "بيماري نوپديد "
را به بار آورده است و علاوه بر اين ها از نوع درمان ناپذير و مقاوم به چند داروي آن به عنوان جنگ افزار بيولوژيك،                       

، انواع درمان پذير آن را به سويه هاي        مهندسي ژنتيك   و  بيوتكنولوژي  استفاده گرديده است و يا با سوء استفاده از         
 اگر اين موضوع كابوسي بيش نباشد واقعيت اين است كه در سايه شوم                    تبديل كرده ا ند كه    مقاوم به چند دارو    

اختلافات طبقاتي و ضايع شدن حقوق ملت هاي تحت سلطه به وسيله تروريسم اقتصادي، بيماري سل كه زماني يك                      
جهان به يك بيماري درمان     بيماري قابل پيشگيري، درمان پذير و كنترل شدني به حساب مي آمد در بسياري از نقاط                   

ناپذير و مقاوم به چند دارو و غيرقابل كنترل تبديل شده است كه به طور غير مستقيم نوعي اقدام بيوتروريستي به                          
حساب مي آيد و در مجموع چنين ايجاب مي كند كه به طور جدي به جنبه هاي پزشكي و بهداشتي اين بيماري پرداخته                      

لت هاي تحت سلطه، با حقوق بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي خود آشنا شوند تا مدافع آن                شود و ترتيبي داده شود كه م      
 . باشند و سهم عادلانه خود از موهبت هاي هستي را دريافت كنند

 سل مقاوم به دارو

عبارتست از جدا كردن سويه هاي     مقاومت اوليه   مقاومت دارويي را به اوليه و ثانويه، طبقه بندي كرده اند،            
مقاومت ثانويه  اوم مايكوباكتريوم توبركولوزيس از بيماراني كه قبلا داروهاي ضد سل، دريافت نكرده اند و                    مق

عبارتست از جدا كردن سويه هاي مقاوم از بيماراني كه قبلا داروي ضد سِل، دريافت نموده اند ولي حقيقت امر اين                     
ت چشمگيري نشان مي دهند قبلا به نحوي با آنتي           است كه تقريبا تمامي سويه هاي مايكوباكتريومي كه مقاوم         

 به سلي اطلاق مي شود كه حد اقل نسبت به دو داروي             سل مقاوم به چند دارو    ضمناً  .  ميكروبيال ها مواجه شده اند  
 Extensively drug-resistant،  سل كاملا مقاوم  ايزونيازيد و ريفامپيسين به طور همزمان مقاوم باشد و              

tuberculosis    يا (XDR-TB)                    به سلي اطلاق مي شود كه علاوه بر ايزونيازيد و ريفامپين نسبت به يكي از 
در حال حاضر سل مقاوم به دارو را از           .  كينولون ها و يكي از داروهاي تزريقي خط دوم ضد سل نيز مقاوم باشد               

به نحو واضحي در    سراسر جهان گزارش مي كنند ولي ميزان بروز آن از كشوري به كشور ديگر متفاوت است و                     
كشور هايي نظير ايران كه جمعيت آن ها از ثبات بيشتري برخوردار بوده، همواره از رژيم هاي دارويي موثري استفاده                 

 را موارد مقاوم،     2016 درصد موارد جديد گزارش شده در سال           6/4حدود   .مي كرده اند، در حد پاييني قرار دارد      
 .بل قدري افزايش يافته استتشكيل مي داده كه نسبت به سال هاي ق

 بيليون نفر انسان كه قريب يك سوم جمعيت جهان را تشكيل مي دهند دچار عفونت يا بيماري                 7/1حدود  
 ميليون مورد جديد سل فعال به وقوع مي پيوندد كه از آن ميان عده اي بهبود                  10سل هستند و همه ساله قريب        

موارد مرگ ناشي از سل در كشورهاي با وضعيت اقتصادي          %  95د و   مي يابند و عده اي جان خود را از دست مي دهن        
متوسط و نامطلوب، رخ مي دهد و اين در حاليست كه بيماران مبتلا به سل حساس به دارويي كه قرباني اين                           
بيماري مي شوند به بروز مقاومت دارويي، دامن نمي زنند ولي بيماراني كه به طور ناقصي درمان مي شوند مخزن و                    

ضمناً در كشور هايي كه سل از شيوع       .  بع اصلي سل مقاوم به دارو به حساب مي آيند و موجب انتشار آن مي گردند             من
كمي برخوردار است، جنگ و مهاجرت چنداني وجود ندارد، جمعيت آن ها وضعيت نسبتا ثابتي دارد و نظام سازمان                    

سل مقاوم به چند دارو از شيوع بسيار كمي برخوردار          يافته اي براي تشخيص و درمان اين بيماري وجود دارد، موارد           
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كل موارد را تشكيل مي دهد و بديهي است كه پديده مهاجرت در اين كشور ها به                 %  5است و سل مقاوم، كمتر از       
ضمناً در كشور هاي با وضعيت اقتصادي نامطلوب و محدوديت            .  طور قطع مي تواند الگوي فعلي را تغيير دهد          

 كه قادر به تامين داروهاي موثر ضد سل نمي باشند نيز عليرغم شيوع بالاي سل، ميزان موارد                    امكانات بهداشتي 
مقاوم به دارو در حد پاييني قرار دارد ولي معضل اصلي مقاومت دارويي، مربوط به كشور هاي با وضعيت اقتصادي                     

زماندهي مناسبي در امر تشخيص و      در اين كشور ها كه ميزان سل، در حد بالايي قرار دارد و سا              .  متوسط مي باشد 
 درصد موارد نيز بالغ     30-50درمان سل وجود ندارد، سل مقاوم به درمان از شيوع بالايي برخوردار است و گاهي به                 

 .مي شود كه از آن ميان تعدادي از بيماران، به سل مقاوم به چند دارو مبتلا مي باشند
%    48و ازجمله موارد مقاوم به چند دارو در نپال           همچنين مشخص شده است كه ميزان مقاومت دارويي          

بوده است كه بالاترين ارقام گزارش شده در سطح          %  5/14و در كُره    %    3/15در بوليوي   %    8/33در گجرات هند    
 .جهان را تشكيل مي دهد

يوم ، شامل مجموعه مايكوباكتريوم توبركولوزيس، مايكوباكتريوم بويس و مايكوباكتر         عوامل مولد بيماري  
، باسيل گرم مثبت مقاوم به اسيدي است كه رشد آهسته اي               مايكوباكتريوم توبركولوزيس  .آفريكانوم، مي باشد 

 .داشته داخل فاگوسيت هاي بدن قادر به تكثير، است

 سير طبيعي

 هفته است و واكنش حساسيت تاخيري نسبت به ماده توبركولين را               4-6 سل در حدود      دوره نهفتگي 
 .فته بعد از شروع عفونت، مورد بررسي قرار داد ه2-10مي توان 

موارد، فاقد علائم باليني است ولي در موارد نادري ممكن است منجر به بروز              %  95 در   عفونت اوليه سلي  
پلورزي، مننژيت، سل ميلير، اريتم ندوزوم، كونژونكتيويت، پنوموني اوليه، آدنوپاتي ناف ريه و عوارض ناشي از فشار                  

موارد %  5در  .  .  .    فاوي، نظير كولاپس ريه، فيستول بين تراشه و مري، سندروم وريد اجوف فوقاني و                عقده هاي لن 
احتمال تبديل  .  باقيمانده، در ارگان هاي مختلف بدن، به حالت نهفته در آمده نهايتا پس از مدتي مجددا فعال گردد                 

 5-15 درصد و جمعا     3-4كولين را حدود    عفونت سلي به بيماري سل، طي سال اول بعد از مثبت شدن تست توبر              
هرچند اين ارقام در افراد مبتلا به سركوب سيستم ايمني، قدري             .  درصد براي سال هاي بعد از آن برآورد كرده اند        

آنان دچار بيماري سل     %  4/10بيشتر بوده، طي مطالعه اي در دو سال اول بعد از مثبت شدن تست توبركولين،                   
 سالگي و سنين    15-25 احتمال تبديل عفونت سلي به بيماري سل، در دوران شيرخوارگي،            شده اند و از اين گذشته    

 . سالگي از ساير سنين، كمتر گزارش شده است5-15پيري از هر زمان ديگري بيشتر و در سنين 
% 50شايان ذكر است كه بر اساس آمارهاي به جا مانده از دوران قبل از كشف داروهاي ضد سل، قريب                     

خود به خود بهبود مي يافته     %  25 سال جان خود را از دست مي داده،         2 مبتلا به سل ريوي ثانويه، در عرض         بيماران
باقيمانده، سير مزمني را طي كرده به مدت چندين سال باسيل ها را به طور متناوب در محيط اطراف خود،                     %  25و  

رمان موفقيت آميز آن مي توان اين روند را كاملا         با تشخيص عفونت سلي و د     منتشر مي نموده اند و اين در حاليست كه        
 و در موارد مواجه شدن با بيماري سل، به درمان مسلولين               تغيير داده از تبديل عفونت به بيماري، جلوگيري نمود          

هرچند در صورتي كه با توبركولوز مقاوم به چند دارو مواجه باشيم،             .  پرداخت و بهبودي كامل آنان را تضمين نمود        
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لازم به تاكيد است كه      .   بيماران و تغيير سير طبيعي بيماري، بسيار مشكل و گاهي ناموفق خواهد بود                  درمان
 به عنوان شايعترين عامل پاتوژن منفرد منجر به مرگ، در بين تمامي عوامل                  HIV/AIDSتوبركولوز، پس از     

 .عفوني، به حساب مي آيد و به عبارت ديگر، سل دومين عامل را تشكيل مي دهد

 وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

اين بيماري در تمام نقاط دنيا وجود دارد ولي چندين سال است كه ميزان ابتلاء و مرگ ناشي از آن در                        
ضمناً ميزان ابتلاء و مرگ ناشي از بيماري سل با افزايش سن،               .  بسياري از كشور ها سير نزولي را طي مي كند         

 . زنان و در افراد كم درآمد، بيشتر از ثروتمندان مي باشدافزوده مي شود و در مردان، بيشتر از
 

مبتلا
%33

غير مبتلا
%67

 
 )2017گزارش  (WHO ـ  ميزان موارد عفونت سلي در سطح جهان بر اساس گزارش 1نمودار 

 
 )1000برحسب  (2017 در سال WHO ـ بار اپيدميولوژيك سل در مناطق ششگانه 1جدول 

 منطقه بيماري HIV MDRTBهمراه با  مرگ
 جنوب شرقي آسيا 4440 192 152 666
 آفريقا 2480 90 663 665
 غرب اقيانوس آرام 1800 114 31 97
 شرق مديترانه 771 41 8/9 92
 آمريكا 282 11 30 24
 اروپا 273 109 33 29

 جمع 10000 557 920 1573
 در منطقه جنوب    2017سل جديد در سال       ملاحظه مي گردد بيشترين موارد       1همانگونه كه در جدول      
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 ملاحظه مي گردد حدود يك سوم جمعيت جهان، دچار عفونت ناشي از               1شرقي آسيا و همانطور كه در نمودار          
اين افراد را گروه سني      %  80به طوري كه در كشورهاي صنعتي         .  مايكوباكتريوم توبركولوزيس بوده يا مي  باشند     

آنان را افراد كمتر از پنجاه ساله تشكيل        %  75 در كشورهاي در حال توسعه، بيش از         پنجاه ساله و بالاتر و حال آنكه      
البته طبق گزارش مركز مديريت بيماري هاي واگير كشور، ميزان بروز سل در سطح كشور در سنين بالاتر                 .  مي دهند

 . سالگي بيش از ساير گروه هاي سني مي باشد65از 
 . تخمين زده شده استكمترين موارد آن در آمريكا و اروپا

شايان ذكر است كه سل در كشورهاي صنعتي، عمدتا در بين افراد سالخورده يافت مي شود و معمولا                      
ناشي از فعاليت مجدد عفونت هاي قديمي است و تنها عده كمي از آنان را بيماراني كه جديدا دچار عفونت سلي                        

 توسعه، خطر بروز عفونت سلي در حد بالايي باقي مانده           شده اند تشكيل مي دهند در حالي كه در كشورهاي در حال         
است و احتمال بروز آن در تمام سنين، وجود دارد و هرچند رقم بالايي از موارد سل در اين كشورها در كودكان                          

 ساله رخ داده ولي بيشترين ميزان بروز مرگ ناشي از بيماري در سنين توليد و فعاليت اقتصادي يعني                     15كمتر از   
خسارات ناشي از سل در كشورهاي در حال توسعه به اين گروه            %  80 سالگي رخ ميدهد و در نتيجه بيش از          59-15

 .موارد مرگ هاي قابل پيشگيري را تشكيل مي دهد% 26سني، تحميل مي گردد و در مجموع، بيماري سل عامل 
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 )در هر صد هزار نفر جمعيت( 2015مديترانه در سال  ـ ميزان بروز سل در منطقه شرق 2نمودار 

 
 با هدف كاهش بار بيماري      (MDGs)اهداف توسعه هزاره    سازمان جهاني بهداشت، به عنوان بخشي از        
 برنامه اي را تدوين و      2015 تا سال    1990موارد سال   %  50سل و شيوع و موارد مرگ ناشي از آن و رسيدن به                

 كشوري كه بالاترين بار بيماري سل را        22 كشور از    16طقه آن سازمان و حتي در       ابلاغ نموده كه در هر شش من      
و شيوع كلي سل    %  47داشته اند با موفقيت، اجرا گرديده، به طوري كه ميزان مرگ ناشي از سل در كل مناطق تا                    
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 اقيانوس آرام   در چهار منطقه آمريكا، شرق مديترانه، جنوب شرقي آسيا و غرب          %  50كاهش يافته و كاهش     %  42تا  
 Sustainable)با اهداف توسعه پايدار       )  2000-2015(امروزه اهداف توسعه هزاره       .  به وقوع پيوسته است     

Development Goals -SDGs)               ،جايگزين شده است و سازمان جهاني بهداشت نيز در راستاي همين اهداف 
  . ابلاغ نموده است 2016-2035ل هاي  را طراحي و جهت اجرا در سا“2035استراتژي پايان سل تا سال ”هدف 

 وضعيت بيماري در ايران

 مورد در هر يك صد هزار نفر         378 ميلادي آلوده ترين كشور منطقه، با ميزان بروز              2015در سال    
 مورد در هر يك صد هزار نفر جمعيت، مقام دهم را            16جمعيت، كشور جيبوتي بوده است و كشور ايران با ميزان             

). 2نمودار  (از اردن، عمان، عربستان و لبنان، كمترين ميزان بروز را به خود اختصاص داده است                 كسب كرده و بعد     
شايان ذكر است كه ميزان بروز اين بيماري در نقاط مختلف كشور، از توزيع يكساني برخوردار نمي باشد و با توجه                      

 به حساب آمده اند طبيعي است كه        به اين كه كشورهاي همسايه شرقي ايران جزو آلوده ترين كشور هاي جهان،             
 شمسي، مربوط به سيستان و بلوچستان، و گلستان بوده است ولي در               1389بيشترين ميزان بروز بيماري در سال        

مجموع، طي سه دهه اخير، به همت سربازان و سرداران افتخارآفرين عرصه هاي خدمات بهداشتي ـ درماني،                      
 ).3نمودار (اشي از سل در كل كشور، كاسته شده است همواره از ميزان بروز و موارد مرگ ن

 )1369-96سال ( ـ روند رو به كاهش بروز سل و مرگ ناشي از آن در ايران 3نمودار 
 

اهميت اين موفقيت ها زماني مشخص مي گردد كه بدانيم ميزان بروز ساليانه سل اسمير مثبت، در همه                   
 درصد هزار نفر و در مناطق روستايي در          85 بالغ بر    1357-61  سنين در مناطق شهري ايران در طول سال هاي        

.  درصد هزار نفر برآورد شده و اين ميزان در اردوگاه افغاني ها مشابه مناطق شهري زاهدان، بوده است                   160حدود  
 مورد  566( در منطقه كرمانشاه انجام شده است بيشترين موارد بيماري            1364همچنين طي مطالعه اي كه در سال       

طي اين  .  در كنگاور گزارش شده است    )  نفر  نفر در هر صدهزار    70(در پاوه و كمترين موارد آن       )  نفر در هر صدهزار  
مطالعه، مشخص شده است كه ميزان پوشش واكسيناسيون ساكنين پاوه، در آن زمان كمترين و ميزان عفونت                      

روزه در سايه برنامه ريزي صحيح و تلاش        سلي، در بيشترين حد نسبت به ساير مناطق كرمانشاه بوده است ولي ام             
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 . شبانه روزي كاركنان بهداشتي، به وضوح از موارد آن كاسته شده و به ميانگين كشوري، نزديك شده است
 مورد در صد هزار نفر جمعيت در         142ميزان بروز سل در سطح كشور از         نكته قابل ذكر ديگر اين كه؛        

ميزان بروز گزارش شده سل ريوي اسمير       به طوري كه    .  افته است  كاهش ي  1396 در سال    88/10 به   1343سال  
و ميزان    91/2 و سل خارج ريوي،       15/2، سل ريوي اسمير مثبت،        مورد در يكصد هزار نفر جمعيت       46/5  ،مثبت

 مورد مبتلا به سل      8819از تعداد    .بوده است  مورد در صد هزار نفر جمعيت         88/10بروز كل موارد سل، بالغ بر        
اغلب ( غير ايراني    در افراد موارد  %  7/14 و   ، تشكيل داده   بيمار را مردان %  54 و   موارد را زنان  %  46ده،  گزارش ش 

 سال به بالا بوده است كه اين حاكي از             65و بيشترين ميزان بروز سل مربوط به گروه سني             رخ داده   )  افغاني
ن هاي كشور، همچنان شامل سيستان و      ضمنا آلوده ترين استا   .موفقيت چشمگير كشور در كنترل اين بيماري است       

 .بلوچستان و گلستان بوده است

 روند زماني

از آنجا كه بيماري معمولا ماهيت مزمني دارد و در هر زماني ممكن است حادث شود لذا داراي الگوي                      
فصلي خاصي نيست ولي نظر به اينكه يكي از عوامل مساعد كننده تبديل عفونت سلي به بيماري سل را                             

ي هاي ويروسي شناخته شده اي تشكيل مي دهند كه بيشتر در فصول زمستان و بهار، طغيان مي كنند بالا                     بيمار
هرچند نقش ازدحام جمعيت و     .  بودن ميزان تقريبي سل در اين دو فصل، ممكن است بدينوسيله، قابل توجيه باشد              

ه ناكافي در فصول سرد سال را نيز         گرد آمدن فرد مسلول و افراد سالم در زير يك سقف و فضاي محدود با تهوي                 
 .نمي توان در افزايش ميزان بروز عفونت سلي و سل اوليه، در فصل هاي سرد سال، ناديده گرفت

 تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي

در كشورهايي كه همه گيري سل، مراحل جواني خود را مي گذراند و شيوع بيماري به اوج خود رسيده                      
 آن در بالغين جوان و بويژه در زنان جوان بيشتر است ولي در كشورهاي پيشرفته كه همه گيري ها                   است ميزان بروز  

 .مراحل جواني را پشت سر، گذاشته و تكامل يافته تر مي باشند ميزان بروز سل، در سالخوردگان، بيشتر است
ي است و منشاء آن سل      يادآور مي شود كه بيماري سل، در بسياري از كشور ها ترجيحا بيماري سنين پير             

البته .  دوران كودكي مي باشد كه در زمينه سازشكاري سيستم ايمني ناشي از كهولت سن، مجددا فعال شده است                   
گاهي در افراد توبركولين منفي حساس به سل، عفونت جديد سلي در سنين سالمندي نيز عارض مي شود و باعث                     

امي لوب فوقاني، شده گاهي همراه با نشت جنبي مي باشد و از              ايجاد پنومونيت لوب تحتاني، مياني يا سگمان قد        
 .علائم عفونت اوليه كودكان، تقليد مي نمايد ولي با اين حال، آدنوپاتي چنداني در ناف ريه ها يافت نمي گردد

 سالگي،  50ميزان بروز سل در سنين بالاتر از        )  4نمودار  (بر اساس مطالعاتي كه در ايران انجام شده است          
يشتر بوده در تمامي گروه هاي سني، در خانم ها از ميزان بروز بيشتري برخوردار بوده است، به طوري كه در سنين                     ب

 . است ولي در سنين بالاتر تدريجا از فاصله آن ها كاسته مي شود1 به 5/2قبل از بلوغ، به نسبت 
تنفس، وارد ريه ها مي شود و      ذرات سيليس و كوارتز در رابطه با اشتغال به بعضي از مشاغل از طريق                   

باعث ايجاد فيبروز ريوي و ندول هاي سختي مي گردد كه از به هم پيوستن آن ها توده هاي بزرگ و سختي در ريه                      
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 .و مخصوصاً در بخش هاي فوقاني آن ايجاد مي شود
 كه در    ها بيشتر است و طي مطالعاتي      پنوموكونيوز و احتمالا ساير      سيليكوزشيوع سل در مبتلايان به       

. انسان و حيوانات، صورت گرفته است مشخص شده است كه سيليس باعث كاهش فعاليت ماكروفاژ ها مي گردد                  
. ، اغلب مشكل است زيرا تصوير راديولوژيك پنوموكونيوز، غلط انداز مي باشد              سيليكوتوبركولوزضمناً تشخيص   

ه، بدتر است و دوره درماني سيليكوتوبركولوز،       پيش آگهي سيليكوتوبركولوز درمان شده نيز نسبت به توبركولوز ساد          
توصيه شده است كه مبتلايان به سيليكوزي كه تست توبركولين مثبتي           .  نسبت به توبركولوز خالص، بيشتر مي باشد     

 .دارند تحت پوشش پيشگيري دارويي با ايزونيازيد قرار گيرند
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 در سطح كشور ) در صد هزار(ي ميزان بروز سل ريوي خلط مثبت ـ توزيع سني و جنس4نمودار 

 سل در افراد زنداني

ميزان بروز سل، در زندان ها و بازداشتگاه ها و در اردوگاه هاي آوارگان، بيش از بسياري از مكان هاي ديگر                  
 تحت درمان،    بيمار مسلول  800است و طي مطالعه اي كه در آمريكا صورت گرفته است مشخص شده است كه از                 

ضمناً عوارض ناشي از    .   نفر قبل از ورود به زندان، مبتلا به سل نبوده و در زندان به اين بيماري مبتلا شده اند                   152
 برابر افراد غير زنداني بوده و افراد زنداني، مخزني جهت آلودگي ديگران به حساب                   5/6سل، در زندانيان حدود      

 كه از مركز بازپروري و زندان مركزي كرمانشاه به مركز آموزشي درماني سينا،              مطالعه پرونده هاي بيماراني  .  مي آيند
معرفي گرديده اند نشان داده كه سل، شايعترين بيماري عفوني منجر به بستري در بيمارستان را در بين آنان                         

 ).2جدول (تشكيل مي داده است 
به تفكيك نوع بيماري، طي        ـ بيماران زنداني بستري در بيمارستان سيناي كرمانشاه              2جدول  
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 1367ـ76سال هاي 
يادآور مي شود كه اعداد و ارقام مندرج در جدول          

، مربوط به سال هاي قبل از اوجگيري ايدز در كرمانشاه           2
و صرفا شامل بيماران       و ساير استان هاي كشور است       

 .زنداني معرفي شده به بخش بيماري هاي عفوني مي باشد
به طور خلاصه بيماري سل در زندان هاي جنايي        

ا بيداد مي كند و اگر مسئولين مربوطه به         بعضي از كشوره  
موقع و به طور جدي با اين معضل اجتماعي، برخورد               
نكنند لطمات غيرقابل جبراني بر پيكره بهداشت جامعه،           
وارد خواهد شد و اين روز ها كه بحث سل مقاوم به درمان            

نين زندان هايي به عنوان يكي      نيز به طور جدي مطرح است لازم است به چ          وقوع همزمان سل و ايدز    و مخصوصاً   
در چنين اماكني هم برنامه بيماريابي و واكسيناسيون و         .  از كانون هاي اصلي سل مقاوم نيز به طور جدي توجه شود          

هم پيشگيري دارويي و درمان، قابل اجرا است و بر دانشگاه هاي علوم پزشكي هر استاني واجب است كه مسئولين                    
 .ياري و ارشاد نمايندمربوطه را در حل اين معضل، 

 سل در مبتلايان به ايدز

افرادي كه قبلا دچار عفونت ناشي از مايكوباكتريوم توبركولوزيس بوده و سپس مبتلا              %  50-100سل در   
 شده اند عارض مي گردد و معمولا حدود سه ماه زود تر از ساير عفونت هاي فرصت طلب، در زمينه                   HIV/AIDSبه  

AIDSبروز مي نمايد . 
 نيز مثبت مي باشند در حالي كه        HIVمبتلايان به سل، از نظر       %  30-50 آفريقاي مركزي و  هاييتي       در

 .فقط يك سوم آنان به ساير عفونت هاي فرصت طلب، مبتلا هستند
 HIV ميليون مورد جديد تخميني سل، دچار عفونت ناشي از           9 ميليون مورد از     1/1 حدود   2013در سال   

 مورد مرگ نيز در اين بيماران رخ        360000 مربوط به كشورهاي آفريقايي مي باشد و حدود         آن%  87نيز بوده اند كه    
در مجموع، تخمين زده    .  كل مرگ هاي ناشي از سل در آن سال را تشكيل مي دهد            %  25داده است كه در واقع       

 4/2باشند و حدود     و سل مي    HIVمي شود كه بيش از سه ميليون نفر به طور همزمان، دچار عفونت توام ناشي از                   
 مهمترين عامل خطر به حساب مي آيد زيرا با در هم              HIVميليون نفر آنان آفريقايي هستند و عفونت ناشي از            

 . شكستن مقاومت ناشي از ايمني سلولي، باعث فعال شدن عفونت سلي و تبديل آن به بيماري سل مي گردد
  است ولي سهم      HIVباط با عفونت ناشي از       موارد سل در سطح جهان، در ارت       %  5البته فعلا كمتر از      

 برنامه كنترل سل در اين كشورها را بهم          AIDSعمده اي از اين موارد مربوط به ده كشور آفريقايي است و اپيدمي             
بر موارد گزارش شده سل افزوده است و طبق مطالعات انجام شده، خطر بروز              %  100 سال گذشته تا   4-5زده و طي    

 . است% 7 در حدود AIDSه ساليانه سل در زمين
 آن  78 در مسلولين سال     HIVطي مطالعه اي در كرمانشاه مشخص شده است كه شيوع عفونت ناشي از             

 بيماري تعداد بيماري تعداد
 سل 106 پنوموني غيرسلي 1
هپاتيت ويروسي 29 تومور پانكراس 2
 مننژيت 5 استئوميليت 1
 آنسفاليت 1 تيفوئيد 4
 سلوليت 3 بروسلوز 3
 سپتي سمي 1 عفونت ويروسي 2

 160 عقرب گزيدگي 1
 

 تعداد كل
 خوردگيسرما 1 
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الگوي .  بوده كه بسيار بيشتر از برآوردهاي كشوري كه حداكثر يك تا دو درصد بوده است مي باشد                  %  8/6استان  
رد مطالعه، اعتياد تزريقي بوده و اقامت در زندان و مراكز             در مبتلايان به سل مو     HIVاپيدميولوژيك غالب انتقال    

 ،  HIVبازپروري، يك عامل خطر، به حساب آمده است و نظير بسياري از مطالعات ديگر، عفونت ناشي از                          
همچنين كليه مبتلايان به سل      .  مسلولين جوان را بيشتر درگير كرده، در مجرد ها بيش از متاهلين بوده است                 

HIV+   وده و مسلولين     ، مذكر بHIV    مبتلا به سل   %  10موارد، سل ريوي اسمير مثبت داشته اند،        %  85 مثبت در
از اين افراد مبتلا به سل خارج ريوي تشخيص داده شده اند ولي هيچيك از آنان               %  5ريوي اسمير منفي بوده و تنها       

 .دچار سل مقاوم به چند دارو نبوده اند
 مورد بررسي قرار گيرند و در صورت مثبت           PPD بايد با تست      HIVبيماران مبتلا به عفونت ناشي از        

همچنين افرادي كه دچار بيماري سل يا عفونت سلي           .  بودن نتيجه، تحت پوشش پيشگيري دارويي، قرار گيرند         
 ممنوع  AIDS در مبتلايان به      BCGضمناً تلقيح   .   هم بررسي گردند   HIVهستند بايد از نظر عفونت ناشي از          

 . ممنوعيتي نداردHIVراد مبتلا به عفونت ناشي از است ولي در اف
لازم به تاكيد است كه قبل از وقوع جهانگيري ايدز، چنين تصور مي شد كه وجود كاويته، ريوي جهت                      
مسري بودن سل، الزامي است ولي مشخص شده است كه بيماران مبتلا به سل ريوي در زمينه ايدز، بدون داشتن                     

 .يرغم طبيعي بودن عكس قفسه سينه مي توانند شديدا مسري باشندحفره سلي در ريه و حتي عل

 ميزان حملات ثانويه

گرچه قابليت سرايت سل، در مقايسه با بعضي از بيماري هاي عفوني ديگر چندان زياد نمي باشد ولي                     
افزايش %  30  تماس ممتد و دايمي، نظير تماس اعضاء خانواده فرد مسلول با او ميزان ابتلاء به عفونت سلي را به                    

 ساله، با اعضاء اسمير مثبت      0-14تماس يافتگان   %  50طي مطالعه اي كه در هلند انجام شده است حدود           .  مي دهد
خانواده، واجد تست توبركولين مثبتي گرديده اند در حالي كه اين رقم در تماس يافتگان با افراد اسمير منفي و                         

 اي كه در آمريكا، انجام شده است تست توبركولين حدود           همچنين طي مطالعه  .  بوده است %  5كشت مثبت، فقط    
نيز %    80تماس يافتگان خانوادگي از منفي به مثبت تغيير يافته و اين رقم در بعضي از محيط هاي محدود، تا                    %  27

ذكر شده است و بالاخره طي مطالعه اي كه در تماس يافتگان خانوادگي افراد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، در                      
به دست آمد و در مجموع ملاحظه مي گردد كه ميزان          %  43رمانشاه انجام گرديد، ميزان تبديل توبركوليني، قريب        ك

حملات ثانويه سل، حتي در اشكال ريوي اسمير مثبت، خيلي كمتر از بعضي از بيماري هاي عفوني ديگر نظير                       
 افرادي كه در فضاهاي بسته اي نظير         يادآور مي شود كه همه گيري هايي از بيماري سل در بين           .  سرخك است 

 .كشتي، زندان و امثال اين ها تجمع نموده و با هم مي زيسته اند نيز گزارش گرديده است

 مخازن عفونت انساني

  ـ افراد مبتلا به بيماري سل و بويژه سل ريوي فعال1
زن عفونت، به    ـ گاو هاي آلوده كه هنوز در مناطقي كه سل گاوي، ريشه كن نشده است جزو مخا                     2
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 .حساب مي آيند و حتي بعضي از حيوانات ديگر و پرندگان نيز به عنوان مخزن، مطرح مي باشند

 راه هاي انتقال سل

  ـ از طريق هوا1
  ـ از طريق وسايل و لوازم آلوده2
  ـ از طريق دستگاه گوارش3
  ـ از طريق پوست و مخاط4
  ـ از طريق تماس جنسي5
 .وانات و مصرف لبنيات آلوده ـ از طريق تماس با حي6

منشاء اين باسيل ها   .  سل در درجه اول بوسيله ذرات مايع حاوي باسيل كخ، به ديگران منتقل مي شود                 
معمولا دستگاه تنفس افرادي است كه مبتلا به سل همراه با حفره ريوي بوده و در موقع صحبت كردن، عطسه                       

ولي وقتي اين ذرات    .   را در فضاي اطراف خود منتشر مي نمايند       كردن، خنديدن، سرفه كردن و خوانندگي، اين ذرات       
به سطح زمين يا ساير سطوح  فرود آيند عفونتزايي خود را از دست مي دهند و لذا بر خلاف تصور قبلي نيازي به                          

ر از طرفي اينگونه ذرات، داراي شكل نامنظم و با        .  ضد عفوني كردن البسه و ظروف غذا خوري مسلولين، نمي باشد         
 .الكتروستاتيك بوده و وقتي وارد دستگاه تنفس بشوند نهايتا از رسيدن آن ها به آلوئول ها ممانعت بعمل مي آيد

ذرات قطره اي چند ميكروني، بوسيله تبخير سريع آب، قطرات كوچك تري را تشكيل مي دهند و هريك                 
وقتي هواي آلوده   .  در هوا معلق بمانند   حاوي يك يا چند باسيل كخ مي باشند و ممكن است به مدت نسبتا طولاني                

به ذرات قطره اي مزبور بوسيله فردي كه قبلا مبتلا به عفونت سلي نشده است استنشاق شود ذرات بسيار كوچك،                    
شرط .  همراه با هوا به آلوئول هاي ريوي برده شده و بدين ترتيب باسيل ها در شش ها، شروع به رشد مي نمايند                      

لازم به  .   باشد (Droplet nuclei) ميكرون   5ئول ها اين است كه اندازه آن ها كوچك تر از         رسيدن اين ذرات به آلو    
 قطره كوچك آلوده كننده، توليد كند و پنج دقيقه صحبت              3000يادآوري است كه يك تك سرفه، مي تواند تا           

ذرات .  راكنده خواهد شد  كردن، همين تعداد را ايجاد خواهد كرد و با عطسه كردن، تعداد بيشتري به محيط خارج، پ                 
 . دقيقه باعث آلودگي هواي اطاق مي گردند30آلوده حتي بدون حضور بيماران نيز به مدت 

 عوامل موثر در انتقال باسيل كخ از طريق هوا

 :خطر انتقال از طريق هواي آلوده، خود تحت تاثير چند عامل است كه به بعضي از آن ها اشاره مي شود
 باكتري هاي پراكنده شده در فضاالف ـ تعداد و غلظت 

 ب ـ حالت فيزيكي ذرات
 ج ـ حجم و مقدار هواي حاوي باسيلي كه وارد دستگاه تنفس مي شود

 د ـ سن بيماران
، مدت زماني است كه شخص سالم و بيمار، مشتركا حجم معيني از هوا را                    مهمترين عامل خطر  ه ـ   

 .استنشاق مي نمايند
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مثلا كاركنان  .  به سل آشكار، داراي قابليت انتقال و انتشار يكساني نيستند            از اينها گذشته افراد مبتلا       
شيرخوارگاه ها، رانندگان وسائط نقليه مدارس و معلميني كه به سل مسري، مبتلا هستند به علت حساس تر بودن                    

ع ريوي، وجود   كودكاني كه با آن ها در تماس مي باشند نقش اپيدميولوژيك مهمي را ايفا مي كنند و ضايعات وسي                  
حفره و غلظت شديد باسيل سل در ترشحات ريوي، احتمال تشكيل ذرات قطره اي آلوده و انتقال به ديگران را                        

 .مي افزايد و عواملي نظير تراكم جمعيت، محيط زيست و بهداشت ضعيف هم از اهميت زيادي برخوردار است
انوادگي و يا در محيط كار از مهمترين         نظير تماس هاي خ  ،  تماس نزديك، طولاني و يا مكرر     بنابراين  

 .عوامل انتقال به حساب مي آيند

در رابطه با سن بيماران، يادآور مي شود كه عفونت اوليه، در اغلب كودكان باعث ايجاد واكنش نسجي                     
محدودي مي گردد و به بيماري فعال و مسري نمي انجامد ولي در برخي از كودكان، به سرعت منتشر مي گردد و                      

البته در اين گروه نيز قابليت سرايت بيماري، چندان زياد نمي باشد زيرا خلط               .  جر به بيماري كشنده اي مي شود     من
چنداني توليد نمي شود و ضمناً كودكان، به جاي اينكه خلط بالا آمده بوسيله سرفه را بيرون بيندازند معمولا به بلع                      

به اين ترتيب كه ميزان تخريب نسج ريوي        .   طور ديگري است   از طرفي واكنش بدن، در بزرگسالان     .  آن مي پردازند 
و توليد خلط حاوي مايكوباكتريوم، خيلي بيشتر مي باشد و بيمار با سرفه هاي مكرر، باعث آلودگي محيط اطراف                     

ناگفته نماند كه در     .  خود مي گردد و در صورتي كه درمان نشود موجبات آلودگي ديگران را فراهم مي نمايد                    
 در حال توسعه اي كه بيماري سل از شيوع زيادي برخوردار است اغلب بالغين در دوره كودكي، دچار                       كشورهاي

عفونت سلي شده اند و لذا احتمال آلودگي مجدد آن ها در اثر تماس با افراد مسلول و به عبارت ديگر احتمال بروز                        
 از شيوع بسيار كمي برخوردار است بالغين        ، در آن ها بسيار كم است ولي در مناطقي كه سل          )اگزوژن(برون زاد  سل  

 .تماس يافته نيز بايستي تحت مراقبت كامل قرار گيرند
به طور كلي انتقال سل، معمولا از فردي به فرد ديگر و از طريق استنشاق ذرات قطره اي حاصل از                         

ران بزرگسالي هستند كه    افشانه هاي ترشحات ريوي افراد مبتلا صورت مي گيرد و مخزن اينگونه ذرات، اصولا بيما             
مبتلا به سل ريوي حفره دار مي باشند و مهمترين شاخص هاي آلوده كنندگي باسيل كخ، شامل تراكم باسيل در                      
خلط، فاصله و مدت تماس با فرد مبتلا، فراواني سرفه و عادات شخصي نظير بلند صحبت كردن، خوانندگي و                        

انتقال سل در منازل فقرزده اي بيشتر صورت          همين دلايل،     امثال اين ها و ميزان تهويه محل مي باشد و به           
مي گيرد كه تعداد اعضاي خانواده، زياد باشد، تهويه به خوبي صورت نگيرد و عده زيادي كودك سالم و يك                      

 .فرد بالغي كه خلط او شديدا مثبت است در آن مكان زندگي نمايند

 پيشگيري و كنترل

 سل دادن به همه گيري  پايان  منظوربهاستراتژي سازمان جهاني بهداشت 

 2030اهداف بهداشتي توسعه پايدار تا سال         پايان دادن به همه گيري سل در سطح جهان، جزو              
پايان دادن به همه گيري سل،       :  ، مي باشد و اهدافي كه در اين خصوص، پيگيري مي شود عبارت است از              ميلادي

% 90 به ميزان    2030   سال اي كه تا   به گونه ،  اي هنگفت بيماري  ه كاهش موارد مرگ و ميزان بروز بيماري و هزينه        
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اي متحمل هزينه    و هيچ خانواده    آن كاسته شود  )  موارد جديد (از ميزان بروز    %  80از موارد مرگ ناشي از سل و         
 به اهداف مرتبط با راهبرد توسعه پايدار، توسط سازمان           هرچند زمان نيل  .  هاي گزاف ناشي از اين بيماري نگردد       

 در نظر گرفته شده است ولي سازمان جهاني بهداشت، موكدا پيشنهاد كرده است اين زمان را تا                  2030ملل، تا سال    
و كاهش ميزان بروز را به      %  95به  %  90 افزايش دهيم تا بلكه بتوانيم كاهش موارد مرگ را به جاي               2035سال  
راهبردي سه گانه اي را  بشرح زير، مطرح كرده         سازمان مزبور، ستون هاي    ).  5نمودار  (برسانيم  %  90به  %  80جاي  
 :است

  خدمات بهداشتي ـ درماني و پيشگيري يكپارچه و بيمار محور: اولستون
 هاي حمايتي جدي و موكدّ  سياست ها و سيستم: دومستون
 . تقويت تحقيقات و نوآوري هاي مرتبط: سومستون

 خصوص پايان دادن به همه گيري سل ـ زمان بندي نيل به اهداف توسعه پايدار در 5جدول  
 )2035 تا 2015از سال (نقاط عطف 

2035تا   2020تا  2025تا  2030تا 
 اهداف

 كاهش موارد مرگ ناشي از سل 35% 75% 90% 95%
 كاهش موارد جديد سل 20% 50% 80% 90%
 كاهش تحميل هزينه هاي مرتبط با سل به خانواده ها %0به  %0به  %0به  %0به 

 
 
 
 
 
 
 

 )2018گزارش سال  (2035 ـ استراتژي پايان سل سازمان جهاني بهداشت تا سال 5نمودار 

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم

 موثر است كه توان تشخيص       )NTP(برنامه كنترل ملي توبركولوز     كليد اصلي كنترل سل، شامل يك        
  هاNTP، مجمع جهاني بهداشت توصيه كرد كه         1991ته باشد، در سال     سريع موارد عفوني و مراقبت آن ها را داش        

 :بايد براي حصول به يك وضعيت رضايت بخش در زمينه كنترل توبركولوزيس در نيل به دو هدف زير تلاش كنند
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 موارد جديد اسمير خلط مثبت% 70 ـ تشخيص 1
 آنها% 85 ـ درمان موفق 2

 اهداف كاربردي

 بيماران بدون علامتي كه خود به مراكز بهداشتي مراجعه مي كنند، با استفاده               ـ تشخيص موارد در بين     1
 از بررسي ميكروسكوپي اسمير خلط

  ـ درمان دارويي كوتاه مدت استاندارد همراه با نظارت مستقيم بر درمان موارد2
  ـ برقراري يك سيستم تهيه منظم دارو براي كل دارو هاي ضروري ضد توبركولوز3
 .اري و تداوم يك سيستم ثبت و گزارش استاندارد كه امكان بررسي نتايج درمان را فراهم كند ـ برقر4

امروزه در كشور هاي در حال توسعه، وضع بهداشت مردم در سطحي است كه زمينه را جهت ابتلاء به                      
 شامل بهبود   بيماري سل و توسعه آن مساعد مي نمايد و لذا يكي از عوامل بالقوه كنترل سل در چنين جوامعي                      

 است كه جز در سايه بالا بردن فرهنگ          كم كردن فاصله اختلاف طبقاتي    استاندارد هاي زندگي و به عبارت ديگر        
كليه افراد جامعه و آشنا كردن آنان با حقوق بهداشتي و اقتصادي، راه ديگري براي نيل به اين هدف و تداوم                           

 .هميشگي آن وجود ندارد
قر محصول جهل و جهل، مهمترين شاخص ضعف فرهنگي، بايستي در كنار               اگر سل، معلول فقر است و ف        

اقداماتي نظير بيماريابي و درمان و پيشگيري، فرهنگ جامعه را نيز تقويت نمود تا افراد تحت درمان و پيشگيري، درك                      
 ساير اقدامات   كنند كه چرا مبتلا به سل شده اند؟ چرا بايد درمان شوند؟ چرا  كودكان بايد واكسينه گردند و يا                          

همچنينً يادآور مي شود كه وظيفه     .  پيشگيرنده، اجرا شود و سرانجام، داوطلبانه از برنامه هاي كنترل سل، استقبال نمايند            
پزشك فقط اين نيست كه به تشخيص و درمان بيماري، بپردازد، بلكه اهميت تفكّر و تعقّل در باره علل وجودي سل در                        

ور رفع اين علل به عنوان يك رسالت انساني، به مراتب با اهميت تر از تشخيص و درمان                   جامعه و چاره انديشي به منظ     
و از زاويه بيمار     بيمار   سل است و لذا بايد هدف اصلي پزشكي جامعه نگر را تحقق بخشد و از زاويه فرد بيمار به جامعه                    

 .به عوامل مسبب بيماري كه همان جهل و فقر پايدار است، نگاه كند

ات اقداماتي كه در راستاي بيماريابي، صورت مي گيرد بايد به منظور ريشه كني منابع عفونت و                    به مواز 
قطع زنجيره انتقال باكتري از افرادي كه سل فعال دارند به افراد حساس، بلافاصله اقدام به درمان بيماران نموده تا                    

ه تحت عنوان درمان كوتاه مدت تحت نظارت        پايان درمان، در امر اجراي آن نظارت نمود، همان شيوه اي كه امروز           
 . و يكي از موفق ترين برنامه هاي كنترل سل، تشخيص داده شده است)DOTS (مستقيم، ناميده شده

تخمين زده شده است كه يك بيمار مسلول درمان نشده اي كه لام رنگ آميزي شده خلط او حاوي                    
 و لذا در كشورهاي در حال توسعه كه          را نيز مبتلا كند     نفر ديگر  10باسيل كخ باشد قادر است در هر سال حدود          

بعضي از بيماران مسلول، تا آخر عمر تحت بررسي و درمان، قرار نمي گيرند و سرانجام در اثر اين بيماري تلف                         
 . ديگر نيز بشود نفر20 ميشوند هر بيمار درمان نشده اي مي تواند تا پايان عمر خود حد اقل باعث آلودگي

 ساعت باعث كاهش تعداد باسيل هاي      48رژيم درماني شامل ايزونيازيد و ريفامپيسين در عرض         از طرفي   
 روز بعد تعداد باسيل ها به يك دهم        7-10زنده در خلط بيماران مي گردد و اين روند ادامه پيدا مي كند تا اينكه در                 
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 هفته تحت درمان با داروهاي ضد سل        ميزان اوليه، كاهش مي يابد و به نظر اغلب محققين، بيماري كه به مدت دو             
 .موثر، قرار گيرد از نظر باليني، غيرمسري فرض مي شود

 يافتن افراد مبتلا به عفونت سلي

امروزه مشخص شده است كه در بسياري از نقاط دنيا عده كثيري از بزرگسالان، در دوران خردسالي،                     
مثلا بيش از   .  ي هاي انجام شده گواه بر اين مدعا است        مبتلا به سل گرديده اند و بررسي تست توبركولين و اتوپس          

 فوت نموده اند از طريق اتوپسي، مورد بررسي قرار           1944-47يك هزار نفر از ساكنين نيويورك كه در سال هاي           
 ساله داراي   40-59اشخاص  %  80افراد شصت ساله و بالاتر و حدود         %  88گرفته و مشخص شده است كه حدود         

د عفونت سلي بوده اند و در حال حاضر، بهترين روشي كه براي يافتن اينگونه افراد به كار                     شواهدي دال بر وجو   
 .ميرود تست توبركولين مي باشد

 ميلي گرم به ازاي هر       5با ايزونيازيد به مقدار     )  كموپروفيلاكسي(درمان پيشگيرنده يا پيشگيري دارويي       
ارد، مانع تبديل عفونت سلي به بيماري سل مي گردد ولي            ماه، در بسياري از مو     6كيلوگرم وزن بدن و براي مدت       

 :طبق برنامه كشوري مبارزه با سل، فقط براي افراد در معرض خطر بالا نظير موارد ذيل، بايد تجويز گردد 
 نوزادان مادران مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبت •
و تكرار  (ركولين مثبتي ندارند     ساله اي كه در معرض تماس بوده  ولي تست توب           5كودكان كمتر از     •

 ).تست به فاصله سه ماه بعد و در صورت مثبت بودن آن ادامه پيشگيري دارويي تا شش ماه بعد
بيماران مبتلا به نقص ايمني، ديابت و نارسايي كليه كه واجد تست توبركولين مثبت هستند طبق                     •

 .نظر پزشك متخصص

 واكسيناسيون

ضعيف شده سوش گاوي باسيل سل است در سطح وسيعي مصرف            كه نوعي واكسن زنده      BCGواكسن  
تاثير اين واكسن بر اساس افزايش پاسخ ايمني و مصونيتي است كه دستگاه ايمني ميزبان را قادر                       .  شده است 

مي سازد تا در صورت ورود باسيل سل به بدن و قبل از اينكه تخريب بافتي و انتشار، صورت گيرد باعث از بين                          
گرچه كفايت اين واكسن در انسان به اثبات رسيده است ولي ميزان تاثير آن مورد                .  از باسيل ها گردد  بردن بسياري   

 .بحث صاحبنظران مي باشد
 در كشورهايي كه بيماري سل، از شيوع زيادي برخوردار است در سطح             BCGدر حال حاضر واكسن     

ا اوائل طفوليت و در واقع قبل از اينكه           اين واكسن بايستي در دوران شيرخوارگي و ي         .وسيعي به مصرف ميرسد   
 .فرد، مبتلا به عفونت سلي بشود تلقيح گردد

مطالعات متعدد نشان داده است كه با       .   جزو برنامة گسترش ايمنسازي كشوري است      BCGواكسيناسيون  
جلوگيري به    مننژيت سلي  و   سل ارزني واكسيناسيون نوزادان مي توان از بروز موارد خطير و مرگزاي بيماري يعني            

بر اساس دستورالعمل كشوري، لازم است واكسن مزبور در بدو تولد به صورت داخل جلدي در قسمت                   .  عمل آورد 
اين ميزان براي كودكان تا سن يك سالگي كفايت           .  ميلي ليتر تلقيح شود   /.  05فوقاني بازوي راست و به مقدار        
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 در طبقه   يادآور مي شود كه محلول يا پودر واكسن بايد در دماي صفر تا هشت درجه سانتي گراد يعني                   

مورد مشكوك به سل ريوي

AFBانجام آزمايش سه نمونه خلط از نظر

+ + + 
+ + -

وتيك درمان با آنتي بي
 *وسيع الطيف 

گرافي ريه و تصميم پزشك

عدم بهبودي **AFBانجام مجدد رنگ آميزي بهبودي

+ - - - - - 

+ + + 
+ + -

+ - ؟-

- - -

گرافي ريه و تصميم پزشك

 سل ريوي با خلط مثبت ساير تشخيص ها سل ريوي با خلط منفي

. روز تجويز شود10-14حد اقل به مدت *
معمولا دو هفته پس از اولين سري **

 آزمايش خلط انجام مي شود 

خلط ؟ چنانچه بيماري در ابتدا سه اسمير
منفي داشته و پس از تجويز آنتي بيوتيك

آزمايش  وسيع الطيف بهبود نيافته و در
مجدد خلط از سه نمونه اسمير وي يك نمونه

+ مثبت شده باشد جهت ثبت بعنوان اسمير
 منطبق بر سل ريوي CX-Rayلازم است 

 باشد
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 فوقاني يخچال نگهداري شود و ويال هاي باز شده بايد در پايان عمليات واكسيناسيون روزانه دور ريخته شود
واكسن جديد ساخته    منتشر شده است، مشخص گرديده كه          2018طي مطالعه اي كه در اواخر سال         

يشگيري توبركولوز، اعمال     تاثير پايدارتري بر پ      BCG در مقايسه با واكسن        31IC:4Hشده از ساب يونيت      
اين مطالعه را تا مرحله پيش باليني هم به پيش برده و نتايج اميدواركننده آن مبني بر احتمال جايگزيني                     .  مي كند

 . را اعلام كرده اندBCGواكسن جديد به جاي 

 پيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض

.  مي باشد DOTSي ثانويه، شامل تشخيص و درمان به موقع سل، مخصوصاً با بهره گيري از استراتژي                   پيشگير
تشخيص زودرس و درمان به موقع بيماري از اهميت اپيدميولوژيك والايي برخوردار است و نه تنها منجر به نجات                   

لازم ).  1آلگوريتم  ( را نيز قطع مي كند      جان بيماران و جلوگيري از بروز عوارض بيماري مي شود بلكه زنجيره انتقال           
تاخير بيمار و پزشك در     است كه ميانه      حاكي از آن   1382مطالعه كشوري انجام شده در سال        است كه    به تاكيد 
 در كردستان   1388 و در مطالعه ديگري كه در سال           روز 46 و   20  به ترتيب  ، سل ريوي اسمير مثبت    تشخيص

.  روز به دست آمده است     14 روز و    37ن نسبت به پزشكان، بيشتر و به ترتيب          انجام شده است سهم تاخير بيمارا     
ولي واقعيت اين است كه تاخير در تشخيص و درمان سل ريوي اسمير مثبت چه از جانب پزشك و چه از طرف                          

ردمي بيمار صورت گيرد نتيجه اي جز انتشار بيشتر بيماري نخواهد داشت و لذا در برنامه هاي آموزشي پزشكي و م                   
 .بايد به اين واقعيت ها توجه نمود

 پيشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمار و بازتواني

 مداخله ارتوپدي در ترميم ضايعات استخواني مفصلي پيشرفته •
 تعبيه شنَت در موارد هيدروسفالي ناشي از مننژيت سلي •
در موارد اضمحلال و فيبروز شديد       )  پنومونكتومي(ا يكي از ريه ها      ي)  لوبكتومي(برداشتن بخشي از ريه       •

 ريوي
  در مبتلايان به آمپيم سليChest tubeتعبيه   •
 .ساير مداخله هاي باليني و پاراكلينيكي كه منجر به باز تواني بيماران مسلول مي گردد •
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  A-Eباليني و كنترل هپاتيت هاي ويروسي اپيدميولوژي
Clinical Epidemiology & Control of Viral Hepatitis A-E 

 
 دكتر  حسين حاتمي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
  

 ويروس هاي عامل هپاتيت را طبقه بندي كند 

 اهميت بهداشتي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند 

 اتيت هاي با سير مزمن را نام ببردسير طبيعي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر نموده و هپ 

 روند زماني هپاتيت هاي ويروسي را بيان كند 

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي بر شيوع، بروز، شدت و عوارض هپاتيت ها را توضيح دهد 

 ميزان حمله هاي ثانويه و منابع و مخازن هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند 

  ويروسي مختلف را شرح دهدپيشگيري اوليه در هپاتيت هاي 

  در كشورهاي در حال توسعه را توضيح دهدAعلت عدم كارايي واكسن هپاتيت  

  و اهميت آن را شرح دهدA, B, Eنحوه واكسيناسيون هپاتيت هاي  
 

 

 نگاهي كليّ به اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي
 بسياري از آن ها و موارد قابل        سرطان زايي   و نوپديديي هپاتيت هاي ويروسي،    شيوع بالا با توجه به     

 ناشي از اين بيماري ها از يك سو و قابليت پيشگيري و اهميت تشخيص به به موقع و درمان زودرس                      مرگتوجه  
آن ها از سوي ديگر؛ در اين گفتار، ابتدا مباني و كليّات اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي كلاسيك را شرح داده و                      

 . كلّي كتاب به شرح و تفصيل هپاتيت هاي پنجگانه، خواهيم پرداختسپس طبق الگوي
پاتيت هاي ويروسي يكي از پنج عامل عفوني مرگ زودرس انسان در سطح جهان بوده، همه ساله                      ه

 دهة آخر قرن بيستم و      2طي  .  حداقل يك ميليون نفر از جمعيت جهان در اثر ابتلاء به اين بيماري ها تلف مي شوند              
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لّ قرن بيست و يكم، پيشرفت هاي چشمگيري در زمينه شناخت اين ويروس ها، عوارض و عواقب                     دو دهه او  
بيماري، داروهاي موثر بر درمان و همچنين واكسن هاي بسيار موثري در پيشگيري از برخي از آن ها حاصل شده                     

 التهابي و نكروزه كبد،     بعضي از هپاتيت هاي حاد ويروسي، بيماري خودمحدود شونده اي هستند كه با پاسخ             .  است
 .مشخص مي گردند

، طبقه بندي كرد و بر     غيركلاسيك و   كلاسيك هپاتيت هاي ويروسي را مي توان به دو دسته         وامل سببي ع 
، F    ،Gا جزو عوامل قطعي مولد هپاتيت كلاسيك، ويروس هاي            ر E   و A  ،B  ،C  ،Dاين اساس ويروس هاي     

مولاً باعث گرفتاري سيستميك مي شوند و گاهي به كبد نيز دست               ا كه مع  ر...  و    سرخك، مونونوكلئوز عفوني  
 اندازي مي نمايند جزو ويروس هاي غيركلاسيك، به حساب آورد و در مجموع؛ عوامل ويروسي، غير ويروسي و غير                 

 : عفونيِ مولدّ هپاتيت هاي حاد را مي توان بشرح زير طبقه بندي نمود

  لاسيكوامل اصلي مولدّ هپاتيت هاي ويروسي كع

 )  HAV) Aيروس هپاتيت و •
 )  HBV) Bيروس هپاتيت و •
 ) D) HDVيروس هپاتيت دلتا يا و •
 نتقله از طريق خون  مNANBامل هپاتيت ع) HCV) Cيروس هپاتيت و •
  نتقله از طريق دهاني ـ مدفوعي  مNANBامل هپاتيت اپيدميك ع) HEV) Eيروس هپاتيت و •

  اه با هپاتيتي مولد بيماري هاي سيستميك همرويروس ها

هرپس،   ،)CMV(سيتومگال    ،)EBV(، تب زرد، اپشتين بار        G، هپاتيت   F          ويروس هاي عامل هپاتيت     
 . . .آدنوويروس ها ، Bواريسلا زوستر، سرخك، سرخجه، كوكساكي 

 وامل عفوني غير ويروسي مولد هپاتيت حادع

 ...پنوموكوك ، Qيفيليس، لپتوسپيروز،  تب س

 وني مولد هپاتيت حادوامل غيرعفع

 ) استامينوفن، ايزونيازيد (اروهاد
 ) كربن الكل، تتراكلريد (وكسين هات
 ).شوك، ايسكمي (سيب هاي غيراختصاصيآ

 هپاتيت هاي ويروسي طبيعي سير 
  E روز، هپاتيت    C  150-15 روز، هپاتيت    B   90-45 روز، هپاتيت  15-45دود   ح A هپاتيت   وره نهفتگي د 
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شايان ذكر است كه محدوده     .  دمي باشو وابسته به آن       Bشبيه نوع    احتمالاً   D نهفتگي هپاتيت    وز و دوره   ر 60-15
هپاتيت، يعني فاصله زماني بين ورود ويروس به بدن تا بروز علائم                وره نهفتگي بيماري  دتعيين شده، مربوط به     

افراد آلوده معمولاً از مدت ها قبل        .  .  .باليني است و از آنجا كه در بيماري هايي نظير هپاتيت هاي ويروسي، ايدز و               
وره نهفتگي  د"از سپري شدن اين دوره، قادر به انتشار عامل سببي، به ديگران مي باشند عملا لازم است به                        

نها كه عبارتست از فاصله زماني بين ورود عامل سببي به بدن تا مثبت شدن يكي از شاخص هاي                     آ "سرولوژيك
يز توجه نماييم كه در اين      ن)    مثبت  ELISA=   در ايدز    ومثبت    HBsAg = Bاتيت  در هپ (سرولوژيك عفونتزايي   

دود ح"  Bوره نهفتگي بيماري هپاتيت     د" روز و    20دود   ح Bعفونت هپاتيت   صورت دوره نهفتگي سرولوژيك يا      
يت زيادي   روز مي باشد و در اين فاصله دو ماهه بين دوره هاي نهفتگي مزبور، كه از نظر بهداشتي، حائز اهم                      90

مي شود و در     "عفونتزايي"ملاحظه مي گردد كه در اين صورت توجه و دقت بيشتري بر            .  است نيز توجه نماييم   
ا درست به كار ببريم قادر        ر )يماريب  ("Disease" و )فونتع  ( "Infection"مواردي كه لازم است واژه هاي     

 "فونتع"ح دوره نهفتگي سرمي را براي         اصطلا  و "يماريب"خواهيم بود واژه دوره نهفتگي معمولي را براي           
 .ستفاده كنيما

ميزان .  وتاهتر است  ك B دوره آن از دوره هپاتيت        و Bشدت آن بيشتر از نوع        Aسير طبيعي هپاتيت    در   
 متفاوت بوده ولي در     3 به   1 تا   12 به   1عفونت بدون زردي، به بيماري همراه با زردي، در گزارش هاي مختلف، از              

 عفونت هاي بدون زردي، در كودكان، خيلي بيشتر از بزرگسالان است و حتي در رده هاي سنِي                     مجموع، ميزان 
به طوري كه طي يكي از همه گيري هاي بيماري، نسبت          .  مختلف كودكان نيز از توزيع يكساني برخوردار نمي باشد        

 ساله و بالاتر،    5و در كودكان    %  50 ساله،   3-4، در كودكان    %84موارد بدون علامت، در كودكان كمتر از سه ساله،          
بوده است و از طرفي طي همه گيري ديگري كه بين نظاميان يكي از كشورها حادث گرديده است فقط                  %  20حدود  

بيماري ، نمي شود و به      حالت ناقلي مزمن  اين بيماري باعث ايجاد      .   درصد آنان فاقد علائم باليني بوده اند       24-3
شروع .   درصد مي باشد  5/0سيار كم و در حدود         ب A ناشي از هپاتيت       مرگ يزانم.   نيز تبديل نمي گردد    مزمن

اگهاني و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلاني، سردرد و حالت كسالت مي باشد ولي اين حالات                    ن Aهپاتيت  
انسدادي و  نيز مشخص مي شود با زردي        ولستاتيككوع  ن.   ساير هپاتيت هاي كلاسيك، نادرتر است      و Bدر هپاتيت   
 خودمحدود شونده   Aكه قبلاً نيز اشاره شد حتي در صورت بروز اين عوارض، هپاتيت               ولي همانطور .  خارش بدن 

 .بوده و به سمت بيماري مزمن كبدي و ازجمله؛ سيروز و سرطان كبد، پيشرفت نمي كند
 طولاني تر از هپاتيت    ولي به طور كلي   .  اد، وضعيت ثابتي ندارد و متغير مي باشد       ح Bير طبيعي هپاتيت    س 

A  ست و تظاهرات خارج كبدي نظير كهير و ساير بثورات پوستي، آرتريت و گلومرولونفريت و واسكوليت در                        ا
نها منفي   آ HBsAgاين بيماران، كاملاً بهبود يافته و        %  95حدود  .  ست ا Aايعتر از هپاتيت     ش Bرابطه با هپاتيت    

نها مثبت   آ HBsAgبقيه كه   %  5رق آسا مي شوند و عده زيادي از         آن ها دچار هپاتيت ب    %  1كمتر از   .  مي گردد
نفي و بقيه آنها دچار حالت ناقلي بدون علامت يا ساير              م HBsAg ماه يا بيشتر      6-12باقيمانده است در عرض      

تر بوده بروز    دريجي ت Aيادآور مي شود كه شروع آن نسبت به هپاتيت            .  اشكال باليني هپاتيت مزمن مي گردند     
، در مرحله قبل از بروز زردي به نفع تشخيص           پلي آرتريت ، با تب، بثورات پوستي و        وم شبه بيماري سرم   سندر

 .ست اBهپاتيت 
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  HBsAgدن قادر به زدودن        ب B درصد بالغين مبتلا به عفونت ناشي از ويروس هپاتيت                5-10ر  د 
اري خفيف، بدون زردي و بدون علامت         اين بيماران اغلب دچار بيم     .  مي باشد و لذا حالت ناقلي، ايجاد مي شود        ن

 درصد  2/0-1حدود  .  هستند و به همين دليل است كه اكثر ناقلين، سابقه اي از حمله هپاتيت حاد را ارائه نمي دهند                 
بالغين ساكن بعضي از كشورهاي صنعتي، ناقل مزمن مي باشند و شيوع حالت ناقلي حتي در افراد در معرض خطر                     

 درصد،  2-15و بيماران دياليزي    %  7، مبتلايان به هموفيلي     %7، معتادان تزريقي    %6از  بالا مثل مردان همجنس ب    
مبتلايان به هپاتيت   .  بيشتر ناقلين مزمن، بدون علامت هستند و علائمي دال بر ضايعه كبدي ندارند                .  مي باشد

ر د.  من مي شوند ويروسي حاد با علامت، نسبت به افرادي كه بدون علامت هستند كمتر دچار حالت ناقلي مز                     
 يا بدون مثبت    HBeAg ماه پس از عفونت حاد، همراه با مثبت بودن            6ه مدت بيش از      ب HBsAgصورت تداوم   

 .بودن آن بايد پيشرفت بيماري به سمت حالت مزمن را در نظر گرفت

. اعث ايجاد سردرگمي در تشخيص هپاتيت حاد ويروسي مي شود           ب HBsAg  حالت ناقلي مزمن  جود  و 
ثبت نيز مي باشند در واقع به عللي غير از          م HBsAgيماران مبتلا به هپاتيت حاد ناشي از ساير ويروس ها كه           زيرا ب 

نان گرديده صرفاً حالت ناقلي       آ HBsAgچار هپاتيت شده و آنچه كه منجر به مثبت شدن               د Bويروس هپاتيت 
يماراني كه در معرض خطر ابتلاء به هپاتيت        ب.  مزمن آن ها است و لذا همواره به اين واقعيت باي توجه داشته باشيم            

B ممكن است به همان دلايل بر احتمال بروز ساير هپاتيت ها ازجمله هپاتيت دلتا و اضافه شدن اين                         بوده اند 
فيد واقع   م IgM anti-HBcيز افزوده شود كه در چنين مواردي بررسي          ن Bويروس به حالت ناقلي مزمن هپاتيت       

ثبت، باعث ايجاد هپاتيت حاد شده باشد اين آنتي بادي           م HBsAgه عامل ديگري در افراد      مي شود زيرا در صورتيك   
)IgM anti-HBc ( در سرم، يافت نمي گردد وليIgG anti-HBcيافت مي گردد . 

رتباط مستقيمي با سن ابتلاء       ا B عفونت ناشي از ويروس هپاتيت        سير طبيعي زم به تاكيد است كه       لا 
و )  با علائم باليني و گاهي برق آسا      ( درصد موارد آن به صورت حاد         90، قريب   بزرگسالاندر  دارد، به طوري كه     

 90، معمولاً بيش از     در شيرخواران در حالي كه    .   درصد موارد آن ممكن است سير مزمني را طي كند           10كمتر از   
 .ير مزمني را در پيش مي گيرد سBدرصد موارد هپاتيت 

اين بيماري نوعي هپاتيت غيرمعمول     .  مي باشد  Bت ويروس هپاتيت    ابع وضعي  ت Dير طبيعي هپاتيت    س 
و يا ورود همزمان اين دو ويروس با يكديگر به بدن انسان،                  HBsAgاست كه لازمه وقوع آن مثبت بودن           

راي تكميل پوشش پروتئيني خود استفاده       ب HBsAgست كه از       ا RNAعامل دلتا يك ويروس ناقص      .  دمي باش
نها مثبت است و يا هر دو ويروس به          آ HBsAgدر بيماراني رخ مي دهد كه       صرفاً   HDVن عفونت   مي كند و بنابراي  

 مزمن، وارد   Bدر صورتي كه ويروس دلتا در زمينه هپاتيت          .   منفي مي شوند  HBsAgطور همزمان وارد بدن فرد      
 . را وخيم تر خواهد كردBبدن انسان شود سير هپاتيت 

 درصد  70-80ا شروع تدريجي و در      ب به حساب مي آيد     نوپديداي عفوني   كه يكي از بيماري ه     Cپاتيت  ه 
موارد بدون ايكتر، تظاهر مي نمايد و در موارد با علامت، از شدت كمي برخوردار است ولي گاهي به حالت برق آسا،                     

عال، در  موارد، به حالت مزمن و در اغلب موارد به صورت مزمن ف              %  50بيماري در بيش از      .  نيز تبديل مي شود  
 سال طول   2-3مي آيد و دوره هپاتيت مزمن، به خوبي مشخص نمي باشد ولي در بسياري از بيماران، بيش از                      
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يماري از شدت    ب Cدر بعضي از مبتلايان به هپاتيت        .  زمن است  م Bنمي كشد و پيش آگهي آن بهتر از هپاتيت           
يك يا چند سال، مجدداً شعله ور شود ولي در         كمي برخوردار بوده ممكن است خود به خود فروكش كند يا پس از                 

بعضي از بيماران مي تواند باعث ايجاد حالت ناقلي شود و يا سير پيشرونده اي داشته سرانجام به سيروز و نارسايي                      
ميشه به معني بهبودي      ه Cشايان ذكر است كه ناپديد شدن آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                .  كبدي بيانجامد 

م به   ه Cپاتيت  ه.  ن آن نمي باشد و لذا ابزار مناسبي براي بررسي سير طبيعي بيماري نمي باشد             بيماري و عدم اِزما   
صورت تك گير و هم به شكل همه گير، تظاهر مي نمايد و ممكن است در جوامع شهري، شايعتر از روستاها باشد و                     

 . ساله نيز شايعتر بوده است35طي بررسي هاي انجام شده در  افراد بيش از 
 است در اغلب موارد، علائم باليني،         نوپديدكه يكي ديگر از بيماري هاي       ،  Eهپاتيت  ر مبتلايان به     د 

ولي در موارد با علامت، نظير      .  عارض نمي شود و تنها اختلال گذرايي در آزمون هاي فعاليت كبدي، يافت مي گردد            
جر به بروز زردي مي شود و در         ساير هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك، باعث ايجاد علائم مقدماتي و سپس من              

 نفر دچار اختلال گذراي آزمون هاي فعاليت كبدي،        8-10مجموع، به ازاي هر بيمار مبتلا به هپاتيت باليني، حدود            
علائم همراه با زردي، در اين بيماران نظير هپاتيت هاي كلاسيك است ولي شيوع تب، آرترآلرژي و                     .  مي گردند

 .  استفزونتر اEكولستاز در هپاتيت 
 باشد خودمحدود شونده است و علائم آن معمولاً         2 و   1ژنوتايپ  اين نوع هپاتيت، در صورتي كه ناشي از         

نجر به هپاتيت مزمن و يا حالت ناقلي مزمن نمي گردد ولي              م A هفته بهبود مي يابد و نظير هپاتيت         6در عرض   
 درصد  20-25 سه ماهه سوم حاملگي، در          و مخصوصاً در    در زنان باردار  برخلاف ساير هپاتيت هاي ويروسي،      
ي اولين   ط Eيادآور مي شود كه ميزان مرگ زنان باردار مبتلا به هپاتيت             .  موارد، منجر به مرگ مادران، مي گردد      

و مرده زايي   %  21، زايمان زودرس    %4، سقط جنين    %18، حدود   )كرمانشاه(همه گيري و نوپديدي بيماري، در ايران       
 باشد بيشتر به صورت تك گير و بدون         4 و   3ژنوتايپ هاي  صورتي كه اين بيماري ناشي از        در  .  بوده است %  11

زردي، تظاهر مي نمايد و ممكن است سير مزمني را طي كند و عوارض عصبي نيز به بار آورد ولي برعكس                            
 در  4 و   3يپ هاي   كه موارد مرگ ناشي از آن ها در دوران بارداري، بيش از هر زمان ديگري است تا                 2 و   1ژنوتايپ  

 .سنين بالاتر، موارد مرگ بيشتري به بار مي آورند

  در هپاتيت هاي ويروسي) فولمينانت(ير برق آسا س
يشتر از ساير    ب D   و Bفور هپاتيت فولمينانت نيز بستگي به عامل سببي آن دارد، به طوري كه در نوع                  و 

گزارش شده  %  2-20ين رقم بين     ا Dن هاي هپاتيت   هپاتيت هاي حاد ويروسي، اتفاق مي افتد و در بعضي از طغيا          
اين .  يوع بيماري فولمينانت و ميزان كشندگي بالا در خانم هاي حامله است           ش Eاست و يكي از ويژگي هاي هپاتيت       

عارضه به عنوان شوم ترين تظاهر هپاتيت هاي ويروسي، معرفي گرديده و عبارتست از نارسايي شديد و حاد كبدي                   
 هفته بعد از شروع علائم با يرقان عارض مي گردد و نارسايي ديررس كبدي                  8الوپاتي كه حدود     همراه با آنسف  

در .   هفته بعد از شروع علائم با يرقان، حادث مي شود            8-12عبارتست از نارسايي حاد و شديد كبدي كه بين             
ود كه از آن ميان، هپاتيت      هپاتيت هاي فولمينات، در سير هپاتيت هاي حاد ويروسي، ايجاد مي ش        %  75مجموع حدود   

B درصد موارد نارسايي برق آساي كبدي ناشي از          30-40همچنين حدود   .   درصد موارد، دخالت دارد     30-60ر   د 
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HBV مراه با مثبت بودن ويروس دلتا و احتمالاً ناشي از  وقوع توام هپاتيت                 هB دلتا مي باشد ولي هپاتيت       و A ز  ا
معمولا   Cهپاتيت  .   درصد موارد، منجر به نارسايي كبدي مي شود       0-1متر از   علل نادر هپاتيت فولمينانت است و ك      

ند بعنوان يك    مي توا HBVه تنهايي ايجاد هپاتيت فولمينانت نمي كند ولي در زمينه هپاتيت هاي ديگر مثل                  ب
Cofactor ي از سير   يادآور مي شود كه نارسايي حاد كبدي در هر مرحله ا         .  ر ايجاد نارسايي حاد كبدي عمل كند        د

 .بيماري به طور زودرس يا ديررس ممكن است رخ بدهد
 واريسلا زوستر، منجر به عفونت هاي نسبتاً خوش خيمي در انسان             و CMVيروس هرپس سيمپلِِكس،    و 

مي شوند ولي در زمينه نقص ايمني، ممكن است نكروز كبد، افزايش چشمگير آنزيم هاي كبدي و حتي مرگ ناشي                   
ز ايجاد نمايند و لذا در افراد مبتلا به نقص ايمني و هپاتيت فولمينانت، بايد به جستجوي اين                      از نارسايي كبد ني   

 .ويروس ها نيز پرداخت

  ير مزمن در هپاتيت هاي ويروسيس
 اين  4 و   3يماري مزمني ايجاد نمي كنند ولي ژنوتايپ          ب E ويروس   2 و   1 ژنوتايپ    و A نوع   ويروس  

ستگاه ايمني، ممكن است سيرمزمني را طي كند و بنابراين مهمترين علل                 ويروس بويژه در زمينه سركوب د       
اين ويروس ها علاوه بر سير مزمن،      .  مي باشد  HDVو پس از آن ها       HCV   و HBVهپاتيت مزمن ويروسي، شامل     

 . نيز به بار مي آورندكارسينوم هپاتوسلّولر و بيماري مزمن كبدي، سيروزعواقب جدي ديگري نظير 
ه عنوان مهمترين علّت سيروز و يكي از علل           ب Bحاضر عفونت مزمن ناشي از ويروس هپاتيت         ر حال   د 

مردم جهان، دچار حالت ناقلي      %  5كه حدود    مهم مرگ ناشي از كانسر، به حساب مي آيد و تخمين زده مي شود              
. در جهان مي باشد  وده و كارسينوم هپاتوسلّولر حاصله ازجمله تومورهاي شايع متعاقب اين ويروس               ب HBVمزمن  

 .احتمال خطر بالايي براي كانسر كبدي همراه است با  HCVعفونت مزمن ناشي از 
ايعترين عفونت ويروسي مزمنِ شناخته شده بشر مي باشد و پيش بيني مي شود               ش Bر مجموع، هپاتيت    د 

يليون نفر به علّت     م 60 ميليون نفر به علّت سيروز كبدي و          40ر سطح جهان،     د HBV ميليون ناقل    350كه از   
 درصد از هپاتيت هاي    25، علّت   HBVدر كشورهاي غربي ازجمله آمريكا       .  هپاتوسلولر كارسينوما فوت مي نمايند   

 درصد از هپاتيت هاي مزمن توسط اين ويروس ايجاد             70-80مزمن محسوب مي شود در حالي كه در ايران             
ماري كبدي و اصلي ترين علتّ مرگ ناشي از اين بيماري در            ه تنهايي مهمترين عامل بي     ب HBVبه همين علتّ    .  مي گردد

 .ايران محسوب مي شود
 درصد  50به نحوي كه    .  سير خفيف و اكثراً بدون علامتي را طي مي كند          معمولاً   Bپاتيت مزمن نوع    ه 

ريزي از  بيماران بدون علائم مهم قبلي براي اولين بار با بيماري پيشرفته كبدي، آسيت، بزرگي طحال و يا خون                     
 درصد افراد جوان و      90بيش از   .  واريس مري مراجعه مي كنند و سابقه اي از يرقان قبلي و بيماري كبدي ندارند               

بتلا مي شوند به خصوص وقتي بيماري شديد باشد بهبودي كامل يافته و بدن               م Bسالمي كه به هپاتيت حاد نوع        
داده و    HBVايمني مناسبي نسبت به عفونت ناشي از         بدن اين افراد پاسخ      .  آنها از وجود ويروس، پاك مي شود      

 .ا از بين مي برند و ويروس دفع مي شودرسپس سيستم ايمني آنها سلول هاي كبدي مبتلا 
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فرادي كه پس از عفونت با اين ويروس پاسخ ايمني مناسبي نداشته باشند بيماري خفيف و                 ا كلّي به طور  
مل از سلول هاي كبدي آنها دفع نمي شود و در نتيجه مبتلا به هپاتيت              يا بدون علامتي دارند و ويروس به طور كا         

 90 تا   80ثبت، پس از آلودگي با اين ويروس در            م HBsAg متولد شده از مادران       نوزادانمثلاً  .  مزمن مي شوند 
 تحمل نموده   در ابتدا آن را   .  نــد مي شو Bدرصد موارد نمي توانند ويروس را دفع كنند و مبتلا به هپاتيت مزمن نوع              

)Immune Tolerance  (با وجود     و HBV-DNA ثبت در خون، آنزيم هاي كبدي و بيوپسي كبد نزديك به              م
طبيعي دارند ولي در سنين بلوغ، آنزيم هاي كبدي بالا رفته و سيستم ايمني تلاش مي كند كبد را از  وجود ويروس                      

 مزمن و نهايتاً سيروز كبدي و يا كارسينوم           ر نتيجه ممكن است هپاتيت     د)   (Immune clearanceپاك نمايد 
بيماران مبتلا به لوسمي، نارسايي كليوي، ايدز، دريافت كنندگان پيوند عضو            .  هپاتوسلولر در سنين بالاتر بوجود آيد     

و همچنين مصرف كنندگان داروهاي مهاركننده دستگاه ايمني پس از تماس با اين ويروس و ابتلاء به عفونت                       
 .مي شوند Bا احتمال بيشتري دچار هپاتيت مزمن نوع ب HBVناشي از 

 ضعيت هپاتيت هاي ويروسي در جهان و ايرانو

 Aپاتيت ه

به نحوي كه تقريباً اكثر      .  كي از شايع ترين بيماري هاي عفوني در كشورهاي در حال پيشرفت است              ي 
در حالي كه   .  ابل آن مصون مي شوند   كودكان در اين كشورها تا سن ده سالگي به اين بيماري مبتلا گرديده و در مق               

اغلب افراد بزرگسال جوامع اروپاي غربي و آمريكاي شمالي كه از وضعيت بهداشتي خوبي برخوردارند عليه اين                     
ويروس فاقد آنتي بادي مي باشند و لذا بخش قابل توجهي از جمعيت اين كشور ها در صورت تماس، مستعد ابتلاء                     

هاي سرواپيدميولوژيك به عمل آمده در ايران طي دو دهه گذشته نشان داده است                بررسي .  به اين بيماري هستند   
 سال، داراي آنتي    35 درصد با سنّ بالاتر از        95 سال و بيش از      25 درصد ايرانيان با سن بالاتر از         90كه بيش از    

در سطح كشور،     Aبنابراين بيشترين موارد عفونت ناشي از ويروس         .  ند مي باش Aضد ويروس هپاتيت      IgGبادي  
در سنين كودكي و نوجواني رخ مي دهد و اين پديده در بالغين، كمتر ديده مي شود ولي نظير كشورهاي صنعتي، به                     
تدريج كه آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي زباله و فاضلاب در كشورها فراهم گردد سنّ ابتلاء به اين بيماري                       

 .يناسيون عليه آن در آينده ضرورت پيدا كندبالاتر مي رود و در اين صورت ممكن است واكس
 منتشر شده   2016 ساله ايراني انجام و گزارش آن در سال           10-18 نوجوان   2494طي مطالعه اي كه در      

بوده و ارتباطي به     %  64 در اين گروه سنّي،       Aاست؛ مشخص گرديده كه شيوع مثبت بودن آنتي بادي هپاتيت             
  .اشته است ولي ارتباط مستقيمي با افزايش سن، داشته استجنسيت و سكونت در شهر يا روستا ند

   Bپاتيت ه

بتلاء به اين هپاتيت در بيش از دو ميليارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است و هم اكنون در سطح                          ا 
گي  ميليون نفر ناقل اين ويروس هستند كه اكثر آنها در آسياي جنوب شرقي و آفريقا زند                 240-350جهان بيش از    

ناقلين ويروس، منبع اصلي انتشار آن در جامعه بوده و هر سال حداقل ششصد هزار نفر در اثر ابتلاء به                       .  مي كنند
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 .اين بيماري و عوارض ناشي از آن در سطح جهان تلف مي شوند
 نفر داوطلب در تهران صورت گرفته است مشخص گرديده            250000ر اساس يك مطالعه كه بر روي         ب 

 درصد از اين خون      37ضمناً  .  ند مي باش HBsAg درصد از زنان تهراني، ناقل         6/1از مردان و      درصد   6/3كه  
ا نيز در خون خود داشته اند و اين آمار نشان دهنده  اين واقعيت است كه                 ر HBcAbدهندگان داوطلب، آنتي بادي     

 درصد آنها   2-3ده ولي فقط     درصد از افراد جامعه ما با اين ويروس تماس داشته و عفونت را كسب نمو                 40حدود  
ر ايران نشان داده است كه        د HBVبررسي ميزان شيوع عوامل خطر در ابتلاء به           .  ناقل آنتي ژن، باقي مانده اند     

 درصد  50انتقال از مادر به فرزند، احتمالاً مهمترين روش انتقال در بسياري از نقاط كشور است و مادرانِ حدود                       
 . ر همزمان، از نظر وجود اين آنتي ژن، مثبت بوده اندافراد آنتي ژن مثبت نيز به طو

ي مطالعه اي كه در مبتلايان به بيماري هاي مقاربتي، در تبريز انجام گرديده، مشخص شده است كه                   ط 
كه شيوع    به طوري .  ر اين افراد، به مراتب بيشتر از افراد كنترل بوده است             د HBsAgميزان شيوع مثبت بودن      

HBsAg داراي اختلاف معني داري بوده     %)  2(بوده كه در مقايسه با گروه كنترل         %  3/16ن بيماران   ثبت در اي   م
، همچنين شيوع مثبت بودن     %)13و  %  2/17به ترتيب   (ميزان شيوع آن در  افراد مذكرّ بيش از افراد مونث             .  است

% 4/11 زمينه سيفيليس و     در%  6/18(اين آنتي ژن، در مبتلايان به سيفيليس، نسبت به سوزاك بالاتر بوده است                
 درصد داراي   51   و HBcAb درصد داراي    84يماران ايراني مبتلا به سيروز كبدي        ب).  در افراد مبتلا به سوزاك     

HBsAg درصد از مبتلايان به كارسينوم سلول هاي كبدي، داراي         72همچنين  .  ر سرم خود بوده اند    د   HBcAb و  
ايع ترين علتّ هپاتيت حاد و مزمن در         ش HBVو بر اين اساس،     .  ر سرم خود بوده اند    د HBsAg درصد داراي    46

 .بالغين و شايع ترين علّت سيروز كبدي و هپاتوسلولر كارسينوماي كبدي در ايران محسوب مي شود
 درصد  2 به طور متوسط      B تا قبل از اجباري شدن واكسيناسيون هپاتيت           كشور ايران در مجموع، در    

يوع آن در استان هاي مختلف، متفاوت بوده مثلاً در بعضي از مطالعات، در استان               مردم، ناقل ويروس بودند ولي ش     
 درصد مي رسيد و هرچند در سال هاي اخير، مطالعه           5 درصد و در سيستان و بلوچستان به بيش از              7/1فارس  

 بالاي   و كارايي بسيار   Bكشوري وسيعي صورت نگرفته است ولي با توجه به پوشش وسيع واكسيناسيون هپاتيت               
 در سراسر   HBsAgاين واكسن و نيز مطالعات پراكنده اي كه صورت گرفته است به طور قطع از شيوع سرمي                     

 .كشور، كاسته شده است

 Dپاتيت ه

عفونت ناشي از ويروس دلتا را نيز          HBV ميليون نفر از مبتلايان به        15-20ر سطح جهان بيش از       د 
اين .   نيز مي باشند  D مثبت، به طور همزمان دچار هپاتيت        HbsAgاد  افر%  5به عبارت ديگر حدود     .  كسب كرده اند 

به طوري كه در     .  نوع هپاتيت از نقاط مختلف دنيا گزارش گرديده است ولي ميزان انتشار آن يكسان نمي باشد                  
ك، به  دماغه بالكان، شرق مديترانه و خاورميانه، بعضي از كشورهاي شمال آفريقا، آمازون و بعضي از جزاير پاسيفي                 

صورت آندميك وجود دارد ولي در مناطق ديگر نظير شمال و مركز اروپا، آمريكا و استراليا پديده نسبتاً جديدي به                      
حساب مي آيد و بيشتر در بين معتادان تزريقي و نيز در شركاي جنسي آنها يافت مي شود و عليرغم شيوع عفونت                       
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ر  د Bين، اضافه شدن عفونت ناشي از ويروس دلتا به هپاتيت           ر ژاپن، سنگاپور و فيليپ     د Bناشي از ويروس هپاتيت     
 .اين مناطق، نادر مي باشد

 50 نزديك به     و HBsAgاز ناقلين سالم    %  3-%14 نيز به اثبات رسيده است و          در ايران پاتيت دلتا   ه 
 . درصد از بيماران مبتلا به سيروز كبدي در ايران، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس نيز مي باشند

   Cپاتيت ه

ستند و اين ويروس مهمترين علّت سيروز        ه Cر سطح جهان نزديك به يكصد ميليون نفر ناقل هپاتيت           د 
 .كبدي و كارسينوم هپاتوسلولر در ژاپن و آمريكا محسوب گرديده و مهمترين دليل براي پيوند كبد در آمريكا است

 درصد از خون     3/0 به طوري كه فقط        .است  B شيوع اين بيماري به مراتب كمتر از نوع              ر ايران د 
 10و كمتر از    )   درصد آفريقايي  4/1 درصد ژاپني و     2/2 درصد مصري و     4در مقايسه با    (دهندگان داوطلب تهراني    

 .ستند هHCVدرصد از بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن و يا سيروز كبدي در سرم خود، واجد آنتي بادي ضد 
 درصد و كمترين    5/1اكنندگان خون در استان سيستان و بلوچستان        ر اهد  د HCVالاترين شيوع عفونت    ب 

م اكنون مهمترين و شايع ترين       ه Cا وجود اين هپاتيت نوع      ب.   درصد گزارش گرديده است    2/0آن در استان فارس     
) همودياليز(علتّ هپاتيت مزمن و سيروز كبدي نزد بيماران ايراني مبتلا به هموفيلي، تالاسمي و نارسايي كليه                      

 .محسوب مي شود
 مركز درماني در تهران صورت گرفته است          2ي مطالعه اي كه در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي در              ط 

ضمناً مطالعه مشابهي در زاهدان صورت       .  ثبت بوده اند  م HCVآنان از نظر آنتي بادي       %  21مشخص گرديده كه    
 بررسي در مركز بازپروري پيربنو شيراز، مشخص        همچنين طي يك فقره   .  را به دست آورده اند   %  15گرفته كه رقم    

مي باشد و با سن زندانيان، مدت زمان زنداني شدن و            %  80ر سرم اين افراد      د Anti-HCVشده است كه شيوع      
 .خالكوبي، ارتباط داشته است

 مورد  479از  :  طي مطالعه اي كه در يكي از زندان هاي همدان، انجام شده است مشخص گرديده كه                  
از .  سابقه اعتياد خوراكي و استنشاقي داشته اند     %)  8/58( مورد   280معتاد تزريقي و    %)  5/41( مورد   199 شده،   بررسي

  HBsAg مورد   6ثبت و    م HIV مورد   5ثبت،  م)  anti-HCV%  5/27( مورد،   132كل موارد نمونه گيري شده       
 .نان، معتاد استنشاقي بوده اندآ% 1/38ثبت ها معتاد تزريقي و  مHCV درصد موارد 8/61ضمناً . ثبت بوده اندم

منتشر شده است؛     1918 در ايران كه گزارش آن در سال Cبراساس متاآناليز گزارشات مرتبط با هپاتيت  
 درصد  2/6درصد، در جمعيت هاي در معرض خطر متوسط،        /.  3شيوع سرمي اين بيماري در جمعيت عمومي كشور،         

 .درصد برآورد شده است 1/32و در جمعيت هاي در معرض خطر بالا 

   Eپاتيت ه

 ميليون نفر دچار عفونت ناشي از       20، سالانه حدود    2018طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال          
 درصد  3/3 نفر آنان جان خود را از دست مي دهند و لذا اين بيماري، مسئول                44000 مي شوند و    Eويروس هپاتيت   

يوع اين ويروس با بررسي سرواپيدميولوژي در كشورهاي در         ش.   مي باشد موارد مرگ ناشي از هپاتيت هاي ويروسي،     
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 درصد گزارش گرديده است ولي در برخي گزارش ها به عنوان شايع ترين نوع هپاتيت حاد               35 تا   10حال توسعه بين    
اشي از  ه عنوان عامل اپيدمي ن     ب Eويروس نوع   .  ر بالغين ساكن اين كشورها مورد توجه قرار گرفته است           د تك گير

 نيز تاكنون اپيدمي بيماري از      در كشور ايران  .  آلودگي آب آشاميدني با فاضلاب در اين كشورها شناخته شده است           
 1370غرب كشور و اصفهان گزارش گرديده است كه مهمترين آن همه گيري بيماري در شهر كرمانشاه، در سال                    

ميزان ابتلاء در كشورهاي غربي، بسيار       .  مي باشد بيماري در سطح كشور       اولين همه گيري و نوپديدي   به عنوان   
.  درصد از خون دهندگان داوطلب آمريكايي، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس هستند                 2پايين است مثلاً حدود      

 1شايان ذكر است كه براساس شواهد اپيدميولوژيك، همه گيري بيماري در كرمانشاه و اصفهان، ناشي از ژنوتايپ                   
 بوده است زيرا حالت همه گير داشته و تعدادي از زنان باردار را به هلاكت رسانده و در دو                     E   ويروس هپاتيت  2و  

طرف طيف سني، شيوع كمتري داشته است و كشور ايران در زمان وقوع همه گيري هاي مورد اشاره جزو                           
 باعث ايجاد   4 و   3  يادآور مي شود كه ويروس هاي با ژنوتايپ     .  كشورهاي در حال توسعه، طبقه بندي مي شده است       

در حالي كه ويروس هاي با     .  بيماري تك گير مي شوند و در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، يافت ميگردند             
 . فقط در كشورهاي در حال توسعه، يافت شده اند2 و 1ژنوتايپ 

 هپاتيت هاي ويروسي زماني وندر

 پاييز و اوائل زمستان از شيوع بيشتري          ر تمام فصول سال عارض مي شود ولي در اواخر           د Aپاتيت  ه 
لازم به ذكر است كه قبلاً در         .  برخوردار است هرچند در مناطق گرمسيري، الگوي فصلي واضحي وجود ندارد             

  5-10بعضي از كشور هاي پيشرفته با شرايط اقليمي معتدله، نظير ژاپن، آمريكا و دانمارك، موج شيوع بيماري هر                    
كر نشده است و با هيچيك       ذ D   و C   و Bز طرفي روند زماني خاصي براي هپاتيت        ا.  تسال به اوج مي رسيده اس     

 .از فصول سال نيز ارتباط خاصي نداشته و در هر زماني ممكن است عارض شوند
 كه همه گيري وسيعي در هندوستان رخ داده است تا كنون            1955ز سال    ا Eر مورد همه گيري هپاتيت     د 

اي بودن روند بيماري طي همه گيري هاي بعدي باشد به اثبات نرسيده است ولي                نظم خاصي كه حاكي از دوره       
همه گيري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگي، يا بعد از به راه افتادن سيل، به وقوع پيوسته و همه گيري                         

 .ادث گرديده است ح1370 و بهار 1369نيز در اواخر زمستان ) كرمانشاه و فريدون شهر اصفهان(بيماري در ايران 

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت

ر سنين پايين تري در     د Aهپاتيت  ر نقاطي كه از وضعيت بهداشتي خوبي برخوردار نيستند، آنتي  بادي             د 
خون، قابل اندازه گيري است زيرا اكثراً در اين سنين به هپاتيت بدون علامت، مبتلا شده و در مقابل آن مصون                        

بر طبق مطالعات انجام شده در چنين مناطقي        .  تا پايان عمر در سرم آن ها باقي مي ماند         IgGو آنتي بادي    مي گردند  
بالغين، داراي آنتي كر مزبور، در خون خود مي باشند در حالي كه در بعضي از كشور هاي پيشرفته،                    %  90بيش از   

 .برآورد شده است% 20ميزان آن بالغ بر 
 مبتلا مي شوند مگر به دلايل شغلي نظير كارگري امور فاضلاب و امثال آن               ر دو جنس، به يك نسبت،     ه 
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به عبارت ديگر در ممالكي كه بي بند و باري هاي جنسي، رايج            .  و در مردان همجنس باز، كه شيوع آن بيشتر است         
الي كه  در ح .  ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت كنندگان دهاني ـ مقعدي شايع است               د Aاست هپاتيت   

ضع به گونه ديگري است به گونه اي كه در كشور هاي در حال توسعه، در اغلب موارد از طريق مادر                   و  Bهپاتيت  در  
به كودك و در حين زايمان، منتقل مي شود ولي در كشورهاي صنعتي، عمدتاً در بزرگسالان و از طريق تماس                        

ابتلاء، تاثير واضحي بر سير بعدي ويروس در بدن انسان،           ضمناً سن موقع    .  جنسي يا تزريقات آلوده، انتقال مي يابد     
اعمال مي كند و نه تنها شيوع آن در مردان، بيشتر است بلكه عوارضي نظير كارسينوم هپاتوسلولر و حالت ناقلي نيز                     

 سير  ز آنجا كه بيماري در اغلب موارد       ا Cهپاتيت  در اين جنس، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد و در ارتباط با              
بدون علامت و مزمني به خود مي گيرد و فاصله بين شروع عفونت تا عوارض خطير بيماري نيز به چندين سال                        

 Eهپاتيت  مي رسد بنابراين در افراد بزرگسال، بيش از كودكان با اين بيماري مواجه مي شويم و بالاخره در مورد                     
 از آنست كه اين بيماري زماني كه ناشي از              اكي ح Eطالعات سرواپيدميولوژيك در مناطق آندميك هپاتيت          م

  هندوستان Puneمثلاً در منطقه    .   باشد اساسا در سنين بعد از ده سالگي، رخ مي دهد            E ويروس   2 و   1ژنوتايپ  
 درصد  30-40 درصد و در دهه هاي سوم تا چهارم، بالغ بر            5يوع آنتي بادي مثبت در دهه اول زندگي، كمتر از            ش

 13 ساله،   5-15 درصد،   5 ساله   1-4ي مطالعه اي در سومالي، ميزان بروز عفونت در كودكان           ضمناً ط .  بوده است 
 گزارش گرديده است و طي اولين        5/1 درصد بوده و نسبت مذكرّ به مونث،          20درصد و در سنين بالا تر، بالغ بر          

به   (6/0ت مذكرّ به مونثّ،      سالگي بوده و نسب    15-45بيماران در سنين    %  95همه گيري بيماري در كرمانشاه حدود      
 در سنين بالاتر حادث     4 و   3بوده است و اين در حاليست كه بيماري ناشي از ژنوتايپ هاي             %)  62و  %    38ترتيب  
 .مي گردد

  اثير عوامل مساعدكنندهت

عمدتاً از طريق تماس مدفوعي ـ دهاني، انتقال مي يابد عواملي نظير وضعيت                ،  Aهپاتيت  ز آنجا كه     ا 
 . بهداشتي، ازدحام جمعيت و امثال اينها زمينه را جهت انتشار هرچه سريعتر آن، فراهم مينمايدنامطلوب

يازي به عامل مساعد كننده خاصي نمي باشد و تمامي افرادي كه قبلاً مبتلا                ن Bهپاتيت  راي ابتلاء به    ب 
هرچند .   ممكن است مبتلا گردند    نشده و يا واكسينه نگرديده اند وقتي در معرض تماس موثر با ويروس، قرار گيرند              

 .در رابطه با بعضي از مشاغل و به دليل ارتباط بيشتر با مواد آلوده، بر احتمال بروز بيماري، افزوده مي گردد
 درصد موارد هپاتيت حاد ويروسي، بوده        20-40ر يكي از كشورهاي بزرگ صنعتي مسئول          د Cپاتيت  ه 

، كاركنان حرفه هاي پزشكي و ساير مشاغلي كه به اقتضاي موقعيت            افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزريقي       
شغلي، با خون و فرآورده هاي خوني در تماس هستند و بيماراني كه تحت دياليز مي باشند با شيوع بيشتري مبتلا                      

 .بيماران، فاقد چنين زمينه هايي بوده اند% 40هرچند حدود . شده اند

  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح

ه دليل ابتلاء قبلي و مصونيت ناشي از آن، كساني كه دوران كودكي را پشت                ب Aهپاتيت  ر مناطق بومي    د 
سر گذاشته اند در مقابل ابتلاء به عفونت يا بيماري، مصون مي باشند ولي كودكان كم سن، كاملاً حساسند و اكثراً                     
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 .افتگان، مي پيوندندبه شكل تحت باليني بيماري، مبتلا مي شوند و به خيل مصونيت ي
موميت دارد ولي بيماري، معمولاً در كودكان از شدت كمتري برخوردار             ع Bهپاتيت  ساسيت نسبت به    ح 

است و اغلب به صورت بدون زردي، تظاهر مي نمايد و در شيرخواران، ترجيحا به شكل بدون علامت باليني، ظاهر                    
ده اند در دوره نقاهت بيماري، ظاهر         ش Bر هپاتيت    درصد افرادي كه دچا     80-90ر   د HBsAbضمناً  .  مي شود

 به صرِف    و HBsAbهمچنين در صورت عدم وجود       .  مي شود و باعث ايجاد مصونيت نسبي يا مطلق مي گردد          
مكن است تا حدودي مصونيت وجود داشته باشد و ايمني سلّولي نيز موثر                  م HBeAb حتي    و HBcAbوجود  
 .مي باشد

  HBV در بيماراني كه واجد اين آنتي بادي هستند نيز عفونت مجدد ناشي از                   لبته در موارد استثنائي    ا 
زارش گرديده و نيز در برخي از بيماران، عليرغم وجود آنتي بادي بر عليه يك ساب تايپ ويروس، ابتلاء به ساب                      گ

شخص شده  همچنين طي مطالعه اي كه بر روي شامپانزه، صورت گرفته است م          .  تايپ ديگر هم مشاهده شده است     
است كه در صورتي كه تعداد زيادي ويروس وارد بدن شود باعث ايجاد عفونت مجدد خواهد شد ولي به هرحال                       

ساسيت حضمناً  .  ر تعقيب مصونيت ناشي از عفونت اوليه، غير معمول مي باشد          د Bعفونت مجدد با ويروس هپاتيت      
 .روز عفونت مشخص نمي باشدموميت دارد ولي ميزان مصونيت بعد از ب عCهپاتيت در مقابل 
شخص نمي باشد ولي تخمين زده مي شود قابليت انتقال آن به             م Eهپاتيت  يزان حساسيت نسبت به      م 

البته طبق مطالعه اي كه در كشمير، صورت گرفته است ميزان           .  ساير اعضاء خانواده، در حد پاييني قرار داشته باشد         
بوده %  20وادگي بر اساس تغييرات تست هاي فعاليت كبدي، در حدود          ر تماس يافتگان خان    د Eموارد ثانويه هپاتيت    

 .و حال آنكه موارد ثانويه همراه با علائم باليني، خيلي كمتر از اين رقم گزارش شده است
يمني ناشي از اين بيماري به نظر مي رسد طويل المدت و شايد مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا                      ا 

 15-39يشترين موارد آن طي همه گيري هاي مختلف و ازجمله در ايران، در گروه سني                 كنون گزارش نشده و ب     
ساله، حادث گرديده است كه خود مي تواند حاكي از بروز موارد بدون علامت در كودكان و مصونيت مادام العمر                       

هي، به اثبات نرسيده    ناشي از ابتلاء قبلي در سالمندان باشد ولي واقعيت اينست كه اين موضوع از نظر آزمايشگا                  
است و آنچه كه تاكنون بدون توجيه، مانده است وقوع اپيدمي هاي بزرگ ناشي از آن در بين افراد جوان در مناطق                      
جغرافيايي است كه ساير ويروس هاي روده اي، شديدا آندميك هستند و اغلب افراد جامعه در سنين كودكي، آلوده                   

 .مي گردند

  يزان حملات ثانويهم

موارد و در افراد همو      %  18موارد، در مهد كودك ها در       %  24ر تماس هاي خانوادگي، در       د Aتيت  پاه 
% 2موارد و در بين معتادان تزريقي در          %  4 درصد موارد، طي مسافرت به مناطق آندميك در            11سكسوئل، در   

س به بدن و مثبت يا منفي        ضعيت ثابتي ندارد و بستگي به راه ورود ويرو          و Bهپاتيت  موارد، انتقال مي يابد ولي      
بوده و از     B  ي تماس هاي خانوادگي، كمتر از هپاتيت        ط Cهپاتيت  ضمناً احتمال انتقال     .   دارد HbeAgبودن  

ست، انتشار ثانويه    ا Aه از طريق مدفوع، دفع مي شود كمتر از ويروس هپاتيت             ك Eهپاتيت  آنجاكه تعداد ويروس    
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س از اواخر دوره نهفتگي تا يك هفته بعد از شروع بيماري، از طريق                  اين ويرو .  اين ويروس نيز نادرتر مي باشد     
 .مدفوع، دفع مي گردد

  نابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايتم

رگز مزمن نمي شود و ناقل مزمن نيز ايجاد نمي كند و از طرفي معمولاً ميزبان                  ه Aهپاتيت  ز آنجا كه    ا 
ذا مخزن آن نيز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت باليني و بيماراني كه در مرحله                اصلي آن انسان ها هستند، ل    

البته شامپانزه و بعضي از نخستي هاي ديگر نيز ندرتاً مخزن عفونت            .  قبل از بروز علائم باليني، قرار دارند مي باشند       
ا غيرمسري،   ر Aراد مبتلا به هپاتيت      واقع مي شوند و در مجموع، حدود يك هفته بعد از بروز ايكتر مي توان اف                 

 :راه هاي انتقال عبارتست از . فرض كرد
 ز طريق آب آلوده ـ ا1
 ذاي آلوده، شير آلوده ـ غ2
 ) در روستا هاي ايران، بچه ماهي خام(دف خوراكي  ـ ص3
 مبتلايان  ماس خيلي نزديك با بيماران، مخصوصاً در اواخر دوره نهفتگي و قبل از بروز علائم، يا با                  ـ ت  4

 بدون علائم باليني واضح، البته انتقال از اين طريق خيلي نادر است
 ثبت خيلي بيشتر است مHAAbز طريق تماس جنسي، به طوري كه در افراد هموسكسوئل، شيوع  ـ ا5
 نتقال از طريق خون كه اگر هم صورت بگيرد بسيار نادر مي باشد ـ ا6
رداري كه طي سه ماهه سوم حاملگي، دچار اين بيماري مي شوند            حتمال انتقال ويروس از مادران با      ـ ا  7

به نوزادان آنها در حد پاييني قرار دارد و از آنجا كه عفونت احتمالي نوزادان، فاقد علائم باليني است                         
اينگونه موارد، معمولاً با رويداد ثانويه بيماري در كاركنان بيمارستان و ساير كسانيكه با شيرخواران، در                   

 هفته از طريق مدفوع، دفع مي شود ولي ندرتاً          2-4ويروس معمولاً حدود    .  اس بوده اند، كشف مي گردد   تم
 . هفته نيز برسد40اين دوره ممكن است به 

ر مدفوع انسان، به مفهوم       د HAV RNAا   ي Aايان ذكر است كه يافتن آنتي ژن ويروس هپاتيت             ش 
 .ا ممكن است تنها نشان دهنده ويروس ناقص يا اجزاء آن باشدزيرا اين بررسي ه. عفونتزايي انسان، نمي باشد

شامپانزه ها نيز نسبت به اين ويروس حساسند، اما تا كنون هيچ حيواني در             .  ست ا Bهپاتيتنسان، مخزن   ا 
 ، )Woodchucks(ويروس هاي مشابه را در موش خرما          هپادنا.  طبيعت بعنوان مخزن شناسائي نگرديده است      

 .نات ديگر، شناسائي كرده اند، اما هيچكدام از اين ويروس ها در انسان موجب بيماري نمي شوداردك ها و حيوا
ررسي نخستي هاي غير انسان، نظير شامپانزه، ژيبون، اورانگ اوتان، ميمون هاي سبز آفريقائي و برخي                 ب 

ن دهنده وجود عفونت ناشي از      ديگر از ميمون هاي دنياي قديم و جديدي كه در اسارت انسان به سر مي برده اند نشا              
در اين حيوانات، بوده ولي مشخص نشده است كه عفونت مورد بحث، در زندگي آزاد و طبيعي                    Bويروس هپاتيت   

آنها حاصل شده و يا در رابطه با اسارت و طي تماس با انسان و علاوه بر اينها عفونت تجربي، در شامپانزه، ايجاد                         
ني، بروز نموده است ولي همانطور كه قبلاً نيز ذكر شد نقش مخزني اين                    شده و علائمي نظير هپاتيت انسا       

موجودات در طبيعت و اينكه آيا دخالتي در دوام و بقاي ويروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و بيمار، دارند يا                         
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 .خير مشخص نشده است
ي ويروس را در مدفوع، ادرار،      رچه خون و فراورده هاي آن، شناخته شده ترين منابع ويروس مي باشند ول            گ 

. صفرا، عرق، اشك، بزاق، سمن، شير، ترشحات واژن، مايع نخاعي، مايع مفصلي و خون بند ناف نيز مي توان يافت                   
 Bمهمترين طرق انتقال هپاتيت      .  در مطالعات تجربي، عملا تنها سرم، بزاق و مني، عفونت زا واقع شده است                

 : بارت است از ع
 ه انتقال ويروس، از طريق تزريقات مي باشدايعترين را ـ ش1
 ز طريق دستگاه گوارش در مواردي كه تعداد زيادي ويروس خورده شود ـ ا2
 ز طريق مقاربت ـ ا3
 ز طريق جفت ـ ا4
 )مثلاً تماس مادر و نوزاد(ماس خيلي نزديك  ـ ت5
تقال آن از طريق گاز گرفتن      مكان ان  ا Bه علتّ وجود ويروس عفونت زا در بزاق مبتلايان به هپاتيت            ـ ب  6

 افراد سالم نيز وجود دارد و گزارشي هم در اين مورد ارائه گرديده است
د ولي انتقال تجربي به شامپانزه نيز امكانپذير است اين بيماري از يك                مي باش Cنسان، مخزن ويروس    ا 

 است و از طرفي حساسيت نسبت       يا چند هفته قبل از شروع اولين علائم، تا مرحله حاد و طي دوره مزمن، مسري                
يز  ن Cهمچنين حملات مكرر هپاتيت      .  به آن عموميت دارد و ميزان مصونيت بعد از ابتلاء، مشخص نمي باشد               

گزارش شده است ولي معلوم نيست حملات بعدي، مربوط به همان ويروس و باقي ماندن آن در بدن بوده و يا                         
 .بوسيله ويروس هاي ديگري ايجاد شده است

ايعترين هپاتيت بعد از انتقال خون است و در گذشته اي نه             ش Cهپاتيت  انطور كه قبلاً نيز اشاره شد        مه 
اين ويروس از   .   نفر، مبتلا مي شدند   5-10تقريباً از هر يكهزار نفري كه خون دريافت مي نمودند حدود              چندان دور، 

ظير  ن Cپاتيت  ه.  ي انعقادي، انتقال مي يابد   پلاكت، پلاسما و مخصوصاً فاكتورها    ،  Packed cellطريق خون كامل،    
ز طريق تلقيح ويروس به بدن بوسيله سرسوزن و سرنگ آلوده، مخصوصاً در بين معتادان تزريقي،                      ا Bهپاتيت  

ز طريق تماس جنسي نيز قابل        ا Cواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آنست كه ويروس هپاتيت           شمنتقل مي شود و     
 مردان همجنس باز و هتروسكسوئل واجد شركاء جنسي متعدد، در حد بالايي                 انتقال است و شيوع آن در بين        

يز بر ميزان بروز آن افزوده        ن AIDSاين بيماري از طريق پيوند عضو نيز منتقل مي شود و در زمينه                 .  مي باشد
في ر حد قابل كش    د anti-HCVمي گردد و از طرفي در تمامي موارد سركوب سيستم ايمني، ممكن است آنتي كر                

  .HCV RNA (PCR)افزايش نيابد و عفونت حاصله نيز تشخيص داده نشود مگر با توسل به آزمون 
 حاكي از آن است كه منبع عفونت را مدفوع انسان           ،2 و   1 ناشي از ژنوتايپ هاي     Eهپاتيت  اپيدميولوژي   

ست نبوده است اطلاع    ر د  د Eتشكيل مي دهد و از آنجا كه قبلاً آزمون سرمي اختصاصي، براي تشخيص هپاتيت               
چنداني در مورد اكولوژي آن و احتمال وجود ميزبان هاي واسط، وجود نداشته است اما وقوع اپيدمي هايي از بيماري                   
در اردوگاه هاي آوارگاني كه انسان و حيوانات در كنار هم زندگي مي نموده و سطح بهداشت در حد پاييني قرار                        

ده كه احتمالاً ويروس، داراي مخزن يا مخازني در طبيعت مي باشد ولي امروزه             داشته است اين تصور را به وجود آور       
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بررسي هاي سرواپيدميولوژيك و ويرولوژيك، اين موضوع را كاملا اثبات كرده و مشخص شده است كه مخزن                    
فاقي  را خوك و برخي از حيوانات ديگر تشكيل مي دهند و انسان به عنوان ميزبان ات                  4 و   3ژنوتايپ هاي  اصلي  

 . مطرح مي باشد

  يشگيري و كنترلپ
 يشگيري سطح اول به منظور حفظ  سلامتي افراد سالم پ

اقداماتي نظير كلرينه    .واهد كاست  خ Aعايت بهداشت فردي و تامين بهداشت عمومي، از شيوع هپاتيت           ر
 حرارت دادن آنها باعث     كردن آب آشاميدني و قرار دادن وسايل آلوده، در معرض فرمالين، اشعه ماوراء بنفش و يا                 

ر مواد و وسايل آلوده مي گردد و جوشاندن به مدت يك دقيقه باعث از بين بردن اين                     د Aمحو ويروس هپاتيت    
ظروف غذا، قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بيماران بايستي توسط كاركنان مجهز               .  ويروس مي شود 

انسان نظير شامپانزه،    كساني كه با نخستي هاي غير    .  ران جابجا شود  به دستكش و جدا از ظروف و وسايل ساير بيما         
 .در تماس هستند بايد مجهز به دستكش باشند

ايـد در ايزولاسيون روده اي      ب Aگر بيمار در بيمارستان بستري است  جهت جلوگيـري از انتقـال هپاتيت              ا 
)Enteric  (مبتلا به هپاتيت    رار گيرد، هرچند با توجه به اينكه اغلب بيماران           قA ر زمان بروز علائم باليني اين        د

بيماري، ديگر ويروس را از طريق مدفوع، دفع نمي كنند و لذا با ايزولاسيون نسبي هم احتمال انتقال آن بسيار كم                      
كاركنان .  است ولي در مجموع، با توجه به استثنائاتي كه وجود دارد احتياط واجب آنست كه جداسازي، صورت گيرد                 

قبت هاي بهداشتي، بايد احتياط هاي همه جانبه مرتبط با خون و ترشحات را در زمان تماس با نمونه ها كاملاً                      مرا
تمامي نمونه هاي خوني كه از     هرچند معمولاً بر روي برچسب نمونه ها به هپاتيت، اشاره مي گردد ولي            .  مراعات نمايند 

 .ي شده موازين بهداشتي، مراعات گرددكليه بيماران، تهيه مي شود بايد بالقوه عفونتزا تلق
ر كشور هاي صنعتي با موفقيت      د Aصون سازي فعال با واكسن تهيه شده از ويروس كشته شده هپاتيت             م 

زيادي انجام شده است و مخصوصاً در مسافرت به مناطق بومي، مفيد بوده است ولي در كشور هاي در حال                          
ند غالبا در تعقيب عفونت بدون        مي شو HAVار عفونت ناشي از      پيشرفتي كه اغلب كودكان در سنين پايين، دچ         

ه  ب Aعلامت ناشي از اين ويروس، ايمني مادام العمري را كسب مي نمايند و اگر قرار باشد تزريق واكسن هپاتيت                     
اندازه عفونت طبيعي ناشي از  اين ويروس، موثر واقع نشود و دريافت كنندگان اين واكسن در سنين بالاتر، در                         
مقابل موارد باليني بيماري، حساس باقي بمانند و سرانجام به اشكال با علامت باليني و شديد بيماري مبتلا گردند                     

ر مقايسه با    د Aمصرف اين واكسن، اقدام عاقلانه اي به نظر نمي رسد و لذا در اينگونه كشور ها كه كنترل هپاتيت                   
ر نيست و واكسيناسيون يادآور نيز ممكن است ميسر نباشد فعلا           ساير بيماري هاي عفوني، از اولويت چنداني برخوردا      

يادآور مي شود كه   .  مصرف اين واكسن توصيه نمي شود و بايستي كماكان به اقدامات پيشگيرنده فعلي، اكتفا نمود               
خته  يا پيشگيري از بروز اين بيماري، به خوبي شنا           و Aتاثير ايمونوگلوبولين در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت          
 .شده است و در مواقع لازم مي توان مورد استفاده قرار گيرد

امل ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و مخصوصاً افراد در معرض           ش  B در هپاتيت    پيشگيري سطح اول   
گر از ابتلاء به اين بيماري، جلوگيري  نشود ممكن است به صورت برق آسا باعث مرگ                اخطر و تاكيد بر اين واقعيت كه        
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يماران گردد و يا پس از تبديل به حالت مزمن، باعث سيروز كبدي و عوارض غير قابل برگشت ديگري گردد و يا مسير                        ب
سومي را طي كند و با ايجاد حالت ناقلي مزمن، موجبات آلودگي ساير افراد جامعه را فراهم نمايد و اين در حاليست كه                         

ايد به قطع زنجيره انتقال از       ب Bدر پيشگيري سطح اول هپاتيت        .بيماري از قابليت پيشگيري بالايي برخوردار است      
طريق توجه به عمده ترين راه هاي انتقال كه در اينجا توضيح بيشتري در مورد آن داده مي شود، نيز لازم است                         

 انتقال خون و فراورده هاي خوني آلوده، خالكوبي، سوراخ كردن گوش، طب سوزني، اعتياد دارويي،                  :  اقدام شود 
اصابت سرسوزن به بدن كاركنان بيمارستان ها، همچنين آلوده شدن سطوح مخاطي به وسيله خون يا سرم آلوده از                   
طريق پيپت در آزمايشگاه، پاشيدن ترشحات، به چشم، انتقال مواد آلوده از طريق دست ها به دهان و چشم ها و                       

 مخاطي بدن از طريق مسواك، اسباب بازي،        انتقال ويروس از سطوح محيطي آلوده به پوست آسيب ديده و سطوح           
 .بطري و پستانك شيرخواران، فنجان، استكان، دستكش هاي لاستيكي، تيغ، حوله، وسايل بيمارستاني و امثال اينها

فع مشكلات اقتصادي زمينه ساز بيماري، مثلاً رفع موانع اقتصادي ازدواج به موقع، استفاده از خدمات                   ر 
 . ايمنسازي فعال و انفعاليپزشكي سالم و بهداشتي،

 B ايمنسازي اختصاصي وجود ندارد و بايد به همان موازين پيشگيري هپاتيت               هپاتيت حاد دلتا  ر مورد   د 
 . مراقبت هاي خاصي به عمل آوردHDVنيز به منظور جلوگيري از اضافه شدن   +HBsAgكتفا نمود و از افراد ا

بوده و از طرفي درمان آن هزينه بر و ميزان موفقيت             ك مشكل عمده جهاني       ي Cهپاتيت  ز آنجا كه    ا 
 .نمي رسد از اين رو پيشگيري مقدم است و بايستي اقدامات زير، در اولويت، قرار گيرد% 100درماني به 

 مبارزه جدي با زمينه هاي گرايش به اعتياد تزريقي •
زنداني شدن افراد مي شود     رفع زمينه هايي نظير فقر و اختلاف طبقاتي كه منجر به ارتكاب جنايت و                    •

 غربالگري خون و فراورده هاي خوني در سراسر دنيا
 استفاده موثر از احتياط هاي همه جانبه  •
 انهدام سرسوزن هاي يك بار مصرف و استريليزه كردن مناسب وسايل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها •
 .يلتوسعه آموزش هاي عمومي در مورد خطرات استفاده از وسايل غيراستر •

امل تامين آب آشاميدني سالم، ساماندهي فاضلاب ها،           ش Eهپاتيت   بالاخره پيشگيري سطح اول        و 
آموزش مردم، مبني بر دفع بهداشتي مدفوع، شستشوي دست ها قبل از خوردن غذا و رعايت موازين بهداشتي                      

ي انفعالي، در حال حاضر امكان      مربوط به جلوگيري از انتشار مدفوعي ـ دهاني ويروس مي باشد و ايمونوپروفيلاكس           
پذير نيست زيرا حتي تجويز ايمونوگلوبولين تهيه شده از سرم ساكنين مناطق بومي اين بيماري نيز يا با عدم                          
موفقيت، مواجه شده و يا نتيجه نامطمئني به بار آورده است ولي واكسني كه عليه اين بيماري در كشور چين                          

ده قرار مي گيرد از كارايي بالايي برخوردار است اما اين واكسن هنوز در                  ساخته شده و هم اكنون مورد استفا        
 .كشورهاي ديگر مجوز مصرف دريافت نكرده است

يشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي، جلوگيري از بروز عوارض و قطع زنجيره                پ
 انتقال

اي بر سير    بازدارنده  واند تاثير هنوز درمان موثري كه در صورت تشخيص زودرس هريك از هپاتيت ها بت              
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 ولي از آنجا كه بعضي از شيوه هاي درماني باعث توقف روند تخريبي              باشد داشته باشد در دسترس نمي    حاد  بيماري  
كبد و جلوگيري از بروز سيروز و كارسينوم سلول هاي كبدي مي شود لذا هرچه سريع تر بايد موارد مزمن و بويژه                       

 . را تشخيص داده تحت درمان مناسبي قرار دهيمموارد بدون علائم باليني

 يشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانپ

هپاتيت .  وارد شديد و برق آساي بيماري را بايد در بيمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم، قرار داد                م 
Bسايي كبد، ممكن است پيوند كبد جان بيماران را نجات دهداد، درمان اختصاصي ندارد ولي در صورت نار ح : 

وثر بوده است و امروزه معمولاً با ريباويرين           م Cهپاتيت  موارد  %  95رمان با داروهاي ضدويروس در       د 
اين بيماران بايستي از مصرف الكل، اجتناب نمايند زيرا الكل باعث تشديد                 .  باضافه انترفرون، درمان مي شود    

 .ي، افزايش روزافزون سرطان كبد و كاهش پاسخ به انترفرون، مي گرددضايعات كبد
ر درمان هپاتيت مزمن و حالت ناقلي مزمن،         د Bهپاتيت  تجويز مقادير زياد فاكتور ترانسفر و گاماگلوبولين        

به )  لخط او ( و آدفووير    Lamivudineو  )  داروي خط دوم  (بي تاثير است و در حال حاضر فقط تاثير انترفرون آلفا             
 هفته  16اثبات رسيده است به طوري كه تزريق زير پوستي انترفرون به مقدار روزانه پنج ميليون واحد و به مدت                       

 .بالغين مبتلا به هپاتيت مزمن، موثر واقع شده و تاثير دو داروي ديگر از اين رقم نيز بيشتر بوده است% 40در 
، زمن م Cهپاتيت   بروز كارسينوم هپاتوسلولر، در زمينه        ه منظور بررسي تاثير انترفرون بر پيشگيري از        ب 

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند         7ـ8 نفر از مبتلايان به اين نوع هپاتيت را طي يك دوره              149تعداد  
 به  كه در گروه اول و دوم كه انترفرون، دريافت نموده و پاسخ كامل يا نسبي داده اند ميزان بروز سرطان كبد،                         

 6/1 درصد در حالي كه در گروه سوم كه اين دارو را دريافت نكرده اند در حدود                  3/0ترتيب، بالغ بر صفر درصد و        
درصد بوده كه اختلاف معني داري را نشان داده و حاكي از آنست كه انترفرون، ممكن است بتواند از بروز اين نوع                       

امل مراقبت صحيح از مبتلايان به       ش Eهپاتيت  تلايان به   و پيشگيري سطح سوم، در مب     .  سرطان، جلوگيري نمايد  
هپاتيت فولمينانت و آنسفالوپاتي كبدي و بخصوص زنان باردار مبتلا به اين بيماري و تصميم گيري به موقع در                      

 .مورد پيوند كبد، مي باشد و از ريباويرين و پگِ انَترفرِون نيز به طور تجربي استفاده شده است

 : همه گيري ها بايد انجام شودقداماتي كه طي ا

و   Aبه صورت اسپوراديك، تظاهر مي نمايند، در همه گيري هاي هپاتيت           معمولاً   D   و B  ،Cپاتيت هاي  ه 
E قدامات زير را بايد انجام دهيما : 
 عيين شيوه انتقال با استفاده از پيگيري هاي اپيدميولوژيك ـ ت1
ت از طريق حذف آلودگي مواد خوراكي و آب با مدفوع، به مورد               قدامات خاصي در جهت ارتقاء سطح بهداش        ـ ا  2

 اجراء گذاشته شوند
  ممكن است پيشگيري وسيع با ايمونوگلوبولين را الزامي  گرداندAپيدمي ناحيه اي ناشي از هپاتيت  ـ ا3
يق وسايل  نترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني به مردم از طر                    ـ ك  4

 .ارتباط جمعي و مخصوصاً شوراهاي محلّي و رابطين بهداشتي
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   بايد انجام شودEاقداماتي كه طي همه گيري هاي هپاتيت  

 )Point Epidemic  (ز آنجا كه اپيدمي هاي بيماري، حالت ناگهاني داشته در واقع نوعي همه گيري نقطه اي             ا          
 ابتلاء عده كثيري مي گردد لازم است تجهيزات بيمارستاني و آزمايشگاهي،            د و همچون كلرا، ناگهان باعث     مي باش

اعم از كاركنان پزشكي و پرستاري و خدماتي و تخت بيمارستاني و سرم قندي، گلوكز هيپرتونيك، لاكتولوز،                       
في در دسترس   و تجهيزات و مواد آزمايشگاهي جهت انجام آزمون هاي فعاليت كبدي، به اندازه كا            .  .  .  متوكلوپراميد  

كته ديگري كه لازم است در طي همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي محل بستري اين                   ن.  باشد
بيماران مراعات شود دفع بهداشتي مدفوع و ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي زير زميني                      

 .ان ها جلوگيري به عمل آيدسطحي و آب لوله كشي شهر بوسيله فاضلاب آلوده بيمارست
عيين نحوه انتقال ويروس، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشترك، شناسائي جمعيت در معرض                    ت 

ر كرمانشاه، اقدامات زير،     د Eمثلاً در اپيدمي هپاتيت     .  خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها            
 : انجام شد
ه صورت همه گير، و عمدتاً در بين ساكنين بخش هايي از شهر، عارض شده بود كه                 ز آنجا كه بيماري ب    ا 

تامين مي شد و نظر به اينكه در اپيدمي هاي قبلي، همواره آلودگي آب هاي                ودخانه قرسو ر  آب لوله كشي آنها از    
تاسفانه به قبل از    آشاميدني، به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير عمده ترين فاضلاب شهر كه م                  

تصفيه خانه، تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم آلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام                         
ادث شده بود و تغييري در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله             ح Eويروس ها و باكتري ها فقط همه گيري هپاتيت       

صور پيش آمد كه ميزان كلري كه به آبها افزوده مي شود هرچند مي تواند                از طريق آب به چشم نمي خورد اين ت        
باعث از بين بردن ارگانيسم هايي نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي و نظاير آنها بشود ولي به احتمال زياد، بر                      

اقدام كنترلي متكي   ك  اثيري نداشته است و لذا بر ميزان كلر آبها نيز افزوده شد و به عنوان ي                 ت Eويروس هپاتيت   
و   )اخترببويژه  (؛ مردم از طريق سيماي مركز كرمانشاه و روزنامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي                    بر جمعيت 

تريبون نماز جمعه و معلمين مدارس و ايراد سخنراني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي                      
 سهل الوصول، قبل از شروع اپيدمي، انجام مي شد بيش از بيست نفر             جوشيده، دعوت شدند ولي اگر همين اقدامات      

انسان جوان كه همه آنها را زنان حامله، تشكيل مي دادند در اثر ابتلاء به اين بيماري قابل پيشگيري، جان خود را                       
بت  ث E  از دست نمي دادند و نام مردم ايران، از اين پس در كتب و مقالات پزشكي بعنوان قربانيان هپاتيت                         

 . نمي گرديد

 :قداماتي كه طي بروز حوادث بايد انجام شودا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهيدات بهداشتي لازم، احتمال بروز اين بيماري، بالقوه وجود                     ب 
ر چنين جمعيتي بايد در جهت افزايش امكانات بهداشتي          د Aخواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتيت           

لازم به ذكر است كه تجويز گاماگلوبولين به چنين جمعيتي هرگز نمي تواند            .   آب سالم مورد نياز آنها كوشش نمود       و
 .جايگزين بهداشت محيط شود
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   A پيدميولوژي و كنترل هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis A) 

  

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

 بهداشتي  ـ تعريف و اهميت 1

وعي بيماري ويروسي است كه در مناطق آندميك، بيشتر باعث گرفتاري كودكان و در كشورهاي                      ن
 بروز آن رابطه معكوسي با وضعيت بهداشتي و             نصنعتي موجب ابتلاء بزرگسالان و كودكان مي گردد و ميزا            

مولا مشكل خاصي براي     در مناطق بومي، مع    A ويروس عامل هپاتيت     .بخصوص بهداشت آب و مواد غذايي دارد      
ساكنين منطقه، ايجاد نمي كند و اغلب در سنين كودكي به اشَكال بدون علامت و كم علامت، تظاهر نموده باعث                    
بروز مصونيت مادام العمر مي گردد ولي در مسافران حساسي كه از مناطق غيرآندميك با وضعيت بهداشتي بهتري                   

ضمناً .  اشتي را مراعات نمي كنند ممكن است باعث ايجاد بيماري گردد         به اين مناطق مسافرت نموده و موازين بهد       
 ممكن است باعث تشديد بيماري       C و   B ، E و بعضي از هپاتيت هاي ويروسي ديگر نظير         Aوقوع همزمان هپاتيت    

  . شود

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

يجاد مي شود و    ا RNA  روس هاي نانومتري از دسته وي     27ين بيماري به وسيله ويروس بدون پوشينه          ا
 اين ويروس از جنس   .  د مي باش اسامي ديگر آن هپاتيت عفوني، هپاتيت اپيدميك و هپاتيت با دوره كمون كوتاه               

مقاومت آن در مقابل حرارت، بيشتر از ساير                  ضمناً  . است  پيكورناويريده و از خانواده         ويروس هارناهپا
.  درجه سانتيگراد، نيازمند مي باشد     85واد غذائي، به حرارت بيش از        پيكورناويروس ها است و خنثي سازي آن در م       

اين ويروس ممكن است به مدت چندين روز تا چند هفته در گوشت صدف خوراكي، آب آلوده، خاك و رسوبات                        
ل مقاومت آن در مقاب   .   دقيقه غيرفعال مي شود   30 درجه سانتيگراد در عرض      121دريايي، زنده بماند ولي در اتوكلاو       

، به اثبات رسيده است ولي در مقابل بسياري از مواد              3 حدود   PHبسياري از حلاّل هاي شيميايي، دترژانت ها و        
امروزه براي توليد   .  ضدعفوني كننده شيميايي نظير هيپوكلريت و تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي، حساس مي باشد             

و نويدبخش     روز استفاده مي گردد   15 به مدت    4000:1واكسن مربوطه و غيرفعال سازي اين ويروس از فرمالين           
 ساعت، اشعه ماوراء    24 درجه سانتيگراد به مدت      80حرارت خشك     سازي ويروس، شامل   ترين تكنيك هاي خنثي  

 و حذف يا غيرفعال     VIIIبه منظور تامين سلامت فراورده هاي آلبوميني و فاكتور            بنفش يا اشعه گاما مي باشند و      
 درجه  60و در دماي       نانومتري عبور داده   15 و   35اورده هاي مورد اشاره را از فيلترهاي        فر  سازي اين ويروس،  
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 . ساعت پاستوريزه مي كنند10سانتيگراد به مدت 
 (Virulence)اين ويروس از خاصيت عفونتزايي، آنتي ژني و ايمني زايي بالا ولي بيماريزايي و حدِت                  

 .پاييني برخوردار است

  )Occurrence(صيفي و وقوع بيماري ب ـ اپيدميولوژي تو

  دوره نهفتگي-1

 روز است و ويروس عامل بيماري را          15-50در محدوده     وره كمون اين بيماري در حدود يك ماه و          د
و بنابراين بايد افراد مبتلا در نيمه دوم دوره            حدود دو هفته قبل از شروع علائم باليني مي توان در مدفوع يافت              

 ظر گرفته شوند كمون، عفونتزا در ن

  ـ سير طبيعي 2

 3 به   1 تا   12 به   1، به بيماري همراه با ايكتر در گزارش هاي مختلف، از              عفونت بدون زردي  نسبت  
و در    متفاوت بوده ولي در مجموع، ميزان عفونت هاي بدون زردي در كودكان، خيلي بيشتر از بزرگسالان است                   

 ضمناً اين   .وتاه تر مي باشد   ك B   هپاتيت دوره دوره آن نيز از       و B  متر از نوع   ك A   هپاتيت دتشموارد علامت دار،   
 .من نيز ايجاد نمي كندز، تبديل نمي شود و ناقل محالت مزمنناخوشي به 

     ماه 1                2               3                4               5                6                       12پس از تماس   
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 درصد و در بزرگسالان، قدري بيشتر از كودكان         5/0سيار كم و در حدود       ب A   ناشي از هپاتيت   يزان مرگ م
د و حالت كسالت مي باشد     اگهاني و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلاني، سردر           ن A   هپاتيت شروع.  مي باشد

اهي با   گ A  زم به ذكر است كه هپاتيت     لا  . ساير هپاتيت هاي كلاسيك نادرتر است      و B  ولي اين حالات در هپاتيت    
 تظاهر مي نمايد به طوري كه عده كمي از مبتلايان به اين نوع هپاتيت، حدود چند                 كولستاتيك يا   عودكنندهچهره  

ا تظاهراتي نظير بازگشت علائم       ب A  عود هپاتيت .  ، دچار عود مي گردند    هفته تا چند ماه پس از فروكش علائم         
نيز با زردي كولستاتيك و     وع كولستاتيك   ن  .و دفع ويروس از طريق مدفوع مشخص مي شود          باليني، آزمايشگاهي 

 A  خارش بدن مشخص مي شود ولي همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد حتي در صورت بروز اين عوارض، هپاتيت                     
 .)1نمودار (حدود شونده بوده و به سمت بيماري مزمن كبدي پيشرفت نمي كند ودمخ

  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

ولي ميزان آن در مناطق مختلف، رابطه معكوسي با         )  1نقشه  (در تمام نقاط جهان منتشر است         A  پاتيته
اي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردار       كشورهاي در حال توسعه    ر   به طوري كه د    .وضعيت بهداشتي مردم دارد   

اعث ابتلاء عده كثيري از مردم مي شود و در چنين مناطقي اكثر                ب نيستند شايع تر بوده و در سنين قبل از بلوغ،          
 كه از وضع     كشورهاي توسعه يافته از طرفي در     .  ند مي باش A  بالغين، داراي آنتي كرُ محافظت كننده هپاتيت       

بهداشتي نسبتاً خوبي برخودارند شيوع كلّي بيماري كمتر و بسياري از مردم در سنين مختلف فاقد آنتي كرهاي                      
. محافظت كننده و لذا حساس به عفونت هستند و حتي با افزايش سن، بر ميزان بروز بيماري افزوده مي گردد                        

زار نفر افراد جمعيت و در كشورهاي در          نفر در هر يك صده     10-50اي صنعتي تقريباً    هميزان بروز آن در كشور     
 4/1 مورد در هر يك صدهزار نفر افراد جمعيت است و سالانه حدود                 50-300حال توسعه و شرق اروپا حدود         
 . مي شوندA ميليون نفر مبتلا به هپاتيت حاد

 A ـ انتشار جغرافيايي هپاتيت 1نقشه 
 وضعيت بهداشتي    و A  وس ميزان شيوع هپاتيت   طالعات سرولوژيك نيز رابطه معك    مشايان ذكر است كه     

  A (Anti-HAV)مناطق مختلف را تاييد مي نمايد به طوري كه بالاترين ميزان شيوع موارد مثبت آنتي كر هپاتيت                



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9       فصل                                         كتاب جامع بهداشت عمومي      /  1507
 

 
 

شيوع مثبت بودن   .  ر كشورهاي در حال توسعه و پايين ترين ميزان آن در كشورهاي توسعه يافته، گزارش مي گردد              د
 40-70آمريكا، ژاپن، استراليا و بعضي از كشورهاي اروپايي           %  17نروژ  %  13ر سوئد    د A  تيتآنتي بادي ضد هپا  

 ساير كشورهاي در حال توسعه، اين رقم در          و درصد بوده در حالي كه در بعضي از كشورهاي حوزه مديترانه، آفريقا           
  .مي باشد% 100حدود 

آسيا، خاورميانه، شرق اروپا و آمريكاي جنوبي و        آفريقا،  :  مناطق با آندميسيته متوسط تا شديد جهان شامل       
مركزي مي باشد و افراد حساسي كه به اين مناطق مسافرت مي نمايند بايد تحت پوشش ايمونوپروفيلاكسي                       

 .مناسبي كه تحت عنوان پيشگيري سطح اول توضيح داده خواهد شد، قرار گيرند

   وضعيت بيماري در ايرانـب 

 ساله  10 درصد افراد كمتر از      8/80فارس انجام شده است مشخص گرديده كه        ي بررسي كه در استان      ط
 طي مطالعه   .مثبت بوده اند   A  (anti-HAV) درصد افراد بزرگسال، از نظر آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت            1/90و  

افراد %  69نجام شده است     ا ELISA  ه روش  ب HAV  ديگري كه در تهران به منظور جستجوي آنتي بادي ضد          
آن ها پسر بوده و    %  69آنان دختر و    %  68ثبت بوده اند به طوري كه       م  A نظر آنتي بادي هپاتيت      زبررسي، ا تحت  

همچنين نتيجه گرفته اند كه با افزايش       .  مشخص شده است كه جنس افراد در شيوع مثبت بودن آن نقشي ندارد              
% 85 ساله   13-14و  %  9ساله  ثبت افزايش مي يابد به طوري كه گروه سني زير يك              م antiـHAV  سن، ميزان 

HAVـ   anti ثبت بوده اند و شيوع آنتي بادي مثبت در شمال تهران نسبت به ساير نقاط آن كمتر بوده است                      م. 
 .شايان ذكر است كه هيچيك از اين مطالعات، يك مطالعه سازمان يافته كشوري نمي باشد

 
A  ،B  ران كه با ويروس هاي عامل هپاتيت      ساله  اي  25 ـ برآورد ميزان تقريبي جمعيت بالاتر از         1دول  ج

 ،C و Dلوده شده و يا ناقل اين ويروس ها هستند آ 
 انواع هپاتيت درصد افرادي كه تماس داشته و دچار عفونت شده اند درصد افراد ناقل ويروس

 A %95 صفر

3% 40% B 

 C %1كمتر از  /.%5كمتر از 

 HBV Dاز ناقلين % HBV 20از ناقلين % 10

  روند زماني  ـ4

هرچند در مناطق   .  ر تمام فصول سال عارض مي شود ولي در اواخر پاييز و اوائل زمستان شايع تر است                د
لازم به ذكر است كه قبلاً در بعضي از كشورهاي          .   فصلي واضحي وجود ندارد    يگرمسيري و نيمه گرمسيري، الگو    

 سال به اوج    5-10ارك، موج طغيان هاي بيماري هر       پيشرفته با شرايط اقليمي معتدله نظير ژاپن، آمريكا و دانم           
 .مي رسيده است
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  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

ر سنين پايين تري در سرم،      د A  ر نقاطي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردار نيستند، آنتي كر هپاتيت            د
يت بدون علامت مبتلا شده و در مقابل آن           زيرا اكثراً در اين سنين به هپات       ).  2نمودار  (قابل اندازه گيري است      

بر طبق مطالعات انجام شده در چنين        .  تا پايان عمر در خون آن ها باقي مي ماند          IgG  مصون مي گردند و آنتي كر   
بالغين داراي آنتي كر مورد اشاره در خون خود مي باشند در حالي كه در بعضي از كشورهاي                  %  90اطقي بيش از    نم

 .برآورد شده است% 20 در حدود پيشرفته، ميزان آن
 

 )سال(سن  5           10         15         20         25          30          35         40         45+       50

 بر حسب ميزان آندميسيته بيماري در جهان A ـ شيوع سني عفونت ناشي از ويروس هپاتيت 2نمودار 
 

 نسبت مبتلا مي شوند مگر به دلايل شغلي نظير كارگري فاضلاب و امثال آن و در                 ر دو جنس، به يك    ه
مردان هموسكسوئل كه شيوع آن بيشتر است به عبارت ديگر در مناطقي كه بي بندوباري هاي جنسي، رايج است                    

 .ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت كنندگان دهاني ـ مقعدي شايع است دA هپاتيت

 ر عوامل مساعدكننده  ـ تاثي6

ز آنجا كه بيماري، عمدتاً از طريق تماس مدفوعي ـ دهاني انتقال مي يابد و احتمال انتقال شخص به                      ا
شخص آن نيز در حد بالايي مي باشد؛ عواملي نظير وضعيت نامطلوب بهداشتي، ازدحام جمعيت و امثال اين ها                      

 .ايد و بيماري هاي مزمن كبدي بر وخامت آن مي افزايدزمينه را جهت انتشار هرچه سريع تر آن، فراهم مي نم

مناطق شديداً آندميك

 مناطق با آندميسيته متوسط

 مناطق با آندميسيته پايين

 آندميسيته بسيار پايين
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  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

. نتقال ويروس، بيشتر در حوالي شروع علائم باليني و مخصوصاً قبل از شروع زردي صورت مي گيرد                    ا
مي يابد به طوري كه    ضمناً دفع ويروس از مدفوع در اواخر دوره كمون به اوج خود رسيده و سپس به تدريج كاهش                   

ثر رسيدن عيار ترانس آمينازها يا      اكتا دو هفته پس از شروع ايكتر، ادامه پيدا مي كند ولي  به طور كلّي با به حد                     
ده، در اين زمان خيلي ناچيز است، ميزان آلوده            ش شروع زردي، كاهش مي يابد و از آنجا كه تعداد ويروس دفع             

حداكثر انتقال در اواخر دوره كمون و به هنگام شروع علائم             شد و بنابراين،    كنندگي آن نيز چندان چشمگير نمي با      
 . صورت مي گيردمقدماتي

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

موارد و در افراد      %  18موارد، در مهدكودك ها در        %  24ين بيماري در تماس هاي خانوادگي، در           ا
موارد %  2موارد و در بين معتادان تزريقي در        %  4موارد طي مسافرت به مناطق آندميك در        %  11هموسكسوئل، در   

 است و به عواملي نظير مدت و ميزان         Eانتقال مي يابد و لذا ميزان حملات ثانويه، چند برابر وبا، تيفوئيد و هپاتيت               
 .تماس و دوره بيماري، بستگي دارد

    منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت ـ9

مزمن نيز ايجاد نمي كند و از طرفي معمولاً ميزبان            رگز مزمن نمي شود و ناقل      ه A  هپاتيتز آنجا كه    ا
اصلي آن انسان ها هستند، لذا مخزن عفونت نيز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت باليني و بيماراني كه در                      

 البته شامپانزه و بعضي از نخستي هاي        .، مي باشند )اواخر دوره نهفتگي  (مرحله قبل از بروز علائم باليني قرار دارند        
  .ن عفونت واقع مي شوندخزديگر نيز ندرتاً م

 :راه هاي انتقال بيماري عبارتند از 

  آب آلوده ـ1
  ذاي آلوده، شير آلوده ـ غ2
  )در روستاهاي ايران، احتمالاً خوردن بچه ماهي خام(دف خوراكي  ـ ص3
 در اواخر دوره كمون و قبل از بروز علائم يا با مبتلايان               ماس خيلي نزديك با بيماران، مخصوصاً       ـ ت  4

 بدون علائم باليني واضح
خيلي بيشتر    Aآنتي بادي هپاتيت     ز طريق تماس جنسي، به طوري كه در افراد هموسكسوئل، شيوع           ـ ا  5

 است
 نتقال از طريق خون كه اگر هم صورت بگيرد بسيار نادر مي باشد ـ ا6
 . خيلي به ندرت ممكن است رخ دهد ـ انتقال داخل رحمي،7
 40 هفته از طريق مدفوع دفع مي گردد ولي ندرتاً اين دوره ممكن است به                  2-4يروس معمولاً حدود    و

 . دوره قابليت سرايت را تا يك هفته بعد از ظهور ايكتر در نظر مي گيريمًعملا .هفته نيز برسد
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 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريستظ تندرستي، حف)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 و وسايل آلوده به مدفوع بيماران، صدف         غذا و   آبطور كه قبلاً نيز اشاره شد اين بيماري از طريق            نماه
لذا رعايت بهداشت فردي و      .  ن به ديگران منتقل مي گردد     ، مقاربت و انتقال خو     تماس خيلي نزديك  خوراكي،  

 آب آشاميدني و قرار دادن وسايل آلوده، در           كلرينه كردن قداماتي نظير   ا .عمومي، از شيوع بيماري خواهد كاست      
ر مواد و وسايل آلوده      د A   دادن آن ها باعث محو ويروس هپاتيت      حرارت و يا    اشعه ماوراء بنفش  ،  فرمالينمعرض  
 . به مدت يك دقيقه نيز باعث از بين بردن اين ويروس مي شودجوشاندند و مي گرد

نبايد جانب احتياط را از دست داد بلكه            ر تماس نزديك با بيماران بستري در بيمارستان يا در منزل             د
و تعويض  ضمناً در موقع معاينه و يا مرتب نمودن         .  بايستي تنها در صورت لزوم، با آن ها تماس نزديك برقرار نمود           

روف غذا،  ظ .جا و لباس اين بيماران بايد از دستكش، استفاده گردد و بلافاصله پس از تماس، دست ها شسته شود                   
قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بيماران بايستي توسط كاركنان مجهز به دستكش و جدا از ظروف و                   

 .وسايل ساير بيماران جابجا شود
 .ي غير انسان نظير شامپانزه، در تماس هستند بايد مجهز به دستكش باشند                 ساني كه با نخستي ها    ك

ندارد ولي بايد آموزش هاي لازم به ملاقات كنندگان           يزولاسيون كامل اين بيماران در بيمارستان و منزل لزومي         ا
 .بيمار داده شود

  اكتيومصونسازي

  A  ليه هپاتيت  ع  ويروس كشته شده    در چند كشور اروپايي، نوعي واكسن ساخته شده از           1992ر سال   د
 هفته بعد از واكسيناسيون، آنتي بادي       2-4راهم گرديد كه فرآورده اي سالم و موثر مي باشد به طوري كه حدود                ف

واكسن مورد بحث هم اكنون در آمريكا و چند كشور          .  محافظت كننده را مي توان در سرم افراد واكسينه يافت نمود         
ه حساب مي آيد از      ب A  ارتي ضد هپاتيت  جاين فرآورده كه اولين واكسن ت      .  رار مي گيرد اروپايي، مورد استفاده ق    

ت و غيرفعال شده در محيط فرمالين تهيه گرديده است و علاوه             فويروس كشت داده شده بر روي محيط كشت با        
ز توليد و بر روي     بر آن سه نوع واكسن غيرزنده ديگر نيز مجوز مصرف دريافت نموده و واكسن زنده ضعيف شده ني                 

اوايل سال  (نخستي ها و در سطح محدودي در انسان نيز به آزمون، گذاشته شده ولي تا زمان نگارش اين گفتار                       
 ماه بعد، به مصرف     6-12ها در دو نوبت به فاصله صفر و           ين واكسن ا  .مجوز مصرف، دريافت نكرده است    )  1398

 موارد، عيار آنتي بادي به حد بالايي افزايش مي يابد ولي به              مي رسد و هرچند پس از تزريق نوبت  اول در اغلب           
اكسن و  .نوبت دوم نيز توصيه شده است      ق  منظور تشكيل آنتي بادي بيشتر و افزايش تداوم ايمني حاصله، تزري            

 20دوره ايمني حاصله را حداقل        د مفيد واقع شود و     مي توان A  هپاتيت  مزبور، در مسافرين به مناطق شديداً آندميك      
 .سال، اعلام كرده اند
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 كه اغلب كودكان در سنين پايين،       و شديداً آندميك    ر كشورهاي در حال توسعه    د  شايان ذكر است كه   
غالباً در تعقيب عفونت بدون علامت ناشي از اين ويروس، ايمني                   مي شوند    HAV  دچار عفونت ناشي از     

ه اندازه عفونت طبيعي ناشي از اين         ب A  ن هپاتيت العمري را كسب مي نمايند و اگر قرار باشد تزريق واكس            مادام
ويروس موثر واقع نشود و دريافت كنندگان اين واكسن در سنين بالاتر، در مقابل موارد باليني بيماري، حساس                       

، از اولويت چنداني    Aباقي بمانند و سرانجام به اشكال با علامت باليني بيماري مبتلا گردند واكسيناسيون هپاتيت                
ر مقايسه با ساير بيماري هاي عفوني از اولويت          د A  ر نيست و لذا در اين گونه كشورها كه كنترل هپاتيت           برخوردا

 .چنداني برخوردار نيست و بايد همچنان به اقدامات پيشگيرنده فعلي و بويژه بهينه سازي آب و فاضلاب، اكتفا نمود                  
  و A  ن در معرض تماس با ويروس هپاتيت        ممكن است كودكان در سنين پايي       كشورهاي پيشرفته ز طرفي در    ا

ابتلاء به عفونت ناشي از آن قرار نگيرند و همواره در مقابل اين ويروس، حساس باشند به طوري كه در سنين                          
ردند و متحمل معضلات      گ A  چار هپاتيت  د جواني بخصوص در مناطق آندميك ممكن است به نحو شايعي             

شوند و لذا در چنين مناطقي واكسيناسيون گسترده كودكان و نوجوانان            بهداشتي و زيان هاي اقتصادي ناشي از آن        
 .قرون به صلاح و صرفه باشدمشايد  A عليه هپاتيت
 

 A ـ برخي از انواع واكسن هاي ويروسي كشته شده هپاتيت 2جدول 
 

 )سال( سن  نوع واكسن دوز )حجم ميلي ليتر تعداد دوز  )ماه(فواصل 
 ELU HAVRIX 720 5/0 2 6-12صفر، 

 U VAQTA 25 5/0 2 6-12صفر، 
18-2 

 ELU HAVRIX 1440 1 2 6-12صفر، 

 U VAQTA 50 1 2 6-12صفر، 
  و بالاتر19

 Ag. U AVAXIM 15-1 160 5/0 2 6-12صفر، 

 15بيش از  Ag. U AVAXIM 80 5/0 2 6-12صفر، 

  و بالاترIU EPAXAL 2 24 5/0 2 6-12صفر، 

 
  Aواكسيناسيون هپاتيت ) ونانديكاسي(موارد لزوم 

بدون توجه به ميزان فعاليت جنسي و وضعيت مصونيت در بالغين جوان ولي در                  (مردان هموسكسوئل    •
 )بالغيني كه در سنين بالاتري هستند بررسي آنتي بادي، قبل از واكسيناسيون، قابل توصيه است

 )يناسيون بالغينبا بررسي آنتي بادي، قبل از واكس(معتادان تزريقي و غيرتزريقي  •
با بررسي آنتي بادي، قبل از واكسيناسيون در سنين بالاتر و حتي در                  (مسافرت به مناطق آندميك        •

 ) متولدّ شده اندAمسافرين جواني كه قبلا در يكي از كشورهاي آندميك هپاتيت 
 ) شده است توصيهAبه عنوان احتياط، واكسيناسيون هپاتيت (دريافت مرتب خون و فراورده هاي پلاسما  •
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 ) در اين زمينه هاAبا توجه به پيش آگهي نامطلوب هپاتيت (مبتلايان به بيماري هاي مزمن كبد  •
  هستندAافرادي كه در آزمايشگاه، در تماس با ويروس هپاتيت  •
 مبتلايان به اختلالات فاكتور انعقادي •
 .در حد بالايي قرار دارد همواره Aكودكان ساكن مناطقي از يك كشور صنعتي كه ميزان موارد هپاتيت  •

 
 ) پاسيو(انفعالي  مصونسازي

 يا پيشگيري از بروز اين بيماري به         و A   در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت      (IG)اثير ايمونوگلوبولين   ت
خوبي شناخته شده است ولي اين فراورده به دليل اثرات گذرا، محدوديت پوشش دهي و تاثير ناچيز بر ايمني جامعه                    

(Herd immunity)           هرگز نتوانسته است تغييري در ويژگي هاي اپيدميولوژيك هپاتيت ،A     در جوامع در معرض 
 به  IG از ميزان مصرف      A با اين وجود، عليرغم اين كه با توليد واكسن بسيار موثر هپاتيت                 .خطر، اعِمال نمايد  

كان كمتر از يك ساله كه       منظور پيشگيري قبل از تماس، كاسته شده است ولي اين فراورده همچنان در كود                 
تجويز واكسن را مجاز ندانسته اند و در افراد مبتلا به آگاماگلوبولينمي كه تجويز واكسن، تاثيري نخواهد داشت به                    

همراه )  فواصل كمتر از دو هفته    (تنهايي و در مواردي كه زمان كافي جهت توليد آنتي بادي عليه واكسن وجود ندارد               
 . با واكسن، تجويز مي گردد

قدار متوسط ايمونوگلوبولين، باعث كاهش شدت بيماري مي شود بدون اين كه ميزان بروز عفونت را                   م
باعث كاهش شدت بيماري و تخفيف ايكتر مي گردد و اين ابتلاء خفيف، ممكن است                 %  80مثلاً تا .  كاهش دهد 

گلوبولين هم باعث پيشگيري از     قدار زياد ايمون سرم     م فرض بر اين است كه       .موجب مصونيت درازمدت نيز بشود    
 شايان  .بيماري و هم موجب جلوگيري از بروز عفونت خفيف مي شود و در نتيجه ايمني درازمدت بوجود نمي آيد                    

 IG در تعقيب مصرف     (Passive-active)ذكر است كه برخي از منابع معتبر، احتمال بروز مصونيت فعال و انفعالي              
 كلّي مصرف به    به طور .  راورده نسبت دهند به زمان تجويز آن منسوب مي نمايند          را بيش از آنكه به مقدار اين ف        

 .موارد باعث جلوگيري از بروز حمله بيماري در ساير اعضاء خانواده مي گردد% 80-90 در ISGموقع 
بدون دريافت واكسن، در پروفيلاكسي قبل از تماس، تاثير            (كيلوگرم  /  يلي ليتر    م 02/0-06/0  :قدار مصرف م
 5 ماه ادامه خواهد يافت و تحت اين شرايط لازم است هر              5قادير كم اين فراورده، تا سه ماه و مقادير بيشتر تا             م

  ).ماه يكبار با دوز بالا، تكرار گردد
 زودتر مصرف شود تاثير بيشتري خواهد داشت با اين            هرچه به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس،         :زمان مصرف 

البته هرچه ديرتر   .  مي توان آن را تجويز كرد     )  به شرط عدم ظهور علائم باليني      (تماس  حال تا دو هفته پس از        
مصرف شود اثرات كمتري خواهد داشت، به طوري كه پس از شروع علائم باليني، دلايل قانع كننده اي براي                        

 .تجويز آن وجود ندارد
كان سرايت بيماري به اطفال، بيشتر       گرچه ام  .ر تمام سنين در افراد حساس، مي توان مصرف شود         د:  سن مصرف   

اشند و قبل از تماس با بيماران ايمون سرم             ب A  است ولي از طرفي اگر بزرگسالان، فاقد آنتي كر ضد هپاتيت            
لذا بايستي اين فرآورده را در      .  گلوبولين دريافت ننمايند نسبت به اطفال به شكل شديدتر بيماري مبتلا خواهند شد             
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 .مام گروه هاي سني تجويز نمودجايي كه لازم است به ت

  وارد مصرفم

 ). . .اعضاء خانواده، تماس جنسي (ماس فيزيكي نزديك با بيمار  ـ ت1
ماس خيلي نزديك در كلاس درس در صورت وجود شواهدي دال بر اپيدمي بيماري در مدرسه ولي                  ـ ت  2

ي به مصرف اين فرآورده در      ر يك كلاس نياز    د A  در موارد ديگر مثلاً در صورت بروز يك مورد هپاتيت         
بقيه دانش آموزان يا معلّمين آن ها نمي باشد زيرا تماس ها در حدي نيست كه باعث انتقال بيماري از                      

 .فردي به فرد ديگر بشود
 در مهد كودك هايي كه يك مورد هپاتيت         A به منظور كنترل طغيان هپاتيت        ISG ـ تجويز تهاجمي     3

 . داده مي شود لازم استدر كودكان يا كاركنان، تشخيص 
 .اكنين موسسات توان بخشي، زندانيان و امثال آن در صورتي كه بيماري به شكل همه گير بروز كند ـ س4
مدفوع و ساير ترشحات       كاركنان بيمارستان و ساير افرادي كه تماس پوستي يا مخاطي با خون،               ـ   5

لازم است از ايمونوگلوبولين، استفاده نمايند      در صورت حساس بودن،       يدا مي كنند  پ A  مبتلايان به هپاتيت  
 .ولي در مجموع، احتمال طغيان بيماري در بيمارستان ها يا مراكز نگهداري افراد عقب افتاده، نادر است

ساني كه قصد مسافرت طولاني يا اقامت در مناطق آندميك شديد را دارند و به دلايلي نمي توانند از                   ـ ك  6
 .) مصرف نمايندISGكيلوگرم / ميلي ليتر /. 06 ماه يك بار مقدار 5هر ( كنند  استفادهAواكسن هپاتيت 

 در فردي كه دست اندر كار تهيه مواد غذائي است، ساير همكاران او              A ـ در صورت تشخيص هپاتيت       7
 قرار گيرند و در صورت تكرار مورد ديگري از بيماري در آن مكان لازم است                    ISGبايد تحت پوشش    

 .ز تحت پوشش، قرار گيرندمشتريان ني

 مي باشد  نISG واردي كه نيازي به مصرفم

سافرت خيلي كوتاه مدت به مناطق آندميك، مشروط بر رعايت اصول بهداشتي و عدم مصرف                     ـ م  1
كيلوگرم /   صدم ميلي ليتر      2 ماهه همان     2-3براي مسافرت هاي   (موادي كه احتمالاً آلوده مي باشند        

 ).تتوصيه شده اس
قبل از شروع تجويز طويل المدت ايمون سرم       .  ستند ه Anti-HAAb  فرادي كه در خون خود داراي      ـ ا  2

ورد بررسي قرار گيرند، زيرا در       م A  گلوبولين، بايستي افراد واجد شرايط از نظر وجود آنتي كر ضد هپاتيت           
يشتري ايجاد  صورت مثبت بودن اين آنتي كر تجويز ايمونوگلوبولين نه ضرورتي دارد و نه مصونيت ب                  

ضمناً در افرادي كه بر حسب موقعيت خاصي كه دارند به مدت طولاني، از ايمونوگلوبولين                     .  مي كند
ا بررسي نموده در صورت تغييرات       ر A  د هپاتيت  ض استفاده مي شود هرچند وقت يك بار بايستي آنتي كر        
 .ز اين فرآورده خودداري نمود است از ادامه تجوييسرمي واضح كه خود به مفهوم ايمني در مقابل بيمار

مكاران بيمار در محيط كار و يا همكلاسي هاي وي نيازي به مصونسازي غيرفعال ندارند مگر اين                   ـ ه  3
 .كه اخيراً در يك ظرف مشترك، غذا يا آب خورده و يا تماس خيلي نزديكي داشته باشند
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 A ـ ايمونوپروفيلاكسي قبل از تماس با ويروس هپاتيت 3جدول 
 

 )سال(سن  مدت تماس بعدي روفيلاكسي قابل توصيهپ
  سال1كمتر از   ماه3كمتر از  كيلوگرم/ ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين 

  سال1كمتر از   ماه3-5 كيلوگرم/ ميلي ليتر /. 06ايمونوگلوبولين 

  سال1ز كمتر ا  ماه5بيش از   ماه5كيلوگرم و تكرار آن هر / ميلي ليتر /. 06ايمونوگلوبولين 

  هفته بعد2-4 در صورت شروع تماس به فاصله Aواكسن هپاتيت 

كيلوگرم در / ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين  + Aواكسن هپاتيت 
  هفته بعد2صورت تماس به فاصله كمتر از

  سال1بيش از   ماه3كمتر يا بيشتر از 

 
 A ـ ايمونوپروفيلاكسي بعد از تماس با ويروس هپاتيت 4جدول 

احتمال تماس بعدي يا ساير  روفيلاكسي قابل توصيهپ
 انديكاسيون هاي ديگر واكسن

فاصله كنوني با 
 تماس قبلي

  هفته2كمتر از  خير كيلوگرم/ ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين 

 و در غير اينصورت؛ ترجيحا استفاده از واكسن
 كيلوگرم / ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين 

 فته ه2كمتر از  آري

  هفته2بيش از  خير  اقدام خاصي لازم نيست

  هفته2بيش از  آري Aشروع واكسيناسيون هپاتيت 

 
  وارض ايمونوگلوبولينع

  رد و حساسيت موضعي در محل تزريق د ـ1
  يجاد هماتوم در محل تزريق ا ـ2
.  مجاز، عضلاني است   راه تزريق (اكنش هاي حساسيتي، مخصوصاً اگر به صورت داخل وريدي تزريق شود              و   ـ3

ضمناً با توجه به اينكه نوع داخل وريدي، حاوي مقادير گلوبولين كمتري مي باشد براي ايمونوپروفيلاكسي هپاتيت                 
Aمفيد نخواهد بود (. 
 

 IGچند نكته عملي در مورد 

 همزماني مصرف اين فراورده با واكسن خوراكي پوليو، واكسن تب زرد و واكسن هاي غيرزنده، بلامانع                   •
 است

 بايد حداقل به مدت سه ماه و براي واكسن واريسلا،           ISG از زمان مصرف     MMRفاصله مصرف واكسن     •
  ماه، در نظر گرفته شود5حداقل 
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• IG ل تلقيحرا نبايد در دو هفته او MMR ل بعد از تلقيح واكسن واريسلا تجويز نمودو سه هفته او  
 با واكنش آنافيلاكسي همراه بوده است از          IgA نقص    در افراد مبتلا به     ISGبا توجه به اينكه تزريق        •

 تجويز اين فراورده به بيماران مورد اشاره بايستي خودداري شود
 .خانم هاي باردار و شيرخواران بهتر است از تركيبات فاقد تايمرسل، استفاده نمايند •

  وز عوارضپيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بر

ولي در موارد شديد، تشخيص سريع بيماري و در صورت لزوم، بستري كردن                   ندارد  درمان اختصاصي 
ضمناً تشخيص زودرس بيماري و آموزش هاي         .بيماران در بيمارستان، در بهبود پيش آگهي، تاثير خواهد داشت           

 .ثير گذار، مي باشدبهداشتي لازم به بيماران و اطرافيان آن ها، در قطع زنجيره انتقال، تا

 پيشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيماران

ضمنا   .وارد شديد و برق آساي بيماري را بايستي در بيمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم قرارداد               م
بعضي از موارد، ميزان بقاي بيماران را به         زيرا اين اقدام در     .  در صورت لزوم مي توان از پيوند كبد نيز استفاده كرد          

 .افزايش داده است% 80

  اير اقدامات كنترليس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

مثلاً آيا شخص به شخص است يا با منبع             (عيين شيوه انتقال با استفاده از پيگيري هاي اپيدميولوژيك             ت ـ    1
 ). مشترك؟

 .  عفونت قرار دارندض در معرشناسايي جمعيتي كه بيشتر
ر يك فرد دست اندركار تهيه مواد غذايي، اتفاق بيافتد          د A  اگر هپاتيت .  نابود كردن منابع مشترك عفونت    

ه مشتريان چنين    ب ISG  البته تزريق .  لازم است به بقيه همكاران حساس اين فرد، ايمونوگلوبولين تزريق شود             
 : ه افرادي معمولاً ضرورتي ندارد مگر آنك

 الف ـ  فرد مذكور مسئول تهيه خوراكي هايي باشد كه حرارت نمي بينند و 
در اين صورت ايمونوگلوبولين را     .  ب ـ بهداشت فردي را به وضوح رعايت نكرده و يا دچار اسهال باشد               

 .ريق نمودز هفته بعد از آخرين تماس ت2بايد حداقل در عرض 
دگي مدفوعي از مواد خوراكي و آب به مورد          واشت از طريق حذف آل    قدامات خاصي در جهت ارتقاء سطح بهد       ـ ا  2

 .اجراء گذاشته شوند
 .پيدمي ناحيه اي ممكن است پروفيلاكسي وسيع با ايمونوگلوبولين را الزامي گرداند ـ ا3
 ـ كنترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني به مردم از طريق وسايل                        4
  تباط جمعي و مخصوصاً شوراهاي اسلامي محلي و رابطين بهداشتيار
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 : قداماتي كه طي بروز حوادث بايد انجام شودا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهيدات بهداشتي لازم، احتمال بروز اين بيماري بالقوه وجود                      ب
ي بايد در جهت افزايش امكانات بهداشتي       يتعر چنين جم   د A  خواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتيت         

لازم به ذكر است كه تجويز گاماگلوبولين به چنين جمعيتي هرگز               .  و آب سالم مورد نياز آن ها كوشش نمود          
 .شود) آب و فاضلاب(نمي تواند جايگزين موازين بهداشتي و بويژه بهداشت محيط 

 :  ـ چند نكتهد
ر سطح كشور، جزو اولويت هاي پژوهشي نمي باشد ولي از            د A  هرچند بررسي سرواپيدميولوژي هپاتيت   

آنجا كه براساس برخي از مطالعات موضعي، افراد بزرگسال ايراني، در اغلب موارد داراي آنتي بادي مصونيت زاي اين                 
ه  محدود  و بيماري در بدن  خود مي باشند و اگر اين موضوع را بتوانيم به كلّ افراد بزرگسال ايراني نسبت دهيم                      

 نيز مشخص كنيم از تجويز بيهوده گاماگلوبولين در ساير تماس يافتگان خانوادگي                   اسنّي مصونيت حاصله ر    
 .جلوگيري خواهد شد لذا مطالعه ارزشمندي خواهد بود

 :تمرين 
 هفته ديگر قصد مسافرت و اقامت يكساله به بنگلادش را دارند با                2 نفره فرانسوي كه      5يك خانواده   

 علاوه بر رعايت موازين بهداشتي، چه اقدامات ديگري         Aهاي زير، براي پيشگيري از بروز هپاتيت        توجه به ويژگي   
  ماه بعد انجام دهند چطور؟2اگر قرار باشد اين مسافرت را حدود . . . بايد انجام دهند؟ 

توقف، باهمان   ، قرار است بلافاصله پس از رسيدن به مقصد، بدون            A ساله، حساس در مقابل هپاتيت       40 ـ پدر    1
 .پرواز، به فرانسه بازگردد

  ساله، حساس، دچار آگاماگلوبولينمي35 ـ مادر 2
 A ساله، كاملا سالم، با سابقه يك بار ابتلاء حتمي به هپاتيت 18 ـ دختر 3
  ساله، حساس16 ـ پسر 4
 . ساله، حساس1 ـ كودك 5
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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   B پيدميولوژي و كنترل  هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis B) 

  

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

وعي بيماري ويروسي است كه در كشورهاي در حال توسعه، بيشتر در همان سنين كودكي و                  ن B  پاتيته
 هاي كبدي باعث گرفتاري    در كشورهاي صنعتي، اغلب در بزرگسالان، عارض مي شود و علاوه بر درگيري سلوّل              

مردم جهان در مناطقي    %  75ين بيماري يكي از معضلات جهاني است و         ا  .بسياري از ارگان هاي ديگر نيز مي گردد     
 ميليارد نفر در سراسر جهان، شواهدي از عفونت         2بيش از   .  زندگي مي كنند كه سطوح بالايي از عفونت وجود دارد         

 ميليون نفر، حاملان مزمن ويروس      350ذشته يا در حال حاضر را دارند و         در گ   B  (HBV)ناشي از ويروس هپاتيت     
هستند و اين در حالي است كه با آموزش راه هاي انتقال و نحوه پيشگيري بيماري و مخصوصاً استفاده از واكسن                      

ن فرض كه   اي  بسيار موثر اين بيماري مي توان بر كنترل آن نائل آمد و حتي به دليل تك مخزني بودن آن و قبول                    
 .مخزن مهمي غير از انسان ندارد روزي شاهد ريشه كني آن بود

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

 DNA   از جنس اورتوهپادناويروس و جزو ويروس هاي      هپادناويروس هاعضو خانواده       Bيروس هپاتيت و
يك پوشش  .  مي باشدانومتري   ن 27  (HBcAg) نانومتري است كه داراي نوكلئوكپسيد مركزي         42و زنجيره اي   د

ز نظر   ا HBsAg.  ر گرداگرد اين هسته مركزي وجود دارد         د)  HBsAg(ليپوپروتئيني حاوي آنتي ژن سطحي       
دو جفت آنتي ژن ديگر كه دو به دو با          .  ست ا a  بيشترين نوع آنتي ژن، موسوم به آنتي ژن      .  آنتي ژني متنوع مي باشد  

 adw و   ayr   بنابراين در مجموع، چهار زيرگروه عمده بنام هاي       يز وجود دارد و    ن rو    y  ،d  ،w  هم قرار دارند يعني   
,ayw ,adr چون در همه ساب تايپ ها       . متفاوت است  ساب تايپ ها نتشار جغرافيايي اين    ا البته   .اصل مي شوند  ح

 جود دارد، مصونيت در برابر يك ساب تايپ، باعث مصونيت در برابر ساب تايپ هاي ديگر شده و از نظر                   و a  آنتي ژن
 را  B شايان ذكر است كه در بعضي از منابع معتبر، ويروس هپاتيت             .تظاهرات باليني، اختلافي بين آن ها وجود ندارد      

 و چندين ساب ژنوتايپ    J تا   A  ژنوتايپ  10بر اساس ژنوتايپ هاي آن طبقه بندي كرده و متذكر شده اند كه داراي             
 .است

توالي اين آنتي ژن   .   صورت آنتي ژن محلول مي باشد     به ،e (HBeAg)   آنتي ژن ،B   سوم هپاتيت  آنتي ژن
  HBV  گذشته از اين آنتي ژن ها   .  در حقيقت توالي بخشي از آنتي ژن مركزي است، اما با آن واكنش متقابل ندارد               
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 (reverse transcriptase) ترانس كريپتاز معكوس    و DNA  لي مراز وابسته به    پ DNA  اوي دو آنزيم موسوم به    ح
ز مقاومت بالايي برخوردار است و مدت ها در محيط مناسب بيولوژيك زنده              ا B  يروس عامل هپاتيت  و .يز مي باشد ن

هيپوكلريت اين ويروس را مي توان با       .  مي ماند و در سطوح محيطي نيز تا يك هفته به حيات خود ادامه مي دهد                
ونتزايي بالايي برخوردار است ولي      در تمامي سنين، از قابليت عف       Bويروس هپاتيت   .  ، از بين برد   اتوكلاو و   سديم

بيماري زايي و حدت آن در بزرگسالان به مراتب بيشتر از كودكان است و خاصيت آنتي ژني و ايمني زايي آن در                        
 .تمامي سنين در حد بالايي مي باشد

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

.  روز برآورد مي شود   90 تا   60 روز است و به طور متوسط حدود          45-180  دوره نهفتگي بيماري معمولاً   
 ماه زمان   6-9 هفته و به ندرت تا       2حداقل  )  دوره نهفتگي عفونت  (ر سرم    د HBsAg  گاهي اوقات تا نمايان شدن    

 .باشداين تفاوت زماني زياد به دليل تعداد ويروس تلقيح شده، نحوه انتقال و عوامل ميزباني مي . لازم است

  ـ سير طبيعي2

 A  ولي به طور كلّي طولاني تر از هپاتيت       .  اد حالت ثابتي ندارد و متغير مي باشد       ح B  ير طبيعي هپاتيت  س
ست و تظاهرات خارج كبدي نظير كهير و ساير بثورات پوستي، آرتريت و گلومرولونفريت و واسكوليت در رابطه با                    ا

وم نفروتيك ثانويه به گلومرولونفريت مامبرانوس يا مامبرانو ـ             ست و سندر    ا A  ايع تر از هپاتيت    ش B  هپاتيت
 مبتلا به عفونت فعال ويروسي، حادث ميشود را نيز مي توان به اين مجموعه                 كودكانپروليفراتيو كه ترجيحاً در      

 HBsAg  اين بيماران، كاملاً بهبود يافته و     %  95دود  ح عارض شود؛    در بزرگسالان  در صورتي كه بيماري      .افزود
 باقيمانده اي كه %  5آن ها دچار هپاتيت برق آسا مي شوند و عده زيادي از               %  1كمتر از    .  منفي مي گردد آن ها  

HBsAg   ماه يا بيشتر   6-12مثبت باقيمانده است در عرض        آن ها   HBsAg نفي مي گردند و بقيه آن ها دچار       م 
موارد مزمن، دچار سيروز    %  20تاً تا پايان عمر     الت ناقلي بدون علامت يا ساير اشكال باليني هپاتيت مزمن و نهاي            ح
است ولي موارد برق آساي    %  1 هرچند ميزان كشندگي كلّي اين بيماري حدود         .آن ها مبتلا به هپاتوم مي شوند    %  6و  

آن در اغلب موارد، منجر به مرگ مي شود و موارد مزمن نيز در بسياري از موارد با ايجاد سيروز و كارسينوم                             
 . به حيات بيماران، خاتمه مي دهدهپاتوسلولر،

 در نوزادان ر سنين مختلف، يكسان نمي باشد به طوري كه          د B  است كه سير طبيعي هپاتيت      شايان ذكر 
 .، اكثراً به صورت بدون علامت باليني ظاهر شده در اغلب موارد سير مزمني را در پيش مي گيرد                      شيرخوارانو  
لوده مي گردند و    آ B  د مي شوند به طور شايعي با ويروس هپاتيت          ثبت متولّ  م HBsAg  وزاداني كه از مادران    ن

طبق مطالعاتي كه در    .  بسياري از آن ها دچار حالت ناقلي مزمن شده بعدها به بيماري مزمن كبدي مبتلا مي گردند               
آن ها %  5-10ثبت، متولدّ شده و تنها     م HBsAg  از مادران   HBsAg  ناقلين%  40تايوان صورت گرفته است حدود      

از طرفي  .  ر مي رسد به هنگام زايمان در اثر تماس با خون مادر، آلوده شده باشند             ظر رحم، مبتلا گرديده و بقيه به ن       د
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 .لوگيري كرد  ج مطالعات اخير ثابت كرده است كه با مصونسازي نوزادان، مي توان از انتقال حول زايمانِ اين ويروس               
 ثبت باشد احتمال انتقال ويروس هپاتيت      م HBeAg  و نيز ثبت   م HBsAg  مادري در موقع زايمان،   در صورتي كه    

B ه نوزاد وي به مراتب بيشتر از زماني است كه تنها             ب  HBsAg نوزاداني كه از مادران   %  90حدود  .  ثبت باشد  م 
HBsAg ثبت و  م  HBeAg آن ها به حالت ناقلي مداوم دچار       %  90ثبت متولدّ مي شوند آلوده شده و بيش از            م

ثبت متولدّ مي گردند با خطر كمتري        م HBeAb  نفي يا  م HBeAg   مادران زفي نوزاداني كه ا   از طر .  خواهند شد 
  .مواجه هستند ولي باز هم امكان بروز عفونت در آنان وجود دارد

 
  B ير طبيعي هپاتيتس ـ 1آلگوريتم 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

همچنين يرقان باليني   .  ثبت نمي شود  م وزادان آلوده تا چندين هفته بعد از تولد،        ن HBsAgمعمولاً آزمون   
تخمين زده مي شود   .  و يا هپاتيت حاد در نوزادان آلوده نادر است ولي افزايش ميزان ترانس آمينازها شايع مي باشد                

 به بدنBورود ويروس هپاتيت 

%90در بزرگسالان، %10در شيرخواران،

حالت ناقلي 
متبدون علا

 هپاتيت حاد

هپاتيت مزمن
پلي آرتريت ندوزا

گلومرولونفريت 

 كارسينوم هپاتوسلولر

 سيروز

 پيوند كبد مرگ

%10در بزرگسالان، %90در شيرخواران،

هپاتيت فولمينانت  بهبودي 

؟؟
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شوند سرانجام در مراحل بعدي     كه حدود يك چهارم نوزاداني كه به دنبال عفونت پريناتال به ناقل مزمن تبديل مي               
نوزادان به ناقل مزمن، تبديل       ضمناً در صورتي كه اين    .  و يا كارسينوم هپاتوسلولر دچار خواهند شد        زندگي به سيروز  

شوند مي توانند در مراحل بعدي زندگي خود عفونت را از طريق تماس جنسي و راه هاي ديگر به بقيه اعضاء خانواده                    
عفونت نوزادان دختر، سرانجام بعد از بلوغ و زايمان مي تواند به فرزندان آن ها انتقال                .  مايندخود و سايرين منتقل ن    

 .فونت از نسلي به نسل ديگر تداوم يابد و باعث آلودگي بسياري از افراد جامعه گردد عيابد و در نتيجه

   B يوع حالات مزمن هپاتيتش

سته به شيوع عفونت اوليه در افراد آن جامعه است بلكه           يزان شيوع حالت ناقلي در يك جامعه نه تنها واب         م
ثبت در مقايسه با كلّ افراد        م HBsAg  با وضعيت ميزبان نيز مرتبط مي باشد و در مجموع، در حالات زير، شيوع              

 .جامعه بيشتر است
را پيش   تمايل به تداوم ويروس و اِزمان بيماري بيشتر است و لذا اين تصور                 بعضي از خانواده ها   در   ـ  1

  داشته باشد ولي ارتباطي بين حالت ناقلي و گروه هاي خوني و              يآورده كه شايد زمينه ژنتيك در اين مورد نقش          
HLAيافته اند  ن. 

، بيشتر از هپاتيت حاد با علايم باليني است، از          هپاتيت حاد بدون ايكتر    شيوع عفونت مداوم به دنبال       ـ  2
هپاتيت بدون  .  ه ندرت ممكن است وارد مرحله مزمن بيماري بشوند          ب B  تطرفي بهبوديافتگان از هپاتيت فولمينان    

 افرادي كه %  40ايكتر دوره نوزادي نيز تمايل به مزمن شدن دارد و بر طبق مطالعه اي كه در تايوان صورت گرفته                    
HBsAg عه وسيعي  ضمناً طي مطال  .  زمن اين آنتي ژن بوده اند     م ثبت هستند از مادراني متولدّ شده اند كه ناقل          م

 درصد، در سنين    80-90، در حدود    +HBeAg  ميزان بروز حالت ناقلي مزمن، در شيرخواران متولدّ شده از مادران           
 .بوده است% 10و در سنين جواني و بعد از آن در اغلب مطالعات، كمتر از % 6-29كودكي 

 تر بروز نموده تمايل      هستند نيز به صورت ملايم      نقايص ايمني  عفونت اوليه در افرادي كه دچار          ـ  3
 .بيشتري به اِزمان دارد

 لوسمي لنفوسيتيك مزمن،     و DOWN  ر حالاتي نظير لپر لپروماتو، سندروم      د HBsAg   حالت ناقلي  ـ  4
دياليز و به طور كلّي در كشورهاي در حال توسعه،             در افراد هموسكسوئل، معتادان به مواد مخدر و بيماران تحت          

 .فته استافزون تر از كشورهاي پيشر
 شيوع اين حالت در مردان، چند برابر زنان است و پس از عفونت بدون زردي، خيلي بيشتر از بيماري                     ـ  5

همراه با ايكتر مي باشد و از طرفي بهبوديافتگان حالت فولمينانت بيماري به ندرت ممكن است به صورت ناقل                       
 .ابقه هپاتيت را در گذشته، ذكر نمي كنندثبت به نحو شايعي س مHBsAg مزمن درآيند و در مجموع، ناقلين

 درصد  1/0 در بعضي از كشورهاي پيشرفته، ميزان حالت ناقلي در بين داوطلبين اهداء خون در حدود                  ـ  6
 1-5 مي شوند، افراد همجنس باز و معتادان به مواد مخدر به            زو در بين بعضي از گروه ها نظير بيماراني كه هموديالي         

اليانه س ضمناً   .هم مي رسد %  20لي كه در بسياري از نقاط آسيا و آفريقا و اقيانوسيه، اين رقم به               درصد مي رسد در حا   
ثبت خودبخود بهبود يافته و اين آنتي ژن ها در چنين             م HBeAg  افراد%  15ثبت و    م HBsAg  افراد%  2حدود  

ه حائز تست    ك B  لين هپاتيت ر ناق  د HBeAg  بق مطالعات انجام شده احتمال مثبت بودن      ط  .افرادي منفي مي گردد  
توضيح اين كه افراد    .  توبركولين مثبت هستند به مراتب كمتر از كساني است كه توبركولين آن ها منفي مي باشد                
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اراي تست توبركولين مثبت بوده اند و در صورتي كه مثبت شدن تست             د BCGن  مورد مطالعه، بدون دريافت واكس    
ن خاصيتي باشد مي توان ادعا نمود كه پاسخ ايمونولوژيك ناشي از حضور             يز داراي چني   ن BCG  توبركولين ناشي از  
 .  مي گرددB وجب منع تكثير ويروس هپاتيت مBCG )عفونت طبيعي يا واكسيناسيون(باسيل سل در بدن 

   B مار وحشتناكي از عواقب هپاتيتآ

 مي شود كه اكثراً در      زارش گ B   مورد جديد عفونت ناشي از هپاتيت        300000ر كشور آمريكا ساليانه      د
 هزار مورد   10بيش از   .  در يك چهارم موارد، حالت همراه با ايكتر را به خود مي گيرد             .  بالغين جوان بروز مي نمايد   

موارد %  6-10مورد در اثر ابتلاء به هپاتيت فولمينانت، جان خود را از دست مي دهند و حدود                  300بستري مي شوند،   
برآورد شده  %  5در آن كشور خطر بروز عفونت در طول زندگي مردم در حدود              .   آيدبيماري، به حالت مزمن در مي     

تخمين زده شده است كه    .  سدهم بر %  100است گرچه براي بعضي از گروه هاي در معرض خطر، ممكن است تا               
 نفر سالانه در اثر سيروز و كارسينوم           4000-5000 هزار تا يك ميليون مورد ناقل مزمن وجود دارد و                 750

زمن جان خود را از دست مي دهند لازم به يادآوري است كه شيوع حالت ناقلي در                  م B  هپاتوسلولر ناشي از هپاتيت   
از آنجا كه ميزان شيوع اين حالت در رابطه با شيوع كلّي هپاتيت مي باشد لذا                  درصد است و   1/0كشور مذكور تقريباً    

قدر  چ B   رسد ميزان تلفات و عوارض ناشي از هپاتيت        هم مي %  20معلوم نيست در كشورهايي كه حالت ناقلي به          
است و اين در حالي است كه طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت، بيش از نيمي از مردم جهان، آلوده به اين                          

 ميليون نفر در اثر ابتلاء      1-2 ميليون نفر آنان دچار حالت ناقلي مزمن هستند و سالانه حدود              350ويروس گرديده   
 4ديد، سيروز و كارسينوم هپاتوسلولر مرتبط با اين نوع هپاتيت تلف مي شوند و همه ساله حدود                     ش B  به هپاتيت 

 .ميليون مورد جديد، حادث مي گردد

  كارسينوم هپاتوسلولر وB ابطه هپاتيتر

ارسينوم هپاتوسلولر، يكي از ده سرطان شايع در جهان است و در كشورهاي در حال توسعه، از شيوع                     ك
 مورد در هر يك صدهزار     30به طوري كه در برخي از كشورهاي آسيايي و آفريقايي به             .  خوردار مي باشد بيشتري بر 

دود پنج نفر در هر يك صد هزار نفر          ح نفر جمعيت، در سال مي رسد ولي در استراليا، اروپا و آمريكاي شمالي، در              
 .ايش سن افراد، بر شيوع آن افزوده مي گردداين عارضه در مردان، شايع تر از زنان است و با افز. گزارش شده است

 رسيده است و كارسينوم هپاتوسلولر قوياً در ارتباط با عفونت              تر حيوانات به اثبا     د HBV  سرطان زايي
 برابر افراد غير ناقل گزارش        يك صد HBsAg  و طي مطالعه اي در ناقلين      مي باشد   B  ناشي از ويروس هپاتيت    

تباط با وجود سيروز و درجات فيبروز كبدي بوده است و ثابت شده است كه استعمال                 گرديده و ميزان بروز آن در ار      
همچنين طي مطالعه وسيعي كه در يك       .   باعث افزايش آن مي شود    D و هپاتيت    Cالكل، عفونت همزمان هپاتيت     

مثبت   HBsAg بروز سرطان كبد در مواردي كه فقط         (RR)خطر نسبي   جمعيت يازده هزارنفره انجام شده است؛       
 . به دست آمده است2/60 نيز مثبت بوده است HBeAg درصد و در كساني كه 6/9بوده است 

ر ايجاد كارسيوم كبد، ممكن است در ارتباط با مكانيسم اختصاصي اونكوژنيك آن                د HBV   البته نقش 
وارد كارسينوم  م%  80ضمناً طبق آمارهاي موجود، در حال حاضر         .  به علّت خاصيت نكروزان آن باشد      صرفاً  نبوده  

لكليسم مزمن، هموكروماتوز و     ا ،C   ساير موارد در زمينه هپاتيت     و  B  هپاتوسلولر در سطح جهان، در ارتباط با هپاتيت       
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 .ساير علل سيروز رخ مي دهد

  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

، در تمامي فصول سال و در هر دو جنس و در            )2نقشه  (ر تمام نقاط دنيا      د A  يز نظير هپاتيت   ن B  پاتيته
ز شيوع بيشتري برخوردار است       ا B  در كشورهايي كه حالت ناقلي هپاتيت      .  ود ش همه سنين ممكن است عارض     

نظير بعضي از بخش هاي آسيا و آفريقا، عفونت اوليه نيز شايع تر و در سنين پايين تري بروز مي نمايد و به نظر                          
ولي در كشورهاي پيشرفته، در جوانان و به طور          .  ران آلوده به فرزندان آن ها منتقل مي گردد       مي رسد اغلب، از ماد   

 و در گروه هايي نظير معتادان به مواد مخدر تزريقي، افراد هموسكسوئل، زنان روسپي               تكلّي در مردان، شايع تر اس    
ي كه با خون و فرآورده هاي خوني       ستند، افراد  ه HBsAg  همسران افرادي كه مبتلا به شكل حاد بيماري يا ناقل          

 .در تماس مي باشند و اشخاصي كه با پريمات ها در تماسند از شيوع بيشتري برخوردار است
 

  ر نقاط مختلف جهان  دBيوع حالت ناقلي هپاتيت ش ـ 2نقشه 
 
فونت، در اين مناطق ع    .  ين بيماري، در جنوب شرقي آسيا و آفريقا شايع تر از ساير نقاط جهان است                  ا

% 5-20دراوائل زندگي كسب مي گردد و معمولاً بدون علامت باليني مي باشد و ميزان حالت ناقلي آن در حدود                      
ا، آمريكا، كانادا، استراليا و نيوزيلند،       وپاز طرفي در اسكانديناوي، انگلستان و بسياري از كشورهاي غرب ار             .  است

در مناطقي نظير آمريكاي جنوبي، شمال آفريقا، خاورميانه         درصد است و     1/0ر حدود    د HBsAg  ميزان حالت ناقلي  
ر كلّ   د HBsAg   درصد مي رسد و در مجموع تعداد ناقلين        1-5ه   ب HBsAg  جنوب و شرق اروپا حالت ناقلي        و

 . ميليون نفر برآورد نموده اند350جهان را بالغ بر 
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 ب ـ وضعيت بيماري در ايران 

هاي قبل از انقلاب كه توسط سازمان انتقال خون ايران منتشر             ر طبق گزارش هاي باقي مانده از سال        ب
در %  5/1 نشان دهنده    1372بوده ولي بررسي سال     %  3-5/3گرديده است در آن زمان شيوع حالت ناقلي در حدود           

 به طوري كه در مردان،      .تاس درصد گزارش شده     7/1 درصد در روستاييان مي باشد و كلاً بالغ بر          2افراد شهري و    
و   به علاوه اين ميزان با افزايش سن، سير صعودي را نشان مي دهد              بوده و %)  5/1در مقابل   %  9/1(تر از زنان    بالا

بق ط همچنين   . درصد ملاحظه شده است    7/2 و   7/1،  3/1 به ترتيب    40-69 و   15-39،  2-14در سه گروه سني     
ر سرم   د HBsAg  يزان مثبت بودن  بررسي هاي انجام شده در سازمان انتقال خون ايران، مشخص شده است كه م             

مي باشد و در مطالعه ديگري ميزان متوسط آن         %  7 تا   5/1افراد اهداء كننده خون در نقاط مختلف مملكت حدود           
 آن در   كمترين موارد  آلودگي در زاهدان و      بيشترين موارد ر اين مطالعه،    د  . درصد، ذكر گرديده است    63/2بالغ بر   

اد در معرض آلودگي را بيماران مبتلا به هموفيلي و تحت دياليز تشكيل مي داده اند               شيراز يافت شده و بيشترين افر     
ني داري بين ميزان آلودگي كاركنان حرفه هاي پزشكي و گروه شاهد، يافت             عو طي بعضي از مطالعات، اختلاف م       
 .نگرديده است كه برخلاف انتظار است

 
  در بعضي از مناطق ايران+HBsAg شيوع - 5جدول 

هرانت %6/2-8/2   كرمان %8/2ـ4  شيراز  %5/1-2   زاهدان 7-5/5%
%6/2-7/2   اردبيل 9/4-7/3%  %5/2-8/3    اهواز مشهد %2/3-6/1   همدان

     6/4-2/4 % ساري %5/3-5   تبريز
 

، شيوع   بر روي موارد ثبت شده انجام گرديده است           1388مطالعه وسيعي كه در سال        براساس نتايج   
 8/0 درصد، در اهداء كنندگان خون        7/1 در جمعيت عمومي، كمتر از        Bمزمن ناشي از ويروس هپاتيت       عفونت  

ولي طي دو دهه    .   درصد برآورد شده است    5/1  مي درصد و در مبتلايان به تالاس       2/3درصد، در معتادان تزريقي     
 و جوانان ايراني كاسته       به سرعت از شيوع عفونت در كودكان        Bگذشته با اجباري شدن تزريق واكسن هپاتيت          

 .شده است

  ـ روند زماني 4

كر نشده است و ارتباط به فصل بخصوصي از سال نيز ندارد و در هر                ذ B  وند زماني خاصي براي هپاتيت    ر
 .زماني ممكن است عارض شود

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

 بالايي قرار دارد، در اغلب موارد از           در حد  B هپاتيت   شيوع سرمي  كه   كشورهاي در حال توسعه   ر  د
، عمدتاً در بزرگسالان و     كشورهاي صنعتي در حالي كه در     .  طريق مادر به كودك و در حين زايمان منتقل مي شود         
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ضمناً همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد سن موقع ابتلاء، تاثير           .  از طريق تماس جنسي يا تزريقات آلوده انتقال مي يابد        
و نه تنها شيوع بيماري در مردان بيشتر         )  3نمودار  ( بعدي ويروس در بدن انسان اعمال مي كند           حي بر سير  ضوا

 .است بلكه عوارضي نظير كارسينوم هپاتوسلولر و حالت ناقلي نيز در اين جنس، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد                  
 و اين اختلاف، ناشي از تماس بيشتر        رسنل پزشكي، نسبت به كلّ افراد جامعه، در معرض خطر بيشتري قرار دارند            پ

هرچه تماس مستقيم با خون يا سرم        .  ستايا خون و فرآورده هاي خوني آلوده          B  آن ها با افراد مبتلا به هپاتيت      
كاركنان بخش جراحي و دياليز، در        مثلاً جراحان و  .  بيماران بيشتر باشد امكان انتقال عفونت نيز افزون تر خواهد بود         

در اين گونه انتقالات لزومي ندارد كه حتماً با بيماران مبتلا به هپاتيت حاد، تماس               .  ري قرار دارند  معرض خطر بيشت  
م به كرات، باعث انتقال عفونت گرديده است و به             ه B  حاصل شده باشد بلكه برخورد با حالات مزمن هپاتيت          

 نحوي با بيماران و نمونه هاي       زم است دانشجويان پزشكي و پيراپزشكي و تمامي افرادي كه به             لاهمين دليل   
راحان آمريكا سالانه پنجاه برابر جمعيت عادي آن        ج  .اكسينه گردند  و B  آزمايشگاهي در تماس، هستند عليه هپاتيت     

رتند از دندان پزشكان،    ابتلا مي گردند و گروه هاي پرمخاطره ديگر عب       م B  كشور و دو برابر پزشكان ديگر به هپاتيت       
انك خون، كارمندان آزمايشگاه هاي تشخيص طبي، بيماران بخش دياليز، همجنس بازان،              پرستاران، كارمندان ب  

 .زنان روسپي، معتادان تزريقي، نوزاداني كه از مادران آلوده، متولدّ مي گردند و بيماران مبتلا به نقص ايمني

 

  با توجه به سن ابتلاءB ـ سير هپاتيت 3نمودار 

 

 نيز در صورتي كه در حين عمل جراحي و               +HBsAgحرفه هاي پزشكي    قابل تاكيد است كه كاركنان         
فعاليت هاي مرتبط ديگر در تماس موثري با افراد حساس، قرار گيرند متقابلاً ممكن است ويروس را به آنان منتقل كنند                     

ير مواردي كه   و لذا اخلاق و حقوق پزشكي، ايجاب مي كند كه چنين افرادي به اموري غيراز جراحي، دندانپزشكي و سا                   
 .خطر انتقال را افزايش ميدهد نپردازند و حداقل تماس را با گيرندگان خدمات پزشكي داشته باشند
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  ـ تاثير عوامل مساعدكننده 6

راي ابتلاء به اين بيماري نيازي به عامل مساعدكننده خاصي نمي باشد و تمامي افرادي كه قبلاً مبتلا                    ب
در مورد  .  قتي در معرض تماس موثر با ويروس قرار گيرند ممكن است مبتلا شوند             نشده و يا واكسينه نگرديده اند و     

ه منظور  ب  .سير طبيعي بيماري اشاره گرديد       عوامل موثر بر سير بعدي و سرنوشت ويروس در بدن نيز در مبحث               
ه سيفيليس و    نمونه خون از بيماران مبتلا ب      110ر بيماران مقاربتي در تبريز تعداد        د HBsAg  بررسي ميزان شيوع  

ر اين   د HBsAg  ورد بررسي قرار گرفته، ميزان شيوع      م HBsAg  سوزاك اخذ و با روش آنزيم ايمونواسي از نظر         
ميزان .  داراي اختلاف قابل ملاحظه اي است     %)  2(بوده كه در مقايسه با گروه كنترل          %  3/16بيماران در حدود     

، همچنين ميزان اين آنتي ژن در مبتلايان       %)13در مقابل   %  2/17(شيوع آن در افراد مذكرّ بيش از افراد مونّث بوده           
يادآور مي شود كه عواملي نظير سندروم         %).4/11در مقابل   %  6/18(ر بوده   تزاك بالا وبه سيفيليس نسبت به س     

Down       بيماري هاي لنفوپروليفراتيو، عفونت ناشي از ،HIV    زمينه را براي مزمن شدن هپاتيت       .  .  .  ، همودياليز وB 
 . ساعد مي نمايدم

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

دارد ولي بيماري، معمولاً در كودكان از شدت كمتري برخوردار            عموميت   B  ساسيت نسبت به هپاتيت   ح
است و اغلب به صورت بدون زردي تظاهر مي نمايد و در شيرخواران، ترجيحا به شكل بدون علامت باليني ظاهر                     

 در دوره نقاهت بيماري ظاهر         شده اند B   درصد افرادي كه دچار هپاتيت       80-90ر   د HBsAb  ضمناً.  مي شود
  به صرف وجود     و HBsAbهمچنين در صورت عدم      .  مي شود و باعث ايجاد مصونيت نسبي يا مطلق مي گردد          

HBcAb حتي  و   HBeAb دودي مصونيت وجود داشته باشد و ايمني سلولي نيز موثر مي باشد            ح مكن است تا   م. 
زارش گرديده   گ HBV  لبته در موارد استثنايي در بيماراني كه واجد اين آنتي بادي هستند نيز عفونت مجدد ناشي از               ا

و نيز در برخي از بيماران، عليرغم وجود آنتي بادي برعليه يك ساب تايپ ويروس، ابتلاء به ساب تايپ ديگر هم                       
زه، صورت گرفته است مشخص شده است كه در          همچنين طي مطالعه اي كه بر روي شامپان       .  مشاهده شده است  

 عفونت مجدد خواهد شد ولي همانگونه كه قبلاً نيز            دصورتي كه تعداد زيادي ويروس وارد بدن شود باعث ايجا           
ر تعقيب   د B  عفونت مجدد با ويروس هپاتيت      در ساب تايپ هاي مختلف،       aاشاره شد به دليل اشتراك آنتي ژن         

 شايان ذكر است كه پاسخ ايمني سلولي، نيز در نحوه تظاهر               .غير معمول مي باشد    ه،مصونيت ناشي از عفونت اولي     
اين بيماري در   .   سير آن اهميت دارد و ممكن است در خاتمه دادن به عفونت نيز دخالت داشته باشد                   و B  هپاتيت

 .جنس مذكرّ، بيش از جنس مونثّ عارض مي گردد

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

 اين ميزان طي تماس هاي شغلي با         .ارد و بستگي به راه ورود ويروس به بدن دارد            ضعيت ثابتي ند  و
 ).4نمودار (  محاسبه شده است HIV و يكصد برابر C ده برابر هپاتيت Bسرسوزن آلوده براي هپاتيت 
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    منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت ـ9

شامپانزه ها نيز نسبت به اين ويروس حساسند، اما تاكنون هيچ           ست و هرچند     ا B  نسان، مخزن هپاتيت  ا
 هرچنـد هپادنا ويروس هـاي مشابـه را در موش خرما       .  حيوانـي در طبيعت بـه عنوان مخزن آن شناخته نشده است         

)Woodchucks(،                   اردك ها و حيوانات ديگر، شناسايي كرده اند، اما هيچ كدام از اين ويروس ها در انسان موجب 
 .يماري نمي شوندب

30

3 0/ 30

10

20

30

صد
در

HBV HCV HIV

  و ايدز پس از اصابت سرسوزنB ،C ـ مقايسه  ميزان حمله ثانويه ويروس  عامل هپاتيت 4نمودار 
ررسي نخستي هاي غير انسان، نظير شامپانزه، ژيبون، اورانگ اوتان، ميمون هاي سبز آفريقايي و برخي                 ب

 جديدي كه در اسارت انسان به سر مي برده اند وجود عفونت ناشي از ويروس                 ديگر از ميمون هاي دنياي قديم و      
ا در اين حيوانات، به اثبات رسانده ولي مشخص نشده است كه عفونت مورد بحث، در زندگي آزاد و                       ر B  هپاتيت

ي، در   با انسان و علاوه بر اين ها عفونت تجرب          سطبيعي آن ها حاصل شده و يا در رابطه با اسارت و طي تما                
شامپانزه، ايجاد شده و علايمي نظير هپاتيت انساني بروز نموده است ولي همانطور كه قبلاً نيز ذكر شد نقش                         
مخزني اين موجودات در طبيعت و اين كه آيا دخالتي در دوام و بقاي ويروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و                         

 .ه مخزن اصلي را انسان تشكيل ميدهدخير مشخص نشده است و فرض بر اين است كا بيمار دارند ي
 و فرآورده هاي آن، شناخته شده ترين منابع ويروس مي باشند ولي ويروس را در مدفوع، ادرار،                 خون  گرچه

صفرا، عرق، اشك، بزاق، مني، شير، ترشحات واژن، مايع نخاعي، مايع مفصلي و خون بندناف انسان هاي آلوده نيز                   
.  واقع شده است    عفونت زا ق و مني  است كه در مطالعات تجربي، عملاً تنها سرم، بز          قابل تاكيد ا  .  مي توان يافت 

در خون، سرم و تراوشات زخم، بيشتر از مني، ترشحات واژن و             :  ، به ترتيب  تراكم ويروس در مايعات بدن    ضمناً  
 . استبزاق و در كليّه موارد ذكر شده، بيشتر از ادرار، مدفوع، عرق، اشك و شير انسان گزارش شده

 : بارتست از عB مهم ترين طرق انتقال هپاتيت

 ين راه انتقال ويروس شايع ترتزريقات به عنوان  ـ 1
 ز طريق دستگاه گوارش در مواردي كه تعداد زيادي ويروس، خورده شود ـ ا2
 سالم  احتمال انتقال از مرد آلوده به زن سالم سه برابر انتقال از زن آلوده به مرد                  (ز طريق مقاربت     ـ ا  3
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 )مي باشد و از طريق همجنس بازي با شيوع بيشتري منتقل مي گردد
 ز طريق جفت ـ ا4
 )مثلاً تماس مادر و نوزاد يا تماس كودكان آلوده با همبازي(ماس خيلي نزديك  ـ ت5
مكان انتقال آن از طريق      ا Bه علّت وجود ويروس عفونت زا در بزاق مبتلايان به هپاتيت           ب(گاز گرفتن    ـ   6
 .)گرفتن افراد سالم وجود دارد زگا

 HBVفسير وضعيت آنتي ژن ها و آنتي كرهاي مرتبط با ت ـ 6جدول 
 

حالت ناقلي 
 سالم

عفونت مزمن 
ناشي از موتانت

هپاتيت 
 Bمزمن 

ايمني ناشي 
 از واكسن

ايمني ناشي 
 از عفونت

هپاتيت 
 Bحاد 

 آزمون سرمي

+ + + - - + HBsAg 
- - - + + - HBsAb 
- - + - - + HBeAg 
+ + - - +/- - HBeAb 
+ + + - + + HBcAb 
- - - - - + IgM anti-HBc 
- - +/- - - + HBV DNA 
 ALT افزايش طبيعي طبيعي افزايش افزايش طبيعي

 

  حاد و مزمنB ـ سير طبيعي هپاتيت 5نمودار 
 
قال آن از   ت برخوردار است لذا ان    ، در شرايط محيطي از مقاومت بالايي      Bز آنجا كه ويروس عامل هپاتيت       ا

، نظير مسواك، پستانك شيرخواران، اسباب بازي، قاشق و چنگال، تيغ خودتراش و در                      وسايل آلوده طريق  
، انتقال ويروس   تماس هاي خانوادگي ر  د  .بيمارستان ها به وسيله دستگاه آندوسكوپي و نظاير آن نيز ممكن مي باشد          

 انتقال  ،Semen  ق ديگري صورت مي گيرد و وجود ويروس در بزاق و            بيش از هر طري     تماس جنسي از طريق   
 در صورتي كه مادر، طي اواخر حاملگي و يا اوائل زايمان            مادر به جنين  حتمال انتقال از    ا  .جنسي آن را تاييد مي كند    

يز  ن HBeAgبه شكل حاد بيماري مبتلا باشد و يا هپاتيت مزمن داشته باشد و در تمامي حالات، در صورتي كه                       
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 .د، بيشتر خواهد بودشمثبت با
، به مراتب بيشتر از تعدادي است كه از          دستگاه گوارش ت عفونت زايي از طريق     هعداد ويروس لازم ج   ت

ر صورت عدم خونريزي دستگاه گوارش، ادرار و مدفوع،              د البته    .طريق تزريقي مي تواند بيماري زا واقع شود        
 مطالعاتي كه بر روي شامپانزه انجام شده است معمولاً ويروس هايي كه              براساس ضمناً   .عفونت زايي چنداني ندارد  

مستقيما وارد معده بشوند نمي توانند بيماري زا واقع گردند و لذا به نظر مي رسد ويروس از طريق خراش ها يا                          
هاني اهميت   د ـ  زخم هاي موجود در مسير دستگاه گوارش به بدن نفوذ مي نمايد و به طور كلّي احتمالاً راه مدفوعي                

ا در بدن پشه هاي بعضي از نقاط        ر HBsAgگرچه   جالب توجه است كه      .داشته باشد  ن Bزيادي در انتقال هپاتيت     
البته بر خلاف    .   وجود ندارد   حشراتدنيا يافته اند ولي شواهد مستقيمي دال بر انتقال ويروس از طريق اين                   

گي پشه نمي شود و لذا اگر انتقالي هم صورت بگيرد در واقع              باعث آلود  احتمالاً   Bآربوويروس ها ويروس هپاتيت    
 .يك انتقال غير فعال خواهد بود

  رق انتقال ويروس از مادر به فرزندط

 نتقال جنيني در ماه هاي آخر؟ ـ ا1
  )شايع ترين راه(نتقال به هنگام زايمان  ـ ا2
 )ي نمي باشد مادر، مانع شيردهHBsAgمثبت بودن (نتقال از طريق شير ؟  ـ ا3
 ).ند مي گذاردر بعضي از جوامع، مادران غذا را جويده و به دهان شيرخواران(نتقال از طريق بزاق مادر  ـ ا4
 .مكن است حشرات خونخوار نيز نقشي در انتقال از مادر به كودك داشته باشند ـ م5

 
 ر زاهدان مثبت دHBsAg افراد  در بين اعضاي خانواده HBcAb و HBsAgوضعيت  ـ 7جدول 

 
HBsAg HBcAb 

 مثبت منفي مثبت منفي

     شاخص مورد بررسي
  

 نسبت خانوادگي

44 8/46%  50 2/53%  7 4/8%  مادر 6/91% 76 
32 2/54%  27 8/45%  5  2/10%  پدر 8/89% 44 
115 3/59%  79 7/40%  22 6/17%  برادر 4/82% 103 
117 9/66%  58 1/33%  21 20%  خواهر 80% 84 
393 9/87%  54 1/12%  185 4/71%  فرزند دختر 6/28% 74 
425 1/89%  52 9/10%  199 1/72%  فرزند پسر 9/27% 77 
340 6/91%  31 4/8%  112 7/48%  118  همسر 3/51%
1466 7/80%  351 3/19%  551 9/48%  576 1/51%  كل  

 روز بعد كه     100د  تا حدو )  حدود دو هفته پس از ورود ويروس به بدن          (ثبت مي شود    م HBsAg  ز موقعي كه  ا
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 معمولاً اين آنتي ژن منفي مي گردد و نيز در تمام حالات مزمن و شكل بدون علامت باليني بيماري كه طي آن                       
HBsAg ثبت است احتمال انتقال ويروس وجود دارد و اگر           م  HBeAg يز مثبت باشد اين احتمال، به مراتب          ن

 . آلوده كننده مي باشند شديداBً و بيماران در اواخر دوره كمون هپاتيت افزوده مي شود

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريست، حفظ تندرستي)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 خطر و تاكيد بر اين واقعيت كه اگر از            ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و مخصوصاً افراد در معرض            ـ1
 بيماران گردد و يا پس از تبديل به           مرگبروز اين بيماري جلوگيري نشود ممكن است به صورت برق آسا باعث              

 كبدي و عوارض غيرقابل برگشت ديگري شود و يا مسير سومي را طي كند و با                  سيروز، باعث   حالت ناقلي مزمن  
ايد و اين در حاليست كه بيماري از قابليت         م را فراهم ن   آلودگي ساير افراد جامعه   ت  ايجاد حالت ناقلي مزمن موجبا    
 .پيشگيري بالايي برخوردار است

، استفاده  ازدواج به موقع   مرتبط با انتقال عفونت، مثلاً رفع موانع اقتصادي           رفع مشكلات اقتصادي      ـ2
 HBsAg  ر جامعه، بايستي كليه افراد      د Bتيت  ه منظور كنترل هپا   ب.  .  .   و بهداشتي و      خدمات پزشكي سالم  از  
 فعال و انفعالي و يا      مصونسازيهاي لازم به آن ها اقدامات پيشگيرنده اي نظير        آموزش  و پس از     شناساييثبت را   م

هر دو را در مورد اطرافيان آن ها اعمال نمود و طرق انتقال و نحوه مبارزه با آن ها را از طريق رعايت بهداشت                            
  كاركنان حرفه هاي پزشكي و اعضاء خانواده اشخاص       .ان تعليم داد  رياط هاي همه جانبه به اطرافيان بيما     فردي و احت  

HBsAg ه به راه هاي انتقال عفونت، كليه ضوابط بهداشتي را كه در مورد پيشگيري از                        مثبت، بايستي با توج
 Bزو گروه در معرض خطر هپاتيت        كر شده است دقيقا رعايت نموده و علاوه برآن در صورتي كه ج               ذ Aهپاتيت  

بهداشت را جزو      همچنين لازم است كلّيه كاركنان حرفه هاي پزشكي و           .هستند بايد عليه اين بيماري واكسينه شوند       
 و با رعايت موازين اخلاق تخصصي و          افراد در معرض خطر، تلقي نموده آن ها را عليه اين بيماري واكسينه نماييم               

، پلاسما، گلبول قرمز و سفيد و پلاكت و              انتقال خون  و    تزريقات غيرضروري از  حقوق بهداشتي انسان ها     
 .فاكتورهاي خوني غيرلازم اجتناب كنيم

يز نظير بسياري از      ن HBsAg  ه منظور اعِمال اقدامات پيشگيري كننده، پيشنهاد مي شود آزمايش            ب
بازي و موارد مشابه آن اجباري اعلام        تخدام، در شروع خدمت سر     سآزمايش هاي ديگر به هنگام ازدواج، در بدو ا        

  :شود و موازين ضدعفوني و استريل كردن، به نحو ذيل رعايت شود 
 10 درجه سانتي گراد به مدت       100 در آب    جوشاندنراي وسايلي كه در مقابل حرارت، مقاوم هستند           ب 

جه سانتيگراد به    در 160  حرارت خشك  دقيقه و    15 درجه به مدت     121 نمودن در دماي     اتوكلاودقيقه،  
ضمناً در صورت لزوم، مي توان از مواد ضدعفوني كننده نيز استفاده              .   ساعت توصيه شده است     2مدت  
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 .نمود
به مدت  %  40  فرمالين دقيقه يا    30 درصد به مدت     5/0-1  هيپوكلريت سديم  نظير   واد ضدعفوني كننده  م 

 .ساعت 12

   B پاسيو، عليه هپاتيتمصونسازي

 (ISG) سرم گلوبولينصرف ايمون  ـ م1

 مورد بررسي دقيقي قرار نگرفته و در مورد            Bتاثير ايمونوگلوبولين استاندارد در پيشگيري از هپاتيت            
 . استفاده شودHBIGتجويز آن اتفاق نظر وجود ندارد و عقيده اكثريت بر اين است كه از 

 B (HBIG) ـ مصرف ايمونوگلوبولين هپاتيت 2

 باعث كاهش موارد باليني بيماري مي شود       HBIG حاكي از آن است كه هرچند        بررسي هاي متعدد باليني   
 6از اين فراورده فقط زماني به تنهايي استفاده مي شود كه پس از              .  ولي موجب پيشگيري از بروز عفونت، نمي گردد      

از طرفي  .  د نتيجه مطلوبي حاصل نشده و بيمار در معرض تماس با اين ويروس باش              Bنوبت واكسيناسيون هپاتيت    
HBIG                 را به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس هاي پرخطر، نظير نوزادان مادران HBsAg+   اصابت سرسوزن ،

شايان ذكر است كه اين فراورده در       .   تجويز مي نمايند  Bآلوده، تماس جنسي و امثال آن همراه با واكسن هپاتيت            
عت و در پروفيلاكسي پس از تماس جنسي،            سا 24پروفيلاكسي بعد از تماس با سرسوزن بايستي در عرض              

 را از سرم اهداء كنندگان خون، تهيه        ISGزم به يادآوري است كه      لا.   روز بعد از تماس، تزريق گردد      14حداكثر تا   
ا از   ر HBIG، سرخك و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر به كار مي  رود ولي                Aنموده در پيشگيري هپاتيت      

 . تجويز مي شودB تهيه مي نمايند و فقط به منظور پيشگيري از هپاتيت ثبت، مHBsAb سرم افراد

 HBIG نديكاسيون هاي اصليا

 : ظير نB به ويروس هپاتيت مواد آلودهماس نزديك با  ـ ت1
 .ثبت با بدن مHBsAg ماس سر سوزن آلوده به ترشحات بيمار  ت- 
 .ثبت مHBsAg ماس مخاطي با خون يا ساير ترشحات فرد  ت- 

 : نيز مي باشند مثلاً +HBeAg ، مخصوصاً افرادي كه+HBsAgافراد ماس نزديك با  ـ ت2
 .فرادي كه تماس جنسي دارند  ا-  

 مادراني كه طي سه ماهه دوم يا سوم حاملگي و يا دو ماهه اول بعد از زايمان مبتلا به                         وزادانن ـ   3
ثبت نيز   م HBeAg  وصاً آن هايي كه   ثبت و مخص    م HBsAg  اد گرديده اند و يا ناقلين       ح Bهپاتيت  
 .مي باشند

  قدار مصرفم

و حداكثر تا دو هفته بعد از تماس          )  اصابت سرسوزن ( ساعت اول     24 مخصوصاً در     ر بزرگسالان دـ  
 . وزن بدنكيلوگرم/  ميلي ليتر 06/0) تماس جنسي(

 ميلي  5/0 ساعت بعد،    24، طي يك ساعت اول بعد از تولد يا حداكثر تا             +HBsAgر نوزادان مادران    دـ  
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 مادران آنها مشخص نيست به منظور تعيين وضعيت مادران،           HBsAgولي در نوزاداني كه وضعيت      .  ليتر
 .  را تا يك هفته بعد نيز به تعويق انداختHBIGمي توان تزريق 

 توصيه نمي شود HBIG واردي كه تجويزم

 ثبت مHBsAb وHBsAg ر افراد ـ د1
 B هپاتيت هايي غير از هپاتيت به منظور پيشگيري از ـ 2
 .ر مواردي كه بيش از دو هفته از تماس با بيماران يا ناقلين، گذشته باشد ـ د3

   B  اكتيو عليه هپاتيتمصونسازي

به اين ترتيب كه سرم را در       .  ثبت تهيه مي كردند   م HBsAg  ا فقط از سرم افراد    ر  Bاكسن هپاتيت   وقبلاً  
تمامي ويروس هاي    اين مواد، .  ين و پپسين غيرفعال و آماده مصرف مي نمودند         سه مرحله به وسيله اوره، فرمال       

 را با بهره گيري از نوتركيبي،      Bامروزه واكسن هپاتيت    .  شناخته شده و ازجمله رتروويروس ها را غيرفعال مي نمايند        
 .در سطح وسيع و با قيمت نازل، توليد مي نمايند

 از پلاسماقدار و نحوه تجويز واكسن تهيه شده م

 ساله نيم ميلي ليتر، افراد مبتلا به نقايص ايمني و تحت              10زرگسالان يك ميلي ليتر، اطفال كمتر از         ب
 نوبت اول، در ابتدا، نوبت دوم، يك ماه بعد، نوبت سوم، شش ماه بعد از نوبت اول به صورت                       . ميلي ليتر  2دياليز،  

 درصد بر آورد شده است البته       90-100 بار تزريق در حدود      يزان مصونيت پس از سه    م  .عضلاني، تزريق مي گردد  
نسبت به واكسن به حساب مي آيد، به طوري كه هرچه دريافت كنندگان واكسن،                سن، عامل مهمي در پاسخ بدن     

جوان تر باشند ميزان تغييرات سرمي در آن ها بيشتر و هرچه سن، بالاتر باشد ميزان آن كمتر است ازجمله در سنين                     
  . درصد افراد نسبت به واكسن پاسخ مي دهند80 سالگي تنها 60ز بيش ا

  مصونيتمدت 

ر تزريق  ض سال تخمين زده شده است و در حال حا           15س از سه بار تزريق، مدت مصونيت تا حدود            پ
يادآور اين واكسن، قابل توصيه نمي باشد مگر در افراد مبتلا به سركوب سيستم ايمني كه اين آنتي بادي در                          

. ستند ه HBsAg  ونشان يافت نشود يا افراد فاقد نقايص ايمني كه در تماس ممتد با تزريقات احتمالاً آلوده به                   خ
 mlU/mL 10  ا بررسي نموده هرگاه مقدار آن به كمتر از         ر HBsAbضمناً در بيماران دياليزي بايد سالي يك بار         

د واكسينه سالمي كه در معرض تماس هاي         است كه افرا    بديهي .اهش يافت نوبت يادآور واكسن تكرار گردد        ك
جراحان، دندانپزشكان، كاركنان اطاق عمل و بخش دياليز، كاركنان مراكز مشاوره، بخش هايي              (پرمخاطره هستند   

 .نيز لازم است همواره از وضعيت آنتي بادي خود، باخبر باشند. . .) كه معتادان تزريقي را بستري مي نمايند و 

   B ن هاي واكسن هپاتيتعضي از انديكاسيوب

 : فرادي كه تماس نزديكي با خون و فرآورده هاي خوني دارند نظيرا •
 دن هايي كه از بيماران خون مي گيرنآـ 
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 فرادي كه همودياليز و آنژيوگرافي مي كننداـ 
 شخاصي كه كاتتر قلبي مي گذارنداـ 
 . . .راحان و دندانپزشكان جـ 

  ردان هموسكسوئلم •
 افراد مختلف، تماس هاي جنسي مكرر دارندرداني كه با م •
 خودفروشان جنسي •
 عتاداني كه از مواد تزريقي استفاده مي نمايندم •
 يماراني كه همودياليز مي شوندب •
 ساني كه مرتبا خون و مخصوصاً فاكتورهاي انعقادي دريافت مي نمايندك •
  اكنين موسسات توان بخشي روانيس •
  ندانيان و زندانبانانز •
  كانداده بيماران يا ناقليني كه در يك خانه زندگي مي كنند و ازجمله كوعضاء خانوا •
  مسران بيماران يا ناقلينه •
البته توصيه شده است در مناطقي كه ميزان آلودگي خيلي . ثبت مHBsAg وزادان متولدّ شده از مادرانن •

 .اكسينه كرد وBزياد است كليه نوزادان را بايد عليه هپاتيت 
 در سراسر ايران اجباري اعلام گرديده و در نوزادان و             1372ز اوائل سال    اB اكسن هپاتيت زريق عمومي و  ت

 .شيرخواران، به مورد اجرا گذاشته شده است

  واردي كه مصرف واكسن توصيه نشده استم

  ثبت مHBsAg ر افراد ـ د1
ه اين ترتيب كه باعث     ر طبق مطالعات انجام شده، تجويز واكسن به اين گروه، نه مضر است و نه مفيد ب                 ب

 .ثبت نيز عارضه اي به بار نمي آورد  مHBsAg مي شود و در زمينه نBتغييرات سرمي و مصونيت در مقابل هپاتيت 
 ثبت مHBsAb ر افراد ـ د2

صون بوده نيازي به واكسيناسيون مجدد ندارند با اين حال تزريق واكسن،              م Bين افراد در مقابل هپاتيت    ا
  .يچ گونه اثرات مفيد يا مضري نداشته و لذا قابل توصيه نمي باشدبه اين گروه نيز ه

 
  وارد لزوم واكسيناسيون بعد از تماسم

 لقيح اتفاقي ويروس به بدن ـ ت1
 ماس جنسي با مبتلايان به هپاتيت حاد ـ ت2
 ثبت متولدّ گرديده اند مHBsAg وزاداني كه از مادارن ـ ن3
 نياز به اقدامات     هرگاهضمناً  .  يز به طور همزمان استفاده كرد        ن  HBIGر تمامي موارد فوق، بايد از         د

ثبت متولدّ مي شوند يا در موارد تلقيح اتفاقي مواد           م HBsAg  محافظتي فوري باشد مثلاً در نوزاداني كه از مادران         
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 HBIGبر واكسن از    مود و علاوه     ن آلوده به بدن، بايد ايمنسازي فعال را به طور همزمان با ايمنسازي انفعالي، توام              
 .يز استفاده كردن

ز ميزان تاثير واكسن     ا B واكسن هپاتيت     و HBIGزم به ذكر است كه اين اقدام، يعني مصرف همزمان           لا
ر بدن، شروع به تكثير      د B ايمنسازي، ويروس هپاتيت     ضمناً هرگاه به هنگام اقدام به اولين مرحله       .  نخواهد كاست 

آن جلوگيري به عمل آورد ولي با اين وجود حتي در               ي از تكثير  ل به نحو كام    كرده باشد مصونسازي نمي تواند    
 .بسياري از اين گونه افراد نيز از بروز بيماري وخيم و از آن مهم تر از وقوع حالت ناقلي پيشگيري خواهد كرد

ن سازشكار   نماييم اين است كه پاسخ ايمني افراد سالخورده و بيمارا            توجه اقعيت ديگري كه بايد به آن     و
افرادي كه  %  60از نظر ايمني، نسبت به واكسن مورد بحث، ضعيف است به طوري كه در بسياري از مطالعات، تنها                   

در افراد مبتلا   و لذا توصيه شده است       مي گردند   HBsAb  تحت همودياليز هستند پس از واكسيناسيون موثر، واجد        
 همودياليز، يا پيوند كليه احتياج پيدا كنند قبل از اين كه به آن                به بيماري هاي مزمن كليوي كه ممكن است در آينده به          

اكسينه گردند تا آنتي بادي كافي      و Bمرحله برسند و پاسخ ايمني آن ها دستخوش سازشكاري واقع شود بر ضد هپاتيت               
 .افزوده شود در بدن آن ها توليد گردد و بر احتمال بروز مصونيت فعال

وجب بروز   م B افرادي كه به دلايل ذكر شده تزريق واكسن هپاتيت               وصيه ديگر اين است كه در       ت
تكراري واكسن نيز پاسخ نمي دهند در صورت امكان به هنگام              )   نوبت 3(مصونيت نمي شود و به يك دوره          

 .ست استفاده شود اHBsAb همودياليزهاي مكرر از خون افراد ايمني كه حاوي عيار بالايي از

  وارض واكسنع

 موارد% 12تصر، در محل تزريق واكسن در رد مخ ـ د1
 موارد% 2ب خفيف در كمتر از  ـ ت2
 . عمومي خفيف، در موارد نادر ـ علايم3

ر دريافت كنندگان اين واكسن هيچ تفاوتي با ساير افراد جامعه             د AIDS  روز سندروم گيلن باره و    بميزان  
ايد بزرگترين عيب واكسن ساخته     ش  .نگرديده است   نداشته و مصرف آن موجب آنتي ژنمي و افزايش ترانس آمينازها        

 :شده از پلاسماي انساني، قيمت گران آن باشد، لذا اقدام به ساختن واكسن هاي ارزان قيمت زير نيز نموده اند
اميده  ن HBRecombivax-  اكسن ساخته شده از سلول مخمر تغيير يافته به وسيله پلاسميد كه                 و

ست ولي مقدار آن نصف مقدار      ا+HBsAg   واكسن ساخته شده از پلاسماي افراد     مي شود و ميزان تاثير آن نظير        
  نانوگرم 10ين واكسن حاوي     ا.  البته در صورت حساسيت به مخمرها نبايد مصرف شود          .  واكسن اصلي مي باشد  

HBsAg ري ديگري به نام         است ولي واكسن مخم  Engerix-B نانوگرم 20جود دارد كه حاوي       و   HBsAg 
 : لبته مقدار تجويز اين دو نوع واكسن يكسان نيست و به شرح زير مي باشدا. دمي باش

 دستورالعمل كليّ در مورد نحوه مصرف واكسن هاي نوتركيب

 ماه بعد و    1 ميلي ليتر، در زمان صفر،      1 را به مقدار     Engerix-B يا   Recombibax-Bدر بالغين، مي توان     •
  ماه بعد تزريق نمود6

  ميلي ليتر در فواصل يادشده، تزريق كرد5/0ن واكسن هاي يادشده را به مقدار در شيرخواران، مي توا •
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 1 يا سه دوز        Recombivax-B ميلي ليتري    5/0 نوبت    3تعداد  )   ساله 11-19(در افراد نوجوان       •
  توصيه شده استEngerix-Bميلي ليتري 

 ن يكديگر كردطي دوران واكسيناسيون، هريك از دو واكسن مورد اشاره را مي توان جايگزي •
 ماه بعد در سنين     4-6 ميلي ليتر به فواصل صفر و       1 بــه مقدار    Recombivax-B نوبت واكسن    2تاثير   •

  سالگي به اثبات رسيده است15-11
زيرا مصرف زير جلدي و مجاورت آنها با نسج چربي باعث           .  اين واكسن ها بايد داخل عضلاني، تزريق شود       •

 كاهش پاسخ ايمني مي شود
 ين، عضله دلتوئيد، مناسب تر از ساير عضلات استدر بالغ •
  توصيه مي شود(Vastus lateralis)در شيرخواران، عضله راني طرفي  •
 .در افراد چاق بايد از سرسوزن بلندتري استفاده شود •

 Bميزان تاثير واكسن هپاتيت 

 عريف نموده اند تIU/L 10 را بيش از B پس از واكسيناسيون هپاتيت anti-HBsميزان محافظت كننده  •
مطالعات باليني، حاكي از آن است كه در افراد در معرض خطر، كاهش سطح آنتي بادي از رقم مورد                         •

 اشاره، قادر به جلوگيري از بروز عفونت نمي باشد
در مجموع، بر اساس تعريف سطح محافظت كننده آنتي بادي كه مورد اشاره، قرار گرفت ميزان تاثير اين                    •

 ذكر كرده اند% 95الم را واكسن در افراد س
 : شامل Bعوامل كاهنده تاثير واكسن هپاتيت  •

o  سال40سن بيش از  
o وزن بالا 
o ويژگي هاي ژنتيك 
o استعمال دخانيات 
o  ابتلاء به عفونت ناشي ازHIVو ساير نقايص ايمني  
o تجويز مقادير ناكافي واكسن و تزريق در محل نامناسب 
o يخ زدن واكسن 

 درصد، برآورد شده    50-60كه تحت همودياليز طولاني مدت هستند در حدود         پاسخ به واكسن در افرادي       •
 . درصد بوده است40-70 در حدود HIVو حال آن كه اين رقم در مبتلايان به عفونت 

 
 حاد در   B ميزان بروز هپاتيت      1990-2004 ملاحظه مي شود طي سال هاي       6همانگونه كه در نمودار      

فته و بيشترين كاهش در بين كودكان و نوجوانان ساكن آن كشور، روي داده               كاهش يا %  75ايالات متحده، حدود    
شايان ذكر است كه واكسيناسيون اجباري عليه اين بيماري در آن كشور از سال ها قبل آغاز شده و تا سال                       .  است

بررسي نموده   ماهه را تحت پوشش قرار داده و ضمناً كليه خانم هاي بار دار را               19-35كودكان  %  92 بيش از    2004
 ، نوزادان آنان را به هنگام تولد، تحت پوشش ايمنسازي فعال و انفعالي، قرار                    HBsAgدر موارد مثبت بودن      
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 منفي، متولد گرديده اند      HBsAg كيلوگرم وزني كه از مادران           2ولي در نوزادان نارس كمتر از           .  داده اند
لبته در برنامه واكسيناسيون كشوري، توصيه شده است در          ا.  واكسيناسيون را تا سن يكماهگي به تعويق انداخته اند        

زمان تولد،  (چنين مواردي واكسيناسيون از بدو تولد، آغاز شود و يك نوبت اضافي در دو ماهگي، تزيق گردد                        
و در صورتي كه شيرخواري را بعد از يكماهگي براي دريافت اولين نوبت               )  يكماهگي، دو ماهگي و شش ماهگي      

 .گاه بياورند بدون توجه به وزن موقع تولد، روال عادي واكسيناسيون، براي وي اجرا شودواكسن به درمان
 

 (MMWR, 2005) تحت تاثير واكسيناسيون در ايالات متحده B ـ كاهش ميزان بروز هپاتيت 6نمودار 

  ررسي تاثير واكسنب

 قرار  B هپاتيت    شيرخواران و كودكاني كه به نحو صحيحي تحت پوشش واكسيناسيون             %  85حدود  
ضمنا طي مطالعه   .   بوده اند anti-HBs سال بعد نيز واجد سطوح محافظت كننده آنتي بادي          9-15گرفته اند به مدت    

پنج ساله اي در تبريز، ميزان تاثير واكسن مشتق شده از پلاسما در پرسنل پزشكي و پرستاري و ساير كاركنان                        
يز به  رعه تقريباً مشابهي كه در كاركنان پزشكي و بهداشتي تب           طي مطال .  ذكر شده است  %  98بهداشتي ـ درماني    



 1536/اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي  / 4گفتار 
 

 

 درصد، بيان شده است به طوري كه در جنس مونثّ،            5/78الغ بر    ب Engerix-HB  عمل آمده، ميزان تاثير واكسن    
بوده است و بالاخره طي مطالعه ديگري كه در كاشان بر روي            %)  72و  %  85به ترتيب   (قدري بيشتر از جنس مذكرّ      

لازم به ذكر است كه طي اين       .  گزارش شده است  %  95ش از   ين نوتركيب، انجام شده است ميزان تاثير آن ب         واكس
ر طبق  ب  .مطالعه، اختلاف معني داري بين ميزان تاثير واكسيناسيون عضلاني و داخل جلدي يافت نشده است                   

%  90نان پزشكي بخش دياليز     كارك  در%  95ر مردان هموسكسوئل    د  Bمطالعه ديگري ميزان تاثير واكسن هپاتيت       
 .بوده است% 75و در مبتلايان به نارسايي كليوي 

 تجزيه و تحليل آماري بر اساس صرفه جويي اقتصادي، حاكي از آن است كه بررسي وضعيت ابتلاء قبلي                  
 قبل از شروع واكسيناسيون، فقط در جوامعي مقرون به صرفه است كه                Bافراد كانديد دريافت واكسن هپاتيت       

و لذا در مناطقي نظير ايالات متحده و اروپا فقط شامل معتادان تزريقي               .  برسد%  30شيوع عفونت در بين آنها به        
در مجموع، بررسي تاثير واكسن     .  مي شود و لذا توصيه شده است اين افراد قبل از شروع واكسيناسيون، بررسي شوند             

يه نمي باشد مگر اشخاص در معرض خطري نظير           به طور روتين، پس از واكسيناسيون افراد سالم، قابل توص             
كاركنان حرفه هاي پزشكي و كساني كه در معرض تماس هاي مكرري هستند نظير معتادان تزريقي و افراد                        

 .هموسكسوئل
 anti-HBs ماه پس از خاتمه واكسيناسيون در موارد لازم مي توان به بررسي آنتي بادي                    1-2حدود   
 . ماهگي به تعويق انداخت    9-15 اين فاصله را بايد تا       +HBsAgتولد شده از مادران     ولي در شيرخواران م   .  پرداخت

 لازم است در افراد در معرض خطر، تا سه          Bبديهي است در صورت عدم موفقيت سه نوبت واكسيناسيون هپاتيت            
 .  را بررسي نماييمHBsAbنوبت ديگر نيز تزريق واكسن را تكرار كرده و نهايتاً بار ديگر 

 
 داماتي كه به منظور افزايش تاثير واكسن، توصيه شده استاق

 واكسن در افراد تحت همودياليز يا مبتلا به نارسايي مزمن كليه               (Intradermal)تزريق داخل جلدي     •
ولي اقدام  .  باعث افزايش تاثير واكسن گرديده ولي از نظر تكنيكي، اقدام مشكلي ارزيابي شده است                   

 شود شامل تجويز يك نوبت اضافي واكسن، قبل از شروع دياليز استديگري كه امروزه توصيه مي 
  راهكار موفقيت آميزي يافت نشده استHIVبراي افزايش ميزان تاثير واكسن در افراد مبتلا به عفونت  •
 كه پس از دريافت سه نوبت واكسن،        Bدر حال حاضر در كليه افراد سالم دريافت كننده واكسن هپاتيت              •

زيرا به تجربه ثابت شده است كه         .   نوبت اضافي اقدام مي شود     1-3ده اند به تجويز     پاسخ مناسبي ندا  
موارد %  50 دوز اضافي در     3موارد و بعد از دريافت      %  25 دوز اضافي در     1-2اينگونه افراد پس از دريافت      

 پاسخ مناسبي مي دهند
ه هنگام تماس با اين       پاسخ مناسبي نمي دهند لازم است ب        B نوبت واكسن هپاتيت      6افرادي كه به      •

 . قرار گيرندHBIGويروس، تحت پوشش 

   نوزادانمصونسازي

 به بهترين نحو     مي توان HBIG استفاده از     و Bا مصونسازي مركّب به وسيله سه نوبت واكسن هپاتيت           ب
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 بعد  ا هرچه زودتر   ر HBIG  .ثبت جلوگيري نمود   م HBsAg  ممكن از بروز بيماري در نوزادان متولدّ شده از مادران         
اگفته نماند كه نحوه زايمان واژينال      ن  . ساعت بعد به تعويق انداخت     12از تولدّ بايستي تجويز نمود ولي واكسن را تا          

 به طور   .يا از طريق سزارين، تاثيري در مصونسازي اين نوزادان ندارد و به هر حال بايستي ايمنسازي صورت گيرد                  
 HBIG سي سي    5/0 نظير پروفيلاكسي كونژونكتيويت و غيره بايد        معمول در بدو تولد، همراه با اقدامات ديگري       

 در مواردي كه اين فراورده    .  ثبت متولدّ شده اند به صورت عضلاني تزريق گردد        م HBsAg  ه نوزاداني كه از مادران    ب
ورتي مدت تاخير، قابل توصيه نيست ولي در ص         ف شده است تاثير آن به اثبات رسيده و گرچه اين          رر بدو تولد مص   د

ر بدو تولدّ، مداخله اي در تاثير      دHBIG   . ساعت بعد از تولدّ هم به تعويق افتد باز هم موثر واقع مي شود              24كه تا   
ا مي توان   ر B اولين نوبت واكسن هپاتيت      .واكسن سه گانه و پوليو كه در دو ماهگي مصرف مي گردند، نخواهد كرد            

نارسي كه وزن     نوزادان  .اگانه و در محلي ديگر تزريق نمود       لي با سرنگ جد    و HBIGبه طور همزمان با تجويز       
 واكسينه شوند ممكن است     B در صورتي كه در بدو تولد، عليه هپاتيت           كيلوگرم است  2هنگام تولد آنان كمتر از      

ولي اگر در سن يكماهگي، از وضعيت پزشكي تثبيت شده اي برخوردار باشند پاسخ حاصله                 .  پاسخ مطلوبي ندهند  
رخواران طبيعي خواهد بود و لذا در اينگونه موارد، توصيه شده است اولين نوبت واكسن را در سن يك                        نظير شي 
درنگ را جايز ندانسته، ايمنسازي فعال و            مادر، HBsAgدر صورت مثبت بودن       تزريق نماييم، ولي       ماهگي،

كنيم و يا    دي را اندازه گيري مي     ماهگي، سطح آنتي بادي تولي    9-15انفعالي را طبق معمول، انجام داده در سنين          
 .طبق برنامه واكسيناسيون كشوري، واكسيناسيون را از بدو تولد، آغاز كرده و يك نوبت اضافي نيز تجويز مي نماييم

  حوه واكسيناسيون شيرخوارانن

 سي سي يعني نصف     5/0به مقدار    در زمان شروع، يك ماه بعد و شش ماه بعد         (ين واكسن در سه نوبت      ا
مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد همزمان با سه گانه و              ه B مصرف واكسن هپاتيت      .بزرگسالان تزريق مي شود  دوز  

پوليو باعث افزايش احتمال واكنش هاي سوء نخواهد شد و آنتي بادي هاي ضد كزاز در نوزاداني كه با واكسن                        
ضمناً آنتي بادي ضد ويروس     .  نكرده اندشده اند برابر افرادي است كه اين واكسن را دريافت               اكسينه و Bهپاتيت  
يز در افرادي كه تنها عليه اين ويروس واكسينه شده اند برابر افرادي است كه به طور همزمان                          ن Bهپاتيت  

 .واكسن هاي كزاز و ديفتري نيز دريافت نموده اند
 
 درصد  3/94طي مطالعه اي در    .  س از نه ماه دليل بر موفقيت ايمنسازي مي باشد          پ HBsAb  ثبت شدن م

البته اين  .  ثبت گرديده است   م HBsAb  يمونيزه شده بودند   ا Bشيرخواراني كه با ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت         
 بررسي كرد و آن هايي را كه       HBsAg و   HBsAb   ماهگي و بعد از آن از نظر وجود         9شيرخواران را بايد در سن      

HBsAb نيز  و   HBsAg ضمناً آن هايي كه   .   بعداً مورد بررسي قرار داد       نفي هستند مجدداً واكسينه نموده       م 
HBsAgثبت هستند عفوني بوده و بايد هرچند وقت يك بار مورد بررسي قرار گيرند م. 

 ثبت توصيه مي شود  مHBsAg  كاتي كه در مورد نوزادان متولدّ شده از مادرانن

 بل از ترخيص از بيمارستان ميلي ليتر واكسن ق5/0ه محض تولد و  بHBIG ميلي ليتر 5/0زريق  ـ ت1
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 وزهاي يادآور آن تزريق گردد دBك ماه و شش ماه بعد از اولين نوبت واكسيناسيون هپاتيت  ـ ي2
 .ورد بررسي قرار گيرند مHBsAg و HBsAb  ماهگي از نظر وجود9-15ر سن  ـ د3

  در برنامه واكسيناسيون عمومي كشورB ـ جايگاه واكسن هپاتيت 8جدول 
 

 سن   ننوع واكس

BCG، هپاتيتB،بدو تولد   فلج اطفال خوراكي 

  ماهگي2   فلج اطفال خوراكي،پنجگانه

  ماهگي4   فلج اطفال خوراكي و فلج اطفال تزريقي،پنجگانه

  ماهگي6   فلج اطفال خوراكي،پنجگانه

MMR 12ماهگي  

  ماهگيMMR  18، فلج اطفال خوراكي،سه گانه

  سالگي6  ي فلج اطفال خوراك،سه گانه

 

 قدامات پيشگيرنده قبل از تولدا

وضوع، باعث محدود    م ثبت را بايد قبل از زايمان شناسايي نمود زيرا آگاهي نسبت به اين             م HBsAg  نانز
كردن تماس هاي غير ضروري به هنگام زايمان و نيز در بسياري از موارد، موجب مصونسازي به موقع نوزادان                       

ادر بايستي مصونسازي در مورد نوزادان  اجراء شود          م HBsAg  ند كه به صرِف مثبت بودن     البته ناگفته نما  .  مي گردد
لذا در صورت امكان بايد به طور رايج طي حاملگي و             .  بايد مانع ايمنسازي نوزاد گردد      ن HBeAg  و منفي بودن  

 يا حداقل  در موارد      ررسي نمود و   ب HBsAg  مخصوصاً در ماه هاي آخر بارداري، خون زنان باردار را از نظر وجود             
 : زير يا موارد مشابه آن اقدام به درخواست چنين آزمايشي بنماييم

 خانم هاي بارداري كه سابقه بيماري حاد يا مزمن كبدي را ذكر مي كنند ـ 1
 ر بخش همودياليز، اشتغال داشته و يا تحت درمان بوده اند ـ د2
 اليزي داشته اندماس خانوادگي و يا تماس جنسي با بيماران دي ـ ت3
 ر مراكز توان بخشي عقب ماندگان ذهني اشتغال داشته اند ـ د4
 ابقه انتقال خون مكرر را ذكر مي كنند ـ س5
 طبق مقتضيات شغلي، با خون و فراورده هاي خوني، در تماس هستند  ـ 6
 ماس خانوادگي دارند تBس هپاتيت وا ناقلين وير ـ ب7
 ه كراّت ذكر مي كنندابقه بيماري مقاربتي را ب ـ س8
 .ابقه مصرف تزريقي داروهاي مخدر را ذكر مي نمايند ـ س9
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زم به ذكر است كه هم اكنون در ميهن عزيزمان پابپاي كشورهاي متمول جهان اقدامات پروفيلاكتيك                لا
يز به طور معمول درخواست       ن HBsAg  نجام مي شود و در اين راستا طي دوران حاملگي آزمايش             ا Bهپاتيت  

اعضاء خانواده صورت     قدامات پيشگيرنده لازم براي همسر و ساير        ا HBsAg  مي گردد و در صورت مثبت بودن      
 .مي گيرد و به محض تولدّ نوزاد، پروفيلاكسي فعال و انفعالي به مورد اجرا گذاشته مي شود

اهه آخر   در سه م  Telbivudine و   Lamivudineلازم به تاكيد است كه تجويز بعضي از داروها نظير             
 . گرديده استBبارداري باعث كاهش انتقال پريناتال ويروس هپاتيت 

  +HBsAgاقدامات پيشگيرنده در تماس هاي خانوادگي با افراد 

 رعايت موازين احتياط هاي استاندارد 
آگاهي از اين واقعيت كه بسياري از مايعات بدن و ازجمله خون، بالقوه آلوده به ويروس هستند و نبايد                        

 ن استفاده از دستكش، لمس شوندبدو
 پوشاندن كليه زخم ها و آسيب هاي پوستي با پانسمان هاي ضد آب 
 با مواد سفيدكننده  +HBsAgپاكسازي اشياء آغشته به خون و ترشحات فرد  
 واكسيناسيون ساير اعضاء خانواده 
 .خانواده به منظور جلوگيري از انزواي اجتماعي +HBsAgبرخورد منطقي با عضو  

    به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضسطح دوم،يشگيري پ

    درمان اختصاصي ـ1

اد، درمان اختصاصي ندارد ولي هپاتيت هاي مزمن را تحت درمان با انترفرون آلفا، لاميودين،               ح Bهپاتيت  
ت تاثير اين داروها در درمان هپاتيت حاد، بعضي         شايان ذكر است كه عليرغم عدم اثبا      .     قرار مي دهند  Adefovirيا  

 حاد از يكي از آنالوگ هاي نوكلئوزيدي خوراكي         Bاز صاحب نظران پيشنهاد كرده اند در موارد بسيار شديد هپاتيت           
 . مزمن نيز تجويز ميشود، استفاده نماييمBكه در درمان هپاتيت 

    پيشگيري دارويي ـ2

ندارد ولي براساس بعضي از مطالعات، تجويز برخي از داروها در سه ماهه آخر                   كموپروفيلاكسي موثري وجود       ـ
 .   مي گرددBبارداري باعث، كاهش انتقال پريناتال ويروس هپاتيت 

  به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانسطح سوم،پيشگيري 

ر درمان هپاتيت مزمن و حالت ناقلي مزمن،         د Bيت  تجويز مقادير زياد فاكتور ترانسفر و گاماگلوبولين هپات       
 تجويز  . به اثبات رسيده است    Adefovir و   Lamivudineبي تاثير است و در حال حاضر فقط تاثير انترفرون آلفا ،             

 گرديده ولي تجويز يكي از آنها به          HBsAgهمزمان انترفرون آلفا و لاميودين، در مواردي باعث منفي شدن              
 .ين اثري بوده استتنهايي، فاقد چن

 : در مبتلايان به هپاتيت فولمينانت، پيوند كبد در موارد زير ممكن است جان بيماران را نجات دهد
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  در بيماري كه دچار آنسفالوپاتي است% 20 به كمتر از 5 كاهش فاكتور ـ
  كاهش شديد اندازه كبد در سونوگرافي يا سي تي اسكن اين عضوـ
 سلّول هاي كبدي در بيوپسي ترانس ژوگولر% 95  فاقد حيات بودن بيش ازـ
 . مجموعه اي از عوامل سن، سرعت پيشرفت بيماري و حجم كبدـ

  اير اقدامات كنترليس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

  ولي تا بحال چندين همه گيري آن در مراكز دياليز         .اين بيماري معمولاً به صورت تك گير حادث مي گردد       
به .  كشورهاي مختلف جهان كه موازين كنترل عفونت را به نحو مطلوبي مراعات نمي كرده اند گزارش شده است                  

طور كلّي در صورتي كه دو يا چند مورد جديد در رابطه با يك منبع مشترك، عارض شود لازم است در مورد ساير                        
 پيشگيرنده بعد از تماس، به مورد اجرا گذاشته          تماس يافتگان نيز تحقيقات لازم، انجام و در صورت نياز، اقدامات           

 .شود

 :  ـ چند نكتهد
 ميليون  400ر سطح وسيعي صورت نگيرد طي دهه آينده حدود           د Bهپاتيت    واكسيناسيوندر صورتي كه     •

واهند بود، البته در حال حاضر بيش از يكصد كشور كه            خ Bنفر از جمعيت جهان، ميزبان ويروس هپاتيت        
ا جزو   ر Bرا در خود، جاي داده اند واكسن هپاتيت          Bناقلين ويروس هپاتيت    %  60 و   كودكان جهان %  40

 .يناسيون خود گنجانده اندسبرنامه واك
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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 ) D (پيدميولوژي و كنترل هپاتيت دلتاا
(Epidemiology & Control of Hepatitis D) 

 

 تعريف و اهميت بهداشتي
ارض  ع Bيز موسوم است در زمينه عفونت ناشي از ويروس هپاتيت               ن  D   به هپاتيت  پاتيت دلتا كه  ه

اقص از خانواده دلتاويريده است كه جهت آلوده كردن             ن RNA   نوعي ويروس  )HDV(يروس دلتا   و  .مي گردد
اين ويروس در   .  دمي باش  Bعفونت قبلي يا همزمان ناشي از ويروس هپاتيت               سلّول هاي ميزبان خود نيازمند    

 .شود و نيز در هسته هپاتوسيت هاي آلوده وجود دارد ر پلاسما ظاهر مي دHBsAg وششي ازپ
 

9Hepatitis D (Delta) Virus

HBsAg

RNA

δ antigen

 
  ـ دياگرام ويروس دلتا1شكل 

 
، از آسيب زايي بيشتري    تشكيل مي دهد در سطح جهان    ، فراوان ترين ژنوتايپ اين ويروس را        1ژنوتايپ   

بيشتري نسبت به دو ژنوتايپ ديگر به حالت فولمينانت، تبديل مي شود و با سرعت                    و با شيوع      برخوردار است 
بيشتر در شرق آسيا و مناطقي نظير ژاپن و چين،           ،  2ژنوتايپ    .بيشتري به سمت هپاتيت مزمن، به پيش مي رود        
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ه و با احتمال    با شيوع كمتري به حالت فولمينانت، تبديل گرديد         هپاتيت خفيف تري ايجاد ميكند،      يافت مي شود،   
، در  آمريكاي جنوبي، منتشر است   ، بيشتر در    3ژنوتايپ  .  كمتري سير سريع به سمت مزمن شدن را طي مي نمايد          

يز هپاتيت همراه با استئاتوز     ن و قادر به ايجاد هپاتيت فولمينانت و         ارتباط با شديدترين شكل باليني هپاتيت مي باشد      
صورت سوء هاضمه پروتئين ـ كالري همراه با هپاتيت، تظاهر مي نمايد            اين بيماري وقتي به     .  استميكرووزيكولر  

 . بيماريزايي اين ويروس، ممكن است ناشي از تهاجم مستقيم آن  باشد. ناميده مي شودتب سياه آمازونياصطلاحاً 

  الات باليني مختلفح

 .ادح Bه صورت هپاتيت دلتاي حاد در زمينه هپاتيت  ـ ب1
  ).حالت ناقلي(زمن  مBدلتاي حاد در زمينه هپاتيت ه صورت هپاتيت  ـ ب2
 .زمن مBه صورت هپاتيت دلتاي مزمن در زمينه هپاتيت  ـ ب3

ويروس دلتا در زمينه هپاتيت مزمن، وارد بدن انسان شود ممكن است بر وخامت بيماري                 در صورتي كه    
در صورتي كه بيمار زنده بماند بهبودي به          درصد موارد منجر به مرگ بيمار شود ولي نهايتاً            20بيفزايد و حتي در     

  حالت ناقلي   ز بدن، بروز   ا HBsAg و   HDV  ز بدن، با محو   ا  HDV  ا محو ب:  يكي از صور زير حاصل مي گردد      
HDV و HBsAg. 

 

 
 پ
 
 

 
  ـ سير طبيعي هپاتيت دلتا به دنبال عفونت همزمان و اضافي7نمودار 

  اه هاي انتقالر

ز طريق انتقال خون و مايعات بدن بوده از راه تزريقي و غير               ا Bن ويروس نظير ويروس هپاتيت      نتقال اي ا
تزريقي مي تواند وارد بدن شود و تزريق مستقيم داخل وريدي، مهم ترين راه انتقال ويروس دلتا در بين معتادان                       

به ذكر است كه حتي خون هايي كه با        لازم  .  بوده است ولي در مجموع، بيشتر از راه هاي غيرتزريقي منتقل مي شود          

بهبودي HDV و HBVعفونت مزمن HBV5% 95%عفونت مزمن  70% 20%
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ررسي شده و سالم گزارش شود هنوز در موارد نادري ممكن            ب HBsAg   از نظر  ددقيق ترين وسايل و امكانات موجو     
ر شمال اروپا و ايالات متحده، هپاتيت دلتا در افرادي كه سابقه تزريقات               د  .است حاوي ويروس هپاتيت دلتا باشد      

ادان، بيماراني كه ترانسفوزيون هاي مكرري داشته اند و مبتلايان به هموفيلي شايع تر               مكرري داشته اند نظير معت    
 .داين بيماري در كاركنان حرفه هاي پزشكي، بيماران دياليزي و مردان همجنس باز شايع نمي باش. مي باشد

ز منتقل گردد   ي ن B تنها زماني صورت مي گيرد كه ويروس هپاتيت           ،)Vertical  (نتقال از مادر به نوزاد     ا
ه  ب Bثبت نمي باشند و لذا انتقال ويروس هپاتيت         م HBeAg  ولي از آنجا كه اكثر زنان حامله مبتلا به عفونت دلتا           

 از طرفي اگر خانم حامله اي     .  نوزاد آن ها خيلي نادر است انتقال ويروس دلتا نيز به همان نسبت ناچيز مي باشد                  
HBsAg   و HBeAg تا نيز باشد در اين صورت مي تواند هپاتيت          ثبت و آلوده به ويروس دل      مB اد ز دلتا را به نو     و

ه نوزاد مورد بحث، مي توان از بروز         ب Bالبته با تجويز به موقع ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت           .  خود منتقل كند  
  . دلتا جلوگيري به عمل آورد وBهپاتيت 

   انتقال خونو Dوضيح بيشتري در مورد هپاتيت ت

  خوني كه ظاهراً به نظر مي رسد فاقد         صله حاكي از آنست كه خطر انتقال هپاتيت دلتا از طريق            تايج حا ن
HBsAg اشد به مراتب كمتر از خون       ب  HBsAg ثبت است ولي اين خطر هيچگاه به صفر نرسيده است به               م

  Bويروس هپاتيت   موارد، هنوز احتمال انتقال     %  1نفي در كمتر از      م HBsAg  طوري كه حتي در رابطه با خون هاي      
% 90كر گرديده است در حال حاضر بيش از              ذ Cمانطور كه در شرح اپيدميولوژي هپاتيت          ه  .يز وجود دارد   ن

. ست ا Bآن ها مربوط به ويروس هپاتيت      %  10 تقريباً كمتر از      و C  هپاتيت هاي بعد از انتقال خون، ناشي از ويروس       
  و Bبرابر بيشتر از هپاتيت       30شي از انتقال خون، حدود       الص نا  خ Bاز طرفي ثابت شده است كه شيوع هپاتيت          

 .  دلتاي بعد از ترانسفوزيون مي باشد
 اين ويروس به طور غيرشايعي از طريق انتقال خون كامل، منتقل مي شود ولي براي بيماران مبتلا                  گرچه

 مي شوند، خطر بزرگي به     رماند  Large Plasma Pool  به هموفيلي كه به وسيله فاكتورهاي انعقادي تهيه شده از         
 درصد اين   27-100است حدود     حساب مي آيد به طوري كه طي مطالعات گوناگوني كه تاكنون صورت گرفته               

ايانگر هپاتيت مزمن دلتا     م كه خود ن     بوده اند  Anti-HDبيماران در اروپا و آمريكا حائز آنتي كر ضد هپاتيت دلتا            
ي خوني دريافتي، از منابع بزرگ يا كوچك تامين شده باشد شيوع هپاتيت             البته بسته به اين كه فرآورده ها     .  مي باشد

 بيمار مبتلا به هموفيلي برزيلي، آلماني و           24دلتا متفاوت است به طوري كه طي بررسي هايي كه بر روي                  
 اند ون دريافت مي كرده   خ Mini pool  ه از يك دهنده و يا از دهندگان        ك استراليايي كه به وسيله فاكتورهاي خوني     

 رعايت موازين بهداشتي، به طور حتم مي توان از           و Bا پيشگيري از بروز هپاتيت       ب  .آثاري از هپاتيت دلتا نيافته اند    
 .بروز هپاتيت دلتا نيز جلوگيري نمود

   B اثير بر سير هپاتيتت

مي شوند  دلتا    و B و به صورت حاد، دچار عفونت ناشي از ويروس هپاتيت            انمبه طور همز  ر بيماراني كه    د



 1544/اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي  / 4گفتار 
 

 

زمن كه   م Bافزايش واضحي در ميزان بروز هپاتيت مزمن ديده نشده است ولي با اين حال در مبتلايان به هپاتيت                    
 ارتباط با يافته هاي    ردچار هپاتيت حاد ناشي از عامل دلتا شده اند حالت اخير نيز مزمن شده و د                  به طور ثانويه    

 . هيستوپاتولوژيك هپاتيت مزمن فعال مي باشد
مبتلايان به  %  52ثبت مبتلا به هپاتيت مزمن فعال و         م HBsAg  افراد%  32در مناطقي نظير ايتاليا كه در       

 ثبت، آنتي ژن دلتا نيز مثبت مي باشد ممكن است اين ويروس نقش بارزي در بيماري هاي               م HBsAg  سيروز كبدي 
 .مزمن كبدي ايفاء نمايد

ثبت با   م HBsAg   ناقل 300ن هاي كبدي طبيعي و      ثبت با آزمو   م HBsAg   ناقل 300 بالغ بر     اخيراً
تست هاي كبدي غيرطبيعي را از نظر وجود شاخص هاي هپاتيت دلتا مورد مطالعه قرار داده و گزارش نموده اند كه                    

افراد گروه دوم يعني آن هايي     %  20بر    در گروه اول شواهدي دال بر دخالت ويروس دلتا نيافته اند در حالي كه بالغ              
 .ا نيز نشان داده اند    ر ثبت و تست هاي كبدي غير طبيعي بوده اند آلودگي با ويروس هپاتيت دلتا             م HBsAg  زكه حائ 
ن موارد مرگ، بيش    ااد و هپاتيت دلتا هستند ميز      ح B مبتلا به هپاتيت     به طور همزمان   كلّي در افرادي كه      به طور 

طغيان هايي كه در بين معتادان رخ داده است ميزان          دون دلتا نمي باشد ولي اخيراً طي         ب Bاز مبتلايان به هپاتيت     
% 1دود  حخالص، در     B و   Aدر حالي كه ميزان مرگ ناشي از هپاتيت          .  گزارش گرديده است  %  5مرگ در حدود    

ارض شود بر احتمال بروز هپاتيت فولمينانت       ع  B  در زمينه هپاتيت مزمن   ت دلتا   يمي باشد ضمناً در صورتي كه هپات     
 .رگ افزوده مي گرددو ميزان موارد م

 را ممكن است بتوان به مدت كوتاهي در اواخر دوره كمون و يا اوائل ظهور علايم باليني                       دلتا آنتي ژن
طي بيماري، اين آنتي بادي افزايش مي يابد      .   سرم است  ي تنها تست قابل بررس    آنتي بادي ضد دلتا  يافت ولي معمولاً    

ر بيماري كه مبتلا به هپاتيت حاد        د . ماه قابل اندازه گيري نمي باشد     3-6ولي دوام چنداني پيدا نمي كند و پس از          
و مثبت است مي توان تشخيص      ا HBsAg  ثبت و  م IgG  ز نوع  ا HBC  گرديده و آنتي كر دلتاي مثبت، آنتي بادي      

  .را مطرح نمود ه با نشان دادن آنتي ژن دلتا در بيوپسي كبد، اين بيماري را تشخيص داد هپاتيت دلتا
 

   آنتي بادي دلتاي مثبت وB زارشي از ارتباط هپاتيت فولمينانت و هپاتيت حادگ ـ 9ول جد
 

درصد دلتا مثبت  وضعيت بيماري تعداد بيماران تحت بررسي تعداد دلتا مثبت

2 

5/14 

5 

4 

234 

28 

 هپاتيت حاد

 هپاتيت فولمينانت

  قوع بيماريو
.  است ولي ميزان انتشار آن يكسان نمي باشد        هگرديدگزارش  )  3نقشه  (پاتيت دلتا از نقاط مختلف دنيا        ه

اين عفونت در دماغه بالكان، شرق مديترانه و خاورميانه، بعضي از كشورهاي شمال آفريقا، آمازون و بعضي از                        
جزاير پاسيفيك به صورت آندميك وجود دارد ولي در مناطق ديگر نظير شمال و مركز اروپا، آمريكا و استراليا پديده                    

 به حساب مي آيد و بيشتر در بين معتادان تزريقي و نيز در شركاي جنسي آن ها يافت مي شود و                         دي جدي نسبتاً
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ر ژاپن، سنگاپور و فيليپين اضافه شدن عفونت ناشي از ويروس            د Bعليرغم شيوع عفونت ناشي از ويروس هپاتيت        
 HBsAg مستقيمي بين شيوع دلتاي مثبت و        به عبارت ديگر، ارتباط     .ر اين مناطق نادر مي باشد     د Bدلتا به هپاتيت    

گرفتار در سطح جهان    را  )  +HBsAgافراد  %  10(ميليون نفر     35حدود  .  مثبت در نقاط مختلف دنيا وجود ندارد       
 و در حوزه مديترانه، شمال        ندارد HBsAgولي شيوع سرمي آن ارتباط مستقيمي با شيوع سرمي             .  نموده است 

 نيز به اثبات رسيده و طي مطالعه اي كه در          رانيدر ا جود هپاتيت دلتا    و.كثر مي رسد آفريقا و آمريكاي جنوبي، به حدا     
 .افته اند ي HBsAg    ناقلين%  9/13 صورت گرفته است آنتي بادي دلتا را در خون             شيرازدانشگاه علوم پزشكي     

B  5/2ويروس هپاتيت     ناقلين سالم ، ميزان آنتي كر دلتا در      سازمان انتقال خون ايران     مچنين طي مطالعه اي در   ه
/2 فعال و سيروتيك     هپاتيت مزمن در بيماران مبتلا به     %  5/44  همودياليزي، در بيماران    %  33  هموفيل هار  د،  %  
ويروس دلتا در ايران حالت     فته شده است كه     راعلام گرديده و نتيجه گ    %  5/62  كبد  سرطانو در مبتلايان به     %  49

 .آندميك دارد
 

 فيايي ويروس دلتا  ـ انتشار جغرا3نقشه 

  وره قابليت سرايتد

نت ناشي از ويروس دلتا آلوده كننده باشد و اوج عفونت زايي آن احتمالاً              وون مي تواند در مرحله حاد عف     خ
درست قبل از شروع علايم مقدماتي بيماري، يعني زماني كه آنتي ژن هاي دلتا به آساني در خون يافت مي شوند،                     

غيرقابل اندازه  د   مقدماتي هپاتيت دلتا احتمالاً ويرمي به سرعت كاهش مي يابد و يا به ح               در تعقيب دوره  .  مي باشد
البته حتي از طريق انتقال خون افراد مبتلا به هپاتيت دلتاي مزمن هم كه آنتي ژن دلتا در آن يافت                    .  گيري مي رسد 
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 .نمي شود، مي توان عفونت را به شامپانزه منتقل نمود

  ساسيت و مقاومتح

ثبت مي توانند به هپاتيت دلتا نيز مبتلا شوند         م HBsAg  ا كليه ناقلين   ي Bمامي افراد حساس به هپاتيت      ت
 .و حتي در اطفال نيز ممكن است بيماري وخيمي عارض شود

 نترل هپاتيت دلتاك
ثبت  م HBsAg   در واقع در افراد      و Bز آنجا كه تكثير ويروس دلتا تنها در مجاورت ويروس، هپاتيت              ا

 نظير رعايت موازين      مي گردد HBsAg  است لذا اقدامات پيشگيري كننده اي كه مانع مثبت شدن              ن پذيرامكا
در اينجا نيز قابل      Bوگلوبولين هپاتيت   نكر شده و استفاده به موقع از ايمو         ذ Bبهداشتي كه در ارتباط با هپاتيت        

 : ت زير را رعايت نموداز اين گذشته در انتقال خون به بيماران نيز بايستي نكا. توصيه است
 بين خون كامل يا فاكتورهاي انعقادي، تفاوت زيادي نباشد از خون كامل استفاده كنيم ـ در صورتي كه 1
 ستفاده نماييم  اMini pool ر صورت نياز مبرم و مداوم به فاكتورهاي انعقادي از دهندگان ـ د2
ثبت خودداري كنيم و از آنجا كه گاهي هپاتيت          م HBsAg  ز در موارد اجبار از انتقال خون به افراد         ـ ج  3

به  بروز نموده و تنها باعث افزايش ترانس آمينازها بشود لذا             "تحت باليني "دلتا ممكن است به صورت       
 .ستفاده شود ا+HBsAgد  هيچ وجه نبايد از خون هايي كه ترانس آميناز آن افزوده شده است در افرا

 
 در چند فقره مطالعه      انترفرون آلفا  ندارد ولي     HDVنترل تكثير    تاثيري بر ك    Lamivudineمتاسفانه  

 ماه ادامه داده شده و در نيمي از موارد در پايان             12 تجويز گرديده و به مدت       Dمحدود، به منظور درمان هپاتيت      
 و طبيعي شدن آنزيم هاي كبدي بوده اند ولي نيمي از افرادي كه به درمان                 HDV RNAدرمان، شاهد كاهش    

د اشاره پاسخ داده اند پس از قطع دارو مجدداً عود كرده و در مجموع، پاسخ هيستولوژيك نسبت به اين دارو به                      مور
 .اثبات رسيده است

 بار در   3 ميليون واحد،    9(شايان ذكر است كه انترفرون آلفا زماني موثر واقع شده است كه با دوزهاي بالا                
يري نداشته و فقط باعث بهبودي بيوشيميايي و هيستولوژيك،          تاث HDV-DNAضمنا بر   .  تجويز شده است  )  هفته

 .گرديده است
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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  ـ نحوه تشخيص هپاتيت هاي ويروسي2آلگوريتم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

در صورت شك به هپاتيت هاي ويروسي براساس سابقه، معاينات
 باليني، سوابق اپيدميولوژيك و افزايش ترانس آمينازها

 :انجام تست هاي سرولوژيك
Anti-HAV IgM 

HBsAg  &  Anti-HBc IgM 
Anti-HCV 

 مثبت همراهAnti-HBc  IgM مثبتAnti-HCVتست هاي سرولوژيك منفي
  مثبت يا منفيHBsAgبا

Anti-HAVمثبت 

احتمال هپاتيت ناشي از
توكسين ها يا ايسكمي

 EBV يا  CMVيا 

 حادCهپاتيت
يا تشديد نوع 
Aهپاتيت د حاBهپاتيت  مزمن آن

در صورت مسافرت اخير
به مناطق آندميك، احتمال

 مطرح مي باشدEهپاتيت 

ALT ماه بعد6-9به فاصله

 را چك HBsAg و ASTو 
 نماييد

 براساس Dشك به هپاتيت 
عوامل خطري نظير اعتياد 
تزريقي وعلائم باليني شديد

Anti-HDVرا چك كنيد 

ALT ماه بعد 6-9به فاصله 

 را چك HBsAg و ASTو 
 نماييد

 همراهHBsAgمثبت بودن
ي طبيعي يا غيرطبيعLFTبا

 مزمنBهپاتيت

anti-HDVمثبت بودن 

D و Bعفونت همزمان 
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   C پيدميولوژي و كنترل هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis C) 

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري  

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

 B  به ش NANBعد از انتقال خون و هپاتيت        ب NANBام هاي ديگر اين نوع هپاتيت عبارتند از هپاتيت         ن
يماري در  ويروس عامل اين ب   .   شواهدي دال بر دخالت بيش از يك نوع ويروس در ايجاد آن در دست مي باشد                 و

 پس از تلاش گسترده جهاني، كشف شد و نظير هر بيماري نوپديد ديگري در حال حاضر در محافل                      1989سال  
علمي، ابهامات زيادي در مورد شيوع، بروز، سير طبيعي، تغييرات پاتولوژيك، زيان هاي اقتصادي ـ اجتماعي و                      

كنون يكي از معضلات عمده بهداشت عمومي به         اري هم ا  ماين بي .  درمان موارد حاد و مزمن بيماري وجود دارد        
خمين مي زند   ت WHO  ر سراسر جهان به درستي مشخص نيست ولي         د HCV  ميزان بروز عفونت  .  حساب مي آيد 

كه در معرض خطر      ميليون نفر حاملان مزمن هستند         71لوده مي باشند و      آ HCV  جمعيت جهان به  %  3كه  
 نيست ولي از آنجا كه       عفونت زا HIV  ا ي Bه اندازه هپاتيت     ب HCV  د اگرچه نپيشرفت سيروز و كانسر كبد مي باش     

 درصد افراد آلوده ممكن است دچار عفونت مزمن شوند و در معرض خطر عواقب باليني درازمدت آن و                      80حدود  
ا در زمره    ر HCV  مر ا ردند، اين گ (Hepatocellular carcinoma) ازجمله دچار سيروز و كارسينوم هپاتوسلولر      

ژن هايي كه در رابطه با سلامت انسان در اولويت هستند و نيز جزو علل عفوني شناخته شده سرطان قرار داده                      پاتو
 شايان ذكر است كه طبق آمار سازمان جهاني          .و بر اهميت اپيدميولوژيك و لزوم مبارزه جدي با آن افزوده است             

 .به سيروز و سرطان كبد به هلاكت مي رساند را در اثر ابتلاء 399000، سالانه حدود 2018بهداشت در سال 

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

 Hepacvirusو جنس     Flavivirus   نانومتري تك زنجيره اي از خانواده       30-50يروس   و RNA  نوعي
 ماه پس از    1-3 رتروويروس ها و ساير ويروس هاي مولدّ هپاتيت ندارد و حدود           ،B  تشابهي با ويروس هپاتيت   .  است
 . مي توان به وسيله آزمون هاي سرمي، مورد بررسي قرار دادا بيماري، آنتي كرهاي اختصاصي مربوطه رشروع

 ) Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

 روز است و ويروس عامل بيماري را        45 روز و به طور متوسط،       150 تا   15دود    ح  Cوره كمون هپاتيت    د
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-anti  ( هفته پس از ورود به بدن مي توان يافت و اين در حالي است كه آنتي بادي اختصاصي                1-2ه فاصله   معمولاً ب 
HCV(،   مطالعه اي كه در ژاپن صورت گرفته        ضمناً طي .   ماه بعد از شروع بيماري در سرم يافت مي گردد         1-3 حدود

 سال  23ارسينوم هپاتوسلولر، در حدود      سال و ك   14-18است فاصله زماني بين شروع عفونت تا بروز سيروز كبدي            
 .بوده است

  ـ سير طبيعي 2

 حاد، در اغلب موارد به صورت بدون علامت باليني، تظاهر نموده و به ندرت ممكن است به                     Cهپاتيت  
 ماه و   6 موارد در عرض     20-40سپس در سير بعدي عفونت، حدود       .  شكل برق آسا و تهديد كننده حيات، ظاهر شود       

 درصد موارد، سير مزمني را طي مي كند و افرادي           60-80ات درماني، خودبه خود بهبود مي يابد ولي در           بدون اقدام 
 درصد موارد، دچار سيروز و عوارض بعدي آن           15-30 سال بعد در      20 مزمن هستند طي      Cكه دچار هپاتيت     

نفريت مامبرانوپروليفراتيو و    گاهي در سير اين بيماري با عوارضي نظير كرايوگلوبولينمي، گلومرولو               .  مي گردند
ميشه به معني    ه Cلازم به ذكر است كه ناپديد شدن آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت               .  پورفيري مواجه مي شويم  

 .بهبودي بيماري و عدم اِزمان آن نمي باشد و لذا ابزار مناسبي جهت بررسي سير طبيعي بيماري نمي باشد

  C هپاتيت  ـ سير طبيعي تغييرات سرمي8نمودار 

 درصد دريافت كنندگان پيوند كليه عارض مي شد و هرچند در زمينه هپاتيت                20ين بيماري در    ازماني  
حاصله در سال هاي اول بعد از پيوند، بر ميزان موارد مرگ بيماران مي افزايد ولي علّت اصلي مرگ، عفونت هاي                      

 5-10 ضمنا حدود    .نه خود هپاتيت   مي باشد   C  سيستم صفراوي تحت تاثير سركوب ايمني ناشي از هپاتيت           خارج
 Cسال پس از پيوند كليه افزايش ميزان عوارض و مرگ ناشي از بيماري مزمن كبدي، مي تواند ناشي از هپاتيت                       

م به صورت تك گير و هم ندرتاً به شكل همه گير تظاهر مي نمايد و ممكن است در جوامع                       ه Cهپاتيت    .باشد
 . ساله شايع تر بوده است35ا باشد و همواره در افراد بيش از شهري شايع تر از روستاه
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  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

 درصد جمعيت جهان آلوده به       3بق تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، در حال حاضر حدود             ط
در معرض خطر ابتلاء      C حالت ناقلي مزمن هپاتيت      ستند و اين در حاليست كه افراد مبتلا به         ه Cس هپاتيت   ووير

 در سراسر جهان، يافت مي شود ولي طبق گزارش سازمان جهاني              Cهپاتيت  .  به سيروز و كانسر كبد مي باشند      
 شيوع سرمي آن در منطقه شرق مديترانه و اروپا و تا حدودي هم آفريقا، بيش از ساير نقاط                   2018بهداشت در سال    

هپاتيت هاي بعد از انتقال خون، ناشي از         %  5-10و براساس مطالعات انجام شده فقط           )9  نمودار(جهان است   
وده و به همين دليل       ب C   درصد بسيار بالايي ناشي از ويروس         و A   موارد نادرتري در اثر ويروس      ،B  ويروس

 . ناميده اندزي نPT-NANB ا هپاتيت بعد از انتقال خون و رHCV هپاتيت ناشي از
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 )2017 سال WHO( در نقاط مختلف جهان anti-HCV ـ شيوع مثبت بودن 9نمودار 

 ب ـ وضعيت بيماري در ايران 

ست  ا Cنداشته مي شود در واقع هپاتيت       پ E  ا ي A مواردي كه هپاتيت     زر كشور ايران نيز احتمالاً برخي ا      د
ضمناً طي مطالعه اي كه    .   با آزمون هاي سرمي به اثبات رسيده است        و تقريباً در تمامي استان ها، وجود اين بيماري        
 صورت گرفته مشخص    تهران  مركز آموزشي ـ درماني امام خميني     در يكصد بيمار مبتلا به بتاتالاسمي ماژور در         

اي ثبت بوده اند كه خود مي تواند ناشي از آلودگي خون ه        م  HCV   درصد آنان از نظر آنتي بادي ضد      21شده است كه    
80ر سرم اين افراد      د Anti-HCV  ، مشخص شد كه شيوع     اردوگاه پيربنو شيراز   ي مطالعه اي در  ط.  دريافتي باشد 

درصد مي باشد، طبق همين گزارش، شيوع بيماري با سن زنداني، مدت زمان زنداني شدن و خالكوبي، ارتباط                       
اده مخدر و تماس متعدد جنسي نداشته است        لي ارتباطي با طول مدت اعتياد، نوع م       و  (P<0/05)معني داري داشته   

(P>0/05).  ر مجموع، شيوع اين بيماري در ايران خيلي كمتر از نوع          د  B درصد از خون دهندگان     3/0ست و فقط     ا 
 درصد آفريقايي، داراي آنتي بادي ضد       4/1 درصد ژاپني و      2/2 درصد مصري و      4داوطلب تهراني در مقايسه با       

ندگان داوطلب در استان سيستان     هر خون د   د HCV  بالاترين ميزان شيوع عفونت   .  در خون خود هستن    د Cهپاتيت  

 در صد هزار نفر
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گزارش گرديده است ولي با وجود اين هپاتيت        )   درصد 2/0  (سو كمترين آن در استان فار     )   درصد 5/1(و بلوچستان   
موفيلي، تالاسمي و   مهم ترين و شايع ترين علّت هپاتيت مزمن و سيروز كبدي، در بيماران ايراني مبتلا به ه                 Cنوع  

محسوب مي شود و همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد طبق نتايج مطالعه اي كه در سال                    )  دياليزي(نارسايي كليه   
درصد، در جمعيت هاي در    /.  3 شمسي، منتشر شده است؛ شيوع سرمي اين بيماري در جمعيت عمومي كشور،              1397

 . درصد برآورد شده است1/32ض خطر بالا  درصد و در جمعيت هاي در معر2/6معرض خطر متوسط، 

  ـ روند زماني 4

 .يماري معمولاً به صورت تك گير، عارض مي شود و روند زماني خاصي براي آن ذكر نشده استب

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

بين شروع  ز آنجا كه بيماري در اغلب موارد، سير بدون علامت و مزمني به خود مي گيرد و فاصله                         ا
بزرگسال، بيش از كودكان با اين بيماري          عفونت تا عوارض خطير نيز به چندين سال مي رسد بنابراين در افراد              

 .ضمناً احتمال پيشرفت بيماري در جنس مذكر و در افراد الكليك، بيشتر است .مواجه مي شويم

  ـ تاثير عوامل مساعدكننده 6

 درصد موارد هپاتيت حاد ويروسي بوده        20-40ي مسئول   ر يكي از كشورهاي بزرگ صنعت       د Cهپاتيت  
افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزريقي، كاركنان حرفه هاي پزشكي و ساير افرادي كه به اقتضاي موقعيت                     

بيماران، %  40 هرچند حدود    .شغلي، با خون و فرآورده هاي خوني در تماس هستند و بيماران تحت دياليز مي باشند              
                  :ه شرح زير اعلام شده است بHCV در اين كشور شيوع آنتي بادي ضد. زمينه هايي بوده اندفاقد چنين 

 
     درصد5ر افراد هتروسكسوئل                د

     درصد4ر مردان هموسكسوئل               د

     درصد 1ر تماس يافتگان خانوادگي         د
 

 درصد 4/0                در اهداءكنندگان خون     

  درصد49ر معتادان تزريقي                         د

  درصد67ر مبتلايان به هموفيلي                  د

     درصد1ر بيماران دياليزي                        د

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

 .يت بعد از بروز عفونت نيز مشخص نمي باشدساسيت به بيماري، عموميت دارد و ميزان مصونح

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

 احتمال انتقال پريناتال نيز     .مي باشد  B  حتمال انتقال بيماري كمتر از هپاتيت      اي تماس هاي خانوادگي    ط
 و خطر   مي باشد و ارتباطي به زايمان طبيعي يا از طريق سزارين نيز ندارد           %  17حدود      +HIVو در مادران    %  6حدود  

تماس هاي غيرجنسي خانوادگي هم چندان جدي نبوده احتمالاً از طريق تيغ و مسواك مشترك، ممكن است انتقال                 
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 . استBقابل تاكيد است كه احتمال انتقال آن از طريق تماس جنسي نيز خيلي كمتر از هپاتيت . يابد

   منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت ـ9

اين بيماري از يك يا     .  ان، مخزن عفونت مي باشد ولي انتقال تجربي به شامپانزه نيز امكان پذير است            نسا
چند هفته قبل از شروع اولين علايم، تا مرحله حاد و طي دوره مزمن، مسري است و از طرفي حساسيت نسبت به                       

يز گزارش   ن Cن حملات مكرر هپاتيت     چنيهم.  آن عموميت دارد و ميزان مصونيت بعد از ابتلاء مشخص نمي باشد           
شده است ولي معلوم نيست حمله هاي بعدي، مربوط به همان ويروس و باقي ماندن آن در بدن بوده و يا به وسيله                       

ين هپاتيت بعد از انتقال      شايع تر Cمانطور كه قبلاً نيز اشاره شد هپاتيت         ه .ويروس هاي ديگري ايجاد شده است     
 5-10ه چندان دور، تقريباً از هر يك هزار نفري كه خون دريافت مي نموده اند حدود                 خون است و در گذشته اي ن      

 نفر در هر صدهزار نفر تا يك نفر در هر يك ميليون و               1نفر، دچار اين بيماري مي شده اند ولي امروزه به كمتر از            
كت، پلاسما و مخصوصاً     پلا ،Packed cell  اين ويروس از طريق خون كامل،     .  نفر، كاهش يافته است    ششصدهزار

ز طريق تلقيح ويروس به بدن به وسيله سرسوزن و           ا Bظير هپاتيت    ن Cهپاتيت    .فاكتورهاي انعقادي انتقال مي يابد   
سرنگ آلوده، بويژه در بين معتادان تزريقي منتقل مي شود و در تماس يافتگان خانوادگي با افرادي كه قبلاً مبتلا                      

  . استبوده اند نيز به اثبات رسيده
ز طريق تماس جنسي نيز منتقل مي شود         ا Cست كه ويروس هپاتيت      نواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آ     ش

ولي احتمال انتقال اين ويروس بين همسران يا زوج هاي جنسي، در حد پاييني بوده و به ازاي هر سال تماس،                         
بين مردان هموسكسوئل و افراد       اد در     ح Cبرآورد گرديده و علاوه بر شيوع روزافزون هپاتيت             %  1كمتر از    

هتروسكسوئل واجد شركاي جنسي متعدد، از طريق بررسي هاي سرولوژيك در يكي از كلينيك هاي عفونت هاي                 
 نفر از مراجعه     1046يز اين موضوع به اثبات رسيده است به طوري كه طي بررسي سرم                    ن ادراري ـ تناسلي،  

ر سرم افراد هموسكسوئل، نسبت به افراد        د C  تي بادي ضد ويروس  كنندگان به اين درمانگاه، ميزان مثبت بودن آن        
 برابر بيشتر بوده و ارتباط معني داري هم بين ميزان موارد مثبت از نظر آنتي بادي ضد                      7هتروسكسوئل، حدود   

اين بيماري از طريق پيوند عضو نيز منتقل مي شود و          .  جود داشته است    و  HIV   آنتي بادي ضد   و Cويروس هپاتيت   
 يز بر ميزان آن افزوده مي گردد و از طرفي در تمامي موارد سركوب سيستم ايمني ممكن است                   ن AIDS  ر زمينه د

Anti-HCV ر حد قابل كشفي افزايش نيابد و عفونت حاصله تشخيص داده نشود مگر با توسل به تست                 د  HCV 
RNA  .تي و عادات خطرزا بوده و از طريق         اير شيوه ها ازجمله آن هايي كه در ارتباط با رفتارهاي اجتماعي، سن            س

 .پوست رخ مي دهد، ازجمله سوراخ كردن گوش يا بدن، ختنه و خالكوبي، نيز بايد با اهميت تلقي شوند

 :  حاملگي بر يكديگر  وCثرات متقابل هپاتيت ا

آن در   سير باليني آن در جريان حاملگي مدارك كمي وجود دارد اما ظاهراً سير                 و Cر مورد اثر هپاتيت     د
 .طر انتقال به جنين مشكل اصلي است       خ Bزنان حامله و غيرحامله تفاوتي ندارد و در اين مورد هم مانند هپاتيت                

 RNAآن ها%  86ثبت هستند و     م Anti-HCV  خانم هاي حامله %  24/1ي مطالعه اي در ژاپن مشخص شده كه        ط
HCV لعه اي كه در اسپانيا انجام شد      از خانم هاي حامله بدون علامت در مطا       %  1.  ثبت هم مي باشند   م    Anti-
HCV  ال خون، سابقه ابتلاء به      قاز آن ها عوامل زمينه سازي از قبيل سابقه انت           %  47ثبت بودند كه تنها در         م
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هيچ عامل زمينه سازي پيدا نشد      %  53هپاتيت، مصرف داروهاي تزريقي و هپاتيت در شريك جنسي را داشتند و در              
نفي   م  Anti-HCV  ثبت و   م  Anti-HCV  يكي ديگر از كشورها انجام شده بين دو گروه        و در مطالعه ديگر كه در       

قايسه اي انجام شده و مشخص گرديده است كه عفونت          م Cاز نظر وجود عوامل زمينه ساز براي ابتلاء به هپاتيت            
سابقه ابتلاء به    تماس با شريك جنسي مبتلا به هپاتيت، سابقه اعتياد دارويي، سابقه انتقال خون و                      ، HIV  با

بيماري مقاربتي، سابقه ابتلاء به هپاتيت و زنداني بودن به عنوان عوامل زمينه ساز، مطرح مي باشند و به اين نتيجه                     
ثبت حداقل يك عامل زمينه ساز دارند جهت صرفه جويي در                 م Anti-HCV   اغلب افراد   نرسيده اند كه چو   

ن حاملگي تنها در افرادي انجام شود كه عوامل زمينه ساز براي            ر زما  د HCV  هزينه ها بهتر است آزمون غربالگري    
نتقله از مادران، در نوزادان آنها اغلب          م Cمحققين فرانسه خاطرنشان شده اند كه هپاتيت         .  عفونت را دارا باشند    

ر مادر مي باشد و بهتر است آزمون هاي           د Anti-HCV  علامت است و لذا تنها راه تشخيص آن بررسي             بي
 . معمول انجام گردد  به طورHCV ري سرم مادران حامله از نظرغربالگ

  Anti-HCV  ي سه ماهه سوم جهت يافتن      ط  زن باردار  2015ي تحقيقي كه در ژاپن صورت گرفته است         ط         
ر خون محيطي در زمان قبل از زايمان و در            د  HCV-RNA  ثبت از نظر    م  Anti-HCV  ربالگري شدند و افراد   غ

ناف و خون محيطي نوزاد در بدو تولد و يك هفته بعد از آن مورد بررسي قرار گرفتند و نتايج از                        ن بند شير، در خو  
 :اين قرار بوده است 

 ثبت بودند  مAnti - HCV  درصد افراد حامله6/0 ـ 1
 ثبت بودند   مHCV-RNAآن ها % 58 ـ 2
آن ها ويروس را از طريق     %  29ت شد و    يروسي در خون بندناف ياف     و RNA  ثبت، م HCV-RNA  از افراد %  43 ـ   3

طي تحقيقي  .  ثبت وجود دارد   م HCV-RNA  از افراد   HCV  شير ترشح مي كردند و نتيجه اين كه احتمال انتقال         
 در آمريكا انجام شد مشخص گرديد كه هرچه سطح ويرمي در مادر بالاتر باشد احتمال انتقال                   1994كه در سال    

ثبت در   م Anti-HCV  رسي هم كه در آلمان صورت گرفته در خانم هاي باردار         ويروس به جنين بيشتر است و در بر       
در خون بندناف نوزاد، يافت     %  25در ترشحات واژن و نزديك       %  50ر خون محيطي،     د  HCV-RNAموارد%  85

 .افت نگرديد يشد اما در خون محيطي نوزاد و شير مادر

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريستندرستي، حفظ ت)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

يكي از معضلات عمده در سطح جهان است و در عين حال درمان آن هزينه بر                     Cز آنجا كه هپاتيت     ا
 :و بايستي اقدامات زير، در اولويت قرار گيردبوده و تاثير زيادي ندارد از اين رو پيشگيري، مقدم است 

 غربالگري خون و فرآورده هاي خوني در سراسر دنيا •



 1554/اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي  / 4گفتار 
 

 

  Barrier Techniquesاستفاده موثر از احتياط هاي همه جانبه و •
 انهدام سرسوزن هاي يكبار مصرف و استرليزه كردن نامناسب وسايل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها •
 .از وسايل غير استريل ي در مورد خطرات استفادهتوسعه آموزش هاي عموم •

 
لبته تا زماني كه ماهيت عوامل مولدّ اين بيماري و آنتي ژن و آنتي كرهاي احتمالي آن به خوبي شناخته                     ا

نشود، نمي توان اقدامات پيشگيرنده كاملاً موثري را اعِمال نمود ولي با اين حال رعايت ضوابط بهداشتي كه در                      
ضمناً .  كر شده است در اينجا نيز ضروري به نظر مي رسد          ذ Bهاي ويروسي ديگر و مخصوصاً هپاتيت       مورد هپاتيت  

استفاده از خون افراد داوطلب به جاي تهيه آن از فروشندگان حرفه اي خون، باعث كاهش شيوع اين بيماري خواهد                   
 منظور بررسي   هسي، نسل اول ب     بهره گيري از آزمون هاي ايمونوا      و ALT  زم به ذكر است كه با بررسي        لا  .شد

مروزه از ميزان انتقال هپاتيت بعد از انتقال خون در بعضي از كشورها كاسته شده و طي                     ا anti-HCV  آنتي بادي
 درصد رسيده است و قطعاً با فراهم شدن آزمون هاي نسل دوم به منظور بررسي                 5/1 درصد به    8/3مطالعه اي از   

 .هم از اين رقم كاسته خواهد شداز  بCآنتي بادي هاي ضد ويروس 
ر مورد تاثير ايمون سرم گلوبولين، در پيشگيري از اين هپاتيت، مطالعات چندي صورت گرفته و نتايج                    د

 انساني، قادر به ايجاد مصونيت      ISGدر مجموع، شواهد فعلي حاكي از آنست كه         .  ضد و نقيضي بدست آمده است     
وتراليزان در سطح وسيعي در آن يافت نمي شود و بنابراين توجيه روشني             زيرا آنتي بادي هاي ن  .  چشمگيري نمي باشد 

ر رابطه با تماس با سر سوزن و موارد مشابه           د Cمبني بر مصرف اين فرآورده، به منظور پيشگيري از بروز هپاتيت             
 .آن وجود ندارد

هايي كه به طور    ر شامپانزه   د Cثر پروفيلاكسي بعد از تماس در پيشگيري از عفونت ويروس هپاتيت               ا
رمان بعد از تماس، در پيشگيري از          د تجربي عفوني شده اند مورد مطالعه قرار گرفته و مشخص شده است كه               

  جلوگيري نمي نمايد و    Cشخصا دوره كمون بيماري را طولاني مي كند اما از بروز هپاتيت              م HCIG  ا ب Cهپاتيت  
IGIV به طور كلّي نتيجه اين تجربه نشان مي دهد كه نه            . كنديز هيچ گونه تغييري در سير بيماري ايجاد نمي           ن  

HCIG   و نه  IGIV ر پيشگيري از همانند سازي         د)Replication  (يروس هپاتيت    وC نتقالا  .قشي ندارند  ن  
HCIG  دوره كمون هپاتيت    )  تزريق بعد از تماس   ( انفعالي    به طورC ا طولاني مي كند و نشان دهنده اين واقعيت         ر

ي فعال كنترل مي شود و بنابراين به نظر        نونت در كبد ابتدا به وسيله ايمني پاسيو و بعداً توسط ايم            است كه سير عف   
 خنثي كننده دارد و مي تواند همانندسازي ويروس در سلّول هاي كبدي            فعاليت HCIG  مي رسد آنتي بادي موجود در   

حجم بيشتر يا عيار    (ديهي است كه دوز بالاتر       ضمناً اين نقش را در اوائل عفونت ايفا مي كند و ب            .  را محدود كند  
  جربيات بيشتري لازم است كه اثرات تكرار دوز           ت همچنين    .د عفونت را تخفيف دهد       مي توان HCIG  )بالاتر

HCIG ا بر سير هپاتيت       رC شاهدات ويروس شناسي، باليني و آسيب شناسي از اين گونه تجارب            م  .ررسي كند  ب
 مزمن با   Cر است كه درمان هپاتيت       ك شايان ذ  .رندگان پيوند كبد نقش دارد    ر گي  د HCV  مشخصاً در پيشگيري  

 . درصد موارد موثر واقع شده ولي استروئيدها و آسيكلووير، بي تاثير بوده است40-80ريباويرين + انترفرون 
 به طور جدي منع شوند زيرا شواهدي مبني بر اين كه اين               الكلايد از مصرف     ب Cبتلايان به هپاتيت    م

مل نموده و منجر به آسيب شديد كبدي مي شود در دست             ع Cofactor  بيماري در زمينه الكليسم، به عنوان يك       
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 .مي باشد

  پيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض

هشي بين المللي بايد بر     هاي پژو شتلا.  ريباويرين اقدام موثري ارزيابي شده است      +  رمان با انترفرون    د
ولي بايد توجه داشت كه امروزه درصد بالايي از بيماراني كه نيازمند               .  درمان ضد ويروسي تركيبي متمركز شود      

مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد اين بيماران بايستي از مصرف الكل،               ه  .درمان هستند استطاعت مالي آن را ندارند       
ديد ضايعات كبدي، افزايش احتمال بروز سرطان كبد و كاهش پاسخ به انترفرون             اجتناب نمايند زيرا الكل باعث تش     

  .مي گردد

 پيشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيماران

زمن،  م Cه منظور بررسي تاثير انترفرون بر پيشگيري از بروز كارسينوم هپاتوسلولر، در زمينه هپاتيت                   ب
 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند         7-8 نفر از مبتلايان به اين نوع هپاتيت را طي يك دوره             149تعداد  

كه در گروه اول و دوم كه انترفرون، دريافت نموده و پاسخ كامل يا نسبي داده اند ميزان بروز سرطان كبد، به                           
 6/1م كه اين دارو را دريافت نكرده اند در حدود            درصد در حالي كه در گروه سو        3/0ترتيب، بالغ بر صفر درصد و        

درصد بوده كه اختلاف معني داري را نشان داده و حاكي از آنست كه انترفرون، ممكن است بتواند از بروز اين نوع                       
 .سرطان جلوگيري نمايد

  اير اقدامات كنترليس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

 .اعث ايجاد همه گيري نمي شوداين بيماري معمولاً ب

 : قداماتي كه طي بروز حوادث بايد انجام شودا

طي حوادثي نظير جنگ، زلزله و حوادث مشابه كه ناگهان عده كثيري از مجروحين نياز به خون و                         
 .فرآورده هاي خوني دارند لازم است در امر خون رساني سالم و بهداشتي، دقت لازم به عمل آيد

 :  ـ چند نكتهد

هنوز مطالعه سرواپيدميولوژيك منسجم و جامعي در مورد اين بيماري در سطح كشور صورت نگرفته                    
 همچنين بررسي   .است و بهتر است به جاي مطالعات موضعي به پژوهش هاي استاني و كشوري پرداخته شود                   

 . نجام نشده استسرواپيدميولوژي بيماري در خانواده افراد آلوده به اين ويروس در سطح كشور، تا بحال ا
 

 ***** 
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   E پيدميولوژي هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis E) 

 

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

 هرچند سابقه ديرينه دارد ولي      هوعي بيماري ويروسي منتقله از طريق آب هاي آلوده است ك           ن Eهپاتيت  
. ، به حساب مي آيد   نوپديد ميلادي شناخته شده است و بنابراين جزو بيماري هاي          1988ن در سال    ويروس عامل آ  

 NANBهپاتيت  پيدميك،   ا NANBهپاتيت  نتقله از طريق روده،       م NANBهپاتيت  اين بيماري به نام هاي      
ناختي زيادي با   نيز ناميده شده و عليرغم اين كه تشابه همه گيري ش           A  به ش NANBهپاتيت  دفوعي ـ دهاني و     م

ضمناً با توجه   .  ارد ولي هيچ گونه تشابه ژنومي و آنتي ژني بين آن و ساير پيكورنا ويروس ها وجود ندارد                د Aهپاتيت  
به اين كه قادر به ايجاد همه گيري هاي وسيع، مرگ و مير فراوان در زنان باردار و انتشار سريع بين آوارگان،                           

بيماري هاي مشترك بين حيوانات    ز طريق آب هاي آلوده است و به عنوان يكي از           پناهندگان و ساكنين اردوگاه ها ا    
 . نيز مطرح مي باشد از اهميت بهداشتي بسيار بالايي برخوردار است(Zoonoses)و انسان 

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

فوع بيماران،   نانومتري وابسته به آن در مد       30-32ه ذرات    ك RNA   نوعي ويروس   به وسيله  E  تيتاپه
اين ويروس قبلاً يكي    .  طي مرحله حاد بيماري و در مدفوع برخي از انواع ميمون ها يافت شده است ايجاد مي گردد                

ولي امروزه در   .  از اعضاء كاليسي ويروس ها و زماني يكي از ويروس هاي طبقه بندي نشده در نظر گرفته مي شد                 
ست ولي هيچ گونه     ا A  ندي مي شود و شبيه عامل هپاتيت       طبقه ب Hepeviridae و خانواده    Hepevirusجنس  

 . ساير پيكورنا ويروس ها وجود ندارد وAتشابه ژنومي و آنتي ژنيكي بين آن و ويروس هپاتيت 
ا سرم افراد برمه اي، نپالي و شرق آفريقايي واكنش نشان مي دهد كه خود                  ب E  يروس عامل هپاتيت  و

در اپيدمي هاي مختلف يا تشابه آنتي ژنيك آن ها مي باشد ولي با اين وجود،            ي  رنشان دهنده يكسان بودن عامل بيما     
آسيايي ـ آفريقايي، مكزيكي، آمريكايي و جديد آسيايي ـ         :  سويه هاي اين ويروس را از نظر ژنوتايپي به چهار سويه          

 انجام شده و     1993تكثير ويروس در محيط كشت سلولي براي اولين بار در سال                 .اروپايي طبقه بندي نموده اند  
مشخص گرديده است كه طي عفونت طبيعي، هپاتوسيت ها جايگاه اصلي تكثير هستند و در شرايط آزمايشگاهي                   

انسان .   تكثير مي يابد  (Macaque)نيز در محيط كشت سلولي حاوي سلّول هاي كبد نوعي ميمون دنياي قديم                
 cynomolgusاي غيرانسان نظير شامپانزه، ميمون      ميزبان طبيعي اين ويروس است ولي چندين گونه از نخستي ه         
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 و ميمون سبز آفريقايي نيز نسبت به عفونت         tamarin ميمون هاي   owl، ميمون   pigtail، ميمون رزوس، ميمون     
 .طبيعي ناشي از ويروس انساني حساس هستند

اي چنين   دار Mex-14 و   Sar-55 انساني به خوك گزارش شده است ولي سويه هاي          US-2انتقال سويه   
ضمناً يكي از سويه هاي ويروس خوكي به طور تجربي در ميمون رزوس و شامپانزه نيز بيماري زا                 .  خاصيتي نبوده اند 

همچنين در مناطق آندميك     .  واقع شده است كه حاكي از حساسيت بالقوه انسان در مقابل اين سويه مي باشد                  
 درصد گاوها، گوسفندان و بزها يافت شده          42-67 به طور طبيعي در       Eبيماري آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت       

60 يا ويروسي شبيه به آن در جوندگان و مخصوصاً با شيوع             HEVاست و مطالعات اخير، حاكي از عفونت ناشي از          
 . بوده است(Rat)درصد در موش هاي آزمايشگاهي 

 

 
  E ـ دياگرام فرضي ويروس هپاتيت 2شكل 

 ياييمرفولوژي و ويژگي هاي فيزيكوشيم

 ساده است كه ويريون آن فاقد پوشينه بوده و          RNA نوعي ويروس حيواني كوچك با       Eويروس هپاتيت    
بررسي با ميكروسكوپ   .   از پروتئين ويروسي تشكيل شده است      RNA نانومتر دارد و علاوه بر       27-43قطري برابر   

اين ويروس از نظر مرفولوژيك،     .  دالكتروني حاكي از وجود ذرات كروي چندوجهي شبيه كاليسي ويروس ها مي باش           
 كه نوعي    سرخجه از گروه كاليسي ويروس ها است ولي سكانس آن به ويروس هاي                  نورواكشبيه ويروس    
 .ولي جزو هيچيك از آن ها نمي باشد . شباهت داردويروس گياهي است و نيز به نوعي توگاويروس

 Hepevirus:جنس

Hepateviridae:خانواده
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 خاصيت آنتي ژنيك ويروس

.  كه تا كنون مطالعه شده اند متعلق به يك سروتايپ باشند                HEVبه نظر مي رسد كليّه سويه هاي           
 ضد  IgG و   IgM به منظور يافتن     ORF2 مرتبط با سكانس هاي     anti-HEVآزمون هاي سرمي به منظور يافتن      

ضمناً آنتي بادي هاي ضد ويروس    .   از حساسيت بيشتري برخوردارند    ORF3 نسبت به آنتي بادي هاي ضد      Eويروس  
بادي هاي ضد آنتي ژن كپسيد سويه هاي انساني، واكنش متقاطع نشان مي دهد ولي هيچ گونه واكنش              خوكي با آنتي   

 .متقاطعي بين اين ويروس و ساير ويروس هاي مولدّ هپاتيت وجود ندارد

 پايداري ويروس در طبيعت

رما  شديداً حساس است، همچنين نسبت به گ        (CsCl) در مقابل غلظت بالاي املاح        Eويروس هپاتيت    
البته بايد توجه داشته باشيم     .  حساس بوده و لازم است نمونه هاي حاوي ويروس در محيط سردتري نگهداري شوند            

اين ويروس نسبت به آنزيم هاي پروتئوليتيك نيز         .  كه ويروس يخ زده به محض آب شدن يخ، دژنره مي شود              
در محيط  .  ي به داخل روده راه مي يابد     حساس است و پس از تكثير در سلوّل هاي كبدي از طريق مجاري صفراو              

اسيدي و قليايي خفيف دستگاه گوارش تا حدودي مقاوم است و با توجه به اين كه تعداد كمي ويروس به داخل                         
 .روده تراوش مي شود دفع ويروس از طريق مدفوع و عفونتزايي آن نيز در سطح بالايي نمي باشد

از طرفي طغيان هاي    .  بدون تغيير باقي مي مانند      trifluorotrichloroethaneويريون ها در تماس با       
ضمناً مواد ضدعفوني كننده حاوي يد و اتوكلاو كردن         .   را مي توان با كلرينه كردن منابع آب، كنترل نمود         Eهپاتيت  

 به هنگام حمل و نقل بايد به صورت          Eنمونه هاي حاوي ويروس هپاتيت     .  نيز باعث از بين بردن ويروس مي شود      
 با دماي منهاي   N2و ترجيحا در محلول     )   درجه سانتيگراد  70 جامد با دماي منهاي      CO2(خ زده در يخ خشك      ي

 .  درجه سانتيگراد، حمل شود120

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

 . روز است40 هفته و به طور متوسط، 4-6ر حدود  دEوره كمون هپاتيت د

  سير طبيعي  ـ2

 و تنها   )تحت باليني (س از سپري شدن دوره كمون، در اغلب موارد، علايم باليني، عارض نمي شود                  پ
، نظير ساير   موارد همراه با علايم باليني     اختلال گذرايي در آزمون هاي فعاليت كبدي يافت مي گردد ولي در                

منجر به بروز يرقان مي شود و در مجموع، به         هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك، باعث ايجاد علايم مقدماتي و سپس          
.  نفر دچار اختلال گذراي تست هاي فعاليت كبدي مي گردند          8-10ازاي هر بيمار مبتلا به هپاتيت باليني، حدود           

نظير ساير هپاتيت هاي كلاسيك است ولي شيوع تب، درد مفاصل و انسداد             ن   با زردي در اين بيمارا     علايم همراه 
 بوده و علايم باليني و         خودمحدود شونده اين نوع هپاتيت، قاعدتاً       .   است  افزون تر Eت  صفراوي در هپاتي   

 . هفته بهبود مي يابد6آزمايشگاهي آن معمولاً در عرض 
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 نفر  111 نفري  تعداد     2018 بين يك جمعيت     ري يكي از همه گيري هاي بيماري در كانپور هندوستان د        ط
 درصد محاسبه شده است و در همه گيري        5/5ان حمله بيماري در آنان بالغ بر        مبتلا به هپاتيت گرديده اند و لذا ميز      

 نفري مبتلا به اين بيماري شده اند كه از آن ميان،            245312 نفر از يك جمعيت      11413ديگري در سومالي تعداد     
 6/4ته در حدود     ماه ادامه داش   20 بيماري در اين همه گيري كه به مدت          ميزان حمله .   تلف شده اند  فر ن 346تعداد  

 .گزارش گرديده است% 3 ميزان كشندگيدرصد، با 
ي موارد برق آسا  يا ساير عوارض مزمن نمي شود ولي ميزان          حالت ناقلي مزمن  ين بيماري باعث ايجاد     ا

 ي بيماراني كه دچار هپاتيت برق آساي     ميزان بقا ست و در بعضي از مطالعات،        ا B و   Aناشي از آن بيش از هپاتيت       
E  كمتر از موارد مشابه در مبتلايان به هپاتيت برق آساي ناشي از ويروس                اند بوده   A ا ي  B به .  كر شده است   ذ

 هپاتيت   و %17 حدود   B، هپاتيت   %43دود   ح A  طوري كه اين ميزان را براي مبتلايان به هپاتيت فولمينانت            
NANB  10  % ميزان مرگ ناشي از هپاتيت      .  زارش نموده اند  گE و در  %  1-2ر بيمارستان ها   ر بستري شدگان د    د

بيمارستان ضمناً ميزان مرگ ناشي از بيماري در زنان باردار بستري در               .  بوده است %  20، در حدود    زنان حامله 
ر د  .و اكثراً در سه ماهه سوم رخ داده است          %  18 در حدود    1369-1370 طي همه گيري سال      ناي كرمانشاه يس

 ساله را كه به طور تك گير مبتلا به          15-45 غيرحامله در سنين بين       خانم 34 خانم حامله و     32 تعداد   1993سال  
 نفر آنان تلف    10، جمعاً    بوده اند Eآن ها مبتلا به هپاتيت     %  59هپاتيت ويروسي بودند مورد بررسي قرار دادند كه          

 نتيجه گرفته اند كه     و  بوده اند E نفر آن ها مبتلا به هپاتيت        8 نفر حامله و از آن ميان         9 نفر   10شده اند كه از آن     
در اپيدمي بزرگ   .   مي گردد ر خانم هاي باردار، موجب افزايش مرگ مادر و عوارض دوران نوزادي               د Eهپاتيت  

 نفر جمعيت   1273ز بين    ا ،E نفر مبتلا به هپاتيت      477 در جنوب هند رخ داد       1987هپاتيت كه از فوريه تا آوريل       
.  ساله بودند  10افراد كمتر از    %  11را بالغين تشكيل مي دادند و فقط       آن ها  %  75مورد بررسي جدا شدند كه بيش از        

در اپيدمي سال   .   نفر از آن ها تلف شدند     3 نفر خانم حامله وجود داشت كه بيماري در آن ها شديدتر بود و               19ضمناً  
 مورد  145   نفر باعث مرگ شده و از       346رتباط با آلودگي آب آشاميدني بوده نيز در            ا  در سومالي كه در     1988

 1-4ا در اين تحقيق به اين صورت بود كه كودكان           هآمار.  ثبت داشتند  م HEV   نفر آنتي بادي ضد   128بررسي شده   
نسبت ابتلاء زن به مرد در حدود       .  كلّ افراد مبتلا را تشكيل مي دادند     %  13 ساله   20-39و افراد بين سنين     %  5ساله  

 در  1994طي بررسي كه در سال       %).  8/13(ار، تشكيل مي دادند      بود و بيشتر آن ها را خانم هاي بارد         1 به   5/1
ر جمعيت شهري و روستايي انجام       د Eونزوئلا صورت گرفته مقايسه اي بين شيوع آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت            

شده است مشخص شده كه ميزان آنتي بادي در جمعيت شهري به طور واضحي بالاتر از جمعيت خانم هاي حامله                    
ر  د A اين ميزان در رابطه با هپاتيت         در حالي كه    . كه احتمالاً انعكاسي از عفونت قبلي بوده است         روستايي است 

 درصد بوده و تفاوتي بين زنان حامله و ساير گروه هاي مورد مطالعه يافت                  2/0بستري شدگان در بيمارستان ها      
خصوصاً در سه ماهة سوم حاملگي رخ       در مجموع شديدترين موارد اين بيماري در خانم هاي باردار و م           .  نشده است 

نيز ممكن است حادث شود ولي ميزان آن در سه ماهة سوم،              مي دهد، پديده اي كه در سه ماهه اول و دوم بارداري         
ر سه ماهة اول، دوم و سوم         د Eبه اوج مي رسد، به طوري كه طي مطالعه اي ميزان موارد مرگ ناشي از هپاتيت                 

 .بوده است% 21و % 5/8، %5/1بارداري، به ترتيب 
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  بيمار215ر   دEرنوشت هپاتيت س  ـ10جدول 
  

 ميمون  10 طي مطالعه اي در هند        1993ر سال   د
 ميمون حامله را كه در آخرين        4ماده غير حامله و     

ماه هاي حاملگي بودند با تزريق وريدي ويروس           
دوره كمون بيماري در      .   آلوده كردند   Eهپاتيت  

در نيمي از   .   روز بود  40ميمون هاي غيرحامله حدود    
ش  روز كاه  9-13ميمون ها دوره كمون به حدود        

 روز بعد از ابتلاء، ميمون ها       53-40يافت و حدود     
 - Anti  ماه بعد بچه آن ها از نظر11. زايمان كردند

HEV ماهگي 11 روز بعد از تلقيح زايمان كرد و بچه آن در سن               2يكي از ميمون ها    .  منفي بود   ررسي شد كه   ب  
Anti - HEV روزه  41ن چهارم كه دوره كموني حدود       و ميمو )   روز بود  36دوره كمون، در اين ميمون      (ثبت بود    م 

ضمناً هيچ مرگ و ميري در ميمون هاي حامله گزارش نشده          .   روز بعد از آلودگي يك بچه مرده بدنيا آورد         36داشت  
دن دوره كمون گردد يا اين كه فاصله         ش اما در مورد اين كه آيا حاملگي در انسان هم مي تواند موجب كوتاه             .  است

ادر و زايمان وي نقشي در انتقال ويروس به جنين انسان دارد يا نه هنوز اطلاعي در دست                      زماني بين آلودگي م   
ر زنان حامله رسيده بود در آمريكا        د E بدنبال گزارش هايي كه در مورد برق آسا شدن هپاتيت          1995در سال   .  نيست

هپاتيت   قيح داخل وريدي ويروس   مطالعه اي بر روي چند ميمون انجام گرفت ميمون هاي حامله و غيرحامله را با تل              
E ه اين بيماري مبتلا كردند مقايسه بين يافته هاي بيوشيميايي ـ هيستوپاتولوژي و سرولوژي هيچ افزايش شدتي                  ب

اما چنين  .  را در ميمون هاي حامله نشان نداده و هيچ مدركي از آلودگي نوزادان متولدّ شده هم به دست نيامده است                   
هاي باردار و بويژه در سه ماهه سوم به گونه ديگري بوده ممكن است باعث ايجاد هپاتيت                      نتايجي در مورد انسان     

 . و بنابراين مخاطرات مورد اشاره فقط در انسان به اثبات رسيده استبرق آسا در مادر و مخاطرات جنيني گردد
در بخش عفوني    بيمار مبتلا به هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك بستري          130ي مطالعه اي، پرونده هاي    ط

 درصد اين بيماران در     5/81 را بررسي نموده به اين نتيجه رسيديم كه          1367-1373سيناي كرمانشاه، در سال هاي     
ر كرمانشاه كه اولين اپيدمي آن در ايران بود بستري گرديده اند و لذا كلّ                 د E هپاتيت   1369-70همه گيري سال   

 قرار گرفته به طوري كه بيشترين موارد بيماري در           ،E  وژيك هپاتيت جنبه هاي مطالعه، تحت تاثير الگوي اپيدميول     
 رخ داده و از الگوي فصلي ساير همه گيري هاي اين بيماري در سطح جهان تبعيت                  1370 و بهار    1369زمستان  

ت ضمناً ميزان بروز لرز و درد مفاصل در بيماران ما بيشتر از حد مورد انتظار بوده به علتّ ممانع                         .  نموده است 
اين بيماران كه در بيش     .  ماحصل حاملگي از لمس كبد و طحال با شيوع كمتري با هپاتواسپلنومگالي مواجه شديم              

وارد، متحمل سقط، زايمان زودرس و       م  درصد 1/36موارد، در سه ماهه سوم بارداري، بستري گرديده اند در          %  62از  
 نفر  19 نفر زن حامله جوان بوديم كه        21سفانه شاهد مرگ    وده و متا   ب Eمرده زايي شده كه اكثراً مربوط به هپاتيت         

 و سرانجام به اين نتيجه رسيديم كه طي سال هـــاي ! شكيل مي دهند تEرا مبتلايان به هپاتيت )  درصد95(آنان 
 

 موارد فولمينانت
 تعداد درصد

تعداد 
 موارد

 وضعيت بيماران

   مذكر 108 3 8/2

   مونث غيرحامله 71 0 0
 :  مونث حامله    

      در سه ماهه اول يا دوم 18 0 0

      در سه ماهه سوم 18 8 4/44



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9       فصل                                         كتاب جامع بهداشت عمومي      /  1561
 

 
 

6/2 3/8
11/5

72/3

3/8 1/5 0/8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1367 1368 1369 1370 1371 1372 1373

  ن آنان ـ توزيع خانم هاي باردار مبتلا به هپاتيت، بر حسب سال بستري شد10مودار ن
 

81/5

6/9 11/5

0

20

40

60

80

100

E هپاتيت B هپاتيت نامشخص

 323 زنان حامله مبتلا به بيماري هاي عفوني بستري در بخش مورد اشاره كه تعداد آن ها به                  ن در بي  1373-1367
  ، بر حسب نوع هپاتيت كلاسيكت ـ توزيع خانم هاي باردار مبتلا به هپاتي2مودار ن

درصد

درصد



 1562/اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي  / 4گفتار 
 

 

ولي هيچ بيماري   %)  5/36(نفر بالغ مي شود هرچند بروسلوز، شايع ترين عامل سقط و زايمان زودرس بوده است                 
نجر به مرگ زنان باردار نشده و اين در حاليست كه مي توان با مدرنيزه كردن سيستم                  م Eاتيت  عفوني به اندازه هپ   

 .آب و فاضلاب، از بروز بعدي همه گيري اين بيماري پيشگيري نمود
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نامشخص سقط جنين ادامه بارداري زايمان طبيعي زايمان زودرس مرده زايي

B هپاتيت
E هپاتيت
نامشخص

   ـ سرانجام بارداري بر حسب نوع هپاتيت، در زنان باردار بستري11مودار ن

  جغرافيايي  ـ انتشار3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

ر آمريكا و غرب اروپا گزارش نشده است و موارد گزارش شده در بين افرادي بوده                  د Eي هپاتيت   همه گير
اين بيماري در مناطقي از جهان، نظير آسيا، آفريقا،         .  است كه از مناطق آندميك، به اين كشورها مسافرت نموده اند          

-6و آمريكاي مركزي گزارش شده است و گرچه اولين اپيدمي كاملاً شناخته شده آن طي سال هاي                     خاورميانه  
 ديگري با همان ويژگي ها در سي ساله اخير در بسياري           ي در دهلي هندوستان اتفاق افتاده ولي همه گيري ها       1955

 شمسي در كرمانشاه بروز نموده      1370 و اوائل سال     1369از مناطق ديگر جهان رخ داده و ازجمله در اواخر سال             
 .  اين بيماري در كشور ايران به حساب مي آيدنوپديديكه در واقع اولين همه گيري و 

 از غرب چين تا افغانستان و شبه جزيره هندوچين، برمه، تايلند، هندوستان، كشمير، نپال،                      ر آسيا د
، ژاپن و ايران چندين همه گيري، در        يدونزپاكستان، جمهوري هاي آسيايي شوروي سابق، در آسياي مركزي و ان           

 نيز همه گيري هايي از الجزاير، مصر، سودان، سومالي و اتيوپي گزارش             ر آفريقا د  .چهل ساله اخير رخ داده است      
 .به وقوع پيوسته است) مكزيك(شده است و اپيدمي هاي چندي نيز در آمريكاي مركزي 

 گيري هاي وسيع هپاتيت حاد منتقله از طريق آب در            كه روزي به عنوان عامل همه       Eويروس هپاتيت    

تعداد
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 سايه شوم خود را بر سر كشور سودان و عراق افكنده و عده                 1383منطقه آسيا شناخته مي شد در زمستان سال         
ارديبهشت تا    (2004به طوري كه طي ماه مِي  تا آگوست           .  كثيري را از طريق آب هاي آلوده، مبتلا نموده است          

 كه جنگ داخلي باعث     سودان از كشور    دارفور در منطقه    (Suspect) مورد مشكوك    4000ود  حد)  1383شهريور  
 چادجمعيت آن كشور شده است حادث گرديده است و از اين گذشته آوارگان سوداني كه به كشور                     %  15آوارگي  

رد بيماري نيز در     مو 1000 بيش از    83پناهنده شده اند نيز وضعيت بهتري نداشته و طي ماه هاي خرداد تا شهريور              
 . بين آنان رخ داده است

  در سطح جهانE ـ همه گيري هاي هپاتيت 4نقشه 

 
 (Probable) نيز كه طي آن سال ها درگير جنگ با اشغالگران بوده است موارد محتمل                 عراقدر كشور    
 گرديده و هرچند     كيلومتري جنوب بغداد واقع است يافت       25 كه در    محموديه و در    شهرك صدر  در   Eهپاتيت  

موارد گزارش شده از چندصد مورد، تجاوز نمي كند ولي پايين بودن اين ميزان مي تواند ناشي از عدم تشخيص                       
شرايط غيربهداشتي و ازدحام جمعيت در آوارگان سوداني و نيز وضعيت نامطلوب دفع             .  صحيح يا گزارش دهي باشد    

، زمينه را جهت انتشار اين ويروس، مساعد نموده است و به             فاضلاب و ناپايداري بهداشت آب آشاميدني در عراق        
 در سودان و عراق اصلاً غيرمنتظره نبوده و تحت همين شرايط علاوه بر سودان در                 Eهمين دلايل طغيان هپاتيت     

 مورد در   2000به طوري كه بيش از      .  برخي از كشورهاي آفريقايي ديگر نيز چنين طغيان هايي حادث گرديده است           
غلب اين  ا.   رخ داده است   سودان و   سومالي و همچنين در      اتيوپي در اردوگاه هاي آوارگان      1986 و   1985سال  

، با مدفوع انسان و حيوانات بوده و معمولاً طي فصل             آلودگي شديد آب هاي آشاميدني   همه گيري ها در ارتباط با     
 .بارندگي يا بعد از به راه افتادن سيل، به وقوع پيوسته است

 نوپديدي بيماري در ايران

)كرمانشاه(

)اصفهان(
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 يكسان نمي باشد و از اين لحاظ تاكنون دو نوع همه گيري شرح داده              قرار و تداوم همه گيري ها   استمدت  
شده است يكي اپيدمي هاي كوتاه مدتي كه حدود چند هفته به طول انجاميده و معمولاً به دنبال آلودگي گذراي                      

ن انتقال فرد به فرد به       آ فته و طي  آب، ايجاد شده و ديگري اپيدمي هاي درازمدتي كه به مدت چندين ماه ادامه يا              
طور مستقيم يا از طريق آلودگي محيط، رخ داده و بيشتر در ارتباط با اردوگاه هاي پرجمعيت آوارگان و نامطلوب                       

 .بودن وضعيت بهداشتي آنان بوده است
 منتشر شده است به طور        1370 هفته نامه علمي لانست در سال           338بق گزارشي كه در شماره        ط

ر كرمانشاه، بزرگترين همه گيري اين بيماري در كانپور هندوستان موجبات ابتلاء              د E با اپيدمي هپاتيت      همزمان
 نيز ادامه داشته    1370ر از يك جمعيت دو ميليون نفري را فراهم كرده و تا بهار سال                  فحدود هفتاد و نه هزار ن      

 . است

   در نقاط مختلف جهانEسرواپيدميولوژي هپاتيت 

 در بسياري از كشورهاي صنعتي و        Eنوان يك پديده كاملاً نادر ولي انتشار محدود هپاتيت           هرچند به ع  
ازجمله در ايالات متحده، ژاپن و اتحاديه اروپا نيز در حال حاضر به اثبات رسيده است ولي با اين وجود شيوع                           

جا كه در بين اهداء كنندگان      تا آن .   در اين مناطق بيش از حد مورد انتظار است         HEVسرمي مثبت بودن آنتي بادي     
هم ميرسد و اين درحاليست كه بسياري از گونه هاي حيواني از               %  20خون بعضي از مناطق ايالات متحده به          

 . جوندگان تا ميمون ها نيز آنتي بادي هاي مشابهي را دارا هستند

 با تاكيد بر تاريخچه نوپديدي آن در سطح كشورب ـ وضعيت بيماري در ايران 

 پزشكان كرمانشاه به طور اعم و متخصصين بيماري هاي عفوني، به طور              1369اسط زمستان سال    ز او ا
اخص، متوجه افزايش شيوع هپاتيت در بين مراجعه كنندگان به مطب ها، كلينيك و درمانگاه ها گرديدند و تدريجاً                   

ختل داشتند افزوده شد و عده       م PTا  بر ميزان مواردي كه علايم باليني آنسفالوپاتي كبدي در آنان يافت مي شد و ي             
ي از بيماران بستري در بخش بيماري هاي عفوني سيناي كرمانشاه را اين بيماران تشكيل مي دادند و از آنجا                     دزيا

اشند و بر همين اساس در بحث هايي كه براي            ب B  كه عمدتاً افراد بزرگسالي بودند انتظار مي رفت دچار هپاتيت          
ا مطرح مي كرديم ولي     ر B  وديم نوعي هپاتيت ويروسي كلاسيك و در صدر آن ها هپاتيت         دانشجويان پزشكي مي نم  

واجه شديم و پس از تكرار اين آزمايش در كرمانشاه و گاهي در تهران و                م HBsAg  با كمال تعجب با جواب منفي     
بروز بيماري، احتمال   ر كار نمي باشد و از طرفي با توجه به سن بيماران و فصل                  د B  اطمينان از اين كه هپاتيت     

  ست و نه نوع    ا A  ز خيلي بعيد به نظر مي رسيد طبعاً به نوعي هپاتيت ويروسي كلاسيك كه نه نوع                 ني A  هپاتيت
B نديشيديم و با اوج گرفتن شيوع بيماري و عارض شدن آن در بين سكنه محله هاي خاصي از شهر كه آب                          ا

پيدميك بودن الگوي آن نيز پي برديم و بدين ترتيب با هپاتيت              تامين مي شد به ا    "قَرَسو"مصرفي آن از رودخانه     
 منبع آب آشاميدني مشتركي استفاده كرده       زكلاسيكي مواجه بوديم كه در فصل زمستان، در بين افراد جواني كه ا             

لكه مي توانست   ب B  ود و نه هپاتيت    ب A  بودند رخ داده بود و در عين حال براساس آنچه كه ذكر شد نه هپاتيت                 
 .اشد بE  اپيدميك يا همان هپاتيت ياA به شNANB پاتيته

شايان ذكر است كه همانطور كه انتظار مي رفت بيماري در بين خانم هاي باردار از شدت بيشتري                        
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برخوردار بود و موارد برق آساي آن در اين بيماران، مرگ و مير بيشتري به بار مي آورد لذا براساس اطلاعات و                          
ر كرمانشاه و بلكه در ايران از طريق رسانه هاي             د E اشاره، وقوع اولين همه گيري هپاتيت         استدلال هاي مورد 

گروهي و سخنراني در مدارس و مساجد و نماز جمعه، به اطلاع مردم رسيد و از طرف معاونت درمان دانشگاه،                         
ويز گاماگلوبولين به تماس    دستورالعملي براي پزشكان شهر، ارسال شد كه طي آن از آن ها خواسته شده بود از تج                 

ضمناً مسير بزرگترين فاضلاب اين شهر      .   شود و موارد فولمينانت به بيمارستان سينا اعزام گردند         ييافتگان، خوددار 
كه به قبل از تصفيه خانه تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و ضمن افزايش ميزان كلر آب ها از مردم، اكيداً                       

 Point( اي بودن ماهيت همه گيري      طهده استفاده نمايند و در سايه اين اقدامات و نق            خواسته شد از آب جوشي     
epidemic  (ت از ميزان مواردي كه به پزشكان و                    1370ا اواخر ارديبهشت ماه       تسير نزولي يافت و به شد 

 كرمانشاهي را   مخصوصاً به بيمارستان سينا مراجعه مي كردند، كاسته شد در حالي كه چند هزار نفر افراد جوان                    
 نفر آن ها كه بدحال تر از سايرين بودند در بيمارستان             250مبتلا به زردي و ساير علايم بيماري نمود و بيش از              

بستري شدند و از اين عده بيش از بيست نفر كه دچار حالت فولمينانت و بسيار شديد بيماري بودند و بيشتر آنان را                        
 . جان خود را از دست دادندزنان حامله تشكيل مي دادند متاسفانه

ادآور مي شود كه با اعتقاد به اثرات مفيد همكاري مردم، در حل معضلات بهداشتي و اثرات منفي پنهان                   ي
كاري و نياز به اقدامات كنترلي كلاسيك، به عنوان تنها راه مهار بيماري هاي عفوني، از يك طرف از طريق                          

 مردم استان كرمانشاه و بخصوص        باطي ده ها مقاله و مصاحبه        رسانه هاي محلي، موضوع وقوع همه گيري را         
شهروندان كرمانشاهي، در ميان گذاشتيم و از طرف ديگر به منظور اعلام آماده باش بهداشتي، در استان هاي                       
همجوار و جلوگيري از انتشار سريع اپيدمي به ساير استان ها از طريق معاونت هاي بهداشت و درمان وقت دانشگاه                    

 مربوطه در استان هاي مجاور و از طريق استاندار وقت با استانداران استان هاي              اتوم پزشكي كرمانشاه، به مقام    عل
ر استان كرمانشاه را در ميان گذاشته پيشنهاد نموديم بر ميزان كلر آب هاي              د E  همجوار، موضوع همه گيري هپاتيت   

 به آب هاي آشاميدني وارد مي گردد مسير آن را تغيير            آشاميدني استان هاي همجوار، افزوده شود و اگر فاضلابي         
ود  ب E  دهند و نيز از طريق معاونت درمان دانشگاه، دستورالعملي را كه حاوي نحوه رويارويي با مبتلايان به هپاتيت                  
يروس در اختيار پزشكان استان قرار داديم و از طريق روزنامه هاي كثيرالانتشار و نامه هاي مستقيم، حضور فعال و                  

ر منطقه و احتمال انتشار آن به ساير نقاط مملكت را به اطلاع وزراي نيرو و بهداشت و درمان رسانديم                     د E  هپاتيت
 آرشيو صدا و سيماي مركز       و E  كه شرح مفصل آن در مجموعه هايي تحت عنوان بسيج بهداشتي، واقعه هپاتيت             

، در  قدامات كنترلي مردم ـ محور يا متكي بر جامعه         اكرمانشاه موجود است و شايد مطالعه آن بتواند به عنوان             
همچنين لازم به تاكيد است كه هرچند بيماري تا اواخر فروكش              .  ي هاي مشابه مفيد واقع شود      همه گير كنترل

همه گيري در محله هاي بخصوصي از شهر كرمانشاه حادث شده بود ولي از آنجا كه موارد تك گير آن را تا زمستان                     
 بعضي از استان هاي همجوار، در بخش عفوني سينا بستري            و ساير شهرستان هاي استان كرمانشاه    از   1370سال  

ر منطقه غرب كشور حضور فعال دارد و هرچند با حفر ده حلقه               د E  نموديم مي توان ادعا كرد كه ويروس هپاتيت      
 رودخانه قره سو، احتمال تكرار     چاه عميق در اطراف فرودگاه كرمانشاه و جايگزين كردن آب اين چاه ها به جاي آب               

 در آن محدوده، به صفر نزديك شده است ولي در صورتي كه شرايط غيربهداشتي حاكم بر                  1370همه گيري سال   
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 كرمانشاه باشد بدون شك، ويروس       1369-70تامين آب آشاميدني مردم در هرجاي ديگري از كشور، نظير سال              
ي هاي ديگري در آن مناطق نيز خواهد بود، مگر اين كه زمينه هاي             عامل اين بيماري در كمين و تدارك همه گير        

 .بروز آن اساساً تغيير يابد
است در بين افراد بالغ، با اپيدمي          ايع ش A  ر مجموع، هرگاه در فصل بارندگي، در مناطقي كه هپاتيت           د

.  مد نظر داشته باشيم    ا ر E  نفي، مواجه شديم بايد احتمال همه گيري ناشي از هپاتيت          م HBsAg  هپاتيت ويروسي 
. چرا كه تاكنون در اپيدمي هاي قبلي و ازجمله در اپيدمي بيماري در كرمانشاه چنين روندي بارها تكرار شده است                    

نفي در بيمارستان سينا مواجه شديم كه براساس          م HBsAg   با بيماران جوان   1369مثلاً در اواخر زمستان سال       
اشد ولي با تكرار اين آزمايش در كرمانشاه و تهران و اطمينان از منفي                 ب B  تجربيات قبلي تصور مي كرديم از نوع     
 .ميا در راس ساير احتمالات قرار داد رE بودن آن احتمال وقوع اپيدمي هپاتيت

 همزمان با همه گيري بيماري در كرمانشاه، بيش از يك صد مورد هم در                 به طور شايان ذكر است كه      
 .ه كه همان الگوي همه گيري كرمانشاه را دارا بوده ولي به موقع، گزارش نگرديدفريدون شهر اصفهان اتفاق افتاد
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 1370 ـ مبتلايان به هپاتيت هاي مختلف گزارش شده به مركز مديريت بيماري ها در سال 12نمودار 
 
د گزارش شده از كرمانشاه، در سال       ، ملاحظه مي گردد ميزان موارد هپاتيت حا      12مانطور كه در نمودار     ه

 . باشدE به مراتب بيشتر از ساير استان هاي كشور بوده است كه مي تواند ناشي از همه گيري هپاتيت 1370
 در كل جمعيت ايران بررسي نشده است ولي مطالعات پراكنده در جمعيت هاي             Eسرواپيدميولوژي هپاتيت   

 تعداد
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 در اهداكنندگان   1383طبق مطالعاتي كه در سال      .  كت مي باشد خاص، حاكي از حضور اين ويروس در سطح ممل         
 8/7 در سرم    E در اهداكنندگان خون تبريز انجام شده است وجود آنتي بادي هپاتيت             1386خون تهران و در سال      

 درصد موارد،   5/11 در خوزستان انجام شده است وجود اين آنتي بادي در            1387افراد و طي مطالعه اي كه در سال        
 در كل جمعيت مازندران، اصفهان و        1387 و   1384همچنين طي مطالعاتي كه در سال هاي        .  رش شده است  گزا

در حالي كه اين    .   درصد به دست آمده است     3/9 درصد و    8/3 درصد،   2/7همدان انجام شده است به ترتيب، ارقام        
 4 در استان گلستان، بالغ بر       1392ال   درصد و در س    4/7 بالغ بر    1384ارقام در افراد تحت همودياليز تبريز در سال         

 در كشور پاكستان در بعضي از گروه هاي        Eدرصد گزارش شده است و اين درحالي است كه شيوع سرمي هپاتيت              
 .جمعيتي بيش از ده برابر شيوع آن در كشور ايران مي باشد

 شاه طي اولين همه گيري بستري در بيمارستان سيناي كرمانE ـ توزيع مبتلايان به هپاتيت  13نمودار 
 

   روند زماني ـ4

دوره اي  كه همه گيري وسيعي در هندوستان رخ داده است تاكنون نظم خاصي كه حاكي از                1955ز سال   ا
 هاي ثبت شده، معمولاً در     همه گيري روند بيماري باشد طي همه گيري هاي بعدي به اثبات نرسيده است ولي              بودن

 اگر نگاهي به سابقه بارندگي هاي مكرر در          .ه افتادن سيل به وقوع پيوسته است        فصل بارندگي يا بعد از به را        
شاه نيز در ارتباط با بارندگي باران و به راه          ن بنماييم خواهيم ديد كه همه گيري بيماري در كرما        1369زمستان سال   

 2-3 يعني حدود    23/12/1369افتادن سيل بوده و طبق آمار موجود در سازمان آب كرمانشاه، دبِي آب، در تاريخ                  
 متر مكعب در ثانيه،     856/45 برابر ماه هاي قبل يعني      10هفته قبل از اين كه اپيدمي به اوج شدت خود برسد حدود             

لازم به ذكر است    .  از نظر فصلي بودن هم نظير ساير كشورهاي جهان در فصل زمستان رخ داده است               و  ثبت شده   
آلوده بوده است ولي موارد اسپوراديك و حتي اپيدمي هايي كه ارتباط               كه گرچه منشاء اين اپيدمي ها آب هاي         

 .واضحي با آب آلوده نداشته است نيز در برخي از نقاط جهان گزارش شده است
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  عيت اجتماعيق تاثير سن، جنس و شغل و مو ـ5

 در سنين   اكي از آنست كه اين بيماري، اساساً       ح Eطالعات سرواپيدميولوژيك در مناطق آندميك هپاتيت       م
يوع آنتي بادي مثبت در دهه اول زندگي،       ش)  Pune(بعد از ده سالگي رخ مي دهد، مثلاً در يكي از نقاط هندوستان              

ضمناً طي مطالعه اي در سومالي، ميزان      .   درصد بوده است   30-40ا چهارم، بالغ بر     تو در دهه هاي سوم     %  5كمتر از   
 درصد بوده و    20 درصد و در سنين بالاتر بالغ بر           13 ساله،   5-15 درصد،   5 ساله   1-4بروز عفونت در كودكان      

 .زارش گرديده است گ5/1 نسبت مذكرّ به مونّث،

   تاثيرعوامل مساعدكننده ـ6

قش حاملگي به عنوان يك عامل افزاينده ميزان مرگ، به اثبات رسيده است و در مجموع، شديدترين                    ن
ضمناً گروه هاي در معرض    .   در سه ماهه سوم بارداري رخ مي دهد         موارد اين بيماري در زنان حامله و مخصوصاً         

 :خطر، عبارتند از
  در آن رخ مي دهدEافراد ساكن مناطقي كه طغيان هاي مكرر هپاتيت  •
  مسافرت مي نمايندEمسافرين بين المللي كه به مناطق آندميك هپاتيت  •
لي در اردوگاه هاي پرازدحام موقتي اسكان      پناهندگاني كه به دنبال فجايع مصيبت بار نظير جنگ هاي داخ          •

 )مخصوصاً در سودان، سومالي، كنيا، اتيوپي و موارد مشابه(داده مي شوند 
 افراد مبتلا به بيماري هاي كبدي مزمن •
 .احتمالاً كساني كه با نخستي هاي غيرانسان، خوك، گاو، گوسفند و بز در تماس هستند •

 ي  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيمار7

ساسيت نسبت به آن مشخص نمي باشد ولي تخمين زده مي شود كه قابليت انتقال آن به ساير اعضاء                    ح
البته طبق مطالعه اي كه در كشمير، صورت گرفته است ميزان موارد ثانويه             .  خانواده، در حد پاييني قرار داشته باشد      

بوده و حال آنكه    %  20 فعاليت كبدي، در حدود      غييرات آزمون هاي  ت ر تماس يافتگان خانوادگي، براساس     د Eهپاتيت  
موارد ثانويه همراه با علايم باليني، خيلي كمتر از اين رقم مي باشد و بنابراين چه بسا موارد ثانويه در حد بالايي                         

 .باشد ولي به دليل فقدان علايم باليني و بويژه در اطفال، جلب توجه نكند
ر سرم بيماران، ظاهر مي شود و       د Eاز بروز علايم باليني هپاتيت      ر آغ  د HEV  د ض IgG و   IgMآنتي بادي  

ه مدت چندين سال در سرم بهبوديافتگان، يافت مي شود          ب IgG  ر عرض چند ماه محو مي گردد      د IgM  در حالي كه  
اهش مي يابد موضوع تداوم ايمني در        ك Aد ويروس هپاتيت     ض IgG  ولي از آنجا كه اين آنتي بادي، سريع تر از         

شايان ذكر است كه توليد آنتي بادي مزبور به مدت          .  ا با شك و ترديد مواجه مي كنـد        ر Eبوديافتگان از هپاتيت    به
 سال ادامه مي يابد و آنچه كه تاكنون بدون توجيه مانده است وقوع همه گيري هاي ناشي از آن در بين افراد                    14-13

 اي شديداً، آندميك هستند و اغلب افراد جامعه در سنين          جوان در مناطق جغرافيايي است كه ساير ويروس هاي روده        
كودكي آلوده مي گردند و نكته ديگر اين كه برخلاف ساير بيماري هاي منتقله از طريق آب كه در فصول گرم سال                     
 از شيوع بيشتري برخوردارند همه گيري هاي اين بيماري در مناطق معتدله، در اغلب موارد در اواخر زمستان و بهار                    
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 .رخ مي دهد

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

ست  ا A  ه از طريق مدفوع، دفع مي شود كمتر از ويروس هپاتيت           ك E  ز آنجا كه تعداد ويروس هپاتيت      ا
اين ويروس از اواخر دوره كمون تا يك هفته بعد از شروع بيماري، از               .  انتشار ثانويه اين بيماري نيز نادرتر مي باشد      

 .طريق مدفوع دفع مي گردد

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 9

ا ويروس هاي مشابه آن در خوك، گوسفند، گاو، جوندگان و بسياري             ي Eفونت ناشي از ويروس هپاتيت      ع
از حيوانات ديگر در بسياري از نقاط جهان، به اثبات رسيده است ولي در بسياري از منابع، انسان در واقع به عنوان                        

از طرفي اپيدميولوژي اين نوع هپاتيت، حاكي از        .  طرح مي باشد  م Eزن طبيعي شناخته شدة ويروس هپاتيت       تنها مخ 
آن است كه منبع عفونت را مدفوع انسان يا حيوانات، تشكيل مي دهد و افزايش ميزان حمله بيماري در بين                          

 مي كند كه ويروس، در فواصل بين       ي برخوردارند حكايت از آن    رگروه هايي كه از وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي بهت       
اپيدمي ها در بين مردم، در چرخش است و احتمالاً در سنين پايين با ايجاد عفونت، منجر به بروز مصونيت                            
طويل المدتي مي گردد و در صورتي كه اين مطالب صحيح باشد انتظار مي رود در فواصل بين اپيدمي ها موارد                       

جامعه يافت شود كه آن هم در مناطق مختلف و مخصوصاً در هندوستان يافت              ر بين افراد     د E هپاتيت   يكاسپوراد
مي گردد و اين در حاليست كه وقوع متناوب اين بيماري از يك طرف و نادر بودن انتقال فرد به فرد آن از طرف                          

 از  شد و لذا طي يكي     ا ب زئونوزوعي   ن Eديگر اين تصور را بوجود آورده است كه شايد ويروس عامل هپاتيت                 
 گونه از جوندگان منطقه را تا شعاع يك كيلومتري روستاي آلوده، مورد بررسي                 23همه گيري هاي بيماري حدود    

 كلّي از آنجا كه تا اين       به طور   .ا به اثبات رساندند    ر E گونه از آن ها ويرمي ناشي از ويروس هپاتيت          5قرار داده در    
ر دست نبوده است اطلاع چنداني در مورد اكولوژي           د Eاواخر، آزمون سرمي اختصاصي، جهت تشخيص هپاتيت         

آن و احتمال وجود ميزبان هاي واسط وجود ندارد ولي وقوع اپيدمي هايي از بيماري در اردوگاه هاي آوارگاني كه                      
به وجود    انسان و حيوانات در كنار هم زندگي مي نموده و سطح بهداشت در حد پاييني قرار داشته است اين تصور را                   

موضوعي كه از طريق آزمون هاي سرمي در حيوانات نيز به           .  ه كه ويروس، داراي مخزني در طبيعت مي باشد        آورد
 .اثبات رسيده است

البته از آنجا   .  ورت مي گيرد ص ز طريق آب آلوده و احتمالاً به وسيله تماس فرد به فرد            ا  Eنتقال هپاتيت   ا
نتقال  ا ي شود و يا منجر به بروز حالت ناقلي مزمن نمي گردد         كه اين بيماري، در زمينه سيستم ايمني سالم، مزمن نم         

آن به وسيله ناقلين مزمن، به طور جدي مطرح نمي باشد و در مورد نحوه انتقال در موارد اسپوراديكي كه ارتباطي با                     
را نه تنها   ه آن    ك Eهمه گيري ها ندارد اطلاع دقيقي در دست نمي باشد و يكي از ويژگي هاي اپيدميولوژيك هپاتيت              

انتقال شخص به   ي كلاسيك، بلكه از عفونت هاي روده اي هم متمايز مي نمايد نادر بودن                  هااز ساير هپاتيت   
انتقال لازم به ذكر است كه احتمال انتقال بيماري از طريق              .   بيماري طي تماس هاي نزديك مي باشد      شخص
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 .است حادث گردد هم به ندرت ممكن عفونت بيمارستاني، بسيار ناچيز است و خون
ز مادران آلوده به جنين      ا E در انگلستان انجام شده است انتقال هپاتيت         1995ي مطالعه اي كه در سال      ط

بتلا شده بودند را تحت نظر       م E مادر كه طي سه ماهه سوم حاملگي به هپاتيت            8آن ها را مورد بررسي قرار داده       
 نفر از   4دادند يكي از نوزادان در بدو تولد دچار زردي بوده و              ي قرار گرفتند و نوزادان آن ها را پس از تولد مورد بررس         

 نمونه خون   1 نوزاد و    5از نمونه بند ناف     .   نوزاد مبتلا به نكروز كبدي بوده اند      2آن ها هپاتيت بدون ايكتر داشته و       
ز مادر به     ا  Eه دست آمده و محققين نتيجه گرفته اند كه هپاتيت            ب Eربوط به ويروس هپاتيت      م RNA  محيطي

 لازم به تاكيد است كه احتمال        .نوزاد منتقل مي شود و باعث افزايش ميزان مورتاليتي و موربيديتي آن ها مي گردد             
انتقال بيماري در تماس هاي فردي، بسيار كم است و از طريق تماس جنسي نيز گزارش هاي مستندي ارائه نشده                    

 .اشد بAن است نظير هپاتيت ، مشخص نيست ولي ممكوره قابليت سرايتد. است

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
 يماريست ب در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام، حفظ تندرستي)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

ابت مزاج و قبل از خوردن غذا       موزش مردم، مبني بر دفع بهداشتي مدفوع و شستشوي دست ها بعد از اج            آ
 .و رعايت موازين بهداشتي مربوط به جلوگيري از انتقال مدفوعي ـ دهاني

ايمونوگلوبولين هايي كه از سرم اهداء كنندگان اروپايي و آمريكايي تهيه مي شود تاثيري بر پيشگيري از                  
اخت فرانسه در اتباع فرانسوي      س ISG  فبه طوري كه طي اپيدمي هپاتيت در الجزاير، مصر        .  بروز اين بيماري ندارد   

ي محلي نيز نتايج متضادي به بار        هاISG  مقيم آن كشور، هيچ گونه تاثيري بر ميزان بروز بيماري نداشته و بررسي            
ر هندوستان   د Eهمچنين طي مطالعه كنترل شده اي كه در خلال يكي از همه گيري هاي هپاتيت                 .  آورده است 

 در ميزان بروز بيماري، در دريافت كنندگان ايمونوگلوبولين و ساير افراد مشاهده              صورت گرفته است تفاوت مهمي    
 نفر خانم   200البته در يك فقره مطالعه كنترل نشده طي يكي از اپيدمي هاي بيماري در كشمير به                 .  نگرديده است 

 Cynos  سازي ميمون هاي ايمن.  جويز گرديده و هيچ موردي از هپاتيت در بين آن ها يافت نشده است             ت ISG  باردار،
ر اين حيوانات    د Eء به هپاتيت    لانجر به مصونيت در مقابل ابت      م Eابسته به ويروس هپاتيت      و trpE-C2  ا پروتئين ب

د  ض IgG و   IgM  گرديده و بدون ايجاد تغييرات سرولوژيك و هيستولوژيك هپاتيت، منجر به توليد آنتي بادي هاي             
 آرزويي  .بوده است     Eخود، نويدبخش توليد واكسن انساني ضد هپاتيت        ده است كه در زمان       ش Eويروس هپاتيت   

 .كه امروزه در كشور چين، تحقق يافته و موفق به توليد واكسن بسيار موثري شده اند
ي مطالعه اي ميزان تاثير ايمونوگلوبولين هاي توليد شده در هندوستان را در خلال يك همه گيري                     ط

 خانم بارداري كه اين فرآورده را دريافت        55 نفر از    10يز نموده و مشاهده كرده اند كه       ه زنان باردار، تجو    ب Eهپاتيت  
رديده اند در حالي كه در گروه       گ Eد ويروس هپاتيت     ض IgM  كرده اند طي يك پيگيري يك ماهه واجد آنتي بادي        

معني داري بين دو گروه، وجود       نفر، واجد آنتي بادي مذكور شده اند ولي از نظر باليني تفاوت             53 نفر از    18كنترل،  
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نداشته است و در مجموع به اين نتيجه رسيده اند كه ايمني مختصري كه حاصل شده است ناشي از وجود عيار                         
ر ايمونوگلوبولين هاي هندي بوده است و نهايتا دست اندركاران اين              د Eد ويروس هپاتيت      ض IgG  پاييني از 

كه حاوي مقادير بالايي      هايي   ISG    اين بيماري در صورت امكان، از     پژوهش، توصيه كرده اند طي همه گيري هاي      
 .ستند استفاده شود هHEV از آنتي بادي هاي ضد

 Eواكسن هپاتيت 

در حال حاضر اولين واكسن بسيار موثري در كشور چين به توليد انبوه رسيده و در سطح وسيعي مورد                        
 . ي جهان مجوز مصرف دريافت نكرده استاستفاده قرار گرفته است ولي هنوز در ساير كشورها

 پيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض 

 يافتن ژنوم ويروس  تشخيص بيماري تنها با بررسي يافته هاي باليني ممكن نبوده و لازم است بر اساس               
 در دوره   (IgM-anti-HEV)  آنتي بادي هاي اختصاصي در سرم و مدفوع بيماران در مرحله حاد بيماري و يا                 

 در  IgMطبق توصيه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، جهت تشخيص اين بيماري بررسي            .  نقاهت، استوار باشد  
سرم بيماران ساكن مناطق آندميك، كفايت مي كند ولي در مناطق غيرآندميك و نيز به منظور تشخيص موارد                      

در .  در خون يا مدفوع، الزامي خواهد بود          RT-PCR انجام آزمون مولكولي      4 و   3اي  مزمن ناشي از ژنوتايپ ه    
 آزمون هاي  علايم و نشانه هاي باليني،     و    ويژگي هاي اپيدميولوژيك لازم است علاوه بر توجه به          مجموع،  

 آلكالن  AST   و ALTبيوشيميايي فعاليت كبدي نظير ارزيابي بيليروبين ادرار، اوروبيلينوژن، بيليروبين سرم،                 
نگهداري سرم بيماران   .   را نيز درخواست نماييم    CBC و   IgG, IgA, IgM ,فسفاتاز، زمان پروترومبين، آلبومين،     

 بايد در دماي    E درجه سانتيگراد، به مدت چند روز امكانپذير است ولي آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                 4در دماي   
مناسب براي نمونه هاي حاوي ويروس كه طي دوره ويرميك           درجه سانتيگراد نگهداري شود و دماي         20منهاي  

 براي اين بيماري    درمان اختصاصي هيچ گونه  .   درجه سانتيگراد مي باشد   70بيماري تهيه گرديده اند حدود منهاي       
 .وجود ندارد و صرفاً بايستي از درمان هاي نگهدارنده و پشتيبان، استفاده نمود

 در خلال روزهاي اول شروع بيماري و دفع            اظبت هاي روده اي وم  Aيز نظير هپاتيت      ن Eدر هپاتيت   
بهداشتي مدفوع و گزارش موارد، توصيه شده است و ضمناً بررسي تماس يافتگان و مراقبت از تماس يافتگان                       

ر اخانوادگي و ساير افراد در معرض خطر كه نوعي پيشگيري سطح اول براي افراد جامعه است، مورد تاكيد قر                        
 .گرفته است
 در كشورهاي در حال توسعه و       همه گيري هاي هپاتيت حاد منتقله از طريق آب      در صورت مواجه شدن با       

ضمناً در صورت   .   را قوياً مطرح نمود    E بايد هپاتيت    وخامت بيماري در زنان باردار     و   Aمخصوصاً با رد هپاتيت     
 نيز مي توان در تشخيص بيماري بهرمند        موجود نبودن امكانات آزمايشگاهي از ويژگي هاي اپيدميولوژيك بيماري        

 مي توان در   PCR را با بهره گيري از تست        E (HEV RNA) ويروس هپاتيت    RNAشايان ذكر است كه      .  شد
 ايميون الكترون ميكروسكوپي  مدفوع نيمي از بيماران در مرحله حاد بيماري جدا نمود در حالي كه با استفاده از                    
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 در  pORF3 و   pORF2يادآور مي شود كه پروتئين هاي ويروس يعني        .   باشدموارد، نتيجه بخش مي   %  10فقط در   
بسياري از سيستم هاي نوتركيب، ظاهر مي گردد و اين امكان را فراهم مي كند كه آزمون هاي تشخيصي و مطالعات                  

 بايد  ELISA يا   EIAبديهي است كه به منظور تاييد نتايج مثبت در تست هاي            .  مرتبط با توليد واكسن انجام شود     
 جهت يافتن   PCR در سرم و تست      E ضد ويروس هپاتيت     IgG و   IgM جهت يافتن     Western blotاز آزمون 

RNA             ويروس در نمونه سرم و مدفوع و نيز از تست immunofluorescent antibody blocking assay   به
هت مشاهده ذرات ويروسي در      در سرم و كبد و ايميون الكترون ميكروسكوپي ج         HEVمنظور يافتن آنتي بادي ضد     

 .استفاده نمود مدفوع 

 پيشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيماران

 .راقبت صحيح از مبتلايان به هپاتيت برق آسا و آنسفالوپاتي كبدي و پيوند كبدم

  اير اقدامات كنترليس

 ندمي هاي بيماري بايد انجام دادقداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاا

مي باشد ز آنجا كه اپيدمي هاي بيماري، حالت ناگهاني و انفجاري داشته در واقع نوعي همه گيري نقطه اي                ا •
و همچون بيماري وبا، ناگهان باعث ابتلاء عده كثيري مي گردد لازم است تجهيزات بيمارستاني و                      

و پرستار و خدماتي و تخت بيمارستاني، سرم قندي،            آزمايشگاهي، اعم از نيروي هاي انساني پزشك         
زات و مواد آزمايشگاهي جهت انجام آزمون هاي        يو تجه .  .  .  گلوكز هيپرتونيك، لاكتولوز، متوكلوپراميد      

 .فعاليت كبدي به اندازه كافي در دسترس باشد
 محل بستري اين    كته ديگري كه لازم است در طي همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي           ن •

بيماران مراعات شود دفع بهداشتي مدفوع و ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي                     
 .آيدل زيرزميني سطحي و آب لوله كشي شهر به وسيله فاضلاب آلوده بيمارستان ها جلوگيري به عم

رك، شناسايي جمعيت در معرض     عيين نحوه انتقال ويروس، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشت              ت •
ر كرمانشاه   د Eهپاتيت    مثلاً در اپيدمي  .  خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها               

 : اقدامات زير انجام شد

  )همه گيري كرمانشاه(ستناد به اولين تجربه در ايران ا

ش هايي از شهر، حادث شده بود كه آب        ز آنجا كه بيماري به صورت همه گير و عمدتاً در بين ساكنين بخ            ا
لوله كشي آن ها از رودخانه قرسو تامين مي شد و نظر به اين كه در اپيدمي هاي قبلي، همواره آلودگي آب هاي                         

 كه متاسفانه به قبل از      فاضلاب شهر ن  آشاميدني به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير عمده تري             
د به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم آلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام                     تصفيه خانه، تخليه مي ش   

ادث شده بود و تغييري در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله             ح E   ها فقط همه گيري هپاتيت   يويروس ها و باكتر  
زوده مي شود هرچند مي تواند    از طريق آب به چشم نمي خورد اين تصور پيش آمد كه ميزان كلري كه به آب ها اف                  
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باعث از بين بردن ارگانيسم هايي نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشياكولي و نظاير آن ها بشود ولي با آن غلظت، بر                      
 آب ها نيز تا حداكثر مقدار مجاز، افزوده شد و مردم از               ميزان كلر اثيري نداشته است لذا بر        ت E  ويروس هپاتيت 

 و تريبون نماز جمعه و      )مخصوصا باختر (هفته نامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي         طريق سيماي مركز استان و       
. راني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشيده دعوت شدند              نمعلّمين مدارس و ايراد سخ    

 جوان كه بيشتر آن ها را      اقدامات سهل الوصولي كه اگر قبل از شروع اپيدمي انجام مي شد؛ بيش از بيست نفر انسان               
 پيشگيري، جان خود را از دست نمي دادند و دامنه           بلزنان حامله، تشكيل مي دادند در اثر ابتلاء به اين بيماري قا            

 .بيماري، از اين استان به ساير استان ها و بلكه ساير كشورهاي منطقه گسترش نمي يافت

 قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

ه منجر به تجمع مردم در كنار يكديگر مي شود بايد به بهداشت محيط و در اين مورد                      ي حوادثي ك  ط
 .بخصوص به بهداشت آب توجه شود

 :  ـ چند نكتهد
 همه گيري بيماري در عرض چند ماه در كرمانشاه، فروكش نموده و تا زمان نگارش اين مطلب،                    هرچند

يگري غير از اپيدمي كرمانشاه، اصفهان و چهار محال و          طي يك دهه گذشته با همه گيري د      )  1393زمستان سال   (
م اقدامات زيربنايي،   ابختياري، مواجه نشده ايم ولي هرگز نبايد منكر حضور بالقوه ويروس در منطقه باشيم و از انج                

 .نظير مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب و تامين آب سالم در مناطق مختلف كشور غافل شويم

 آينده به آن ها توجه نمودنكاتي كه بايد در 

 و ساير    E ضد ويروس هپاتيت       IgMتوسعة آزمون هاي با حساسيت و ويژگي بيشتر جهت بررسي               •
 آنتي بادي ها به منظور اهداف تشخيصي و اپيدميولوژيك

توليد ايمونوگلوبولين اختصاصي و توسعه ساخت واكسن موثر نيز جزو نيازهاي قطعي به منظور پيشگيري                 •
 چه موثرتر بيماري در آينده استو كنترل هر

همچنين لازم است مدت تداوم آنتي بادي هاي اختصاصي بعد از ابتلاء به بيماري يا واكسيناسيون نيز                     •
 مورد بررسي قرار گيرد 

لازم است آزمون هايي به منظور افتراق بين عفونت ناشي از ويروس انساني و خوكي و ساير حيوانات، نيز                    •
 ابداع گردد

  بيماري بويژه در خانم هاي باردار نيز لازم است روشن گردد پاتوژنز •
 .اقدامات بين المللي به منظور كنترل همه جانبه بيماري انجام شود •
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  اپيدميولوژي باليني و كنترل هاري
(Clinical Epidemiology & Control of Rabies) 

 
ش سگ هار، جوش بخورد و بهبود يابد درواقع، گواهي فوت بيمار            اگر زخم محل گز   
 )ابن سينا ـ قانون در طب(. . . پس نبايد بگذاري زخم به هم آيد . . . را صادر كرده اي 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
   ذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گا 

 
 اهميت بهداشتي هاري را توضيح دهد 

 سير طبيعي هاري را شرح دهد 

 وضعيت جهاني و منطقه اي هاري را تشريح كند 

 انتشار جغرافيايي و وضعيت هاري در ايران را شرح دهد 

 منابع و مخازن هاري را نام ببرد 

 راه هاي انتقال هاري را توضيح دهد 

 ر انسان را بيان كنداساس كنترل هاري د 

 پيشگيري اوليه و ثانويه هاري در انسان را شرح دهد 

واكسن هاي انتخابي سازمان جهاني بهداشت را نام ببرد و در مورد شيوه هاي مختلف تزريق داخل                       
 پوستي و عضلاني، توضيح دهد

 .نكات مترقي مندرج در منابع اصلي پزشكي نياكان را يادآور شود 

 رفي بيماري الف ـ مقدمه و مع
  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

اري يكي از بيماري هاي حاد ويروسي پستانداران است كه ممكن است به طور اتفاقي در اثر گزش                      ه
 و ساير بافت هاي آلوده به انسان نيز        عروق،  كبد،  كليه،  قرنيهحيوانات، استنشاق افشانه هاي حاوي ويروس و پيوند        
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 اين بيماري يكي از      .به حساب مي آيد  )  زئونوز(ي هاي مشترك بين انسان و حيوانات        منتقل شود و لذا جزو بيمار      
قديمي ترين بيماري هاي شناخته شده انسان است كه با توجه به درمان ناپذيري آن در طول تاريخ باعث ابتلاء و                      

 به بار آورده و با توجه به         ، زيان هاي اقتصادي فراواني   ابتلاء دام هاي اهلي  مرگ بسياري از انسان ها گرديده و با         
 نيز  بيماري هاي عفوني نوپديد   در استراليا طي سال هاي اخير، به صف           ليزاويروس خفاش ها اثبات بيماري زايي   

و اين در حالي است كه طبق        .   نفر را در سطح جهان به هلاكت مي رساند         55000پيوسته است و سالانه بيش از        
 ميليون نفر انساني كه مورد تهاجم حيوانات         15 همه  ساله بيش از      2018گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال       

، قرار مي گيرند و    پيشگيري بعد از تماس   وحشي و اهلي واقع شده اند تحت پوشش اقدامات بسيار مفيد و موثر                
 .بدينوسيله از ابتلاء و مرگ صدهاهزار نفر از افراد هارگزيده، پيشگيري مي شود

 در زبان يوناني هم به      Lyssa و واژه    ديوانه در زبان لاتين، به معني       Rabies  شايان ذكر است كه واژه    
، الحاوي رازي  و بويژه در كتاب       پزشكي نياكان همين مفهوم به كار برده شده است و جالب توجه است كه در                 

نياكان نيز   و بسياري از ديگر متون پزشكي        ذخيره خوارزمشاهي  و   قانون در طب ابن سينا    ،  كامل الصناعه اهوازي  
 .مواجه مي شويم... با الفاظ گرگ ديوانه، سگ ديوانه، روباه ديوانه و ... به جاي گرگ هار، سگ هار، روباه هار و 

 عامل يا عوامل اتيولوژيك 

، خانواده  (Mononegavirales)مونونگاويروس ها   است كه به رسته       ويروس هاري امل سببي هاري،    ع
ويروس هاي جنس ليزا ويروس ها واجد پوشينه اي هستند        .   متعلق مي باشد  ها سليزا ويرو  و جنس    ها رابدوويروس

 تك زنجيره اي بوده و از نظر آنتي ژنيك با يكديگر مرتبطند ولي با استفاده از آنتي بادي منوكلونال،                 RNAكه داراي   
ء ويروس با    فياييِ منشا رامشخص مي شود كه از نظر سكانس نوكلئوتيدي برحسب گونه حيواني و منطقه جغ                  

 طبقه بندي مي شوند و      2 و   1  فيلوگروپ ليزاويروس ها حداقل، چهارده گونه هستند كه به دو            .يكديگر متفاوتند 
 Gپروتئين   عامل هاري، داراي پروتئين هاي مختلفي است و          ويروس.  ، مي باشد 1ويروس هاري، جزو فيلوگروپ     
 .استدف نهايي واكسن هاري و ايمونوگلوبولين ضدهاري  كه هاستژني  زيرا آنتي. مهمترين آنها را تشكيل ميدهد

 در محيط خارج از بدن حيوانات، بستگي به شرايط محيطي دارد و به طور طبيعي                مقاومت ويروس هاري  
، زنده  در جسد  ساعت   24در محيط گرم و متعفنّ به مدت زيادي دوام ندارد و پس از مرگ به مدت بيش از                         

ولي .  ، فعاليت خود را از دست مي دهد      نور خورشيد  دقيقه در مقابل تابش مستقيم       همچنين در عرض چند   .  نمي ماند
 درجه سانتيگراد   70 ممكن است به مدت چندين روز دوام بياورد و در دماي منهاي              داخل يخچال در سرماي محيط    

مقابل مواد   نيز حيات خود را از دست مي دهد و در             بزاق خشك شده  اين ويروس در    .  تا چند سال زنده مي ماند     
سفيد كننده، اتيل الكل، صابون، دترژانت ها و تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي نيز غيرفعال مي شود و به همين دليل                   

 .است كه بر شست وشوي چند دقيقه اي زخم محل هارگزيدگي با صابون مايع و دترژانت ها تاكيد شده است

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

 10 از   ايران سال و در كشور      19 روز است ولي از چند روز تا          20-90وره كمون هاري به طور متوسط،       د          
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تعداد ويروس، فاصله محل ورود      :  ، شامل بر دوره كمون    عوامل موثر .   سال نيز گزارش گرديده است       5روز تا   
هاي دفاعي، سن، سوش ويروس هاري و درجه حرارت محيط          ويروس به بدن تا دستگاه اعصاب مركزي، مكانيسم        

 .از زخم هاي اندام ها مي باشده تر دوره كمون، در زخم هاي سر و صورت كوتا. مي باشد
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  ـ محدوده دوره كمون هاري براساس گزارش هاي موجود1نمودار 
به طوري كه   .  بت نبودن دوره نهفتگي هاري، آگاه بوده اند         نيز از ثا    در پزشكي نياكان  توضيح اين كه      

بعضي باشد كه پس از يك هفته از آب           ”:  حكيم جرجاني در كتاب نهم ذخيره خوارزمشاهي، چنين نگاشته است            
بترسد، بعضي پس از شش ماه و بعضي پس از چهل روز و قومي گفته اند كه باشد كه پس از هفت سال از آب بترسد                            

ابن اصله زماني بين تماس با عامل هاري و شروع  اولين شاخصه باليني هاري در اين محدوده است و                      يعني ف “  ...
 . دوره نهفتگي چندروزه تا چند ساله را مطرح كرده استقانون در طب، نيز در كتاب سينا

  ـ سير طبيعي 2

ارد بدن مي شود و     آلوده، و  پيوند عضو  سالم يا    مخاط آسيب ديده،    پوستويروس عامل هاري از طريق       
پس از تكثير موضعيِ خارج دستگاه عصبي و يا بدون تكثير، از محل اتصال عضلات به اعصاب، وارد اعصاب                         

اين ويروس  .   طي مي كند  (CNS)محيطي شده و مسير معكوس آكسوپلاسم ها را تا دستگاه اعصاب مركزي                
 در  سرعت حركت ويروس  .  درگير كند برحسب گونه مهاجم، ممكن است هم اعصاب حركتي و هم نوع حسي را               

و لذا هرچه محل گزش، از         سانتي متر در روز، تخمين زده شده است        10فيبرهاي عصبي، در حدود يك و نيم تا          
 از  CNSپس از استقرار ويروس در      .  دستگاه اعصاب مركزي دورتر باشد دوره نهفتگي آن نيز طولاني تر خواهد بود           

، راهي اطراف مي شود و در بين راه به نسوج غيرعصبي مجاور، نظير غدد                طريق آكسوپلاسم هاي اعصاب محيطي   
هاري درمان نشده در سير طبيعي خود، معمولاً تا مرحله            .   نمي شود ويرميبزاقي، وارد ميگردد ولي باعث ايجاد        

 :چهارم از مراحل پنجگانه زير به پيش مي رود و سرانجام به مرگ بيماران، منجر مي شود

درصد  روز90موارد، كمتر از%75دوره كمون در 
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 در انسانمراحل هاري 

  روز به طول مي انجامد20-90وره كمون كه حدود  ـ د1
 وز طول مي كشد ر2-10وره مقدماتي كه حدود  ـ د2
  روز ادامه مي يابد2-7وره نرولوژيك حاد كه  ـ د3
  روز است و معمولا به مرگ بيمار، منتهي مي شود0-14وره اغماء كه حدود  ـ د4
به .  ل مي انجامد و گزارش هاي انگشت شماري از آن وجود دارد          وره بهبودي كه چندين ماه به طو        ـ د  5

 . نفر پس از ابتلاء به اين بيماري، زنده مانده اند15 ميلادي، فقط 2018گونه اي كه تا سال 

  وره مقدماتيد

خص هارگزيده به دنبال گذراندن دوره كمون بيماري دچار كسالت، تب، سردرد، خستگي و بي اشتهايي                ش
هم ناميده ميشود و درد     )  پارستزي(موارد، حالت سوزن، سوزن شدن كه گزِگزِ و مورمور           %  50-%80ر  مي گردد و د  

اين درد ممكن است موضعي يا انتشاري و همراه با سوزش يا خارش                 .  تيركِشنده محل گزيدگي نيز وجود دارد      
اين درد را   .  گزش باشد اولين علامت هاري ممكن است بروز درد تيركشِنده عصبي در زخم محل              موضعي باشد و    

 .به تكثير ويروس در گانگليوم هاي ريشه خلفي نخاعي و التهاب ناشي از پاسخ ايمني سلولي، نسبت داده اند
مكن است   م ، بي قراري، تحريك پذيري، عصبانيت، بي خوابي و افسردگي نيز            الت ترس، اضطراب   ح
غ و اسهال، نيز ممكن است عارض شود ضمناً           شكم، حالت تهوع و استفرا      لودرد، سرفه، لرز، درد   گ  .عارض شود 

 2-10اين دوره تقريباً    .  نيز با شيوع كمتري حادث ميگردد     )  نعوظ دردناك آلت تناسلي     (پرِياپيسمسوزش، پيوري و    
 .روز به طول مي انجامد

 وره نرولوژيك حادد

حركات غيرمعقول،  ر اين مرحله، پرتلاشي، توهم و هذيان گويي، اختلال جهت يابي زماني ـ مكاني،                  د
گرفتن   به طور متناوب، حالت بي قراري، حمله به اطرافيان و گاز           .  تشنجّ، سختي گردن و يا فلج، تظاهر مي نمايد        
اين حالات ممكن   .   زند و هر بار به مدت پنج دقيقه دوام مي يابد          يآن ها و ساير حركات غيرمعقول، از بيمار سر م         

ي، بويايي يا لامسه اي بروز نمايد و لذا بيمار، نسبت به اين محرّك ها، شديداً               است در اثر محرّك هاي شنوايي، بيناي     
 .حساسيت نشان مي دهد

ر فاصله بين حملات، گرچه بيمار، اغلب بي قرار است ولي ظاهراً سالم به نظر مي رسد و همكاري                        د
 يا حلق شده و درد شديدي ايجاد        ر بيش از نيمي از بيماران، تلاش براي نوشيدن آب، باعث اسپاسم گلو            د  .مي نمايد

كه مشخصة اين بيماري در انسان      )  هيدروفوبي(مي كند و لذا حالت تهوع، خفگي و به طور كليّ، حالت ترس از آب               
مايعات و يا بوي آن ها و دميدن باد به صورت بيمار نيز باعث                است، در آن ها ظاهر مي شود و حتي صداي ريختن         

حات بزاقي فراوان، تعريق، اشك ريزش و هيپرونتيلاسيون و آريتمي قلبي نيز ممكن             رشت  .بروز اين حملات مي شود   
شكل موارد به   %  20 و   شكل تهاجمي موارد هاري انساني به      %  80 شايان ذكر است كه       .است وجود داشته باشد   

 ممكن است   فلج.  ، تظاهر مي نمايد و حالات مختلف فلجي، ساير علائم باليني را تحت الشعاع قرار مي دهد                فلجي
وسيع و قرينه بوده و يا در اندام  هارگزيده، از شدت خيلي بيشتري برخوردار باشد و يا حالت بالارونده، داشته باشد و                       
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ونيسيته عضلات مختلف بدن، ممكن است عضلات اطراف محل           ت حتي در غياب فلج عمومي و عليرغم افزايش        
، هيدروفوبي، آئروفوبي و پركوششي و       نوع فلجي  در   بديهي است كه    . و سستي شده باشند     فگزيدگي دچار ضع  

تشنج وجود ندارد و همانگونه كه اشاره شد با فلج بالارونده شبيه به سندروم گيلن باره، حادث شده و سرانجام،                         
سترابيسم، نيستاگموس، گشادي مردمك ها و نامساوي بودن اندازه آن ها و              ا.  علائم مننژه نيز عارض مي گردد      

به .  ضمنا دوره هاري فلجي، طولاني تر است     .  گاهي بروز مي نمايد و فلج تارهاي صوتي نيز شايع است          دوبيني هم   
 تصور مي شد   قبلاً  . شايع تر مي باشد  12 و   11،  10،  9،  7،  6،  3طور كلّي در بين اعصاب مغزي، گرفتاري زوج هاي          

 . است كه اينگونه نيستهاري فلجي صرفاً طي تماس با خفاش عارض مي شود ولي امروزه مشخص شده 

ي اين مرحله، حالات رواني بيمار، همواره در نوسان بوده، مراحل اغتشاش فكري، خواب آلودگي شديد                 ط
عليرغم اين كه ممكن است سختي گردن، موجود باشد ولي          .  ش پاسخ به تحريكات تا اغماء را طي مي نمايد        هو كا 

 روز به طول    2-10وره نرولوژيك حاد، در حدود      د  .حادث مي شود  درصد موارد، افزايش سلّول مايع نخاع        50تنها در   
مي انجامد و در شكل فلجي، مدت آن طولاني تر بوده و سرانجام ممكن است به مرگ ناگهاني بيمار و يا حالت                         

فزايش فشار داخل جمجمه، ادم مغزي، سندروم ترشح نامتناسب هورمون آنتي ديورتيك، ديابت              ا  .اغماء منجر شود  
زه، افزايش يا كاهش فشارخون، آريتمي هاي قلبي، كاهش درجه حرارت بدن، صرع كانوني يا ژنراليزه، اختلال                بي م 

 و ابتداي مرحله نرولوژيك مي باشد و       تيفعاليت تنفسي، هيپرونتيلاسيون و آلكالوز، جزو عوارض مهم مرحله مقدما          
 .رشي نيز بروز خواهد كرددر مراحل بعدي، پنوموني، عوارض قلبي ـ عروقي و خونريزي گوا

 وره اغماءد

ر بيماراني كه تحت مراقبت هاي ويژه پزشكي قرار نگيرند، سريعاً ايست تنفسي عارض مي شود ولي در                  د
الت اغماء در   ح  .صورت اعِمال اقدامات پزشكي سريع و جدي، ممكن است در موارد نادري بهبودي حاصل گردد                 

اليني، عارض شده و ممكن است چند ساعت تا چند ماه ادامه يابد اين                  روز اول بعد از شروع علائم ب         10خلال  
 روز پس از بروز علائم، زنده مي مانند، مگر          18 روز و به طور متوسط در عرض          4-20بيماران به طور كلّي حدود      

ي سلول ها اين بيماران را اختلال فعاليت         علت اصلي مرگ    .اين كه روش هاي حفاظتي ويژه اي بكار برده شود         
  در سطح مولكولي تشكيل ميدهد)نرون ها(عصبي 

  وره بهبوديد

راقبت هاي شديد پزشكي در مرحله اغماء ممكن است بتواند باعث نجات جان بيمار بشود و طبق                       م
 نفر پس از ابتلاء به هاري، جان سالم به در             15 سازمان جهاني بهداشت، تا اين زمان تعداد           2018گزارش سال   

 ميلادي حداقل سه نفر توانسته اند از هاري، جان سالم به در ببرند و حتي دو نفر آن ها                      1970طي دهة   .  برده اند
د فوق، اقدامات   رالبته در هر سه مو     .  بدون باقي ماندن هيچ گونه عارضه اي از بهبودي كاملي برخوردار شده اند              

بيمار )  1994(اياني قرن بيستم      همچنين در سال هاي پ     . قبل يا بعد از تماس صورت گرفته بوده است           پيشگيرنده
 فقط تحت پوشش واكسن قرار گرفته        hRIGخردسالي كه پس از تهاجم حيوان هار به جاي دريافت واكسن و                

 ميلادي  2005بوده، با علائم هاري در بيمارستان، بستري شده و پس از مراقبت هاي ويژه، بهبود مي يابد و در سال                   



 1582/اپيدميولوژي و كنترل هاري  / 5گفتار 
 

 

ن اقدامات اختصاصي ضدهاري و تنها با مراقبت هاي ويژه پزشكي، ولي با                 ساله اي در آمريكا بدو     15نيز دختر   
اين نجات يافتگان، در اغلب موارد، با داغ هاي ماندگار ناشي از           .  عوارض ماندگار بيماري جان سالم به در برده است        

يلادي ضمن   در اوايل قرن يازدهم م      ابن سينا شايان ذكر است كه      .  آسيب سلول هاي عصبي، مواجه گرديده اند     
كتاب تاكيد بر مهلك بودن بيماري هاري، در مورد سابقه زنده ماندن انسان هاي مبتلا به هاري تا آن زمان، در                        

پزشكان پيشينه، روايت كرده اند كه در تمام عمرشان فقط دو كس را             “:  ، چنين نگاشته است    در طب ابن سينا    قانون
 در كتاب ذخيره خوارزمشاهي، اين تجربه       حكيم جرجاني و  .  ”نده مانده اند ديده اند كه بعد از ترس از آب، شفا يافته و ز          

و هركه هنوز از آب نمي ترسد علاج او آسان تر است و هركه از آب               .  .  .  “:  را اينگونه به رشته تحرير درآورده است كه         
 .”ترسد، كم خلاص يابد

  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

را حذف نمايند در ساير نقاط       ين بيماري، انتشار جهاني دارد و به استثناي چند كشور كه توانسته اند آن               ا
 كشور و   150 وجود هاري در     2018طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال          دنيا منتشر است به طوري كه     
 كنترل ننموده اند هاري انسان به       ولي بيشتر در كشورهايي، كه هاري سگسانان را         .  منطقه به اثبات رسيده است     

 .صورت يك معضل، خودنمايي مي كند
 مورد هاري انساني و مرگ       59000كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، سالانه بيش از            بق تخمين ط

و رقم واقعي ممكن است از      )   مورد 159000 تا   25از  %  95دامنه اطمينان   (ناشي از آن در سطح جهان رخ مي دهد         
 كشور يا منطقه به مرحله حذف رسيده و موردي گزارش نشده است و در                44نيز افزون باشد ولي در       نفر   100000

ولي در جنوب شرقي آسيا،     .   و تعدادي از جزاير، در ساير مناطق جهان منتشر مي باشد           قطب جنوب مجموع غير از    
اين بيماري در    .ري برخوردار است  فيليپين، آفريقا، شبه قاره هند و مناطق گرمسيري آمريكاي جنوبي از شيوع بيشت             

 .مي شود) DALYs( ميليون روزهاي مفيد از دست رفته 7/3حال حاضر، در سطح جهان، سالانه باعث بيش از 
از طرفي اين بيماري اساساً     .   هاري انسان، انعكاسي از هاري حيوانات هر منطقه اي مي باشد          اپيدميولوژي

زش در بين پستانداران وحشي منتشر مي گردد و راه هاي ديگر انتقال             گ قبيماري حيوانات خونگرم است و از طري       
اين بيماري در جنوب شرقي آسيا، فيليپين هندوستان و         .  آن كه شيوع چنداني ندارد شامل افشانه هاي آلوده مي باشد        

   .افت مي شودآفريقا شايع تر از ساير نقاط دنيا است و در ايران نيز در سراسر كشور و بويژه در مناطق شمالي ي

 :موقعيت و روند هاري در آمريكا

 در آمريكاي لاتين، تحت تاثير واكسيناسيون سگ ها عليه هاري، آموزش و 2015 تا 1983طي سال هاي  
ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و پوشش مناسب اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، موارد هاري انساني را تا بيش 

 .كاهش داده اند% 98ا را تا بيش از و ابتلاء سگ ه% 95از 

 : وقعيت و روند هاري در آسيام

يشترين بهبودي قابل توجه كه در زمينه هاري طي چند سال گذشته ثبت شده، كاهش جدي موارد                      ب
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مرگ انسان ها در اثر هاري در برخي كشورهاي آسيايي، به بركت وجود واكسن هاي كارآمد بوده و اين پديده در دو                     
  .يايي چين و تايلند مورد استناد واقع گرديده استكشور آس

 تا  1987 تقريباً در تمام ايالات، شديداً آندميك بوده و طي سال هاي             1980، هاري تا اواخر دهه      ينچ  رد
 مورد در   3500پس از آن تعداد موارد هاري با حدود         .   مورد انساني گزارش شده است     5200 سالانه بيش از     1989
اين كاهش عمدتاً ناشي از      .  ت كاهش قابل ملاحظه اي يافته اس       1995 مورد در سال      200 و فقط     1990سال  

واكسن توليد شده در سلّول هاي اوليه كليه         .  افزايش دسترسي به واكسن جهت پيشگيري پس از تماس است             
ايالات تلاش  در بعضي   .  خوكچه هندي سالانه در درمان چند ميليون نفر پس از در معرض قرار گرفتن بكار مي رود               

 Sichuan  در ايالت .  سيناسيون و كاهش جمعيت سگ ها اهميت داشته است          اكبراي كنترل هاري از طريق و       
 1،25ساله منجر به كاهش شيوع هاري در انسان ها از          11 مداوم و كاهش جمعيت سگ ها طي يك دوره          ايمنسازي

 مورد كاهش   74 مورد مرگ به      370اني از   ، هاري انس  تايلندر  د  . نفر جمعيت شده است     1000مورد در   /.  01به  
توليد محلي  .  اين كاهش با افزايش دسترسي به اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، مطابقت دارد                  .  يافته است 

اي مصارف انساني به ترتيب در       برواكسن هاي بافت عصبي، بخصوص واكسن مغز گوسفند و مغز موش نوزاد                
 . به جاي آن از واكسن هاي انساني، استفاده مي گردد متوقف شده است و1993 و 1989 يسال ها

گرچه در بسياري از كشورها نتايج به خوبيِ چين و تايلند نيست، واكسن هاي هاري پيشرفته با كيفيت                    ا
اين روش در نواحي كه بهاي فرآورده هاي بيولوژيك انساني، قابل            .  بالاي وارده يا توليد داخلي، تجويز مي شوند       

واكسيناسيون جمعيت سگ ها بهترين روش از نظر اقتصادي در طولاني مدت است، كاربرد بيشتري                 و   دهتوجه بو 
در بسياري از كشورها، وزارت بهداشت ملزم به پاسخگويي در برابر تقاضاي وسيع مردم براي واكسن                  .  يافته است 

ناسيون سگ ها با مشكلاتي      دامپزشكي براي اجراي برنامه هاي واكسي      يمطئمن تري است و با اين كه دوائر ملّ         
 .مواجه هستند ولي اغلب در موقع انجام اقداماتي جهت كاهش تعداد سگ ها با مخالفت عمومي  روبرو مي شوند

ي چند سال گذشته، بهبودي نسبي در رابطه با فعاليت هاي انجام شده به وسيله سرويس هاي                         ط
ونزي، جمهوري كره و هنگ كنگ در چين، مورد          دامپزشكي محلي در برخي نواحي و كشورهاي آسيايي مثل اند          

ر جاوه و كاليمانتان كاهش قابل        د ، تعداد موارد هاري طي سال هاي گذشته       اندونزيدر  .  توجه قرار گرفته است   
اگرچه اخيراً كانون هايي از    .  اري از هاري گرديده اند    ع حتي بعضي ايالات جاوه و كاليمانتان      .  توجهي داشته است  

 هيچ مورد انساني در آن گزارش         1984 يافت شده است ولي از سال          جمهوري كرُه وحشي در   هاري حيوانات   
موفقيت هاي مقطعي در ديگر     .   موردي از هاري را گزارش ننموده است         هنگ كنگ نگرديده و سال ها است كه       

عي سگ ها،   پس از واكسيناسيون دسته جم     سريلانكاوان مثال در مناطقي از      عنبه  .  كشورها نيز گزارش شده است    
اخيراً مشكلات موجود در راه تامين پوشش        .  كاهش يافته است  %  60هاري، تحت كنترل درآمده و موارد بيماري         

 .بالاي واكسيناسيون در سگ ها، منجر به افزايش گزارش موارد انساني در اين جزيره شده است
 2010پس از تماس از سال      برنامه واكسيناسيون سگ ها و آموزش بهداشت و توسعه اقدامات پيشگيرنده            

كاهش يافته  %  50 حدود   2013ميلادي در بنگلادش نيز شروع شده و تحت تاثير آن موارد هاري انساني  تا سال                  
 .است
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 مورد،  55000ميزان مرگ سالانه ناشي از هاري انساني در مناطق آندميك هاري سگسانان در حدود                    
 آن در مناطق روستايي، رخ مي دهد % 84 آفريقا و در مجموع، در% 44آن در آسيا و % 56تخمين زده شده است كه 

   وضعيت بيماري در ايرانـب 

يماري هاري در كشور ايران هنوز يكي از معضلات بهداشتي ـ اقتصادي مي باشد و تقريباً همه استان ها                  ب
شرقي و شمال غربي    بيشترين موارد هاري در حاشيه درياي خزر، شمال         .  كم و بيش با مشكل هاري مواجه هستند       

 به بعد مواردي از بيماري در سگ هاي ولگرد، مشاهده شده و دايماً رو به                 1358از سال   .  كشور مشاهده مي گردد  
گسترش بوده ولي با تشكيل ستاد مبارزه با بيماري هاري و اِتلاف سگ هاي ولگرد در تهران و اجراي طرح تنظيم                     

 در  1371در سال   .  ماري نتيجه رضايت بخشي حاصل گرديده است       كنترل بي   شده به وسيله ستاد مذكور در جهت       
درمان ضد   مركز   180 نفر كه اكثراً به وسيله سگ هاي ولگرد مجروح شده بودند در بيش از                37523سراسر كشور   

  نفر  هارگزيده كه به مراكز درمان مراجعه نكرده بودند به بيماري هاري مبتلا             19هاري عليه هاري درمان شده اند و       
 مورد هاري حيوانات، توسط آزمايشگاه تاييد شده است كه از بين آن ها               335 تعداد   71در سال   ).  1جدول  (شدند  

 مركز درمان ضد    273  ، تعداد 1381در سال     .هاري در سگ ها و نشخواركنندگان، بيشترين موارد را نشان داده است          
 نفر در   93216 تعداد   شته و در آن سال    فعاليت دا هاري در نقاط مختلف كشور در امر درمان مجروحين  هار گزيده             

 نمونه مثبت هاري حيواني در سطح كشور        350در اين سال تعداد     .  نده امراكز فوق تحت درمان ضد هاري قرار گرفت       
شايان ذكر است كه تعداد مراكز      .  ها و نشخواركنندگان بوده است      كه بيشترين موارد آن در سگ      هتشخيص داده شد  
 . مركز در سراسر كشور، افزايش يافته است700 به بيش از 1395 در سال درمان ضد هاري

 در بيست سال اخير در كشور رو به افزايش بوده و بر شمار افراد مورد                   به طور كلّي موارد هاري حيواني     
ز حمله حيوانات نيز افزوده شده است ولي عليرغم افزايش شمار مجروحين هارگزيده، موارد مرگ انساني ناشي ا                    

 1381طبق گزارش هاي سال    ).  2نمودار  (هاري به دليل ساماندهي هاي مناسب بعد از تماس، افزايش نيافته است             
همچنان بيشترين موارد هاري انساني را شاهد بوده و علاوه بر           شمسي، نواحي شمال، شمال غربي و شمال شرقي         

در ناحيه  به طوري كه    .  اري را گزارش كرده اند   آن استان هاي كرمان، فارس، اصفهان و لرستان نيز مواردي از بيم           
. بوده اندشمال كشور، سگ، روباه و شغال مهمترين ناقلين بيماري و در غرب و شمال غربي، گرگها از ناقلين اصلي                     

 .بيماري در ايران به دو فرم صحرايي و شهري مشاهده مي گردد
ان فراواني تماس با هاري در كشور          ميلادي منتشر شده است، ميز      2014طبق گزارشاتي كه در سال       

 نفر در هر    1 نفر جمعيت، محاسبه گرديده است ولي ميزان بروز هاري، كمتر از              100000 مورد در هر     180ايران،  
 و ساماندهي مناسب موارد هارگزيدگي      ، مديريتي  ميليون نفر جمعيت مي باشد كه خود حاكي از اقدامات مراقبتي          10

 . در سطح مملكت مي باشد
 
 
 
 
 
 

منطقه يا كشوري را عاري از هاري، در نظر مي گيرند كه طي دو سال متوالي، هيچ
ردي از عفونت ليزاويروسي غيروارده، در تمامي گونه هاي حيواني و ازجملهمو

 ).WHO، 2005 ( خفاش، رخ ندهد
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 1361 اشي از هاري در بيمارستان هاري انستيتو پاستور ايران در سال مورد مرگ ن19 ـ 1جدول 
 

 رديف سن جنس حيوان محل علت ابتلاء
 
 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري    بروجرد سگ مرد 60 1

 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري     طالقان روباه مرد 50 2

 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري   كوچصفهان سگ مرد 43 3

 تاخير در اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس طالقان روباه دختر 7 4

 )فقط واكسيناسيون(عدم دريافت سرم ضد هاري  آستانه سگ پسر 12 5

 قصور مسئولين محلي   سياهكل سگ مرد 30 6

 قصور مسئولين درمانگاه محلي الشت سگ پسر 16 7

 قصور مسئولين درمانگاه شهر لنگرود سگ پسر 15 8

 قصور مسئولين درمانگاه شهر ورامين سگ پسر 13 9

 اشتباه والدين در معرفي سگ مهاجم كرج سگ پسر 12 10

 اشتباه كاركنان پزشكي محلي دامغان سگ مرد 63 11

 اشتباه پزشكي كه فارسي نمي دانسته نهاوند سگ پسر 17 12

 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري لاهيجان گربه زن 54 13

 قصور مقامات بهداشتي درماني محلي  خرم آباد سگ پسر 14 14

 قصور مقامات بهداشتي درماني محلي  لاهيجان گربه پسر 8 15

 ؟ لرستان سگ پسر 10 16

 قصور مقامات بهداشتي درماني محلي نوچمن سگ مرد 27 17

 قصور پزشك محلي در تهران خزانه سگ مرد 60 18

 تاخير در دريافت واكسن ضد هاري گنبد سگ مرد 53 19

   مورد هاري ناشي از پيوند قرنيه در ايران2ش زارگ

وي چپ، حالت   ز ساله اي از اهالي اردبيل، با علائم پارزي، درد با          23 شمسي سرباز    1373ر اوايل سال    د
خواب آلودگي، بي قراري بي اشتهايي و حالت تهاجمي و سرانجام، اختلال تعادل، فتوفوبي و هيدروفوبي و كوما در                   

 ساله اي  پيوند    32ن جان خود را از دست داده و يكي از قرنيه هاي او در تهران به چشم مرد                     حين انتقال به تهرا   
زايش رفلكس ها، اسپاسم عضلاني فتوفوبي و هيدروفوبي، با تشخيص          اف روز بعد با      39گرديده و اين مرد، حدود       

روپسي مغز و ايمونوفلورسانس،    هاري تلف گرديده و انستيتو پاستور ايران با بهره گيري از كشت سلولي نمونه نك                
 . تشخيص هاري را در او تاييد مي نمايد

 روز بعد از عمل      26مرد نيز حدود     ن   ساله اي پيوند شده و اي      40ضمناً قرنيه ديگر بيمار به چشم مرد          
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جراحي با علائم پرش و اسپاسم عضلاني هيدروفوبي، فتوفوبي و تشنج، در يكي از بيمارستان هاي اراك با                         
 احتمالي كزاز، جان خود را از دست مي دهد كه با توجه به سابقه پيوند قرنيه آلوده و تظاهرات باليني، در                       تشخيص

ذشته است و جالب توجه است كه در سرباز اردبيلي، سابقه گزش حيوانات وجود                  گواقع او نيز به علّت هاري در       
 . دو ماه قبل از ابتلاء، ذكر گرديده استنداشته و فقط سابقه آسيب انگشتان دست به وسيله كارد به فاصله
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 1373 ـ حيوانات هار گزارش شده در ايران، سال 4نمودار 
 

.  در اپيدميولوژي هاري در ايران جايگاه خاصي دارد و در پزشكي نياكان نيز به آن اشاره شده است                    وباهر
) هار(آن روباه ديوانه    .  مردي روباهي داشت  “:  تاب ذخيره خوارزمشاهي، مي نويسد      در ك  حكيم جرجاني به طوري كه    

 ضمناً وجود آنتي بادي نوتراليزان ضدهاري در خون روباه هايي          .”مرد نيز همچنان ديوانه شد    .  شد و اين مرد را بگزيد     
 1373-74ي سال هاي   ط  . است كه پس از ابتلاء به هاري جان سالم به در برده اند طي مطالعه اي به اثبات رسيده                 

 روستا از   949به منظور كنترل هاري حيواني در استان خراسان بزرگ، طرحي به مورد اجرا گذاشته شد و جمعاً در                     

يكي از اهداف تاريخ پزشكي و بهداشت، مطالعه تاريخ به منظور كسب تجربه، اقتباس رموز موفقيت
 وقوع اين دو مورد، بدون شك نتيجه كاستي هاي موجود در برنامه.و اجتناب از تكرار وقايع عبرت انگيز مي باشد

درسي اپيدميولوژي بيماري هاي بومي در تمامي سطوح پزشكي و بهداشت است كه اميد است به طور ريشه أي
.حل شود تا ديگر شاهد چنين وقايع دلخراش و قابل پيشگيري و ثبت گزارش آن در تاريخ پزشكي نباشيم                     

. گر از اهداف تاريخ پزشكي و بهداشت، ساخت و نگارش تاريخي آموزنده و افتخارآفرين استچرا كه يكي دي

هاري) 1397سال  (تاكنون  
ناشي از خفاّش در ايران

در آمريكا.  يافت نشده است  
يكي ازشايعترين راه ها است

 تعداد
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 حجم عمليات انجام شده بر      .اجرا گرديد )  مشهد، چناران، قوچان، درگز، شيروان، بجنورد و اسفراين       (مناطق شمالي   
س از شناسايي و قلاده گذاري، واكسن هاري دريافت و كارت بهداشتي براي              لاده سگ بوده كه پ     ق 22384روي  

 .آن ها صادر شده است
 و بررسي   74 و   73ا توجه به اجراي طرح مبارزه با بيماري هاري در شهرهاي شمالي در طي سال هاي                  ب

و تعداد كانون هاي هاري    مقايسه اي تعداد كانون ها و موارد مثبت هاري كاهش قابل توجهي در تعداد موارد مثبت                 
، تعداد موارد مثبت با تاييد       ي ديده شده است به طوري كه در هفت شهرستان شمال             73 نسبت به     74در سال   

  . كانون تنزل يافته است6 كانون به 15 مورد و تعداد كانون ها از 11 مورد به 21انستيتو پاستور از 

  ـ روند زماني 4

صل پاييز و زمستان به دنبال شيوع هاري سگسانان، موارد هاري              ر بعضي از مناطق گرمسيري، در ف       د
 .انساني هم افزايش مي يابد

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

موارد %  40ريب دوسوم تا سه چهارم موارد هاري، در جنس مذكرّ و                   قبراساس داده هاي موجود،      
 . سالگي رخ مي دهد15هارگزيدگي منجر به بيماري هاري، در سنين كمتر از 

  ـ تاثير عوامل مساعد كننده 6

برخلاف گزش از روي (برهنه بودن محل گزش و ورود مقدار زيادي بزاق حيوان هار به محل آسيب  •
 )لباس ضخيم

 ايجاد زخم ها و جراحات متعدد •
 ايجاد زخم در ناحيه صورت و انتهاها •
 ح مخاطيتماس بزاق آلوده حيوان هار با پوست آسيب ديده يا سطو •
 تبديل ذرات و قطرات آلوده به افشانه و ورود آن به دستگاه تنفس •

  و زمان آن به عنوان يك عامل مساعد كنندهرابطه احتمال وقوع هاري و محل گزش حيوان هار

 %55زخم  سر و صورت،  •
 %22زخم انتهاها،  •
 %12، )به استثناي انگشتان(زخم اندام تحتاني  •
  %9تنه، ناحيه زخم  •
حل مختلف بيماري هاري، تراكم ويروس در بزاق حيوانات، يكسان نيست و مي تواند بر احتمال در مرا •

 و بنابراين، زمان گزش حيوان هار نيز يكي از عوامل موثر به حساب وقوع بيماري، تاثير داشته باشد
 .مي آيد
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  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

 به ابتلاء به هاري، حساسند ولي ميزان اين حساسيت،              مامي پستانداران به درجات مختلفي نسبت       ت
مثلا حيواناتي نظير گرگ، روباه و موش          .  برحسب گونه حيوانات و سوش ويروس ممكن است متفاوت باشد             

 حساسيت متوسط سگ و نخستي ها با     .  حساسيت زياد گربه، خرگوش، خفاش و گاو، با       .  بسيار حساس صحرايي،  
انسان در مقايسه با چندين گونه از حيوانات، نسبت به           ، معرفي گرديده و      كم حساسيت با   (Opossum)و صاريغ   

درصد   40به طوري كه طي مطالعه اي در كشور ايران فقط             .  اين ويروس از مقاومت بيشتري برخوردار مي باشد        
 .گرديده اندافرادي كه به وسيله حيوانات هار، گزيده شده و تحت درمان قرار نگرفته اند، به اين بيماري مبتلا 

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

 از طريق تماس هاي معمولي، از فردي به فرد ديگر منتقل نمي شود و با توجه به عدم گزارش                       معمولاً
مستند انتقال هاري از طريق تماس يا گاز گرفتن انسان و يا وجود گزارش هاي بسيار ناچيز انتقال هاري از طريق                      

مي توان چنين نتيجه گرفت كه ميزان       )  پريناتال(در به جنين در حوالي زايمان         پيوند عضو و يك مورد هاري ما        
حملات ثانويه آن از انسان به انسان، در حد صفِر تا بسيار پايين، مي باشد و از طريق شير مادر مبتلا نيز تا به حال                          

ه و درماني پس از حمله      البته اين موضوع نبايد باعث كم رنگ شدن اهميت اقدامات پيشگيرند          .  گزارش نشده است  
 .انسان هاي مبتلا به هاري به ديگران شود

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 9

 :آمريكامثلاً در   ).  1نقشه  (ر مناطق جغرافيايي مختلف، حيوانات وحشي متفاوتي مخزن هاري هستند             د
دا مخزن ويروس به شمار مي روند و در بسياري از مناطق           اسكونك ها در غرب، روباه ها در شرق و راكون ها در فلوري         

در يك  .  وشتخوار كوچك مخزن هاري مي باشند      گ  و ازجمله، ايران گرگ، شغال و ساير حيوانات          آسيا و   آفريقا
منطقه مفروض، انتقال بيماري ممكن است ترجيحاً به وسيله يك گونه ويژه اي تحقق يابد مثلاً در كشور آمريكا                     

ي در روباه و اسكونك و خفاش، در سه بخش اكولوژيك جداگانه، منتقل مي گردد و هر ناقلي مي تواند                   بيماري هار 
ر بسياري از بخش هاي    د  .سويه جداگانه اي از ويروس هاري را حمل كرده به روش مخصوصي آن را منتقل نمايد                

به ها مخزن اصلي هاري به حساب      آفريقا و آسيا كه هاري در حيوانات اهلي، كنترل نشده است سگ هاي اهلي و گر              
نسان ندرتاً  ا  .در انگلستان و ژاپن نيز قبل از ريشه كن شدن هاري، سگ هاي اهلي مخزن اصلي آن بوده اند                .  مي آيند

 .موارد، مسئول هاري انسان هستند% 90به وسيله پستانداران وحشي، آلوده مي گردد و سگ ها و گربه ها در بيش از 
موارد، هاري  %  75كليه موارد هاري در بين روباه ها رخ مي دهد ولي در             %  86 كه   با اين غرب اروپا   ر  د

ر كشور  د  .انسان، ناشي از گزش سگ است كه خود منعكس كننده تماس نزديك انسان و سگ مي باشد                        
،  گرگ ها مخازن اصلي هاري به شمار مي روند ولي بيماري، بيشتر در اثر حمله سگ              ايران شغال ها و در     هندوستان

 .گربه و روباه، به انسان منتقل مي گردد
در بعضي از   .  يوع دوره اي هاري، ناشي از تزايد كنترل نشده جمعيت گونه هاي مخزن هاري است                 ش
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از حيوانات مبتلا جان سالم به در برده        %  3مطالعات، روباه حساس ترين گونه ها نسبت به بيماري هاري بوده و تنها             
 نر گرِنِادا تقريباً نيمي از منگوس ها در سرم خود داراي آنتي بادي نوتراليزا             د  .شوندو نسبت به بيماري، مصون مي       

  .ضد هاري هستند
 

48

  ـ پراكندگي جغرافيايي مخازن هاري در نقاط مختلف جهان1نقشه 

  اري در حيواناته

اين .  ليني، در بزاق حيوانات وجود داشته باشد      يروس هاري ممكن است از مدت ها قبل از بروز علائم با           و
 : مدت براي گونه هاي مختلف حيوانات، متفاوت است و به طور كلّي براي

  بيش از يك هفته : گ هاس
 يك روز : ربه هاگ
 چهار روز : سكونك هاا
 ده روز : فاش هاي حشره خوارخ
 بيش از ده روز مي باشد : فاش هاي خونخوارخ

سي ر حيواني كه ويروس هاري را در بزاق خود ترشح مي نمايد كشته و مغز آن مورد بر                 ر اين مرحله اگر   د
اري، در حيوانات، ممكن است به صورت         ه  .قرار گيرد، مي توان ويروس هاري را در بافت مغزي آن نيز يافت               

ده است در   تغييرات عصبي و ازجمله تغييرات خلقي كه در انسان، شرح داده ش              .   تظاهر نمايد  فلجي يا   تهاجمي
فلج عضلات مربوط به بلع در حيوانات نيز به طور شايعي عارض مي شود ولي انقباضات                .  حيوانات نيز بروز مي نمايد   

تي اگر حالات كشنده هاري در حيوانات        ح  .كه در انسان ديده مي شود در حيوانات بروز نمي نمايد          ي  هيدروفوبيك
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 كلي، بيماري هاري،    به طور   .ز شروع علائم باليني تلف خواهند شد      ظاهر نشود بسياري از آن ها به فاصله كمي بعد ا         
اساساً جزو بيماري هاي حيوانات به حساب مي آيد و اپيدميولوژي هاري انساني، در ارتباط نزديكي با هاري حيوانات                  

90به در   ر مناطقي كه هاري حيوانات اهلي، به خوبي تحت كنترل در نيامده است گازگرفتگي سگ يا گر                د  .مي باشد
 درصد موارد، مسئول هاري انساني بوده است و از طرفي در مناطقي               5-10درصد موارد و ساير حيوانات اهلي در         

 اروپاي غربي و كانادا، بسياري از موارد هاري            ايكه هاري را در حيوانات اهلي، كنترل نموده اند نظير كشوره            
 .انساني، ناشي از حمله حيوانات وحشي مي باشد

ي هاري با يكديگر به طور چشمگيري تفاوت دارد         ر، نسبت به بيما   گونه هاي مختلف حيوانات  ساسيت  ح
 به  ًو حتي در يك گونه واحد نيز حساسيت ميزبان نسبت به ويروس هايي كه از منشاءهاي مختلفي تهيه و مصنوعا                   

 به دست آمده باشد حساسيت       آن ها تلقيح گردد، متفاوت مي باشد، مثلاً روباه نسبت به ويروسي كه از روباه  هار                 
ضمناً جوندگان و خرگوش، ندرتاً به هاري مبتلا مي شوند         .  ويروسي كه از اسكونك تهيه شده باشد      ا  بيشتري دارد ت  

و در مجموع، جوندگان كوچكي نظير سنجاب، خرگوش، موش و موش صحرايي جزو پستانداراني هستند كه به                     
 سازمان جهاني بهداشت؛ تا كنون هاري انساني ناشي         2018ش سال   ندرت دچار اين بيماري مي شوند و طبق گزار       

 .از گزش جوندگان، به اثبات نرسيده است

  اري در سگ و حيوانات وحشيه

بق آمار كليه كشورهاي جهان و بخصوص، كشورهاي گرمسيري، انتقال بيماري هاري به انسان غالباً                 ط
كثرت تعداد اين حيوان و همچنين الفتي است كه به انسان             انجام مي گيرد و اين امر بيشتر مربوط به           سگتوسط  

 بيماري در سگ معمولاً بين دو هفته تا سه ماه است و دوره نهفته طولاني حتي يك ساله نيز                      دوره نهفتگي .  دارد
 .مشاهده شده است

يوان،  آغاز بيماري، ح   در.   ابتلاء سگ به هاري، تغيير رفتار و عادات معمولي حيوان است             علامتاولين  
خشمناك و بدخو گرديده و يا برعكس، بيش از اندازه معمول، به صاحب خود انس مي گيرد و براي رفع ناراحتي و                       

ريشان و مضطرب بوده آرام و قرار ندارد و با پيشرفت            پ در اين مرحله از بيماري، حيوان،     .  گرفتاري استعانت مي جويد  
نگاه استرحام آميز، پريشاني و غمگيني در حيوان ظاهر شده و             .  مي يابد شدت   بيماري رفتار غيرعادي حيوان نيز     

گ س  .بالاخره اشتهاي كاذب پديدار مي شود و حيوان به بلع سنگ و چوب و اشياء غيرقابل هضم مبادرت مي ورزد                   
ممكن است در اين دوره از بيماري، خانه صاحب خويش را ترك كرده و در نتيجه تحريكات عصبي و بدون مقصد                      

دويدن زياده از حد، تشنگي و      .  ر كوچه و بازار به تكاپو افتاده و هرچه را سر راه خود ببيند به دندان گيرد                  معيني د 
لق ظاهر مي شود حيوان را خسته كرده و در فواصل           ح گرسنگي كه به علتّ عدم امكان بلع در نتيجه فلج عضلات           

داي سگ در دوران    ص ضمناً   .تجديد قوا مي كند   براي تكرار حمله،      و حمله و تكاپو چند لحظه در گوشه اي افتاده        
 حالت تهاجمي سگ مبتلا و حمله آن        .بيماري غيرعادي مي شود و اين صدا بسيار خشن، ناموزون و بريده مي گردد           

به ساير حيوانات، جمادات و انسان بدون ترديد در اثر مقابله سگ هاي ديگر يا انسان شدت مي يابد و حيوان به طور                     
 بيماري، اختلال عمل تنفس     روزهاي چهارم و پنجم   در  .   آشنايان و اطرافيان خود را مجروح مي نمايد       جنون آميزي 

 .اها ظاهر مي شود و بالاخره حيوان تلف مي گردد پشديدتر شده و علائم فلجي، در
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 باز  دگ هار مهاجم، ممكن است در ساعات آخر زندگي، در نهايت ناتواني، به خانه و پيش صاحب خو                   س
 و امكان دارد صاحب سگ در اثر عدم اطلاع و به خيال اين كه جسم جامدي در گلوي حيوان گير كرده در                          گردد

  .مقام معاينه و بيرون آوردن آن جسم خارجي برآيد و اغلب در همين موقع نيز مجروح و آلوده مي گردد
ئم تهاجمي و ميل    در اين شكل بيماري، علا    .   دچار شود  هاري فلجي گ نيز ممكن است مثل انسان به        س

به حمله وجود نداشته و حيوان، بسيار اندوهگين به گوشه تاريك و بي سروصدايي مي رود و اشكال عمل بلع و                         
لازم .  حيوان مي گردد گ  ناموزون بودن عمل تنفس و بالاخره پيشرفت فلجي كه از پاها آغاز شده است موجب مر                 

ي ويروس هاري بوده و چون تمايل به گزيدن نيز تا حدودي             حاو  به ذكر است كه بزاق اين حيوانات، طي بيماري،        
بق ط  .وجود دارد، امكان دارد اطرافيان و صاحب خود را كه براي نوازش به آن نزديك مي شوند مجروح و آلوده كند                   

 كليه سگ هايي كه دچار هاري مي شوند جان خود را از دست نمي دهند و بعضي از                 1882 در سال    پاستورگزارش  
ضمناً براساس پژوهش مشتركي كه در دانشگاه شيراز و انستيتو پاستور ايران صورت             .  ممكن است زنده بمانند   آن ها  

زش سگ  گ  . را در برخي از سگ هاي ولگرد سالم ايران يافته اند           هاري Precipitating  گرفته است آنتي بادي هاي  
 واقعيتي كه از مناطق شهري       .ل مي دهد يدر مجموع، شايع ترين علّت حمله به انسان و هاري در انسان را تشك               

 .شمال تهران تا روستاهاي دوردست كشور، جلب توجه مي كند

  اري در حيوانات وحشيه

 به سبب قدرت زياد و ايجاد جراحات عميق و متعدد در سر و صورت، از لحاظ انتقال هاري،                       رگ  هار گ
 به شكل تهاجمي بروز مي كند و اگر به شكل           ، بيماري هاري معمولاً در گرگ    .  خطرناك ترين حيوان وحشي است   

ان مي ميرد خطري از لحاظ انتقال       ابفلجي مبتلا گردد چون به تكاپو نيفتاده و در لانه خود و يا گوشه اي از بي                    
ير بيماري و سرنوشت گرگ هاري كه به جماعتي يا دهكده اي حمله ور                 س  .بيماري، به انسان نخواهد داشت      

از اين رو در      حيوان مبتلا حس و غريزه حفاظت جان را از دست داده و            .  و تكرارپذير است  مي گردد معمولاً مشابه    
حمله و جنگ و گريزي كه مي كند در هر گوشه و كنار با ضربات چوب و غيره مواجه مي شود ولي به فكر فرار و                           

ارده مي ميرد و يا كشته      نجات جان خود نمي افتد تا بالاخره در اثر ضعف و ناتواني ناشي از بيماري و ضربات و                     
در حالي كه گرگ سالم كه غالباً به علّت گرسنگي به شخصي حمله مي كند و يا وارد گلّه اي مي شود به                       .  مي شود

محض شنيدن سروصداي مردم و سگ هاي دهكده در يك چشم بهم زدن و بدون آنكه خود را به مخاطره بيندازد                     
ز مهلكه، آنقدر از اين خانه به آن خانه          ا ر به رويش باز است به جاي فرار       مي گريزد ولي گرگ هار، با اين كه راه فرا        

اري ساير  ه شايان ذكر است كه      .و حتي به داخل اطاق هاي مسكوني مردم هجوم مي آورد تا بالاخره كشته مي شود            
و ساير علائم،   حيوانات گوشتخوار از قبيل شغال و غيره با هاري سگ تفاوت زيادي ندارد و از لحاظ دوره نهفتگي                    

 .شبيه به آن مي باشد

  اري در گربهه

ربه ها در مقايسه با سگ ها با شيوع كمتري دچار هاري مي گردند ولي در صورتي كه هار شوند خطر                      گ
گربه هار در مكان تاريكي پنهان مي شود و ناگهان به افرادي كه به آن                  .  آن ها كمتر از سگ هاي هار نمي باشد      

 سگ ها است و گربه هار، ندرتاً بيش از يك            هاري مي كند البته علائم هاري گربه نيز شبيه      نزديك مي شوند حمله    
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 .هفته زنده مي ماند

  اري در ساير حيوانات اهليه

 در اثر گزش سگ و ساير حيوانات هار دچار اين بيماري مي شوند، اين حيوانات ممكن است دچار هاري نوع                     اوهاگ
 تهاجمي، آسيب هاي زيادي به وسيله شاخ هاي خود به حيوانات و انسان هايي كه              تهاجمي يا فلجي گردند و در نوع      

 روز  1-2 در روز چهارم بيماري عارض مي شود و         ي،حالت فلج .  در معرض تماس با آن ها قرار دارند وارد مي نمايند        
 انسان را مورد گزش     بعد، حيوان تلف مي گردد گرچه ويروس هاري در بزاق گاوهاي هار وجود دارد ولي از آنجا كه                 

تا به حال مورد ثابت شده هاري         شايان توجه است كه؛      .  باعث انتقال هاري به انسان نمي گردند        قرار نمي دهند 
انساني ناشي از مصرف گوشت خام حيوانات هار، به اثبات نرسيده و ويروس عامل هاري در شير گاوهاي مبتلا به                      

 توصيه شده است از مصرف گوشت و شير حيوانات مبتلا به هاري،                 با اين وجود،   . است  يافت نگرديده   نيز هاري
 .اكيدا خودداري شود ولي اگر بر حسب اتفاق، مصرف گردد نيازي به اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، نخواهد بود

  اري خفاشه

زا  ويروس جديدي در خفاش هاي استراليائي يافت شد و مشخص گرديد كه به گروه لي              1996در ماه ژوئن    
به بيماري مربوطه، جان       نفر در اثر ابتلاء    2  ضمناَ.  هاري دارد س  ويروس ها تعلق داشته و ارتباط نزديكي با ويرو        

 استراليا بوده كه در ماه نوامبر       Queensland ساله اي از اهالي     39 يكي از آن دو نفر خانم        .خود را از دست داده اند    
خي بدن و ضعف در بازوي چپ گرديده و سپس در عرض             رِ كِ  چند روز پس از تماس با خفاش دچار حالت          1996

 روز در حالت اغماء تلف گرديده و سرانجام مشخص شده است كه دچار بيماري ناشي از ليزا ويروس                             20
 استراليا بوده كه در ماه       Mackayمورد دوم زني از اهالي       .  ي گرديده كه با آن ها در تماس بوده است          يخفاش ها
 سال قبل از شروع     2اين بيمار حدود    .   بيماري ناشي از ليزا ويروس گرديده و تلف شده است             دچار 1998  دسامبر

 .بيماري، مورد گزش خفاش بيماري قرار گرفته است
 و بسياري از نقاط ديگر      كينزلند در منطقه    خفاش هاي ميوه خوار و حشره خوار     امروزه ويروس مزبور را از      
خاطره مهمي براي بهداشت عمومي ندانسته اند ولي وزارت بهداشت استراليا              استراليا يافته اند و هرچند آن را م        

توصيه كرده است كساني كه مورد گزش خفاش قرار مي گيرند بلافاصله محل گزش را با آب و صابون تميز نموده                     
 .، به مراكز بهداشت، مراجعه كنند ضد هاريبراي دريافت پروفيلاكسي

هاري و ايمني متقاطع بين آن دو توصيه           زاي خفاش و ويروس عامل    ضمنا با توجه به قرابت ويروس لي       
شده است كساني كه به دلايل شغلي در معرض تماس با خفاش هستند نظير پرورش دهندگان يا مراقبين                           
خفاش ها، كاركنان آزمايشگاه هاي دامپزشكي و مسئولين و كاركنان مشاغل مرتبط با حيات وحش آن كشور كه به                  

هاري نيستند تحت پوشش واكسيناسيون هاري قرار گيرند و در               ي، كانديد دريافت واكسن ضد     دليل عدم هار  
هارگزيدگي كه بر ويروس      صورتي كه در معرض گزش خفاش قرار گرفتند تحت پوشش اقدامات درماني مربوط به             

 .است قرار گيرند ليزاي خفاش نيز موثر
 سال  30 نفر انسان طي      3شخص شده كه مرگ      مدر رابطه با سابقه انتقال هاري از طريق خفاش ها،            
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هاري .  ابق در ارتباط با هاري خفاشي بوده  است          س شوروي  گذشته در اروپا، يك مورد در فنلاند و دو مورد در             
قهوه اي رنگ اروپايي محدود      خفاشي در اروپا، خصوصاً در دانمارك، شمال آلمان و هلند، به خفاش هاي معمولي و              

هيچ گونه شاهد ديگري مبني بر اين كه جمعيت خفاش شايع در             .  ها در بريتانيا نسبتاً ناشايعند    بوده، اينگونه خفاش   
ش ها فاگرچه مشاهده گرديده كه ويروس هاري حمل شده توسط خ            .  بريتانيا، حامل هاري هستند، وجود ندارد       

شاهدي دال بر توانايي انتقال     مي تواند انسان ها را آلوده كرده و بكشد و جوندگان آزمايشگاهي را كشته است، هيچ                
 .طبيعي ويروس از يك پستاندار خاكزي به ديگري وجود ندارد

  مورد هاري انساني كه توسط انواع مختلف ويروس هاي هاري مرتبط با                4ر ايالات متحده آمريكا،      د
ش هاي گز.   گزارش گرديده است   1995فاش هاي حشره خوار، اما بدون سوابق قطعي گزش ايجاد شده، در سال              خ

خفاش، كوچك و ناچيز بوده و ممكن است به آن ها توجه نشود، اما عقيده بر اين است كه تماس بدني محدود با                         
 اين ويروس مي تواند به پوست آسيب ديده و مخاط            .يك خفاش هار، ممكن است همراه با انتقال ويروس باشد           

كه بزاقِ مملو از ويروس هاري در اثر گزش حيوانات           دست نخورده، نفوذ نمايد انسان، معمولاً زماني آلوده مي شود           
 .هار به پوست وي وارد شود

ويروس عامل هاري ندرتا از طريق افشانه هاي آلوده در آزمايشگاه و هواي آلوده               ستنشاق ويروس هاري  ا
زديد از  در تگزاس دو نفر مرد، پس از با         .  غارهاي محل زيست خفاش ها، انتقال يافته و بيماريزا واقع شده است             

 به هاري بوده اند به اين بيماري مبتلا شده و           لاغاري كه ميليون ها خفاش در آن مي زيسته و بعضي از آن ها مبت             
كشور آمريكا نيز دو نفر به علّت استنشاق ويروس فيكس شده در آزمايشگاه، مبتلا              در  .  جان خود را از دست داده اند     

 .به هاري گرديده اند
بايد از طريق بزاق، ترشحات تنفسي، اشك و ادرار انسان هاي مبتلا نيز بتواند به                 تئوريك هاري،    به طور 

ديگران منتقل شود و حتي در گزارش هاي قديمي، چندين مورد ثابت نشده انتقال انسان به انسان ذكر شده و در                       
قرار مي گيرند تاكيد    نيز بر انتقال بيماري از انسان مبتلا به هاري به افرادي كه مورد گزش او                      پزشكي نياكان 

چند موردي است كه در      ت  ولي تنها مواردي كه اخيراً از نظر آزمايشگاهي نيز به اثبات رسيده اس               .  گرديده است 
و ايران رخ داده است و موردي هم از         .  .  .   در فرانسه، آمريكا، تايلند، مراكش       ...پيوند قرنيه، كبد، كليه، رگ      تعقيب  

هندگان قرنيه در اثر بيماري نرولوژيك بدون تشخيص، سندروم گيلن باره و فلج              د .استمادر به جنين، انتقال يافته      
چهار نفر از گيرندگان قرنيه، در حدود يك ماه بعد از عمل جراحي، در سمت پيوند                  .  شل اندام ها فوت نموده بودند    

 شمسي نيز   1373وايل سال   ر ا  د تلف شده اند و  )  هاري فلجي (شده، دچار سردرد پشت كاسه چشمي گرديده و در اثر          
 ضمناً جالب توجه ترين    .دو نفر از دريافت كنندگان پيوند قرنيه آلوده در تهران و اراك، به علّت هاري تلف شده اند                  

 از  2004چهار موردي است كه در سال        )  1397تابستان  (موارد انتقال انسان به انسان تا زمان نگارش اين گفتار             
توضيح اين كه دهنده    .  در تگزاس آمريكا رخ داده است     )   مورد 1(و عروق   )   مورد 1(كبد  ،  ) مورد 2(طريق پيوند كليه    

پيوند، با علائم نرولوژيك، تب و فشار خون بالا و براساس يافته هاي سيتي اسكن مغز، با تشخيص خونريزي ساب                    
سمتي از شريان هاي او را      روز دچار مرگ مغزي شده و لذا كبد، دو كليه و ق            4آراكنوئيد، بستري گرديده و در عرض       

 روز به علت آنسفاليت، تلف       30-50به چهار نفر مورد اشاره، پيوند نموده اند و سرانجام هر چهار نفر در عرض                   
 در آمريكا هستند كه يك      2013گزارش جالب ديگر، چهار مورد دريافت كننده نسج پيوندي آلوه در سال             .  مي گردند
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 .سه نفر ديگر  كه تحت پوشش اقدامات پيشگيرنده قرار گرفته اند مبتلا نشده اندنفر از آن ها دچار هاري گرديده و 
بدون وجود   نيز در گزارش هاي قديمي به چشم مي خورد و مواردي هم             مقاربت و   از طريق بوسه  نتقال  ا

 . مشخص قبلي گزارش گرديده استسابقه تماس
 اي از زنان حامله اي كه دچار آنسفاليت        ، در حيوانات به اثبات رسيده است ولي عده         فونت داخل رحمي  ع

فقط يك مورد هاري    )   شمسي 1397سال  (ناشي از هاري شده اند نوزادان سالمي را زايمان نموده اند و تا به حال                
 .به وقوع پيوسته است) حول و حوش زايمان(منتقله از مادر به جنين، به اثبات رسيده و در دوران پريناتال 

طبق گزارش  .  ، نيز در تعدادي از نوزادان پسر پاكستاني، رخ داده است           محل ختنه انتقال ويروس از زخم     
، شخص ختنه كننده كه طبق عادت هميشگي محل ختنه را با بزاق خود آغشته مي كرده است مراحل                      پاتسيون

ل  سا موضع گيري هاي مكتوب در  .  آخر دوره كمون هاري را طي مي كرده و بزاق او آلوده به ويروس بوده است                  
 . سازمان جهاني بهداشت هيچگونه اشاره اي به اين واقعه نشده است و لذا صحت آن مورد ترديد است2018

يكي از موارد در    .   نيز در كشور ايران گزارش شده است       انتقال هاري از طريق تماس پوست آسيب ديده       
 در  1371مورد در سال     معاينه دهان گاو مبتلا و سه           شمسي در يك تكنسين دامپزشكي به هنگام         1369سال  

اين سه نفر به دنبال چيدن خار و جمع آوري خاشاك، دچار             .  ، اتفاق افتاده است   تربت جام اعضاء يك خانواده در     
خراشيدگي دستها گرديده و سپس از زخم هاي گوسفندان خود كه توسط گرگ هار ايجاد شده است مراقبت نموده                   

 .و پس از مدتي دچار هاري گرديده اند
 از طريق گازگرفتگي انسان، در طب نوين، گزارش نشده است و انتقال از طريق خوردن گوشت                     انتقال

 . ميلادي در هيچيك از نقاط جهان، گزارش نگرديده است2018حيوانات يا فراورده هاي آنها نيز تا سال 
ب  ميلادي در برزيل متعاق     1960در سال   .   نيز ممكن است حادث شود      واكسن هاري انتقال از طريق    

 نفر آنان دچار هاري شده و علت اين فاجعه را بي دقتّي در               18 نفر انسان،    66تلقيح واكسن ضعيف شده هاري به       
امروزه چنين واكسن هايي مورد تاييد سازمان جهاني         .  غيرفعال كردن ويروس موجود در واكسن، اعلام نموده اند         

 .بهداشت، نمي باشند
 4به ندرت بيشتر از     ( روز قبل از ظهور علائم باليني،         10 تا   3 و گربه از     ، در سگ  وره قابليت سرايت  د

در اتيوپي سوش هايي از ويروس هاري كه منبع آن ها سگ           .  آغاز شده و در سراسر دوران بيماري ادامه دارد         )  روز
 12در يك مطالعه    .  شر مي شوند نتقبل از شروع علائم باليني با بزاق م        )   روز 14(بوده است به مدت طولاني تري        

روز قبل از بروز نشانه هاي بيماري در خفاش ها ويروس منتشر مي شده است، در يك مطالعه ديگر، اسكونك ها                      
 . روز قبل از بيمار شدن، ويروس هاري را منتشر كرده اند8حداقل 

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  بيماريست در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام، حفظ تندرستي)طِب( و بهداشت هدف پزشكي

 ) ابن سينا(

اتحاديه   و (OIE)، سازمان سلامت حيوانات     (FAO)سازمان جهاني بهداشت، سازمان غذا و كشاورزي         
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موارد صفر هاري انساني تا سال       « استراتژي اي تحت عنوان       2015 در سال     (GARC)جهاني كنترل هاري     
خي از بيماريهاي عفوني ديگر، در سند        اين موضوع نيز همچون بر    .   را مشتركا طراحي و اعلام نمودند       »2030

 : و اجزاء اصلي آن عبارتند ازبهداشتي اهداف توسعه پايدار سازمان جهاني بهداشت، پيش بيني شده است
  ـ بهبود وضعيت دسترسي به پيشگيري بعد از تماس با هاري1
  ـ آموزش و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم در خصوص پيشگيري از هاري 2
 عه واكسيناسيون سگ ها عليه هاري ـ توس3

سگ ها، باعث توقف انتقال     %  70، واكسيناسيون    2018طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت در سال            
 .ويروس هاري، گرديده و اثرات چشمگيري در قطع زنجيره انتقال ويروس به انسان، اعِمال نموده است

  به منظور حفظ سلامتي افراد سالم سطح اولپيشگيري 

 كشورهايي كه بيماري هاري به صورت بومي وجود دارد اقدامات كنترلي، براساس كسب اطلاعاتي در                 رد
 به  تسهيلات آزمايشگاهي زمند  اباره شيوع بيماري در بين حيوانات اهلي و وحشي آن منطقه مي باشد و اين خود ني               

نه عليه بيماري، ايمونيزه كرد و از         ساليا واكسيناسيونيوانات اهلي را مي توان با       ح  .منظور تشخيص بيماري است   
موارد هاري انساني در اثر تماس با سگ هاي هار ايجاد مي شود و از طرفي واكسيناسيون اين                      %  99آن جا كه   

مقرون به  حيوانات، باعث قطع زنجيره انتقال از سگ به انسان و نهايتا مانع ابتلاء و مرگ ناشي از آن مي گردد                        
  .ري از وقوع هاري انساني را واكسيناسيون سگ ها تشكيل مي دهدصرفه ترين استراتژي پيشگي

ضمناً مردم را بايد به عدم نگهداري حيوانات وحشي گوشتخوار، در منزل، تشويق كرده آن ها را از                         
 جمعيت ميزبان حيوانات وحشي را كاهش داد ولي اين          مي توان  .تماس هاي غيرضروري با پستانداران، برحذر داشت     

روش ديگر اين است كه طعمه جانوران ميزبان را         .  مشكل است و هم موجب آشفتگي اكولوژيك مي شود       اقدام هم   
 .آغشته به واكسن خوراكي نموده و در مسير آن ها قرار دهند

اري، سگ هاي اهلي هستند حذف يا كنترل بيماري ممكن خواهد بود             مر مناطقي كه مخازن اصلي بي      د
در بسياري از مناطق شهري، واكسيناسيون       .  اي ديگر امكان پذير بوده است     همانگونه كه در بسياري از كشوره       

نابراين ملاحظه مي شود كه    ب  .جمعيت سگ ها منجر به ناپديد شدن موارد هاري انساني گرديده است           %  70حداقل  
سن م واك ه  .مهمترين اقدام پيشگيري كننده به منظور كنترل هاري شامل كنترل آن در بين حيوانات اهلي است                  

كشته شده و هم ضعيف شده ويروس هاري جهت تلقيح به حيوانات در دسترس قرار دارد و اين در حالي است كه                       
در كشورهايي كه انتقال    .  ز در انسان بشود   يواكسيناسيون سگ ها مي تواند باعث كاهش شيوع بيماري در سگ ها و ن          
 بايد آن ها را تا شش ماه، قرنطينه و عليه            هاري متوقف گرديده است به هنگام وارد كردن حيواناتي نظير سگ             

 .هاري، واكسينه نمود
اين واكسن بر   .  ر اغلب كشورها جهت ايمن نمودن حيوانات اهلي از واكسن فلوري استفاده مي شود                د

 LEP  حسب دفعات پاساژ سوش ويروس هاري در تخم مرغ جنين دار، شامل دو تايپ است يكي واكسن فلوري                   
اين .   مرتبه به طور متوالي روي تخم مرغ جنين دار پاساژ داده شده است              60 تا   40هاري  ه در آن سوش ويروس      ك

ست كه در آن      ا HEP  ديگري واكسن فلوري  .  واكسن در دامپزشكي براي واكسيناسيون هاي بالغ بكار مي رود          
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 . مرتبه در تخم مرغ جنين دار پاساژ داده شده است180سوش ويروس هاري 
 در انسان در گرو كنترل آن در حيوانات است كه آن هم در بسياري از كشورها                  ر مجموع، كنترل هاري   د

 ميليون دوز واكسن ضد     59 به بعد بيش از      1978با موفقيت چشمگيري در حال انجام است به طوري كه از سال              
 بل ملاحظه هاري در    قا كشور اروپايي و آمريكاي شمالي توزيع گرديده موجبات كاهش               15هاري حيواني در     

حيوانات را فراهم كرده و علاوه بر آن باعث كاهش تماس حيوانات مشكوك به هاري با انسان ها نيز گرديده است                     
 مورد بوده در حالي كه در       261در فرانسه، فقط      1993  و طبق آمارهاي موجود، ميزان موارد هاري حيوانات در سال         

 در آلمان، حدود    1990رد هاري حيوانات در سال        مورد، گزارش گرديده بود و نيز موا         2984 بالغ بر    1990سال  
 مورد  2 ميلادي در آمريكا فقط       2003 مورد كاهش يافته و در سال         853 به   1993 مورد بوده كه در سال        5572

 .كه خود نشان دهنده تاثير اقدامات كنترلي و ازجمله واكسيناسيون حيوانات وحشي است هاري انساني گزارش شده

  تماسروفيلاكسي قبل از پ

 توليد   هايواكسن.  ر چنين مواردي مي توان با آسودگي خاطر به تزريق واكسن، عليه هاري اقدام نمود               د
 واكسن هاي انتخابي سازمان جهاني بهداشت       )CCEEVs(شده در محيط كشت سلولي و تخم مرغ جنين دار              

  در   داخل عضلاني جداگانه و يا     در روزهاي اول و هفتم، هر بار در دو محل             دو نوبت داخل پوستي   هستند و در    
البته در كساني كه در شرايط خاصي قرار دارند كه قادر به               .  همان روزها هر بار در يك محل، تزريق مي گردند          

دريافت به موقع دوز دوم واكسن نمي باشند، توصيه شده است دوز دوم را هرچه زودتر، طي يكسال آينده دريافت                      
رگزيدگي شدند و فقط يك دوز واكسن دريافت كرده اند، غيرواكسينه تلقي گردند            كنند و طي اين مدت اگر دچار ها       

 .و اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، به طور كامل براي آنان انجام شود
در افراد ساكن مناطق شديدا آندميك و مسافرين به اين مناطق كه سري دو نوبتي واكسيناسيون قبل از                    

 دلايلي تحت پوشش كامل پروفيلاكسي بعد از تماس قرار گرفته اند نيازي به                 تماس را دريافت نموده و يا به        
پروفيلاكسي قبل از تماس با ويروس هاري در كساني كه به اقتضاي شغل               دوزهاي يادآور بعدي نمي باشد ولي        

خود ممكن است در معرض تماس با ويروس هاري قرار گيرند نظير كساني كه دست اندر كار خدمات بهداشتي                       
حيوانات و يا در راس يكي از مشاغل پزشكي و تماس منظم با مبتلايان به هاري مي باشند، مورد تاكيد قرار گرفته                      

 .است
شاغليني كه به طور مداوم در معرض خطر تماس با ويروس هاري هستند پس از واكسيناسيون قبل از                     

 0.5 كنند و هرگاه مقدار آن به كمتر از          تماس بايد به طور مرتب سطح آنتي بادي ضدهاري را در سرم خود بررسي             
IU/mL                    كاهش يافت يك نوبت واكسن هاري به صورت داخل پوستي يا عضلاني، دريافت كنند و در صورتي كه 

امكان اندازه گيري سطح آنتي بادي وجود نداشته باشد بر حسب ميزان خطري كه آنان را تهديد مي كند به فاصله                      
 سال يك بار    2-3 بايد هر    تماس شغلي  مثلا در صورت ادامه      .سن، دريافت كنند  هاي مناسبي بايد يك نوبت واك     

 به تزريق   (IU/Ml 0.5>)  آنتي بادي ضد هاري در سرم، اندازه گيري شود و در صورتي كه مقدار آن ناكافي باشد                
س دارند و يا    زنده هاري تما     با ويروس  آزمايشگاه هاي پژوهشي ي كه در    انهمچنين كس .  واكسن يادآور، اقدام گردد   

 دخيل هستند و در معرض خطر تماس اتفاقي با اين ويروس مي باشند بايد هر شش ماه                    توليد واكسن هاري  در  
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آنتي بادي ضد هاري را در بدن خود بررسي نموده در صورت ناكافي بودن عيار آن به تزريق يادآور، اقدام                       يك بار 
 .نمايند

اري عبارتست از افرادي كه ممكن است در معرض خطر             لزوم واكسيناسيون قبل از تماس با ه          واردم
 :ابتلاء به هاري قرار گيرند، نظير

 دامپزشكان و كارشناسان دامپزشكي •
  ، در تماس هستند كاركنان آزمايشگاه هايي كه با حيوانات آزمايشگاهي مخزن هاري يا ويروس هاري •
ن است در معرض تماس با حيوانات كليه كسان ديگري كه به اقتضاي حرفه يا موقعيت مكاني خود ممك •

  نظير غارنوردان، كوه پيمايان، كاركنان سيرك ها و باغ وحش ها.هار قرار گيرند
مسافرت به نقاط دوردستي كه ممكن است امكانات كافي به منظور پيشگيري بعد از تماس، وجود نداشته  •

تمايل دارند در تماس با زيرا كودكان معمولا . باشد و بخصوص مسافرت كودكان به چنين مناطقي
 . حيوانات باشند و گازگرفتگي و چنگ زدگي آنان را ممكن است بروز ندهند

 گنجاندن واكسن هاري در برنامه واكسيناسيون اجباري مناطق آندميك

بررسي هاي انجام شده در خصوص گنجاندن واكسن هاري در برنامه واكسيناسيون اجباري مناطق                    
بلكه همان پروفيلاكسي بعد از تماس، همراه با           !  ن است كه؛ اقدام مناسبي نيست       آندميك هاري، حاكي از آ      

 .واكسيناسيون سگ ها در سطح وسيع، باصرفه تر و عملي تر مي باشد

  روفيلاكسي بعد از تماسپ

مركز (فردي به وسيله حيوانات، گاز گرفته، ليسيده و چنگ زده شود بايد به مراكز مجاز                   در صورتي كه    
مراجعه نمايد تا با توجه به شيوع هاري و وضع حيوان مهاجم، تصميمات             )  هرستان، واحد مبارزه با هاري    بهداشت ش 

 .لازم براي وي گرفته شود و در صورت لزوم، اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس در مورد او اجرا گردد
وانات ديگر قرار   عضي از افرادي كه به كشورهاي ديگر مسافرت مي نمايند و مورد حمله سگ يا حي                   ب

در اين صورت   .  مي گيرند ممكن است تا زمان بازگشت، اقدام پزشكي خاصي از نظر پيشگيري هاري انجام ندهند                
 اين  ختلف حيوان مهاجم قبل و بعد از حمله و         م بايد محل مسافرت، زمان وقوع حادثه، شدت ضايعات اوليه، حالات         

مكان، اطلاعاتي در اين خصوص كه آيا حيوان در سال هاي اخير             آيا حيوان، زنده يا مرده است و در صورت ا           كه  
 مثلاً اگر مشخص    .اين اطلاعات گاهي كاملاً مفيد واقع مي شود      .  عليه هاري، واكسينه شده يا خير مشخص گردد        

ين شود كه مكان حادثه، در ژاپن يا انگلستان بوده تقريباً نياز به اقدامات پيشگيرنده منتفي مي گردد، زيرا در ا                         
كشورها، بيماري هاري سال ها قبل ريشه كن شده است ولي برعكس در صورتي كه آن فرد به هندوستان مسافرت                   
كرده باشد خطر بروز هاري مي تواند وي را تهديد نمايد و لذا در چنين مواردي كه در باره وقوع هاري، ترديد وجود                       

 .در مورد افراد تماس يافته، اجرا شودت پيشگيرنده بعد از تماس، به طور كامل مادارد بايد اقدا
ر پروفيلاكسي بعد از تماس، هدف اين است كه ويروس هاري را قبل از اين كه بتواند به دستگاه اعصاب                        د

 ميلي متر باشد، هرچه    15-100 و لذا با توجه به سرعت حركت ويروس كه مي تواند روزانه حدود               برسد خنثي نماييم  
 : ام گيردزودتر بايد اقدامات زير انج
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  ر مورد هارگزيدگان دستورالعمل سازمان جهاني بهداشتد

  كمك هاي اوليه -لف ا

ظر به اين كه زدودن ويروس هاري، از مواضع آلودگي، با استفاده از تركيبات شيميايي و طرق فيزيكي،                    ن
 بروز هاري را تا     موثرترين وسيله خنثي سازي ويروس و حفاظت مجروح، از مبتلا شدن به هاري مي باشد و خطر                 

تنها به مدت حداقل       و حتي با آب    دترژانت يا   صابون و   آبكاهش مي دهد، لذا شستشوي فوري زخم ها با         %  90
 دقيقه لازم است و اين توصيه بايد در مورد هر نوع گزيدگي حتي آن هايي كه به ظاهر ارتباطي با هاري ندارند                       15

 در آب استفاده    محلول يد  يا   (Povidone iodine)  بتادين از   اجرا گردد و سپس براي ضدعفوني نمودن زخم ها        
 .صابون به اندازه تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي، موثر واقع مي شود% 20 توضيح اين كه محلول .شود

  ـ درمان اختصاصي تحت نظر پزشك يا به وسيله اوب

 نجام كمك هاي اوليه به شرحي كه گذشت ا ـ1
زخم ها بدان قدار سرم ضد هاري را به ترتيبي كه تمامي زواياي عميق و بريدگي هاي در صورت امكان، كل م  ـ2

توصيه شده است اگر با عضو كوچكي نظير يك انگشت البته . آغشته گردد در داخل و اطراف زخم ها تزريق نماييد
شاري حاصله باعث زيرا ممكن است اثرات ف! مواجه شديم از تزريق بيش از حد ظرفيت آن بپرهيزيمو نظاير آن 

 ناميده Compartment syndromeنرسيدن خون و اكسيژن كافي به عضو شود كه اصطلاحا سندروم فشاري يا 
 .ميشود

محاسبه  (RIG)ايمونوگلوبولين ضد هاري هاي متعدد و بزرگ،  توصيه شده است در صورت مواجه شدن با زخم
 .، قرار گيرند اين فراوردهم ها تحت پوشششده را با بافرهاي فيزيولوژيك، رقيق كنيم تا همه زخ

 بيش از ظرفيت زخم موضعي، باشد سازمان جهاني بهداشت بر خلاف RIGدر صورتي كه مقدار محاسبه شده 
البته .  نكرده استتاكيديگذشته بر تزريق عضلاني باقيمانه آن در عضلاتي كه فاصله زيادي با محل زخم دارند، 

 .همان روز بايد دور ريخته شودويال هاي باز شده در پايان 
اخير بيندازيد و در مواردي كه بخيه زدن، اجتناب ناپذير باشد  تخيه زدن زخم ها را تا جايي كه مقدور باشد به ب ـ3

 از سرم ضد هاري به ترتيبي كه اشاره شد به طور موضعي استفاده نماييد
تي بيوتيك مناسبي نظير كوآموكسي كلاو،  واكسينه نموده از آنكزازر صورت لزوم مجروح را عليه  د ـ4

 .سيپروفلوكساسين و كليندامايسين نيز استفاده كنيد

  قدامات غيراختصاصياشرح ـ 1

ستشوي زخم هاي سطحي، باعث غيرفعال شدن ويروس هاري مي گردد و لذا از اهميت زيادي برخوردار               ش
د به مدت پنج دقيقه محل زخم با آب و صابون و يا              ابتدا باي .  است ولي متاسفانه اغلب به فراموشي سپرده مي شود       

 دهيم و   واجسام خارجي را از زخم جدا كرده و با آب، شستش           .  كاملاً شسته شود  )  دترژنت ها(نده  نساير مواد پاك ك   
رساني به زخم هاي    ر صورت نياز به دبريدمان وسيع و خون       د  .سپس زخم را با يك ماده ويروس كش، آغشته نماييم         

 .ار را به بيمارستان، منتقل مي نماييم     مه طور كلّي نياز به اقداماتي كه تحت بيهوشي بايد صورت گيرد، بي             عميق و ب  
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ايد از بخيه زدن محل زخم، خودداري گردد و يا به تاخير انداخته شود و ضمناً از پانسمان كردن آن با وسايل                            ب
 .غيرقابل نفوذ نيز بايد اجتناب گردد
منتقل شده از حيوان مهاجم به محل ضايعه نيز بايد توجه شود اين عوامل بيشتر                به پاتوژن هاي احتمالي    

عامل كزاز، پاستورلا مولتوسيدا، گونه هاي لپتوسپيرا، اسپيريليوم مينور، استرپتوباسيلوس مونيليفرميس،                :  شامل
 مايكوباكتريوم مارينوم،   ، هموفيلوس آفروفيلوس،  نسفرانسيسلا تولارنسيس، يرسينيا  آنتروكوليتيكا، ايكنلا كورود       

اينديوزا، اريزيپلوتريكس روزيوپاتيا، باكتري هاي گرم منفي، عامل مولدّ تب ناشي            مايكوباكتريوم لپرا، اريزيپلوتريكس  
لذا بايد پروفيلاكسي ضد كزاز و كموپروفيلاكسي زخم         .  از چنگال گربه، اورف و ويروس هرپس سيميا مي باشند          

،  پني سيلين  عوامل شايع ناشي از گزش پستانداران، معمولاً نسبت به بنزيل               .محل گزيدگي نيز صورت گيرد      
طي مطالعه اي كه بر روي حيوانات انجام شده مشاهده گرديده است            .  آمپي سيلين و يا سفوكسيتين حساس هستند     

باعث كاهش  %  90صابون مخصوصاً زماني كه زخم ها سطحي باشد تا          %  20كه شستشوي زخم با آب و محلول         
 .طر بروز هاري مي گرددخ

، در شرايط مناسب به مدت طولاني زنده مي ماند ولي در شرايط                هاري زم به ذكر است كه ويروس      لا
مثلاً تابش نور خورشيد، سريعاً باعث از بين رفتن آن مي شود و            .  نامناسب به سرعت، حيات خود را از دست مي دهد        

ي نت درجه سا  58ضمناً گرچه در دماي     .   از بين خواهد رفت    در صورتي كه در معرض هوا قرار گيرد يا خشك شود           
همچنين ترشحات  .   دقيقه زنده مي ماند ولي جوشاندن به سرعت باعث از بين رفتن آن مي گردد              30گراد، به مدت    

اسيدي معده و پاستوريزه كردن و طبخ مواد غذايي آلوده، به حيات ويروس هاري خاتمه مي دهد ولي در نسج                         
 . هفته و در دماهاي زير صفر به مدت چندين سال زنده خواهد ماند1-2اي اطاق به مدت مغزي در دم

  قدامات اختصاصي ا ـ شرح2

  عليه هاري) پاسيو( انفعالي ايمنسازي

 و آنتي سرم تصفيه شده ضد هاري          (eRIG)، نوع اسبي    (hRIG)ايمونوگلوبولين هاي هاري انساني    
(eRIG)       ل شروع واكسيناسيون هاري كه هنوز آنتي بادي خنثي كننده در بدن               در دسترس مي باشد و در هفته او

توليد نشده است مي تواند باعث خنثي كردن ويروس هاري در محل زخم، بشود و لذا هرچه زودتر بايد به تزريق                       
  .مودآن اقدام ن

نوگلوبولين مطالعاتي كه براساس مرور سيستماتيك انجام شده است حاكي از آن است كه تزريق ايمو                   
ضدهاري در اطراف زخم و داخل زخم محل هارگزيدگي، از تاثير بالايي برخوردار است ولي در صورتي كه در محل                    

شايان ذكر است كه تا به حال       .  ديگري غير از داخل و اطراف زخم، تزريق شود تاثير بسيار محدودي خواهد داشت              
تجربيات حاصله در مناطق آندميك هاري كه با محدوديت           ارزش بسيار زيادي براي اين اقدام، قائل بودند ولي            

تامين اين فراورده مواجه بوده اند نشان داده است كه حتي بدون تزريق ايمونوگلوبولين ضدهاري و صرفا با                         
موارد باعث  %  99شوي كامل محل زخم در بيش از          و   واكسيناسيون كامل بعد از تماس و تميز كردن و شست           

 .ي مي شودپيشگيري از وقوع هار
 ،)mAb  (بادي مونوكلونال هاري   آنتيعلاوه بر ايمونوگلوبولين هاي هاري انساني و اسبي، فراورده اي شامل          
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 در هندوستان، مجوز مصرف، دريافت كرده و در مطالعاتي كه در جمعيت كودكان                1917توليد گرديده و در سال       
 .انجام شده است سلامت و تاثير آن به اثبات رسيده است

امكان توليد انبوه، تاثير بيشتر، عدم      :  تري هاي اين فراورده نسبت به ايمونوگلوبولين ضدهاري عبارتند از        بر
 . توليد آنتي بادي ضدهاري و كاهش عوارضدر چرخه ،نياز به حيوانات
كيلوگرم وزن بدن مي باشد كه در صورت امكان،        /   واحد بين المللي    20 در حدود    hRIG توصيه شده    مقدار

، تزريق شود ولي در صورتي كه شرايط تشريحي موضع           اطراف زخم و داخل زخم    قدار محاسبه شده بايد در      كل م 
مي توان به  .  آسيب ديده، چنين اجازه اي را نمي دهد و مثلا زخم اوليه در ناحيه بيني يا يكي از انگشتان قرار دارد                      

اين فرآورده از سرم افراد     .  احيه كفل تزريق كرد   روش سنتّي، نيمي از آن را در موضع و باقيمانده را در عضلات ن               
شده اند به دست مي آيد و در بعضي از كشورها،         )  هيپرايمونيزه(سالمي كه با واكسن هاري، در حد بالايي ايمنسازي          

 واحد بين المللي است و در ايران در حجم هاي         150 ميلي ليتر آن حاوي      ر ميلي ليتري كه ه    2به صورت ويال هاي    
 . واحد بين المللي، آنتي كر ضد هاري دارد توليد مي شود150كه هر ميلي ليتر آن بيش از مختلفي 

 ميلي ليتر از    1/0ابتدا بايد   .  كيلوگرم وزن بدن است   /   واحد   40،  (eRIG)  سرم ضد هاري حيواني   وز  د
ه دنبال مصرف سرم    موارد ب %  40 تست، داخل پوست تزريق نماييم، زيرا در بيش از           نمقدار محاسبه شده را به عنوا     

ر ويال هاي پنج ميلي ليتري تهيه      د  .، بروز نمايد  )هيپرسانسيتيويته(اسبي ممكن است واكنش هاي حساسيتي شديد        
 . واحد بين المللي است200شده و هر ميلي ليتر آن حاوي 

بل  سال قا  2 درجه سانتي گراد نگهداري شود تا        2-8ايمونوگلوبولين ضد هاري، در دماي      در صورتي كه    
صرف مكرر اين فرآورده، همراه با واكسن ضد هاري، ممنوع اعلام شده است زيرا ممكن است از                   م  .استفاده است 

ضمناً در صورتي كه بين تزريق گاماگلوبولين و واكسن،         .  بروز مصونيت فعال ناشي از تلقيح واكسن جلوگيري نمايد        
دداري نمود زيرا در اين موقع در اثر         خوگاماگلوبولين  به مدت بيش از هفت روز فاصله ايجاد شود بايد از تجويز                

 .سينه به طور فعال آنتي بادي خنثي كننده توليد شده استكواكسيناسيون، در بدن خود فرد وا
لازم به تاكيد است كه عدم تزريق موضعي ايمونوگلوبولين ضد هاري يا نزديك كردن لبه هاي زخم و                     

مونوگلوبولين ضد هاري، عليرغم انجام ساير اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس،            بخيه زدن آن قبل ازانفيلتراسيون اي     
 .براساس برخي از گزارشات، قادر به جلوگيري از بروز هاري نبوده است

  وارض ايمونوگلوبولين ضد هاري انسانيع

به كه عوارض اصلي هستند و سندروم نفروتيك و آنافيلاكسي كه                رد موضعي، تب خفيف، آنژيواِدمِ     د
ستفاده شود زيرا    ا hRIG  نها در صورت موجود نبودن     ت eRIG  ضمناً بايد توجه داشت كه از     .  ندرت عارض مي شود  

  .موارد، بويژه در بالغين، باعث بيماري سرم مي گردد% 40سرم اسبي در 

  عليه هاري) اكتيو( فعال ايمنسازي

  نواع واكسن هاريا

 در انسان، استفاده    1885، توليد شد و در سال       لوئي پاستور اولين واكسن زنده تزريقي ضد هاري، توسط        
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اين واكسن از نسوج عصبي خرگوش مبتلا به هاري تهيه گرديده بود ولي با توجه به پايين بودن ميزان                       .  گرديد
 خواهان توقف توليد و مصرف آن        سازمان جهاني بهداشت به طور جدي،      1984تاثير و بالا بودن عوارض، در سال        

تر و موثرتري نظير واكسن توليد شده در محيط كشت سلولي و تخم مرغ جنين دار                 هاي غيرزنده سالم   اكسنشد و و  
)CCEEVs (را جايگزين آن نمود . 

 مقدار و راه مصرف واكسن هاي هاري

، مصرف مي شود ولي براساس مطالعات انجام         (IM) هرچند واكسن هاري معمولا به صورت عضلاني       
 زيرا  نيز به اندازه تزريق عضلاني و حتي بيشتر از آن موثر واقع مي شود                 (ID)پوستي  ل  داخشده، تزريق داخل    

 ، از نظر اقتصادي    تحريك آنتي ژنيك قوي تري را ايجاد مي كند و از آنجا كه به مقدار كمتري تزريق مي گردد،                   
 . مقرون به صرفه است

در ،  پنج نوبت از تماس را به جاي      ، پروفيلاكسي بعد    2018به گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال         
دو نوبت همزمان در دو محل      ( تقليل داد و در روزهاي اول        چهار نوبت مي توان به     28 و   14،  7،  3روزهاي صفر،   

 كه به روش    ، به صورت عضلاني به مورد اجرا گذاشت        )يك نوبت (و بيست و يكم      )  يك نوبت (، هفتم   )جداگانه
 شركت هاي دارويي، رژيم داخل پوستي در دو محل جداگانه در روزهاي              ضمنا بعضي از  .   نيز موسوم است   زاگرب
 .مي باشد نيز معروف روش صليب سرخ تايلند را نيز توصيه كرده اند كه به 28 و 7، 3صفر، 

نتايج پژوهش هاي جديد، حاكي از اين است كه دوره و تعداد دفعات واكسيناسيون قبل و بعد از تماس با                     
ضمنا مطالعات مربوط به مقايسه ميزان تاثير واكسيناسيون داخل عضلاني و داخل             .  اهتر كرد هاري را مي توان كوت   

پوستي هم پرداخته شده و مشخص گرديده كه شيوه هاي ديگر پروفيلاكسي بعد از تماس، در مقايسه با                            
 . ي ندارندچندان توصيه هاي جاري سازمان جهاني بهداشت، مزيت

وفيلاكسي قبل از تماس، اين مزيت را دارد كه با دو ويزيت، طي يك                رژيم تزريقي داخل پوستي در پر      
همچنين طبق مطالعاتي كه در تايلند، بلژيك و هلند، انجام شده است مشخص گرديده كه                 .  هفته، قابل اجرا است   

ا موارد باعث توليد آنتي بادي ب      %  100 تا   5/99تزريق يك نوبت واكسن به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس، در              
در مجموع، استفاده از     .  يعني نيم واحد در ميلي ليتر سرم مي شود         عيار بالاتر از حداقل عيار محافظت كننده           

برنامه هاي پيشگيرنده و درماني پيشين سازمان جهاني بهداشت، همچنان قابل اجرا است ولي در شرايطي كه                
نل كارآزموده اي جهت تزريق داخل پوستي،      بتوان از رژيم هاي كوتاه مدت و با دوز كمتري استفاده كرد و پرس              

   .در اختيار باشند، استفاده از رژيم هاي كوتاه مدت نيز قابل دفاع، مي باشند

 محل تزريق واكسن هاري

، در تمامي سنين بايد صرفا در ناحيه بازو يا بخش قدامي خارجي ران و يا قسمت                    داخل پوستي تزريق   
 در سنين كمتر از دو سالگي در بخش قدامي ـ خارجي ران و              ريق عضلاني تزبالا و جلوي كتف، صورت گيرد ولي        

در صورتي كه طي يك      .  انجام شود و هرگز در ناحيه كفَلَ، تزريق نگردد          )  عضله دلتوئيد (در سنين ديگر در بازو       
 . شودويزيت، بيش از يك تزريق، انجام مي شود بايد در دو محل جداگانه مثلا ناحيه بازوي راست و چپ، انجام

 درجه سانتيگراد و دور از تابش       2-8اين واكسن ها در محل مناسبي با دماي         ويال    مدت زمان ماندگاري  
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ال مربوطه رقيق و     سال يا بيشتر مي باشد ولي زماني كه ماده موجود در ويال ها را با حلّ                 3نور خورشيد در حدود      
 .گردد، مصرف  ساعت6-8آماده تزريق مي نماييم بايد در عرض 

 اكسيناسيون يادآور در افراد واكسينه تماس يافتهو

ر افرادي كه قبل از تماس با ويروس هاري به طور كاملي با واكسن ديپلوئيد انساني واكسينه شده اند،                     د
مود و حتي نيازي به تزريق         ن بعد از تماس مي توان تنها به تزريق دو نوبت، در روزهاي اول و سوم اكتفا                      

اين موضوع را مي توان در مورد افرادي كه به دنبال تزريق ساير                   .  اري هم نمي باشد   ايمونوگلوبولين ضد ه   
واكسن هاي ضد هاري وجود آنتي بادي كافي در خونشان به اثبات رسيده است، نيز صادق دانست و لزومي ندارد كه                   

 .كسينه شده باشندواصرفاً به وسيله واكسن ديپلوئيد انساني 
 سركوب سيستم ايمني   و يا در سير بعضي از بيماري ها دچار           استروئيدف  ر كساني كه به دنبال مصر      د

شده  و يا واكسن هايي غير از واكسن ديپلوئيد انساني دريافت نموده اند و يا از يكي از رژيم هاي پيشنهادي                            
وبت واكسن و   انساني به طور كامل تبعيت نكرده اند بايد به هنگام تزريق آخرين ن              واكسيناسيون با واكسن ديپلوئيد   

 هفته بعد از آن آنتي بادي خنثي كننده ضد هاري را مورد بررسي قرار داده و در صورتي كه ميزان آن بيشتر                       1-2يا  
ميلي ليتر سرم نباشد يك نوبت اضافي واكسن تزريق شود و مجدداً از نظر ميزان آنتي بادي، مورد                    /  واحد  5/0از  

 .بررسي قرار گيرند

  وارض واكسن هاريع

 انسان، به اثبات رسيده است و هيچگونه تداخل اثري با                 درمت و تحمل پذيري اين واكسن          سلا
 :ولي با اين وجود ممكن است باعث ايجاد عوارض زير نيز بشود. واكسن هاي زنده يا غيرزنده همزمان، ندارد

ض بخصوص در    درصد موارد باعث ايجاد قرمزي، درد يا تورم محل تزريق ميشود و اين عوار                  35-45ـ در     1
 .، شايعتر از تزريق عضلاني استتزريقات مكرر پوستي

  درصد موارد، باعث ايجاد عوارض عمومي نظير؛ تب گذرا، سردرد، گيجي و علائم گوارشي مي شود5-15 در  ـ2
 .به ندرت عوارض خطيري نظير علائم عصبي با علت نامعلوم نيز گزارش شده است ـ 3
از تخم مرغ جنين دار، تهيه مي شود در افرادي كه نسبت به تخم مرغ، حساسيت  ـ واكسني كه با بهره گيري 4

 .شديدي دارند ممكن است باعث بروز حساسيت شود

 موارد ممنوعيت واكسن هاري

 با هاري قرار گيرند در صورت وجود         واكسيناسيون قبل از تماس   در كساني كه قرار است تحت پوشش          
بات واكسن، بايد نوع ديگري از واكسن هاري كه فاقد آن ماده حساسيت زا              حساسيت شديد نسبت به يكي از تركي      

، قرار گيرند با توجه به      واكسيناسيون بعد از تماس   ولي در كساني كه قرار است تحت پوشش          .  است استفاده شود  
 . تكشنده بودن بيماري هاري و تاثير قاطع واكسيناسيون، هيچ ممنوعيتي براي دريافت واكسن، ذكر نشده اس

 يا هيدروكسي كلروكين هستند نيز ممنوعيتي بر سر راه واكسن              كلروكيندر كساني كه تحت پوشش       
، ابتدا دوزهاي دوگانه واكسن هاري را        قبل از تماس  هاري وجود ندارد ولي توصيه شده است در موارد پيشگيري            
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 .دريافت كنند و سپس تحت پوشش كلروكين يا هيدروكسي كلروكين، قرار گيرند

  زان تاثير واكسنيم

  باعث توليد سريع   CCEEVsبراساس مطالعاتي كه بر روي حيوانات، انجام شده است واكسن هاي هاري            
حداقل .  مي شوند)  VNAنوتراليزان    ( ويروس هاري    Gبه مقدار كافي آنتي بادي هاي خنثي كننده ضد پروتئين          و  

 سرم  نبايد كمتر از نيم واحد بين المللي در ميلي ليتر        ،  هاريمقدار آنتي بادي محافظت كننده بعد از واكسيناسيون           
البته در اغلب موارد، صرفنظر از سن و وضعيت تغذيه دريافت كنندگان واكسن، در                  .  باشد)  IU/mL 0.5  (باشد

 هفته پس از پروفيلاكسي بعد از تماس، غلظت آنتي بادي در سرم دريافت كنندگان واكسن هاري به                   2 تا   1عرض  
 . اين حد ميرسد

 مدت زمان ايمني زايي واكسيناسيون هاري

طي چندين مطالعه، ارتباط تداوم آنتي بادي هاري با تعداد واكسن دريافتي، مورد بررسي قرار گرفته و در                   
 سال بعد از واكسيناسيون اوليه نيز در سرم           9يكي از اين مطالعات، مشخص گرديده كه آنتي بادي ضد هاري تا              

ولي اختلاف معني داري بين تعداد دوزهاي واكسن هاي دريافتي و تداوم              .  وجود دارد دريافت كنندگان واكسن،     
 اين واقعيت نيز به اثبات رسيده است كه خاطره واكسيناسيون قبلي كه به                و آنتي بادي ضد هاري، يافت نشده است     

متجلي )  Memory B cells(دنبال واكسيناسيون بعدي، آشكار مي گردد و در چهره گلبول هاي سفيد خاطره اي               
 .مي گردد، تا چندين دهه بعد نيز ادامه خواهد يافت

اثير واكسيناسيون قبل از تماس، كاملاً به اثبات رسيده است و مطالعاتي كه تاكنون صورت گرفته است                    ت
آنست كه افراد واكسينه، حائز مقادير كافي آنتي بادي محافظت كننده در مقابل تزريق موضعي ويروس                  حاكي از   

ان، به دنبال استنشاق    نه در يكي از كارك    ندطبق گزارشي در يك آزمايشگاه موردي از هاري غيركش        .  اري مي باشند ه
آئروسل آلوده بروز نموده و اينگونه استنباط شده است كه مصونيت ناشي از واكسيناسيون ممكن است در مقابل                      

 نفر انسان   575ي طبق مطالعه اي كه بر روي         راه هايي غير از گزيدگي حيوان آلوده بي تاثير باشد به طور كلّ                
، با ايمونوگلوبولين انساني ضد هاري و واكسن ديپلوئيد،           اسهارگزيده تحت پوشش ايمونوپروفيلاكسي بعد از تم       

  .صورت گرفته است اين روش كاملاً موفقيت آميز گزارش گرديده و هيچ يك از اين افراد مبتلا به هاري نشده اند

  و ساير افراد مبتلا به نقص ايمنيHIVي در افراد آلوده به پروفيلاكسي هار

 و  كه تحت درمان با داروهاي ضد رتروويروس هستند و از نظر باليني                 HIV/AIDSافراد مبتلا به     
آنان در محدوده طبيعي است از نظر واكسيناسيون        +  CD4 وضعيت پايداري دارند يعني لنفوسيت هاي       ،ايمونولوژيك

ولي با كساني كه تحت درمان با داروهاي ضد رتروويروس نيستند و يا عليرغم                 .  هند داشت هاري، مشكلي نخوا  
 در گروه دوم يا سوم تماس        وآنها كمتر از حداقل طبيعي است        +  CD4دريافت اين داروها تعداد لنفوسيت هاي       

در اينگونه موارد، حتي     كه    به اين ترتيب   :يافتگان با ويروس هاري، قرار مي گيرند، به گونه ديگري بايد رويا رو شد             
اگر قبلا به طور كاملي عليه هاري، ايمنسازي شده باشند بايد اين اقدام، ناديده گرفته شود و به شست و شوي                          

 پرداخته شود و واكسن هاري را به          RIG   تجويز دقيق محل زخم، واكسيناسيون كامل بعد از تماس، همراه با            
 هفته  2-4 در سه نوبت دريافت كنند و به فاصله          28 تا   21 و   7 صفر،   صورت داخل پوستي يا عضلاني، در روزهاي      
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بعد از اولين نوبت واكسن، سطح آنتي بادي سرمي آنان اندازه گيري شود و لزوم دوزهاي اضافي واكسن مورد                        
 .بررسي قرار گيرد

 تغيير در نوع واكسن هاري يا شيوه تزريق و تاخير فاصله بين دوزهاي اين واكسن

ي كه چنين تغييراتي صورت گيرد نيازي به از سرگيري واكسيناسيون هاري نمي باشد و مي توان در صورت 
 .تريقات بعدي را ادامه تزريقات قبلي به حساب آورد

 :حداكثر فاصله مجاز بين گزش حيوانات و دريافت واكسن هاري

زريق كرد ولي با توجه به       هرچند اولين دوز واكسن هاري را هرچه سريعتر، بعد از تماس احتمالي بايد ت               
دوره كمون اين بيماري كه گاهي تا چند سال هم ممكن است به طول انجامد، در صورتي كه به فاصله ماه ها تا                         

امكان تزريق واكسن، فراهم شود، مشروط بر اين كه هنوز علائم           )  Category III(سال ها پس از تماس نوع سوم       
نبايد كسي را از دريافت      منعي ندارد و هرگز      از نقطه نظر تئوريك،      آن  تزريق ديرهنگام   هاري ظاهر نشده باشد،      

 ماه، بسيار ناچيز است     12واكسن هاري، محروم كرد ولي از آن جا كه احتمال وقوع هاري با دوره نهفتگي بيش از                   
جه اگر با محدوديت منابع واكسن، موا      لذا توصيه عملياتي كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، اين است كه               

 . فاصله حداكثر يكساله را ملاك تصميم گيري ، قرار دهيمدر خصوص نياز يا عدم نياز به واكسن،هستيم، 
. ايمنسازي سريع الاثر را مي توان با تزريق ايمونوگلوبولين ضدهاري انساني يا اسبي تامين نمود                       

 نيز بايد واكسن    كودكان كم سن  و    يرخوارانش  .صونسازي طويل الاثر نيز از طريق تزريق واكسن، قابل اجرا است         م
نيز شيردهي   و   بارداريهاري را با همان مقادير و به نحوي كه در بزرگسالان تجويز مي شود دريافت نمايند و                     

محدوديتي براي اقدامات پيشگيرنده قبل يا بعد از تماس با هاري به حساب نمي آيد و در صورت نياز، كليه اقدامات                     
ه و در دوران شيردهي، نيز صورت خواهد گرفت زيرا سلامت واكسن و ايمونوگلوبولين                 لازم براي خانم هاي حامل   

 .هاري در آنها به اثبات رسيده است
صرف توام سرم و واكسن ضد هاري كه براي اولين بار، توسط محققين انستيتو پاستور ايران پايه گذاري                  م

 فقره مطالعه، كاملاً موثر تشخيص داده شده و           و به تاييد سازمان جهاني بهداشت رسيده است، براساس چندين           
در صورتي كه فرد غيرايمني به وسيله حيوان هار از ناحيه بازو يا دست گزيده               .  امروزه در سراسر جهان اجرا مي شود     

در .  امكان هار شدن فرد مصدوم وجود دارد      %  40و در صورتي كه گرگ باشد       %  15شود، اگر حيوان هار، سگ باشد       
مي گردد و لذا   %  1يز توام واكسن و سرم در چنين فردي باعث كاهش احتمال هاري، به كمتر از                    حالي كه تجو  

مصرف توام سرم و واكسن در فردي كه به وسيله حيوان هار، مورد حمله قرار گرفته و در گروه سوم تماس                             
هرچه زودتر پس   د  را باي قابل تاكيد است كه درمان پيشگيرنده ضدهاري        .  يافتگان، قرار مي گيرد، توصيه شده است     

از حمله حيوانات، آغاز نمود و در هيچ موردي نبايد به علّت تاخير در مراجعه به پزشك، هار گزيدگان را از اقدامات                       
 ولي در كساني كه به طور همزمان و همراه با اولين نوبت واكسن هاري،                   .اختصاصي ضد هاري محروم نماييم     

RIG       دت بيش از يك هفته از اولين نوبت واكسن، بگذرد نبايد اين فراورده را                 دريافت نمي كنند در صورتي كه م
 .زيرا طي اين مدت، آنتي بادي نوتراليزان ناشي از واكسيناسيون در جريان خون، ظاهر مي گردد. دريافت نمايند
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  اكتيو ـ پاسيوايمنسازي

 .  طويل المدت صورت گيرد مصونسازيمه دنبال تماس با ويروس هاري بايد ايمنسازي سريع الاثر و هب

 2018 در سال WHO ـ اقدامات پيشگيرنده اختصاصي  ضد هارگزيدگي، طبق توصيه 2جدول 
 

 گروه )1(نوع تماس  نوع تماس اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس

در صورت قابل اعتماد بودن شرح حال، نيازي به اقدام            
 خاصي نمي باشد

 

 عدم تماس
No 

Exposure 

 دادن به       تماس يا غذا      
حيوان، ليسيدن پوست        

 سالم

 الف

  )2(فوراً تزريق واكسن، آغاز شود 

 10در صورتي كه سگ، گربه و ساير گربه سانان، طي             
روزي كه تحت نظر هستند سالم بمانند و يا حيوان                
كشته شده و آزمايش هاي اختصاصي هاري، منفي باشد         

 )3(از ادامه واكسيناسيون خودداري شود 

تماس مختصر
Exposure 

گازگرفتن پوست برهنه،      
خراش  كوچك يا ساييدگي     
بدون خونريزي و ليسيدن     

 پوست آسيب ديده
 

 ب

 . فوراً ايمونوگلوبولين ضدهاري و واكسن، آغاز شود

 10در صورتي كه سگ، گربه و ساير گربه سانان، طي             
روزي كه تحت نظر هستند سالم بمانند و يا حيوان                

ختصاصي هاري، منفي باشد    كشته شده و آزمايش هاي ا     
 از ادامه واكسيناسيون، خودداري گردد

 تماس شديد
Sever 

exposure 

يك يا چند گزيدگي يا          
خراش هاي عميق پوستي،     
آلوده شدن مخاط با بزاق       

 )نظير ليسيدن(

 )4(تماس با خفاش 

 ج

 توضيحات جدول

توضيح اين كه   (ي كه در دسترس نيست       تماس با حيوان مشكوك به هاري يا هار اهلي يا وحشي و يا حيوان                )1(
تماس با جوندگان، خرگوش و خرگوش صحرايي به ندرت ممكن است، نياز به اقدامات پيشگيرنده اختصاصي،                  

 )داشته باشد

 در صورتي كه سگ يا گربه ظاهراً سالمي از منطقه كم خطر، تحت نظر باشد ممكن است بتوان اقدامات                           )2(
اين توضيح در حال حاضر به نظر نمي رسد در مورد كشور ايران،               (يق انداخت   پيشگيرنده اختصاصي را به تعو     

زيرا بيشترين موارد هاري انساني، ناشي از حمله سگ مي باشد و سگ ها و گربه هاي كشور، عليه                    .  صادق باشد 
ينه كرده و   ولي در بعضي از كشورهاي اروپايي و ايالات متحده كه اين حيوانات را واكس              .  هاري واكسينه نشده اند  

 )مخازن اصلي هاري را حيوانات ديگري تشكيل مي دهند، قابل اجرا مي باشد

 :كساني كه فاقد ايمني در مقابل هار ي هستند) گروه دوم و سوم(تماس مختصر يا شديد واكسيناسيون در : الف

حل  تزريق در دو م     2 در هر نوبت،      3 ـ به صورت داخل پوستي، در دو نوبت طي روزهاي صفر و                  1
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 جداگانه
 28 تا 14 و 7 و 3 و 0 ـ به صورت داخل عضلاني، در چهار نوبت طي روزهاي 2
 ) تزريق1 (21 و 7و )  تزريق2( ـ به صورت داخل عضلاني، در چهار نوبت طي روزهاي صفر 3
  ـ ايمونوگلوبولين ضدهاري، فقط در گروه سوم 4

در كساني كه به فاصله بيش از سه ماه قبل تحت           )  ومگروه دوم و س   (تماس مختصر يا شديد     واكسيناسيون در   :  ب
 :پوشش پروفيلاكسي بعد از تماس، قرار گرفته اند

 ) تزريق1هر بار  (3 ـ واكسن هاري به صورت عضلاني يا داخل پوستي در روزهاي صفر و 1
  ـ واكسن هاري به صورت داخل پوستي در اولين روز مراجعه در چهار موضع جداگانه2
 . نمي باشدRIGيك از گروه ها نياز به  ـ در هيچ3

 فردي به فاصله كمتر از سه ماه پس از پروفيلاكسي بعد از تماس، مجددا مورد                  شايان ذكر است كه اگر    
حمله حيوان هار، قرار گيرد نيازي به اقدامات اختصاصي از قبيل واكسن و ايمونوگلوبولين ضد هاري نمي باشد و                      

ولي اگز بيش از سه ماه فاصله افتاده باشد         .  ط با درمان زخم محل آسيب، اكتفا نمود       صرفا مي توان به اقدامات مرتب    
 .علاوه بر درمان زخم، بايد دو نوبت واكسن هم تجويز نمود ولي نيازي به ايمونوگلوبولين ضد هاري نمي باشد

حت پوشش  در كساني كه به فاصله كمتر از سه ماه قبل ت                )  گروه دوم و سوم    (تماس مختصر يا شديد       :  ج
 :پروفيلاكسي بعد از تماس، قرار گرفته اند

 نيست و درمان زخم محل آسيب، كفايت         RIGنيازي به واكسن و     )  عدم تماس ( ـ همچون گروه اول      1
.  صرفا بايد به كساني تجويز شود كه قبلا تحت پوشش واكسيناسيون هاري قرار نگرفته باشند                RIGزيرا؛  .  مي كند

ت پروفيلاكسي قبل از تماس قرار گرفته و يا در رابطه با پروفيلاكسي بعد از تماس،                   مثلا در كساني كه قبلا تح      
 .حداقل دو نوبت واكسن هاري، دريافت كرده اند در تماس هاي بعدي نيازي به ايمونوگلوبولين ضد هاري، نمي باشد

 
وان، تهديد شده و يا در       به استثناي مواردي كه حي    .   اين دوره نظارت، فقط براي سگ و گربه، كاربرد دارد            )3(

معرض خطر باشد ساير حيوانات اهلي و وحشي مشكوك به هاري بايد به نحو مناسبي كشته شوند و نسوج آنها                      
 .با بهره گيري از روش هاي اختصاصي تشخيص هاري، مورد بررسي قرار گيرد

. تماس مخاطي نشده باشد   مگر اين كه منجر به گازگرفتگي، خراش يا          .   پيشگيري بعد از تماس، لازم است       )4(
 بايد موارد مصرف را اولويت بندي نمود و مثلا در            RIGدر صورت محدود بودن موجودي        :لازم به تاكيد است كه    

كه تراكم رشته هاي عصبي،      زخم هاي عميق، آسيب در نقاطي از بدن نظير سر، گردن و دست ها              :  مواردي نظير 
يص شديد ايمني و در مواردي كه حيوان مهاجم، دچار هاري قطعي             همچنين در بيماران مبتلا به نقا     .  بيشتر است 

 .، تجويز كرديا محتمل باشد و يا تماس پوستي يا مخاطي با خفاش، صورت گرفته باشد
با توجه به اين كه خراشها و زخم هاي ناشي از تماس خفاش ها با بدن انسان                  :  لازم به تاكيد است كه    

يت باشند توصيه شده است تماس با خفاش اعم از اينكه زخم قابل رويتي               ممكن است بسيار ظريف و غيرقابل رو      
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ايجاد شده يا نشده باشد بايد جزو تماس هاي گروه سوم يعني تماس هاي شديد، به حساب آيد و همراه با                             
 رقيق شده، استفاده    RIG هم استفاده گردد و حتي براي تماس هاي مخاطي نيز از              RIGواكسيناسيون هاري از    

 . و بافت مخاطي با آن شست و شو داده شودگردد

 علل شكست اقدامات پروفيلاكتيك
زيرا .  شايعترين علت شكست را مي توان به عدم تجويز همزمان ايمونوگلوبولين ضدهاري نسبت داد                   •

  روز پس از اولين نوبت واكسن در بدن توليد نمي شود10-14آنتي بادي نوتراليزان ضد هاري معمولاً تا 
 يق ايمونوگلوبولين ضد هاري در موضع زخمعدم تزر •
مصرف كلروكين را نيز قبلا جزو علل شكست اقدامات پروفيلاكتيك، در نظر مي گرفتند ولي در منابع                     •

كاهش سطح آنتي بادي نوتراليزان      صراحتا اعلام شده است؛ هرچند        2018 در سال    WHOمنتشر شده   
كسي كلروكين بوده و پروفيلكسي هاري قبل از         هاري در كساني كه تحت درمان با كلروكين و هيدرو           

تماس را دريافت كرده اند به اثبات رسيده است ولي اين كاهش چندان زياد نيست و به نظر نميرسد از                       
 .نظر باليني مهم باشد

البته در صورتي كه تعداد      .   و ساير بيماري هاي مضعف سيستم ايمني هومورال         HIV/AIDSابتلاء به    •
CD4     به  افراد مبتلاHIV/AIDS    ضمنا .  ميكروليتر باشد معمولاً پاسخ مناسبي خواهند داد        /  200 بيش از

 كه تحت درمان با داروهاي ضد رتروويروس          HIV/AIDSبيماران مبتلا به     مشخص شده است كه؛      
 .هستند به واكسن هاري و ساير واكسن ها به طور طبيعي، پاسخ ميدهند

 
ابت نشده أي تحت پوشش پيشگيري قبل يا بعد از تماس با هاري             افرادي كه با واكسن هاي با كارايي ث      

قرار گرفته اند لازم است همچون افرادي كه هرگز واكسينه نشده اند تحت پوشش كامل اقدامات بعد                  
 .از تماس با هاري قرار گيرند

  به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض سطح دومپيشگيري 

حال حاضر تشخيص سريع هاري قبل از بروز علائم باليني، امكانپذير نيست و پس از استقرار علائم                   در  
باليني بيماري، هرچند درمان اختصاصي موثري وجود ندارد ولي در حد مقدورات فعلي، اقدامات تشخيصي زير                     

 :انجام مي شود

 الف ـ آزمايش هاي رايج

ري، يافته هاي آزمايشگاهي نيز همچون علائم و نشانه هاي باليني،         در مراحل اوليه ظهور علائم باليني ها       •
 غيراختصاصي هستند

شمارش و افتراق گلبول هاي خون محيطي، منطبق بر عفونت حاد ويروسي است و كمكي به تشخيص                    •
 نمي كند

، نظير ساير مننژيت ها و آنسفاليت هاي ويروسي، ممكن          (CSF)گلبول هاي سفيد مايع مغزي ـ نخاعي         •



 وژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح                              اپيدميول / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1609
 

 
 

بديهي است كه افزايش شديد گلبول هاي      .  است مختصري افزايش يافته و برتري لنفوسيتي را نشان دهد         
 در ميكروليتر، حاكي از وجود مننژيت هاي غيرويروسي و ساير علل التهابي             1000 به بيش از     CSFسفيد  

باكتريال، لپتوسپيروز،  همچنين برتري گلبول هاي سفيد پلي مرفونوكلئر، مي تواند يادآور مننژيت           .  مي باشد
 عفونت آميبي و برخي از بيماري هاي غيرعفوني باشد

  نيز ممكن است يافت شودCSFافزايش مختصر پروتئين  •
 در اغلب موارد طبيعي است و كاهش آن به نفع تشخيص مننژيت قارچي، سلي، تكياخته اي،                CSFگلوكز   •

 دلپتوسپيرال، سيفيليسي، ساركوئيدي يا نئوپلاستيك مي باش
 Nerve) و بررسي هدايت عصبي        EEG  ،EMG، سيتي اسكن،     MRIآزمون هاي پيشرفته اي نظير      •

conduction)نيز انجام مي شود ولي كمكي به تشخيص هاري نمي نمايد  . 

 ب ـ بررسي آنتي بادي اختصاصي

در به  از آنجا كه ويروس هاري باعث ايجاد ويرمي نمي شود، سيستم ايمني تا مراحل نهايي بيماري، قا                    •
ولي زماني كه آنسفاليت عارض مي شود اين ويروس به شدت در نسج مغز، منتشر               .  شناسايي آن نمي باشد  

 بيماران  CSFمي گردد و در واقع آنتي بادي اختصاصي را در مراحل پيشرفته باليني مي توان در سرم و                    
 نمي باشديافت ولي در صورتي كه بيمار در مراحل اوليه بيماري تلف شود قابل كشف 

 درواقع آنتي بادي هاي ضد نوكلئوپروتئين ويروس هاري را        (IFA)آزمون آنتي بادي فلورسانت غيرمستقيم      •
 بررسي مي كند

 در عرض يك روز پاسخ مي دهد ولي انجام         RFFIT (Rapid fluorescent focus inhibition)تست   •
نمونه هاي سرمي ممكن است ناشي از      آن نياز به ويروس زنده هاري دارد و هرچند مثبت شدن آزمون در              

واكسيناسيون قبلي باشد ولي از آنجا كه اين آنتي بادي از سد مغزي عبور نمي كند و به مايع نخاع                          
 و ندرتاً ممكن است به       حاكي از توليد موضعي بوده و ارزش تشخيصي دارد         CSFمثبت شدن آن در     نمي رسد،  

 .جه مثبتي به بار آوردعلّت ابتلاء قبلي به هاري و بهبودي نيز نتي

  در نمونه نمونه بزاق تازهRT-PCRج ـ آزمون 

دفع ويروس از طريق بزاق در حيوانات و احتمالاَ در انسان، قبل از شروع علائم هاري آغاز مي شود و در                       •
 طول استقرار علائم نيز ادامه مي يابد

علائم باليني، ويروس هاري از     در مراحل اوليه عفونت دستگاه اعصاب مركزي، ممكن است بدون وجود              •
 مي توان وجود يا عدم هاري را تاييد        RT-PCRطريق بزاق بيماران دفع شود و لذا با بهره گيري از آزمون            

 نمود
از آنجا كه ويروس هاري در مراحل اوليه بيماري به طور متناوب از طريق بزاق، دفع مي شود، در صورتي                     •

انجام شود مي تواند نتيجه منفي به بار آورد و جهت ارزيابي بيشتر،             كه اين آزمون در مراحل اوليه هاري         
 .نياز به نمونه هاي بعدي و بررسي مجدد مي باشد
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  بر روي نمونه بيوپسي پوستRT-PCR و DFAد ـ آزمون 

طي دوره باليني هاري، ويروس مزبور را كه به صورت گريز از مركز به اطراف مغز، منتشر مي گردد                         •
 ان در بيوپسي پوست ناحيه گردن، يافت نمودممكن است بتو

 آنتي ژن ويروس كه از طريق اعصاب منتهي به فوليكول هاي مو به پوست              DFAبا بهره گيري از آزمون      •
 با حساسيت بيشتري قادر به كشف مواد        RT-PCRدرحاليكه آزمون   .  رسيده است را مي توان بررسي نمود     

 .شدژنوميك ويروس هاري در نمونه پوست، مي با
، بزاق تازه، بيوپسي ضخيم پشت       CSFشايان ذكر است كه تشخيص بعد از مرگ، با انجام آزمايش                

 .، امكانپذير استجسم نگِريگردن و نكروپسي تازه مغزي و يافتن 

 هـ ـ اقدامات درماني

، واكسن،  Vidarabineتجويز    به طوري كه  .  دراين بيماري در حال حاضر درمان موفقيت آميزي ندا           •
، Inosine، دوز بالاي استروئيد،       anti-thymocyteرون، ايمونوگلوبولين ضدهاري و گلوبولين         انترف

Ribavirin      و دوز بالاي ايمونوگلوبولين G           ضدهاري در مبتلايان به هاري كه واجد علائم باليني هستند 
 اقدام بيهوده اي به حساب مي آيد 

 لازم است سيدن مرگ آن ها بيماران در يك اطاق آرام تا زمان فرا رايزولاسيون •
 توصيه شده است  به آنانآرامبخش و ضد درد و ساير داروهاي مرفينتجويز  •
 .استفاده از دستكش و لباس و ماسك مناسب به هنگام معاينه بيماران، قابل تاكيد است •

 توصيه هايي به منظور ساماندهي باليني بي خطر در بيماران مبتلا به هاري

تلا به هاري در بيمارستان ها همواره با موجي از نگراني و اضطراب كاركنان همراه                ساماندهي بيماران مب   
خطر هاري انساني در تماس هاي شغلي، بيش از بسياري از بيماري هاي باكتريال يا             بوده است و اين در حالي است كه         
وجود ندارد و در بزاق، مايع      شايان ذكر است كه ويروس هاري در خون بيماران          .  ساير بيماري هاي ويروسي نمي باشد   

 . نخاع، ادرار و بعضي از نسوج آنان نيز به طور متناوب يافت مي شود
رعايت موازين بهداشتي بويژه زماني بايد مورد تاكيد قرار گيرد كه به اقداماتي نظير انتوباسيون و ساكشن                  

ي سالم و بي خطر در بالين مبتلايان        بيماران پرداخته مي شود و در مجموع لازم است موازين بهداشتي و تماس ها             
كاركنان بايد در اينگونه موارد از وسايلي نظير        .  به هاري نيز حداقل به اندازه ساير بيماري هاي عفوني، مراعات گردد          

ضمناً لازم است در مراكز تخصصي هاري، كاركناني را كه همواره            .  گان، دستكش، عينك و ماسك استفاده كنند       
به نحوي كه همواره ميزان آنتي بادي       .  د تحت پوشش پيشگيري قبل از تماس قرار دهند         در معرض تماس هستن   

 . سرم آنان در حدود نيم واحد بين المللي در ميلي ليتر يا بيشتر، باقي بماند

 ، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانسطح سومپيشگيري 

دن افراد مبتلا به هاري، بسيار كم است ولي در چنين مواردي               هرچند در حال حاضر، احتمال زنده مان       
 .پيشگيري سطح سوم، شامل اقدامات ترميمي و بازتواني، خواهد بود
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  اير اقدامات كنترليس

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

ولي در انسان، معمولا به صورت تك گير بروز          اري در حيوانات به صورت همه گير، حادث مي گردد            ه
 : اده است انجام اقدامات زير ضروري به نظر مي رسد دمي نمايد و لذا در منطقه اي كه همه گيري حيواني رخ

 منطقه مورد نظر، بايد تحت پوشش سازمان محيط زيست و ساير ارگان هاي ذيربط قرار گيرد •
  قرار گيرندتمامي سگ ها بايد تحت پوشش واكسيناسيون •
هرچند عقيم سازي سگ ها نيز باعث كاهش جمعيت        .  سگ هاي ولگرد، بايد جمع آوري و معدوم گردند          •

 به حساب مي آيد در جهت كنترل همه گيري حيواني آنان مي شود و اقدام مفيدي
ل با استفاده از آغشته كردن طعمه آن ها به واكسن هاري در كنتر              )  وحشي(واكسيناسيون حيوانات آزاد     •

 .هاري روباه در غرب اروپا و كانادا موفقيت آميز بوده است

 طي بلايا بايد انجام داد قداماتي كها

طي جنگ هاي برون شهري به علّت اين كه اجساد انساني، مورد تغذيه حيوانات گوشتخوار قرار گرفته و                   
 . شودبر جمعيت آن ها افزوده مي گردد بايد در چنين مواقعي تدابير مناسبي انديشيده

 : ـ چند نكتهد
 مربوط به هاري (Biosafety)شرايط زيست ايمني 

با توجه به اين كه هاري در مقايسه با هر بيماري عفوني شناخته شده ديگر مرگ و مير بيشتري به بار                         
مي آورد، رعايت موازين زيست ايمني به هنگام انجام فعاليت هاي تشخيصي و ساير تماس هاي مشابه با ويروس                   

 براي انجام   (BSL2)  2زيست ايمني سطح    در مجموع، برقراري شرايط      .  ا، از اهميت والايي برخوردار است      ليز
آزمايش هاي رايج تشخيصي يا تماس با حيوانات، كافي به نظر مي رسد و لذا ضمن واكسيناسيون قبل از تماس با                     

لازم به تاكيد است كه براي انجام       .  ودهاري لازم است از وسايل و تجهيزات حفاظتي نيز در محيط كار استفاده ش              
بعضي از اقدامات نظير توليد غلظت بالايي از ويروس و اقداماتي كه منجر به توليد افشانه مي شود و زماني كه                         

هايي تماس حاصل مي شود كه ميزان تاثير اقدامات پيشگيرنده رايج، مشخص نمي باشد، لازم              مستقيماً با ليزاويروس  
 . اجرا گردد(BSL3) 3يمني سطح زيست ااست شرايط 

 ساماندهي بعد از مرگ مبتلايان به هاري

عدم رعايت موازين بهداشتي به هنگام لمس بافت مغز، نخاع و استفاده از وسايلي نظير اره و مته به                          
به هنگام بيوپسي يا نكروپسي مغزي مبتلايان يا قربانيان هاري ممكن است خطراتي را به دنبال داشته باشد و                        

. هنگام انجام اينگونه اقدامات لازم است از وسايل محافظي همچون عينك و ماسك و امثال اينها استفاده شود                     
يادآور .  لازم است دفع نسوج و مايعات بدن به شيوه دفع اين مواد در مبتلايان به هپاتيت و سل، صورت گيرد                         
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. ممكن است باعث انتقال ويروس به ديگران شود       مي شود كه جسد انسان هاي قرباني هاري، با احتمال بسيار كمي           
 هرچند خون اين بيماران عاري از ويروس است ولي عامل هاري را مي توان در نسوجي نظير مغز، غدد بزاقي                     ًضمنا

 .و عضلات، يافت نمود و در بزاق و ادرار بيماران نيز يافت مي گردد
 

  ثبت موارد تماس با هاري ـ فرم پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت به منظور3جدول 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شماره مورد  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجاعي از 
 :مشخصات فرد مورد حمله 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تاريخ حمله 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . منطقه جغرافيايي محل حمله 

. . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محل گزش در بدن

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام و نام خانوادگي
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .سن 

. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .زل آدرس من
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 :نام و آدرس ساير افراد مورد حمله 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ـ 1

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ـ 2

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . ـ 3

 :ويژگي هاي محل آسيب 
       منفرد  
          متعدد  
 .           شديد               متوسط    خفيف 

 :اقدامات پيشگيرنده و درماني 
 خود داري از بخيه كردن زخم 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توضيح در مورد بخيه زدن اجباري 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 اقدامات درماني براي زخم محل آسيب   
     ضد عفوني شستشو با آب و صابون 

 :(RIG)ايمونوگلوبولين ضد هاري 
           اسبي انساني 

 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .RIGمحل و تاريخ توليد 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدار ايمونوگلوبولين 
. . . . . . . . . . . . . . 

 /   /تاريخ تزريق ايمونوگلوبولين    
 ضد هاري؟مصرف قبلي ايمونوگلوبولين 

 /   /             تاريخ    
             اسبي انساني :  نوع 

 :مشخصات واكسن ضدهاري مورد مصرف 
   با منشاء كشت سلّول  با منشاء مغز :نوع واكسن

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .محل و تاريخ توليد واكسن 
 عضله قدامي خارجي رانعضله دلتوئيد:محل تزريق

 (0.1cc) داخل جلدي (cc 1)                 عضلاني 
 : تاريخ تزريق واكسن 

 /  /نوبت سوم  /  /    نوبت دوم   /  /    نوبت اول   
 نوبت پنجم/  /     رم   نوبت چها

 وضعيت واكسيناسيون قبلي؟
   حيواني انساني :  نوع /   /             تاريخ    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . در صورت بروز عوارض ناشي از پروفيلاكسي بعد از تماس، توضيحات لازم ارائه شود 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 : ماه 6 فرد تماس يافته، پس از وضعيت
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      نامشخص       مرگ ناشي از ساير علل 
 

      نامشخص       مرگ ناشي از ساير علل 

   /  /   تاريخ فوت      مرگ در اثر هاري زنده 
 وضعيت ساير افراد تماس يافته با همان حيوان

 /  /   تاريخ فوت        مرگ در اثر هاري زنده 
 :مشخصات حيوان مهاجم 

 . . . . . . . . .   وزن      ماده نر :  جنس  . . . . . . . . . . سن 

 /  /                       تاريخ    . . . . . . . . . . نوع واكسن ؟ 

  . . . . . . . . . .گونه حيوان 
        خير واكسيناسيون حيوان عليه هاري    آري 

 :وضعيت حيوان مهاجم :عاقبت حيوان مهاجم 

       گريخته      كشته شده تحت نظر 
 :نتايج آزمايش هاي انجام شده 

                                          مثبت            منفي

 ظهور علائم هاري 
 سالم 
 مرگ 

                         تست آنتي بادي فلورسانت    

                 جسم نگري                             

                 ساير آزمون ها                           

 
 اينگونه اجساد بايد اجتناب نمود و در صورت نياز به نكروپسي، بايد از وسايل و                        از موميايي كردن    

تجهيزات محافظتي استفاده شود و وسايل و تجهيزات مورد استفاده در پايان كار در اتوكلاو قرار گرفته و يا                           
ه اكيد قرار گرفته     و يا دفن سريع اجساد نيز مورد توصي        در صورت مقبوليت عقيدتي   سوزاندن جسد   .  جوشانده شوند 

در اين صورت جسد بايد ضدعفوني گردد و سپس در نايلون ضخيم و غيرقابل نفوذي پيچيده، با مواد                         .  است
 .ضدعفوني، آغشته و از باز كردن مجدد و مكرّر آن خودداري و به سرعت، دفن شود

 (Surveillance)مراقبت از هاري 

 (Case definition)الف ـ تعريف مورد 

  :(Suspected)د مشكوك  ـ مور1

بروز ناگهاني علائمي نظير تشنج، ترشح بزاق، ترس از نور، ترس از آب، اختلال بلغ، اختلال تنفس و 
 يا بروز فلج شل بالارونده شبيه به گيلن باره و كوماي سريع و مرگ در عرض )شكل تهاجمي(ساير علائم عصبي 

 )شكل فلجي( روز 10-7
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   :(Probable) ـ مورد محتمل 2

 نيز عبارت   تماس محتمل توضيح اين كه    .  مورد مشكوك باضافه سابقه تماس با حيوان مشكوك به هاري         
 .است تماس با بزاق يا بوسيله گزش يا خراش يكي از حيوانات حساس به هاري يا ويروس هاري

   :(Confirmed) ـ مورد قطعي 3

عبارت است از تماس با بزاق يا ، تماس قطعيمورد مشكوك باضافه تشخيص قطعي آزمايشگاهي و 
 .بوسيله گزش يا خراش يكي از حيوانات مبتلا به هاري يا حيوان حساس متواري

 كه برخي از آنها هنوز هم پوياست رازهايي از پندارها و باورهاي ابن سينا در مورد هاريف

  رگه مي شودصداي او دو و درانسان مبتلا به هاري، از روشنايي مي ترسد و تنهايي را دوست دا 
گاهي جرعه اي آب بخورد . ممكن است آب بخواهد و همين كه پيش آوردند فرياد بزند و بترسد و نخورد 

 و در گلويش بماند و خفه شود
 ؟!اگر در حالت هيجاني، انساني را گاز بگيرد، او نيز هار مي شود 
رد و ممكن است تا ده در عرض يك هفته بميياز روزي كه سگ هار كسي را مي گزد، ممكن است گز 

 شش ماه دوام يابد، اما حد متوسط براي مرگ سگ هارگزيده چهل روز است
ممكن است سگ هارگزيده بعد از هفت سال هار شود كه كسي بر اين فرمايش : برخي از اطباء فرموده اند 

 صحه نگذاشته است
 كه خون نيايد يا كم كسي كه از گزش سگ هار فورا خون زياد از زخمش آيد، حالتش بهتر از آن است 

 آيد
اگر سگ هارگزيده باشد و زخم به هم آيد و بهبود يابد، گواهي فوت بيمار را صادر كرده اي پس بايد هر  

سگ گزيده اي را به دقت معاينه و زخم را كاملاً بررسي كني كه چگونه سگي گاز گرفته است، هار بوده 
 يا نبوده است؟

ايد بگذاري زخم به هم آيد، بلكه زخمي را كه هست و تنگ دهان است كه نب! قبل از هر چيز اين را بدان 
بيان كرديم  مكيدن و حجامت گذاشتن را آن گونه كه در علاج نيش زن ها. بايد گشادتر كني تا بازتر شود

  تا چهل روز نبايد كاري كني كه دهان زخم بسته شودًاقلا!  ـ به عمل آور
. اشتي كار خوبي كرده اي د را از زخم كشيدي و همچنان بازش نگه“ماده بد”اگر از همان اوايل خون يا  

اگر در اين ميانه غفلت و اشتباهي رخ داد و زخم به هم آمد، بايد حتماً دوباره بازش كني و بيشترش باز 
 كني

 بايد در همان روزهاي اول براي اين كه زخم، جوش نخورد، داروهاي بازكننده را بر زخم بگذاري 
 ) يك سوژه پژوهشي! (ا بر زخم بگذارند و يا بيمار تناول كند خوب استاگر سير ر 
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  كي از باورهاي ايرانيان باستان، در مورد پيشگيري از انتشار هاريي
 

اگر سگ هار يا سگي كه بدون        ":  چنين فرموده است    )ونديداد(، در كتاب اوستا      )ع( حضرت زردشت 
يروان اهورامزدا باشد، تكليفش آن است كه بايد قلاده چوبي به گردن            عوعو كردن گاز گيرد و در منزل يكي از پ         

ا اگر از اين دستور پيروي نشود و سگ هار، گوسفندي را آزار دهد ي                .  سگ آويخته و آن را به تيري ببندند        
 ."انساني را مجروح سازد، در آن صورت بايد صاحب سگ مانند قتل، از عهده غرامت برآيد
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  اپيدميولوژي باليني و كنترل كلرا
(Clinical Epidemiology & Control of Cholera) 

 
 دكتر  حسين حاتمي، دكتر جواد حاج سيدجوادي

 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
   ه، پس از گذراندن اين درس، بتواند؟نتظار مي رود فراگيرندا 

 
  بيماري وبا را تعريف كند؟ 

  عوامل سببي وبا را نام ببرد و ويژگي هاي اپيدميولوژيك آن ها را مقايسه نمايد؟ 

  دوره نهفتگي كلرا را تعريف نموده علل محدوده چند ساعته تا چند روزه را بيان كند؟ 

 مختلف را شرح دهد؟سير طبيعي وباي درمان نشده با شدت هاي  

 انتشار جغرافيايي وبا را توضيح داده، وضعيت بيماري در ايران را متذكر شود؟ 

 نوپديدي و بازپديدي وبا را توضيح دهد؟ 

 تاثير سن، جنس و شغل در ميزان بروز كلرا را بيان كند؟ 

 حساسيت و مقاومت افراد ساكن مناطق بومي و غيربومي در مقابل بيماري را توضيح دهد؟ 

 سطوح سه گانه پيشگيري وبا را توضيح دهد؟ 

 واكسن هاي ضد كلرا را نام برده و مقايسه نمايد؟ 

  لف ـ  مقدمه ومعرفي بيماريا

    تعريف و اهميت بهداشتي ـ1

در روده باريك،   )  كلونيزه( ويبريو كلراهاي گرِدآمده     آنتروتوكسينكه در اثر       بيماري حادي است   )وبا(لرا  ك
 در بيشتر موارد شديد، باعث از دست رفتن سريع مايعات و الكتروليت ها از طريق روده گرديده و در                    ايجاد مي شود و  

 .صورتي كه درمان نشود به شوك هيپوولميك، اسيدوز متابوليك و مرگ بيماران، منجر مي شود
ر طول  ين بيماري كه يكي از قديمي ترين و شناخته شده ترين بيماري هاي مسري به حساب مي آيد د                  ا

 و از طريق آب رودخانه ها      در روستاها تاريخ، عده كثيري از انسان  ها را به هلاكت رسانده در حال حاضر نيز نه تنها                
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ودگي ثانويه و   آل نيز از طريق آب لوله كشي خوب تصفيه نشده يا            در شهرها و جويبارها و چاه هاي كم عمق، بلكه        
نتشر مي شود و فاجعه بزرگي مي آفريند و لذا اهميت اين بيماري            آب هاي لوله كشي، گاهي به سرعت، م        بين راهي 

به عنوان يكي از معضلات مهم بهداشتي، در سراسر جهان، به قوت خود باقي مانده و با توجه به قابليت پيشگيري                      
ظر ن  ر، د و كنترل آن لازم است تدريس اپيدميولوژي باليني و كنترل اين بيماري همواره جزو اولويت هاي آموزشي                 

تب هاي ” يا   “وبا”يادآور مي شود كه منظور از اصطلاح        .گرفته شود و در برنامه هاي باز آموزي مدون نيز لحاظ گردد         
، به كار رفته است معادل اصطلاح        كتب پزشكي نياكان   كه توسط رازي، اهوازي، ابن سينا و جرجاني در             “وبايي

اختصاص ندارد و در تورات هم كه اين اصطلاح چند بار تكرار              همه گيري و طغيان است و صرفا به بيماري كلرا           
 .   شده است نيز به همين مفهوم است

    عامل يا عوامل اتيولوژيك ـ2

، ميكروسكوپ زمينه تاريك  در صورتي كه از     .   تعلق دارد   ويبريو رگانيسم مولدّ كلرا در انسان، به جنس       ا
داراي حركات نيزه اي شكل هستند و از نظر شكل ظاهري،            استفاده شود مشخص مي گردد كه اين ارگانيسم ها          

 درجه سانتيگراد   37ازي و در دماي     و هستند كه در شرايط ه     گرم منفي ويبريوها باسيل هاي   .  ويرگول مانند مي باشند 
اين ارگانيسم ها كه سريعاً متحرّك و داراي فلاژله هستند جزو            .  در محيط كشت هاي نسبتاً ساده اي رشد مي كنند       

 (Serogroup) گروه سرمي    206 هرچند تا به حال        ذكر است كه    شايان . طبقه بندي مي گردند  نتروباكترياسه هاآ
امل وبا  عبه عنوان     O139 و   O1   ويبريو كلرا شناسايي شده است ولي فقط سروتايپ هاي           O1-O206يعني  

 .شناخته شده و داراي قابليت جهانگيري، مي باشند
وه بر اين كه به جابجايي آن از نقطه اي به نقطه ديگر كمك مي كند ضمناً                 حوه حركت ويبريو كلرا علا    ن

، تنها باعث مرگ    ويبريو كلراي بدون تحرّك   به طوري كه سروتايپ هاي     .  در حدت بيماريزايي آن نيز دخالت دارد      
 البته.  نداين حيوانات مي گرد  %  100، موجب مرگ    سويه هاي متحرّك در حالي كه    .  موش هاي نوزاد، مي شوند  %  30
ن است در ارتباط با توانايي ويبريوها در نفوذ به مخاط روده باشد، يعني سويه هاي غيرمتحرّك،                  كين تفاوت ها مم  ا

، قادر به نفوذ بوده و      موسينازهاي كلرايي قادر به نفوذ مخاطي نيستند در حالي كه ارگانيسم هاي متحرّك، با دخالت             
نتروتوكسين كلرا بدون چسبندگي و اتصال بعدي، قادر به           آ همچنين   .نندتليال، مي رسا  لذا خود را به سطوح اپي      

اعِمال اثرات توكسيك خود نمي باشد و لذا ويبريوهاي بدون تحرك، حتي اگر به نحو كاملي قادر به توليد                            
 .آنتروتوكسين هم باشند عملا غيرويرولانت مي باشند

هر دو باكتري ذكر شده،     .   را نام برد   ويبريو كلرا  و   ويبريو پاراهموليتيكوس ز ويبريوهاي پاتوژن مي توان     ا
باعث ايجاد اسهال مي شوند ولي سازوكار بروز اسهال در آن ها يكسان نيست به طوري كه ويبريو پاراهموليتيكوس،                 
پس از تهاجم به كولون، باعث ايجاد بيماري مي شود و حال آنكه ويبريو كلرا بدون تهاجم به روده باريك و تنها با                        

 .توليد آنتروتوكسين، موجب بروز اسهال مي گردد
 است ولي زماني كه از انسان هاي        آنتروباكترياسهيبريو كلرا داراي ارتباط نزديكي با ساير اعضاء گروه           و

مبتلا به كلرا جدا مي شود به جاي حالت مستقيم، داراي خميدگي است و اكسيداز مثبت مي باشد و در محيط                          
 قاومت نسبت به آنتي بيوتيك ها   م  . صفراوي، رشد نموده و باعث توليد نورآمينيداز، مي شود         قليايي، در حضور املاح   
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نتروباكترياسه ها قابل انتقال است و اين درحاليست كه ويبريو كلراهاي مقاوم             آ بين ويبريو كلرا و ساير اعضاء گروه      
زمان جهاني بهداشت را فراهم كرده       به چندين آنتي بيوتيك نيز گزارش گرديده و موجبات نگراني كارشناسان سا            

 ضمن اشاره به    (WER) گزارش هفتگي اپيدميولوژي      2008به طوري كه در سي و يكمين شماره سال            .  است
نوپديدي سويه هاي با ويرولانس بيشتر و مقاوم به چند دارو آينده پرمخاطره اي را پيش گويي كرده اند كه در آن                      

قابل تاكيد است كه در سي و         .  ت بهداشتي جهان قرار خواهد گرفت      صورت ويبريو كلرا در صف مقدم معضلا        
 نيز به كشف موارد مقاوم به چند داروي ويبريوكلرايي در داكاي بنگلادش اشاره               WER  2013يكمين شماره سال    

شده است كه مدت زمان بستري شدن آنان در بيمارستان، بيشتر از موارد غيرمقاوم بوده، ارگانيسم ها را به مدت                       
طولاني تري دفع نموده و به مايعات داخل وريدي بيشتري نياز داشته اند كه خود حاكي از اهميت بهداشتي و                         

 توصيه  2015و لذا كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، بر همين اساس در سال               اقتصادي موارد مقاوم، مي باشد   
 آنتي بيوتيك ها به منظور پيشگيري دارويي،      كرده اند طي همه گيري هاي اين بيماري از تجويز دسته جمعي و گروهي         

 .خودداري شود تا منجر به بروز مقاومت دارويي نگردد

  ويبريو كلراطبقه بندي

   هاي كلاسيك  سروتايپ- 1

ستند، ولي اين آنتي ژن جهت طبقه بندي       ه H  مامي اعضاء جنس ويبريو داراي فلاژله و لذا حائز آنتي ژن         ت
ر اين رابطه مفيدتر بوده و لذا بوسيله         د O  نمي باشد در حالي كه آنتي ژن هاي سوماتيك     و شناسايي ويبريوها مناسب     

  O206 تا O1 سروتايپ مختلف به صورت       206آنتي سرم هاي ضد اين آنتي ژن، ارگانيسم هاي مورد بحث را به             
شامل  تايپسرو سه    ه ب آنتي ژن سوماتيك ر اساس نوع      ب O1 نموده اند و همچنين ويبريو كلراي          طبقه بندي
Ogawa، Inaba  وHikojima به دو بايوتايپ كلاسيك و التور، طبقه بندي شده اندفنوتايپي و طبق ويژگي هاي ، . 
 نام بيماراني است كه براي اولين بار، اين سروتايپ ها در آن ها تشخيص داده شده است در                  اينابا و   وگاواا
نه واقع در كشور ژاپن است كه براي اولين بار يكي از افراد ناقل               نام يكي از ايستگاه هاي قرنطي     هيكوژيماحالي كه     

ستند در حالي كه     ه A  ي سوماتيك وههر سه سروتايپ، حائز آنتي ژن گر      .  اين سروتايپ را در آن مكان يافته اند       
مين و به ه    وسوم است  م AB  سروتايپيز مي باشد و لذا به       ن B   داراي آنتي ژن سوماتيك سروتايپي    اوگاواسروتايپ  

يز موسومند و ملاحظه مي گردد كه سروتايپ          ن ABC  هيكوژيما به  سروتايپ    و AC  اينابا به دلايل سروتايپ   
 .  شناسايي سروتايپ ها در رديابي ها به كار ميرود.د مي باشC و B و A هيكوژيما حائز هر سه نوع آنتي ژن

ه وجود ندارد ولي طي همه گيري ها      يادآور مي شود كه هيچ تفاوتي بين طيف باليني سروتايپ هاي سه گان          
 . از يك سروتايپ به سمت سروتايپ ديگر صورت گيرد(Shift)ممكن است انحراف 

  التور بايوتايپ- 2

، يكي از ايستگاه هاي قرنطينه واقع در سيناي مصر است و اين بايوتايپ براي اولين بار در آن                         لتورا
قاوم  م B  پلي ميگزين است و در مقابل        هموليتيكاراي خاصيت   بايوتايپ التور، د  .  ايستگاه، شناسايي شده است    

لاوه بر اختلافات بيولوژيك و بيوشيميايي كه ويبريوي          ع  . را آگلوتينه مي كند    گلبول قرمز جوجه  ضمناً  .  مي باشد
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مل مثلاً عا .  ي اپيدميولوژيك مهمي هم بين آن ها موجود مي باشد       اعامل التور، با سويه هاي كلاسيك دارد تفاوت ه      
 ناشي از اين     نسبت موارد عفونت   است و به مدت بيشتري در محيط آب، زنده ميماند و ضمناً                  مقاوم ترالتور،  

و عفونت بدون علامت،    خفيف  ميكروارگانيسم به موارد بيماري حاصله بيشتر است و باعث موارد بيشتري از درجات              
 بدون علامت، در محيط، منتشر مي شود و همچنين          به وسيله بيماران و ناقلين     ري ت مدت طولاني مي شود و براي    

 . بشود در حالي كه اين حالت در انواع كلاسيك، نادر استناقلي نسبتا طولانيممكن است باعث ايجاد حالت 
. والات بسيار زيادي در مورد نحوه انتشار كلرا وجود داشته كه تا سال هاي اخير، بدون جواب بوده است                  س

 حتي در مناطق آندميك هم با دوره هاي آرامشي همراه است كه به مدت چند ماه، به طول                    مثلاً بيماري همه گير،  
مي انجامد و طي آن اثري از وجود ويبريو كلرا در آب، يا غذا نمي باشد و مخزن يا وسيله انتقال شناخته شده اي نيز                        

را در فواصل بين همه گيري ها حفظ       ضمناً اين كه آيا فقط ناقلين مزمن انساني، هستند كه باكتري             .  موجود نيست 
اينگونه سوالات، زماني بي پاسخ بود كه انسان را تنها         .  مي كنند و يا محيط نيز مي تواند نقش مخزن وبا را ايفا كند؟            

مخزن طبيعي ويبريو كلرا مي دانستند ولي چشم انداز فعلي در مورد چرخه زندگي ويبريو كلرا در آب و زندگي                         
 .ا نوعي جلبك و پلانكتون ها توانسته است جوابگوي برخي از اين سوالات باشدمسالمت آميز آن ب

صل شده و در    ت م زئوپلانكتون ها و   حلزون سخت پوست  ،  جلبكاين ارگانيسم ها در محيط آب به نوعي        
شرايط مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذايي مناسب، تكثير يافته و بدينوسيله به مدت چندين سال در                        

 و بدون نياز به روده انسان، به حيات خود ادامه مي دهند و از               )Free-living  (زندگي آزاد چنين محيطي در شرايط     
 استفاده  مي كنند و بنابراين علاوه بر مخازن انساني، داراي مخازن محيطي نيز                 مخزنچنين محيطي به عنوان      

غيير  ت )Dormant  (حالت نهفته ال متابوليك به يك     ولي در صورتي كه شرايط، نامساعد شود از حالت فع         .  مي باشند
 نمي باشند و در    قابل كشت وضعيت مي دهند، به طوري  كه در محيط كشت استاندارد و حتي محيط  هاي غني شده،               

عين حال قادر به ادامه حيات و تداوم بقا در شرايط سخت، مي باشند و تنها با بهره گيري از تكنيك                                   
اين تغيير  .  ا شناسايي نمود   ر ده از آنتي بادي هاي مونوكلونال مي توان ويبريوهاي نهفته         و استفا  ايمونوفلورسانس

حالت فعال به غيرفعال و به عبارت ديگر قابل كشت به غيرقابل كشت، در شرايط آزمايشگاهي و در انسان هاي                       
لرينه كردن آب نيز مقاومند و      داوطلب نيز به اثبات رسيده است و در مجموع؛ ويبريوكلراهاي تغييريافته، نسبت به ك             

 .آب و بروز همه گيري هاي كلرا داشته باشندط علاوه بر مخازن انساني مي توانند نقش بارزي در تداوم آلودگي محي
، ممكن است باعث تبديل يك سويه آنتي ژني به سويه ديگر بشود و مثلاً                 فونت ناشي از باكتريوفاژ   ع

اين تغييرات گاهي حالت ثابتي به خود مي گيرد و به حالت اوليه، باز نمي گردد                .  اوگاوا را به هيكوژيما تبديل نمايد     
مكن است بعد از تماس     م  اضمناً ويبريوه .  ولي گاهي موقتي بوده و ميكروارگانيسم، به حالت اوليه خود باز مي گردد            

كتريوفاژ، بار ديگر آن آنتي ژن     با باكتريوفاژ، يكي از آنتي ژن هاي خود را از دست بدهند و پس از عفونت مجدد با با                 
همچنين يكي از   .  ا از دست داده و مجدداً به دست آورند           ر A  را در بازه زماني ديگري بازيابند و مثلاً آنتي ژن          

اس با باكتريوفاژ، به يكي از بايوتايپ هاي التور، با تمامي ويژگي هاي آن            مسويه هاي كلاسيك، ممكن است در اثر ت      
 .بشود) موتانت(ا آنتي بيوتيك ها نيز ممكن است باعث ظهور سويه هاي تغييريافته تبديل شود و درمان ب

ين ها مثال هايي بود از تحولات يا موتاسيون هاي ويبريوها طي تجربيات آزمايشگاهي، ولي به نظر                     ا
ز رخ مي دهد   مي رسد موتاسيون هاي مشابهي مخصوصاً در اثر تماس ميكروارگانيسم ها با باكتريوفاژها در طبيعت ني             
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ز موتاسيون   ا )NAG  (ويبريوهاي غيرآگلوتينه كننده  و به همين دليل، بسياري از محققين را نظر بر اين است كه               
ويبريوهاي كلاسيك، حاصل شده اند و ممكن است تحت بعضي از شرايط محيطي، عكس اين واقعه نيز رخ بدهد                    

 .ه انواع كلاسيك، تبديل شوند بNAGو ويبريوهاي
كلرا در حالت عادي هيچ گونه اسپوري توليد نمي كند و لذا در مقابل مخاطرات محيطي، وسيله                   يبريو  و

، مقاومت چنداني نداشته گاهي در عرض چند ساعت حيات خود           خشك شدن دفاعي ندارد و مثلاً در مقابل گرما و         
 ها مي شود ولي در      دقيقه باعث كشتن آن     15 درجه سانتيگراد در عرض        55دماي  ضمناً  .  را از دست مي دهند    

ي موجود در مدفوع، در هواي گرم تا بيش از يك تا دو روز زنده نمي مانند                ارگانيسم ها  . ميمانند ده، زن برودت خشك 
ولي در آب و هواي سرد، شايد تا يك هفته نيز زنده بمانند و در دماي صفر درجه سانتيگراد تا چندين هفته به                            

 .بقاي خود ادامه مي دهند
 فاضلاب، تا بيش از يك ماه، مقاومت مي كنند و در آب استريل نيز تا يك ماه، زنده                   رالتور، د يبريوهاي  و

 ساعت، از بين مي روند و لذا اين ميكروارگانيسم ها را ندرتاً             24عرض   مي مانند ولي در آب هاي آلوده سطحي در        
 .يما باعث آلودگي چنين آبهايي بشوندمي توان از آب هاي سطحي جدا نمود، مگر اين كه بيماران مبتلا به كلرا دا

 ضمنا   .يزان املاح، دما و اسيديته آب، در ميزان بقاي اين ميكروارگانيسم ها در محيط آب موثر مي باشد                م
 5/2در عرض   %  1  فنول، مضمحل مي گردند و در اثر مجاورت با محلول           مواد شيميايي به آساني در اثر تماس با       

ياج ت، اح قت دقيقه و  15در حالي كه براي از بين بردن سالمونلا تيفي به             .   دهنددقيقه حيات خود را از دست مي       
پرمنگنات  يك در صد هزار، در عرض پنج دقيقه و             بيكلرايد جيوه  و   5000 يك در    لرايد بنزيل كونيوم  ك  .است

 . دقيقه، به حيات ويبريوها خاتمه مي دهد15ليتر در عرض /  گرم 2/0 پتاسيم
ر، نسبت به سويه هاي كلاسيك، در خارج بدن انسان از بقاي بيشتري برخوردار است                رچه بايوتايپ التو  گ

و غير از شرايطي نظير محيط آب سرد قليايي موجود در              ولي دوام آن به اندازه ساير پاتوژن هاي روده اي، نمي باشد        
كمتر از پنج روز است و در مواد         ويبريو كلرا در خارج بدن انسان، معمولاً         طول عمر سايه و عاري از ساير باكتري ها       

 . روز مي رسد10-14غذايي، از اين هم كمتر، مي باشد و به ندرت به 

 اتوژنز و پاتولوژي كلراپ
اين ارگانيسم ها همراه با آب يا غذاي آلوده،         .   عملا به هيچيك از نسوج بدن، نفوذ نمي كند          ويبريو كلرا 

 رسيده و شروع به      روده باريك  بتوانند عبور كنند به        معده محيط اسيدي وارد بدن مي شوند و در صورتي كه از           
 ترتيب كه وقتي    ينبه ا .  و با خاصيت تحرك، كموتاكسي و توليد توكسين، بيماري زا واقع مي گردند           تكثير مي نمايند 

 صفرايي  ز قليايي مملو ا    ترشح مايعات  شدند روده، شروع به       كلونيزه، رسيده و     لايه مخاطي روده  ويبريوها به   
كه براي رشد آن بسيار مناسب و مطلوب است و بنابراين تمامي علائم و نشانه ها و اختلالات متابوليكي                     مي نمايد

 .كه طي كلرا عارض مي شوند ناشي از دفع مقادير زيادي از مايعات و الكتروليت هاي بدن از طريق روده ها است
 است به طوري كه غلظت       ايزوتونيكتقريباً  ر بالغين مبتلا به اين بيماري، مدفوع، نسبت به پلاسما              د

 برابر  3-5سديم و كلر آن مختصري كمتر از خون و بيكربنات مدفوع، حدود دو برابر سرم و پتاسيم آن در حدود                        
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 مبتلا به كلرا در مقايسه با مدفوع بالغين مبتلا به اين بيماري حاوي پتاسيم                 دفوع كودكان م  .پتاسيم سرم مي باشد  
اليت دي ساكاريدازهاي ژژونوم، تا حدودي مختل        عضمناً گرچه ف  .   كلر و بيكربنات كمتري است      بيشتر و سديم و   

 .، معمولاً تغييري نمي كندجذب گلوكزمي باشد ولي 
 يا كاهش پروتئين هاي پلاسما عارض نمي شود ولي علاوه          آسيب يا التهاب سلولي   ر مبتلايان به كلرا     د

خاط روده بر ميزان ترشحات كبد، پانكراس و پروستاگلاندين ها و ساير               بر تراوش مايعات و الكتروليت ها از م        
دست نخورده اي است كه    م   باريك، نشان دهنده اپيتليو    بيوپسي روده و    هورمون هاي روده اي نيز افزوده مي گردد    

، در اثر ترشحات مخاطي، در آن مشاهده مي گردد و ادم                تخريب سلّول هاي گابلت  پاسخ سلولي مختصر و       
نابراين ب  . روده، جلب توجه، مي نمايد    يتصري در لامينا پروپريا و اتساع متوسط مويرگ ها و لنفاتيك ها در پرزها            مخ

افزايش دفع الكتروليت ها از طريق مدفوع، در حالي صورت مي گيرد كه آسيب مرفولوژيكي در مخاط روده وجود                    
ئيني است كه بوسيله تمامي سويه هاي بيماري زاي          ناشي از نوعي آنتروتوكسين پروت       بيماري زايي كلرا ندارد و   

 .ويبريو كلرا توليد مي گردد
) A  ( فعاليتي و)  B  ( دالتون است و از دو جزء اتصالي        84000وكسين مورد بحث، داراي وزن مولكولي        ت

 دالتوني تشكيل شده است و در تماس با سلّول هاي          11500ز پنج ساب يونيت مساوي       ا Bجزء  .  شكيل شده است  ت
لولي متصل   س وجود در ديواره   م GM1  اپيتليال روده باريك، هريك از اين ساب يونيت ها به يك مونوسيالوگليكوزيد          

 .ه خود از دو بخش نامساوي، تشكيل شده است از غشاء سلّول اپيتليال، عبور مي كند كA جزءمي شود و سپس 
وسيله روند كاتاليتيك، تحريك    يبوزيل ترانسفراز است و خود ب       ر ADP  اراي فعاليت  د A1  اب يونيت س

ه نوعي پروتئين تنظيم كننده فعاليت مداوم آدنيلات سيكلاز           ك GTP  ه ب NAD  ز ا ADP  ترانسفر ريبوز .  مي گردد
رار گيرد باعث فعاليت مداوم آدنيلات          ق ADP  ستخوش ريبوزيلاسيون  د GTP  وقتي.  است صورت مي گيرد   

سلولي افزايش مي يابد و باعث ترشح مواد ايزوتونيك در           اخل   د AMP  سيكليكسيكلاز، مي گردد و در نتيجه،       
 .فضاي روده باريك مي شود

 موجب تحريك تراوش فعال كلر به داخل روده باريك              و ClNa  جذبع  نا م AMP  فزايش سيكليك ا
 و همچنين مانع    ترشح كلريد اعث اعمال اثر مستقيم بر سلّول هاي كريپتيك و           ب AMP  ضمناً سيكليك .  مي گردد
امل ترشح مايعات    ش AMP  ريد سديم بوسيله سلّول هاي ويلوس، مي گردد تاثير نهايي افزايش سيكليك           جذب كل 

ايزوتونيك بوسيله تمامي سگمان هاي روده باريك به ميزاني بيش از ظرفيت جذبي كولون مي باشد و لذا اسهال                     
ه نظر  ب.   كولون، جذب مي گردد   مبتلايان به وبا شامل مواد مترشحه روده باريك، منهاي موادي است كه بوسيله               

واد،  م  به جذب   عمدتاً Villus tip  ، سلوّل هاي كريپتيك باشند و سلّول هاي      منبع اصلي ترشحات روده   مي رسد  
 .اشتغال دارند
، بيشترين نقش را در ترشح مواد اسهالي دارد و حال آنكه ناحيه كولون داراي كمترين                    اثني عشر  احيهن

موجود در اسهال مبتلايان به كلرا كه نماي آب برنج به اسهال مي دهد حاكي از                  قطعات موكوس   .  نقش مي باشد 
 .ترشحات مخاطي سلّول هاي گابلت، تحت تاثير توكسين كلرا مي باشد

 بوده اند كه ممكن است       ترشحات اسيدي معده  بق بعضي از گزارش ها اين بيماران دچار كاهش             ط
كننده اي براي ايجاد كلرا بوده و يا اين كه خود ويبريو كلرا بر تنظيم               ارتباطي به اين بيماري نداشته و عامل مساعد       
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 .!ترشح اسيد معده، تاثير گذاشته باشد
كسيني است كه شباهت زيادي به توكسين كلرا دارد و اين شباهت هم در              و، قادر به توليد ت    شريشياكوليا

ه به وسيله سرم اوگاوا و اينابا آگلوتينه،          ضمناً ساير ويبريوهايي ك   .  ساختمان و هم در عمل آن مشاهده مي شود         
عضي از ارگانيسم هاي گرم منفي ديگر نظير        ب  .نمي شوند نيز باعث توليد آنتروتوكسين مشابه ويبريو كلرا مي گردند         

 كه گاهي باعث ايجاد اسهال عفوني مي گردند نيز آنتروتوكسين هايي مي سازند كه            آئروموناس و   سالمونلا،  كلبسيلا
  .كانيسم عمل و ساختمان، شبيه توكسين كلرا استاز نظر م

 يمونولوژي كلراا

ساسيت افراد مختلف، در مقابل ابتلاء به كلرا يكسان نمي باشد و در عمل، تمامي افرادي كه با ويبريو                     ح
يكسان يدا مي كنند به اين بيماري مبتلا نمي شوند و در بين مبتلايان نيز شدت علائم باليني بيماري،                    پ كلرا تماس 

نيست و حتي عده كثيري از آن ها فاقد علائم باليني هستند و فقط در تعداد كمي از آنان بيماري، از شدت زيادي                         
 .برخوردار است و ممكن است به مرگ بيماران، منجر شود

 در فردي كه قبلاً مبتلا شده است نيز ممكن است صورت گيرد ولي مقاومت اين افراد، در                     ابتلاء مجدد 
ضمناً مدت تداوم ايمني،     .  بيش از آن هايي است كه قبلاً هيچ گونه تماسي با ميكروارگانيسم، نداشته اند             مجموع  

 .مشخص نيست و حتي وجود مقادير زياد آنتي بادي در سرم، باعث ايجاد مصونيت كامل، نمي گردد

  قش ايمني سيستميكن

 جاري، عليه چندين آنتي ژن و ازجمله          س از ابتلاء به عفونت ناشي از ويبريو كلرا آنتي بادي هاي              پ
 را در سرم    آنتي بادي هاي آگلوتينه كننده  مثلاً  .   را مي توان در خون محيطي، يافت نمود         آنتي بادي ضد توكسين  

ا به طرق   ر)  O  (دوره نقاهت كلرا يافته اند و در حال حاضر، آنتي بادي هاي ضد آنتي ژن هاي سوماتيك اختصاصي               
ش آگلوتيناسيون مستقيم، هموآگلوتيناسيون گلبول قرمز جوجه، تست ويبريوسيدال وابسته           مختلف و ازجمله به رو    

لاوه بر واكنش هاي اختصاصي تر بين     ع  .به كمپلمان و ساير آزمون هاي فيكس كننده كمپلمان، مي توان يافت نمود           
به كلرا در بدن، توليد مي شوند و       يز پس از ابتلاء      ن )H  (آنتي كرهاي ضد آنتي ژن فلاژله اي    آنتي بادي،    و O  آنتي ژن

لازم به ذكر است كه     .  از آنجا كه با بسياري از ارگانيسم هاي روده اي، تشابه دارند فاقد ارزش تشخيصي مي باشند               
 .تمامي آنتي بادي هاي ذكر شده، در پاسخ به واكسيناسيون كلرا نيز توليد ميشوند

از شروع علائم باليني كلرا به حداكثر ميزان سرمي          روز پس    8-10 هاي ويبريوسيدال در عرض     آنتي بادي
پاسخ ويبريوسيدال با مقاومت در مقابل بيماري،          .   ماه، كاهش مي يابند    2-7خود مي رسند و سپس در عرض          

ه عنوان شاخص آنتي بادي هاي      ب O  ضمناً عيار آنتي ژن هاي  .  مطابقت دارد ولي ركن اصلي مصونيت، نمي باشد        
 .مي روندويبريوسيدال، به كار 

ررسي ايمني ناشي از آنتي توكسين، امكان پذير شده و           ب به دست آوردن توكسين كلرا و تصفيه آن            اب
مشخص گرديده است كه پس از ابتلاء به كلرا آنتي بادي هاي ضد توكسين، در خون يافت مي شود و گرچه در                        
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 به نظر نمي رسد ميزان آن به اندازه          مقابل توكسين هاي موجود در جريان خون نيز مصونيتي ايجاد مي شود ولي            
  مصونيت بعد از تزريق توكسين يا توكسوئيد با انتقال سرم هيپرايمون در              ومصونيت ناشي از بيماري طبيعي باشد        

حيوانات آزمايشگاهي، به اثبات رسيده است ولي ارتباطي بين ميزان آنتي بادي هاي ضد توكسين كلرا و ميزان بروز                  
ست ولي   ا IgM   كلرا پاسخ اوليه نسبت به آنتي ژن سوماتيك، شامل        هس از ابتلاء ب   پ  .نشده است اين بيماري، يافت    

 و در مجموع، هر دو نوع         مي گردد IgG  تماس هاي بعدي با ويبريو كلرا يا دريافت واكسن تزريقي، باعث توليد             
 . روز به اوج مي رسد و سپس كاهش مي يابد7-14پاسخ، در عرض 

رتباط بين ميزان بروز بيماري و آنتي بادي هاي ويبريوسيدال در يك منطقه آندميك،             ليرغم يافت شدن ا   ع
  IgGنقش آنتي بادي هاي موجود در خون در جلوگيري از بروز كلرا روشن نمي باشد و مشخص شده است كه تنها                     

ه عيار آن در حد خيلي      ز اپي تليوم روده، عبور كرده و به مجراي روده، مي رسد و فقط زماني موثر واقع مي شود ك                   ا
ا در مجراي روده، يافته  و مشاهده نموده اند كه           ر IgG   هم  و IgM  مهدر بعضي از پژوهش ها       البته.  بالايي باشد 

 .اين آنتي بادي ها عليه آنتي ژن هاي كلرا فعال مي باشند
اپيدميولوژيك بعد   كلّي به نظر مي رسد تنها اهميت آنتي بادي هاي موجود در خون، در بررسي هاي               به طور 

از ابتلاء به كلرا يا پس از ايمنسازي با واكسن كلرا باشد مگر اين كه عيار اين آنتي بادي ها در حد بالايي قرار داشته                        
شدت بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن         با وجود اين     .باشد كه در اين صورت نقش محافظتي نيز خواهند داشت          

 . بيشتر از ساير افراد جامعه استHIV/AIDSجمله در مبتلايان به در افراد مبتلا به ضعف ايمني و از

  قش ايمني موضعين

 در مقابل آن     شاخص اصلي مصونيت  ز آنجا كه كلرا نوعي عفونت موضعي است ايمني موضعي،                ا
ان بروز  ز به سرعت از مي     سنابتلاء مكرر به كلرا نادر است و در مناطق آندميك، با افزايش                .  محسوب مي شود 

از طرفي در   .  اري، كاسته مي شود و لذا شكي وجود ندارد كه ايمني بسيار موثري عليه كلرا حاصل مي گردد                    بيم
مطالعات تجربي، مشاهده نموده اند كه افرادي كه قبلاً مبتلا به كلرا شده اند عليرغم پايين بودن سطح آنتي كرهاي                   

يهي است كه چنين مصونيتي      بدخوردار بوده اند و     سرمي، در مقابل ورود بعدي كلرا از مقاومت نسبتا بالايي بر              
لنفوسيت هاي  در مجراي روده، مي باشد و مكانيسم بروز آن بدين ترتيب است كه ابتدا                 ايمني موضعي مربوط به   
ا آنتي ژن، تماس مي يابند و از طريق لنفاتيك ها به جريان خون، رسيده در محل نامعلومي                     ب Peyer  پلاك هاي

 احتمالاً ساير نسوج بدن باز مي گردند و در مناطقي كه آنتي ژن، وجود               و سب كرده مجدداً به روده    قابليت لازم را ك   
 مي پردازند و اين آنتي بادي در سطح روده، نقش مهمي را در              رشحي ت IgA  گيري مي كنند و به توليد     دارد موضع 

 .گردد بريو كلراها ميمقابل بروز بيماري باليني، ايفا كرده حداقل، باعث محدود كردن تعداد وي

  (Occurrence) وقوع بيماري و ـ اپيدميولوژي توصيفيب

   دوره نهفتگي ـ1

 . روز است2-3 روز و به طور  متوسط، 5 ساعت تا 2وره كمون بيماري، حدود د
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   سير طبيعي ـ2

يا با    بدون علامت  روزه، اكثر موارد كلرا به صورت         5 ساعته تا    2پس از پشت سر گذاشتن دوره كمون         
به طوري كه در رابطه با بايوتايپ التور، به ازاي هر يك مورد باليني بيست               .  علائم باليني مختصري تظاهر مي نمايد    

 بيماري، شامل افزايش حركات دودي روده است كه           اولين علائم .  تا يكصد مورد بدون علامت، حادث مي گردد       
ي نمايد و سپس مدفوع شلي كه نماي مشخص سوپ          بيمار، به صورت احساس پري و سروصدا در شكم، بيان م            

 به خود مي گيرد و     سوپ برنجي  مي گردد و بعد از چند بار دفع مدفوع آبكي، مواد دفعي، نماي               ربرنجي ندارد ظاه  
مي كند و از آنجا كه تمامي علائم بيماري، تقريباً ناشي از دفع آب و الكتروليت ها است و شدت                        بوي ماهي پيدا  

 . دمي باشيزان دفع اين مواد بستگي دارد سير طبيعي بيماري نيز با شدت دزهيدراتاسيون در ارتباط علائم، به م
 موارد شديد كلرا   در عرض يك هفته خودبخود بهبود مي يابد و حال آنكه طي                 موارد خفيف بيماري  

هيدراتاسيون بيش   ساعت ممكن است به دز     4-6ميزان دفع مايعات به يك ليتر در ساعت نيز مي رسد و در عرض               
ع مايعات و    ري درصد وزن بدن و شوك هيپوولميك و كلاپس، بيانجامد و در صورت عدم جبران س                        10از  

اغلب موارد مرگ، در عرض بيش      .  الكتروليت ها به عوارض كليوي، قلبي، تنفسي و اسيدوز و مرگ بيمار، منجر شود            
 . ساعت حادث مي شود18از 

 وزن بدن برسد بيمار دچار       درصد 2-3ا وقتي شدت دزهيدراتاسيون، به       كلّي در سير طبيعي كلر     به طور   
تشنگي شديدي مي شود و گرچه احتمالاً دچار استفراغ نيز مي باشد ولي در صورتي كه از مايعات حاوي گلوكز و                       

 مراجعه  ينالبته بيماران، معمولاً زما    .  سالين، استفاده شود به تعادل مايعات و الكتروليت هاي او كمك مي گردد              
 .مي كنند كه اين مرحله را پشت سر گذاشته و شدت دزهيدراتاسيون آن ها بيشتر شده باشد

، كاهش  )الاستيسيته( بدن برسد قابليت ارتجاع پوست         ن وز  درصد 5قتي شدت دزهيدراتاسيون، به      و
 رسد و از حجم ادرار او      مي يابد، نبض سريع تر شده و به آساني لمس نمي شود و بيمار، ضعيف و افسرده به نظر مي                  

برسد خطر بروز شوك هيپوولميك وجود دارد و در           درصد   10ماني كه شدت دزهيدراتاسيون، به      ز  .كاسته مي شود 
اين حالت بيمار، شديداً ناراحت به نظر مي رسد، ضربان قلب او سريع و نبض راديال او غيرقابل لمس مي باشد و                        

در اين مرحله بدن بيمار و مخصوصاً دست و پاي او سرد است و               .   گيري است خون نيز پايين و غيرقابل اندازه       فشار
ضمناً دهان بيمار، خشك و چشمان      .   دست، چروكيده و نوك انگشتان، زبان و لب ها كبود مي باشد           انپوست انگشت 

و گاهي درد    تشنگي بسيار شديد و دردهاي كرامپي اندام ها          زفروغ و صداي او نيز دچار گرفتگي مي شود و ا           او بي 
 زيرا مقادير زيادي بيكربنات، از طريق مدفوع،        .عضلات شكم، شكايت مي نمايد و تنفس او سريع و عميق مي شود           

، تغييري نمي كند و    هوشياري بيمار بازده ادراري نيز به صفر مي رسد ولي        .  دفع شده و باعث ايجاد اسيدوز، مي گردد      
 احتياج دارد كه بايستي به سرعت و از طريق داخل وريدي، دريافت                ير زيادي مايع،  ادبيمار، در اين مرحله به مق      

اين بيماري،  .  نمايد زيرا در غيراينصورت به علّت شوك هيپوولميك، اسيدوز متابوليك و اورمي، تلف خواهد شد                  
 50   نمي شود و ميزان مرگ ناشي از آن در دوراني كه استفاده از سرم و الكتروليت ها ممكن نبود بالغ بر                        مزمن

وقوع مصونيت نسبي   . درصد مي باشد  1رصد، ذكر شده است ولي در شرايط مناسب درماني، اين ميزان كمتر از                 د
پس از ابتلائات مكرر، بويژه در مناطق آندميك بيماري به اثبات رسيده است ولي ايمني متقاطعي بين ابتلاء به                       
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كه ابتلاء به هريك از آن ها يا باعث ايمني در           به گونه اي   .   وجود ندارد  O139 و   O1عفونت ناشي از ويبريوهاي     
 .مقابل ديگري نمي شود و يا ايمني اندكي را به بار مي آورد

   انتشار جغرافيايي ـ3

  وضعيت جهاني، منطقه اي بيماريـالف 

يماري كلرا طي پاندمي قرن نوزدهم، بارها از هندوستان به بسياري از نقاط دنيا منتشر شده ولي در نيمه                    ب
.  در كشور مصر، رخ داده است      1947ل قرن بيستم، عمدتاً به آسيا محدود بوده و فقط همه گيري شديدي در سال               او

جزيره ايبري، منتشر شده    ه   از اندونزي به اغلب كشورهاي آسيايي، اروپاي شرقي، آفريقا و شب           1961سپس در سال    
ان هزاره دوم ميلادي و طي سال هاي آغازين هزاره          به ايتاليا نيز دست يافته است و همچنان تا پاي          1973و در سال    

 1390( ميلادي   2011 ادامه داده است و طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال                  سوم به يورش خود    
 مورد مرگ، در مناطق مختلف جهان گزارش شده است و نسبت به سال              7816 مورد آن با     589854تعداد  )  شمسي

البته اين افزايش ناشي از وقوع طغيان بيماري        .  افزايش يافته است  %  130دود   ح 2000و نسبت به سال     %  43قبل  
 مي باشد كه بار ديگر همچون بازپديدي دو دهه قبل از آن در قاره آمريكا بيشترين موارد                  2011در هائيتي در سال     

 .را به آن قاره اختصاص داده است
، نسبت به سال هاي قبل از      2015 تا   2012اي   نيز ملاحظه مي گردد؛ طي سال ه     1همانگونه كه در نمودار     

 . نسبت به سال قبل كاهش يافته است% 47 حدود 2013ميزان موارد، كاسته شده است و در سال 
  

 1989-2017 ـ موارد كلراي گزارش شده به سازمان جهاني بهداشت طي سالهاي 1نمودار 
 

  مورد 21000-143000 ميليون مورد با     3/1-4د  البته بار تخميني سالانه بيماري در سطح جهان در حدو          

 تعداد موارد

 ان كشندگي كلراميز



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح                               / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1629
 

 
 

 نيز مشاهده مي گردد سهم بسيار ناچيزي از كل موارد تخميني، گزارش            1مرگ مي باشد ولي همانطور كه در نمودار        
 .مي شود
  ـ برخي از ويژگي هاي پاندمي هاي كلرا1جدول 

 ترتيب سال وقوع توضيحات
 اولين 1817  و چين، منتشر شده استاز بنگال آغاز شده و سپس به هند، اندونزي

از روسيه شروع شده و سپس به اروپا منتشر گرديده و نهايتا به آمريكاي شمالي 
 رسيده است

 دومين 1830

 سومين 1852-59 عمدتا در روسيه حادث شده و يك ميليون مورد مرگ به بار آورده است

 چهارمين 1870اواخر دهه  عمدتا در اروپا و آفريقا گسترش يافته است

در اروپا دويست و پنجاه هزار مورد مرگ به بار آورده و در آمريكاي شمالي 
 حدود پنجاه هزار نفر را به كام مرگ برده است

 پنجمين 96-1881

 ششمين 1899-1923 عمدتا در روسيه حادث شده و حدود نيم ميليون نفر را به هلاكت رسانده است

 هفتمين  تا كنون1961 فيليپين منتشر گرديده استاز اندونزي آغاز شده و سپس در 

O139 هشتمين؟ 1992 )هنوز به عنوان پاندمي، تاييد نشده است( از بنگال آغاز شده است 
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آسيا آفريقا آمريكا اقيانوسيه اروپا

 ) شمسي1396 (2017در سال  WHO  وارد گزارش شده كلرا از نقاط مختلف جهان بهم ـ 2نمودار 
 

 شمسي؛ به علت جنگ،     1396 است كه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در مرداد ماه            لازم به تاكيد   

 1227391: كل موارد
 5654: موارد مرگ

%5/0: ميزان كشندگي
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قحطي و آسيب جدي زيرساخت هاي بهداشتي و عدم دسترسي به آب آشاميدني سالم، طي سه ماه گذشته حدود                     
دامه دارد   رخ داده است و اين فاجعه، همچنان ا        يمن مورد مرگ ناشي از آن در كشور         1900 مورد كلرا و     400000

 نفر از كودكان آن كشور نيز مزيد بر علّت            385000و معضلات بهداشتي ديگري نظير سوء تغذيه شديد در بين             
 .شده است

 فتمين جهانگيري كلراه

لرا همواره در طول تاريخ، در ناحيه دلتاي گنَگ، حالت آندميك، داشته موجب اپيدمي هاي سالانه در                    ك
 موجب بروز شش پاندمي، در نقاط مختلف جهان         1923 تا   1817ست و از سال     غرب بنگال و بنگلادش مي شده ا     

 به بسياري از مناطق جنوبي      1977ي آغاز و در سال      ز در اندون  1961هفتمين پاندمي آن در سال      )  1جدول  (گرديده  
 موجب  1988ل  و جنوب شرقي آسيا، خاورميانه، آفريقا جنوب اروپا و ناحيه غرب اقيانوس آرام، انتشار يافته تا سا                   

 به آمريكاي مركزي و جنوبي رسيده و يكي از بزرگترين                 1991 كشور جهان گرديده، در سال          94آلودگي  
 مورد كلرا در جهان، ثبت شده است و          1713057 حدود   1989 تا   1961ز سال   ا  .همه گيري ها را به بار آورده است     

 .ندمي، به حساب مي آيدترين پا هفتمين پاندمي بيماري كه هنوز در جريان است طولاني
 اتفاق افتاد اولين اپيدمي مهم و چشمگير اين بيماري در             "پرو" در   1991ي كلرا كه در سال       همه گير

 مورد بيماري و    533000ه كوتاهي بيش از     لآمريكاي جنوبي در قرن بيستم محسوب مي شود، به طوري كه به فاص           
زارش شده و    گ WHO   مورد كلرا به   595000 بالغ بر   در آن سال   . مورد مرگ ناشي از آن گزارش گرديد         4700

بيشترين موارد بيماري مربوط به قاره آمريكا بوده به طوري كه اين قاره از منطقه آسيا و آفريقا نيز پيشي گرفته                         
  .است

 ميلادي ناگهان بر تعداد موارد گزارش شده از مناطق مختلف جهان افزوده شده و با رقم                   2006در سال   
 2008در سال   ).  1نمودار  ( شباهت پيدا كرده است      1990د به تعداد موارد گزارش شده در اواخر دهه            مور 236896

 درصد را   7/2 مورد مرگ و ميزان كشندگي        5143 مورد كلرا با      190130ميلادي سازمان جهاني بهداشت تعداد       
افزايش يافته  %  27گ در حدود     درصد و ميزان مر    6/7ثبت نموده است و لذا ميزان موارد، نسبت به سال قبل حدود             

 درصد آن در قاره آفريقا و كمتر از         32 درصد موارد بيماري در قاره آمريكا،        61 ميلادي حدود    2011در سال   .  است
 درصد باقيمانده در ساير نقاط جهان رخ داده است و همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد نسبت به سال قبل افزايش                        7

 به نحو چشمگيري از ميزان موارد، كاسته شده است و             2013 و   2012ي سال هاي   ت ولي خوشبختانه ط   يافته اس 
 مورد مرگ ناشي از آن كاهش يافته ولي بار ديگر در سال             2231 مورد بيماري و     190549 به   2014نهايتا در سال    

ده است و    مورد مرگ ناشي از آن گزارش ش       5654 مورد بيماري با     1227391 رو به افزايش گذاشته و تعداد        2017
% 84اين افزايش به علت وقوع همه گيري وسيع بيماري در كشور يمن، بوده است به گونه اي كه در آن سال،                         

موارد مرگ ناشي از آن در يمن،  حادث گرديده است و در عين حال، هنوز با تعداد موارد                      %  41موارد بيماري و    
ارد مشكوك، محتمل و قطعي، تعدادي از موارد كلرا          زيرا به علت عدم تعريف صحيح مو      .  واقعي فاصله زيادي دارد   

اسهال آبكي  موارد ديگري از اينگونه اسهال ها با فراواني بيش از پانصدهزار مورد در سال، تحت عنوان                  همراه با   
 گزارش مي شود و تا زماني كه اين تعاريف در نظام مراقبتي كشورهاي مختلف نهادينه نشود و به درستي به                       حاد
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 . با گزارش هاي غيرواقعي، مواجه خواهيم بودكار نرود

 شتمين پاندمي كلراه

 در هندوستان باعث ايجاد همه گيري       1992 كه براي اولين بار در سال         O139ويبريو كلراي سروتايپ    
 كشور آسيايي، يافت شد و احتمالا بسياري از موارد ديگري كه طي آن سال از                 7 در   1993وسيعي گرديد در سال     

ر گآغاززارش شده است از همين سروتايپ بوده است و لذا در ابتدا تصور مي شد اين سروتايپ،                    گ WHO  آسيا به 
 متوقف شده و موارد گزارش شده، محدود         1995 كلرا باشد ولي روند رو به پيشرفت آن در سال             هشتمين پاندمي 

، يافت گرديده ولي در قاره هاي       نيز مواردي در چين و فيليپين       2014به برخي از كشورهاي آسيايي بوده، در سال          
ديگر يافت نشده و در شرايط فعلي به عنوان آغازگر پاندمي هشتم، مطرح نمي باشد مگر اين كه در قاره هاي ديگر                     

  .نيز منتشر شود
واهد موجود، حاكي از آن است كه اختلاف اپيدميولوژيك يا پاتوژنيك مهمي بين ويبريو كلراي                       ش
ندارد ولي با اين وجود با توجه به عدم مصونيت قبلي، نسبت به اين سروتايپ نوپديد                جود   و O1   و O139  سروتايپ

، بيشتر مي باشد و قابل ذكر است كه         بالغيندر مناطق آندميك، برخلاف انتظار قبلي، ميزان موارد بيماري در بين             
 .است اين سروتايپ در مقابل كوتريموكسازول و فورازوليدون نيز به اثبات رسيده مقاومت

 

 1992-98 ـ ويبريوهاي جدا شده از بيماران بستري در كلكته هندوستان، سال 3نمودار 
 

 )1992سال (  O139نوپديدي ويبريو كلراي 

حادث بنگلادش    هندوستان و در    شبيه به كلرا    ياسهال بيماري   زهمه گيري ناشي ا    1992سال    اواخر در
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. مي باشد  O139   به نام ويبريو   كلرا  ويبريو   سرمي جديد  روه هاييكي از گ    گرديد و مشخص شد كه عامل سببي آن       
 و)  LPS  (يليپوپلي ساكاريد ولي ساختمان   است    O1و  ي آنتروتوكسين ويبر  شبيهكاملاً    آنتروتوكسين اين ويبريو  

  اپيدميولوژيك موارد   ويژگي هاي باليني و ضمناً مشخص شده كه چهره       .  متفاوت مي باشد  آن ها   آنتي ژن كپسولي 
 .گرديده استگزارش  تلقي و به عنوان بيماري وبابه گونه اي كه  كلرا بوده بيماري شبيه بهكاملاً  حاصله ماريبي

 باعث همه گيري وسيعي از بيماري وبا مخصوصاً در بين            1992 در سال    O139نوپديدي ويبريو كلراي    
رديد ولي ديري نپاييد كه سويه هاي       گ O1بالغين ساكن هندوستان و بنگلادش شد و موقتا جايگزين ويبريو كلراي            

O1             شايان ذكر است كه تا قبل از پيدايش ويبريو         ).  3نمودار  ( بار ديگر در اين مناطق، سويه غالب را تشكيل دادند
 تنها عامل سببي كلراي بومي و همه گير، به حساب مي آمد تا اين كه نوپديدي                  O1 گروه سرمي    O139كلراي  

 بود  O1 چرا كه اولين ويبريو كلراي غير       .داشتي را در سطح جهان به خود جلب كرد         سويه جديد، توجه محافل به    
يادآور مي شود كه همه گيري به سرعت از بنگلادش و هندوستان به نقاط              .  كه باعث همه گيري وسيعي شده بود      

وارد وارده آن در    ديگري نظير پاكستان، نپال، چين، تايلند، قزاقستان، افغانستان و مالزي گسترش يافته و حتي م                 
 .انگلستان و آمريكا نيز به اثبات رسيد كه مي توانست حاكي از آغاز هشتمين جهانگيري كلرا باشد

 

 

 

 

 

 

A = آمپي سيلين  ; C = كلرامفنيكل  ; Cf = سيپروفلوكساسين  ; Co = كوتريموكسازول   

G = جنتامايسين  ; N = نئومايسين  ; Na = ناليديكسيك اسيد  ; Nx   = نورفلوكساسين

S = استرپتومايسين  ; T = تتراسيكلين   ; Fz = فورازوليدون   

  از آغاز نوپديدي به بعدO139 ـ روند مقاومت دارويي ويبريو 4نمودار 
 

اين بيماري نه تنها از نظر باليني تفاوتي با كلراي شناخته شده موجود نداشت بلكه عامل سببي آن نيز از                     
 آگلوتينه  O1 بود ولي با آنتي سرم       O1يوشيميايي، شبيه به ويبريوهاي     نظر ويژگي هاي تكثير در محيط كشت و ب        

آنتي بيوتيك هاي مورد استفاده
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 خاصيت توكسين زايي آن مورد بررسي قرار گرفت و وجود توكسين             PCRضمناً با بهره گيري از فنĤوري      .  نمي شد
 138كلرايي در آن به اثبات رسيد اما در عين حال مشخص شد كه ارگانيسم مورد بحث، متعلق به هيچيك از                          

و لذا به ويبريو    )  4نمودار  ( آن نيز متفاوت است       الگوي مقاومت دارويي   نمي باشد و    Oروه سرمي شناخته شده      گ
 نامگذاري گرديد و امروزه شاهد اين واقعيت هستيم كه از تمامي گروه هاي سرمي متعلق به آنتي ژن                  O139كلراي  

O ويبريو كلرا فقط گروه هاي سرمي O1 و O139ه گيري وبا مي باشند قادر به ايجاد هم. 
 ويبريو هاي  O1شايان ذكر است كه مطالعات اوليه نشان داده كه سويه جديد ارتباط نزديكي با سويه هاي                

التور كه عامل سببي هفتمين جهانگيري هستند، دارد و اين فرضيـه، قوت گرفته كه ممكن است در اثر تغييرات                      
تا اين كه بررسي هاي اپيدميولوژي مولكولي،       .  يدار گرديده باشد   ايجاد شده است پد    O1ژنتيكي كه در سويه هاي     

 داراي  O1 برخلاف سويه هاي      O139اين فرضيه را اثبات كرد و بررسي هاي بعدي نشان داد كه سويه هاي                
 . مي باشند(LPS) و به تبع آن واجد آنتي ژن كپسولي و ليپوپلي ساكاريد باكتريال كپسول

وپديدي خود نسبت به تتراسيكلين، سيپروفلوكساسين و چند آنتي بيوتيك ديگر            اين ارگانيسم ها در آغاز ن    
حساس و نسبت به كوتريموكسازول، مقاوم بودند و هرچند طي سال هاي بعد، حساسيت آن ها نسبت به تتراسيكلين                 

وكسازول و  و سيپروفلوكساسين تا حدود زيادي به قوت خود باقي ماند ولي پاسخ آن ها به آمپي سيلين، كوتريم                    
 .كلرامفنيكل، تغيير يافت

 مواردي از    2014 ارگانيسم هاي غالب را تشكيل مي دهند و در سال               O1در حال حاضر سويه هاي       
يادآور مي شود كه راه هاي    .   نيز از چين و فيليپين به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است               O139سويه هاي  

 يكسان بوده و مخاطرات آن ها براي كاركنان حرفه هاي          O139 و   O1يوهاي  انتقال و ميزان حملات ثانويه ناشي از ويبر       
پزشكي نيز نظير يكديگر مي باشد و با رعايت موازين بهداشتي مرتبط با قطع زنجيره انتقال مدفوعي ـ دهاني و بويژه با                      

 .شستشوي دست ها از انتقال آن ها جلوگيري خواهد شد
 

  در ايران ـ برخي از موارد اوج بيماري2جدول 
 

 ر با 10 حداقل   1384 تا   1344ين بيماري از اپيدمي سال      ا
 . ملاحظه مي گردد2به اوج رسيده كه در جدول 
 72 جهاني بهداشت فقط      سازمان 2008در گزارش سال    

 . مورد مربوط به كشور ايران مي باشد
 
  
 

   وضعيت بيماري در ايرانـب 

 به وقوع پيوسته و از آن پس بيماري، در كشور           1344ولين اپيدمي ثبت شده وباي التور در ايران، در سال           ا
ون هاي پراكنده و هر چند گاه      ما حالت بومي به خود گرفت و همه ساله، مواردي از آن به صورت تك گير، در كان                  

 سال موارد سال موارد
6107 1360 19663 1349 
1888 1364 2966 1354 
2485 1367 2100 1355 
5220 1368 10836 1356 
1133 1384 1856 1358 
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  .يك بار به صورت همه گيري هاي كوچك و بزرگ بروز مي كند
 

  به سازمان جهاني بهداشت1378-1396وارد گزارش شده كلرا در ايران طي سال هاي م ـ 3جدول 
يماري، همه ساله در بسياري از استان هاي         ب

به طوري  .  كشور، به صورت تك گير گزارش مي شود       
دي و تك گير،   كه در بعضي از مناطق، به صورت مور         

حادث مي شود و در بعضي از مناطق ديگر همه گيري            
منشاء تمامي اينها آلودگي منابع آب        .هايي رخ مي دهد  

آشاميدني، بوسيله فاضلاب بوده و اپيدمي ها اكثرا در           
مناطقي اتفاق افتاده كه از نظر بهداشت آب و فاضلاب          

حتي در تاريخ پزشكي       واقعيتي كه .  ضعيف تر بوده اند 
 :  سال گذشته كشور نيز مي توان ملاحظه كرد190

 تا 44 در سال هاي    سروتايپ عامل بيماري زا  
 متناوبا  1356 اگاوا، سه سال بعد اينابا و تا سال              46

 .بوده است اگاوا  اينابا و اگاوا و از آن سال به بعد،               
 در صدهزار نفر    7/30 تا   1375ال   در س  1/0ميزان بروز بيماري در ايران وضعيت ثابتي نداشته طي سالهاي اخير از              

 .  در نوسان بوده است1354در سال 

  تاريخچه كلرا در ايران طي قرون سيزدهم و چهاردهم هجري

 1214ر تابستان   د، به وقوع پيوسته و       سواحل خليج فارس   همه گيري شديد وبا در       1201ر پاييز سال    د
 آغاز  مشهد وبا از    1240ر تابستان   د  .رديده است وباي آسيايي، حادث شده ولي خوشبختانه به سرعت، متوقف گ           

به طوري كه مرگ جلال الدوله پسر شاه و         .   نفر مي رسيده است   120 تا   100شده و در آنجا تعداد تلفات به روزي          
حاكم خراسان، دولت را به شدت اين بيماري واقف ساخته، شاه به همراه همسران خود و خواجگان دربار، به خارج                      

 .از پيشرفت بيماري بعمل نمي آورندي  نيز اقدامي براي جلوگيرتهراند و اولياي امور بهداشتي شهر مي گريز
 نفر زوار از مشهد به تهران رسيده، هرچند اين جمعيت از               5000ر ماه شهريور، كاروان بزرگي شامل        د

ن بيماري آلوده هستند، هيچ     ي مي آمد كه وبا در آنجا شايع بود و با اين كه معلوم بود تمام آن ها به عامل اي                     لمح
در نتيجه، دو روز    .  گونه اقدام احتياطي قبل يا بعد از رسيدن آن ها به تهران از طرف اولياي امور محلي، بعمل نيامد                  

با وجود اين كه اعتضادالدوله، سرفرمانده      .  دبعد، وبا در تهران شايع شد و در محله هاي فقير نشين شهر، منتشر گردي             
ندين نفر از كشاورزان روستاهاي روس و انگليس نشين قلهك و زرگنده در اثر بيماري                       هنگ توپخانه و چ    

 .درگذشتند ولي نسبت تلفات چندان زياد نبود
به طوري كه گفته مي شود در       .   منتشر شد  شيراز بروز كرد و از آنجا به         اصفهان وبا در    1248ر سال   د

ام بيماري به خليج فارس رسيد و موضوع، مورد توجه            فر در اثر آن هلاك شدند و سرانج         ن 2000شيراز بيش از    

  
 مرگ

 سال موارد مرگ سال موارد

4 72 1387 21 1369 1378 
0 0 89-88 3 345 1379 

12 1187 1390 1 106 1380 
0 53 1391 0 118 1381 
7 467 1392 4 96 1382 
0 0 1393 1 94 1383 
1 86 1394 11 1133 1384 
0 5 1395 0 0 1385 
4 634 1396 3 19 1386 
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 همچنانكه انتظار مي رفت شهر ناسالمي بود زيرا از مقررات بهداشتي            بندر بوشهر .  حكومت هندوستان قرار گرفت   
محوطه اطراف  .  شهر و بندر در حال ويراني و محتاج تعميرات بود             .  محروم و از اصول قرنطينه بي بهره بود          

ه عنوان مستراح روباز مورد استفاده قرار مي گرفت و جريان آب دريا كه از شكاف ها و درزهاي كنار                   شهر ب  ايديواره
. تعداد مبتلايان به وبا روز به روز بيشتر مي شد         .  دريا نفوذ مي كرد آن را به صورت يك باتلاق بيماري زا درمي آورد           
 .ورزيدند مي فن كردن اجساد مردگان خود امتناعوحشت و هراس همه جا را فرا گرفته بود و مردم از دست زدن و د

 كه از يك طرف بوسيله هجوم زائران از تهران و            بغدادبا از بوشهر در سراسر نقاط ساحلي منتشر شد و            و
مقررات قرنطينه در   .  از طرف ديگر با مراوده و ارتباط با نقاط ساحلي تهديد مي شد، به زودي درگير اين بيماري شد                  

ر خارج شهر محلي كه در       د اقدامي كه در اين مورد بعمل آمد اين بود كه          .  ر بغداد بدتر از آن بود     ايران ضعيف و د   
حدود هزار نفر جا مي گرفت در نظر گرفته شد ولي چون تعداد زائراني كه همه ماهه براي زيارت به كربلا مي آمدند،                     

 بيماري در زمستان، خاتمه پذيرفت و        وره اين د  .در حدود ده هزار نفر مي شد، اين محل گنجايش كافي نداشت             
 .ت به زيارت كربلا برود از نظر طبي و بهداشتي ممانعتي از اين نظر بعمل نيامد                س خوا 1249وقتي كه شاه در بهار      

 نيز شيوع يافت و آنهايي كه از گرسنگي و وبا جان سالم بدر برده                 بيماري حصبه  طولي نكشيد كه     1250ر سال   د
 در عراق،   طاعون در تهران، وبا در افغانستان و سيستان و            ديفتري  1254ال  س  .ري گشتند بودند قرباني اين بيما   

 قرار گرفته   بندر عباس  كه در شمال      رفسنجان وباي خفيفي در حدود       1310ر خرداد ماه سال      د  .حادث گرديد 
ا سراسر عراق از     ي بصرهضمناً در   .  حادث گرديده بود ولي به هر حال بندر عباس منطقه آلوده اعلام نگشته بود                

ورد از بيماري در بصره در يك        م ر پنجم مرداد، سه   د به بعد هيچ موردي از بيماري وبا ديده نشده بود ولي               1306
چون معلوم بود كه اين بيماري از بندر         .  كشتي كه چندين نفر مسافر درجه سه از بوشهر سوار كرده بود ديده شد               

د كه خليج فارس آلوده است ضمناً در همين هنگام معلوم شد كه چندين              ايراني آورده شده مقامات عراقي ادعا كردن      
در اطراف آن به شدت منتشر گرديده است و اين وضعي بود            ي   مشاهده شده و اين بيمار     بندر بمبئي مورد از وبا در     

 مقررات معمولي    مرداد 7به اين دليل دولت عراق در       .  كه هميشه با انتشار بيماري به ايران و بنادر خليج همراه بود            
قرنطينه را در باره همه كسانيكه از راه زميني، دريايي و هوايي از خليج فارس به بصره مي آمدند به مورد اجرا                           

 .ع فورا به دولت ايران اطلاع داده شدضوگذاشت و مو

 
ال همه كشتي هايي كه به اروند رود وارد مي شوند در عين ح          .  ضعيت جغرافيايي اين مناطق پيچيده است     و

وضع طوري است كه    .  به بندر بصره نيز وارد مي گردند زيرا حدود اين بندر تمامي آب اروند رود را در بر مي گيرد                    
 .ق بگذرندراكشتي هايي كه به مقصد بنادر ايران حركت مي كنند مجبورند براي رسيدن به آن ها از آب هاي قلمرو ع

ند و در هنگام ورود، تحت مقررات عادي بندر و            لبته كشتي هاي بزرگ، مستقيما به اين شهرها مي رو         ا
قرنطينه قرار مي گيرند ولي كشتي هاي كوچك ساحلي كه از بنادر خاوري هندوستان مي آيند در سر راه از بنادر                       

 مواقعي كه در حوزه بمبئي وبا هست، از نظر انتشار كند بيماري، عامل مهم               ركوچك كنترل نشده عبور مي كنند و د      
عداد زيادي از اين كشتي ها در اواخر تابستان و پاييز براي حمل خرما در مسير خليج به                    ت  .ي شودخطر محسوب م  

 .شط العرب وارد مي شوند
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 )منطقه غيرآندميك( كرمانشاه  1367 ـ توزيع فصلي كلرا در همه گيري سال 5مودار ن

   روند زماني ـ4

 در آب و هواي مرطوب، يافت مي شود و اغلب، در اين            مخصوصاًناطق گرمسيري و    يماري وبا بيشتر در م    ب
مناطق به صورت آندميك، بروز مي نمايد ولي شيوع بيماري بيش از آنكه به فصل و آب و هواي خاصي مربوط                        

 دوستانكلكته هن ر  د  . مي باشد آلودگي آب ها  و   وضع بهداشتي ، نامناسب بودن    ازدحام جمعيت باشد در ارتباط با     
شيوع بيماري دو بار در سال به اوج شدت خود مي رسد، يك بار در ارديبهشت ماه و بار ديگر در آبان ماه در حالي كه                       

ضمناً همه گيري هاي بيماري با دما بيش از بارندگي،        .  در ماه هاي بهمن و اسفند از شيوع بسيار كمي برخوردار است          
 .سردترين ماه هاي سال رخ داده است در كشور كرُه، يك همه گيري طيارتباط دارد و يك مورد استثنايي اينكه 

لرا مطرح بود و اين بيماري در آن سال در           ك منطقه غيرآندميك  به عنوان يك     1367رمانشاه، در همه گيري سال     ك
ادث گرديد كه طي دو دهه قبل از آن حتي يك مورد كلرا نيز در آن استان گزارش                      ح حالي به صورت اپيدميك   

 ).6نمودار (شده بود ن
 لذا آمار ارائه شده براي        و، به حساب مي آمد      منطقه آندميك  يك   1367از طرفي خوزستان در سال        

  .مقايسه با توزيع سني در منطقه غيرآندميك كرمانشاه در همان سال، مثال مناسبي مي باشد
توالي، مواردي از وباي     وبا به منطقه اي اطلاق مي شود كه طي سه سال از پنج سال م                منطقه آندميك 

 هم به موارد بيش از حد مورد انتظار در يك منطقه، گفته مي شود              اپيدمي وبا .  قطعي غيروارده به اثبات رسيده باشد     
و لذا در منطقه اي كه وجود اين بيماري طي سال هاي اخير به اثبات نرسيده باشد حتي يك مورد قطعي و غيروارده                      

 .ري استبيماري، به معني وقوع همه گي
 اين بيماري در بسياري از كشورهاي با آب و هواي مختلف، منتشر شده و گاهي                   لازم به ذكر است كه    

درصد
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ضمناً در مناطق گرمسيري وضع بهداشتي      .  انتشار آن ارتباط نزديكي با فصل و آب و هواي بخصوصي نداشته است            
ل، باعث بقاي ويبريو كلرا و بومي شدن         مطلوبي وجود ندارد و ازدحام جمعيت نيز چشمگير مي باشد و همين عوام            

 شايان ذكر است كه اغلب       .ا در اين مناطق گرديده است نه آب و هواي گرم و فصول مختلف سال به تنهايي                   وب
 .همه گيري هاي كلرا در ايران در محدوده زماني اواسط تابستان تا اواسط پاييز هر سال، رخ داده است

  اجتماعي تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت  ـ5

رچه ميزان بروز كلرا در مناطق آندميك، در كودكان، بيشتر از بزرگسالان است ولي وقتي در مناطق                     گ
م مي خورد و معمولا بزرگسالان، بيش از كودكان، به اشكال           هغيرآندميك باعث ايجاد همه گيري شود اين نسبت ب       

ء به عفونت بدون علامت باليني كلرا در مناطق          البته فرض بر اين است كه نسبت ابتلا        .  باليني آن مبتلا مي شوند   
غيرآندميك در سنين مختلف، يكسان است ولي از آنجا كه مايعات آلوده بيشتري بوسيله بزرگسالان مصرف ميشود                 
و بدينوسيله تعداد بيشتري ويبريو كلرا وارد بدن آنان ميگردد احتمال بروز موارد باليني در آنها بيشتر است و لذا                         

كلّ بيماران را كودكان    %  13 كرمانشاه فقط    1367 نيز استنباط مي شود طي همه گيري سال        6 كه از نمودار     همانطور
 . ساله تشكيل ميدهند15كمتر از 
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 )1367كرمانشاه، ( وزيع سنّي كلرا طي همه گيري ها در مناطق غيرآندميك ت ـ 6نمودار 
 

هرچند كلراي شديد در سنين كمتر از دو سالگي، پديده نادري است ولي در مجموع،                قابل تاكيد است كه     
ر مناطق آندميك، ميزان بروز بيماري، در كودكان بيشتر از بالغين است و در مناطقي نظير كلكته و بنگلادش و                       د

ي از شيوع بسيار كمي      سالگ 40حتي خوزستان، عمدتاً در پنج سال اول زندگي، عارض مي شود و در سنين بالاتر از                

 درصد بيماران

سن بيماران
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 .استه برخوردار است و اين خود ناشي از مصونيتي است كه تدريجاً طي حملات قبلي بيماري، ايجاد شد
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 وزيع سني كلرا در مناطق آندميك  ت ـ 7نمودار 
 
 ده مي شود و ميزان بروز آن از بيماري وباي التور، تشخيص داي نيز همه ساله موارداستان خوزستانر د

 نيز استنباط مي شود    7در كودكان كم سن، به مراتب بيشتر از ساير سنين است و همانطور كه از نمودار                   
 سالگي، رخ داده است چرا كه وباي التور، در منطقه خوزستان            15درصد موارد بيماري، در سنين كمتر از        80بيش از   

 .حالت آندميك دارد
يت نسبي بزرگسالان، مطالعاتي صورت گرفته و مشخص شده است كه بالغين ساكن               ر رابطه با مصون   د 

مناطق آندميك، قادر به تحمل دوزهاي كم و تكراري ويبريو كلرا هستند در حالي كه كودكان كم سن، با همان                       
ده و  وسال ب   52-53 ايتاليا سن متوسط بيماران، در حدود        1973دوزها دچار عفونت مي شوند مثلاً در اپيدمي وباي          

 آفريقا بيماري، به نحو بارزي در بالغين بيش         1970-71تنها عده كمي از كودكان، مبتلا گرديده اند و يا در اپيدمي             
بيماران ما را كودكان كمتر از      %  16 كرمانشاه فقط    1367از كودكان عارض شده و در همه گيري وباي التور سال            

 . ساله تشكيل مي دادند16
ري در بزرگسالان ساكن مناطق غيرآندميك را مي توان به تماس بيشتر آن ها با عامل                 شيوع بيشتر بيما  

عفونت، نسبت داد، ضمناً ممكن است بزرگسالان، هيچ گونه تماس قبلي با ويبريو كلرا نداشته و مصونيتي كسب                    
لذا احتمال بروز   و  ه  نكرده باشند و اگر بيماري از طريق خوردن غذا منتقل شده باشد مقدار مصرف غذاي آلود                    

البته اينگونه استدلال ها بر اساس ظن و گمان، استوار بوده             .   بزرگسالان، بيشتر از كودكان، مي باشد      ربيماري، د 
برخي از آن ها متقاعدكننده تر از ديگري است ولي اين كه چگونه كلرا در منطقه اي فروكش مي كند و در منطقه                       

 .ث گرفتاري افراد در سنين مختلف، مي شود چندان روشن نمي باشدديگري شعله ور مي گردد و يا چگونه باع

 درصد بيماران

سن بيماران
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 بيماري در خوزستان، شيوع بيماري در مردان بيش از زنان،           1367رچه در منابع مختلف و از جمله در طغيان سال           گ
 درصد  40بيماران را افراد مونث و فقط       %  60 كرمانشاه،   1367گزارش شده است ولي طي همه گيري كلراي سال          

نان را افراد مذكر، تشكيل مي داد و اين اختلاف را بيش از آنكه به جنس بيماران، نسبت دهيم مرتبط با شاغل                         آ
ن زنان مبتلا در خارج منازل و تماس بيشتر آن ها با منبع آلودگي در منازل، دانستيم، چرا كه مردان، ساعاتي از                      دنبو

 .زل مسكوني خود، مشغول امرار معاش بوده اندشبانه روز را به دور از منطقه آلوده و در خارج منا

   تاثير عوامل مساعدكننده ـ6

 .اين عوامل در گفتار حاضر، تحت عنوان حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري، شرح داده شده است

   حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري ـ7

 : عوامل زير مي باشدساسيت نسبت به كلرا در بين افراد مختلف، يكسان نيست و تحت تاثير ح
 درجه اسيدي معده •
 وضع اقتصادي ـ اجتماعي  •
 سابقه ابتلاء قبلي  •
 مادر آنتي بادي هاي موجود در شير •
  گروه خون •

  سيديته معده ا ـ1       

از طريق آب   ضمنا در صورتي كه    .   معده متفاوت ميباشد    pHدوز عفونتزاي ويبريو كلرا برحسب ميزان         
همراه با   يك ميليون باكتري خواهد بود و حال آنكه اگر              تاز عفونتزا در حدود يكهزار        وارد معده شوند دو     آلوده

و بديهي است كه در صورت        وارد معده شوند اين تعداد به يكصد تا ده هزار باكتري، كاسته ميشود              غذاهاي آلوده 
ري از باكتري در آب و       كاهش ترشحات اسيدي معده يا مصرف داروهاي آنتي اسيد، عفونتزايي، حتي با تعداد كمت              

ه سرعت كشته مي شود و لذا        ب = pH  5/5يبريو كلرا در    واز طرفي   .  غذاي مصرفي ممكن است تحقق پيداكند      
اسيديته طبيعي معده، سد محكمي در مقابل عفونت، مي باشد و از طرفي كاهش اسيديته معده در اثر آتروفي                         

 ضمناً  .وتال، موجب افزايش حساسيت نسبت به وبا مي گردد        مخاطي، استفاده از آنتي اسيد، يا گاستركتومي ساب ت        
 كه منجر به كاهش اسيديته معده مي شود زمينه را جهت ابتلاء به كلرا              هليكوباكتر پيلوري گاستريت مزمن ناشي از     

 .مهيا مي نمايد و حتي بر شدت بيماري نيز مي افزايد
 نفر، سابقه گاستركتومي پارشيل قبلي را ذكر        70   نفر از  24 حدود   1973ر همه گيري وباي ايتاليا در سال       د

 نفر ديگر مبتلا به هيپوكلوريدري       14 نفر از افراد باقي مانده، چهارده نفرشان دچار آكلوريدري و              30مي كردند و   
بنحوي باعث كاهش ترشح    ه   نفر باقيمانده نيز يا مسن بوده و يا دچار بيماري هايي بوده اند ك             16بوده اند و بالاخره    
 .معده مي شده است
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  ضع اقتصادي، اجتماعي و ـ2

لرا بيشتر در مناطقي كه وضع تغذيه مردم، مناسب نمي باشد عارض مي شود و تمايل به تداوم دارد اما                     ك
ه تدليل متقاعدكننده اي مبني بر اين كه افراد مبتلا به سوء تغذيه، استعداد بيشتري براي ابتلاء به اين بيماري داش                    

، نمي باشد ولي با اين حال وقتي بيمار مبتلا به سوء تغذيه، دچار كلرا بشود سير بيماري او تغيير                        باشند در دست  
مثلاً طي مطالعه اي مشخص شده است كه عليرغم دريافت آنتي بيوتيك، دوره اسهال در بيماران مورد                .  خواهد كرد 

 . وجود نداردب، مطلالبته دلايل قانع كننده اي براي توجيه اين. بحث طولاني تر بوده است
، اندكس ميتوتيك، در سلّول هاي مخاطي روده، كاهش مي يابد و لذا ممكن است             ماراسموسي بيماري   ط

در بيماران مبتلا به سوء تغذيه، چنين سلّول هايي ديرتر از حد عادي، ريزش پيدا كنند و از آنجا كه تاثير                               
ضمناً از آنجا كه    .  اهد داشت وي يابد اسهال نيز تداوم بيشتري خ     آنتروتوكسين كلرا تا پايان عمر اين سلّول ها ادامه م        

سوء تغذيه، تا حدودي باعث هيپوكلوريدري نيز مي شود و در زمينه كاهش خاصيت اسيدي معده، تعداد بيشتري                     
ري، ويبريو كلرا از معده به روده مي رسد نيز ممكن است موضوع مورد بحث را بتوان با ارتباط سوء تغذيه و آكلوريد                     

 .نيز توجيه كرد
لاصه اين  كه بيماري وبا بيماري افراد فقير و مسكين است و بيماري خاص آن دسته از مردمي است                      خ

نگاهي اجمالي به كشورهاي تحت سلطه جهان كه        .  كه غذاي اصلي را به طور  اتفاقي و تصادفي به چنگ مي آورند            
در اين  م  هايي ظاهراً با اقتصاد كشاورزي هستند، مرد        با كمربند وبايي، احاطه شده اند نشان مي دهد كه كشور           

ستند كه فضولات انساني را به اشكال مختلف، به عنوان كود، بكار ميبرند، بيماري هاي               ه كشورها توده هاي ملتهبي  
ناشي از عوامل عفوني مولد توكسين ها و اسهال در آنان يك پديده دائمي است، مردمي بي بضاعت، بيكار و                          

ستند كه آب آشاميدني سالم ندارند، آلونك هاي محل زيست آنان در بين زباله و فاضلاب قرار گرفته و                   سرگردان ه 
توجه به بهداشت فردي و بهداشت مواد غذايي، در بين اين             .  اب و گندزار، مي لولند   ندكودكان به ناچار در اين گ      

هت اين كه تصويري واقعي از      ج.  .  .  يگانه اند  مردم چقدر دور از ذهن و نامفهوم است و مردم چقدر با اين كلمات، ب               
.  .  . شد  ا، تصوير مي كنيم كه شايد نمونه خوبي ب       خسروآباد تا   بريمچنين زندگي داده باشيم شهر آبادان را از كناره          

 . . . كمي قبل از جنگ تحميلي 1359اين تصويري است از منطقه در شهريور سال 
خل، چند راس گاو و گوسفند و گاه تعدادي مرغ، زندگي خانواده را              چند ن .  هالي منطقه، ظاهراً كشاورزند   ا

سوء تغذيه و فقر غذايي، آويتامينوز و فقر آهن بين توده هاي            .  مردان، همگي بيسواد و غالباً بيكارند     .  تامين مي كند 
 .مصرف گوشت، خاصه در روستا اتفاقي و تصادفي است. شهر و روستا امر معمولي است

. ه طور  وسيع، به عنوان كود، مصرف مي شود و در زمان مد آب، همه جا را مي آلايد                      دفوع انسان، ب  م
. تغذيه به همراه بيماري هاي ناشي از توكسين هاي عفوني، همه جاگير و آلودگي هاي انگلي مبتلابه عام است                  سوء

يليون ها مگس، پرسه   برنج و نان، غذاي معمولي مردم است، نان در منازل، پخت مي شود و بر روي خمير آن م                     
تعريق مداوم بدون آنكه كار بدني، مستلزم آن باشد از خصوصيات اقليمي              .  مي زنند و از يخچال نيز خبري نيست       

 .است كه موجبات هيپواسيديته را خاصه در اطفال، فراهم مي كند
ر يك سطح قرار    طويله و خوابگاه د   .   نفره در يك يا دو اطاق خشت و گلِي در هم مي لولند            10-12انواده  خ
انسان و حيوان و ميليون ها مگس، گويي به هم پيوند شده اند لارو مگس، در اطراف زخم هاي عفوني                  .  گرفته است 
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اره اي كمي  پ  ردر اطراف سوراخ هاي طبيعي بدن اطفال كه بر گليم يا چاد            .  يا درون گوش، همه جا ديده مي شود       
 . هاي متراكم، ديده مي شودورت توده صدورتر از تنور، خوابيده اند مگس به

نها كشتارگاه شهر، از آب كلرينه، بي بهره است و با آب آلوده فاضلاب رفته و باز آمده، لاشه ها شسته                       ت
در اطراف كشتارگاه، كشتارگاه هاي ديگري است كه به اصطلاح قاچاق مي كشند و تفاوتش آنست كه آن                  .  ميشوند

ست مردم، قرار دارند،    زيگاه هاي پشم و پوست همرديف آلونك هاي محل        كار.  آب آلوده كشتارگاه شهر را كم دارد      
بوي خون، بوي مدفوع حيوانات، بوي مدفوع انسان، بوي لاشه ها و بوي پوست هاي دباغي شده و هزاران بوي                      

ر كودكان رنگ پريده، با صورت هاي پف آلود و زخم هاي عفوني و اگزماتيزه، د                .  عفَن ديگر، فضا را پر مي كند      
 جوي هاي پر از مدفوع راكد انسان و حيوان و خونابه كشتارگاه هاي                  رخيابان ها و كوچه هاي خاكي و در كنا         

هيچ خانه اي نيست كه كودكي تبدار يا بيمار اسهالي،            .  رنگارنگ، ميلولند و باصطلاح سرگرم بازي كودكانه اند        
 .ندكچلي و ساير بيماري هاي قارچي و سل، غوغا مي ك. نداشته باشد
 از هر كلبه و آلونكي مدفوع به صورت جوي باريكي از زير در آلونك به كوچه، مي آيد،                     دهكده بريم ر  د

جوي ها به هم مي پيوندند و بزرگ و بزرگتر مي شوند و پس از ايجاد باتلاق هاي متعدد به صورت رودي به رودخانه                     
ي ها با پمپ، كشيده مي شود و سرانجام، اين          آب اين رودخانه جابجا براي مزارع و سيفي كار           .  بزرگ مي ريزند 

 .جا عامل وبا را در آن سال، نشان داد همه ري از آب جوي ها و رودخانه درانمونه برد. فاضلاب به شط مي پيوندد
يكي از طريق شبكه آب كه در آنجا آب، كلرينه مي شود و            .  ب شط، با دو لوله، به ده و شهر باز مي گردد           آ

ت و لوله دوم، آب همان فاضلاب به شط پيوسته است كه اين بار جهت مصرف غير شرب                    آب مشروب اهالي اس   
غالب اهالي، به   ه  بازگشته است و در واقع، همان آبي است كه لاشه هاي كشتارگاه را مي شويند و تنها آبي است ك                   

لاحظه مي شود كه    لرينه از همان آب مي آشامند و م        ك شي آب مشروب  كعلتّ نداشتن امكانات مالي و عدم لوله         
اگر به هر علتي كلرزني آب متوقف ماند تمامي اهالي، از همان آب خام يا فاضلاب، بهره مند مي شوند كه شرح آن                      

لبته تنها شهر   ا.  .  .  گذشت و طبعا قطع برق، نبودن كلر، خراب شدن كلريناتور اتوماتيك، خيلي دور از انتظار نيست                  
ز هامون تا زنگبار و از سرخس تا اروندكنار، نواحي ديگري چون كناره شط را كه                   آيا ا !    آبادان نبود كه چنين بود    
تاسفانه نه تنها در كشور ما بلكه در تمامي كشورهاي جهان سوم كه در قرن بيستم                م  .  .  .چنين باشد سراغ نداريم ؟    

ماري از بوته آزمايش،    يل ب رفتار اين بليه خانمانسوز هستند تا كنون موازين قرار داده شده در جهت مهار و كنتر                 گ
ساله با يورش هاي بي وقفه اش      سربلند بيرون نيامده و بيماري به مشي موحش خود همچنان ادامه مي دهد و هر                

 .مناطق نيالوده را آلوده مي كند و با هر حمله اي عده اي از مردم محروم را قرباني مي نمايد
اقتصادي و اجتماعي كه به دو قطب فقير و غني            وتاه سخن، اين كه با توجه به وضع جهان از نظر               ك

تقسيم شده است بيماري وبا و بويژه وباي التور، گريبانگير مردم محروم و فقير است و سال ها است كه سايه مرگ                      
 .بر سر اين دسته از مردم، برافراشته و با تلفات بي وقفه اش وحشت و اضطراب، آفريده است

  ابقه ابتلاء قبلي س ـ3

 به كلرا باعث توليد آنتي كرهاي عمومي و موضعي محافظت كننده، مي شود و لذا فرد را در مقابل                   لودگيآ
 در مناطق بومي، تا مراحل اوليه بلوغ، انواع پادتن هاي محافظت            ضمناً.  سروتايپ هاي بيماري زا محافظت مي نمايد   
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 برابر گروه سني بيش از      10اله حدود    س 1-5به طوري كه در گروه سني        .  كننده، در خون ساكنين، يافت مي شود      
چهارده ساله است ولي زماني كه بيماري، براي اولين بار در منطقه اي كه قبلاً آلوده نبوده است منتشر شود                           

 O139 و   O1  شايان ذكر است كه عفونت ناشي از سويه هاي        .  گسالان نيز به اندازه خردسالان مبتلا مي گردند      ربز
 .لي نمي گردنداعث ايجاد مصونيت متقابب

  هاي موجود در شير و آغوز آنتي بادي ـ4

ات رسيده  بفزايش آنتي بادي در شير خانم هاي ساكن مناطق آندميك وبا در تعقيب واكسيناسيون وبا به اث               ا
ر زنان شيرده مبتلا به وبا پس از بهبودي بيماري، يافت شده است و از طرفي شير و                    د IgA  ضمناً آنتي بادي .  است

 .سان با مداخله در اتصال ويبريو كلرا به گانگليوزيدها تا حدودي باعث مصونيت در مقابل كلرا مي گرددآغوز ان

  روه خونگ ـ 5

ارد به طوري كه واجدين      د ABO  لرا بين تمامي بيماري هاي عفوني، بيشترين ارتباط را با گروه خوني           ك
 ل شديد مي شوند در حالي كه واجدين گروه خوني         رابر بيش از ساير گروه ها دچار اسها      ب  2-3حدود     Oگروه خوني 

AB شناخته شده اي بر كلونيزه شدن ويبريوها       البته گروه هاي خوني، تاثير    .  اراي مقاومت چشم گيري مي باشند     د
 كلرا در   ميزان بروز ندارند ولي ارتباط مستقيمي با شدت بيماري دارند و همانگونه كه اشاره شد عليرغم اينكه                     

شايان .   در آنها بيشتر مي باشد    شدت بيماري  قدري كمتر از ساير گروه هاي خوني است ولي          O خوني   واجدين گروه 
 بيشتر از ساير     Oميل تركيبي توكسين كلرا با رسپتورهاي گانگليوزيدي بيماران گروه خوني               ذكر است كه     

 . باشدگروه هاي خوني است كه خود ممكن است تا حدودي توجيه كننده تفاوت هاي مورد اشاره

  ـ ابتلاء همزمان به عفونت هاي انگلي يا باكتريايي روده6

ابتلاء همزمان وبا و عفونت هاي انگلي يا باكتريايي روده باعث كاهش پاسخ ايمني نسبت به ويبريوكلرا  
 .مي شود

  ـ دخالت ساير عوامل ژنتيك7

 هاي خوني، بيشتر از ساير بستگان      احتمال ابتلاء بستگان درجه يك مبتلايان به وبا بدون ارتباط با گروه            
  .است كه خود، نشان دهنده دخالت ساير عوامل ژنتيك بر حساسيت در مقابل وبا مي باشد

  ميزان حملات ثانويه  ـ8

با به آساني از فردي به فرد ديگر منتقل نمي شود و حتي در هواي گرم و ساير شرايط مناسب ممكن                        و
 از دست بدهد بدون اين كه بيماري را به ساير اعضاء خانواده خود منتقل نمايد و                 است فرد مبتلا به وبا جان خود را       

به .  ند شد اه درصد اعضاء خانواده فرد مبتلا به وبا دچار اين بيماري خو           3-5بر اساس بعضي از مطالعات فقط حدود        
 تيفوئيديت، يادآور بيماري     طور كلّي انتقال انسان به انسان معمولاً منجر به همه گيري وبا نمي شود و اين واقع                  

 .مي باشد% 25 در تماس هاي خانوادگي، در حدود Aولي ميزان حمله هاي ثانويه ويروس عامل هپاتيت . مي باشد
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    منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت ـ9

 ندارد ولي عامل    و مخزن حيواني شناخته شده اي وجود      مي شود    محسوب مخزن اصلي كلرا  رچه انسان،   گ
 به عنوان   پلانكتون هاي موجود در محيط آب     بيماري در شرايط خاصي مي تواند در خارج بدن انسان از وجود                

زيستگاه استفاده نموده به حالت غيرقابل كشت، باقي مانده و در زمان و شرايط ديگري مجددا به شكل قابل كشت                    
 . نيز به عنوان مخزن ويبريو كلرا محسوب مي گردد“محيط آب”و بيماريزا بازگردد و بنابراين در چنين شرايطي 

 عدد  8 به توان    10 تا   7 به توان    10فوع،  ر مرحله حاد بيماري، تعداد ويبريو كلراي موجود در هر گرم مد           د
 ليتر و به طور معمول، بالغ بر         1-60 مبتلا به وبا ممكن است طي بيماري خود حدود            يك از بيماران  مي باشد و هر  

داد زيادي  تع ليتر مدفوع آبكي، دفع نمايند و لذا اگر اين بيماران را تحت درمان، قرار ندهيم به زودي                         20-10
، توانايي  بيماران مبتلا به وباي با شدت متوسط و شديد         البته  .  انسان پراكنده خواهد شد     ويبريو در محيط زندگي   

از طرفي اگر   .  دگي محل سكونت خود خواهند شد     دور شدن از محيط خود را نخواهند داشت و لذا بيشتر باعث آلو             
ه علّت  بچنين بيماراني در كشورهاي عقب نگهداشته شده، حتي در بيمارستان هم بستري باشند فضولات آن ها                   

 .عدم رعايت موازين دفع صحيح فاضلاب، باعث آلودگي محيط خارج بيمارستان نيز خواهد شد
ندازه مبتلايان به كلراي با شدت متوسط و شديد                 ، تقريبا به ا      يماران مبتلا به وباي خفيف       ب

قل مكان   ن ميكروارگانيسم ها را به محيط خارج دفع مي نمايند ولي به علّت توانايي حركت، از جايي به جاي ديگر                   
 .مي كنند و لذا ممكن است در انتشار عفونت، سهم بيشتري را دارا باشند

د كمتري ويبريو كلرا به محيط اطراف منتشر مي كنند به            ، تعدا فراد مبتلا به وباي بدون علامت باليني       ا
 عدد تجاوز نكند ولي از آنجا كه هيچ گونه         100-100000طوري كه شايد تعداد ويبريوها در هر گرم مدفوع آن ها از            

از طرفي طي   .  كنترلي بر روي چنين افرادي وجود ندارد احتمال آلودگي محيط بوسيله آن ها بسيار زياد مي باشد                  
العات باليني، ممكن است مورد شك واقع نشوند و يا حتي مدفوع آن ها نتيجه منفي به بار آورد چرا كه بسياري                      مط

ولوژيك ياز ارگانيسم هاي ديگر نيز در مدفوع آن ها وجود دارد و مي تواند باعث ايجاد اغتشاش در تشخيص باكتر                   
بيماري، فقط ارگانيسم هاي ويبريو كلرا را دفع مي نمايند        لازم به ذكر است كه مبتلايان به كلرا در مرحله حاد            .  بشود

مبتلايان به وباي خفيف و بدون علامت، به مراتب خطرناكتر از مبتلايان به وباي شديد هستند و به                       و خلاصه اين كه   
 .دلايلي كه ذكر شد نقش بارزتري در انتشار عفونت دارند

 راه هاي اصلي انتقال ويبريو كلرا

 ب آلوده به مدفوع و يا مواد استفراغ شده مبتلايان به وباز طريق آ ا ـ1
  ـ با وسعت كمتري از طريق آب آلوده به مدفوع ناقلين ويبريو كلرا2
  ـ از طريق خوردن مواد غذايي آلوده به آب هاي كثيف، مدفوع و يا دست هاي آغشته به خاك هاي آلوده3
  ـ از طريق مگس 4
  كه از آب هاي آلوده، صيد شده استيگ ـ خوردن بعضي از انواع خرچن5
 . ـ خوردن ماهي خام و سبزي هاي آلوده6
بتلايان به وبا براي مدت زيادي عفونتزا باقي نمي مانند به طوري كه در انتهاي هفته اول بيماري، حدود                  م
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مبتلايان به  %  98 سوم   و در پايان هفته   %  90ضمناً در پايان هفته دوم،      .  بيماران، ديگر باسيل را دفع نمي كنند     %  70
مي كند و حالت ناقلي     ق   نيز صد   افراد بدون علامت  اين ارقام احتمالاً در مورد        .  وبا باسيل را دفع نمي كنند      

 .طويل المدت، پديده بسيار نادري است
 ناشي از ويبريوهاي التور، طولاني تر از تايپ كلاسيك است ولي موارد                  فونتعمدت زمان استقرار     

 .مت بيشتري ايجاد مي كند و در تماس هاي خانوادگي نيز موارد عفونت كمتري را ايجاد مي نمايد              خفيف و بدون علا   
براساس بعضي از گزارش ها در صورتي كه آب هاي معدني جوشيده، به طور ثانويه آلوده شوند، ويبريو كلرا ممكن                    

شتن آن ها نمي شود و لذا اين        از طرفي سرما باعث ك      .  است به مدت بيش از يكهزار روز در آنها زنده بماند               
 .ارگانيسم ها در يخ نيز زنده مي مانند و ممكن است از اين طريق منتشر شوند

سياري از مواد غذايي، ممكن است به ويبريو كلرا آلوده شوند، البته در اغلب موارد، منبع اصلي آلودگي را                    ب
 مي رسد و در بسياري از ممالك، آبهاي          آبي تشكيل مي دهد كه به منظور شستشوي لوازم و وسايل، به مصرف              
 .آلوده به فاضلاب ها را جهت آبياري مزارع سبزي ها، به مصرف مي رسانند

تر از   زنده ماندن ويبريوها در شرايط مختلف، يكسان نمي باشد و ازجمله در يخچال، به مدت طولاني              مدت  
و به مدت يك  ساعت در پرتقال به مدت يك روز،           مضمناً ويبريوهاي موجود در سطح لي     .  دماي اطاق زنده مي مانند   

 .در موز به مدت دو روز و در بادنجان به مدت هشت روز، زنده مي مانند
ر شير و فرآورده هاي لبني و ازجمله، در بستني و كره، به مدت بيش از يك ماه زنده مي ماند و به طور                          د

تي ح  .مدت زمان بيشتري در مواد غذايي، زنده مي مانند          كلّي ويبريوهاي التور، نسبت به تايپ هاي كلاسيك،           
آب هايي كه به علّت دارا بودن املاح زياد، به مصرف آشاميدن انسان نمي رسد نيز ممكن است در انتقال ويبريوها                     

به اين ترتيب كه ماهي ها و حلزون هاي موجود در اين آبها در صورتي كه چنين آب هايي                     .  دخالت داشته باشد  
. پس عفونت را به انسان هاي ديگر منتقل مي نمايند        سه فضولات انسان، آلوده شده باشد، آلوده مي شوند و            بوسيل

ضمناً اين احتمال وجود دارد كه حتي در صورت عدم آلودگي مجدد آبها حلزون ها به ادامه حيات و بقاي ويبريوها                      
 .كمك نمايند
اين ارگانيسم ها در   .  طوبت و عوامل ديگري بستگي دارد     قاي ويبريو كلرا بر روي اشياء به درجه حرارت، ر         ب

دماي اطاق به مدت پنج روز بر روي پارچه هاي كتاني، زنده مي مانند و در صورت مرطوب بودن محيط، حتي به                       
در حدود چهار روز و بر       ،  دوام اين باكتري ها بر روي پشم      .  مدت پنج هفته ممكن است به بقاي خود ادامه دهند           

 ويبريو  ل به مدت دو روز است و لذا طي تماس هاي خانوادگي، ممكن است اشياء آلوده نيز نقشي در انتقا                  روي چرم، 
ر طبق بعضي از گزارش ها، ويبريو كلرا مي تواند در عرق انسان و يا در البسه آغشته به عرق نيز                    ب  .كلرا داشته باشند  

 .ه، به ديگران منتقل شودزنده بماند و حتي نظير لژيونلا از طريق دستگاه هاي تهوي

 دوره قابليت سرايت

 تا زماني  كه مدفوع بيماران، مثبت است انتقال، نيز صورت مي گيرد و اين وضعيت معمولاً تا چند                 احتمالاً  
آنتي بيوتيك ها و مخصوصاً تتراسيكلين، باعث كوتاه      .  روز پس از بهبودي و گاهي تا چند ماه بعد از آن ادامه مي يابد              

 كه به مدت    وي مزمني راعفونت صف از طرفي ندرتاً    .  ه دفع باكتري و كم كردن دوره سرايت، مي گردند         كردن دور 
كه در ارتباط با دفع متناوب ويبريو كلرا از طريق مدفوع              چندين سال ادامه يافته است نيز در بالغين، گزارش شده          



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح                               / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1645
 

 
 

 .بوده است
ديگر، وابسته به تعداد باكتري وارد شده به بدن          ين بيماري نيز نظير بسياري از بيماري هاي عفوني          ابروز  

 باكتري  11 به توان    10است، به طوري كه كارآزمايي ها حاكي از آن است كه در افراد سالم، تعداد زياد و گاهي                     
 .زم است لابراي ايجاد بيماري باليني

 حالت ناقلي ويبريو كلرا

 از طريق مدفوع، بدون وجود علائم باليني            عبارت است از دفع ويبريو كلرا        حالت ناقلي ويبريو كلرا     
 :بيماري و به چهار صورت ممكن است رخ دهد

  ـ حالت ناقلي دوره نهفتگي و يا حالت ناقلي قبل از بروز علائم باليني1

 .از آنجا كه دوره نهفتگي كلرا بسيار كوتاه است دوره حالت ناقلي، نيز كوتاه ميباشد 

  ـ حالت ناقلي دوره نقاهت2

اران مبتلا به كلرا ممكن است به مدت چند روز پس از بهبودي نيز به دفع كلرا از طريق مدفوع، ادامه                      بيم 
 . اين حالت معمولا در شرايطي رخ مي دهد كه آنتي بيوتيكي تجويز نشده باشد. دهند

  ـ حالت ناقلي در تماس يافتگان يا در افراد سالم بدون علامت3

دوره دفع باكتري   .  فراد تماس يافته بدون علامت باليني، اطلاق مي گردد       به شكل بدون علامت كلرا در ا       
 . روز به طول مي انجامد10توسط اين ناقلين، معمولا كمتر از 

  ـ حالت ناقلي مزمن4

اين حالت به ندرت رخ مي دهد و هرچند دير يا زود، بهبود مي يابد ولي دوره ده ساله آن نيز گزارش شده                        
عفونت مزمن را كيسه صفرا تشكيل مي دهد و از آنجا كه شدت دفع ويبريو كلرا توسط ناقلين،                  محل استقرار   .  است

 و دقت و توجه و صبر و        محيط كشت غني شده   كمتر از بيماران است لذا به منظور تشخيص حالت ناقلي، نياز به              
 .امكان پذير است نيز آزمون هاي سرميتشخيص حالت ناقلي مزمن با استفاده از . حوصله زيادي مي باشد

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريست، حفظ تندرستيطبهدف 

 ) ابن سينا(

  به منظور حفظ سلامتي افراد سالم سطح اول،پيشگيري 

  مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطرارتقاء آگاهي هاي بهداشتي  ـ1
 و مدرنيزه كردن سيستم فاضلاب توسط سازمان هاي ذيربط تامين آب آشاميدني سالم ـ 2
  و فراهم كردن امكانات مناسب به منظور شستشوي دست هادفع بهداشتي مدفوع ـ 3
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  به هنگام وقوع همه گيري، تاثيري در كنترل بيماري و تماس يافتگان، نداردواكسيناسيون وبا ـ 4
  شودتوصيه نمي )پيشگيري دارويي (كموپروفيلاكسي ـ 5
 . افراد و حمل غذاها و ساير كالاها قابل توصيه، نمي باشدابجايي جمحدوديت ـ 6

 تاثير پيشگيري دارويي و واكسيناسيون تماس يافتگان

مامي افرادي كه در فاصله پنج روز قبل، با آخرين مورد كلرا تماس، داشته اند بايد مورد بررسي، قرار                       ت
ولي پيش گيري دارويي و واكسيناسيون      .   سريعا مورد درمان قرار گيرند       گيرند و در صورت بروز علائم باليني،        

 . تماس يافتگان يا عموم مردم، توصيه نشده است

 واكسيناسيون

 و در عين حال از عوارض جانبي اندكي          بودهواكسني است كه سريع الاثر و پايدار          واكسن مناسب كلرا  
 و به منظور افزايش ميزان      شده تهيه    كه قرار است مصرف شود      ايبرخوردار باشد و علاوه بر اينها در خود منطقه         

 . شده باشد كه يك دوز واحد آن كفايت نمايدتوليداستقبال مردم به گونه اي 

 الف ـ واكسن هاي غيرزنده

به دليل عوارض ناشي از واكسن هاي تزريقي، سازمان جهاني بهداشت، مصرف هيچ يك از آنها را در                     
 .ندحال حاضر توصيه نمي ك

 B غيرزنده كه از سلول كامل چهار سويه ويبريو كلرا باضافه ساب يونيت خوراكييكي از واكسن هاي 
باشد تحت نام  تهيه شده و در بعضي از كشورها براي مصرف در بزرگسالان و كودكان دوساله و بالاتر، موجود مي

Dukoralساله در سه نوبت2-5و در افراد  نوبت دو سالگي و بالاتر در 6سنين اين واكسن در .  توليد شده است  
 به حداكثر آخرين نوبت پس از تجويز يك هفته تجويز مي شود و كفايت آن در عرض يك هفته يا بيشتربه فاصله 

 . و توصيه شده است از يك ساعت قبل از تجويز تا يك ساعت بعد از آن از خوردن غذا خودداري شودميرسد
 و ساير HIVت و ازجمله در دوران بارداري، مبتلايان به عفونت  در تمامي حالاسلامت اين واكسن

به طوري كه در تعداد .  آن بيش از عوارض پلاسبو نبوده استعوارضحالات نقص ايمني به اثبات رسيده است و 
بسيار كمي از دويست و چهل هزار مصرف كننده باعث احساس ناراحتي شكم، درد شكم و اسهال مختصري شده 

 .به محلول بافر همراه با واكسن نسبت داده شده استكه همگي 
در حال حاضر سه نوع واكسن خوراكي مناسب و مورد تاييد سازمان جهاني بهداشت براي پيشگيري كلرا                  
وجود دارد؛ داكورال، شانكول و اويكول و لازم است هر سه ي آنها به منظور ايجاد مصونيت كامل، در دو نوبت                         

 . مصرف شود
 باعث توليد آنتي بادي هاي ضد باكتري و ضد توكسين كلرا و ازجمله ايمونوگلوبولين               Dukoralواكسن  

A   روده مي شود و طي بررسي هاي وسيعي كه در بنگلادش و بعضي از كشورهاي ديگر انجام شده است                 فضاي   در
نترل همه گيري هايي   اين واكسن در ك    .كه به مدت دو سال ادامه مي يابد      محاسبه گرديده   %  65كفايت آن در حدود     

كه در مناطق آسيب پذير با وضعيت نامطلوب آب آشاميدني رخ ميدهد، به دليل نياز به بافر، واكسن مناسبي نيست                     
 .و به همين دليل بيشتر در مسافرين به مناطق آندميك، تجويز مي گردد
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توليد مي گردند و   ، اساسا يك نوع واكسن هستند كه بوسيله دو موسسه،            اويكول و   شانكولواكسن هاي  
بر خلاف داكورال، نيازي به محلول بافر ندارند و لذا در فوريت ها با سهولت بيشتري قابل تجويز به تعداد زيادي از                      

ميزان .   هفته است  2فاصله بين نوبت اول و دوم اين واكسن ها حداقل به مدت               .  افراد در معرض خطر مي باشند    
 .  سال است5است ولي مدت زمان پايداري آن بيشتر و بالغ بر % 65دود مصونيت ناشي از اين دو واكسن هم در ح

 ساخته شده است ابتدا فقط      Bز پيكره كامل ويبريو كلرا بدون افزودن ساب يونيت           اShanchol واكسن  
 نيز به آن افزوده شده و به صورت دوظرفيتي، عرضه گرديده               O139 بوده ولي سپس      O1حاوي ويبريو كلراي    

كسن در برنامه واكسيناسيون ملي ويتنام گنجانده شده و در كشور هند و كُره نيز به آزمون گذاشته                      اين وا .  است
   . ساله تجويز مي گردد5 و در كودكان كمتر از شده است

 ب ـ واكسن هاي زنده

ارآزمايي هاي كنترل شده با پلاسبو در       ك  .ستا)  CVD-103HgR  (واكسن خوراكي زنده ضعيف شده    
  بالغين و كودكان در آسيا، آمريكاي لاتين، اروپا و آمريكاي شمالي سلامت و ايمني زايي يك نوبت از                  هزاران نفر از  

CVD 103-HgR ه آن را در مقابل بايوتايپ كلاسيك و التور، سروتايپ              وحفاظت قابل توج   Ogawa   و Inaba 
تاثير اين واكسن در مقابل موارد      شان داده است ولي متاسفانه در بررسي وسيعي كه در اندونزي انجام شده است                 ن

 .باليني كلرا آنگونه كه انتظار مي رفت به اثبات نرسيده است
 حاوي ويبريو التور ميباشد     Peru-15واكسن جديدي كه در دست بررسي است شامل واكسن ضعيف شده             

اني، طي طغيان ها و    كه به نظر ميرسد در افراد در معرض خطر در مناطق آندميك، افراد آسيب پذير در شرايط بحر                  
 .همچنين در مسافرين به مناطق آندميك كارايي داشته باشد

 ج ـ كاربرد عملي واكسن كلرا در حال حاضر

افراد %  50-70در مجموع، با بهره گيري از مدل هاي رياضي مشخص شده است در صورتي كه حدود                    
ش در ميزان بروز كلرا در آن        كاه%  89 قرار دهيم باعث      WC-BSجمعيت را تحت پوشش واكسن كشته شده          

ضمنا كارشناسان سازمان جهاني بهداشت تجويز واكسن خوراكي را در مناطق آندميك كلرا                 .  منطقه خواهد شد  
 در مسافران به مناطق آندميك      داكورال و همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد در حال حاضر از واكسن               توصيه كرده اند 

 .ر فوريت ها استفاده مي گردد و اويكول دشانكولو از واكسن هاي 

 قرنطينه

، يعني محدود كردن فعاليت افرادي كه در دوره كمون، در معرض يك بيماري قرار گرفته اند و                    رنطينهق
، در تمامي طول دوره كمون بيماري بايد حركت و           قرنطينه كامل در  .  خود به صورت كامل يا تعديل شده مي باشد        

 سدد تا از تما   گرات اهلي سالمي كه در معرض آن بيماري قرار گرفته اند محدود            جابجايي افراد سالم و گاهي حيوان     
، قرنطينه تعديل شده  آن ها با افراد سالمي كه در معرض آن بيماري قرار نگرفته اند جلوگيري شود، در حالي كه در                   

 قرنطينه در مورد     معمولاً اينگونه محدوديت ها به طور انتخابي و نسبي صورت مي گيرد ولي هيچيك از انواع                   
 .پيشگيري از انتقال و انتشار كلرا توصيه نشده و اهميت آن نيز به اثبات نرسيده است
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 بيماريابي

ب هاي آشاميدني و مواد غذايي، بايد مورد بررسي قرار گيرد و در مناطقي كه قبلاً آلوده نبوده است                        آ
بع عمومي آلودگي بوده اند قابل توصيه است و        بررسي موارد در تماس يافتگان و يا افرادي كه در تماس با من             

 .ه شودتلذا از چنين افرادي بايد كشت مدفوع به عمل آيد و به كشف ناقلين بدون علامت نيز پرداخ
ر صورتي كه ويبريوها از طريق كيسه صفرا يا بخش فوقاني روده باريك، وارد روده بزرگ بشوند در                      د

و لذا حالت ناقلي، مي تواند به صورت خاموش و بي سروصدا ادامه يابد و              محيط اسيدي كولون، از بين خواهند رفت        
ه باعث  كمسهل هايي  ، مورد بررسي قرار گيرد و يا فرد ناقل، از            ترشحات بخش فوقاني روده   تنها در صورتي كه     
 . مي شود استفاده كند، قابل كشف مي باشدقليايي شدن مدفوع

 گزارش دهي

 ايستي به  ب O139   البته موارد كلراي ناشي از ويبريوي       :كز بهداشت  به مرا  O1زارش موارد كلراي    گ
WHO زارش شود ولي از آنجا كه يافته هاي باليني آن شبيه كلراي ناشي از ويبريوهاي                    گ  O1 ست از نظر    ا

اي ناشي  زماني كه بالغين يك منطقه، بيش از حد قابل انتظار، دچار كلرا شوند بايد قوياً به وجود وب                  نها   ت اپيدميولوژيك،
توضيح اين كه گزارش      (.زارش نماييم  گ WHO  شكوك شده موارد را همراه با نمونه هاي سرمي به         م O139  از ويبريوي 

وسيله مركز مديريت بيماري ها صورت مي گيرد و مراكز بهداشت، در اين رابطه               ب O139  موارد ناشي از ويبريوي   
  ).وظيفه اي به عهده ندارند

 مارانبي) ايزولاسيون(جداسازي 

مبتلايان به كلراي حاد با شدت متوسط و شديد، بهتر است در بيمارستان ها بستري شوند ولي نيازي به                     
در صورتي كه بهداشت فردي و نظافت و شستشو به دقت، رعايت شود تماس                .  ايزولاسيون مطلق آن ها نمي باشد   

نندگان با مبتلايان به كلرايي كه در بخش،         منظور مراقبت هاي درماني و نيز تماس ملاقات ك        هپرسنل بيمارستان، ب  
 .بستري هستند خطري ندارد

 نترل مگسك

گرچه مگس ممكن است باعث انتقال ويبريو كلرا از محلي به محل ديگر بشود ولي اهميت آن چندان                     
 .مشخص نمي باشد

 ضدعفوني مواد دفعي

 گرفته است بايد به وسيله حرارت يا         دفوع، مواد استفراغ شده و وسايلي كه مورد استفاده بيماران، قرار            م
 .كربوليك و يا ساير مواد ضدعفوني كننده، مورد گندزدايي قرار گيرد اسيد

  يشگيري سطح دوم به منظور تشخيص زودرس و درمان به موقعپ

  قدامات تشخيصيا
 شخيص موارد شديد و مشخص كلرا از نظر باليني و مخصوصاً طي همه گيري بيماري، چندان مشكل                  ت
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البته علائمي شبيه به علائم كلرا و حتي همه گيري هايي مشابه با همه گيري ناشي از اين بيماري، گاهي                  .  نمي باشد
يجاد مي شود ولي در چنين مواردي اسهال، معمولاً         ا NAG  در اثر ساير ميكروارگانيسم ها و مخصوصاً و يبريوهاي       

 روز،  1-2 روز، طول مي كشد تقريباً      6-7 از كلرا كه حدود      براي مدت كمتري ادامه مي يابد و برخلاف اسهال ناشي        
 .به طول مي انجامد

 مولدّ اسهال در منطقه، غيرممكن است و تنها با          عفتراق موارد خفيف كلرا از نظر باليني، با ساير علل شاي          ا
حادي كه منجر    در موارد وجود اسهال      به طور كلّي    .توسل به آزمايش هاي باكتريولوژيك، قابل تشخيص مي باشد       

، ضمناً در افراد تماس يافته با حمله        به شوك، مي شود مخصوصاً در بالغين بايد به فكر تشخيص بيماري كلرا باشيم            
 .حاد اسهال خفيف بدون خون بدون درد، نيز بايد اين بيماري را در اولويت تشخيصي، قرار دهيم

  شخيص آزمايشگاهيت

 در لوله آزمايش يا شيشه استريل،        تتري كه وارد مقعد مي نماييم    كامونه مدفوع را بهتر است از طريق         ن
 نيز مخصوصاً در مراحل پيشرفته بيماري كه حجم مدفوع، بسيار كم است                 سواب ركتال جمع آوري كنيم ولي      

 .مناسب مي باشد
 ماند يد توجه داشته باشيم كه در مناطق گرمسيري، ويبريو كلرا بيش از يك  ساعت، در مدفوع زنده نمي                  با

ر محيط  د  .، منتقل نمود  محيط ترانسپورت  سانتيگراد، نگهداري كرد و يا به          درجه 4دماي  و لذا بايد نمونه را در        
 ميلي ليتر محلول كشت، افزوده شود و در دماي            10 ميلي ليتر مدفوع به       1-2ه   ك Buffered Sea Salt    كشت
محيط اين ارگانيسم ها در     .   ماه زنده مي ماند    1-3ت   درجه سانتيگراد قرار گيرد ويبريو كلرا به مد          15-23حدود  
 روز در دماي    14 ماه ولي در محيط آلكالين ـ پپتون ـ و اتر براي              1-3يز حدود    ن Carry-Blair     موسوم به  كشت

لازم به ذكر است كه در صورت موجود نبودن محيط             .  گراد به حيات خود ادامه مي دهند         درجه سانتي  27-22
 كن را آغشته به مدفوع نمود و بين ورقه هاي پلاستيكي، نگهداري كرد              نوارهاي كاغذ خشك  ن  ترانسپورت مي توا 

 هفته  4-5زيرا در صورتي كه محيط ويبريو كلرا مرطوب باشد باكتري هاي موجود در نوارهاي ذكر شده به مدت                     
 .زنده مي مانند
نتقل مي كنند و يا مقدار يك لوپ از        ، م محيط كشت جامد  ر آزمايشگاه، نمونه مدفوع تازه را مستقيما به         د

 ساعت انكوبه   6-8 ميلي ليتر محلول آلكالين ـ پپتون ـ و اتر اضافه مي نمايند و به مدت                      8-10مدفوع را به     
د چند لوپ از    يال شده باشد با   رسمي نمايند ولي در صورتي كه مدفوع به وسيله محيط ترانسپورت به آزمايشگاه، ا              

  آگار  و MEA  يادآور مي شود كه محيط كشت هاي ساده اي نظير آگار       .  شده اضافه نمايند  آن را به محيط كشت ذكر      
BSA محيط كشت اختصاصي تري نظير      و   GTTA يا آگار     و TCBS يز براي كشت نمونه ها مهيا مي باشد و         ن

 .اهر مي شوند  ظTCBS ساعت در محيط 18كلني هاي زرد و غيرشفاف ويبريو كلرا در عرض 
ورد بررسي قرار مي دهند و      م O1سيون شبانه، نمونه هاي كلني هاي مشكوك را با سرم گروه          س از انكوبا  پ

اين اقدام، عملا جهت تشخيص كلرا كفايت مي نمايد ولي در صورت امكان بايد سروتايپ هاي اگاوا و اينابا                         
يگري احتياج   آزمايشات د   همشخص گردند و جهت تشخيص بايوتايپ هاي التور، از ويبريو كلراي كلاسيك ب                
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مي باشد و بنابراين تاييد گروه سرمي و سروتايپ ويبريو كلرا با بهره گيري از آنتي سرم اختصاصي و تست                            
آگلوتيناسيوني روي لام، امكانپذير است و حتي تعيين بايوتايپ، نيز با بررسي حساسيت يا مقاومت نسبت به                        

 .يسر مي باشد مB ميگزين پلي
ه مستقيم باسيل هاي خميده و متحرّك در نمونه مدفوع تازه بوسيله                با مشاهد  شخيص سريع كلرا  ت

. ديهي است كه آزمايش ميكروسكوپيك مدفوع، نماي ويژه اي ندارد         ب  .ميكروسكوپ زمينه تاريك، ممكن مي باشد    
ن يبه طوري كه تعدادي گلبول سفيد و ندرتاً گلبول قرمز، ممكن است ديده شود و همانطور كه اشاره شد موثرتر                      

در زير  .   مي باشد ميكروسكوپ فاز يا    ميكروسكوپ زمينه تاريك  روش تشخيص سريع و اختصاصي كلرا استفاده از           
ميكروسكوپ زمينه تاريك، ويبريوها به تعداد زيادي يافت مي شوند و داراي حركات مشخصي هستند به طوري كه                 

 . موسوم استحركت نيزه اياي كه به پديده . مانند شهاب هاي آسماني از سويي به سوي ديگر، حركت مي كنند
ر صورتي كه از آنتي سرم استفاده نشود نمي توان سويه هاي اوگاوا و اينابا را از ويبريوهاي غيرآگلوتينه                    د

كننده، مجزا نمود ولي در صورتي كه همه گيري كلرا حادث شده باشد احتمال اين كه ويبريوهاي موجود در                          
 .ايجاد همه گيري، نمي شوندث زيرا ويبريوهاي غيركلرايي، باع. شند خيلي زياد استنمونه ها ويبريو كلراي واقعي با

حركت  رگاه از آنتي سرم اختصاصي ضد اوگاوا و اينابا استفاده شود ويبريوهاي با حركت سريع، بي                     ه
 .خواهند شد و تشخيص اختصاصي سريعي حاصل خواهد گرديد

، اهميت زيادي دارند و هرچند       كوليستين  و B  لي ميگزينتست حساسيت به پ     و  هموآگلوتيناسيونست هاي  ت
انجام تست حساسيت به كلرافاژ گروه چهار مشكل است ولي غير از تشخيص سويه هاي مقاوم فاژ چهار كلراي                      

 .كلاسيك براي بايوتايپ هاي التور، اختصاصي مي باشد
به دنبال واكسيناسيون، يا ابتلاء به كلرا         هاي آگلوتينه كننده، هماگلوتينه كننده و ويبريوسيدال،         آنتي بادي

مي گردند و طي روزهاي دهم، تا پانزدهم، به          اين آنتي بادي ها در روز پنجم بيماري يافت      .  در بدن تشكيل مي شوند   
البته تماس با بعضي از     .  اوج شدت خود مي رسند و سپس در عرض شش ماه يا بيشتر عيار آن ها كاهش مي يابد                  

اي ديگر نظير يرسينيا آنتروكوليتيكا، بروسلا و پسودومونا نيز باعث افزايش عيار اين آنتي بادي ها                 ميكروارگانيسم ه
 . نمي كندهامي گردد ولي مداخله چنداني در تفسير تست 

شخيص كلرا را مي توان با ملاحظه افزايش شديد آنتي بادي هاي آگلوتينه كننده ويبريو كلرا در سرم دوره                ت
البته بررسي اين آنتي بادي ها تنها در      .  يا آنتي بادي هاي وابسته به كمپلمان ويبريوسيدال تاييد نمود       نقاهت بيماري و    

 .مطالعات اپيدميولوژيك، به منظور تعيين درجه شيوع بيماري، در بين افراد جامعه به كار مي رود
 انتقال ويبريو كلرا از     طي دوره همه گيري بيماري يا در شرايطي كه       علاوه بر ميكروسكوپ زمينه تاريك،      

آزمون مورد اشاره كه    .  استفاده مي شود )  dipstick  ( ديگري آزمون تشخيصي سريع  شدت بالايي برخوردار است از      
پاستور ساخته شده است شامل        توسط انستيتو  O139 و   O1به منظور كشف سريع كلراي ناشي از سروتايپ هاي          

بر روي نمونه مدفوعي كه از طريق سواب ركتال تهيه شده است            تست ايمونوكروماتوگرافي يك مرحله اي است كه       
 اين آزمون در ماداگاسكار، بنگلادش و موزامبيك،        اعتبارميزان  .   دقيقه پاسخ مي دهد   10انجام مي شود و در عرض      

 . درصد را براي آن اعلام نموده اند94-100و ويژگي درصد  84-100حدود ارزيابي شده و حساسيت 
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 رمان كلراد
مترين ركن درماني وبا اصلاح مايعات و الكتروليت ها است كه جز در موارد بسيار شديد بيماري، از                      هم

طريق محلول هاي خوراكي، قابل اجرا مي باشد و بديهي است كه هرچه اصلاح مايعات و الكتروليت ها زودتر شروع                  
 .شود احتمال بروز عوارض بيماري كمتر خواهد بود

 محلول هاي خوراكي، اينست كه نيازي به پزشك و پرستار و افراد كارآزموده،               كي از محاسن درمان با     ي
 .ندارد و بوسيله خود بيماران و اطرافيان آن ها قابل اجرا مي باشد

  حلول خوراكي پيشنهادي سازمان جهاني بهداشتم

  ليتر1  گرم،  آب  20 گرم، گلوكز 5/1 گرم، كلرور پتاسيم 5/2 گرم، جوش شيرين 5/3ام عمك طن

  حلول خانگيم

  ليتر1 گرم، آب 20 گرم يا گلوكز 30-80 گرم يا آرد برنج 40 گرم، شكر 5مك طعام  ن
شايان ذكر است كه عامل كلرا باعث آسيب مرفولوژيك مخاط روده، نمي شود، تغييري در نفوذپذيري                   

ين مايعات و الكتروليت هاي     مخاط روده، نسبت به پروتئين، گلوكز و اسيدهاي آمينه، ايجاد نمي كند و بنابرا                   
رد كلرا به   ا در تمامي مو   وخوراكي، عليرغم وجود اسهال و استفراغ تا حدود زيادي از مخاط روده، جذب مي گردد                 

استثناي موارد بسيار شديد بيماري كه منجر به كولاپس عروقي يا كوما شده است رفع دزهيدراتاسيون بوسيله                      
 .فايت مي نمايد و بايد هرچه سريع تر، پس از آغاز اسهال، تجويز گرددمايعات و الكتروليت هاي خوراكي، ك

  حوه تجويز مايعات خوراكين

كيلوگرم وزن بدن   /   ميلي ليتر  50-100حلول خوراكي را بايد بر اساس شدت كم آبي بدن به ميزان                م
 15ان به فاصله هر      تجويز نمود كه اين مقدار ممكن است در بزرگسالان، به يك ليتر در ساعت يعني يك ليو                    

 .دقيقه نيز برسد و لذا بايد آن ها را تشويق به مصرف مايعات مورد نياز، نمود

  ايعات داخل وريديم

 ليتر در روز در     7 ساعت يا    24/  يلوگرم  ك/   ميلي ليتر  100ر صورتي كه حجم مدفوع مبتلايان به كلرا از          د
ضمناً در  .  ه را از طريق داخل وريدي، جبران نمود          كيلوگرمي تجاوز كند بايد مايعات از دست رفت           70يك فرد   

صورتي كه درمان با محلول هاي خوراكي، به نحو مطلوبي صورت نگرفته باشد و بيماران، مبتلا به شوك شده                       
 .باشند بايد از محلول هاي داخل وريدي، استفاده شود

اتي دارد و لذا نبايد وقت را         ر بيماران بسيار بدحال، سرعت اصلاح مايعات و الكتروليت ها اهميت حي             د
لف نمود بلكه سرسوزن نمره هيجده اي را وارد يكي از قطورترين وريدهاي بيمار نموده و در                   ت Cut down  جهت

جهت حصول اين منظور، مي توان در درجه اول از          .  اسرع وقت مايعات و الكتروليت هاي مورد نياز را تجويز نمود           
وريدهاي  و در درجه چهارم       وريدهاي فمورال ، در درجه سوم     ريد ژوگولر خارجي  و، در درجه دوم     عروق سطحي بازو  
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استفاده كرد و بديهي است كه براي تجويز سريع مايعات، وريدهاي فمورال، مناسب تر از                )  در شيرخواران   (جمجمه
 .ساير وريدها مي باشند

د و نبض آن ها قابل لمس       قابل تاكيد است كه حتي در بيماراني كه صداهاي قلبي قابل سمعي ندارن                
نمي باشد بايد به تجويز سريع مايعات، پرداخت زيرا در مرحله نهايي كلرا، صداهاي قلبي، شنيده نمي شود و نبض                     

 .بيماران، لمس نمي گردد
 را مورد   نبض هاي مركزي و محيطي   به منظور بررسي ميزان جبران مايعات اوليه از دست رفته مي توان              

ري برخوردار است زيرا عليرغم قوي بودن نبض مركزي، به           ت، از اهميت كم   فشار خون بررسي  بررسي قرار داد و     
 به  قاعده ريه ها ي تجويز مايعات، بايد     ط  .علتّ انقباض شرائين محيطي، فشار خون واقعي، قابل بررسي نمي باشد          

 .ات زياده از حد، خودداري گرددطور  مرتب با گوشي، مورد معاينه قرار گيرد و در صورت پيدايش رال از تجويز مايع

  حوه تجويز مايعات وريدين

در بزرگسالان مايعات را بايد از طريق سرسوزن           .   است رينگرلاكتاتهترين محلول تزريقي، محلول      ب
، به تجويز آن    استقرار نبض راديال قوي    سي سي در دقيقه تجويز نموده و تا زمان             50-100قطوري به مقدار    

 50مثلاً در يك بيمار      .   ساعت تجويز نماييم    2قيمانده حجم محاسبه شده را در عرض          ادامه دهيم و سپس با     
 ليتر است و    5وزن بدن خود را از دست داده است اولا مقدار مايع از دست رفته، در حدود                 %  10كيلوگرمي كه حدود    

ده را در عرض دو ساعت وارد        ليتر باقيمان  3 دقيقه به سرعت تجويز كرد و        20 ليتر آن را بايد در عرض       2ثانيا حدود   
 .بدن نمود

 دقيقه تجويز   30كيلوگرم در عرض    /   ميلي ليتر    30، ابتدا مايعات از دست رفته را به ميزان            ر كودكان د
 ساعت جبران مي كنيم و در اين موارد نبايد براي جبران سريع مايعات از دست                  6نموده باقيمانده آن را در عرض       

ضمناً به  .  هم مي نمايد را ناشي از آن را در كودكان، ف      تشنج و   ادم مغزي قدام، موجبات   رفته، عجله كنيم زيرا اين ا     
 از طريق دهان نيز     پتاسيم و   گلوكزز هيپوكالمي و هيپوگليسمي، در اين سنين بايد به تجويز           ومنظور جلوگيري از بر   

 .اقدام نمود
ر مي رود و مقدار اين مواد، در مدفوع         ب، سديم، كلر، بيكربنات و پتاسيم بدن بيماران مبتلا به كلرا هد             آ

از طرفي  .   ميلي اكي والان در ليتر مي باشد     100=   و كلر    40=  ، بيكربنات   151=  ، پتاسيم   135=  بيمار، شامل سديم    
 ميلي اكي والان در ليتر       111=  و كلر     29=  ، بيكربنات     5=   پتاسيم   131=  سديم  ، حاوي   محلول رينگرلاكتات 
كربنات موجود در اين محلول، كمتر از بيكربناتي است كه از طريق مدفوع، دفع مي گردد ولي                است و گرچه مقدار بي    

 به توليد بيكربنات و دفع اسيد مي پردازند و             كليه هاعادل مايعات،     ت عملا مسئله ساز نمي باشد زيرا با اصلاح         
نيز كمتر از پتاسيم دفع شده از         پتاسيم محلول رينگرلاكتات     .   دفع مي گردد  ريه هادي اكسيد كربن نيز از طريق       

البته از طريق دهان    .  طريق مدفوع است و لذا مي توان به هر ليتر سرم، حدود ده ميلي اكي والان پتاسيم نيز افزود                  
ساز نيست و نيازي به جبران         البته كاهش مختصر پتاسيم، در بالغين، مسئله         .تاسيم را تجويز نمود     پ نيز مي توان 

 .ان، نسبت به كمبود پتاسيم، حساس ترند و بايد به اين موضوع، توجه داشته باشيمفوري ندارد ولي كودك
   محلول  و Dacca  1/4/5ير از محلول رينگرلاكتات، محلول هاي مناسب ديگر شامل محلول                 غ
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NAMRU-CRS  د و لذا در صورت فراهم بودن هريك از اين سه محلول مي توان فقط به تنظيم حجم                     مي باش
 .يعات و سرعت اصلاح آن اكتفا نمودمورد نياز ما
 ميلي اكي والان سديم و كلر       150، در دسترس است كه خود حاوي        سالين ايزوتونيك اهي فقط محلول    گ

در چنين مواردي   .  در هر ليتر مي باشد و مي توان بدون اضافه كردن ساير الكتروليت ها، مورد استفاده قرار گيرد                  
يرا با  ز  دبه مقدار كافي تجويز نمود و تا بازگشت فعاليت كليوي، ادامه دا             محلول مورد بحث را بايد به سرعت و           

فعال شدن كليه ها بيكربنات مورد نياز ساخته مي شود و اسيد، دفع مي گردد البته مشروط بر اين كه هيپوولمي،                       
 .شدااصلاح شده ب

 حيات مجدد بيماران، مرهون معجزه آب است

م آبي اوليه، به نحو شگفت آوري واضح و محسوس است به طوري             اسخ اين بيماران نسبت به اصلاح ك      پ
رمق   بيمار باز مي گردد، صداي ضعيف و بي       غكه فروغ حيات با سرعت هرچه تمامتر به چشمان گود افتاده و بي فرو             

او به حالت طبيعي نزديك مي شود، پوست چروكيده و پژمرده او شاداب مي گردد، قلب بي صداي او به صدا در                         
آيد و نبض ايستاي او پويا مي گردد و كليه هاي از كار افتاده او مجدداً به كار مي افتد و به دفع فضولات                              مي 

بندند تا آن نيز به توليد پندار نيك، بپردازد و زبان را             مي مي پردازد و همگي اين اعضاء مجدداً كمر به خدمت مغز،            
 و به راستي كه پروردگارمان چه نيكو فرموده است در وصف             به گفتار نيك و اندام ها را به رفتار نيك هدايت كند           

  ـو جعلنا منَِ الماءِكُلَّ شيَيِ حي آب ـ

 حوه تجويز مايعات، بعد از اصلاح دزهيدراتاسيون اوليه ن

گيري حجم   يزان دفع مدفوع، تنظيم نماييم و در صورتي كه اندازه           م قدار مايعات بعدي را بايد براساس      م
عللي ميسر نباشد مقدار مايعات مورد نياز را براساس تداوم قابليت ارتجاع طبيعي پوست و نبض شرياني                  مدفوع، به   

 .قوي، تنظيم مي كنيم و با معاينات مكرر ريه ها از تجويز زياده از حد مايعات، آگاه مي شويم

 آنتي بيوتيك ها جويزت

مي گردند و نياز به مايعات تجويزي را       %  50 ها موجب كاهش دوره و حجم اسهال به كمتر از            آنتي بيوتيك
تتراسيكلين يا داكسي سيكلين خوراكي در مناطقي كه سويه هاي حساس ويبريو كلرا غالب هستند              .  كاهش مي دهند 

 300 به مقدار    داكسي سيكلين در بزرگسالان مبتلا به كلرا، دوز واحد         .  به عنوان داروهاي انتخابي معرفي شده اند     
 7 كمتر از    كودكان گرم، داروي انتخابي را تشكيل ميدهد و از آنجا كه اين داروها در                 2  يكلينتتراسميلي گرم يا   

كوتريموكسازول، :  ساله از سلامت لازم برخوردار نيستند توصيه شده است در اين سنين ترجيحا از داروهايي نظير                 
،  يا آمپي سيلين   فورازوليدون ،يترومايسين مبتلا به اين بيماري از ار       زنان باردار اريترومايسين و فورازوليدون و در       

 O139د و ويبريو كلراي نوپديد      مي باشولي ميزان تاثير هيچيك از اين داروها به اندازه تتراسيكلين ن             .استفاده شود 
ه در دهة آخر قرن بيستم باعث ايجاد همه گيري هايي در بعضي از كشورهاي آسيايي شده است نسبت به                          ك

 .زوليدون، مقاوم مي باشدكوتريموكسازول و فورا
 ساله را جايز ندانسته اند ولي با توجه به         8هرچند بعضي از منابع، تجويز تتراسيكلين ها در كودكان كمتر از           
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اينكه در حال حاضر تاثير هيچيك از داروهاي ديگر با تتراسيكلين ها برابري نمي كند برخي از مولفين، تجويز كوتاه                   
 به محض اين كه دزهيدراتاسيون اوليه،        ر كودكان درا جايز دانسته و توصيه كرده اند        مدت اين داروها در كودكان      

/ كيلوگرم  /   ميلي گرم    50تا حدودي جبران و هوشياري بيمار طبيعي شد بايد اقدام به تجويز تتراسيكلين، به مقدار                
 .  ساعته نمود6 ساعت در دوزهاي منقسم 24

)  روز 3كيلوگرم به مدت    /   ميلي گرم    5(، فورازوليدون   )كيلوگرم/   ميلي گرم    6(دوز واحد داكسي سيكلين     
به اندازه تتراسيكلين، بر كاهش دوره و حجم مدفوع موثر است           )   روز 3/  كيلوگرم  /   ميلي گرم    40(و اريترومايسين   

ين در كودكان از     همچن . دفع ويبريو كلرا از طريق مدفوع به اندازه تتراسيكلين، موثر نمي باشد           هولي در رابطه با دور    
كيلوگرم بر حسب    /   ميلي گرم      8(و كوتريموكسازول    )   روز 2-3/  كيلوگرم  /   ميلي گرم      50(كلرامفنيكل  
 از تركيبات ترياك،    يدلازم به ذكر است كه در اين بيماران نبا          .  نيز مي توان استفاده نمود   )   روز 3/  تري متوپريم  

 .تروئيدها تجويز گرددپارگوريك و ساير داروهاي ضد تحرّك روده ها و اس
به طوري كه هرگونه    .   كه بايد سريعاً تشخيص داده شود شامل هيپوگليسمي است         همترين عارضه كلرا  م

تغييري در سطح هوشياري بيماران مبتلا به كلرا و ازجمله بروز كوما مخصوصاً در كودكان و شيرخواران بايد ظن                     
 . نفي آن اقدام گرددا برانگيزد و در جهت اثبات يا رتشخيص هيپوگليسمي

  ـ  جدول آنتي بيوتيك هاي موثر و مقدار دارو4جدول 
 نام دارو دوز بزرگسالان دوز كودكان

 Tetracycline  روز3/  ساعت 6/  ميليگرم500  روز3/  ساعت 6/ كيلوگرم /  ميليگرم50

 Doxycycline دوز واحد/  ميليگرم 300 ـ
5 mg/kg/day in four divided doses for 3 days or 
7 mg/kg as a single dose 100 روز3/  ساعت 6/  ميليگرم Furazolidone 

8 mg of trimethoprim/40 mg of  
sulfamethoxazole/kg divided in two doses for 3 
days 

   ساعت12/  قرص بزرگسال 2
  روز3/ 

Co-trimoxazole

 Norfloxacin وز ر3/  ساعت12/ ميليگرم 400 توصيه نشده است

 دوز واحد يا /  گرم 1 دوز واحد/ كيلوگرم /  ميليگرم20
  روز3/ روز /  ميليگرم250

Ciprofloxacin 

 Azithromycin دوز واحد/  گرم 1 دوز واحد/ كيلوگرم /  ميليگرم20

 
تدا و سپس   كيلوگرم در اب  /   ميلي ليتر  3-4گلوكز به مقدار  %  25، از محلول    هيپوگليسميه منظور اصلاح    ب
 .ساعت، استفاده مي شود و تا دريافت جواب قند خون به همين نحو، ادامه مي يابد/ كيلوگرم /  ميلي ليتر10به مقدار 

ومين مشكل درماني كلرا به هم خوردن تعادل الكتروليت ها است كه به صورت بروز تغييراتي در سطح هوشياري                   د
ناشي از دفع   اسيدوز  در صورت بروز    .   سديم سرم، عارض مي گردد    يا تشنج، مخصوصاً در زمينه كاهش، يا افزايش       

 ي تنفسي و بيقرار   رسبيكربنات سديم، بيماران متحمل تغييراتي در سطح هوشياري، هيپرونتيلاسيون شديد، ديست           
 .مي گردند

 ، علائمي نظير بي قراري، ايلئوس، اتصاع شديد شكم، ضعف شديد و عدم توانايي             كمبود پتاسيم ر موارد   د
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 .مصرف مايعات خوراكي عارض مي شود
در .  ، يكي ديگر از عوارض كلرا است كه بايستي با اقدامات محافظه كارانه درمان شود                  كليوي نارسايي

البته دياليز، به ندرت    .  اين بيماران كمبود پتاسيم را بايد از ابتدا جبران نمود تا از بروز آريتمي  قلبي، جلوگيري شود                  
به منظور جلوگيري از انهدام پروتئين هاي نسجي، مي توان به تجويز كاربوهيدرات فراوان از             .  ممكن است لازم شود   
 .طريق دهان اقدام نمود

 و كليوي بيانجامد و لذا كمبود        ي، مي تواند به انفاركتوس قلبي، مغز      يماري كلرا در زمينه آترواسكلروز    ب
ضمناً به محض باز شدن اشتهاي بيمار بايد        .  د جبران كرد  مايعات و الكتروليت ها را در اين بيماران هرچه زودتر باي          

 .رژيم غذايي معمولي براي او شروع شود
ز آنجا كه جبران مايعات و الكتروليت ها بدون اصلاح اسيدوز، مي تواند به ادم حاد ريوي منجر شود لذا در                    ا

 بيكربنات سديمي كه مصرف      مواردي كه محلول رينگرلاكتات در دسترس نباشد بايد به هر ليتر محلول فاقد                 
را تلف  ت   نيز اضافه شود ولي در صورت موجود نبودن بيكربنات سديم نبايد وق            بيكربنات سديم مي گردد يك ويال    

 .نماييم بلكه تا رفع آنوري بايستي از محلول سالين ايزوتونيك، استفاده نماييم
گاهي يادگارهاي خفيفي   .   مي گردند ين بيماران، بيشتر در اثر شوك هيپوولميك، اسيدوز و اورمي تلف             ا

شاءهاي مخاطي روده،    غ Diphtheritic  نظير كم خوني، اشكالات مختصر فكري و جسمي، خواب آلودگي، التهاب          
دهان و دستگاه تناسلي، نفريت، التهابات مختلف ريوي، پاروتيت، زخم قرنيه، زخم بستر و گانگرن نقاط مختلف                     

  .در معتادان به مواد مخدر، به مراتب بدتراستبدن، عارض مي شود و پيش آگهي آن 

 يشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمارپ

گانگرن ،  )در مناطق سرد    (پنوموني،  كوله سيستيت ،  اولسر قرنيه ين بيماران، گاهي ممكن است دچار        ا
يز در سالمندان، گزارش شده است و لذا در           ن)  CVA  (حوادث عروقي مغز   شوند و    انتهاها، پنيس و اسكروتوم   

ياليز و  د  .صورت بروز هر يك از اين عوارض، لازم است از پيشرفت آن ها و بروز داغ هاي پايدار، جلوگيري شود                     
، كليه هاي خود را از دست داده اند ممكن است لازم شود و از              نكروز حاد توبولر  پيوند كليه در افرادي كه به دليل         

اينگونه اقدامات، منجر به بازتواني مبتلايان به كلراي همراه با عارضه مي شود، پيشگيري سطح سوم به                   آنجا كه   
 .حساب مي آيد

  اير اقدامات كنترليس

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

  راهم نمودن تسهيلات درماني ـ ف1
تاثير واكسن، ارزش چنداني طي اپيدمي ها ندارد و از طرفي درمان بيماران،               ر حال حاضر از آنجا كه         د

آسان، ارزان و موثر مي باشد و با شناسايي و درمان بيماران، مي توان از آلودگي بيشتر آب و مواد غذايي، جلوگيري                      
ي، دليلي براي تلف شدن      ير درماني كاف  ابضمناً با اعمال تد    .  نمود لذا اهميت درمان، مورد تاكيد، قرار مي گيرد          
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 .مبتلايان به كلرا وجود نخواهد داشت
ز سالم بودن آب هاي مصرفي و جوشاندن آب هاي مورد مصرف تا زماني             ا قدمات سريع، جهت حصول اطمينان     ـ ا  2

 كه به مخزن اصلي آب منطقه، به اندازه كافي، كلر اضافه گردد و سپس جلوگيري از آلودگي بعدي آبها
  ودن امكانات مناسب، جهت دفع فاضلابراهم نم ـ ف3
  حقيق در مورد وسايل انتقال ـ ت4
ظارت بر امر تهيه اغذيه و اشربه همگاني و جلوگيري از آلودگي بعد از طبخ غذاها بوسيله مگس يا دستان                         ـ ن  5

 آلوده
 نترل مگس ـ ك6
نيون مذاهب و معلمين مدارس و       رتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم، بوسيله صدا و سيما و مطبوعات و روحا               ـ ا  7

 نهضت سوادآموزي
گروهي، توجيه شوراهاي اسلامي محلي و رابطين           نترل همه گيري رعب و وحشت، از طريق رسانه هاي          ـ ك  8

 .بهداشتي به منظور اطلاع رساني مستقيم به ساكنين محله هاي درگير همه گيري

 قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

ماري وبا حالت آندميك دارد تجمع تعداد زيادي از افراد در يك محل بدون اين كه                    ر مناطقي كه بي   د
امكانات كافي از نظر آب و غذاي سالم براي آن ها فراهم گردد بر خطر بروز همه گيري وبا خواهد افزود و لذا                           

 .بايستي مسئولين امر، به اين موضوع توجه داشته باشند
 هر كشور، اولين مورد انتقال محلي و حتي غيروارده وباي ناشي از                  مورد كلراي وارده به     اولين     ـ1

در مناطقي كه قبلاً عاري از بيماري شناخته شده است بايستي با هر وسيله                O139 و   O1  وش هاي ويبريو كلراي  س
 .ممكن، به سازمان جهاني بهداشت و كشورهاي همسايه، اطلاع داده شود

ل نقليه زميني كه از مناطق وبازده مي آيند بايد طبق قوانين بهداشت              ا كشتي ها، هواپيماها و وساي      ب   ـ2
 مثلا دستور صريح آن سازمان در مورد جابجايي كالا از كشورهاي درگير              .رخورد گردد  ب WHO  بين المللي مصوب 

 .كلرا به ساير نقاط جهان، در راستاي عدم ممنوعيت و محدوديت مي باشد
اني كه قصد مسافرت به كشور ديگري را دارند واكسن وبا را توصيه              ازمان جهاني بهداشت، در كس     س   ـ3

 . نمي كند و هيچ كشوري هم رسما درخواست گواهي تزريق اين واكسن را نمي نمايد
 در محدوده زماني دوره     همسافراني كه از مناطق آلوده مي آيند در صورتي ك        "طبق قوانين بين المللي بهداشت،     

با اين وجود     0  "علائم باليني مشكوك به كلرا دارند لازم است آزمايش مدفوع، انجام شود             نهفتگي بيماري بوده و يا       
سازمان جهاني بهداشت حتي بر اين موضوع نيز تاكيد چنداني نكرده و توصيه مي كند از بررسي روتين اينگونه                       

ز كلرا در مسافراني كه از       سازمان مزبور، نياز به مصرف آنتي بيوتيك به منظور پيشگيري ا           .  موارد، خودداري شود  
 . مناطق درگير وبا آمده و يا عازم چنين كشورهايي هستند را منتفي دانسته است

ي همه گيري هاي شديد كلرا مي توان از كمك هاي مراكز همكاري هاي سازمان جهاني بهداشت،               ط   ـ4
 .برخوردار شد
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  ـ چند نكتهد
يستم آب و فاضلاب و اعِمال همين اقدامات در ساير            نترل كلرا در هر كشوري، در گرو مدرنيزه كردن س           ك •

 .كشورها مي باشد
طالعات انجام شده، حاكي از آنست كه ابتلاء به كلراي ناشي از يكي از بايوتايپ هاي كلاسيك، منجر به                       م •

ونيت به مص   مصونيت در مقابل ساير بايوتايپ هاي كلاسيك و التور مي شود و حال آنكه ابتلاء به التور، فقط منجر                
 .در مقابل اين بايوتايپ و گروه سرمي ذيربط، مي گردد

 ظاهرات باليني كلراتتوضيح بيشتري در مورد 

لرا ممكن است به صورت بدون علامت باليني، اسهال خفيف يا سندروم كاملاً مشخصي كه توضيح                    ك
ج روز، متفاوت است و معمولاً      ، دوره كمون بيماري از چند ساعت تا پن        ر موارد خفيف  د  .داده خواهد شد تظاهر نمايد    

 روز به طول مي انجامد و تفاوت چنداني با ساير اسهال ها            5-7ري، به مدت    ا روز مي باشد، ضمناً بيم    2-3در حدود   
ندارد و احتمال بروز دزهيدراتاسيون و ساير عوارض بيماري، بسيار كم است و از نظر باليني معمولاً تشخيص كلرا                     

صورتي كه فردي بعد از تماس با موارد شناخته شده كلرا دچار اسهال شده باشد بايستي                  مطرح نمي گردد ولي در     
چنين مواردي را تنها در صورت مثبت        .  وبا تلقي شود و نظير مبتلايان به اين بيماري، درمان گردد            ه  مشكوك ب 

 . هفته، بهبود مي يابندبودن كشت مدفوع، مي توان تاييد نمود و ضمناً اين بيماران حتي بدون درمان، در عرض يك
به طوري كه يك    .  جر شود نمي تواند به سرعت، به مرگ بيمار، م      ر صورتي كه شدت بيماري زياد باشد        د

اين .   ساعت تلف گردد   2-3فرد كاملاً سالم، ممكن است در عرض يك ساعت دچار هيپوتانسيون شود و در عرض                
 ساعت به شوك، منجر مي گردد و در          4-12در عرض   بيماري به نحو شايعي با اسهال آبكي، شروع مي شود و              

 . ساعت تا چند روز بعد، باعث مرگ بيمار مي شود18عرض 
 شامل افزايش پريستالتيسم است كه بيمار، به صورت احساس پري و سروصدا در                 ولين علائم بيماري  ا

ردد و بعد از دفع چند بار       شكم بيان مي نمايد و سپس مدفوع شلي كه نماي مشخص سوپ برنج را ندارد ظاهر مي گ               
 .اسهال آبكي، نماي سوپ برنجي پيدا مي كند كه بوي ماهي دارد و در اغلب موارد كلرا يافت مي شود

مامي علائم و نشانه هاي كلرا ناشي از دفع آب و املاح موجود در فضاي داخل عروقي و خارج سلولي به                    ت
ابطه با ميزان دفع آن از بدن، متغير مي باشد ولي به طور               البته تركيب مدفوع وبايي در ر      .  داخل فضاي روده است   

 : متوسط داراي عناصر زير است
CO3H-          Cl-       K       Na                       

 45           100       15      135     الغين    ب
 30            90       25       105   كودكان   

 درمان كلرا تشريح باليني اين بيماري، عبارتست از بروز مراحل مختلف شوك                    ر روزهاي قبل از    د
هيپوولميك و دزهيدراتاسون و واكنش بدن نسبت به حجم ناكافي گردش خون و ايسكمي، ولي در صورتي كه                      

يز در  استفراغ ن .  ماري، پرداخته شود غير از اسهال، علامت و نشانه ديگري بروز نخواهد كرد               يسريعاً به درمان ب   
 .مراحل اوليه كلرا در اغلب موارد، وجود دارد ولي زمان شروع آن بعد از بروز اسهال است
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رد خفيف شكم، بي قراري، كرامپ هاي عضلاني و تشنگي نيز عارض مي گردد و در موارد نادري ممكن                 د
ك بدون وجود اسهال،    در اين بيماران گاهي دزهيدراتاسيون و شو      .  است ايلئوس نيز در شروع بيماري، عارض شود       

 معمولاً  ايجاد مي شود و علائم انسداد حاد روده را تقليد مي نمايد ضمناً باعث مرگ بيمار نيز مي شود زيرا پزشك،                    
 .محل از دست رفتن مايعات را نمي يابد

شريشياكولي يا ويبريوهاي غيركلرايي     ا ر شروع بيماري، تفاوتي بين كلرا و اسهال آبكي حاد ناشي از              د
د ندارد ولي در صورتي كه كلرا تحت درمان آنتي بيوتيكي قرار نگيرد اسهال، به مدت بيشتري ادامه مي يابد و                     وجو

 .باعث از دست رفتن حجم زيادي از مايعات بدن مي شود

، براي اولين بار به وسيله پزشك، معاينه مي شوند دچار سيانوز، بي فروغي             كلراي شديد قتي مبتلايان به    و
وستي و نبض نخي شكل هستند و يا اصلا نبض آن ها قابل لمس،                   پ Turgor  كم قايقي، كاهش  چشم ها، ش 
ضمناً صداي بيماران، ضعيف مي باشد و علائم حياتي آن ها شامل تاكيكاردي، تاكي پنه و فشار خون                    .  نمي باشد

ه ها دچار بيش فعالي   وده رود  ب پايين و يا غيرقابل اندازه گيري است و صداهاي قلبي نيز اغلب، غيرقابل سمع                   
 .مي باشند ولي تغييرات چنداني در وضعيت ذهني بالغين بيمار، ايجاد نمي شود و معمولا هوشيارند) هيپراكتيو(

، نظير بزرگسالان است ولي در كودكان، گاهي علائمي ظاهر مي شود كه در             كودكان اصلي كلرا در     علائم
 كه در گروه سني بزرگسالان،      كومالرا اغلب، خواب آلوده، هستند و       مثلاً كودكان مبتلا به ك    .  بزرگسالان، نادر است  

 مي شوند كه علّت    يز ن تشنجپديده نادري را تشكيل مي دهد در كودكان، نادر نمي باشد و اين كودكان گاهي دچار                 
دهد اما در   آن روشن نمي باشد ولي در بعضي موارد در اثر هيپوگليسمي، ايجاد مي گردد و به تجويز گلوكز، پاسخ مي                  

كي ي.  ماي عميق و غيرقابل برگشتي مي انجامد     ومواردي كه به علّت هيپوگليسمي نباشد عاقبت خوبي ندارد و به ك            
است كه در اغلب كودكان يافت مي شود ولي بزرگسالان         تب  ديگر از تفاوت هاي كلراي اطفال و بزرگسالان وجود         

 .اطراف ناف، نيز در نيمي از كودكان، عارض مي شودضمناً كرامپ هاي شكمي . معمولاً عاري از تب هستند

 و بويژه در اواخر حاملگي، از شدت بيشتري برخوردار است و پيش آگهي بدي را به                دوران بارداري كلرا در   
 ساعت  24 اغلب اينگونه مرگ ها در      .مي شود  مرگ جنين  در نيمي از موارد منجر به        همچنين  دنبال خواهد داشت و   

احتباس جفت بعد   .   مرگ جنين جلوگيري نمي كند    ازر اتفاق مي افتد و حتي درمان زودرس مادر هم          اول بيماري ماد  
از سقط نيز شايع است اما علّت اين عارضه و نيز علّت مرگ جنين، مشخص نمي باشد ولي ممكن است ناشي از                        

 .انقباضات عضلات رحمي، در اثر دزهيدراتاسيون و اختلالات گردش خون جفتي باشد

  ييرات هماتولوژيكغت

يچيك از سلّول هاي موجود در خون، دفع نمي شوند و فقط مقادير بسيار كمي پروتئين دفع                    همعمولا  
مي گردد و لذا غلظت سلّول ها و ساير مواد موجود در خون، افزايش مي يابد و اصطلاحا تغليظ خون، ايجاد مي شود و                    

ن مخصوص پلاسما مي گردد و تا قبل از اصلاح كم آبي،             سبب افزايش هماتوكريت، پروتئين هاي پلاسما و وز        
 .لكوسيتوز كاذب و حتي افزايش قند خون جلب توجه مي نمايد كه با تجويز مايعات كافي به سرعت اصلاح ميشود
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 وارض كلراع
 را  كودكان اقلا در يك مورد مهم       يول.  وارض بيماري را مي توان با توجه به طبيعت كلرا پيش بيني كرد           ع

به اين ترتيب كه هوشياري مبتلايان به كلرا تغيير نمي كند و وضعيت ذهني، تا حدودي دست                  .  د مستثني نمود  باي
نخورده باقي مي ماند و اين بيماران حتي با فشار خون غيرقابل اندازه گيري، آگاهي كاملي نسبت به زمان و مكان                      

 .گردند تشنج و يا رييااختلال هوشدارند ولي كودكان ممكن است دچار 
ارضه شايع بعدي، شامل بهم خوردن تعادل الكتروليت ها است كه با ايجاد تغييراتي در هوشياري بيمار،                  ع

 مي شود و سبب بروز ايلئوس،      هيپوكالميتظاهر مي نمايد و مخصوصاً در كودكان ساكن مناطق حاره، باعث ايجاد             
ن است هيپوناترمي يا مسموميت با      كامناسب مم ضمناً در صورت تجويز مايعات ن     .  ضعف و آريتمي قلبي، مي گردد    

 .آب نيز حاصل شود

   كليهنارسايي

.  مي انجامد آنوري، در تمامي موارد، با شدت متوسط كلرا عارض مي گردد و در موارد شديد، به                  وليگوريا
و رفع   و كلاپس ـ قلبي عروقي باشد و در صورتي كه دزهيدراتاسيون ا              شوك هيپوولميك بيمار ممكن است دچار     

ارد و، عارض مي گردد ولي در صورت جبران سريع كم آبي، هيچ گونه آسيبي به كليه ها                      مرگ و   اورمينشود  
نمي شود و جريان ادرار در عرض چند ساعت برقرار مي گردد و در صورتي كه كمبود مايعات، جبران نشود و شوك                      

 .شدارض خواهد ع) ATN (نكروز حاد توبولرهيپوولميك نيز ادامه يابد 
دفع شود نيز موجبات آسيب كليوي و نارسايي كليوي فراهم            ر صورتي كه مقادير زيادي از پتاسيم بدن،       د

مي گردد ولي علتّ اصلي نارسايي كليه، همان دزهيدراتاسيون مي باشد كه در صورت درمان سريع و مناسب، قابل                   
 .برگشت خواهد بود

  سيدوز متابوليكا

 مقادير زيادي بيكربنات است و لذا دفع بيكربنات به سرعت باعث ايجاد                دفوع مبتلايان به كلرا حاوي     م
اسيدوز متابوليك، مي گردد و نارسايي كليوي نيز بر شدت آن مي افزايد زيرا كليه نارسا، از طرفي قادر به توليد                         

 .بيكربنات نمي باشد و از طرف ديگر موجب دفع اسيد نمي شود
 7ون به كمتر از      خ pHو  .   مي رسد 10ليتر به كمتر از     /   ميلي مول    21-28يزان بيكربنات سرم، گاهي از      م

، افزايش فشارخون ريوي و ادم ريوي مي گردند و         )هيپرپنه( اين بيماران دچار افزايش تعداد تنفس        وكاهش مي يابد   
در حالي كه   ادم مورد بحث، گاهي فقط بعد از جبران كم آبي با مايعات ايزوتونيك فاقد بيكربنات، حاصل مي شود                    

 .ستِات يا لاكتات، باعث اصلاح اسيدوز مي شودَاضافه كردن بيكربنات، يا ا

  ختلالات قلبيا

 نيز عارض شود    آريتمي قلبي  و كاهش پتاسيم خون ممكن است          پايين pHي كلراي شديد به علّت       ط
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 .ولي پديده بسيار نادري است
بيماران، در مرحله حاد    %  40ر   د ST  نزل موج وتاه و ت   ك T  غييرات مختصر الكتروكارديوگرام، نظيرموج   ت

بيماري، گزارش گرديده است و تاكيكاردي سينوسي نيز گاهي عارض مي شود و مرگ ناگهاني به هنگام رفع                       
دزهيدراتاسيون ممكن است در اثر آريتمي ناشي از هيپوكالمي، ايجاد شود و مناطق مبتلا به ميوكارديت فوكال در                    

 .ودقلب چنين افرادي يافت ش
 مي تواند به ايلئوس پاراليتيك، هيپوتانسيون، آريتمي قلبي و سرانجام، ايست           يپوكالمي شديد در كودكان   ه

 .ضمناً دزهيدراتاسيون شديد گاهي به كاتاراكت زودرس، منجر مي گردد. قلبي بيانجامد
تان سيناي  در يكي از همه گيري ها نيمي از بيماران مبتلا به التور بستري در بخش عفوني بيمارس                      

كرمانشاه يا دچار تاكيكاردي، بودند و يا نبض راديال و حتي گاهي تمامي نبض هاي شرياني آن ها قابل لمس نبود                     
 . ميلي متر جيوه و يا ضعيف و غيرقابل بررسي بود100اران نيز يا كمتر از ماين بي% 75و فشار سيستوليك حدود 

  يشگيري كلرا در مسافرينپ

م شده احتمال بروز كلرا در مسافرين يكي از كشورهاي بزرگ صنعتي كه به مناطق               بق بررسي هاي انجا  ط
 نفر در هر يك ميليون نفر بوده كه رقم ناچيزي را تشكيل ميدهد و لذا                  2آندميك وبا مسافرت نموده اند در حدود        

طرفي به اينگونه افراد    از  .   در مسافريني كه به اين مناطق سفر مي نمايند قابل توصيه نمي باشد            واكسيناسيون وبا 
يند و در صورت بروز اسهال نظير ساير            اه از مصرف آب و غذاي مشكوك خودداري نم            ك  دبايد توصيه شو   

 روز استفاده   3-5 كوتريموكسازول يا تريمتوپريم يا داكسي سيكلين به مدت            و ORS  اسهال هاي مسافرين از پودر   
 .نمايند
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 خودآزمايي
 : ـ مراحل دهگانه بررسي، ساماندهي و كنترل همه گيري كلرا در يك منطقه غيرآندميك را ليست نماييد1
 لف ـا

 ب ـ
 ج ـ
 د ـ
 ه ـ 
 و ـ
 ز ـ 
 ح ـ
 ط ـ
 ي ـ

  ـ در صورتي كه ويبريو كلرا داراي مخزن محيطي نيز فرض شود چگونه مي توان با چنين مخزني مبارزه نمود؟2
 
 با همه گيري كلرا مواجه شده و        (Defined population) ـ در صورتي كه در يك جمعيت تعريف شده             3

 باشند جهت بررسي و ساماندهي آن همه گيري كداميك از مطالعات كوهورت يا              آنها مبتلا گرديده  %  20حدود  
 نفره مبتلا   300مورد ـ شاهدي را طراحي مي كنيد؟چرا؟ اگر موارد انگشت شماري از يك جمعيت تعريف شده                

 شده باشند چطور؟
 
 ، كرانه پايين    OR = 3   ـ در يكي از طغيان هاي كلرا كه در رابطه با آلودگي يكي از قنات ها رخ داده است                   4

 و آزمون معني داري، در      (CI = 0.5-1.5)  5/1و كرانه بالاي آن در حدود        /.  5در حدود   %  95دامنه اطمينان   
مثبت، منفي يا عدم     (اين آزمون را از نظر همبستگي          .   به دست آمده است      (PV=0.09)  09/0حدود  

  نمونه يا جامعه مورد مطالعه، تفسير نماييد؟، قابليت اطمينان، معني داري و قابليت تعميم به) همبستگي
 
 ـ در يكي از همه گيري هاي كلرا كه در اردوگاه هاي پناهندگان، غرب كشور، رخ داده است عده اي از  افراد                      5

مبتلا و غيرمبتلا از حدود يك هفته قبل از شروع همه گيري، مايعاتي نظير آب بطري، آب بطري باضافه يخ، آب                     
ازه و دوغ ترش مصرف كرده اند و سپس در بررسي هاي اپيدميولوژي باليني، مشخص شده                 جوشيده، دوغ ت  

است كه آب رودخانه اي كه صرف تهيه يخ قالبي و دوغ محلي و ساير مايعات مصرفي باستثناي آب بطري                       
همين بررسي نشان داده است كه از شصت نفري كه دوغ ترش             .  شده است آلوده به ويبريو كلرا بوده است        

در صورتي كه براي دوغ     .   نفر مبتلا گرديده اند   30 نفر و از شصت نفري كه دوغ ترش نخورده اند           10خورده اند  
 به دست آمده باشد، نوع       PV  =  03/0 و   77/0 تا   14/0 ، دامنه اطمينان، بين       33/0=  ترش، خطر نسبي    

 .عه را مشخص كنيدهمبستگي، دامنه اطمينان، قابليت تعميم به حجم نمونه يا جامعه مورد مطال
 در  گوگل،پاسخ صحيح را با مطالعه كتاب كاربردهاي باليني اپيدميولوژي و استفاده از نرم افزارهاي تعبيه شده در سايت                     

 .دهيدارائه  drhatamilibrary/site/com.google.sites://https/آدرس 
https://sites.google.com/site/applicationofepidemiology/clinical-epidemiology/index-clinical  
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ذام، يكي از بيماري هاي مسري است كه گاهي از پدر و مادر به كودكان آنها و از بيماران،ج
تبط است به همسايگان آنان انتقال مي يابد و با وضعيت نامطلوب مسكن و تغذيه نيز مر

 (K4FA3G3F1-3)قانون در طب، ابن سينا

 اپيدميولوژي و كنترل جذام
Epidemiology and control of leprosy 

 
 دكتر  حسين حاتمي

 و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده بهداشت
 

 هداف درس ا
   نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 هداشتي جذام را بيان كنداهميت ب 

 اهميت اجتماعي كشف به موقع و درمان صحيح جذام را توضيح دهد 

 سير طبيعي جذام درمان نشده را شرح دهد 

 وضعيت فعلي جذام در سطح جهان و ايران را توضيح دهد 

 تاثير عوامل مساعد كننده بر ميزان بروز و شيوع بيماري را بيان كند 

 نتقال بيماري را توضيح دهدمنابع و مخازن و راه هاي ا 

 حساسيت و مقاومت افراد در مقابل جذام و ميزان قابليت سرايت آن را بيان كند 

 راه هاي پيشگيري اوليه جذام را ذكر كند 

 .نحوه پيشگيري ثانويه و ثالثيه جذام را شرح دهد 

 

 كليات
ان ها گرديده و زمينه ساز     سنذام، در طول تاريخ بيش از هر بيماري ديگري باعث ايجاد رعب و وحشت ا              ج

اين بيماري كه قدمت زيادي دارد نوعي بيماري التهابي مزمن است كه به وسيله               .  انزواي اجتماعي آنان شده است    
 ايجاد مي شود و طيف باليني آن وابسته به پاسخ ايمني ميزبان بوده هرچند به عنوان بيماري                    مايكوباكتريوم لپرا 

اعث گرفتاري  ب)  Lepromatous  (لپروماتوزب محيطي، مطرح است ولي در نوع         عصا ا مزمن باكتريايي پوست و   
 را از نقطه نظر كاربردي،       "مورد جذام "كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،      .  راه هاي تنفس فوقاني نيز مي شود     

گ با  نيا قرمز ر  )  هيپوپيگمانته( يك مورد جذام، عبارتست از شخصي كه دچار ضايعات رنگ باخته            :چنين تعريف كرده اند  
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فقدان قطعي حس، درگيري اعصاب محيطي، به صورت ضخيم شدن واضح و از دست دادن حس و اسمير پوستي مثبت                     
 .از نظر باسيل هاي اسيدفاست، به صورت منفرد يا مجموعه اي از اين تغييرات، باشد

محيط كشت  اين باسيل در      .  ستا)  Mycobacterium lepra  (، مايكوباكتريوم لپرا   امل بيماري ع
باكتريولوژيك يا كشت سلولي، رشد نمي كند ولي در هر گرم نسج كف پاي موش، به ميزان يك ميليون عدد تكثير                    

 باعث عفونت منتشر، مي گردد و يك تا ده بيليون در             باندي 9آرماديلوي  يافته و در بدن يكي از جوندگان به نام           
ز نظر ويژگي هاي    ا ست كه ا)  Acid fast  (م به اسيد  وسيل مقا مايكوباكتريوم لپرا يك با   .  هر گرم، تكثير مي يابد   

اين ارگانيسم، رشد بسيار    .  ، شبيه ساير مايكوباكترياسه ها مي باشد    )مورفولوژي(آنتي  ژني بيوشيميايي و شكل ظاهري      
 . روز، تكثير مي يابد11-13كنُدي دارد، به طوري كه در نسج نرم كف پاي موش در عرض 

  ير طبيعيس
 عامل جذام به بدن انسان، دقيقا مشخص نشده است ولي به نظر مي رسد دستگاه تنفس فوقاني                  وداه ور ر

 سال و براي    4  توبركولوئيد سال و به طور متوسط براي جذام          20 ماه تا    9 آن در محدوده     دوره نهفتگي باشد و   
له، يافت مي شود ولي با اين       بيماري به ندرت در اطفال، كمتر از سه سا          .   سال مي باشد  8 حدود   ،لپروماتوزجذام  

.  ماهه بوده است   5/2رديده به طوري كه كم سن ترين آنها          گ وجود، ده ها مورد آن در كودكان زير يك سال گزارش        
 . نادر بودن بيماري در شيرخواران و كودكان، مي تواند ناشي از طولاني بودن دوره نهفتگي بيماري باشد

 ،)TT) (Tuberculoid  ( توبركولوئيد ،)LL(ي از اشَكال لپروماتو     يماري، پس از طي دوره نهفتگي به يك       ب
ظاهر نموده و   ت)  Indeterminate  ( نامشخص و)  BL  ( بينابيني لپروماتو  ،)BT  ( بينابيني توبركولوئيد  ،)BB  (بينابيني

از كشف  به طوري كه قبل     .  در صورتي كه درمان نشود هريك از اين حالات، با سير جداگانه اي ادامه خواهد يافت               
م لپروماتو به علت عفونت هاي مداخله گر، انسداد حلق، يا نفريت آميلوئيدي، جان               اآنتي بيوتيك ها مبتلايان به جذ    

خود را دير يا زود از دست مي دادند و در آنهايي كه موقتا جان سالم به در مي بردند كوري، عارضه شايعي به حساب                       
 اكثر مبتلايان به نوع بينابيني و         و)  BT  (ه نوع بينابينيِ توبركولوئيدي    در حالي كه عده اي از مبتلايان ب        .  مي آمد

بينابيني لپروماتو، تدريجا دچار ضعف ايمني سلولي شده و بيماري آنها به سمت نوع لپروماتو، پيشرفت مي كرد ولي                   
 . ود بهبود مي يافتندبيماران مبتلا به جذام توبركولوئيد، و سه چهارم مبتلايان به نوع نامشخص، سرانجام، خودبخ

 در پيش آگهي آن حتي در عصر قبل از كشف آنتي بيوتيك ها نيز مورد                ن زودرس ادرم  تشخيص و تاثير  
كسي كه به تازگي مبتلا به جذام شده و اوايل            ”:   مي نويسد ابن سينا توجه صاحبنظران، بوده است به طوري كه         

يت ثابتي پيدا كرد اگر     ضعاما وقتي بيماري، ريشه دوانيد و و      !    بيماري را طي مي كند اميد به معالجه اش بيشتر است         
 .”هم معالجه شود بسيار مشكل است

ا درمان زودرس بيماري، پيش آگهي آن بسيار مطلوب خواهد بود، به طوري كه مرگ ناشي از آن حتي                     ب
ا تشخيص و درمان به موقع       در نوع لپروماتو، بسيار نادر بوده در اثر آميلوئيدوز ثانويه، حادث مي گردد كه آنهم ب                  

 به وسيله تاليدوميد، از ميزان بروز اين عارضه خطير و مرگ ناشي از آن                   ،)ENL  ( لپروزوم مواكنش اريتم ندوزو  
ه بيماري آنها دير      ك BB و    BT  بديهي است كه آسيب وسيع اعصاب، در مبتلايان به نوع             .  كاسته مي گردد 

ه طرز مناسبي درمان نشده است ممكن است عارض          ب)  Reversal  (تشخيص داده شده و يا واكنش هاي برگشتي      
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بيماراني كه دچار ضايعات ناشي از بي حسي اندام ها هستند در صورتي كه به اقدامات درماني، پاسخ ندهند                    .  گردد
همچنين ايريديوسيكليت،  .  دچار تغيير شكل اندام و استئوميليت مي گردند و گاهي قطع عضو، در آن ها لازم مي شود              

 .د و كاتاراكت نيز به نحو شايعي در نوع لپروماتو حادث گرددوت منجر به كاهش بينايي يا كوري شسمكن ام
كته ديگري كه در رابطه با سير طبيعي جذام، بايد مورد توجه، قرار گيرد اين است كه در تماس يافتگان                     ن

و لنفوسيت هاي تغيير شكل يافته ويژه       با شيوع زيادي مثبت مي شود       لپروميننزديك با اين بيماران، تست پوستي       
مايكوباكتريوم لپرا و آنتي بادي هاي ويژه اين مايكوباكتريوم، يافت مي گردد كه حاكي وقوع عفونت بدون علامت                  

 بيماري، تنها نسبت كمي از تماس يافتگان، دچار         عفونتولي علي رغم شايع بودن     .  در تماس يافتگان نزديك است   
 .باليني، مي شوند

  يت جهاني و منطقه اي بيماريوضع
ر  د WHO  يشترين موارد جذام، مربوط به جنوب شرقي آسيا، آمريكا و آفريقا مي باشد و طبق گزارش                 ب
 مورد جذام، اعم از موارد مزمن و مواردي كه جديدا تشخيص داده شده است در                  171948 تعداد   2017آغاز سال   

 كشف شده است بالغ بر       2016ارد جديدي كه در سال       همچنين مو ).  1جدول  (سطح جهان شناسايي شده است       
 ).1نمودار ( مورد بوده كه نسبت به سال هاي قبل، روند كاهنده اي را نشان مي دهد 214783

 
   2016 و موارد جديد سال 2017 ـ شيوع جهاني جذام در ماه سوم سال 1جدول 

 2017موارد جديدي كه در سال 
 تشخيص داده شده است

)100000بروز در (  

تعداد موارد موجود 
2017تا پايان سال 

)10000شيوع در (  
 منطقه جغرافيايي

)72/7 (153487  )6/0 (119055  منطقه جنوب شرقي آسيا 
)86/2 (29101  )31/0 (31527  منطقه آمريكا 

)2 (20416  )28/0 (30654  منطقه آفريقا 
)21 (./4084  )04/0 (7040  منطقه غرب اقيانوس آرام 
)51/0 (3550  )06/0 (4405  منطقه شرق مديترانه 

 منطقه اروپا 32 33
)77/2 (210671 )25/0 (192713  كل موارد

Weekly Epidemiological Record, No 35, 2018, 93, 445-456 
 نيز ملاحظه   1روند كشف موارد جديد بيماري همواره رو به كاهش بوده است و همانگونه كه در نمودار                   

 72 كاهش يافته و در واقع كاهش حدود    2016 مورد در سال     216108 به   2000 مورد در سال     763262مي گردد از   
 كشور، موفق   98 كشور آندميك جذام، قريب      122به عبارت ديگر طي اين مدت از مجموع         .  درصد را نشان مي دهد   

مجموع، شيوع بيماري طي    گرديده  و در    )  موارد كمتر از يك نفر در هر ده هزار نفر جمعيت             (به حذف اين بيماري   
 در هر   23/0 مورد در هر ده هزار نفر جمعيت به          1/21كاهش يافته و از     %  92دو دهه اخير، در كل جهان نزديك به         
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به استثناي چند كشور كوچك با جمعيت كمتر از يك ميليون نفر در               رسيده و    2017ده هزار نفر در اوايل سال        
 .تساير نقاط جهان به مرحله حذف رسيده اس
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 2001-2017 ـ روند گزارش موارد جديد جذام طي سالهاي 1نمودار 

  وضعيت بيماري در ايران

ر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت، كشور ايران، جزو كشورهايي است كه شيوع بيماري جذام را به                  ب
 اين بيماري به عنوان يك معضل         حذف و در راه      كمتر از يك مورد در هر ده هزار نفر جمعيت، كاهش داده               

 بر اساس   1371عداد مجذومين ايران در سال      ت  . موفق گرديده است   2000بهداشت عمومي، قبل از فرا رسيدن سال        
.  هزار نفر، شناسايي شده اند    10-14اد فقط   د هزار نفر، تخمين زده شده كه از اين تع          30-45منابع مختلف، حدود    

ت كه خط سير مناطق جذام خيز كشور، از خراسان شروع شده و پس از گذشتن از                         ضمنا مشخص شده اس    
مازندران، گيلان، زنجان و آذربايجان، به كردستان و كرمانشاه، منتهي مي گردد و همچنين مشخص شده است كه                  

 پس از آن    نفر جذامي در هر ده هزار نفر جمعيت، آلوده ترين استان و                4/8ع  در آن زمان، استان گيلان با شيو       
 9/6(و آذربايجان غربي،    )   در ده هزار   2/7(، كردستان   ) در ده هزار   3/7(، زنجان   ) در ده هزار   1/8(آذربايجان شرقي   

ام در سطح   جذهيپرآندميك  ، قرار داشته اند و به عبارت ديگر، كشور ايران در آن زمان جزو مناطق                   )در ده هزار  
ولي طبق گزارش هاي   .  زار نفر جمعيت، دچار اين بيماري بوده اند       مورد در هر ده ه     5-15جهان بوده است و حدود      

 . سازمان جهاني بهداشت، سال ها است كه در زمره كشورهايي كه به سطح حذف جذام رسيده اند، قرار داريم
 ايران اين است كه بيماري در بين مردم ايران، بيش از ساير               مز نظر عوارض، اصولا از اختصاصات جذا       ا

ضمنا اين بيماري در مناطق سردسير كشور، اغلب به           .  ، عوارض مهمي از خود به يادگار مي گذارد         مناطق جهان 

  2017    2016    2015   2014  2013   2012   2011   2010   2009  2008   2007  2006    2005    2004    2003   2002     2001
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شكل عصبي ظاهر مي گردد، در حالي كه در نواحي مرطوب و گرمسيري، شكل لپروماتوز و دافع باسيل، شايع                       
 .ناطق دنيا مي باشدموع، عوارض عصبي و مخصوصا عوارض چشمي در ايران، شايعتر از ساير ممجمي باشد و در 
ذام، روند زماني خاصي ندارد و با توجه به طولاني بودن دوره نهفتگي، باعث طغيان يا همه گيري هاي                   ج

 .ه شده استتدوره اي، نمي گردد و با صنعتي شدن بعضي از كشورهاي آندميك از ميزان بروز آن كاس

 ي واگيروضعيت فعلي جذام كشور بر اساس گزارش مركز مديريت بيماري ها
ست كه اين بيماري در جمهوري اسلامي ايران به مرحله           ا ها اكنون موارد جذام بسيار محدود بوده و سال       

حصول اين هدف تنها از طريق        دانيم كه ريشه كني اين بيماري نيز امكان پذير است و            حذف رسيده است اما مي    
و از آن طريق درگير نمودن جامعه در كشف موارد          هاي بهداشتي درماني كشور      ادغام كامل مبارزه با جذام در شبكه      

 .و درمان بيماران با استفاده از درمان چند دارويي امكان پذير ميباشد
اين روند نزولي كه    .  به كاهش داشته است      روندي رو  1364كشور از سال      شناسايي موارد جديد جذام در          

 غربي، اردبيل، گيلان، مازندران، گلستان، خراسان        ندميك بيماري يعني آذربايجان شرقي و      آمناطق    بخصوص در 
تهران بخوبي    سيستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، لرستان، كرمانشاه، كردستان، قزوين، زنجان و              

 : باشد، در نتيجه عوامل ذيل حاصل شده است نمايان مي
 استفاده وسيع از روش درمان چند دارويي -1
 ت بيماريتقويت و بهبود نظام مراقب -2

 :دستاوردها

 تاكنون تعداد موارد سالانه شناسايي شده بيماري جذام كاهشي تدريجي از خود نشان داده                1364از سال   
 بدليل بهبود نظام مراقبت بيماري افزايش مختصري در تعداد موارد كشف شده رخ داده است                 1371سال    و تنها در  

) هاي قبل از آن در نظام اطلاعاتي كامپيوتري ثبت گرديده          لكه طي سا    (1371جمع تزايدي موارد بيماري تا سال       
 . نفر تقليل يافته است 8567 مورد بوده كه پس از حذف موارد تكراري به 10487

  در هر ده هزار نفر جمعيت بوده كه اين امر نشانگر آنست كه از همان               4/0ميزان شيوع جذام در آن زمان       
روند نزولي كشف موارد جديد بيماري همچنان ادامه         .  ذف بوده است   در مرحله ح   سطح كشوري زمان بيماري در    

سطح  در هر ده هزار نفر جمعيت در مرحله حذف در             12/0 با ميزان شيوع كشوري      1375يافت تا اينكه در سال      
 در هر ده هزار نفر جمعيت به مرحله           12/0 با ميزان شيوع كشوري       1376 قرار گرفتيم و نهايتاً در سال         استاني
 . دست يافتيمسطح شهرستاني  درحذف

 مورد آن بهبود    9022 مورد رسيده كه تعداد      11829 جمع تزايدي موارد ثبت شده به        1395تا پايان سال    
البته .   مورد تحت درمان چند دارويي، اعلام شده اند        23 مورد غايب از درمان و        412 مورد فوت شده،     2372يافته،  

 .  ها تشكيل مي دهند نفر از غايبين درماني را افغاني120
 بوده  يت ايراني  نفر داراي ملّ   11  :ندشته ا قرار دا  MDT تحت درمان    1394 سال    موردي كه در   18از تعداد   

هاي علوم    بالاترين تعداد بيماران به ترتيب از دانشگاه          دانشگاه علوم پزشكي كشور، گزارش شده اند و         12كه از   
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 . ارش گرديده اند ايرانشهر، سمنان، لرستان و گيلان گزپزشكي
موردي از بيماري در كشور ايران،       1395در سال   )   ,2017WER(طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت      

 ).2جدول ( كشف گرديده است 1396 مورد در سال 24، تعداد 2018گزارش نشده است ولي براساس گزارش سال 
 

 1396تا  1381از سال در سطح كشور فراواني موارد كشف شده جذام  ـ 2جدول 
كل           
 موارد

 سال ايراني غيرايراني

80 6 74 1381 
72 11 61 1382 
95 11 84 1383 
90 7 83 1384 
72 7 65 1385 
41 4 37 1386 
38 6 32 1387 
48 10 38 1388 
35 4 31 1389 
28 3 25 1390 
26 1 25 1391 
16 3 13 1392 
26 6 20 1393 
13 5 8 1394 
0 0 0 1395 
24 5 19 1396 

اين جدول براساس گزارشات سازمان جهاني بهداشت،  تهيه گرديده و ممكن است با گزارش هايي كه               (
 ). در سايت سل و جذام كشور، ارائه شده است، قدري متفاوت باشد

 
 تعلق  له سا 15در مناطقي كه جذام در حال حذف مي باشد بيماران جديد عمدتا به گروه سني بالاي                      

 .سال اخير كاملا مشهود بوده است 10واقعيت اپيدميولوژيك در كشور ما نيز در طي  اين. دندار

 :اصول استراتژي حذف جذام عبارتند از 

 ها تعيين اهداف برنامه و جدول زمانبندي فعاليت -
  بكارگيري تمام قوا براي انجام آنها -
كه افراد با ضايعات      طوريه  افزايش آگاهي جامعه در مورد جذام ب       -
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 شان سريعا جهت تشخيص و معالجه مراجعه نماينددمشكوك، خو
گسترش خدمات تشخيصي و درمان چند دارويي بيماري جذام به           -

 تمام موسسات بهداشتي
 MDTاطمينان از اينكه كليه موارد جديد و موجود، رژيم مناسب             -

 كنند را دريافت مي
 تشويق تمام بيماران براي انجام درمان منظم و كامل -
 منظور پايش و ارزشيابي برنامهه ها ب يه فعاليت ثبت كل -

 :مشكلات موجود        

علت ترس از   ه  امتناع تعداد معدودي از بيماران از ادامه درمان ب         -
 عوارض دارويي 

 تداوم وجود داغ اجتماعي ناشي از جذام در اذهان عمومي جامعه -
 تردد و جابجايي مهاجرين خارجي بخصوص افاغنه -
 هاي بهداشتي  دهي بموقع از طرف معاونتعدم ارائه گزارش  -
 .                              امر تكميل درمان عدم پيگيري مداوم بيماران مجذوم در -

 ارتباط  هاي لازم است با استفاده از وسايل كمك آموزشي و نيز آموزش چهره به چهره و استفاده از رسانه                            
كشف   نتيجه اين   در  هاي بيماري تلاش بيشتري نمود تا        با علائم و نشانه   معي براي آموزش مردم جهت آشنايي آنان        ج

مرحله حذف    حفظ  نهايت  در  هاي ناشي از جذام و     معلوليت  كاهش بروز   موقع آنان، ه  درمان ب   زود هنگام موارد بيماري و    
هاي  شبكه  تلفمخ  آموزش مستمر كاركنان در سطوح     .  و حتي دستيابي به مرحله ريشه كني بيماري امكانپذير گردد            

       .                                     بودخواهد  سطح كشور بهداشتي درماني كشور نيز از ملزومات تسهيل كشف موارد بيماري در

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت
، به  يماري در هر سنّي ممكن است حادث گردد ولي حداكثر شيوع سني آن در بالغين جوان مي باشد                     ب

 سالگي، به اوج مي رسد و طي مطالعه اي كه در          20-35طوري كه در مناطق آندميك، بروز سني بيماري در سنين            
لازم به ذكر   .   بيمار ايراني انجام شده است اوج بروز بيماري در همين سنين گزارش شده است               907 در   1977سال  

ذام لپروماتوز،   ج ال است و كودكان، كمتر دچار       س 5-19است كه حداكثر شيوع سني، در نوع توبركولوئيد، حدود            
در بعضي از نژادها بروز جذام، در جنس مذكرّ، بيشتر از جنس مونث است و شكل لپروماتوز بيماري در                      .  مي شوند

 در كشور ايران در يك سري       .مردان، دو برابر زنان، عارض مي گردد و تاثير فقر، در بروز آن به اثبات رسيده است                 
آنان را جنس مذكر تشكيل مي داده است ولي آمار          %  68 نفره   157بيماران و در يك سري      %  70حدود   نفره،   907

 . حاكي از آن است كه ميزان موارد، تفاوتي بين دو جنس نداشته است1394 تا 1381سال هاي 
گر شايان ذكر است كه بررسي حساسيت نژادي، نسبت به جذام، به علت آنكه اين عامل را نميتوان از دي                    
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تغييرات، مجزا نمود عملا غيرممكن مي باشد و اگر جذام در منطقه اي شايعتر است به علت دخالت عوامل                          
 .بيولوژيك، اقتصادي و اجتماعي است و معمولا ارتباطي به منشاء نژادي و قومي، ندارد

اله و بيش    س 20 در ايران صورت گرفته است جمعيت افراد كمتر از           1371ر اساس مطالعه اي كه در سال       ب
 ساله مبتلا به جذام، در آسايشگاه ها، بيشتر از ساير گروه هاي سني بوده تعداد افراد مذكر، به مراتب بيشتر از                      60از  

از نظر توزيع   .   بيماران شهري تشكيل مي داده اند    ا ر يه درصد آنان را روستاييان و بق      96افراد مونث، ذكر شده، حدود      
 كشاورزان تشكيل مي دهند ولي در بين آنها كارمند، مهندس، كارگر كارخانه و               شغلي، اكثريت مجذومين ايران را    

 .رستوران و غيره نيز به چشم مي خورد

  تاثير عوامل مساعدكننده
ز آنجا كه با صنعتي شدن برخي از كشورهاي آندميك جذام، از ميزان بروز آن به شدت كاسته شده است                    ا

اقشار آسيب پذير جامعه، يافت مي شود بايستي فقر و بي خانماني و تغذيه               و هم اكنون نيز بيشترين موارد آن در          
به يادآوري است كه حتي پژوهشگران پيشين       م  لاز.  نامناسب را از عوامل مساعدكننده بروز بيماري، به حساب آورد         

قانون در طب   "لمعارف  عضي از اين زمينه ها توجه داشته و مورد تاكيد، قرار داده اند، به طوري كه در دائره ا                  ب هم به 
 علاوه بر تماس خانوادگي و انتقال داخل رحمي بيماري به تاثير دما و وضعيت نامطلوب تغذيه نيز به                       "ابن سينا 

 .عنوان عوامل زمينه ساز بروز جذام، اشاره شده است
 زم به ذكر است كه جذام بعنوان يك بيماري اجتماعي، مطرح مي باشد زيرا عوامل اجتماعي زيادي                    لا

مثلا فقر و تبعات آن نظير تراكم جمعيت، بدي وضع مسكن، عدم وجود               .  زمينه را براي انتشار آن فراهم ميكنند       
 .آموزش و فقدان بهداشت فردي

  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح
ر   د  HLA-DR-3    حتمالا عوامل ژنتيك، نقشي در نحوه تظاهر بيماري جذام داشته باشند به طوري كه             ا

ر ارتباط با نوع لپروماتوز بوده و علاوه بر آن تطابق بيشتري بين                 د  HLA-MTI  با بيماري توبركولوئيد و   ارتباط  
شيوع و نحوه تظاهر بيماري در دو قلوهاي يك تخمكي، در مقايسه با دوقلوهاي دو تخمكي، وجود دارد و                           

مي وتماس هاي خانوادگي با افراد غيرب    همچنين احتمال انتقال بيماري به ساكنين اصلي يك منطقه آلوده، بيشتر از              
 .است كه همه اين ها مي تواند نشان دهنده نقش ژنتيك باشد

افزايش بروز بيماري هاي مايكوباكتريال شده است و انتظار مي رفت در              منا جهانگيري ايدز كه باعث     ض
تر از حد قابل انتطاري داشته      افزايش بروز جذام نيز موثر باشد با كمال تعجب، مشاهده شده است كه تاثير خيلي كم               
 . است و وقوع همزمان اين دو بيماري اثرات ناچيزي بر سير يكديگر، اعمال مي نمايند

ضمنا عليرغم  .  افراد جامعه، نسبت به جذام، داراي ايمني طبيعي باشند        %  90د كه حدود     مي شو تخمين زده 
ي كه در مناطق آندميك، زندگي مي كنند داراي شواهد          نادر بودن بيماران مبتلا به جذام نوع لپروماتوز، اغلب افراد          

گي، اينگونه توجيه شده است كه بسياري       هنايمونولوژيك مبني بر تماس با مايكوباكتريوم لپرا مي باشند و اين ناهما          
از اين افراد، ممكن است دچار عفونت گذرا گرديده و به سمت بيماري آشكار باليني، پيشرفت نكرده در عين حال                      
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 .بات آلودگي ديگران را نيز فراهم نكرده و خود نيز مصون گرديده اندموج

  يزان حملات ثانويهم
راساس گزارش هاي موجود، تعدادي از موارد تماس خانوادگي با مبتلايان به جذام لپروماتوز، يعني حدود                ب

يست كه بيمار اصلي، تحت      درصد آنان در عرض پنج سال، علائم بيماري را نشان مي دهند و اين در حال               12 تا   4/4
يافته و به علت طولاني بودن        ز درمان، انتقال   ا درمان، مي باشد، زيرا بيماري معمولا طي تماس هاي طولاني قبل         

  .دوره نهفتگي، علائم آن مدت ها بعد، در تماس يافتگان، ظاهر مي شود

  دوره قابليت سرايت مخازن، نحوه انتقال بيماري و نابع وم
 مخزن با اهميت جذام، مي باشد ولي بيماري علاوه بر انسان در آرماديلو نيز به اثبات رسيده و                   نسان، تنها ا

همچنين .  ر بدن آنها يافت گرديده است       د DNA  باسيل هاي شبيه به باسيل هاي انساني، از طريق هيبريداسيون        
 . ده نوعي ميمون دنياي جديد است نيز به طور طبيعي آلوده مي شو كMangabey ميمون

 راه هاي انتقال جذام

  دستگاه تنفس •
  دستگاه گوارش •
  پوست •
  )عمودي(اخل رحمي د •
 )آرماديلو( تماس با حيوانات •
  )؟(حشرات  •
 .خاك محيط اطراف •
اه اصلي ورود باسيل، به بدن انسان مشخص نشده است ولي محتمل ترين راه، شامل دستگاه تنفس                         ر

ام، اطلاعات ناچيزي در دست مي باشد زيرا دوره نهفتگي بيماري،            در مجموع، در مورد نحوه انتقال جذ       .  مي باشد
ميزان بروز  .  در دست نمي باشد  ،  بسيار طولاني است و تكنيك هاي موثري به منظور شناسايي ارگانيسم ها در محيط           

 افراد مبتلا    برابر ساير افراد جامعه، است و      4-8بيماري در بين اعضاء خانواده مبتلايان به جذام لپروماتو، در حدود             
رات بيني هستند تعداد زيادي ارگانيسم از طريق ترشحات بيني          فبه جذام نوع لپروماتوزي كه دچار ضايعات داخل ح        

خود به محيط خارج، دفع مي نمايند و اين باسيل ها حتي در ترشحات خشك شده بيني در محيط خــارج به مدت                      
في، به مدت بيشتري به حياتشان ادامه مي دهند و موجبات            روز زنده مي مانند و در صورت وجود رطوبت كا          10-7

ضمنا تعداد باسيلي كه از طريق يك بار عطسه كردن فرد مبتلا به جذام لپروماتو،               .  محيط را فراهم مي كنند   ي  آلودگ
به در محيط، منتشر مي شود به اندازه تعداد باسيل كخي است كه از طريق يك بار سرفه كردن، به وسيله فرد مبتلا                      

يماري را منحصر به موارد آشكار باليني بدانيم چرا           ب لازم به تاكيد است كه نبايد انتقال       .  سل ريوي، انتشار مي يابد   
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ر روي مخاط بيني، حاكي از انتقال موارد        ب)  PCR    (كه شواهد روزافزون ناشي از مطالعات واكنش زنجيره پلي مراز،         
 .ان نزديك و طولاني مدت، مي باشدبدون علامت و تحت باليني جذام به تماس يافتگ

 نفر اعضاء خانواده افراد مبتلا به جذامي كه اسمير پوست آنان مثبت بوده                 1661ي مطالعه ده ساله اي در       ط
 برابر  8 در سال بوده كه رقمي بالغ بر          1000 در   7/7است مشخص گرديده كه ميزان بروز بيماري جذام در آنها             

 .فزوده مي گردد اسيلاين رقم با وجود يك بيمار پر ب ان داده و مشخص نموده كهميزان بروز در كل جامعه را نشا
نتقال بيماري از طريق دستگاه گوارش و انتقال داخل رحمي و انتقال از مادران آلوده، به شيرخوار آن ها نيز                      ا

ز گزارش كرده اند   گزارش شده است و حتي مواردي از بيماري كه ناشي از تماس با سرسوزن خالكوبي بوده است ني                  
وده اند يافت شده   نمو از آنجاكه ارگانيسم ها در بدن پشه خاكي و ساس هايي كه از بدن بيماران درمان نشده، تغذيه                   

. است ممكن است بيماري از طريق نيش حشرات نيز انتقال يابد ولي اين موضوع هنوز به اثبات نرسيده است                        
ن است جنين، دچار جذام شود و جذامي، متولد گردد حتي با اينكه جذام              عليرغم عقيده ابن سينا مبني بر اينكه ممك       

 ماهه نيز به اثبات رسيده و اين تصور بوجود آمده كه در كودكان كمتر از يكساله مبتلا به                      5/2ل شيرخوار   فدر ط 
يماري به اين   جذام، ممكن است بيماري از طريق جفت، انتقال يافته باشد ولي از زاويه دوره نهفتگي طولاني اين ب                  

اين موضوع به اثبات    ،  پديده نگاه كرده و انتقال داخل رحمي را بعيد دانسته اند ولي به عقيده بعضي ديگر از مولفين                 
رسيده و بر اساس شواهد موجود، بيماري جذام، اثرات بارزي بر تكامل جنين، اعمال نموده باعث عفونت داخل                       

 خانم باردار مبتلا به جذام در اتيوپي، با كمبود وزن نوزاد و               116رحمي جنين مي گردد، به طوري كه طي بررسي          
50د مايكوباكتريوم لپرا در خون بند ناف         ض IgA و   IgM  نتي بادي  آ ضمنا.  كاهش رشد شيرخواران، مواجه شده اند    

 درصد نوزادان متولد شده از مادران مجذوم، يافت شده است و حتي در موارد نادري توانسته اند خود                            30-
ايكوباكتريوم را نيز در خون بند ناف اين نوزادان بيابند كه همگي حاكي از وقوع عفونت جنيني و اثبات عقيده                         م

عليرغم اينكه مبتلايان به جذام نوع لپروماتو، در هر شبانه روز، حدود يك صد ميليون باسيل                 در مجموع، .  قدما است 
بيماري جذام، به آساني منتقل نمي شود و        مي كنند ولي   جذام را از طريق ترشحات بيني خود به محيط خارج، دفع              

ه است و بر همين اساس، احتمال انتقال آن به پرسنل بيمارستاني،            دانتقال آن مستلزم تماس طولاني چندساله با افراد آلو        
 . شايان ذكر است كه انتقال از طريق خاك نيز اخيرا مورد توجه محققين، قرار گرفته است.بسيار ناچيز است

 بيماري بايد متذكر شويم كه اندكس مرفولوژيك، در جذام نوع لپروماتوزي كه              دوره قابليت سرايت  ر مورد   د
ر حالي كه با داروهاي باكتريسيدال قوي تري        د  . ماه، به صفر مي رسد    2-3تحت درمان با داپسون است در عرض        

ع، شواهد باليني و آزمايشگاهي، حاكي از        در مجمو .  نظير ريفامپين، اين دوره فقط چند هفته، به طول مي انجامد           
ا ي)  DDS  ( ماه پس از مصرف مداوم و منظم داپسون            3آنست كه قابليت سرايت در اغلب موارد در عرض              

 . روز پس از درمان با ريفامپين، خاتمه مي يابد3 در عرض و) Clofazimine (كلوفازيمين

 يشگيري و كنترلپ
جهاني بهداشت كه در راستاي تداوم اهداف بهداشتي توسعه هزاره،           ساله سازمان    15در استراتژي اهداف     

 ميلادي در   2020اين بيماري تا سال     تدوين شده است بيماري جذام نيز لحاظ گرديده و فرض بر اين است كه                 
 .، خواهد رسيد مورد در هر ده هزار نفر جمعيت1سراسر جهان به مرحله حذف يعني به كمتر از 
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  افراد سالمسلامتي نظور حفظ  يشگيري اوليه به مپ
 جامعه و بويژه افراد در معرض خطر و تاكيد بر اين واقعيت كه درمان                  ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي      ـ1

 راد مبتلا و پاك شدن آن ها از وجود عامل بيماري، مي گرددفچند دارويي، به سرعت باعث كاهش عفونتزايي ا
 نظير وضعيت مسكن و تغذيه، به عنوان عوامل زمينه ساز             مرتبط با بيماري   رفع مشكلات اقتصادي      ـ2
 بروز بيماري
ر اوگاندا و گينه جديد، در كاهش ميزان بروز جذام نوع توبركولوئيد، در كساني               د BCG  واكسيناسيون    ـ3

گيري از  كه در تماس با بيماران بوده اند تاثير فراواني داشته و حتي طي مطالعه اي در هندوستان، اين واكسن در جلو                  
 هرچند در ميانمار، ميزان      ،بروز سل، تاثير چنداني نداشته و حال آنكه در پيشگيري جذام، موثر واقع شده است                  

ميزان تاثير اين واكسن در پيشگيري از جذام در مطالعات مختلف،            .  محافظت ايجاد شده را كمتر گزارش نموده اند       
تعداد دفعات واكسيناسيون نداشته است و متاآناليز مطالعات          درصد بوده و ارتباطي به نوع جذام و            86 تا   32بين  

انجام شده، نشان داده است كه ميزان تاثير اين واكسن در تماس هاي خانوادگي، به طرز معني داري، بيشتر از                        
نده ضعيف شده، همراه با مايكوباكتريوم لپراي كشته شده،          ز BCG   نوعي واكسن  اضمن.  جمعيت عمومي بوده است   

رسي، است و كشور ايران يكي از سه كشوري است كه در زمينه واكسن جذام فعاليت چشمگيري داشته                     تحت بر 
تحقيقاتي انجام شده و طي دو مطالعه           M. VACCAE و   BCG  به طوري كه بر روي واكسن توام        .  است

ه  ب BCG  ر  ب  M. VACCAE روستاي آذربايجان شرقي، اثرات تقويتي     59جداگانه، در آسايشگاه بابا باغي و در         
 .اثبات رسيده است

 درصد باعث ايجاد محافظت مي شود و زماني        50 با داپسون يا اسداپسون تا حدود        پيشگيري دارويي     ـ4
تحت نظارت مستقيم، توصيه مي گرديد ولي از آنجا كه تاثير آن فقط در رابطه با جذام توبركولوئيد به اثبات رسيده                      

مستلزم تماس نسبتا طولاني است لذا امروزه پيشگيري دارويي در بعضي از              ي انتقال جذام به اطرافيان،       و از طرف  
يماريابي فعال و معاينات سالانه تماس        ب توصيه نشده و بر    )  2015 و مندل     2018هاريسون  (منابع درسي معتبر     

ولي طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، پيشگيري دارويي، در               يافتگان، تاكيد گرديده است       
 .يافتگان نزديك، قابل توصيه مي باشدتماس 

يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض و قطع                 پ
  زنجيره انتقال

    بيماريابي و كشف سريع موارد بيماري ـ1

يابي دقيق بايد   براي انجام بيمار  .  يماريابي بايد حتي الامكان به طور زودرس و به طور كامل انجام گيرد             ب
كليّه ساكنين روستا و يا منطقه، مورد معاينه دقيق پوستي قرار گيرند، به طوري كه بر اساس تجربه، حتي معاينه                       

 درصد جمعيت يك منطقه نيز كافي نخواهد بود، زيرا در اين صورت منطقه، پاك اعلام مي گردد و                      80كمتر از   
 . را تهديد مي نمايدن خطرات جدي ساكني
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ه كليّه دانش آموزان در مناطق آلوده اگر به طور مستمر و دائم انجام شود سبب خواهد شد كه                         معاين
از طرف ديگر اكثرا در بين دانش آموزان و در          .  مبتلايان را در مراحل اوليه و شروع بيماري بشناسيم و درمان نماييم           

شخيص و درمان به موقع به       دث مي گردد و در صورت عدم ت       حا بيماري   "نامشخص"اين سنين است كه شكل       
 .طرف اشكال لپروماتو و دافع باسيل، سير ميكنند

لبته بيماريابي، در شهرها خيلي مشكل تر از روستاها است ولي معاينه محصلين، به فاصله دو بار در سال،                   ا
يني به طور   همچنين معاينه مرتب كارگران كارخانه ها و ساير گروه هايي كه در جاهاي مع            .  نتيجه بخش خواهد بود   

نماند كه معاينه موارد تماس جديدي كه با بيماران         ه  دسته جمعي به كار اشتغال دارند نيز از ضروريات است و ناگفت           
تازه شناخته شده، تماس دارند نظير اعضاء خانواده بيماران و همسايگان نزديك آنان از اولويت خاصي برخوردار                     

 .است

  رمان بيماران ـ  د2

درمان زودرس بيماري جذام بر سير و پيش آگهي بيماري، و بازگشت سلامتي افراد                  اثير تشخيص و     ت
بيمار، از قديم الايام، مورد توجه صاحبنظران بوده است به طوري كه در كتاب قانون در طب ابن سينا صراحتا ذكر                      

الجه اش  كسي كه به تازگي مبتلا به جذام شده و اوايل بيماري را طي مي كند اميد به مع                   ”شده است   
يت ثابتي پيدا كرد اگر هم معالجه شود بسيار           ضعاما وقتي بيماري، ريشه دوانيد و و        !  بيشتر است 
 امروزه كشف سريع موارد بيماري و بويژه موارد عفونتزاي مولتي باسيلري و درمان آنها بر اساس                   .”مشكل است 

 .ل مي دهديرژيم چند دارويي، هدف اصلي سازمان جهاني بهداشت را تشك
ستراتژي جهاني و طرح عملكرد براي حذف جذام به عنوان يك معضل بهداشت عمومي و كاهش شيوع                  ا

 نفر جمعيت در سطح جهان، به عنوان يكي از اقدامات كنترلي بسيار               10000بيماري به كمتر از يك مورد در هر          
م مواجهه هستند به اجرا     درخشان سازمان جهاني بهداشت، از سال ها قبل در تمامي كشورهايي كه با مشكل جذا               

استراتژي .  گذاشته شده و هدف آن توقف انتشار جذام و عواقب اجتماعي، فيزيكي، فرهنگي و اقتصادي بوده است                  
جهاني حذف جذام، كه بر اساس بيماريابي، درمان چند دارويي و نظارت اپيدميولوژيك، استوار است به عنوان يكي                   

 .عرصه بهداشت عمومي، به اثبات رسيده استدر  از مقرون به صرفه ترين مداخلات،
 : ين استراتژي بر اساس دو نوع فعاليت كليدي بنا گرديده بودا

 ) در افراد درمان نشده( بيماريابي در جامعه الف ـ
 ـ من اينكه تا كنون با توجه به كاهش در         ض  (MDT)   درمان موارد شناسايي شده با چند داروي موثر        ب 

فت كاملا رضايت بخش مي باشد، ولي هنوز وظيفه سنگيني، بخصوص در رابطه با كشف               بار جهاني بيماري، پيشر   
موارد جذامي كه به دلايل مختلفي ناشناخته، باقي مانده اند بردوش سازمان جهاني بهداشت، است و لذا اين                         

ا در پيش گرفته     ر “عمليات حذف جذام  ”ويكرد عملياتي تحت عنوان      ر راي دستيابي به بيماران باقيمانده،     ب سازمان
 2016 ميلادي طراحي كرده كه به خوبي اجرا شده است و در سال              2010 تا   2006و برنامه مدوني را براي سالهاي       

 را طراحي و ابلاغ نموده است كه اين برنامه           2016-2020استراتژي جهاني جذام    برنامه ديگري تحت عنوان     
 .نيز با روند موفقيت آميزي در دست اجرا مي باشد
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خص شده است كه ميزان بروز جذام از سال سوم نظارت به بعد، كاهش مي يابد و اين كاهش، در                       شم
همچنين ثابت شده است كه با شروع درمان چند دارويي، از ميزان انتقال بيماري به                   .  كودكان، چشمگيرتر است  

 .استه اد جامعاطرافيان، به سرعت كاسته مي شود ولي حتي در چنين شرايطي همواره بيشتر از كل افر
و )  كم باسيل (كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، برنامه درماني كوتاه مدت شش ماهه نوع توبركولوئيد              

 50  كلوفازيمينروز باضافه   /   ميليگرم   100  داپسونرا با سه داروي      )  پرباسيل(لپروماتو  درمان يك ساله نوع     
 ميليگرم ماهانه را    300در ماه همراه با كلوفازيمين به مقدار         ميليگرم   600 به مقدار    ريفامپينروز باضافه   /  ميليگرم  

 .توصيه نموده اند

    ايزولاسيون ها و مراقبت هاي بهداشتي لازم ـ3

ر موارد توبركولوئيد، نيازي به جداسازي بيماران نيست ولي موارد لپروماتوز را بايستي از برقراري تماس                  د
لا نيز اشاره شد فقط در موارد خاصي نظير واكنش هاي وابسته به جذام،               ه قب  ك با ديگران، منع نماييم و همانطور      

لازم است بيماران را در بيمارستان، بستري نماييم، هرچند در بيمارستان هم نيازي به تشكيلات جداگانه اي براي                   
د است كه    تاكيه  لازم ب .  آنان نيست و فقط مي توان به بستري نمودن آنان در اطاق هاي جداگانه، اكتفا كرد                   

. هيچگونه محدوديتي در مورد استخدام يا حضور افرادي كه بيماري آنها غيرمسري است در مدرسه، وجود ندارد                    
 .ترشحات بيني بيماراني كه داراي قابليت سرايت هستند لازم است ضدعفوني گردد

 يمار بيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدنپ
ري از بروز زخم هاي كف پا كه به علت بي حسي موضعي و آسيب هاي فيزيكي عارض مي شوند، با بهره                    جلوگي   ـ1

  گيري از كفش هاي با تخت محكم يا پلاستر كست هاي مخصوص
  استفاده از فيزيوتراپي و گاهي، گچ گيري و جراحي ترميمي، به منظور جلوگيري يا اصلاح تغيير شكل انگشتان  ـ2
 صاب و تاندون ها در صورت لزوم، امكانپذير است پيوند اع ـ3
 معاينه مرتب چشم ها به منظور تشخيص به موقع عوارض احتمالي كه معمولا از شيوع بالايي برخوردار است                      ـ4

 كشور،  مبخصوص كه عوارض چشمي جذام، در ايران بسيار شايع است و طي مطالعه اي كه در دو مركز مهم جذا                    
بيماران ساكن بابا باغي و درصد      %  5/98 جذامي، صورت گرفته است مشخص شده است كه           نفر بيمار  441بر روي   

 .بالايي از ساكنين بهكده رضوي، دچار عوارض چشمي مختلفي بوده اند
عدم ويا كاهش بسته    (لاگوفتالموس  .   درصد بيماران مشاهده شده است     80يزش ابرو و مژه در بيش از         ر

 درصد  3/21 درصد آنها يافت شده و حس قرنيه در          15 و بي حسي پلك ها در        درصد بيماران  37در  )  شدن پلك ها 
 8/16رت تحتاني قرنيه در     دو درصد و ك   1/14همچنين كدورت كامل قرنيه در       .  چشم ها از دست رفته بوده است      
 درصد چشم ها مشاهده شده است

 ناتواني هاي دايمي شده اند  كار درماني، در افرادي كه دچار ـ5
 حي پلاستيك صورت در موارد ضايعات شديد صورت به منظور پذيرش بهتر آنان به وسيله افراد جامعه  جرا ـ6
  درمان آسيب هاي رواني ناشي از انزواي طولاني مدت و توجيه اعضاء خانواده و ساير افراد جامعه، در مورد                          ـ7
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 .بي خطر بودن بيماران درمان شده

 اير اقدامات كنترليس
 بيماري هاي مسري، ريشه در جهل بهداشتي و فقر مالي مردم دارد و سه عنصر نامبارك                 كه اغلب  ز آنجا ا

جهل ـ فقر و بيماري، همواره سه راس يك مثلث را تشكيل ميدهند و جذام نيز از اين قاعده، مستثني نمي باشد                         
ه با درهم شكستن اضلاع و      قط به بيماريابي و درمان بيماران، اكتفا نگردد، بلك          ف لازم است در كنترل اين بيماري،     

 .زواياي اين مثلث شوم، به اقدامات زيربنايي تري پرداخته شود
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 اپيدميولوژي و كنترل تب مالت
Epidemiology & Control of Brucellosis 

 
 دكتر  حسين حاتمي

 علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه 
 

 هداف درسا
   نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 تعريف و اهميت بهداشتي و اقتصادي بروسلوز حيوانات و انسان را بيان كند 

 عامل سببي بروسلوز را توضيح دهد 

 مقاومت عامل سببي بروسلوز در شرايط مختلف را بيان كند 

 لوز درمان نشده را شرح دهدسير طبيعي بروس 

 روند زماني بروسلوز را توضيح دهد 

 راه هاي انتقال بيماري در اطفال روستايي را بيان نمايد 

 مخازن و منابع بيماري و راه هاي اصلي انتقال آن را ذكر كند 

 سطوح سه گانه پيشگيري بروسلوز را شرح دهد 

 .ا توضيح دهداقدامات لازم طي طغيان ها و همه گيري هاي بيماري ر 

 كليات
 است كه به وسيله گونه هاي        )زئونوز(، يكي از بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوانات              بروسلوز

، بيشتر موجب   در حيوانات  و    تظاهر مي نمايد   ايجاد مي شود و به صورت حاد، تحت حاد يا مزمن،           بروسلامختلف  
ث ايجاد تب، تعريق، ضعف و بيحالي و كاهش وزن،             ، معمولا باع  در انسان گرفتاري دستگاه تناسلي ادراري و       

 :مي گردد و زيان هاي اقتصادي ناشي از آن را مي توان بشرح زير، خلاصه كرد
 ـ در اثر سقط برهّ ها و گوساله ها از جمعيت اين حيوانات كاسته، مي شود و نهايتا، موجب كاهش شير و گوشت                         1

 مورد نياز مملكت مي گردد
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رهّ هاي نارسي كه زنده متولد مي شوند در آينده، حيوانات ضعيف، كم شير و كم گوشتي را تشكيل                   ـ گوساله ها و ب    2
 خواهند داد

 ـ دام هاي آلوده، دچار كاهش وزن و كاهش شير مي گردند و از اين طريق نيز بر اقتصاد جامعه زيان هايي وارد                        3
 ميشود

ن هاي بيشتري را مبتلا نموده و از طريق تحميل مخارج             ـ هرچه شيوع بيماري در بين دام ها بيشتر باشد انسا            4
 درمان و از كار انداختن نيرو و توان دامداران و كشاورزان، زيان هاي فراواني را به بار مي آورد

 ـ بدون شك، زيان هاي اقتصادي براي كشورهاي در حال توسعه، زيان هاي سياسي و وابستگي به كشورهاي                    5
را در پي خواهد داشت و آنان را از فرهنگ اصيل خود و توسعه پايدار واقعي دور خواهد                   استثمارگر و فرصت طلب،     

 .كرد

، بسيار قوت گرفته است از       )Bioterrorism(جنگ بيولوژيك   شايان ذكر است كه اين روز ها كه بحث          
بالقوه، ياد  )  Biowarfare(جنگ افزار  بيولوژيك    بروسلا ها و مخصوصا گونه هاي مليتنسيس و سوئيس، به عنوان           

 . ولي اين كه آيا عملا چنين سلاحي تا به حال عليه انسان ها استفاده شده است يا خير، مشخص نمي باشد. ميشود

بروسلا ها باسيل هاي گرم منفي، كوچك، هوازي و غير        .   بيماري را بروسلاها تشكيل مي دهند     عامل سببي 
  Brucella Broth    محيط كشت شد آن ها كنُد است ولي در       ر.  متحركّي هستند كه فاقد كپسول و اسپور مي باشند       

گونه هاي بروسلا در محيط    .   به نحو مطلوبي به آهستگي رشد مي نمايند       = PH  7/6 درجه سانتيگراد و     37در دماي   
البته رشد  .  كشت جامد، معمولا به صورت كُلني هاي صاف، شفاف، آبي متمايل به سفيد تا كهربايي، رشد مي كنند                 

 . كنيس و بروسلا اوويس، به صورت كلني هاي خشن و گاهي موكوئيدي ميباشدبروسلا

يي از بروسلا كه به طور كلاسيك براي انسان، بيماريزا واقع مي شوند عبارتند از بروسلا                         گونه ها
هرچند بروسلا كنيس نيز ممكن است بيماريزا واقع شود و در              .  مليتنسيس، بروسلا آبورتوس و بروسلا سوئيس      

ع، سويه هايي از بروسلا كه در غشاء خارجي خود داراي ليپوپلي ساكاريد كمتري هستند از ويرولانس كمتري                 مجمو
 روز، در   10 به مدت    شير خام ، به مدت سه هفته، در       گوشت يخ زده  گونه هاي بروسلا ميتوانند در     .  نيز برخوردارند 

 نيز ممكن است تا مدتي      گوشت نمك زده  نند و در     نيز تا مدتي زنده بما     خامه و   بستني تا سه ماه و در       پنير تازه 
مقاومت كنند ولي به وسيله دود دادن، منجمد كردن و نمك زدن گوشت آلوده تعداد آن ها در عرض چند روز به                        

 . شدت، كاهش مي يابد

 دقيقه از بين    15در عرض   %  1 درجه سانتيگراد يا در اثر مجاورت با فنول           60اين ارگانيسم ها در حرارت     
آفتاب به سرعت، باعث مرگ آنها ميشود، شيره طبيعي            نور.  يروند ولي در طبيعت ميتوانند تا مدت ها زنده بمانند         م

معده در شرايط آزمايشگاهي، باعث كشته شدن بروسلا ها مي گردد و بنابراين بسياري از بيماران مبتلا به بروسلوز                   
 يا به علت ابتلاء به زخم معده، از آنتي اسيد ها استفاده             كاهش اسيد معده ميباشند و      فعال، گروهي هستند كه دچار    

پاستوريزه و ساير     خام، پنير تازه، بستني غير      كه آنتي اسيد مصرف ميكنند بايد از خوردن شير          مي نمايند و لذا كساني   
 .لبنيات پاستوريزه نشده، خودداري نمايند
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 سير طبيعي
به طور كلي در    .   ماه و ندرتا چند ماه است      2 تا   1ر بين    روز و بيشت   60 تا   5 بيماري معمولا    دوره نهفتگي 

بسياري از موارد، تعداد ارگانيسم هاي مهاجم بروسلايي زياد نبوده، دفاع بدن قوي است، گرانولوم هم تشكيل                      
ضمنا حتي زماني كه تعداد  ارگانيسم ها زياد باشـد بـا درمان سريعي كه طي               .  نمي شود و بهبودي، حاصل مي گردد    

 هفته ادامه داده شود گرانولوم هاي كوچك، سريعا از         6-8 هفته پس از شروع عفونت، آغاز گرديده و به مدت             4-3
 بين مي روند و بهبودي كاملي حاصل مي شود ولي در صورتي كه تعداد ارگانيسم ها زياد باشد و تحت درمان قرار                     

 هاي بزرگتري را تشكيل دهند كه سرانجام، چركي        ي كوچك، مي تواند به يكديگر پيوسته گرانولوم       هانگيرد گرانولوم 
بدون :  اين بيماري ممكن است به صورت       .  شده به صورت منبعي براي باكتريمي هاي مكرر بعدي در مي آيند            

، بروسلوز عود   )Localized(موضعي  ، بيماري   تحت حاد  و   حاد، بروسلوز   )Sub-clinical(تحت باليني    يا   علامت
 . عارض شودناشي از تلقيح واكسن حيواني، بروسلوز ماري شبه بروسلوزبي، بروسلوز مزمنكننده، 

 بروسلوز حاد   عوارض.   برابر موارد با علامت آن برآورد، شده است        12، حدود   موارد بدون علامت بروسلوز   
ر اين عوارض در هر عضو يا ارگاني و در هر مرحله اي از بيماري و حتي د                 .   درصد موارد، بروز مي نمايد    10-30در  

بيماراني كه تحت مراقبت هستند مي تواند بروز نمايد و از طرفي ممكن است اين بيماري از ابتدا با بعضي از                           
موارد تا بيش از سه     %  15حتي بدون توسل به روش هاي درماني، بيماري بروسلوز، تنها در           .  عوارض خود ظاهر شود   

 .ميباشد% 2دود  ناشي از بيماري حاد، در حميزان مرگماه، ادامه مي يابد و 
اين بيماري در تمام نقاط دنيا وجود دارد و هر يك از گونه هاي مختلف بروسلا در منطقه اي از جهان                        

در حال حاضر بروسلوز انساني به نحو شايعي از روسيه، آفريقا، غرب آسيا، هند، اروپا و                 .  داراي وفور بيشتري ميباشد   
 مورد به آن سازمان     500000ن جهاني بهداشت، ساليانه حدود       آمريكا گزارش مي گردد و طبق گزارش هاي سازما       

 ميلادي  2017طي مطالعه وسيعي كه در سال        .  گزارش ميشود و گونه مليتنسيس، شايعترين گونه بروسلا ميباشد         
 انجام شده است مشخص گرديده كه اين بيماري در سطح كشور،             در ايران به روش مرور سيستماتيك و متاآناليز       

لايي برخوردار است و بيشترين موارد آن در شمال غربي و غرب كشور، رخ مي دهد و اختلاف در                         از شيوع با  
 نفر در هر يكصدهزار نفر جمعيت و در            7پراكندگي بيماري به گونه اي است كه شيوع بيماري در قم، حدود                 

 . نفر در هر يكصدهزار نفر، اعلام شده است264كرمانشاه در حدود 

 روند زماني
بهار و تابستان كه فصل حاملگي و زايمان دامها است در اثر تماس با ماحصل حاملگي سقط                 در فصل   

شده و امثال آن كه طي اپيدمي هاي بروسلوز حيواني، رخ ميدهد تماس چوپان ها و صاحبان دام هاي آلوده با                   
.  بروسلوز حاد مي گردد   آنها و مصرف لبنيات آلوده اين دام ها بوسيله ساير افراد، موجب بروز موارد زيادي از               

حالت فصلي بيماري در كانون هاي بروسلوز گوسفندي و تا حدودي كانون هاي بزي، مشخص تر و بارزتر از                    
كانون هاي گاوي ميباشد و در اين رابطه عوامل چندي دخالت دارند كه يكي از آنها دوران شيردهي طولاني                    

 .گاوها است
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 و ميزان گرفتاري    1 به   6 تا   1 به   5 مردان به زنان در حدود        در كشورهاي پيشرفته صنعتي نسبت ابتلاء     
كودكان، خيلي كمتر از بزرگسالان، گزارش گرديده است ولي در كشور هاي در حال توسعه، اين نسبت ها به هيچ                     
وجه، صدق نمي كند و تنها تا حدودي كه بيماري، در رابطه با مشاغل مردانه اي نظير سلاخي و قصابي است ممكن                    

 15-19براساس بررسي هاي چندي كه در نقاط مختلف ايران شده است، گروه سني                .  ت مصداق داشته باشد   اس
ساله ايراني، بيشتر از ساير گروه هاي سني، در معرض خطر ابتلاء به بروسلوز، قرار داشته و نسبت ابتلاء به بروسلوز،                    

تر از بزرگسالان نميباشد و اختلاف چنداني در        در كودكان ايراني بر خلاف گزارش هاي كشور هاي خارج، چندان كم         
توزيع جنسي بيماري نيز به چشم، نمي خورد و اگر هم اختلاف ظاهري وجود داشته باشد بيشتر به خاطر شيوع                        

يادآور ميشود كه اين موضوع،     .  موارد بدون علامت بروسلوز در بين كودكان و عدم تشخيص بيماري در آنان است              
ي باشد و طي مطالعات متعددي مشخص شده است كه در مناطق آندميك بروسلوز و                   منحصر به كشور ما نم     

 .مخصوصا زماني كه بروسلا مليتنسيس، گونه شايع را تشكيل ميدهد بروسلوز، در اطفال نيز شايع است
اين بيماري در رابطه با مشاغلي نظير كشاورزي، سلاخي، قصابي، مهندسي كشاورزي و كار در آزمايشگاه                

در سلاخان، قصابان و كارگران مسئول بسته بندي گوشت و كليه افراد ديگري كه به                  .  شخيصي، مي باشد هاي ت 
نيز بروسلا ميتواند از طريق پوست ناسالم و ملتحمه،         )  از جمله خانم هاي خانه دار    (نحوي با گوشت خام تماس دارند       

بروسلوز، شركت مي كنند به علت تلقيح اتفاقي       دامپزشكان و كارشناساني كه در برنامه هاي كنترل        .  وارد بدن بشود  
واكسن هاي زنده ضعيف شده به خودشان يا آلودگي ملتحمه با چنين واكسن هايي در معرض خطر بيشتري قرار                     

 .اپيدمي هاي بروسلوز، همواره ناشي از مصرف شير غير پاستوريزه، خامه، پنير و بستني بوده است. دارند
ي، در كشورهاي صنعتي، بيشتر در كارگران كشتارگاه ها و قصابان، عارض             در حال حاضر بروسلوز انسان     

در كشور ايران بيشتر بيماران مبتلا      .  ، شايعترين گونه بروسلا در سطح جهان ميباشد       بروسلا مليتنسيس مي گردد و   
مي نمايند تشكيل  به بروسلوز را كشاورزان، دامداران و افرادي كه از فراورده هاي دامي پاستوريزه نشده، استفاده                   

ميدهند و گاهي با توجه به سابقه دقيق، ميتوان محل و زمان و نوع لبنيات آلوده و حتي حيوان مبتلا را شناسايي                         
اين بيماري در ايران ناشي از گونه مليتنسيس است ولي با توجه به اينكه بروسلا آبورتوس را نيز به فراواني                      .  نمود

 نموده اند بعيد نيست كه مواردي از بروسلوز ناشي از گونه آبورتوس نيز در بين                از گاو هاي نقاط مختلف كشور، جدا     
افراد ايراني، بروز نمايد ولي به علت اشكالات تكنيكي آزمايشگاهي، تشخيص داده نشود و يا به علت خفيف بودن                    

 .علائم باليني، جلب توجه ننمايد

 راه هاي انتقال بروسلوز، در اطفال
 خام در دوران شيرخوارگي و بعد از آن ـ تغذيه با شير 1
  ـ مصرف لبنيات خام، نظير پنير و خامه روستايي2
 آلود گاو و گوسفند) دنبلان( ـ خوردن بيضه 3
 )گوساله، بزغاله، بره( ـ تماس مستقيم با نوزادان تازه متولد شده حيوانات 4
 شده ـ تماس مستقيم با نسوج حيواني آلوده، نظير مثانه حيوانات ذبح 5
 موجود در هواي آغل و اصطبل ) آئروسل( ـ از طريق افشانه هاي 6
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  ـ به هنگام بازي با وسايل كشاورزي، از طريق پوست آسيب ديده7
  ـ از طريق پاها و دست هاي ترك خورده كودكان روستايي8
، دخيل  )Congenital( ـ تغذيه با شير آلوده مادر و انتقال داخل رحمي را نيز در بروسلوز مادرزادي                     9

 .دانسته اند
در مجمـوع، بروسلوز اطفال، ارتباطي به شغل ندارد و در واقع، نوعي بيماري منتقله از طريق مواد غذايي                    

)Food-borne (به حساب مي آيد. 

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت
بيماري از طريق دستگاه    .  تشكيل مي دهد .  .  .  مخازن اصلي بيماري را پستانداراني نظير گاو، گوسفند و            

گوارش، دستگاه تنفس، خراش هاي پوستي، ملتحمه چشم، مقاربت، انتقال خون، مغز استخوان و جفت، منتقل                    
 .مي شود

 پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ  سلامتي افراد سالم
  سرمي و جداسازي آنها از ساير حيوانات ـ شناسايي حيوانات آلوده، با استفاده از آزمايش هاي1
  ـ واكسيناسيون حيوانات واجد شرايط 2
 ـ آموزش كلياتي در باره بيماري و راه هاي پيشگيري از آن به افراد در معرض خطر و در مناطق بومي،                      3

 به عامه مردم
  ـ پاستوريزه كردن لبنيات4
به لاشه هاي آلوده، استفاده از وسايلي نظير         ـ خودداري از مصرف فراورده هاي دامي خام، دست زدن             5

 دستكش و عينك حفاظتي در تماس هاي شغلي
 ـ توجيه روحانيون و معلمين محلي و اخذ كمك از آنها به منظور ارتقاء آگاهي هاي افراد بومي، نسبت                     6

 .به بيماري، و راه هاي پيشگيري آن
 دام هاي سالم در مقابل اخذ دام هاي آلوده آنها يا           ـ بيمه كردن دام هاي روستاييان و دامداران و تحويل          7

 پرداخت غرامت مناسب به آنان
به واكسن زنده يا خون و       ( بعد از تماس در مواردي نظير اصابت سرسوزن آلوده             پيشگيري دارويي  ـ   8

و يا پاشيدن مواد آلوده به مخاط هاي بدن و يا پخش عمدي بروسلاها به وسيله                  )  نسوج حيوانات مبتلا  
در چنين مواردي داكسي سيكلين به اضافه ريفامپين با دوزهاي درماني، توصيه شده                  .  بيوتروريست ها

 .است
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 پيشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض 
كه درمان  هرچند تشخيص و درمان بروسلوز انساني، تاثير چنداني بر كنترل بيماري ندارد ولي از آنجا                    

زودرس، مانع بروز عوارض ميشود و از مزمن شدن بيماري جلوگيري مينمايد حائز اهميت است و بايد به نحو                         
 به طور مفصل به مسائل      كتاب اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم        در   .كاملي صورت گيرد  

 ك تشخيصي، پرداخته شده استتشخيصي و درماني بروسلوز و ازجمله، تفسير تست هاي سرولوژي

 پيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمار
بايد هرچه سريع تر با درمان     .  .  .  در صورت بروز عوارض خطيري نظير گرفتاري مهره اي، استئوميليت و            
جلوگيري نمود و نقص عضوهاي      دارويي و مداخله جراحي، از پيشرفت بيماري و بروز عوارض زمينگير كننده،                 

 .منجر به ناتواني را ترميم نمود

 ساير اقدامات كنترلي
 اقداماتي كه طي طغيان ها و همه گيري هاي بيماري بايد انجام داد

به منظور پيدا كردن منبع اصلي عفونت كه معمولا شير و فراورده هاي غير پاستوريزه از گله هاي آلوده                     
فراورده هاي لبني آلوده را بايد از فروشگاه ها جمع آوري كرده و از توليد مجدد آنها                 .  است بايد به جستجو پرداخت    

 .نيز ممانعت به عمل آورد مگر اين كه از روش هاي قابل قبول بهداشتي، نظير پاستوريزه كردن، استفاده نمايند
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 اپيدميولوژي و كنترل مالاريا
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس بتواندا 
 

 سير طبيعي مالارياي درمان نشده را شرح دهد 

 وضعيت جهاني مالاريا و مخاطرات بهداشتي آن را توضيح دهد 

 وضعيت مالاريا در حوزه مديترانه شرقي را بيان كند 

 وضعيت مالاريا در ايران را شرح دهد 

 تاثير پديده جوي الِ نينو بر ميزان بروز، شيوع و پيش آگهي مالاريا را توضيح دهد 

 ابل مالاريا را نام ببردعوامل موثر بر حساسيت و مقاومت ميزبان در مق 

 منابع و مخازن و راه هاي انتقال مالاريا را توضيح دهد 

 .راه هاي مرتبط با پيشگيري سطح اول در كنترل مالاريا را نام برده و توضيح دهد 

 تعريف و اهميت بهداشتي مالاريا
ته اي داخل سلولي اجباري كه متعلق      انگل هاي تك ياخ   الاريا بيماري عفوني حاد يا مزمني است كه در اثر         م          

اين بيماري در بسياري از كشورهاي جهان حالت بومي دارد و از               .  ، هستند ايجاد مي شود   پلاسموديومبه جنس   
 گونة پشه ناقل، تمايل به مقاومت دارويي،        400طرفي ويژگي هاي همه گيري شناسي، حشره شناسي، وجود بيش از          

آن و از طرف ديگر عوامل اجتماعي، فرهنگي، سياسي، اقتصادي و بوم شناسي               تنوع حساسيت انسان ها نسبت به      
كشورهاي درگير، كنترل اين بيماري را بسيار مشكل نموده و بار اقتصادي ناشي از آن اثرات منفي فراواني بر                         

رت آوري  بيماري مزبور، در شرايط نبود دارو و امكانات، با سرعت حي             .  شالوده بهداشت عمومي، وارد كرده است      
. منجر به مرگ انسان هاي كاملاً سالم يك منطقه شده در عرض چند ساعت كودكان بيمار را به هلاكت مي رساند                   

 219 ميلادي حدود    2017 منتشر شده است در سال        2018براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت كه در سال          
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ست و ميزان بروز اين بيماري طي سال هاي         مورد مرگ در سطح جهان رخ داده ا         435000ميليون مورد مالاريا با     
ته و از ميزان مرگ ناشي از آن نيز كاسته شده           كاهش ياف %  18   در جمعيت هاي در معرض خطر، تا      2017 تا   2010
 . مورد رسيده است266000 مورد به 444600 از 2017 تا 2010به گونه اي كه بين سال هاي . است

موارد %  76مرگ ناشي از آن در منطقه آفريقا رخ داده و            %  92و  موارد مالاريا   %  93 حدود   2017در سال    
نكته قابل توجه ديگر اين كه در        .   كشور واقع در منطقه زير صحراي آفريقا حادث شده است            13بيماري فقط در    

 ساله در مقابل بروز عفونت، بيماري و          5مناطقي كه فراواني انتقال مالاريا در حد بالايي است كودكان كمتر از                
مرگ ناشي از آن حساستر از ساير گروه هاي سني هستند و لذا بيش از دوسوم موارد مرگ ناشي از مالاريا در                           

از %  35 حدود   2016 تا   2010 ساله رخ داده است و هرچند در طول سال هاي           5منطقه آفريقا در گروه سني كمتر از        
 رسيده است ولي اين      28500 مورد به    44000ميزان مرگ ناشي از مالاريا در اين گروه سني كاسته شده و از                  

 دقيقه  2 ساله، مطرح است و هر        5بيماري همچنان جزو كشنده ترين بيماريهاي منجر به مرگ كودكان كمتر از               
 و سلِ، ازجمله موانع شناخته شده       HIV/AIDSيك كودك را به هلاكت مي رساند و در مجموع، مالاريا همراه با              

 . نيز به شمار مي رودعامل فقر، بلكه معلول فقرتوسعه به حساب آمده و نه تنها پيشرفت در كشورهاي در حال 
شايان ذكر است كه يكي از مشكلات بهداشت عمومي در آسيا و آفريقا بروز موارد مالارياي مقاوم به                      

ل، كلروكين و داروهاي ارزان قيمت ديگري نظير سولفادوكسين ـ پريمتامين و مقاومت رو به گسترش پشة ناق                     
نسبت به حشره كش هاي مختلف تحت تاثير استفاده گسترده از مواد شيميايي در صنعت كشاورزي است كه خود                    

 .مزيد بر علتّ شده و بر معضلات بهداشت عمومي افزوده است
 و  اواله،  ويواكس،  فالسيپاروم مالارياي انساني عبارتند از پلاسموديوم هاي؛          ونه هاي مختلف انگل  گ

 نيز در ساكنين جنوب شرقي      (knowlesi)پلاسموديوم ناولِسي    مواردي از مالارياي ميموني ناشي از        اخيرا.  مالاريه
 .اين انگل ها به وسيله پشه آنوفل ماده به انسان منتقل مي گردند. آسيا گزارش شده است

 سير طبيعي
سموديوم لاروز و پ    14 روز، پلاسموديوم ويواكس و اواله        12 براي پلاسموديوم فالسيپاروم     وره نهفتگي د

 8-10  دوره نهفتگي طولاني  عضي از سويه هاي پلاسموديوم ويواكس، ممكن است        بالبته   . روز مي باشد  30مالاريه  
تري برخوردار است ولي    دوره نهفتگي كوتاه   ، معمولاً از    انتقال خون ماهه داشته باشند و ضمناً آلودگي هاي ناشي از         

 .شود متغير بوده گاهي به دو ماه نيز مي رسدبر حسب تعداد انگلي كه وارد بدن مي 
 جريان خون  آنوفل به     بزاق پشه  هاي انگل، همراه با      اسپوروزوئيتفونت از آنجا آغاز مي شود كه         ع

 هجوم مي آورند و در عرض حدود نيم ساعت         كبدانسان، تلقيح مي شوند و سپس با مكانيسم ناشناخته اي به سمت            
 كبدي، تكثير يافته و برحسب گونه        مروزوئيتران  اردند و هريك از آنها به هز       در سلول هاي كبدي، مستقر مي گ     

البته در عفونت ناشي از     .   هفته مرحله داخل كبدي را طي كرده و به گردش خون، راه مي يابند             1-2انگل، در عرض    
 نيز توليد   پنوزوئيتهيپلاسموديوم ويواكس و اواله، علاوه بر مروزوئيت هاي كبدي، اشَكال ديگري از انگل به نام                 

 .شده كه در سلول هاي كبدي، باقي مانده و طي ماه ها تا سال هاي بعد، تكامل يافته و وارد خون محيطي، مي شوند
قتي مروزوئيت هاي كبدي به جريان خون رسيدند به گلبول هاي قرمز، حمله ور مي شوند و برحسب گونه                و
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ي كردن گلبول ها به فضاي پلاسما راه مي يابند و مجدداً به            ش ساعت، تكثير يافته با متلا     48-72انگل، در عرض    
گلبول هاي ديگر، حمله ور مي شوند و اين روند در مالارياي فالسيپاروم تا حدود يك سال، در مالارياي ويواكس و                     

 توليد  بهالبته انگل هاي داخل گلبولي      .   سال و در نوع مالاريه تا چندين سال، ادامه مي يابد             3-4اواله تا حدود     
 نيز مي پردازند و گامتوسيت ها همراه با خون انسان به بدن پشه آنوفل، راه يافته و پس از طي تغييرات                      گامتوسيت

 .تكاملي، به اسپوروزوئيت، تبديل شده و در خونخواري بعدي به بدن ساير انسان ها منتقل مي گردند
 مالاريا است و در افراد غيرايمن درمان نشده،         ، بيماريزاترين و كشنده ترين گونه     لاسموديوم فالسيپاروم پ

. دوره عفونت ناشي از آن كوتاهتر است و پارازيتمي شديدتري ايجاد مي نمايد             .  مرگ و مير فراواني به بار مي آورد       
گامتوسيت هاي آن ديرتر ظاهر    .  ضمناً دوره نهفتگي كوتاهتري دارد و سرعت رشد خارج گلبولي آن سريعتر مي باشد            

 .ندرتاً قبل از روز هفتم بيماري، در خون يافت مي گردند و معمولاً بعد از هفته دوم، ظاهر مي شوندو  مي شوند
پارازيتمي ناشي از آن خفيف است و       .   باعث ايجاد طولاني ترين شكل مالاريا مي شود      لاسموديوم مالاريه پ

سيار خفيف در عفونت هاي درمان نشده به        ب ي انگل در هر ميلي متر مكعب خون مي رسد و پارازيتم          10000ندرتاً به   
مدت چندين سال و شايد تا پايان عمر، باقي مي ماند و عودهاي بعدي بيماري، ناشي از رشد انگل هاي داخـل                        

  ظهور مجـدد گلبولي اسـت و در واقـع نوعـي پارازيتمـي آرام و بـدون علامـت قبــلي مي باشـد كه اصطلاحاً به                  
)Recrudescence  (سوم است و ارتباطي به فعال شدن هيپنوزوئيت هاي داخل كبدي كه در گونه هاي ويواكس              وم

 .وسوم است نداردم) Relapse (عودو اواله، معمول بوده و به 
 باعث عفونت هاي شبيه به يكديگر مي شوند ولي عفونت ناشي از گونه            لاسموديوم هاي ويواكس و اواله   پ

آن ها نادر است و معمولاً در ارتباط با پارگي             ضمناً مرگ و مير ناشي از      .  تاواله، خفيف تر از گونه ويواكس اس      
، )مروزوئيت  (شيزونت نسجي اسپوروزئيت هاي ناشي از اين گونه ها وقتي به كبد رسيدند يا به               .  طحال، مي باشد 

تي در كبد   تبديل شده و در عرض چند روز به خون محيطي وارد مي شوند و يا به صورت هيپنوزوئيت درآمده مد                     
 .ث ايجاد عودهاي بعدي بيماري مي گردنداعباقي مي مانند و سپس فعال شده ب

يزان گرفتاري گلبول هاي قرمز، وابسته به گونه انگل و سن گلبول هاي قرمز، مي باشد به طوري كه                     م
سموديوم مالاريه،  پلاسموديوم ويواكس و اواله، اكثراً گلبول هاي قرمز جوانتر را آلوده مي كنند و حال آنكه پلا                    

را آلوده مي نمايد و پلاسموديوم فالسيپاروم، به تمام انواع گلبول هاي قرمز، تهاجم نموده                گلبول هاي قرمز مسن تر   
 .باعث ايجاد پارازيتمي شديدي مي شود

به .   مالاريا لازم به ذكر است كه معمولاً بيماري خود محدود شونده اي است                سير طبيعي ر رابطه با     د
 سال و مبتلايان به نوع ويواكس و اواله در عرض           3كه اغلب مبتلايان به نوع فالسيپاروم، حداكثر، در عرض          طوري  

 .ريه، ممكن است به مدت چندين سال ادامه يابدالا سال، بهبود مي يابند ولي عفونت ناشي از پلاسموديوم م5-4
ناچيز است در حالي كه اين ميزان در           ناشي از مالارياي ويواكس، اواله و مالاريه، بسيار             يزان مرگ م

 هرچند در بخش هاي  .  مي باشد%  10-15مالارياي مغزي فالسيپاروم حتي در زمينه وجود تسهيلات مطلوب پزشكي           
ICU ذكر شده است و عواملي كه در وخامت مالارياي فالسيپاروم، دخالت             %  5عضي از كشورها اين رقم، حدود         ب

ضمناً ارتباط مستقيمي بين    .  كتسابي، اسپلنكتومي، حاملگي و سركوب سيستم ايمني      دارند عبارتند از فقدان ايمني ا     
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 .شدت پارازيتمي و وخامت بيماري، وجود دارد
مچنين تظاهرات باليني شديدي نظير كاهش هوشياري، خون ريزي شبكيه، نارسايي كليوي،                      ه

ن مرگ  ايش آگهي بدي هستند و حتي ميز     هيپوگليسمي، هموگلوبينوري، اسيدوز متابوليك و ادم ريوي، حاكي از پ          
 مبتلا به مالارياي مغزي، بويژه در سه ماهه سوم بارداري شكم اول، ده برابر بيشتر از زنان غيرحامله                      زنان باردار 

است و علائم آزمايشگاهي كه حاكي از پيش آگهي بد بيماري، مي باشد عبارتند از شيزونتمي محيطي، لكوسيتوز                    
ا كاهش گلوكز آن، افزايش شديد اوره و كراتينين          ي CSF  خون محيطي، افزايش ميزان لاكتات     در   12000بيش از   

 . LDHو كاهش شديد هماتوكريت و قند خون و افزايش ترانس آمينازها و
رچه همه گيري هاي شديد و همراه با مرگ و مير فراوان، امروزه نادر است ولي احتمال بروز همه گيري                   گ

 به كار برده مي شود كه افزايش       همه گيري مالاريا زماني اصطلاح   .  ارد د اري از نقاط جهان وجود    مالاريا هنوز در بسي   
غيرقابل انتظاري در ميزان موارد باليني بيماري ايجاد شود و يا ميزان مرگ ناشي از مالاريا در يك منطقه                            

 :  اندمالارياخيز،  افزايش يابد و علل همه گيري هاي مالاريا را بشرح زير برشمرده
 فزايش ميزان حساسيت جامعه، نسبت به اين بيماري اـ 1
هور يك گونه يا سويه جديد انگل و يا ظهور مجدد مالاريا در منطقه اي كه قبلاً اين بيماري ريشه                     ظ ـ  2

 كن شده است
 .)Vectorial capacity (فزايش ظرفيت ناقل اـ 3
  بعضي از ويژگي هاي پلاسموديوم ها1جدول ـ 

پ ـ مالاريه سيپ ـ ناول پ ـ فالسيپاروم پ ـ ويواكس پ ـ اواله  ويژگي ها

5/5 15 9 8 5/5 
دوره بيماري در فاز 
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20000 15000 15000 10000 30000 
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  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري
 ميليون مورد    219 ميلادي تعداد     2017رشناسان سازمان جهاني بهداشت در سال          طبق تخمين كا    

 ميليون مورد سال    217 و   2010 ميليون مورد سال      239مالاريا در سطح جهان، رخ داده است كه در مقايسه با              
 2010   ميليون مورد، كمتر از سال      20 در مجموع، از ميزان موارد آن طي اين سال ها كاسته شده و حدود                  2016

 . كاهش مورد انتظاري در ميزان موارد آن رخ نداده است2017 تا 2015بوده است ولي در سال هاي 
در كشورهاي واقع در منطقه     %  2در جنوب شرقي آسيا،     %  5موارد بيماري در منطقه آفريقا،       %  92حدود  

ست كه نيمي از كل موارد مالاريا       باقيمانده در ساير نقاط جهان، رخ داده است و اين در حالي ا            %  1شرق مديترانه و    
 .فقط در پنج كشور كنگو، موزامبيك، هند و اوگاندا حادث شده است

 ساله تشكيل مي دهند و علاوه بر موارد مرگ باعث ايجاد كم خوني در                 5و اغلب آنان را كودكان زير        
م وزن نيز مي گردد و سالانه       كودكان و زنان باردار، مرده زايي، سقط خودبخودي، زايمان زودرس و تولدّ نوزاد ك                

 .از رشد اقتصادي كشورهاي شديداً آلوده مي كاهد% 3/1حدود 
به طوري كه در     .   انگل مالاريا در سطح جهان مي باشد        شايعترين گونه  گونه پلاسموديوم فالسيپاروم،  

 اقيانوس آرام،   موارد و در غرب   %  69موارد، در شرق مديتران     %  8/62موارد، در جنوب شرقي آسيا       %  7/99آفريقا  
، %1/74موارد را به خود، اختصاص داده است ولي در قاره آمريكا پلاسموديوم ويواكس با فراواني                   %  9/71حدود  

 .گونه برتر را تشكيل مي دهد
لاسموديوم فالسيپاروم علّت اصلي مالارياي باليني شديد و مرگ ناشي از آن بويژه در كودكان كم سن،                  پ

 از همه در بين      راين انگل، مرگ ناشي از مالاريا بيشت       .  در طي اولين حاملگي ميباشد     بزرگسالان حساس و زنان      
ضمناً .  كودكان مناطق گرمسيري آفريقا بويژه در نواحي دوردست روستايي با امكانات ضعيف بهداشتي رخ مي دهد               

 .مرگ حاصله در بين افراد حساس تازه وارد به نواحي آندميك نيز حادث مي شود

 لاريا در حوزه مديترانه شرقيضعيت ماو

امل كشورهاي واقع در غرب هندوستان و بيشترِ كشورهاي شمال و             ش WHO  اينطقه شرق مديترانه   م
بحرين، :  هشت كشور منطقه كه معمولاً عاري از مالارياي آندميك هستند عبارتند از                .  شمال شرق آفريقا است   

افغانستان، جيبوتي، مصر، ايران، عراق،      :  ال، در كشورهاي  انتق.  قبرس، اردن، كويت، لبنان، ليبي، قطر و تونس          
يه، عربستان سعودي، سودان، امارات متحده عربي و يمن، رخ مي دهد ولي عراق،                ر عمان، پاكستان، سو   ،مراكش

 .مراكش و سوريه تنها از نظر مالارياي ويواكس، آندميك هستند

 وضعيت بيماري در ايران

ياستگذاري هاي مناسب و اجراي صحيح برنامه هاي ريشه كني و كنترل و            كه در سايه س   بيماري  مالاريا   
، 1تلاش سربازان و سرداران نظام بهداشتي كشور، امروزه به مرحله حذف رسيده است كه نمود آن را در نمودار                        

 . مي توان ملاحظه كرد
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در كتاب   .  ن  آشنايي  داشته اند   قديم  در ايران  وجود داشته  و پزشكان  ايراني  با آ             زمان هاي ازاين بيماري   
تب  و لرز در كتاب      تب يك روز درميان، تب چهار روز يكبار          ،  اصطلاح  تب  نوبه   .  شده  است    اشاره  ه لرز ِاوستا به  تب   

در ايران  اين    .   بارها ذكر شده  است       و ساير منابع پزشكي نياكان،      “ذخيره ي خوارزمشاهي  ”  ، ابن  سينا     “قانون”
  ، كاهش  قدرت  كارايي  افراد، بروز بيماري  در ايام           ، كم خوني  ، موارد ايجاد ضعف   به  علت  فراواني  فوق العاده   بيماري   

به  عنوان    و همواره    كار كشاورزي  و آمادگي  بيشتر بيماران  مالاريايي  براي  ابتلا به  ديگر بيماري ها، مورد توجه  بوده                
 . گرديده  است  بهداشتي  تلقي يك  مسأله ي مهم 
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 1378-94 ـ روند موارد مالارياي اسميرمثبت گزارش شده در سطح كشور ايران 1 نمودار 
 

% 70 مورد بوده كه فقط      23562 بالغ بر    1382تعداد كل موارد مالارياي گزارش شده كشور ايران در سال           
موارد مالارياي ايران   %  90است و گزارش هاي جديد حاكي از آن است كه            آن در افراد ايراني و بقيه وارده بوده           

در اين    .مربوط به سه استان واقع در جنوب شرقي كشور، يعني هرمزگان، كرمان و سيستان و بلوچستان مي باشد                  
ماري را  موارد بي %  20سه استان، طي ماه هاي شهريور، مهر و آبان، ميزان انتقال بيماري به اوج مي رسد و حدود                    

 ملاحظه مي گردد روند بيماري طي ساليان        1ضمناً همانگونه كه در نمودار       .  مالارياي فالسيپاروم، تشكيل مي دهد   
 .اخير، همواره رو به كاهش بوده است

 ميليون نفر از جمعيت كشور ايران در شمال سلسله جبال زاگرس زندگي مي كنند              39ر حال حاضر قريب     د
 ميليون نفر جمعيتي كه در مناطق        6/17و خطر آلودگي آنها بسيار محدود است ولي از            كه از مالاريا پاك شده       

وب غربي كشور، ساكن     جن ميليون نفر در جنوب و         7/14جنوبي سلسله جبال زاگرس زندگي مي نمايند قريب           
اهش پيدا كرده   ك%)  90( موارد مالاريا شديداً     1357 برنامه هاي مختلف مبارزه پس از سال        يهستند كه در اثر اجرا    

كلّ جمعيت  %  4( ميليون نفر     9/2بقيه جمعيت مشتمل بر      .  و بيماري در اين منطقه در حال تحليل رفتن است            
به عنوان يك    م مالاريا  ه در جنوب شرقي ايران زندگي مي كنند كه شديداً به مالاريا آلوده بوده و هنوز                 )  كشور

 . مي گردد مسئله مهم بهداشتي منطقه قلمداد

  سال1378         1384        1389       1390       1391      1392        1393        1394 
 تعداد
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ه ذكر است كه در سال هاي اخير، ساليانه موارد چشمگيري از مالاريا از افغانستان، پاكستان و                      لازم ب 
 .بنگلادش به كشور ما وارد و در مناطق پاك شده، موجب برقراري انتقال شده است

رقي و همچنين جنوب و جنوب غربي كشور، آلودگي به مالاريا به طور يكسان در                   ش ر مناطق جنوب  د
نتشار ندارد و بر اساس شرايط اكولوژيك و دسترسي روستاها به مراكز درماني و ساير مسائل، متغير                     همه نقاط، ا  

 مربوط به دو    انموارد مالارياي كشف شده در استان سيستان و بلوچست         %  80بطور مثال در سال هاي اخير،      .  است
 در همه دهستان ها به طور يكنواخت،        شهرستان چابهار و ايرانشهر، بوده است كه در اين شهرستان ها نيز بيماري             

انتشار نداشته و دهستان هاي قنوچ و نيك شهر، بالاترين رقم آلودگي را دارا بوده اند و بيماري ناشي از گونه هاي                      
ختلف مملكت و مخصوصاً در مناطق شرقي و جنوبي كشور، يافت مي شود            مويواكس، فالسيپاروم و مالاريه در نقاط       

 توضيح اينكه مهمترين برنامه هاي     .سموديوم مالاريه، به ندرت و به طور پراكنده، ديده مي شود         و در حال حاضر، پلا    
 . كتاب، شرح داده شده است16گفتار  / 9فصل كشوري مبارزه با مالاريا در 

 ر وضعيت جهاني مالاريا بEl Nino اثير پديده جويت

 بروز بيماري هاي عفوني منتقله بوسيله         داركي قوي از ارتباط بين تغييرات جوي و افزايش ميزان              م
 . بيماري هاي اسهالي اپيدميك از قبيل كلرا و شيگلوز، وجود دارد وRift حشرات، نظير مالاريا، تب دره

بر كنترل مالاريا در بعضي از مناطق جهان تاثير داشته است زيرا آشفتگي هاي                 El Nino  وادث جوي ح
را تحت تاثير قرار داده و از اينرو توانايي بالقوه انتقال بيماري را متاثر                  جوي، محل هاي توليد مثل حشره ناقل         

ريا طي بحران هاي   ضمناً مشخص شده است كه تعدادي از مناطق، افزايش واضحي از ميزان بروز مالا               .  مي سازند
چنين .  يز بوده است   شديدتر ن  هجوي مرتبط با الِ نينو را متحمل شده و نه تنها طغيان هاي حاصله، گسترده تر، بلك                

اپيدمي هايي در بوليوي، كلمبيا، اكوادور، پرو و ونزوئلا در آمريكاي جنوبي در رواندا در آفريقا و در پاكستان و                          
از نظر تاريخي، در منطقه پنجاب در شمال شرقي پاكستان، خطر                 .  سريلانكا در آسيا به اثبات رسيده است         

 برابر افزايش يافته و در سريلانكا، خطر اپيدمي          5يك اِل نينو حدود      پديده   باپيدمي هاي مالاريا طي سال متعاق    
ضمناً اين وقايع، همراه با سطوح بالاتر از ميانگين          .   گرديده است  همالاريا طي يك سال اِل نينو چهار برابر، افزود        

بي و رواندا،   ر آمريكاي جنو  د همچنين   .بارش در پنجاب و سطوح كمتر از ميانگين بارش در سريلانكا بوده است              
 .بارندگي سنگين با اپيدمي هاي عمده مالاريا مرتبط بوده است

 بيماري در ارتباط با فصولِ حداكثر فعاليت پشه آنوفل است و لذا در تابستان و پاييز، خيلي                    توزيع فصلي 
 .شايعتر از فصول ديگر سال مي باشد

ين بيماري حساسند و اختلاف در توزيع        فراد مذكرّ و مونث غيرايمن، در مقابل ا        ا؛  توزيع جنسي از نظر   
سنّي و جنسي بيماري كه در بعضي از مناطق، به چشم مي خورد مربوط به ميزان ايمني ناشي از تماس قبلي و                          

خوردار است  برعواملي نظير شغل و عادات اجتماعي، بوده و در بعضي از مناطق كه انتقال مالاريا از شدت متوسطي                   
، در مناطق   يرخوارانش  .و جنسي بيماري، مربوط به درجه تماس با پشه ناقل ميباشد               توزيع سنّي اختلاف در   

آندميك، از مصونيت نسبي برخوردارند زيرا آنتي بادي هاي محافظت كننده اي كه از سد جفتي، عبور مي نمايد تا                    



 1696/اپيدميولوژي و كنترل مالاريا  / 9گفتار 
 

 

ناقل و وجود هموگلوبين    گري نظير عدم تماس شيرخواران با پشه         يلبته عوامل د  ا  .مدتي در بدن آنها باقي مي ماند     
 .جنيني هم در اين زمينه، دخالت دارند

 وامل موثر بر حساسيت يا مقاومت در مقابل مالارياع
  دم مصونيت قبلي ـ ع1
 HIV/AIDSو ازجمله ابتلاء به  ركوب سيستم ايمني ـ س2
  املگي و جراحي ـ ح3
  RBC)امل مربوط بهگروه خوني دافي، هموگلوبين سيكل سل، ساير عو(وامل ژنتيك  ـ ع4
  ضع تغذيه ـ و5
 )سپلنكتوميا(خارج كردن طحال از بدن  ـ 6
به طور كلّي   .  مي باشد ، يكي از عوامل مهم انتشار مالاريا      رتباط بين انگل مالاريا و پاسخ ايمني ميزبان       ا

 از ايمني را كسب      مي كنند و درجاتي   در مناطق آندميك مالاريا افراد، به طور مكرّر با انگل مالاريا تماس پيدا                
لازم به ذكر است كه پاسخ ايمني،        .  مايند و سرانجام، به طور نسبي در مقابل اين بيماري مصون مي گردند              نمي 

 .، نيز در اين زمينه دخالت داردسلّولر است ولي ايمني هومورالاساساً ناشي از ايمني 
 عفونت بعدي، ميزان مصونيت،      در بهبودي ناشي از حمله مالاريا نيز دخيل است ولي طي             سب ايمني ك

ظير وخامت تظاهرات باليني پارازيتمي، تعداد دفعات پارازيتمي و تشكيل                ن باز هم افزوده مي شود و عواملي        
البته ايمني مورد بحث، ويژگي گروهي و سويه اي          .  گامتوسيت، همگي تحت تاثير ايمني حاصله، كاهش مي يابد         

 به طوري كه در اثر كاهش تماس هاي بعدي، از ميزان آن كاسته مي گردد              دارد و وابسته به عفونت هاي مكرّر است      
 بومي كه مدتي در مناطق ديگري زندگي كرده و مجدداً به منطقه مالارياخيز، باز مي گردد ممكن است دچار                    ردو ف 

 .مالارياي شديدي بشود
 مناطق هولوآندميك و      يمني نسبت به مالاريا بر توليد گامتوسيت هاي انگل، نيز تاثير دارد و در                    ا

رخوردارند توليد گامتوسيت، به نحو واضحي بيشتر           ب هيپرآندميك مالاريا در كودكاني كه از مصونيت كمتري          
از طرفي توليد گامتوسيت، در بالغين درمان نشده غيرايمن، در حد بالايي قرار دارد و تنها با تماس هاي                     .  مي باشد

 .بدمكرّر و افزايش ايمني آنها كاهش مي يا
 در مقابل مالاريا پس از چندين ماه، حاصل مي شود و ابتدا بر تراكم گامتوسيت هاي                   قاومت اكتسابي م

خون محيطي و سپس بر تراكم اشّكال غير جنسي انگل، موثر واقع مي شود و در مناطق هيپرآندميك، افراد جوان و                    
سبي در مقابل عفونت مجدد،       ن قاومتبزرگسال، اغلب دچار عفونت خفيف بدون علامتي هستند كه همراه با م               

 .، است موسوم مي باشددر حضور عفونت ايمني نسبيكه نوعي  (Premunition) پيش ايمني ميباشد و به
ر مناطقي از آفريقا كه انتقال چشمگيري در طول سال، صورت مي گيرد مثلاً در مناطق هولوآندميك و                   د

ز سد جفتي و انتقال آن به         ا IgG  ل بعد از تولدّ، به علتّ عبور        ماهه او  3-6هيپرآندميك مالاريا شيرخواران، طي     
البته اين شيرخواران در مقابل عفونت ناشي از مالاريا مصونيت واقعي ندارند            .  جنين، در مقابل مالاريا مصون هستند     

 مدت است و به     ولي تراكم انگل و دوره پارازيتمي، در بدنشان كوتاهتر مي باشد و اينگونه مصونيت، گذرا و كوتاه                 
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از طرفي كودكان كم سن دچار       .  آنتي كري كه به جنين منتقل مي شود بستگي دارد            ميزان ايمني مادر و مقدار     
پارازيتمي شديد و تظاهرات باليني وخيمي مي گردند و ميزان مرگ ناشي از بيماري مخصوصاً در دو سال اول                        

تري كه زنده مي مانند تماس هاي مكرّر بعدي، باعث بروز          زندگي، در سطح بالايي قرار دارد ولي در كودكان بزرگ          
ندازه طحال و ميزان مرگ، كمتر از سنين پايين تر             ا بيماري خفيف تري مي شود كه در طي آن شدت پارازيتمي،          

 .موارد، دچار پارازيتمي بدون علامتي بشوند% 75ميباشد و حتي در سنين دبستان، ممكن است اينگونه كودكان در 

اطقي كه ميزان آندميك بودن بيماري، كمتر است و درجه مصونيت سكنه، كمتر مي باشد عفونت                  ر من د
 .ي سنّي و ازجمله در بالغين، عارض مي شود هاشديدي در كليّه گروه

، در مقاومت نسبت به مالاريا خيلي زياد است و حتي افرادي كه قبلاّ در مقابل اين بيماري،                  هميت طحال ا
 . دنبال اسپلنكتومي در اثر ابتلاء به مالاريا جان خود را از دست داده اندمصون بوده اند به

 اثير عوامل ژنتيك بر مالاريات

د دچار   مي باش Fya و   Fyb   يعني گروه خوني دافي  فرادي كه گلبول هاي قرمز آنها فاقد آنتي ژن هاي           ا
طلق و كامل است زيرا پلاسموديوم       مالارياي ناشي از پلاسموديوم ويواكس، نمي گردند و مقاومت مورد بحث، م            

ژنوتيپ دافي منفي، بنحو غالبي در سياهان         .  ويواكس، قادر به تهاجم به اينگونه گلبول هاي قرمز نمي باشد            
اي ويواكس در آفريقاي جنوبي و بعضي از مناطق           يآفريقايي و آمريكايي، يافت مي شود و عدم وجود مالار          

 .ت، ناشي از همين واقعيت اسديگر

عات آزمايشگاهي نشان داده است كه انگل هاي پلاسموديوم فالسيپاروم، در صورت كاهش فشار                  طالم
مي باشند و افراد هتروزيگوت     ن SS و   SA  اكسيژن، قادر به ادامه حيات خود در گلبول هاي قرمز واجد هموگلوبين            

و بخصوص مالارياي مغزي،    ر مقابل عفونت شديد ناشي از پلاسموديوم فالسيپاروم          د)  SA  (سيكلِ سلِ مبتلا به   
تغييرات مولكولي و سلولي در اينگونه گلبول هاي        .  مصون هستند و از بيماري سيكل سل كُشنده نيز رنج نمي برند           

 مرگ انگل   هقرمز باعث ايجاد هيپوكسي، داسي شكل شدن گلبول هاي قرمز و نشت پتاسيم و سرانجام، منجر ب                  
 .مي گردد

راي رشد و   ب)  HbF  ( در بروز مالاريا دخالت دارند زيرا هموگلوبين جنيني        يز ن a و   b  يتالاسمواملي نظير   ع
مكن است فرد را در مقابل مالارياي مغزي، محافظت          م F  نمو پلاسموديوم فالسيپاروم، نامناسب است و هموگلوبين      

قابل مالارياي  يز فرد را در م     ن G6PD  كمبودضمناً بعضي از نقايص ژنتيك در آنزيم هاي اريتروسيتي، نظير           .  نمايد
 .فالسيپاروم شديد، محافظت مي نمايد

اين .   در گينه جديد، مشاهده شده است      اليپتوسيتوز ارثي  ارتباط جغرافيايي شناخته شده اي بين مالاريا و        
آنها در    افراد به ميزان كمتري دچار عفونت ناشي از پلاسموديوم ويواكس و مالاريه مي شوند و گلبول هاي قرمز                   

 .يشگاهي، در مقابل تهاجم پلاسموديوم فالسيپاروم، مقاوم هستندشرايط آزما
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  نابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايتم
رچه ميمون هايي كه از نظر تكاملي، نزديك به انسان هستند، ممكن است بتوانند حامل پلاسموديوم                   گ

از طرفي نخستي هاي   .  ني، محسوب مي شود  مالاريه باشند ولي در واقع انسان، تنها مخزن مهم مالارياي انسا              
ورت تصنعي ممكن    ص غيرانسان نيز به طور طبيعي دچار انواع مختلف مالارياي ميمون ها مي شوند و انسان هم به               
 .است به بعضي از اينگونه انگل ها آلوده شود ولي انتقال طبيعي آنها به انسان، بسيار نادر است

تك ياخته اي هستند كه در خون پرندگان، خزندگان و پستانداران،            طور كلي پلاسموديوم ها انگل هاي      ب
تكثير غيرجنسي، در بدن مهره داران، به         .  زندگي مي نمايند و تكثير آن ها در مرحله غيرجنسي، صورت مي گيرد            

وسوم است در حاليكه تكثير جنسي، در بدن پشه، اتفاق          م)  Schizogony  (شيزوگونيوقوع مي پيوندد و به مرحله       
 و انسان ها،   ميزبان نهايي اميده مي شود و به همين دليل، پشه هاي آنوفل         ن)  Sporogony  (اسپوروگونيمي افتد و   

 . پلاسموديوم ها مي باشندميزبان واسط
 

  ـ مقايسه برخي از خصوصيات پشه آنوفل با پشه هاي آيدس و كولكس1شكل 

  انساناههاي انتقال مالاريا به ر

  نيش پشه آنوفل ـ 1

تخم

لارو

بالغ

نحــــــــــــوه استـــــــــــــــــراحت

نحــــــــوه قرار گرفتن در سطح آب

     آيدس                      آنوفل        كولكس                 



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها، حوادث و سوانح / 9                                             فصل كتاب جامع بهداشت عمومي          /  1699

 

 
 

  انتقال خون آلوده ـ 2
  سرسوزن آلوده ـ 3
  نتقال داخل رحمي ـ ا4

، پديده بسيار نادري است و علائم باليني مالارياي مادرزادي، به فاصله چندين هفته               ي، رحم انتقال داخل 
 .تا چندين ماه بعد از تولد، ظاهر مي شود

فراد معتاد، مي تواند باعث انتقال مالاريا گردد و در بين سال هاي             در بين ا   سرنگ هاي مشترك ستفاده از   ا
 مورد مرگ ناشي از مالارياي فالسيپاروم در بين افراد معتادي كه از طريق سرسوزن،                  120 تعداد   1940 و   1935

ونه همه گيري مالارياي ناشي از گ      ن  آلوده شده  بوده اند در شهر نيويورك، گزارش گرديده و حتي اخيراً چندي                
 .ويواكس نيز در بين افراد معتاد رخ داده است

كن است به ديگران منتقل شوند      مر تمام مدتي كه اشَكال غيرجنسي انگل، در خون انسان وجود دارند م            د
البته خون هايي  .  در مالارياي نوع مالاريه، خون فرد مبتلا ميتواند بيش از چهل سال هم آلوده كننده باشد                و لذا   

، نگهداري مي شوند تا يك ماه بعد نيز آلوده كننده، باقي مي مانند و از آنجا كه بيماري ناشي از                  خونانتقال  كه جهت   
 از دهندگان خوني كه سابقه سكونت در        توصيه شده است  روم چهره وخيمي به خود مي گيرد       پاپلاسموديوم فالسي 

 .مناطق آندميك را ذكر مي نمايند به مدت سه سال، خون دريافت نشود

  ي از ويژگي هاي ناقلرخب

ي شآنجا كه كولكس ها نق    نوفل ها و كولكس ها دو دسته مهم از پشه هاي خانواده كوليسيده هستند و از              آ
، به صورت موازي با      لارو آنوفل   مثلاً  .)1شكل  (در انتقال مالاريا ندارند لازم است از آنوفل ها باز شناخته شوند               

 در سطح ديوار،    پشه آنوفل رار مي گيرد در حالي كه طرز قرار گرفتن         ، به صورت مورب ق    لارو كولكس سطح آب و    
 .، به صورت موازي ميباشدپشه كولكسيا روي بدن، به هنگام خونخواري به صورت مورب و طرز قرار گفتن 

البته فيلاريازيس و برخي از بيماري هاي       .  الارياي انسان فقط بوسيله پشه آنوفل ماده، منتقل مي شود          م
 گونه آنوفل، در سراسر جهان، شناخته شده است          400حدود  .  نيز بوسيله همين پشه، قابل انتقال هستند       ويروسي  
 . گونه آن ناقل مهم انگل مالاريا تشخيص داده شده است30ئيت و تنها و گونه آن آلوده به اسپوروز67ولي فقط 
ند ممكن است قادر به انتقال       نوفل هايي كه براي انتقال سويه هاي خاصي از انگل مالاريا مناسب هست            آ

ساير سويه هاي انگل نباشند و بنابراين پشه هايي كه در يك منطقه جغرافيايي، باعث انتقال مالاريا مي شوند در                      
 گونه آنوفل، تشخيص    19 ايران تاكنون    دراست كه    لازم به ذكر  .  ساير مناطق، ممكن است فاقد اين خاصيت باشند       

اند  از آنها اسپوروزوئيت، در غده بزاقي پشه ديده شده و ناقل مالاريا شناخته شده              داده شده است كه در هفت نوع        
 : از عبارتند اين آنوفل ها

A. stephensi  A. sacharovi  A. superpictus  A. fluviatilis A. culicifacies A. d'thali  A. maculipenis   
البته اين  .  اشند باعث آلودگي پشه آنوفل مي گردند     زماني كه گامتوسيت ها در خون انسان وجود داشته ب         ات

به طوري كه در بيماراني كه بنحو ناقصي          مدت برحسب گونه و سويه انگل و پاسخ درماني آن متفاوت ميباشد              
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 سال و در نوع     1-2در نوع ويواكس حدود     ،  درمان شده و يا اصلا درمان نشده اند در نوع مالاريه تا بيش از سه سال              
م حدود يكسال مي باشد ضمناً پشه آنوفل در تمام طول عمر فعال خود، ممكن است براي انسان، آلوده                      فالسيپارو
 .ي بماندقكننده با

  سالم حفظ سلامتي افراد يشگيري سطح اول به منظورپ
ده از  كردن آنها و استفا    خريب اماكن زادوولد آنوفل ها نظير تخليه و جاري كردن مرداب ها و مانداب ها و پر                ـ ت  1

 ماهي هاي لاروخوار
مپاشي ديواره داخلي اماكن، بوسيله حشره كش هاي ابقايي و سمپاشي شبانه محل زندگي و خواب، بوسيله                   ـ س  2

 محلول پيرتروم يا حشره كش هاي ديگر
  permethrin) مخصوصاً پشه بند آغشته به(ستفاده از پشه بند و توري، در مناطق بومي  ـ ا3
. د به مواد دوركننده حشرات    نمت هاي برهنه بدن افرادي كه در معرض گزش پشه قرار مي گير          آغشته كردن قس   ـ   4

 .ستا) N,N-diethyltoluamide (البته موثرترين ماده دوركننده حشره
ز اهداء كنندگان خون بايد در مورد سابقه مالاريا سوال شود و در صورتي كه تحت پوشش كموپروفيلاكسي با                    ـ ا  5

الاريا بوده يا به مالاريا مبتلا شده اند تا سه سال بعد از قطع كموپروفيلاكسي يا درمان نبايد به                       داروهاي ضد م  
 .منظور انتقال به ديگران از خون آن ها استفاده شود

 ).2جدول (گونه هاي مختلف انگل مالاريا  برحسب) كموپروفيلاكسي(يشگيري دارويي  ـ پ6
 برخوردار نيست و لذا در مناطق آندميك مالاريا در صورتي كه               هرگز از تاثير كاملي    پيشگيري دارويي، 

پيشگيرنده، دچار بيماري تبداري شوند بايد بيماري مالاريا نيز در تشخيص افتراقي،                  دريافت كنندگان داروهاي  
 .مطرح و حتي به طور زودرس و گاهي قبل از اثبات آزمايشگاهي، درمان گردد

 هفته قبل از    1-2از   ه به مناطق مالارياخيز، مسافرت مي نمايند بايد      ه منظور كموپروفيلاكسي افرادي ك    ب
علت لزوم شروع دارو قبل از      .  عزيمت، تا چهار هفته پس از بازگشت، از داروهاي مناسب ضد مالاريا استفاده شود               
ر همچنين د .  مطلوبي برسد   درسيدن به منطقه آلوده اين است كه در عرض يك هفته، غلظت خوني دارو به ح                   

صورتي كه كلروكين، تا چهار هفته پس از بازگشت از منطقه آلوده، مصرف شود موجب ريشه كن نمودن اَشكال                      
 .خوني پلاسموديوم هاي حساس به اين دارو خواهد شد

 
 حوه تجويز كلروكين به منظور كموپروفيلاكسي مالارياي حساس به اين دارون ـ 2جدول 

 سن افراد نحوه تجويز دارو
 بالغين                 رد )  قرص يكجا2( ميلي گرم 300  هفته اي
  سالگي      11  - 16سنين  رد )  قرص يكجا5/1( ميلي گرم 225 هفته اي 
  سالگي       7  - 10سنين  رد )  قرص يكجا1( ميلي گرم 150 هفته اي 
  سالگي        4  - 6سنين  رد ) نصف قرص يكجا( ميلي گرم 75 هفته اي 
 يكسالگي     از سنين كمتر رد ) يك چهارم قرص يكجا( ميلي گرم 5/37 هفته اي 

 )در هفته(   ميليگرم300حداكثر/  كيلوگرم /   ميليگرم 5ا در تمامي سنين به مقدار ي
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ه به مناطق آلوده به مالارياي ويواكس و اواله، مسافرت نموده و تحت پوشش پيشگيري با                 ك ليّه افرادي ك
) هيپنوزوئيت ها(رار گرفته اند پس از بازگشت از مسافرت، به منظور ريشه كن نمودن اشَكال كبدي انگل                 كلروكين ق 

ين ا.  ، قرار گيرند  پريماكينو از بين بردن گامتوسيت ها بايستي به مدت چهارده روز، تحت پوشش پروفيلاكسي با                
/ كيلوگرم  /   ميلي گرم    3/0كودكان، به مقدار    در روز و در     )  يك قرص ( ميلي گرم    15دارو در بزرگسالان به مقدار      

 نقص آنزيم  و در زمينه      دوران بارداري بايد توجه داشته باشيم كه مصرف پريماكين در            .  روز تجويز مي گردد  
G6PD ت بعدي  لامنوع است و لذا در زمينه نقص آنزيم مزبور، بايد از تجويز آن خودداري نموده و منتظر حم                      م

ه جديد را مجدداً با كلروكين درمان كنيم و در خانم هاي باردار نيز حتي پس از بازگشت از                   بيماري باشيم و هر حمل    
 .كلروكين را تاپايان دوره حاملگي ادامه داده در آن زمان به تجويز پريماكين، بپردازيم مسافرت، كموپروفيلاكسي با

 آن اقوال مختلفي وجود       با كلروكين و عوارض چشمي ناشي از         كموپروفيلاكسي طويل المدت مورد   رد
به طوري كه در بعضي از منابع، بلامانع دانسته شده ولي در برخي از منابع ديگر توصيه شده است در صورتي                      .  دارد

س از شش سال به جاي        پ كه مدت اقامت در منطقه آندميك تا بيش از شش سال به طول انجامد لازم است                   
 .اده شود، استفپروگوانيلكلروكين به مدت يك سال از 

  پيشگيري دارويي در مالارياي فالسيپاروم مقاوم به كلروكين

 Mefloquine هفته داروي انتخابي است و بالغين غيرايمني كه به مناطق             /   ميليگرم   250ه مقدار  ب
هرچند داروي مورد بحث ممكن      .  آلوده، مسافرت مي كنند بايد طي دوران اقامت خود از اين دارو استفاده نمايند               

 .ري ميباشدوثباعث ايجاد حالت تهوع، سرگيجه و درد شكم بشود ولي در مجموع، داروي قابل تحمل و ماست 
 ميليگرم به عنوان جانشين مفلوكين اقدام موثري به حساب           100ه مقدار    ب Doxycycline  جويز روزانه ت

ي نظير كانديديازيس، اسهال    زيرا اين دارو نيز به خوبي تحمل مي شود ولي ممكن است باعث ايجاد عوارض              .  مي آيد
 ساله نيز نبايد تجويز گردد و از آنجا كه داروي           8كمتر از     و حساسيت به نور بشود و ضمناً در زنان حامله و كودكان           

پيشگيرنده كاملاً سالمي به منظور پروفيلاكسي مالارياي فالسيپاروم مقاوم به كلروكين در دوره حاملگي وجود                    
 .داري كه قصد مسافرت به چنين مناطقي را دارند سفر خود را به تعويق بياندازندندارد بايد خانم هاي بار

ر افرادي كه به دلايلي نتوان از مفلوكين يا داكسي سيكلين استفاده نمود داروي جانشين، شامل                        د
) گرم ميلي 200حداكثر  (روزانه  /  كيلوگرم  / ميلي گرم     3ه مقدار    ب Proguanil  كلروكين هفته اي يك بار باضافه    

 به اين تركيبات    تيز استفاده شده است ولي مقاومت نسب        ن Dapson  ضمناً از تركيب پريمتامين باضافه    .  مي باشد
، واكنش آلرژيك و در     متِهْمِوگلوبينمِينيز روز به روز افزايش مي يابد و از اين گذشته داپسون ممكن است باعث                  

يازي به مصرف    ن Mefloquine   كه در صورت استفاده از       ادآور مي شود ي  .دوزهاي بالا آگرانولوسيتوز نيز بشود     
 .كلروكين بطور همزمان نمي باشد

  روفيلاكسي مالاريا در دوره حاملگيپ

الاريا در دوره حاملگي، از شدت بيشتري برخوردار بوده و سلامت مادر و جنين را به طور جدي تهديد                      م
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ظور پروفيلاكسي مالاريا تجويز مي گردد در اين دوره،          از طرفي مصرف كلروكين با مقداري كه به من          .  مي نمايد
 .ممنوع است ند مصرف فانسيدارچممنوعيتي ندارد و لذا مي توان از اين دارو جهت پيشگيري مالاريا استفاده كرد هر

پريماكين نيز در دوره حاملگي، نبايد تجويز شود و لذا زنان باردار، حتي پس از بازگشت از مناطق آلوده به                     
 .ريا تا پايان حاملگي، بايستي به مصرف كلروكين، ادامه دهند و پس از زايمان، به مصرف پريماكين بپردازندمالا

  يشگيري از بروز مالارياي ناشي از انتقال خونپ

بق آمارهاي موجود، بيشترين موارد مالارياي ناشي از انتقال خون در اثر گونه هاي مالاريه و فالسيپاروم،                ط
از %  73 كه در ايران صورت گرفته است در بين            1343-53ت ولي بر اساس بررسي هاي ده ساله         ايجاد شده اس  

موارد، گونه  %  27شي از انتقال خون، پلاسموديوم مسئول را گونه مالاريه و در              ايك صد و يازده مورد مالارياي ن      
 مالاريا را ذكر مي كنند     ويواكس تشكيل مي داده و توصيه شده است كساني كه سابقه سكونت در مناطق آندميك               

 . تا سه سال بعد، خون اهداء نكنند
 ساعت قبل از اهداء     48ايستي حدود   ب  دضمناً در صورتي كه لازم باشد از افراد مشكوك خون گرفته شو            

 ساعت  24كلروكين به آنها تجويز گردد و يا همين مقدار كلروكين، حدود              )   قرص 4( ميلي گرم    600خون، مقدار   
در صورت امكان نمونه خون اهدائي، قبل از         .  صله بعد از انتقال خون، به گيرندگان خون، تجويز گردد          قبل يا بلافا  

زمايش شود و اگر از نظر وجود پادتن مالاريا مثبت بود مورد               آ IFA  سرولوژي مانند ي  استفاده با يكي از روش ها    
 .استفاده قرار نگيرد

 
  ـ نحوه كموپروفيلاكسي مالاريا 3جدول 

 نام دارو مورد استفاده رگسالاندوز بز
 هفته/ دهان/  ميليگرم250

 ) ميليگرم250= قرص (

در مناطقي كه مقاومت به كلروكين گزارش شده 
 است

Mefloquine 

 روز/دهان/  ميليگرم 250/100

 )100=  و قرص250= قرص (

 + Atovaquone به عنوان جانشين مفلوكين يا داكسي سيكلين
Proguanil 

 روز/ دهان / م  ميليگر100

 ) ميليگرم100= كپسول (

+ به عنوان جانشين مفلوكين يا آتوواكان 
 پروگوانيل

Doxycycline 

 روز/ دهان /  ميليگرم 200

 هفته/ دهان /  ميليگرم 300

 ) ميليگرم200= قرص (

 همراه با Proguanil به عنوان جانشين مفلوكين يا داكسي سيكلين
Chloroquine 

 روز14/روز/ ندها/ ميليگرم 15

 ) ميليگرم15= قرص (

 Primaquine به عنوان پروفيلاكسي يا درمان عود مالاريا

 هفته/ دهان /  ميليگرم 300

 ) ميليگرم150= قرص (

 Chloroquine در مناطقي كه مالارياي مقاوم گزارش نشده است
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ايشي در بعضي از      را به صورت آزم     واكسن مالاريا )  1396سال  (شايان ذكر است كه در حال حاضر           
مناطق به كار برده اند ولي حتي پس از تزريق چهار نوبت، كارايي چنداني نداشته و مصونيت چندان زيادي به بار                       
نياورده است و لذا در مناطقي كه مورد استفاده قرار مي گيرد بايد توجه داشته باشند كه همچنان بايد ساير اقدامات                      

 .كنترلي را ادامه دهند

طح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي بيماران و جلوگيري از بروز              يشگيري س پ
  عوارض

درمان صحيح مالاريا و پاكسازي بدن از وجود گامتوسيت ها و هيپنوزوئيت ها نه تنها باعث بهبودي بيمار                  
به پشه  بلكه موجبات قطع زنجيره انتقال عفونت       )  پيشگيري سطح دوم  (و جلوگيري از بروز عوارض بيماري مي شود        

 .)پيشگيري سطح اول(و نهايتاّ به انسان هاي ديگر را نيز فراهم مي نمايد 

شدن  جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير       يشگيري سطح سوم، به منظور     پ
 بيمار

 .و هماتولوژيك ناشي از مالاريا حاصل مي شود. . . با درمان صحيح عوارض مغزي، كليوي 

 ه گيري هاي بيماري بايد انجام دادقداماتي كه طي طغيان ها و هما

  تعيين وسعت و طبيعت همه گيري •
 مبارزه با حشره بالغ و لارو •
 نامساعد كردن شرايط و محيط تكثير حشره بالغ و لارو •
  درمان صحيح بيماران •
 استفاده از پشه بند و توري و ساير پوشش هاي محافظ •
 پيشگيري دارويي افراد در معرض خطر •

است بر ميزان بروز بيماري، افزوده گردد و لذا در            روز حوادثي نظير جنگ و سيل، ممكن      ي ب طبديهي است كه    
 .اينگونه موارد، بايد با آمادگي و دقت بيشتري به اقدامات پيشگيرنده پرداخته شود

  مالاريا(Eradication) و ريشه كني (Elimination)حذف 
 پشه آنوفل در يك منطقه جغرافيايي مشخص، به         ، عبارت است از توقف انتقال آن از طريق        حذف مالاريا  

، عبارت است از كاهش دايمي و پايدار بروز جهاني           ريشه كني مالاريا .  طوري كه ميزان بروز بيماري به صفر برسد       
 .مالاريا و رسيدن آن به ميزان صفر
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 2016-2030 ـ اهداف، نقاط عطف و راهبرد فني كنترل مالاريا طي سال هاي 4جدول
 

 نقاط عطف اييهدف نه
 2020تا  2025تا  2030تا 

 اهداف

 2015 ـ كاهش ميزان مرگ ناشي از مالاريا نسبت به سال 1 40% 75% 90%
 2015 ـ كاهش بروز مالاريا نسبت به سال 2 40% 75% 90%
 انتقال درون   2015 ـ حذف مالاريا در كشورهايي كه در سال          3  كشور10  كشور20  كشور35

  گرفته استكشوري، صورت مي
 ـ جلوگيري از استقرار مجدد مالاريا در كشورهاي عاري از              4 موفقيت آميز موفقيت آميز موفقيت آميز

 بيماري
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 اپيدميولوژي و كنترل ايدز
Epidemiology & Control of HIV/AIDS 

 
 دكتر حسين حاتمي 

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
  :ز گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده پس اا 
 

 اهميت بهداشتي ايدز را بيان كند 

  را توضيح دهدHIV/AIDSسير طبيعي  

 وضعيت جهاني و منطقه اي عفونت و بيماري را تشريح نمايد 

  در سطح منطقه و كشور را توضيح دهدHIV/AIDSوضعيت فعلي  

 تاثير عوامل مساعدكننده در ابتلاء به ايدز را توضيح دهد 

 پيشگيري سطح اول را متذكرّ شودطرق  

 بهترين راه مبارزه با بيكاري و اعتياد تزريقي را بيان كند 
 

 HIV/AIDSاهميت بهداشتي 
ي است كه در تمام نقاط جهان وجود         نوپديد، بيماري ويروسي    سندروم نقص ايمني اكتسابي    يا   ايدز

ان و فعال جامعه به حساب مي آيد و در          دارد و يكي از مخاطرات شغلي حرفه هاي پزشكي و بهداشت و قشر جو               
، UNAIDSازمان جهاني بهداشت و      س.  بسياري از كشورها ريشه در اعتياد تزريقي، بيكاري، فقر و فحشاء دارد              

 ميليون مورد، برآورد    9/36 در قيد حيات بوده اند بالغ بر        2017ا كه تا پايان سال      ر  HIV/AIDSتعداد افراد مبتلا به     
 21700000 است كه پوشش داروهاي ضد رتروويروس در كليه مناطق، رو به افزايش بوده و به                 كرده و متذكر شده   

 ميليون مورد و موارد مرگ ناشي از          8/1 را قريب     2017  لهمچنين تعداد موارد جديد در سا      .  نفر رسيده است  
AIDS      جديد عفونت ناشي از     مورد   5000 نفر ذكر كرده  و متذكر شده اند؛ همه روزه حدود           940000 در آن سال را

 10 درصد آن در كشورهاي واقع در ناحيه زير صحراي آفريقا و             66ويروس ايدز، در سطح جهان، رخ داده است كه          
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 . درصد كل اين موارد را زنان تشكيل مي داده اند43 سال، حادث گرديده و 15درصد آن در كودكان كمتر از 
ي كرده بودند كه اگر هيچ گونه بهبودي در روند رو به           حدود يك دهه ي قبل، كارشناسان ذيربط، پيش بين       

، حاصل نشود و يا درمان هاي افزاينده طول عمر، در مبتلايان، صورت نگيرد عده كثيري از                 HIV/AIDSافزايش  
آنان طي دهه آينده، تلف خواهند گرديد و غائله به همين جا ختم نخواهد شد بلكه روزهاي بدتري در پيش رو                          

را كه ويروس، در حال گسترش است و موارد ايدز و مرگ هاي ناشي از آن در بعضي از نقاط جهان،                      چ!  خواهد بود 
رو به افزايش مي باشد و در بعضي از مناطق، بزرگترين علّت منفرد مرگ بالغين به حساب مي آيد و حتي عفونت                        

 گرديده است و اين حقايق      عنوان يكي از علل عمده عفوني منجر به مرگ، در سطح جهان، مطرح             ب  HIVناشي از   
 HIV/AIDSتلخ، حاكي از اهميت موضوع به عنوان يكي از معضلات بهداشت عمومي و لزوم آموزش همه جانبه                  

سياست ها )   ميلادي 2019سال  ( و حذف زمينه هاي بروز آن است كه خوشبختانه در حال حاضر             پيشگيري رفتاري 
 طي سال هاي اخير،    HIV/AIDS كرده است به گونه اي كه؛ روند        و برنامه هاي كنترلي، تا حدود زيادي تحقق پيدا       

از %  28از ميزان موارد جديد عفونت و       %  35 ميلادي حدود    2000-2017رو به كاهش بوده است و طي سال هاي          
 ميليون نفري كه تحت      13 كاسته شده است و درواقع از مرگ بيش از             AIDSميزان موارد مرگ هاي مرتبط با       

ضد رتروويروس بوده اند پيشگيري شده و تخمين زده مي شود اگر كليه افراد مبتلا به عفونت                    پوشش داروهاي   
HIV                 28 ميلادي از    2030 تحت درمان و تماس يافتگان نيز تحت پوشش پيشگيري دارويي، قرار گيرند، تا سال 

 . پيشگيري خواهد شد ميليون مورد مرگ ناشي از بيماري هاي مرتبط با ايدز، 21ميليون مورد جديد عفونت و 
 در  HIVموارد عفونتهاي جديد ناشي از       %  90 طي سال هاي اخير، بيش از         UNAIDSطبق گزارش   

مناطقي نظير آسياي مركزي، اروپا، آمريكاي شمالي، خاور ميانه و شمال آفريقا در جمعيت هاي كليدي و شركاي                    
؛ زنان روسپي، معتادان تزريقي،       (Key population)جمعيت هاي كليدي منظور از    .  جنسي آنان رخ داده است      

زندانيان و مردان همجنس باز، مي باشد و در منطقه آسيا، اقيانوس آرام، آمريكاي لاتين و كارائيب، جمعيت مورد                     
ولي اين رقم در    .   را به خود اختصاص داده اند     HIVاشاره و شركاي جنسي آنان حدود دوسوم موارد جديد عفونت            

 .بوده است% 20يقا در حدود ناحيه زير صحراي آفر
 ميلادي، بسيار بالا گزارش      2016 در اين مناطق را در سال          HIVسازمان مورد اشاره، شيوع عفونت       

، %40نموده و خاطرنشان كرده است كه شيوع عفونت در افراد روسپي در بعضي از مناطق آفريقاي جنوبي در حدود                    
بديهي است كه   .  بوده است %  72 بعضي از نواحي، بالغ بر        و حتي در  %  54در بعضي از نواحي ديگر اين منطقه          

موارد عفونت  %  51به گونه اي كه    .  راه هاي انتقال و انتشار عفونت از منطقه اي به منطقه ديگر، متفاوت بوده است              
در اروپاي شرقي و آسياي مركزي، در بين معتادان تزريقي، رخ داده است در حالي كه اين رقم در منطقه آسيا و                          

% 30موارد عفونت جديد در اروپاي غربي و مركزي و           %  49ضمنا حدود   .  بوده است %  13قيانوس آرام، در حدود     ا
 .موارد در منطقه آسيا و اقيانوس آرام در بين مردان همجنس باز، رخ داده است% 18موارد در آمريكاي لاتين و 

 بسياري از   بازپديديخش و    در سطح جهان، نبود واكسن و درمان شفاب        HIV/AIDSگسترش روزافزون   
بيماري هاي عفوني ديگر در زمينه نقص ايمني حاصله و مخاطرات آن براي نيروي هاي جوان و فعال جامعه و                       
ازجمله كاركنان حرفه هاي پزشكي، اعم از پزشكان، پرستاران، كساني كه با خون و بسياري از فراورده هاي خوني                   

 و لزوم آموزش و اقدامات       اهميت بهداشتي تي اين مراكز، حاكي از       بيماران در تماس هستند و نيروهاي خدما        
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 .پيشگيرنده به منظور جلوگيري از انتقال و اقدامات زيربنايي به منظور كنترل نهايي آن مي باشد

 )Occurrence(اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

   دوره نهفتگي  ـ1
زماني بين ورود ويروس به بدن و مثبت شدن           تغير است و هرچند فاصله       م  HIV/AIDSدوره كمون   

 ماه است ولي فاصله بين ورود ويروس به بدن، بيماري              1-3 در حدود    )دوره كمون عفونت  (آرمون هاي سرمي   
 سال متغير بوده و كلاً حدود نيمي از           15ز دو ماه تا      ا  )دوره كمون بيماري  (  AIDS تشخيص   و  HIVناشي از   

. ده اندش  AIDS سال دچار    10دون دريافت داروهاي ضد ويروسي در عرض         ب  HIVمبتلايان به عفونت ناشي از       
، كوتاه تر از ساير سنين است، در دريافت        طيف سنّي لازم به ذكر است كه دوره كمون متوسط بيماري در دو طرف              

 تهيه  HIVي از   عفونت ناش    تهيه شده كوتاه تر از خوني كه از مبتلايان به         مبتلا به ايدز  كنندگان خوني كه از افراد      
 .گرديده، مي باشد و مصرف داروهاي ضدرتروويروس، باعث طولاني شدن اين دوره مي شود

  سير طبيعي ـ 2
 

  بدون دريافت دارهاي ضد رتروويروسHIV/AIDS  ـ سير طبيعي1نمودار 
فونت ناشي از    درصد مبتلايان به ع     50-70دود  ح نيز نشان داده شده است،         1همانطور كه در نمودار      

HIV  ي تحت عنوان               هفته بعد از ورود     3-6ر عرض   دسندروم حاد   ويروس به بدن، دچار عفونت حادHIV 

عفونت اوليه  HIVسندروم حاد ناشي از 

 انتشار وسيع ويروس

كاشته شدن در  ارگان هاي لنفوئيد

مرگ

بيماري هاي فرصت طلب

علائم عمومي

نهفتگي باليني

 ــــــــــــــا                                   هفته هاسال هـــــــــــــــــــــــــــــــــــ       
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 :علائم حاصله شامل  .  ميشوند كه از شدت هاي مختلفي برخوردار است و بروز آن در سير بعدي بيماري تاثير دارد                 
و .  .  .  رد عضلات، خستگي، كسالت، بي اشتهايي         تب، گلودرد، تورم عقده هاي لنفاوي، سردرد، درد مفاصل، د           

نهفتگي  هفته باقي مي ماند و سپس به تدريج برطرف شده وارد مرحله                 1-2كاهش وزن مي باشد كه به مدت         
 سال  10 ، قرار نگيرد به طور متوسط، حدود        رتروويروس  و در صورتي كه تحت پوشش داروهاي ضد         ميشودباليني  

علائم باليني   طلب، مساعد شده و        زمينه براي بروز بيماري هاي فرصت     +TCD4ت هاي  بعد با كاهش تعداد لنفوسي    
AIDS       ت ناخوشي ناشي از     .   يكي پس از ديگري ظاهر مي گرددشدAIDS  ه طور كليّ در ارتباط مستقيم با درجه         ب

 . اختلال فعاليت سيستم ايمني است

ه، غيراختصاصي بوده با علائمي نظير تورم        شروع علائم باليني، معمولاً تدريجي است و تظاهرات حاصل         
عقده هاي لنفاوي، بي اشتهايي، اسهال مزمن، كاهش وزن تب و خستگي، مشخص مي گردد و هرچند اين يافته ها                  

با اين حال بروز   .  افي نمي باشند ولي وجود آن ها بايد ظن باليني احتمال ايدز را برانگيزد             ك  AIDSجهت تشخيص   
 فرصت طلب و برخي از بيماري هاي بدخيم در اين بيماران، حاكي از نقص ايمني زمينه اي                  بسياري از عفونت هاي  

 .كايت خواهد كردح AIDSبوده با صراحت بيشتري از بروز 

قيقاً مشخص نشده است ولي مطالعاتي كه تا كنون           د  AIDSه  ب  HIVتبديل عفونت ناشي از     يزان  م
مبتلايان به عفونت   %  15-20رف داروهاي ضد رتروويروس،     صورت گرفته، حاكي از آنست كه در صورت عدم مص         

 5-10 سال و عده كثيري از موارد باقيمانده، در عرض           7-10آنان در عرض    %  5ر عرض پنج سال،     د  HIVناشي از 
يادآور مي شود كه عواملي نظير تعداد ويروس وارد شده به بدن،            .  واهند شد خ  AIDSسال بعد از گروه دوم، دچار        

سويه عفونتزا، وضعيت ايمونولوژيك ميزبان، ابتلاء به ساير بيماري هاي ويروسي و سن افراد، بر سرعت                آسيب زايي  
 . موثر مي باشدAIDS به HIVتبديل عفونت 

% 80-90 بسيار زياد بوده و حدود        AIDS  دون توسل به درمان هاي اختصاصي، ميزان مرگ ناشي از          ب
 .ي، جان خود را از دست مي دهند سال پس از تشخيص بيمار3-5بيماران در عرض 

 مبتلايان است به طوري كه       سنكي از عواملي كه در سرعت سير طبيعي بيماري تاثير بارزي دارد                 ي
به عفونت ناشي از ويروس ايدز، مبتلا مي شوند با سرعت بيشتري           )  پريناتال(شيرخواراني كه در حوالي دوره زايمان       

 ديگر دوره كمون بيماري در آنان كوتاه تر است و از طرفي طي يك سال                 دچار بيماري ايدز مي گردند و به عبارت       
اول زندگي احتمال بروز ايدز كسب شده در دوران پريناتال، بيشتر از هر زمان ديگري است كه خود نشان دهنده                       

 زندگي در   ضمناً ميزان بروز ايدز، در سال اول       .  عدم تكامل سيستم ايمني به هنگام ورود ويروس به بدن مي باشد           
 .، مبتلا گرديده اندانتقال خونكودكاني كه از مادران مبتلا متولد شده اند بيشتر از كودكاني است كه از طريق 

  Hairy cellيماراني كه دچار كانديديازيس شديد دهان يا واژن هستند و نيز بيماراني كه مبتلا به لوسمي                 ب         
ضمناً بيماراني كه دچار كاهش شديد      .  مي گردند  AIDS بيشتري دچار    ا هرپس زوستر منتشر، مي باشند با سرعت      ي

ميلي متر مكعب خون است خيلي سريع تر از آنهايي           /  200 آن ها كمتر از      CD4 ستند و ه  +TCD4لنفوسيت هاي  
 .ميلي متر مكعب خون است به سوي ايدز، پيش مي روند / 500ن ها بيش از آ +TCD4كه سلول هاي 
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 ريزاي فرصت طلب در زمينه ايدزيف عوامل بيماط

بروز عفونت هاي فرصت طلب در زمينه ايدز، حاصل ميزان سركوب دستگاه ايمني، ميزان تماس با عوامل                
بيماريزا و عوامل شناخته شده و ناشناخته ديگري مي باشد و هرچند همواره رسم بر اين بوده است كه اغلب                           

ناشي از فعاليت مجدد عفونت هاي نهفته، بدانند ولي اين تصور          ا  ر  HIVعفونت هاي فرصت طلب مرتبط با عفونت       
مثلاً بسياري از موارد سل مقاوم به چند دارو ناشي از مايكوباكتريوم             .  براساس واقعيت هاي موجود، استوار نمي باشد    

ده است  ضمناً مشخص ش  .   منجر به سل اوليه گرديده اند     و  (Exogenous) هايي بوده كه به تازگي وارد بدن شده         
ناشي از عفونت مجدد      .  .  .  و  (CMV)كه حملات مكرر پنوموسيستيس جيرووسِي، كانديدا، ويروس سيتومگال           

همچنين مشخص گرديده است كه بروز اينگونه عفونت ها تحت تاثير          .  است و ارتباطي به فعاليت مجدد آن ها ندارد       
، مايكوباكتريوم  برزيل، تريپانوزومياز، در    اوهايودر  مناطق جغرافيايي مختلف مي باشد، به طوري كه هيستوپلاسموز،         

 از  هائيتي و تايلند و ايزوسپوريديازيس، در       شمال چين ، پنيسيليوم مارنفِئِي در     اغلب نقاط جهان  توبركولوزيس، در   
 . شيوع بسيار زيادي برخوردار است

ه ب  HIVناشي از   بعضي از عفونت هاي فرصت طلب كه به عنوان شاخص نقص ايمني در زمينه عفونت                 
ثبتي كه داروي پيشگيرنده اي    م  HIV در افراد    عفونت ناشي از پنوموسيستيس جيرووِسي    حساب مي آيند نظير    

 درصد مبتلايان آمريكاي شمالي،      60-80دريافت نمي كنند به وضوح بيش از ساير زمينه هاي مشابه است و در                
 100ن ها كمتر از     آ+TCD4  ه تعداد لنفوسيت هاي  ضمناً ميزان حمله سالانه آن در افرادي ك         .  عارض مي شود 

 برابر بيماراني كه    10ستند و بيش از      ه   برابر بيماراني است كه دچار نقص ايمني شديد          2ميلي ليتر است    /سلول
 .پيوند عضو، دريافت كرده اند، مي باشد

روسپوريديوز و  نظير توبركولوز، توكسوپلاسموز مغزي، كريپتوسپوريديازيس پايدار، ميك           بيماري هايي  
 . ايعتر از ساير زمينه هاي نقص ايمني هستندش  HIVساركوم كاپوزي نيز در زمينه عفونت ناشي از 

 همچنان به عنوان يكي از علل مهم ناتواني         بيماري سل  سازمان جهاني بهداشت؛     2017در گزارش سال    
مرگ در زمينه ايدز بيان شده است و         و مرگ ناشي از ايدز و در بعضي از مناطق جهان به عنوان شايعترن عامل                  

اين مرگ ها در   %  35 ميليون مورد مرگ به بار آورده و          8/1 ميلادي حدود    2015اين در حاليست كه سل در سال        
 در آفريقا حادث    TB/HIVموارد  %  70ضمنا در همين گزارش مشخص شده است كه          .  زمينه ايدز، رخ داده است    

بلكه ميزان  !   منفي بوده است   HIV برابر افراد    20-30 مثبت،   HIV افراد   شده است و نه تنها ميزان بروز سل در         
 منفي و بدون دريافت داروي مناسب       HIVدر افراد   %  45مرگ ناشي از سل نيز در چنين زمينه اي افزوده شده و از             

بيماري بايد  و اينها واقعيت هايي است كه به هنگام كنترل و ساماندهي اين دو              !  افزايش يافته است  %  100به حدود   
 .به آن توجه ويژه اي داشته باشيم

 بستگي به تراكم آن در خون و ساير مايعات بدن دارد: عفونتزايي 
 در حد بالايي است: بيماريزايي 
 در حد بالايي است و ميزان كشندگي آن صددرصد است: ويرولانس 
 قوي: خاصيت آنتي ژني 
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 ندارد: خاصيت ايمني زايي 

   انتشار جغرافيايي ـ 3

 HIV/AIDSلف ـ وضعيت جهاني ا
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زير صحراي آفريقا

آسيا

ميليون/ افراد زنده مبتلا 

سال

كارائيب

شمال آفريقا و خاورميانه

اروپاي شرقي و آسياي مركزي

اروپاي غربي و آمريكاي شمالي

آمريكاي لاتين

  در قيد حيات بوده اند2005 كه تا سال HIV/AIDS روند سالانه مواردـ  2نمودار 
 

 تا  HIV/AIDS مشاهده مي گردد روند سالانه موارد         3 تا   1 و نقشه هاي     1همانگونه كه در جدول      
ز تغيير محسوسي در نسبت موارد بين مناطق مختلف، مشاهده               ني 2017حدودي ثابت مانده است و تا سال           

 71/5 ميليون، در اروپا و آمريكا       2/5 ميليون، در آسيا     7/25 در آفريقا،    2017به گونه اي كه در پايان سال       .  نمي شود
:  بر ، در قيد حيات بوده و موارد جديد آن بالغ          HIV/AIDS مورد   220000ميليون و در شمال آفريقا و خاورميانه         

 . مورد بوده است18000 و شمال آفريقا و خاورميانه 315000، اروپا و آمريكا 280000، آسيا 1170000آفريقا 
 HIV/AIDS ميليون نفر به      3/77 حدود   2017تخمين زده مي شود كه از شروع پاندمي تا پايان سال             

 دست داده و توزيع جغرافيايي موارد مورد          ميليون نفر آنها جان خود را از        4/35كه حدود   )  2نمودار  (مبتلا شده اند   
 . ـ نشان داده شده است1اشاره در جدول 

ر اغلب موارد، باعث افزايش ميزان مرگ بالغين جوان گرديده و نظر به             د  HIVز آنجا كه عفونت ناشي از       ا
يم شدن كودكان   اينكه اين افراد در سنين تشكيل خانواده هستند، مرگ آنان به طور اجتناب ناپذيري منجر به يت                   

 نفر كودكي كه يكي از والدين خود را از دست             10 نفر از هر      4در مناطق روستايي شرق آفريقا       .  آن ها مي گردد 
 ميليون كودك   20 بيش از    2016تيم گرديده و از اوايل جهانگيري ايدز تا سال           ي  HIV/AIDSداده اند تحت تاثير    

يدز، از نعمت مادر، محروم گرديده و بسياري از آنان پدر خود را نيز               ساله در جنوب آفريقا در سايه شوم ا        15كمتر از   
 .از دست داده اند
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  در قيد حيات بوده اند2017ه تا پايان سال ك HIV ـ موارد تخميني عفونت ناشي از 1جدول 
 نطقه جغرافياييم تعداد موارد تخميني موارد تخميني% 

 امناطق جنوبي و شرقي آفريق  ميليون6/19 11/53
 مناطق غربي و مركزي آفريقا          ميليون1/6 53/16
 آسيا و منطقه اقيانوس آرام           ميليون2/5 05/14
اروپاي غربي و مركزي و آمريكاي شمالي    ميليون2/2 96/5
 آمريكاي لاتين و كارائيب           ميليون11/2 72/5
  مركزي         اروپاي شرقي و آسياي  ميليون4/1 75/3
 شمال آفريقا و خاورميانه           هزار220000 54/0

 جمــــــــــــــــــــــع  ميليون9/36 100%
 

 
  در قيد حيات بوده اند2017در كودكان و بالغيني كه در سال  HIV  ـ انتشار جغرافيايي1نقشه 

 
 

 2017ر كودكان و بالغين در سال د HIV  موارد مرگ ناشي از ـ انتشار جغرافيايي2نقشه 
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 2017 در كودكان و بالغين در سال HIV عفونت ناشي از   ـ انتشار جغرافيايي موارد جديد3نقشه 
 

در مجموع، اين بيماري در حال حاضر در تمام مناطق شناخته شده جهان، وجود دارد و تاثير فقر در ميزان                    
ت رسيده است و جهت مبارزه اساسي با آن راهي جز برقراري عدالت                 بروز، سير و پيش آگهي آن كاملاً به اثبا         

اجتماعي ـ اقتصادي، تقويت بنيه اخلاقي، توزيع عادلانه داروهاي ضد رتروويروس بين بيماران كشورهاي مختلف                
 .و ادامه تلاش جهت توليد واكسن و تهيه داروهاي شفابخش، وجود ندارد

  در ايران HIV/AIDS  وضعيت ـب 

 ساله مبتلا به هموفيلي كه از فاكتورهاي انعقادي آلوده           6 در يك كودك     1366ين مورد ايدز در سال      اول
 بالغ بر    1397نيمه اول سال       به ويروس ايدز وارداتي از اروپا استفاده مي نموده تشخيص داده شده است و تا                  

 به ايدز و    مبتلا نفر آنان    12669داد  بطوريكه تع ).  3نمودار  (ناسايي شده اند   ش  HIV/AIDS نفر، مبتلا به     38474
% 7/61لازم به ذكر است كه       ).  4نمودار  ( تشخيص داده شده اند     HIV نفر آنها مبتلا به عفونت ناشي از          20558

مادر به  درصد از   %  6/1،  آميزشاز طريق   %  8/20،  فراورده هاي خوني خون و   %  2/0  اعتياد تزريقي آنان از طريق    
 در نمودار   1365-97آنان مشخص نگرديده و روند موارد جديد بيماري طي سال هاي           %  7/15 و نحوه ابتلاء     كودك

و مدارك موجود،   )  5نمودار( ساله، رخ داده است      20-35اغلب موارد بيماري در گروه سنّي       .   نشان داده شده است    3
ضمناً ).  6نمودار  (است  حاكي از آنست كه موارد منتقله از طريق اعتياد تزريقي، اخيرا وضعيت ثابتي به خود گرفته                   

و لازم به تاكيد است كه ارقام       )  7نمودار  (، تشكيل مي دهند    مونثباقيمانده را افراد    %  17 و   مذكرّنان را افراد    آ%  83
فوق، موارد ثبت شده در مركز مديريت بيماري ها است و موارد تخميني بوسيله كارشناسان سازمان جهاني                         

  . نشان داده شده است2بات شده ميباشد و در جدول بهداشت، بيش از دو برابر موارد اث
 در بين معتادان    HIVسازمان مزبور، در گزارش ديگري متذكر شده است كه ميزان موارد عفونت ناشي از               

 زندان از   10 بالغ بر    2001 افزايش يافته و در سال       2000 در سال    28/2 به   1999در سال   %  37/1تزريقي كشور از    
شيوع عفونت در   .   را در بين معتادان تزريقي گزارش كرده اند        HIVمواردي از عفونت ناشي از      نقاط مختلف ايران،    
و هرچند اين ارقام حاكي از آنست كه معتادان            ذكر شده است  %    63و در يكي از مراكز      %  12اين زندان ها حدود    
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بر اين واقعيت نيز تاكيد دارد كه       تزريقي با احتمال بيشتري نسبت به كل افراد جامعه ايراني، زنداني مي شوند ولي               
 .  در داخل زندان ها رخ مي دهدHIVبعضي از موارد عفونت ناشي از 
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 1/٧/1397زارش شده در ايران تا گ HIV/AIDSوارد م ـ 3نمودار 
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 1/7/1395 بر حسب سن افراد در ايران تا HIV/AIDS ـ موارد 5نمودار 
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اعتياد تزريقي مادر به كودك نامشخص

 ١/٧/١٣٩٧ در ايران تا تاريخ تا HIV بر حسب راه هاي انتقال HIV/AIDS ـ موارد 6نمودار 
 
 

زن %17

%83 مرد
 1/7/1397 بر حسب جنس افراد در ايران تا تاريخ HIV/AIDS ـ موارد اثبات شده 7نمودار 
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براساس مطالعات انجام شده در ندامتگاه هاي تاديبي و مراكز بازپروري كشور، عده كثيري از ساكنين                    
ثبت مي باشند و اين در حاليست       م HIVبعضي از اين مراكز و مخصوصاً كرمانشاه، كرمان، فارس و لرستان از نظر               

كه بعضي از آنان داراي همسر بوده امكان تماس بين آنها وجود دارد و عده زيادي از آنان داراي جرايم سنگيني                        
نبوده پس از سپري شدن اين دوران به آغوش جامعه باز مي گردند و آنان كه روزي به جرم حمل يا استعمال مكرر                       

 به منظور تهذيب و تاديب به اين مراكز انتقال يافته اند، بعضي از بيماري هاي مقاربتي نسل                 مواد مخدر و يا سرقت،    
بعد از آزادي با خود      عضي از بيماري هاي قديمي طغيان كرده نظير سل را        بو    AIDS  و  C  و  Bجديد، نظير هپاتيت    

 اعتياد، رفته و با اعتياد باز مي گردند و اعتياد          به ارمغان مي آورند و چه بسا با اعتياد رفته، نيز باز مي گردند و يا بدون               
 !.استنشاقيِ كم خطر آنان به نوع تزريقي پرخطر، تبديل شود

 
 )1394دي ماه  (2015 در ايران تا پايان سال HIV/AIDS ـ موارد تخميني 2جدول 

 حالات و وضعيت هاي مختلف تعداد موارد تخميني
 HIV زنده مبتلا به بالغين و كودكان 73000) 130000-50000(
  هستد HIV ساله و بالاتري كه دچار عفونت 15بالغين  71000) 120000-49000(
 افراد مونث    25000) 43000-17000(
 افراد مذكر   46000) 80000-32000(
   0-14كودكان  1900) 2800-1400 (
 له  سا15-49 در بالغين HIVميزان شيوع عفونت ناشي از 1/0) > 2/0-1/0(

  ساله15-24افراد مذكر   [0.1> - 0.1>] 0.1>
  ساله15-24افراد مونث   [0.1> - 0.1>] 0.1>
  در بالغين و كودكان HIVموارد جديد عفونت ناشي از 7100) 16000-4400(
  ساله و بالاتر15بالغين  6800) 16000-4200(
 افراد مونث  2200) 5100-1400(
  مذكرافراد  4600) 11000-2900(

  ساله0-14كودكان  [1000> - 200>] 500>
  ساله 15-49ميزان بروز در بالغين  [0.03 – 0.01>] 01/0

  در بالغين و كودكان AIDS موارد مرگ ناشي از  4000) 6000-2700(
  ساله و بالاتر15بالغين  3800) 5700-2600(

 افراد مونث  [2100 - 1000>] 1400
 فراد مذكرا  2400) 3700-1700 (
  ساله0-14كودكان  [500> - 200>] 200>
  ساله ناشي از ايدز0-17كودكان يتيم  18000) 25000-13000(
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 در بين معتادان تزريقي كه رقم آن ها        HIV در كشور ايران اغلب موارد انتقال        UNAIDSطبق گزارش   
به ويروس ايدز هستند رخ داده است و         آلوده  )   نفر 73000( نفر بالغ ميشود و بيش از يك سوم آنان             200000  به

رفتارهاي پرخطر در اين گروه از شيوع زيادي برخوردار است به طوري كه نيمي از آنان از سرنگ هاي مشترك                       
استفاده مي كنند و بسياري از آن ها تماس هاي جنسي خارج از محدوده ازدواج دارند و حال آنكه حدود عده اي از                       

 كاندوم نيز به ندرت استفاده مي كنند و علاوه بر اين ها عده اي از زندانيان نيز دچار اعتياد                  آنان متاهل مي باشند و از    
 در سال هاي اخير در بين آنان در         HIVتزريقي هستند و از سرنگ هاي مشترك استفاده كرده شيوع مثبت بودن              

 .بوده است% 12حدود 

  روند زماني ـ 4
 . خاصي نمي باشد و در هر زماني ممكن است حادث شودبيماري داراي الگوي فصلي و روند زماني

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي ـ 5
اين عوامل، تحت تاثير الگوهاي همه گيري شناسي بيماري در مناطق مختلف جهان، مي باشد و آمار                    

، رخ داده است و     آن در سنين بالاتر   %  95 سالگي و    0-14  سنينبيماران در   %  5جهاني، نشان دهنده آنست كه       
را جنس مذكر، تشكيل مي داده ولي گزارش هاي        %  70آنان را جنس مونث و       %  30هرچند در سال هاي قبل فقط       

UNAIDS    5 در جنس مونث و      2015 درصد موارد تخميني تا پايان سال        5/48 حاكي از آنست كه      2016 در سال
نيز به اثبات رسيده است به طوري كه بسياري از            شغلارتباط بيماري با    .   درصد در جنس مذكر، رخ داده است       51/

موارد بيماري، در رابطه با مشاغل مرتبط با پزشكي و بهداشت رخ داده است و در كشورهايي كه روسپيگري را جزو                     
 . را در بين اين افراد، گزارش كرده اندHIV/AIDSمشاغل، طبقه بندي مي كنند موارد قابل توجهي از 
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  در ايالات متحدهAIDS ـ  كاركنان رشته هاي پزشكي مبتلا به 8نمودار 
بيشترين موارد از طريق اصابت .  و حرفه هاي پزشكي، نشان داده شده استHIV، ارتباط 8در نمودار 

 .سرسوزن و ديگر وسايل آلوده به پوست و مواردي هم از طريق تماس پوستي ـ مخاطي، انتقال يافته است
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   تاثير عوامل مساعد كننده ـ 6
عواملي نظير فقر، بيكاري، فروش مواد مخدر و اعتياد، زمينه را براي گرايش به فحشاء و اعتياد تزريقي،                    

 تاثير برخي از عوامل را       10 و   9ضمناً در نمودار    .  مساعد مي كند و فرد را به گروه پرخطر ايدز، ملحق مي نمايد             
 .مي توان ملاحظه نمود
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   يكي از زندان هاي غرب كشورHIV ـ تعداد دفعات زنداني شدن، در مبتلا به عفونت 9نمودار 
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مواد مخدر سرقت قتل  منافي عفت شرارت  غيره

  در يكي از زندانهاي غرب كشورHIV ـ علل دستگيري زندانيان مبتلا به عفونت ناشي از 10نمودار 

 ل بيماري  حساسيت و مقاومت در مقابـ 7
نظر مي رسد حساسيت در مقابل آن        ميزان مقاومت در مقابل ويروس عامل ايدز، مشخص نمي باشد و به           

تعداد دفعات زنداني شدن

 افراد، براي دومين تا بيست و سومين مرتبه، زنداني شده اند%  87بيش از 

 در ارتباط با مواد مخدر، زنداني شده اند%90بيش از 
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ضمناً به نظر نمي رسد عاملي نظير نژاد افراد، تاثيري بر حساسيت در مقابل عفونت ناشي از                  .  عموميت داشته باشد  
HIV ا   يAIDS بويژه بيماري هاي همراه با زخم هاي پوستي و          اشته باشد و وجود ساير بيماري هاي مقاربتي،         د 

شايان ذكر است   .  يفزايد ب AIDSهمچنين عدم ختنه در مردان، ممكن است بر حساسيت در مقابل ويروس عامل                
 .هبود نيافته اند و لذا ميزان ايمني پس از بهبودي، مشخص نمي باشد بAIDSاكنون هيچيك از مبتلايان به تكه 

 )3جدول(يت و حملات ثانويه  ميزان قابليت سراـ 8
 وع تماسن ميزان انتقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال

و در موارد پيشرفته بيماري مادر، احتمال         متفاوت است %  65 تا   20  موارد گزارش شده از     
 .انتقال، بيشتر مي باشد

 مادر به جنين يا نوزاد
 )حمله ثانويه(

 ذكر  شده است ولي وجود 10/1 تا    100/1يك تماس واحد از         احتمال انتقال در     
Cofactor  مي افزايد هاي احتمالي، قوياً بر ميزان بروز. 

 ماس جنسيت
 )  حمله ثانويه(

 انتقال خون    يا بيشتر مي باشد% 90  احتمال انتقال، بسيار زياد و در حدود 
 عتياد تزريقي  ا  درصد1-5/0  

 تماس با سرسوزن    درصد5/0  كمتر از 
 C و   Bميزان انتقال ويروس عامل ايدز، از طريق اصابت سرسوزن آلوده به مراتب كمتر از هپاتيت هاي                  
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آميزشي خون اعتياد تزريقي مادر به كودك نامشخص

در جهان
در ايران

  1395مده ترين راه هاي انتقال ايدز در سطح جهان و مقايسه آن با ايران ع ـ 11نمودار 

 ل بيماري و دوره قابليت سرايت   منابع، مخازن، نحوه انتقا ـ9
اين ويروس را در خون، ادرار، مني، ترشحات         .  انسان، تنها مخزن شناخته شده ويروس عامل ايدز است         

واژن، مايع مغزي نخاعي، اشك و بزاق انسان، يافته اند ولي يافت شدن آن در اين مايعات، لزوماً به مفهوم انتقال از                     
 اپيدميولوژيك، نشان داده است كه اين ويروس از طريق تماس هاي اتفاقي در                طريق آن ها نمي باشد و مطالعات     

درصد
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منزل و محيط كار، به ديگران منتقل نمي شود و حتي بوسه اگر هم تحت شرايطي باعث انتقال آن بشود راه                           
 .باكفايتي به حساب نمي آيد

و تا حدودي    جنس مخالف    همجنس بازي، تماس با   ر آمريكاي شمالي و اروپا بيماري، عمدتاً از طريق          د
، انتقال  تماس با جنس مخالف    منتقل ميشود در حالي كه در آفريقا بيشتر از طريق              اعتياد تزريقي هم از طريق    

سبت به گروه    ن HIVمي يابد ضمناً طبق مطالعات كنترل شده اي مشخص شده است كه مبتلايان به عفونت                   
همچنين .   نيز تماس جنسي داشته اند     زنان روسپي  با   كنترل، داراي شركاي جنسي همجنس بيشتري بوده اغلب        

، ارتباط مستقيمي با تعداد شركاي جنسي و         HIVمشخص شده است كه شيوع مثبت بودن آزمايش هاي سرمي            
 .سابقه بيماري هاي مقاربتي دارد و افراد روسپي، نقش مهمي در انتقال بيماري، ايفاء مي كنند

 عارض ميشود شايد به اين خاطر باشد         افراد هموسكسوئل  در   ر كشورهاي غربي، اكثراً    د AIDSينكه  ا
كه ويروس، براي اولين بار بر حسب اتفاق، به بدن اين افراد راه يافته و به علتّ شرايط خاص زندگي آنها بسرعت،                       

ايستي اين  ب  Tه سلول هاي    ب HIVاز طرفي مشاهده شده است كه قبل از تهاجم             .  بين آنان منتشر شده است     
ها تا حدودي فعال شده باشند و در صورتي كه اين موضوع، صحت داشته باشد آيا نمي توان تصور كرد كه به                      سلول 

مواره فعال تر  ه  T ساير عفونت ها در افراد هموسكسوئل، سلول هاي          و  CMVعلتّ عفونت هاي مكرّر ناشي از       
علاوه بر اين ها   .  سوئل، بيشتر است؟  فراد هموسك ا  Tه سلول هاي    ب HIVمي باشند و به همين دليل احتمال تهاجم        

ويروس ايدز، به فراواني در مني افراد مبتلا يافت ميشود و طي مقاربت مقعدي، تعداد زيادي از اين ويروس ها از                       
طريق خراش ها و محل هايي كه دچار خونريزي شده است وارد بدن فرد مفعول ميشود و حتي اين تصور وجود دارد                    

 .مل مي نمايند عHIVر پاتوژنز د Co-factorد در روده به عنوان كه ارگانيسم هاي موجو
به هرحال گرچه مكانيسم اصلي شيوع اين بيماري در افراد هموسكسوئل، مشخص نمي باشد ولي به نظر                 

ر بين افراد هموسكسوئل مي باشد و اين خود         د HIVمي رسد مقاربت مقعدي يكي از راه هاي مهم و موثر در انتشار            
 .اشدب Colorectal ناشي از تراكم زياد ويروس در مني و رسيدن آن به سلول هاي ممكن است
موارد از مرد مبتلا    %  10-15 نيز منتقل ميشود و در       تماس جنسي با جنس مخالف    ين ويروس از طريق     ا

لوده به زن   به شريك جنسي او انتقال مي يابد و بطور كلّي مقاربت واژينال يا ركتال باعث انتقال ويروس، از مرد آ                    
ز زن به   ا  HIV .  سالم و بالعكس، مي گردد و مواردي از انتقال از طريق تلقيح مصنوعي مني هم گزارش شده است                

 برابر كمتر از انتقال از مرد آلوده به زن سالم           20البته احتمال انتقال از زن آلوده به مرد سالم          .  مرد نيز منتقل ميشود   
 .ث به مونث، از طريق تماس اوروژنيتال نيز گزارش شده استضمناً انتقال از فرد مون. مي باشد

نابراين ميزان انتقال مقاربتي ويروس عامل ايدز، به عواملي نظير نحوه تماس جنسي، ميزان عفونتزايي                 ب
به طوري كه با پيشرفت بيماري و كاهش تعداد           .  شريك جنسي و عفونت همزمان دستگاه تناسلي، بستگي دارد          

 بر احتمال انتقال ويروس، افزوده ميشود زيرا با پيشرفت بيماري و كاهش سطح ايمني بر                   +TCD4لنفوسيت هاي
تعداد ويروس در خون و مني، افزوده مي گردد و ضمناً عفونت هايي نظير عفونت ناشي از هموفيلوس دوكري،                       

لي يا مقعد ميشوند انتقال     ترپونما پاليدوم، هرپس سيمپلكس و ساير عوامل بيماريزايي كه منجر به زخم ناحيه تناس              
 .ويروس عامل ايدز را تسهيل مي نمايند
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 نيز سالانه با هزاران نوع خوني كه از دهندگان مختلفي تهيه شده است تماس                  فراد مبتلا به هموفيلي   ا
ر هيه مي كنند پلاسمايي كه د    ت)  Pooled Plasma( تغليظ يافته را از پلاسماي انباشته شده         8مي يابند زيرا فاكتور    

 نفر اهداء كننده، تهيه نموده اند و در بسياري از مراكز هموفيلي، شيوع مثبت بودن                  2500-22500واقع، گاهي از    
 تغليظ يافته را حرارت مي دهند و لذا عاري از          8البته امروزه فاكتور    .  نيز مي رسد %  60-90ه   ب HIVآزمايشات سرمي   

HIV ي سرمي دريافت كنندگان اين فرآورده، ارائه نشده است         و گزارشي مبني بر مثبت شدن آزمايش ها        مي باشد .
موارد، باعث انتقال ويروس    %  90-100ثبت است به ديگران انتقال يابد در         م HIVكر   هرگاه خوني كه از نظر آنتي     

مي گردد و لذا در بعضي كشورها تمامي خون هاي اهدائي را قبل از مصرف، مورد بررسي سرولوژيك، قرار مي دهند                   
ا اين حال هنوز حتي در اين ممالك نيز نمي توان ادعا نمود كه ويروس ايدز از طريق خون، منتقل نمي شود                      ولي ب 

زيرا ممكن است خون، زماني دريافت شده باشد كه دهنده آن، دوره ويرمي را مي گذراند و هنوز آنتي بادي در بدن                      
البته .  موارد، آنرا يافت نمود   %  100نتوان در   او تشكيل نشده و يا عليرغم وجود آنتي بادي با روش هاي موجود                 

 . مورد در هر يك ميليون واحد انتقال خون مي باشد5-10احتمال وقوع چنين حادثه اي بسيار نادر و كمتر از 
حتمال مثبت شدن آزمون سرمي، از نيم درصد         ا HIV، يا ساير وسايل آلوده به       تماس با سرسوزن  س از   پ

ضمناً خطر  .  مي باشد%  25ر تماس هاي مشابه، حدود     د  Bمال انتقال ويروس هپاتيت     هم كمتر است و حال آنكه احت      
 درصد آن ها جزو    3/5 مورد ايدز، حدود      53000ي مطالعه اي از    ط.  سوزن بخيه، كمتر از سرسوزن معمولي است        

 .كاركنان بهداشتي و آزمايشگاهي بوده اند
  و HIVزارين، متولد شده اند و يافت شدن        ر شيرخواراني كه از طريق س       د HIVجود عفونت ناشي از      و

ر مايع آمنيوتيك و در بدن نوزادان، حاكي از آنست كه ويروس عامل ايدز نيز همچون ساير                        د HIVآنتي ژن  
 مي تواند از مادر به جنين منتقل شود و طبق آمارهاي موجود مادران آلوده در                  دوران جنيني ، طي   رتروويروس ها

ساساً در خلال سه ماهه اول و دوم حاملگي به جنين خود منتقل مي كنند و احتمال                   موارد، ويروس را ا   %  40-30
 . نيز وجود داردشير مادرانتقال از طريق 

 ساله اي كه خون و فرآورده هاي خوني دريافت        14 در كودكان كمتر از       معمولاً HIVزم به ذكر است كه      لا
موارد %  6/1ود به طوري كه در يكي از كشورهاي صنعتي، فقط           نكرده و از والدين سالمي متولد شده اند يافت نمي ش        

 : آن در بين اطفال، رخ داده و منابع احتمالي آلودگي آنان به شرح زير گزارش شده است
                   AIDSالدين مبتلا به و 77%

بتلاء به هموفيلي و ساير اختلالات انعقادي   ا % 6 
                         ريافت خون         د % 13 
 امنشاء نامعلوم                            ب     4% 

نشاء م  AIDSمبتلايان به    %  22ي مطالعه اي حدود     ط  HIVر مجموع، در رابطه با راه هاي انتقال           د
 راه هاي  مشخصي نداشته و هيچيك از آنان جزو گروه در معرض خطر ايدز، نبوده اند و به عبارت ديگر، هيچيك از                   

ر آنان به اثبات نرسيده است هرچند آمار سال هاي قبل برخي از كشورها نشان دهنده                  د HIVشناخته شده انتقال    
اين افراد، در بررسي هاي بعدي،     %  90اين واقعيت است كه طي پيگيري هاي بعدي ميتوان راه انتقال ويروس را در             

 ضمناً طي مطالعاتي    .طريق حشرات، نيز به اثبات نرسيده است      زم به يادآوري است كه هنوز انتقال از         لا.  كشف نمود 
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 مثبت انجام شده است مشخص گرديده كه          HIV نفر از تماس يافتگان خانوادگي با افراد            1000كه در بيش از      
. تماس هاي رايج، باعث انتقال ويروس نمي شود و تنها راه هاي انتقال را تماس جنسي و پريناتال، تشكيل مي داده است                  

 . نشان داده شده است11 برحسب راه هاي انتقال در نمودار HIV/AIDSميزان موارد 
و قبل از     HIV، مشخص نمي باشد ولي بنظر مي رسد پس از شروع عفونت ناشي از              وره قابليت سرايت  د

ت كه قابليت   غاز مي شود و تا پايان عمر، ادامه مي يابد و شواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آنس             آظهور علائم مقدماتي،    
 .سرايت بيماري با افزايش نقص ايمني، بروز علائم و وجود زخم، در دستگاه تناسلي، افزوده ميشود

 پيشگيري و كنترل 

 يشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم پ الف ـ

 كه؛ عدم   ست اندركاران بهداشت عمومي و مراقبين بهداشت مدارس بايد بر اين واقعيت تاكيد كنند               د   ـ1
رعايت بهداشت تماس هاي جنسي، دارا بودن شركاي جنسي متعدد و اعتياد تزريقي، باعث افزايش خطر بروز                      

  راهنمايي كنندHIVيشود و بايد دانش آموزان را به ترك يا تعديل عادات زمينه ساز انتقال  مHIVعفونت ناشي از 
ا مشكوك به    ي HIV دچار عفونت ناشي از      جتناب از تماس جنسي به هر شكل ممكن با افرادي كه           ا ـ   2
ضمناً بايد به افراد جامعه، تعليم داده شود كه در يك زندگي زناشويي طولاني، مشروط بر اينكه هر دو                     .  آن هستند 

اشند خطري از جانب اين ويروس آنان را        بو وفاداري به همسر     )  Monogamy(زوج جنسي، مقيد به تك همسري       
 تهديد نخواهد كرد

 هنگام دست زدن، استفاده كردن و دفع سرسوزن و ساير وسايل نوك تيز، بايد دقت كرد و                         هب ـ   3
كاركنان حرفه هاي پزشكي، بايستي به هنگام تماس با خون يا مايعاتي كه خوني هستند از دستكش استفاده كنند و                   

 بون، شسته شوددر صورتي كه خون  آلوده با پوست بدن آنان تماس يابد بايد بدون تاخير با آب و صا
ا  ب HIVايستي كودكان مبتلا به عفونت بدون علامت ناشي از             ب WHOبق توصيه كارشناسان    ط ـ   4

 .ستفاده نمايند اBCGاكسينه شوند ولي آنهايي كه داراي علائم باليني هستند نبايد از   وEPIواكسن هاي 
اران بستري شده نظير ساير      زارش موارد تشخيص داده شده به مراكز بهداشت و مواظبت از بيم             گ ـ   5 

   AIDSبيماران، باضافه مراقبت هاي لازم در مقابل عفونت هاي اختصاصي در زمينه
دعفوني كردن وسايل و تجهيزاتي كه با خون و ترشحات و مواد دفعي آغشته به خون آلوده                        ض   ـ6

 شده اند
بايد خون، پلاسما، عضو     يماران و زوج جنسي آنان ن       ب)  Tissue donation(ر مورد اهداء نسج      د ـ   7

 ه منظور تلقيح مصنوعي و شير، اهداء كنندب) Semen(پيوندي، نسج، سلول، مني 
  HIV ـ تجويز داروهاي ضد رتروويروس به منظور توقف سير عفونت 8
 ـ پيش گيري دارويي به منظور جلوگيري از بروز عفونت هاي ثانويه كه در صفحات بعد، شرح داده                       9
 .خواهد شد
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زيرا تخمين  .   ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و توصيه جدي به شركت در آزمون هاي غربالگري                ـ10
 ميليون  5/7 از وضعيت خود، باخبر هستند و بقيه كه حدود            HIVمبتلايان به عفونت    %  70زده شده است كه فقط      

 .نفر مي باشند، بايد شناسايي و تحت پوشش قرار گيرند

  كاركنان حرفه هاي پزشكي رد HIVيشگيري از انتقال پ

وده يا   ب HIVود داري از تماس با خون و فراورده هاي خوني، اعم از آن هايي كه مشكوك به آلودگي به                       ـ خ  1
 نيستند

 ستشوي دست ها پس از معاينه بيماران كه از اهميت زيادي برخوردار استش ـ 2
 ده هاي خوني وجود داردوشيدن دستكش، در صورتي كه احتمال تماس با خون و فراورپ ـ 3
يازي به استفاده از گان و عينك محافظتي و ماسك، نيست مگر در مواردي كه احتمال ترشح يا پاشيدن                        ن ـ   4

 مايعات آغشته به خون به مخاط هاي بدن وجود داشته باشد
يم با مبتلايان به    فرادي كه دچار آسيب پوستي، ضايعات باز يا مبتلا به درماتيت هستند بايستي از تماس مستق               ا ـ   5

HIV/AIDSيا وسايل و تجهيزات و مواد آلوده، خودداري كنند ، 
 ر صورت تماس با خون و وسايل آلوده، لازم است به مدت شش ماه پيگيري بعمل آيد ـ د6
ررسي شود و در     ب B هپاتيت    و HIVر صورتي كه وضعيت فرد بيمار، روشن نباشد بايستي از نظر آلودگي به               د ـ   7

 امتناع بيمار يا عدم همكاري، بايد آلوده در نظر گرفته شودصورت 
ورت گيرد بايد فرد تماس يافته، ضمن دريافت داروهاي           ص HIVر صورتي كه تماس قطعي با فرد آلوده به           د ـ   8

 ماه و يك سال بعد مورد      6 ماه،   3رچه سريع تر بعد از تماس و نيز به فاصله            ه HIVپيشگيرنده، از نظر آلودگي به      
 ررسي قرار گيرد و هر بيماري حادي كه در او عارض شود بطور جدي بررسي گرددب

ضمناً در مورد حفاظت كاركنان در صفحات بعد،           . ـ پيشگيري دارويي كه در صفحات بعد توضيح داده مي شود            9
 .توضيحات بيشتري داده خواهد شد

ستند نيازي به اطاق اختصاصي و جداگانه اي       ه  HIVزم به ذكر است كه افرادي كه دچار عفونت ناشي از             لا        
ندارند مگر در مواردي كه به دليل وجود بيماري هاي فرصت طلب، نياز به ايزولاسيون تنفسي، تماسي يا                           

مونه هايي كه به   ن نيز مراعات شود و        حقوق بهداشتي كاركنان آزمايشگاه ها   ضمناً بايد   .  مواظبت  هاي روده اي باشد  
 . تا كاركنان آزمايشگاه، از احتمال آلودگي آن ها مطلع گردند مي گردد بايد بر چسب داشته باشدآزمايشگاه، ارسال

 قابل ذكر است، تاكيد سازمان جهاني بهداشت        HIV/AIDSنكته ديگري كه در رابطه با پيشگيري اوليه          
 2008طوري كه طبق گزارش سال      به  .  ، ميباشد تاثير ختنه در كاهش احتمال انتقال عفونت از مردان آلوده به زنان            بر  

آن سازمان، طي سه فقره مطالعه در آفريقا كه در يك جمعيت ده هزار نفره صورت گرفته است تاثير نسبي ختنه در                      
% 60 از مردان به زنان به اثبات رسيده است و از آنجا كه ميزان اين كاهش را                     HIVپيشگيري از انتقال عفونت     

 .از ايدز، اعلام نموده استنقطه عطفي در زمينه پيشگيري ا به عنوان  اين موفقيت رWHOذكر كرده اند 
بدون شك در حال حاضر، بيماري هايي كه در زمينه انحرافات جنسي در كشور ما يافت ميشود بيشتر، در                   
جوانان مجردّ، رخ ميدهد و مهمترين راه كنترل اين بيماري ها فراهم نمودن شرايط ازدواج براي جوانان، با                          
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اندهي اقتصادي، كنترل عادلانه قيمت ها و كوتاه كردن دست تروريست هاي اقتصادي و واسطه ها و تامين                    سام
حداقل هاي پيش بيني شده در قانونِ اساسي مي باشد و اگر هرچه سريع تر از فاصله اختلاف طبقاتي، كاسته نشود                    

س را طعمه مرگ و نابودي خواهد كرد و          اين بلاي خانمانسوز، همچون سيِلي غيرقابل كنترل، همه چيز و همه ك            
افرادي كه از طريق نامشروع، به تكاثر و كسب سرمايه پرداخته و زمينه فساد اقتصادي و گرايش به مشاغل كاذب                     

زيرا همه ميدانند كه در كنار سرمايه داري فاسد،          .  را فراهم كرده اند زودتر و بيشتر از همه قرباني آن خواهند شد             
اعي از قبيل انحرافات جنسي و ساير فحشاء نيز وجود دارد و معمولاً اين سرمايه هاي چپاولگرانه                  ساير مفاسد اجتم  

مچنين افراد مومن و    ه.  نه در راه عمران و آباداني، فقرزدايي و اهداف والاي انساني              در همين راه ها خرج ميشود    
 بمانند چرا كه آنان نيز هرچند جزو قربانيان          تفاوت معتقد به مذاهب الهي و بويژه اسلام نيز نبايد در اين مورد بي              

اوليه اين بلاي جهاني نخواهند بود ولي در صورت شدت گرفتن همه گيري، ممكن است طعمه آن شوند و كوتاه                      
 : سخن، اينكه

 

شيوع بيماري مورد بحث، در بعضي از گروه ها رو به افزايش است و عمدتاً از طريق اعتياد تزريقي و                    
نسي منتقل ميشود و در افراد مجرّد، بنحو چشمگيري بيش از متاهلين، مي باشد و به منظور                      انحرافات ج 

جلوگيري از توسعه آن بايد با بيكاري مبارزه نموده زمينه كار شرافتمندانه را فراهم و معضلاتي را كه سد رّاه                      
ت توده مردم ضعيف را از بين       ازدواج جوانان است و در راس آنها فقر تحميل شده از طرف متكاثرين، بر اكثري              

آيا در استان سمنان كه سال هاست موارد انگشت شماري ايدز داريم نرخ بيكاري به اندازه استان هايي                  .  برد
و آيا  !   درصد كل موارد ايدز كشوري را به خود اختصاص داده اند؟          15است كه با جمعيتي نه چندان زياد بيش از          

 اج به موقع، فراهم گردد، تماس هاي جنسي نامشروع، خاتمه نخواهد يافت؟اگر زمينه كار شرافتمندانه و ازدو

 يشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض پ ب ـ

 كيفيت زندگي    و HIV عامل ايدز، مي توان بر طول عمر مبتلايان به            سركوب تكثير ويروس  با   •
توصيه .   حتي از بروز عفونت هاي فرصت طلب نيز به نحو بارزي، كاست            و)  12نمودار  (آنان افزود   

قبلي كارشناسان سازمان جهاني بهداشت بر اين واقعيت استوار بود كه؛ درمان با داروهاي                       
 در ميلي متر مكعب و بار        200 كمتر از    +TCD4ضدرتروويروس را براساس تعداد لنفوسيت هاي       

 و از آنجا كه انجام اين آزمون ها در بسياري از كشورها                 شروع  نمايند  (Viral load)ويروسي  
 :امكانپذير نبود، ضوابط ساده تر و قابل دسترس تري را پيشنهاد مي كرد

 ـ بيماراني كه در مرحله چهارم بيماري هستند بدون در نظر گرفتن تعداد لنفوسيت هاي                     1
TCD4+  

 1200د لنفوسيت خون محيطي كمتر از        بيماري هستند با تعدا    3 يا   2 ـ افرادي كه در مرحله       2
 در ميلي متر مكعب

 
سازمان مزبور، معتقد بود كه اين ضوابط، تا حدود زيادي منطبق بر مراحل پيشرفته باليني                     
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ميلي متر مكعب مي باشد و در عين           در 200 كمتر از    +TCD4بيماري و كاهش لنفوسيت هاي      
سازمان ملل، برخورداري از درمان با داروهاي         طبق مصوبات   حال بر اين واقعيت تاكيد كرده كه؛          

 و بايستي همه ساله تعداد بيشتري از            است HIV/AIDSضدرتروويروس، حق مسلّم مبتلايان به        
 2015مبتلايان در سطح جهان، تحت پوشش، قرار گيرند و لذا در دستورالعمل هاي درماني سال                 

ته و تاكيد كرده است كه درمان           حتي شروط سهل الوصول ورود به برنامه درماني را برداش             
مادام العمر كليه كودكان، جوانان، بالغين و ازجمله، زنان باردار و مادران شيرده مبتلا به عفونت                    

 بايستي صورت گيرد و در نتيجه، تا        CD4 بدون در نظر گرفتن شمارش سلول هاي        HIVناشي از   
  HIVافراد مبتلا به عفونت ناشي از        تعداد هيجده ميليون و دويست هزار نفر از          2016اواسط سال   

كل موارد تخميني موجود تحت پوشش داروهاي ضد رتروويروس قرار گرفته اند و                %  46يعني  
پيش بيني شده است كه اگر با آهنگ مشخصي بر ميزان پوشش اين داروها افزوده شود همه گيري                

HIV/AIDS خاتمه پيدا خواهد كرد)  شمسي1409( ميلادي 2030 تا سال. 

 AIDS و تاثير آن بر موارد مرگ ناشي از HIV ـ روند پوشش درماني با داروهاي ضد 12نمودار 
 

% 54به طوري كه    .   افزايش يافته است   2016شايان ذكر است كه ارقام مورد اشاره تا پايان سال             •
ه اند و  كودكان مبتلا تحت درمان مادام العمر داروهاي ضد رتروويروس قرار گرفت            %  43بالغين و   

% 76اين رقم در زنان باردار و مادراني كه شيرخوارانشان را با شير خود، تغذيه مي كنند بالغ بر                       
 . اعلام گرديده است

 در زمينه ايدز، نظير سل، پنوموني ناشي از               درمان عفونت هاي عارض شده     همچنين با     •
يتوان بر طول عمر اين     پنوموسيستيس جيرووسِي، توكسوپلاسموز و ساير عفونت هاي درمانپذير، م        

 بيماران افزود

. ثبت نمي باشد زيرا اقدام موجه و موثري به حساب نمي آيد             م HIV افراد   ايزولاسيوننيازي به    •

روند پوشش درماني

 AIDS زميزان موارد مرگ ناشي ا

روند پوشش درماني AIDS موارد مرگ ناشي از
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موازين احتياط هاي استاندارد، بايد در مورد كليه بستري شدگان در بيمارستان ها اعِمال گردد و در                 
 احتياطي متناسب با عفونت هايي كه در اين زمينه،         قدامات ا HIVبيماران مبتلا به عفونت ناشي از       
 رخ ميدهد بايستي صورت گيرد

ضمناً فضولات و ترشحاتي كه      .   گردد ضدعفونيبايد وسايل آلوده به خون و ترشحات بيماران،            •
بطور قابل رويت، به خون و ترشحات بدن، آلوده شده اند بايستي با استفاده از محلول هاي سفيد                   

 . كش توبركولوسيدال، ضدعفوني گردندكننده يا ميكرب

 يشگيري سطح سوم به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانپ ج ـ

 مداخله جراحي در مواقع لازم  •

 بازتواني در موارد لازم •

 احتمالاً شغل خود را از دست داده و         HIV/AIDSاعاده حيثيت اجتماعي در افرادي كه به علّت ابتلاء به            •
 .نزوي گرديده اندم

 اير اقدامات كنترلي س د ـ

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

 تجهيز امكانات آزمايشگاهي كافي به منظور خدمت رساني بهتر به مبتلايان و جلوگيري از انتقال                      ـ1
 ويروس به كاركنان آزمايشگاه 

ات كافي بيمارستاني به منظور بهبود وضع بيماران و پيشگيري از انتقال                  تجهيز وسايل و امكان        ـ2
 ويروس

 .  كنترل همه گيري رعب و وحشت، از طريق رسانه هاي گروهيـ 3
 

 قداماتي كه طي بروز حوادث و سوانحي نظير سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن بايد انجام دادا

 از تجويز فراورده هاي خوني كنترل نشده، اجتناب شودـ لازم است ضمن مديريت صحيح بحران، 1
 كاركنان بخش فوريت ها نيز بايد از همان اقدامات احتياطي عمومي كه در رابطه با كاركنان حرفه هاي                   ـ2

در صورت عدم وجود دستكش لاستيكي و آلودگي پوست بدن به خون بايد هرچه               .  شد تبعيت نمايند  ، ذكر   پزشكي
 هنگاميكه مشغول كاري هستيم كه احتمال پاشيدن خون يا مايعات خوني وجود دارد بايد از                   .سريع تر شسته شود  

مراكز انتقال خون اورژانس، بايد از خون اهداء كنندگاني استفاده          .  ماسك، كلاه و لباس هاي محافظ، استفاده نماييم      
جيحاً از دهندگاني كه قبلاً از نظر       يستند و تر   ن HIVنمايند كه در دچار هيچيك از عادات خطرزاي عفونت ناشي از            

 .نفي بوده اند استفاده كنند مHIVآنتي بادي ضد 
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 حفاظت كاركنان حرفه هاي پزشكي
) 13نمودار  (           كاركنان حرفه هاي پزشكي كه با خون و فراورده هاي خوني در تماس هستند در سراسر جهان                

 و ساير ارگانيسم هاي    HIVرض خطر ابتلاء به عفونت ناشي از        بيش از ساير افرادي كه در تماس نمي باشند در مع          
، تا  استفاده از وسايل حفاظت كاركنان     و   رعايت موازين بهداشتي  موجود در خون هاي آلوده، هستند و از طرفي          

 . حدود خيلي زيادي مي تواند آنان را  در مقابل اين عوامل، محافظت نمايد
 

 
  ثابت شده ناشي از تماس شغليHIVموارد عفونت  سطح جهان در HIVموارد تخميني عفونت 

  ناشي از تماس شغليHIV ـ انتشار جغرافيايي موارد ثابت شده عفونت 13نمودار 
 

لازم به ذكر است كه با به كارگيري فنون بهداشتي طي دهة گذشته از ميزان بروز اينگونه عفونت ها در                     
 اين معضل، به طور كامل رفع نشده و لذا با توجه به اينكه هنوز اين                 كاركنان به شدت كاسته شده است ولي هنوز       

بيماري را بايد در زمرة دردهاي بي درمان، طبقه بندي كرد و تا كنون واكسن موثري نيز براي آن توليد ننموده اند،                      
اتفاقي، به پيشگيري   بايد به طور روزافزوني بر رعايت موازين بهداشتي، تاكيد گردد و بلافاصله بعد از تماس هاي                  

 .دارويي، پرداخته شود
، حادث  سرسوزن هاي توخالي آسيب هاي پوستي ناشي از مشاغل بهداشتي در اغلب موارد به وسيله                 

 نفر در بيمارستان هاي    380000مي شود و مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها تخمين زده است كه سالانه حدود                 
موارد آن مربوط به سرسوزن هاي ميان تهُي است كه         %  61ار مي گيرند كه    ايالات متحده، مورد اصابت سرسوزن قر     

 .به مراتب، خطرناكتر از سوزن بخيه هستند

 نحوه رويارويي با افراد تماس يافته

 : دو شيوه مهم براي اداره كردن تماس هاي شغلي با خون و فراورده هاي خوني وجود دارد 
ي با دو يا چند داروي ضد رتروويروس، آغاز شود مگر اينكه با               ، اينكه درمان پيشگيرنده تجرب    شيوه اول  •

 زير صحراي آفريقا

 آمريكاي شمالي و

 اروپاي غربي
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 .بهره گيري از اطلاعات بيشتر در مورد عدم آلودگي مورد اوليه، عدم لزوم چنين اقدامي اثبات گردد
 در بيمار، به اثبات     HIVاينست كه پس از وقوع تماس، در صورتي كه وجود عفونت ناشي از               شيوه دوم    •

هاي لازم انجام شود و پس از اثبات عفونت، به مصرف داروهاي ضد رتروويروس،                نرسيده است بررسي   
 .اقدام گردد

لازم به ذكر است كه در چنين مواردي ممكن است از دو يا چند دارو استفاده گردد و لذا توصيه شده است به                         
 :منظور انتخاب شيوه مناسب پروفيلاكسي به نكات زير، توجه شود 

 ال، طي تماس حاصلهميزان احتمال انتق •
 هاي ضد رتروويروس مورد نظر ميزان تاثير داروي •
 خطرات ناشي از عوارض داروها •
 .ميزان حساسيت و احتمال مقاومت داروهايي كه قرار است مورد استفاده قرار گيرد •

 HIVخطر انتقال 

ست بايد از نظر ابتلاء     بيماراني كه با خون يا ساير مايعات يا نسوج احتمالاً آلودة آن ها تماس حاصل شده ا               
يادآور مي شود كه با بررسي هاي آنزيمي فعلي، فاصله بين وقوع ويرمي و             .   ارزيابي شوند  HIVبه عفونت ناشي از     

 اين  (NPV)ارزش پيشگوينده منفي     بيش از چند روز به طول نمي انجامد و از طرفي            HIVكشف آنتي بادي ضد     
ودن نتيجه آزمايش اوليه، احتمال آلوده بودن بيمار، بسيار ناچيز است            تست ها در حد بالايي بوده در صورت منفي ب         

 بوده با تب، گلودرد،      HIVمگر اينكه جزو گروه پرخطر بوده و علائم باليني هم منطبق بر عفونت حاد ناشي از                     
 .بثورات پوستي، تورم عقده هاي لنفاوي و حالت كسالت، مراجعه كرده باشد

يكي از اين تست ها كه در حال حاضر در            .   چند ساعت پاسخگو هستند     ، در عرض  آزمون هاي سريع 
 است كه از حساسيت بالايي برخوردار و ارزش پيشگوينده منفي آن قابل             SUDS-HIV-1دسترس مي باشد آزمون    

از طرفي يك تست مثبت، فقط حاكي از احتمال وجود عفونت است و براي اثبات صحت نتيجه                    .  اعتماد مي باشد 
زيرا اين تست ها ندرتاً ممكن است جواب هاي مثبت كاذب نيز به            .  انجام آزمون هاي تاييدي، همت گماشت    بايد به   

بنابراين ملاحظه مي گردد كه در صورتي كه آزمون هاي سريع، به وسيله كاركنان مجرّب آزمايشگاه ها                 .  بار آورند 
و   وگيري مي شود بلكه از اتلاف هزينه       انجام گيرد نه تنها از شروع غيرضروري داروهاي ضد رتروويروس، جل              

 . نيز مي كاهدAIDSاضطراب ناشي از تماس با ويروس عامل 
 به دنبال اصابت اشياء     HIVبررسي هاي انجام شده و اطلاعات حاصله، حاكي از آن است كه احتمال انتقال                

 خطر انتقال ويروس از      درصد و  09/0 درصد و تماس مخاطي در حدود        3/0نوك تيز آلوده با پوست بدن در حدود         
طريق تماس پوست آسيب ديده با مايعات و نسوجي غير از خون و ساير مايعات بدن بسيار ناچيز مي باشد و طي                        

 : مطالعه اي مشخص شده است كه در شرايط زير، بر احتمال انتقال ويروس، افزوده مي شود
 در صورت وجود خون آشكار بر روي وسايل و تجهيزات  •
 د اينگونه وسايل به داخل سياهرگ يا سرخرگدر صورت ورو •
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 در صورت ورود وسايل آلوده به اعماق نسوج بدن •
 .در صورت تلف شدن منبع آلودگي در عرض دو ماه بعد از تماس •

 حاكي از انتقال تعداد كمي ويروس، مي باشد ولي           HIV RNAپايين بودن عيار    بديهي است كه هرچند      
 معمولاً وسيله مناسبي    سوزن هاي بخيه  ضمناً هرچند براساس مطالعات آينده نگر،        .احتمال انتقال را منتفي نمي كند    

 به حساب نمي آيند و احتمال انتقال ويروس از طريق آنها به مراتب كمتر از سوزن هاي توخالي                   HIVبراي انتقال   
ايد سوزن هاي بخيه را    به هر حال عفونت ناشي از تماس هاي شغلي در پرسنل جراّحي نيز به اثبات رسيده و ب                .  است

 . به حساب آوردHIVنيز به عنوان منابع بالقوه عفونت 
 باشد  تماس پوست سالم با خون آلوده       از طريق    HIVاز طرفي تا كنون گزارشي كه حاكي از انتقال             

در همچنين ميزان خطر انتقال از طريق گاز گرفتن انسان، به نحو مطلوبي بررسي نشده است ولي                 .  ارائه نشده است  
يادآور مي شود كه   .  صورت وقوع اينگونه حوادث بايد خون فرد گازگيرنده و طرف مقابل، مورد ارزيابي، قرار گيرد                 

از .  فرد مورد حمله معمولاً در معرض خطر چنداني نمي باشد مگر اينكه بزاق فرد گازگيرنده، حاوي خون نيز باشد                    
 باشد با   HIVزي شود و فرد مورد حمله، آلوده به           طرفي در صورتي كه گازگرفتگي باعث زخم عميق يا خونري           

فرد مورد حمله، در    :  احتمال كمي ممكن است ويروس عامل ايدز به بدن فرد گازگيرنده، انتقال يابد و نتيجه اينكه                
 .معرض خطر بيشتري مي باشد

 تاثير كموپروفيلاكسي قبل يا بعد از تماس

 منفي در معرض خطر نيز      HIV از تماس در افراد      وس به عنوان پيشگيري قبل    راز داروهاي ضد رترووي   
 Tenofovirمثلا طي بعضي از اين مطالعات، تجويز همزمان         .  استفاده گرديده و تاثير آنها به اثبات رسيده است         

موثر واقع شده است و در بعضي از مطالعات ديگر،             %  44 در مردان همجنس باز، حدود         Emtricitabineو  
تاثير  از طرفي    .اس با جنس مخالف، در دو سوم موارد، مانع انتقال عفونت گرديده است              تجويز اين دو دارو در تم      

 و  اين داروها در پيشگيري بعد از تماس، اعم از تماس هاي شغلي و جنسي يا اتفاقي نيز كاملا به اثبات رسيده است                     
 باعث  HIVاس شغلي با    شواهد موجود، حاكي از آنست كه مصرف داروهاي ضد رتروويروس، بلافاصله بعد از تم               

ضمناً با توجه به پاتوژنز عفونت اوليه، انتظار مي رود داروهاي مزبور، در مرحله قبل               .  كاهش بروز عفونت خواهد شد    
از بروز عفونتِ غيرقابل برگشتِ سيستميك و پيش از تغييرات سرمي مربوطه، قادر به جلوگيري از بروز عفونت يا                     

شايان ذكر  .  و كارآزمايي در مدل هاي حيواني هم اين موضوع را به اثبات رسانده است             قطع روند عفونت اوليه باشند    
است كه در مطالعاتي كه بر روي حيوانات انجام شده است عواملي نظير تعداد ويروس تلقيح شده، فاصله بين ورود                     

ي، موثر بوده است و      ويروس به بدن و شروع پروفيلاكسي، دوره درمان پيشگيرنده و نوع دارو، در پاسخ درمان                   
در %  81 به ميزان    Zidovudine نيز حاكي از تاثير پيشگيرنده        CDCمطالعات گذشته نگر انجام شده به وسيله         

كاركنان تماس يافته، مي باشد و بالاخره طي مطالعات متعددي تاثير پيشگيرنده داروهاي ضد رتروويروس در                     
 .به اثبات رسيده استكودكاني كه از مادران آلوده متولد شده اند نيز 

قابل تاكيد است كه حتي اگر فرض را بر تاثير پروفيلاكسي بعد از تماس كاركنان حرفه هاي پزشكي،                     
 مورد عفونت ناشي از      21بگذاريم بايد يادآور شويم كه ميزان اين تاثير، صددرصد نمي باشد، به طوري كه حدود                  
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HIV        ي صنعتي، رخ داده است، در شرايطي به وقوع پيوسته كه            كه در كاركنان حرفه هاي پزشكي برخي از كشورها
 .تحت پوشش پروفيلاكسي با دو يا چند داروي ضد رتروويروس نيز قرار گرفته اند

 HIV ـ رژيم هاي دارويي پيشنهادي به منظور كموپروفيلاكسي بعد از تماس با 4جدول 
 

 رژيم دارويي مقدار داروها عوارض اوليه
 م اصليـ رژي› الف ‹ رژيم 

 آنمي، نوتروپني، تهوع، :زيدوودين 
سردرد، بيخوابي، درد عضلاني، ضعف 

 درد شكم، تهوع، اسهال، :لاميودين 
 بثورات پوستي و پانكراتيت

 ميلي گرم زيدوودين در دوزهاي 600
  ساعته باضافه8-12منقسم 

  ساعت12 ميلي گرم لاميودين هر 150

Zidovudine &
Lamivudine

نروپاتي محيطي، سردرد،  :استاودين 
اسهال، تهوع، بيخوابي، بي اشتهايي، 

پانكراتيت، افزايش آنزيم هاي كبدي، 
 آنمي، نوتروپني

 ساعت 12 ميلي گرم لاميودين هر 150
 ميلي گرم 30( ميلي گرم استاودين 40و 

هر )  كيلوگرم60براي وزن هاي كمتر از 
  ساعت12

Lamivudine &
Stavudine

نكراتيت، اسيدوز لاكتيك،  پا:ديدانوزين 
 نروپاتي، اسهال، درد شكم، تهوع

 

در ( ميلي گرم ديدانوزين در روز 400
 كيلوگرم به مقدار 60وزن هاي كمتر از 

 ) ساعت12/ ميلي گرم 125

  ساعت12/  ميلي گرم استاودين 40

Didanosine &
Stavudine

 )يريكي از داروهاي ز+ رژيم اصلي (ـ رژيم مبسوط › ب ‹ رژيم 

تهوع، درد شكم، سنگ كليه، 
 هيپربيليروبينمي غيرمستقيم

Indinavir  ساعت با معده خالي8/  ميلي گرم 800

اسهال، تهوع، درد شكم، ضعف، بثورات 
 پوستي

  ساعت همراه با غذا8/  ميلي گرم 750

  ساعت12/  ميلي گرم 1250يا 

Nelfinavir

) ازجمله اِستِونِس جانسون(بثورات پوستي 
يخوابي، خواب آلودگي، گيجي، اشكال در ب

 تمركز، روياهاي غيرطبيعي

Efavirenz  ميلي گرم روزانه به هنگام خواب600

تهوع، اسهال، بي اشتهايي، درد شكم، 
بي خوابي، واكنش هاي . خستگي، سردرد

 حساسيتي

Abacavir  ساعت 12/  ميلي گرم 300
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 خطرات ناشي از كموپروفيلاكسي 

ي ضد رتروويروس، داراي عوارض مختلف و بويژه عوارض گوارشي، مي باشند و اين عوارض               كليّه داروها 
به طوري كه حدود يك      .  در نيمي از كاركناني كه تحت پوشش كموپروفيلاكسي قرار گرفته اند يافت شده است               

ارض، شديد و خطرناك نبوده و      البته اغلب اين عو   .  سوم آنان قادر به ادامه دارو نبوده و از ادامه آن امتناع ورزيده اند             
 .ضمناً عوارض مورد بحث در رژيم هاي سه دارويي، شايعتر از رژيم هاي دو دارويي بوده است. قابل كنترل مي باشند

لازم به ذكر است كه گاهي عوارض وخيمي نيز به بار مي آيد و اثرات نامطلوبي نظير ايجاد سنگ كليه،                      
 .ي و پان سيتوپني هم گزارش گرديده استفلج عضلات چشمي، هپاتيت، هيپرگليسم

 مقاومت دارويي نسبت به داروهاي ضد رتروويروس

مقاومت دارويي نسبت به اين داروها نيز معضل رو به افزايشي است و در كليّه مصرف كنندگان و ازجمله                    
ست به گريبان   در كاركنان حرفه هاي پزشكي ممكن است حادث گردد ولي در بيماراني كه با پيشرفت بيماري، د                  

 آنها كاهش يافته و يا مجموعه اي از اين          CD4+T آنها افزايش يافته، لنفوسيت هاي        HIV RNAهستند، عيار   
 .تغييرات در آنان ايجاد شده است  با شيوع بيشتري رخ مي دهد

ماد از آنجا كه اطلاعات باليني به تنهايي به منظور كشف مقاومت احتمالي نسبت به اين داروها قابل اعت                       
نيستند و اطلاعات حاصل از تعيين ژنوتايپ ها و فنوتايپ هاي ويروس نيز ندرتاً به موقع، در اختيار قرار مي گيرد لذا                     
به طور معمول از دو يا چند داروي ضد رتروويروس به منظور پروفيلاكسي بعد از تماس هاي شغلي، استفاده                         

ب تجويز داروهاي پيشگيرنده، ميزان تاثير آنها و سالم ترين         در مورد دوره مطلو   :  مي گردد ولي حقيقت اين است كه       
 .و موثرترين داروهاي ممكن، اطلاع دقيقي در دست نيست

+ توصيه شده است هرچه سريعتر بعد از تماس پوستي يا مخاطي، رژيم پيشگيرنده يكماهة زيدوودين                       •
 در  HIVورت عدم اثبات عفونت       آغاز نموده در ص     5دي دانوزين را طبق جدول      +  لاميودين يا استاودين    

 .منبع احتمالي، از ادامه آن خودداري كنيم
  نيازي به پروفيلاكسي، نمي باشدHIVدر صورت تماس پوست سالم با خون و ساير مايعات آلوده به  •
 لازم است از رژيم سه دارويي استفاده شود) 5جدول (در صورتي كه خطر انتقال در حد بالايي باشد  •
 ، خواهد بودنلفيناوير يا اينديناويرياز به داروي سوم باشد، بهترين گزينه شامل در صورتي كه ن •

داروي سوم را نبايد به طور معمول به كليه تماس يافتگان، تجويز كنيم زيرا بر ميزان بروز عوارض دارويي                       
 .افزوده و ممكن است تكميل پروفيلاكسي يكماهه، ميسر نشود

ا رد عفونت قبلي در فرد تماس يافته، هرچه سريعتر بعد از تماس، تست                  لازم است به منظور اثبات ي      
HIV                         ت شش ماه به طور مرتب به منظور كشف عفونتبراي وي انجام شود و در صورت منفي بودن آن به مد 

 پس از گذشت شش ماه، ديگر لازم نبوده و قابل توصيه            HIVشايان ذكر است كه تكرار آزمون       .  جديد،  تكرار گردد  
نمي باشد ولي در صورتي كه تماس حاصله از گروه پرخطر باشد و يا فرد تماس يافته هنوز از عدم وقوع عفونت،                        

 با بهره گيري از     HIVيادآور مي شود كه بررسي آنتي بادي ضد        .  مطمئن نشده باشد مي توان به تكرار آن پرداخت       
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 به طور معمول، براي     HIV RNAجام تست هاي   آزمون ايمونواسَِي آنزيمي، تست مناسبي به حساب مي آيد و ان           
 (PPV)كاركنان تماس يافته، ضروري نمي باشد زيرا اين آزمون ها از حساسيت بالا و ارزش پيشگوينده مثبت                     

پاييني برخوردار بوده ممكن است مثبت هاي كاذب فراواني به بار آورند و منجر به ايجاد اضطراب و شروع                           
 .وهاي ضد رتروويروس، گردندغيرضروري پروفيلاكسي با دار

 
  پس از آسيب پوستي براساس وضعيت عفونت در منبعHIV ـ پروفيلاكسي عليه عفونت 5جدول 

 ** مطرح مي باشد HIVوضعيت عفونت در فردي كه به عنوان منبع 

HIV- وضعيت نامعلوم منبع ناشناخته 
HIV+ 
 2كلاس

HIV+ 
 1كلاس

خطر 
*تماس 

نيازي به 
پروفيلاكسي، 

  باشدنمي

پروفيلاكسي، توصيه نمي 
 شود ولي در شرايطي كه 

احتمال تماس با افراد 
HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجويز شود

پروفيلاكسي، توصيه 
نمي شود ولي در صورتي 

كه منبع عفونت، جزو 
گروه هاي پرخطر مي باشد 

 *** دارو تجويز شود 2

  دارو3

 )رژيم ب(

  دارو 2

 )رژيم الف(
 كم

نيازي به 
فيلاكسي، پرو

 نمي باشد

پروفيلاكسي، توصيه نمي 
 شود ولي در شرايطي كه 

احتمال تماس با افراد 
HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجويز شود

پروفيلاكسي، توصيه نمي  
شود ولي در صورتي كه 
منبع عفونت، جزو گروه 

  هاي پرخطر مي باشد 

  ***  دارو تجويز شود2

  دارو3

 )رژيم ب(

  دارو3

 )رژيم ب(
 دزيا

 آسيب هاي ناشي از سوزن هاي توپر، و آسيب هاي سطحي با احتمال كمتري باعث انتقال عفونت مي شوند ولي آسيب هاي                   *
ناشي از سوزن هاي بلند و توخالي كه تا عمق بيشتري فرو مي روند و نيز وسيله اي كه به وضوح، آغشته به خون است و                             

 .رديده است با احتمال بيشتري ممكن است منجر به انتقال گرددسرسوزني كه وارد سرخرگ يا سياهرگ بيماران گ

 كپي 1500 او كمتر از RNA بدون علامت يا فردي كه ميزان HIV عبارتست از فرد مبتلا به عفونت ناشي از    1كلاس    **
نقص ايمني در    بوده، علائم    HIV عبارتست از فردي كه دچار علائم باليني عفونت ناشي از             2كلاس  در ميلي ليتر، باشد و      

 . كپي در ميلي ليتر، باشد1500 ويروسي او بيشتر از RNAاو ظاهر گرديده، ناگهان دچار تغييرات سرمي شده و يا ميزان 

 تشخيص داده نشود بايد از       HIV در صورتي كه پس از آغاز پروفيلاكسي، منبع مشكوك، مبتلا به عفونت ناشي از                    ***
 .ادامه پروفيلاكسي خودداري گردد

، تست هاي فعاليت كليوي و كبدي در آغاز شروع پروفيلاكسي،          CBC         بررسي هاي آزمايشگاهي نظير انجام      
. و به فاصله دو هفته، قابل توصيه است و انجام آزمون هاي ديگر، منوط به رژيم دارويي تجويز شده، مي باشد                        

 ماه بعد   12شده باشد لازم است بررسي را تا          HCVهمچنين در صورتي كه فرد تماس يافته، دچار عفونت ناشي از            
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 با  HIVادامه دهيم زيرا برخي از مطالعات انجام شده، حاكي از آنست كه در اين افراد ممكن است آزمون سرمي                      
كليه افراد تماس يافته، صرفنظر از رژيم دارويي پيشگيرنده اي كه دريافت مي كنند، در صورت                .  تاخير، مثبت گردد  

 لازم است هرچه سريع تر، مورد ارزيابي، قرار گيرند و در بررسي تماس              HIVشكوك به عفونت حاد     بروز علائم م  
 . به فراموشي سپرده شودHBV و HCV مثبت نبايد بررسي از نظر HIVيافتگان با افراد 
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 اپيدميولوژي و پاتوفيزيولوژي اسهال
Epidemiology and pathophysiology of diarrhea 

 
 ا فرساردكتر احمدرض

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا
 

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 نواع اسهال را تعريف كندا 

  سال جهان و ايران را توضيح دهد5ضعيت اسهال در كودكان زير و 

 اه هاي انتقال عوامل ايجاد كننده اسهال را توضيح دهدر 

 د كننده اسهال را توضيح دهدوامل مساعع 

 يزيولوژي جذب و ترشح روده اي آب و الكتروليت ها را شرح دهدف 

 .كانيسم هاي اسهال آبكي را توضيح دهدم 

 
 

 مقدمه 
مين عامل مرگ كودكان كمتر از پنج ساله هستند و اين در حاليست كه با تامين                 ّبيماري هاي اسهالي، دو  

اين .   بهداشت فردي و عمومي، هم قابل پيشگيري و هم قابل درمان مي باشند            آب آشاميدني سالم و رعايت موازين     
 كودك كمتر از پنج ساله را به          525000 بيليون مورد اسهال به بار مي آورند و حدود             7/1بيماري ها همه ساله     

يي دچار  هلاكت مي رسانند و آنان كه زنده مي مانند نيز ممكن است در اين محدوده سني، با شيوع خيلي بالا                       
 بيش از كساني كه فاقد      HIV/AIDSالبته كودكان مبتلا به سوءتغذيه و نقايص ايمني و ازجمله             .سوءتغذيه گردند 

 .چنين زمينه هايي هستند دچار بيماري هاي اسهالي كشنده مي شوند
 ميليون نفر از مردم جهان به آب آشاميدني           780 سازمان جهاني بهداشت، حدود       2017طبق آمار سال    
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 بيليون نفر در شرايط بهداشتي نامطلوبي زندگي مي كنند و بيماري هاي اسهالي               5/2ناسبي دسترسي نداشته و      م
 . ناشي از عوامل عفوني، به عنوان شايعترين علل اسهال، داراي گستردگي جهاني مي باشد

اسب، همه  طبق بررسي ها انجام شده، كودكان كمتر از سه ساله در كشورهاي با وضعيت اقتصادي نامن                 
 .ساله سه مرتبه دچار بيماري هاي اسهالي مي شوند و در اثر آن مبتلا به سوءتغذيه نيز مي گردند

 70 و در شروع برنامه ريزي كنترل بيماري هاي اسهالي، تخمين كشوري             1363ر كشور ايران در سال      د
شندگي، تخمين زده مي شد سالانه      سال بود كه با توجه به ميزان ك         5ميليون مورد اسهال در سال در كودكان زير          

 1364 و اوايل سال     1363در نيمه دوم سال     .   سال نيز ناشي از اين بيماري داشته باشيم        5 مورد مرگ زير     70000
ه با اولين كارگاه آموزشي در مرداد ماه سال          امبرنامه ريزي تكميل كتاب هاي آموزشي ترجمه و تكثير و شروع برن           

 . رسما آغاز گرديد1364
 مرگ در سال رقم بالايي       70000 نشان داد كه تخمين       1365ولين بررسي جامع كشوري در مهر ماه         ا

 22امروزه حدود   .   سال را شامل مي شد     5 كودك زير    34000 حدود   1365بوده و مرگ ناشي از اسهال در سال           
 1500ه نيز به كمتر از       سال تخمين زده مي شود و ميزان مرگ حاصل        5ورد اسهال در سال در كودكان زير         م ميليون

 .مورد در سال رسيده است
روزهاي زندگي خود را با     %  15 سال بيش از     5ر مناطقي از جهان كه اسهال شايع است، كودكان زير             د

علّت عمده مرگ   .  مرگ هاي ناشي از اسهال نيز در دو سال اول زندگي اتفاق مي افتد           %  80حدود  .  اسهال مي گذرانند 
 جدي مثل   يم آبي است و ساير علل عبارتند از؛ اسهال خوني، سوء تغذيه و عفونت ها                  ناشي از اسهال حاد، ك     

 .سهال علاوه بر مرگ، يكي از علل عمده سوء تغذيه در كشورهاي در حال توسعه مي باشدا .پنوموني

   اسهالعنواا
  ساعت 24يا شل در    معمولا اسهال به صورت دفع سه بار يا بيشتر مدفوع آبكي و             ر مطالعات اپيدميولوژيك،    د

مهم است كه دقت كنيم كه       .  مدفوع شل، مدفوعي است كه بتواند شكل ظرف را به خود بگيرد             .  تعريف مي شود 
باليني اسهال تعريف شده كه هريك      م  تا به حال سه سندر    .  مدفوع شيرخوار شير مادرخوار را با اسهال اشتباه نگيريم        

 .ود را مي طلبدپاتوژنز خاص خود را داشته و درمان اختصاصي خ

    اسهال حاد آبكي ـ1

و شامل دفع شل    )   روز يا كمتر   7معمولا حدود   ( روز طول مي كشد     14طور ناگهاني شروع شده و كمتر از        ب
اسهال حاد آبكي در    .  مكن است همراه با تب و استفراغ باشد        م  .تون آشكار اس  و يا آبكي به دفعات زياد بدون خ        

روتاويروس، مهم ترين علتّ اسهال حاد آبكي       .  ه كم آبي و سوء تغذيه مي شود      صورت عدم مداخله مناسب، منجر ب     
نروويروس، اشريشيا كولاي آنتروتوكسيژنيك، شيگلا، كامپيلوباكتر ژژوني، كريپتوسپوريديوم و گاه                    

 گاهي اسهال حاد آبكي، ناشي     . مي باشد  سالمونلا و اشريشيا كولاي آنتروپاتوژن      ، O139و  O1  ويبريوكلراي نوع 
 .از مصرف آنتي بيوتيك ها و به هم خوردن فلور طبيعي روده است
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 ) ديسانتري(  اسهال خوني  ـ2

) Invasive  (سهالي است با خون آشكار در مدفوع و منجر به صدمه مخاط روده توسط باكتري مهاجم                 ا
وكسمي و   ت  سمي، سپتي  گردد و همراه با بي اشتهايي شديد، از دست دادن شديد وزن، گاه سوراخ شدن روده،                 مي 
اشريشيا كولاي  ، به ندرت     كامپيلوباكتر ژژوني ساير علل مي تواند     .   است شيگلاعامل اصلي آن     .  شود مي  غيره

در بالغين جوان مي تواند اسهال خوني جدي ايجاد كند، ولي در                 آميب هيستوليتيكا .   باشد سالمونلا يا   مهاجم
كوليت ناشي از مصرف برخي از آنتي بيوتيك ها و ايجاد           اسهال خوني ممكن است       .كودكان كم سن  نادرتر است      

 . باشد و گاهي ريشه در بيماري هاي التهابي مزمن روده داردپسودومامبرانو

 ) Persistent Diarrhoea (  اسهال پايدار ـ3

شروع آن مي تواند آبكي يا      .   روز طول بكشد   14سهالي است كه به صورت حاد شروع شده و بيش از               ا
حجم مدفوع معمولا زياد است و كم آبي نيز ممكن           .   و به نحو شايعي باعث كاهش وزن نيز مي گردد          خوني باشد 

 واشريشيا كولاي چسبنده به روده، شيگلا         با اين حال،     .  هيچ علت واحدي وجود ندارد      .  است عارض شود   
سهال پايدار را با    بايد دقت كرد كه ا     .   بيش از سايرين در آن نقش داشته باشند          ست ممكن ا  كريپتوسپوريديوم

 مثل حساسيت به گلوتن و يا اختلالات        بدون علت عفوني  اسهال مزمن كه اسهالي است راجعه و يا طول كشيده            
 .متابوليك ارثي، اشتباه نشود

  پيدميولوژيا

 اه هاي انتقال عوامل ايجاد كننده اسهالر

ردند كه شامل خوردن آب و       عوامل عفوني مولد اسهال معمولا از طريق مدفوعي ـ دهاني منتقل مي گ             
 .غذاي آلوده به مدفوع و يا تماس مستقيم با مدفوع آلوده مي باشد

  وامل مساعد كننده ابتلاء به اسهالع

   رفتارهايي كه انتقال پاتوژن هاي روده اي را افزايش مي دهد ـ1

در شيرخواراني كه    خطر ابتلاء به اسهال شديد        : ماه اول زندگي   6 تغذيه انحصاري با شير مادر و         مدع
خطر مرگ ناشي از     .  شير مادر نمي خورند بارها بيشتر از آن هاييي است كه انحصارا از شير مادر تغذيه مي شوند                  

 .اسهال نيز در اين شيرخواران بيشتر است
وقتي شير  .   بطري شير به راحتي آلوده شده و تميز كردن آن بسيار مشكل است               :ستفاده از بطري شير   ا

 .ي آلوده اي اضافه گردد، آلوده شده و اگر بلافاصله مصرف نشود رشد ميكروبي نيز پيش خواهد آمدبه چنين بطر
راحتي   غذا در صورت نگهداري به سرعت آلوده شده در دماي مناسب به            :  گهداري غذا در دماي اطاق    ن

شكوفا شدن اسپورها    ضمنا نگهداري بعضي از غذاهاي گرم در خارج از يخچال، باعث              .تكثير باكتري پيش مي آيد   
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مثلا نگهداري برنج طبخ شده در خارج يخچال كه باعث شكوفا شدن             .  در مواد غذايي و آلوده كردن آنها مي شود        
 . و ايجاد اسهال با دوره نهفتگي كوتاه يا متوسط مي گرددباسيلوس سرئوساسپور 

طي نگهداري در منزل آلوده     است در منبع، در مسير راه و         آب ممكن    :ستفاده از آب آشاميدني ناسالم      ا
 .شود

مثلا پس از دفع يا شستن مدفوع كودكان        :  دم شستشوي دست ها پس از دفع و پيش از خوردن غذا          ع
 .و يا قبل از دست زدن به مواد غذايي

باور عمومي اين است كه مدفوع شيرخواران         )  شامل مدفوع شيرخواران  :  (دم دفع بهداشتي مدفوع    ع
مدفوع .  حالي كه ممكن است تعداد زيادي ويروس  يا باكتري  در آن وجود داشته باشد                در  .  عاري از آلودگي است   

 .حيوانات نيز مي تواند عامل انتقال باكتري هاي عفونتزاي روده اي به انسان باشد

 ساسيت ميزبان را نسبت به ابتلاء به اسهال افزايش مي دهد ح  عواملي كه ـ2

 شير مادر سالم، بدون هرگونه آلودگي و حاوي آنتي كرهايي           : سال 2متر از   كتغذيه با شير مادر به مدت       
 .است كه بر عليه انواع خاصي از اسهال مثل شيگلا و وبا محافظت مي كند

 دفعات، شدت، مدت و خطر مرگ ناشي از اسهال در كودكان مبتلا به سوء تغذيه افزايش                    :وء تغذيه س
 .اين افزايش ها نيز بيشتر خواهد بودمي يابد و هرچه درجه سوء تغذيه بيشتر باشد، 

 اين بيماري به علّت اثر مخربي كه بر سيستم ايمني شخص دارد باعث مي شود اسهال و اسهال                   :رخكس
 گذشته به آن مبتلا بوده اند از شيوع و شدت بيشتري برخوردار             هخوني در اين بيماران و يا كساني كه در چهار هفت           

 .باشد
و يا دائم نظير افراد     )  مثل بعد از برخي عفونت هاي ويروسي     (مي تواند موقتي    كه   :نقص يا كاهش ايمني   

در صورت كاهش ايمني، اسهال مي تواند به علتّ پاتوژن هاي غيرمعمول ايجاد و يا               .  اشد ب HIV/AIDSمبتلا به   
 .دوره آن طولاني گردد

    سن ـ3

 ولي بيشترين شيوع در گروه سنّي        سال عارض مي شود   2كثر حملات اسهال و عوارض آن در سنين زير          ا
 ماهه مي باشد كه عواملي نظير غذاي كمكي، شروع راه افتادن كودك و به دهان بردن اشياء مختلف مزيد بر                    12-6

 .علتّ مي شود

    فصل ـ4

در آب و هواي معتدل، اسهال        .  ، الگوي فصلي واضحي وجود دارد       ير بسياري از مناطق جغرافياي      د
 سال حادث مي شود در حالي كه شيوع اسهال هاي ويروسي، بخصوص روتاويروسي            فصول گرم   باكتريايي بيشتر در  

در مناطق گرمسيري اسهال هاي روتاويروسي در تمام طول سال عارض            .   به حد اكثر مي رسد     فصل زمستان در  
 باكتريايي در   در حالي كه وفور اسهال هاي    .  لي در فصول خشك و سرد، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد           و ميشود

 .فصول گرم و باراني سال به حد اكثر مي رسد و شيوع فصلي اسهال پايدار نيز مشابه اسهال حاد آبكي است
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  اتوفيزيولوژي اسهالپ
 . كوچك بوجود مي آيدهسهال آبكي به علّت اشِكال در مكانيسم انتقال آب و املاح از رودا

  تعادل طبيعي مايعات روده اي

به عنوان مثال يك شخص بالغ، روزانه       .  و ترشح آب و املاح در روده صورت مي گيرد        طور طبيعي، جذب    ب
 ليتر مي باشد، بنابراين    7نجا كه بزاق و ترشحات معده، پانكراس، كبد، حدود           حدود دو ليتر آب، دريافت مي كند و از آ        

.  ترشح مي شود  كريپت ها جذب و از      هاليوي ليتر آب وارد روده مي گردد، و در آنجا نيز آب و الكتروليت ها از               9روزانه  
معمولا بيش از   ).  1شكل  (ولي چون ميزان جذب بيش از ترشح مي باشد، در مجموع منجر به جذب مايعات مي شود                

ده بزرگ مي شود،   ومايعات وارد شده به روده كوچك جذب مي گردد، بطوري كه حدود يك ليتر آب وارد ر                  %  90
ب از طريق    آ  سي سي  100-200روده بزرگ نيز جذب شده و روزانه حدود            درصد آب وارده به       80-90حدود  

افزايش ترشح، كاهش جذب و يا      (هر تغييري در جريان دو طرفه آب و املاح در روده كوچك             .  مدفوع دفع مي شود  
منجر به كاهش جذب خالص و منجر به رسيدن مايعات بيشتري به روده بزرگ مي شود كه اگر بيش از                       )  هر دو 
 .جذبي روده بزرگ باشد، مدفوع اسهالي دفع مي شودتوان 

 

 
  ـ جذب آب و الكتروليت ها از اپيتليوم روده1شكل 

  ذب روده اي آب و الكتروليتج

ملاح بخصوص سديم در سلول هاي اپي تليال ويلي هاي روده كوچك به صورت فعال جذب شده و                     ا
جذب فعال سديم از روده به داخل       .  وچك مي گردد كروده    ي كند كه باعث جذب آب در     جريان اسُموتيكي را ايجاد م    

مستقيما به صورت يون    )  ب(جذب وابسته به كلُر،     )  الف).  (2شكل  (سلول ويلي با چند مكانيسم صورت مي گيرد         
سديم پس از   .  صوابسته به جذب مواد آلي مثل گلوكز، اسيدهاي آمينه خا         )  د(تعويض با يون هيدروژن،     )  ج(سديم  

جذب  ويلوس

 قطع روده

 كريپت

ترشح

 جذب= نتيجه 
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اميده مي شود از سلوّل خارج       ن Na+ K+ ATPase  سلّول ويلي به وسيله يك پمپ يوني كه         ل  جذب به داخ  
به   افزايش اسمولاليتي آن شده و در نتيجه منجر        و)  ECF  (مي شود كه منجر به خروج سديم به مايع خارج سلولي         

  ده كوچك به داخل   وجاري بين سلولي از داخل ر      جريان آب و ساير الكتروليت ها به صورت غيرفعال از طريق م            
ECF 1شكل (شود  مي.( 

 

  ـ مكانيسم جذب آب و الكتروليت ها از اپي تليوم روده2شكل 

 
  ـ مكانيسم ترشح آب و الكتروليت در اپي تليوم3شكل 

 

جذب

 الف

 ب

 ج

 د

فضاي داخل روده كوچك مايع خارج سلولي

Na+ 
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  رشح روده اي آب و الكتروليتت

كه در آن   .  ي ترشح آب و الكتروليت ها از اپي تليوم كريپت هاي روده كوچك صورت مي گيرد             طور طبيع ب
 ). 3شكل ( از طريق غشاء بازولاترال سلول اپي تليال به داخل آن انتقال مي يابد  وكلرور سديم از مايع خارج سلولي

انده مي شود و هم     ر مايع خارج سلولي    جددا به داخل   م Na+K+ATPase  اين سديم خود از طريق پمپ     
زمان به علّت تحريك ترشحي كلُرُ از سطح غشاء لومينال سلول كريپت به داخل فضاي روده رانده مي شود كه                       

 از طريق كانال هاي     و ECF  منجر به يك فشار اسموتيك شده و آب و ساير الكتروليت ها را به صورت انفعالي از                 
 .بين سلولي به داخل فضاي روده مي راند

   هاي اسهال آبكيكانيسمم

عفونت هاي .   عمل اسموتيك    ـ2 ـ ترشح ،     1:  راي ايجاد اسهال حاد آبكي دو مكانيسم اصلي وجود دارد         ب
اسهال ترشحي شايع تر است ولي هر دو مكانيسم ممكن است          .  روده اي از هر دو طريق مي توانند ايجاد اسهال كنند        

 .در يك فرد واحد پيش آيد

  سهال ترشحيا

شح كلر از سلول هاي كريپت ادامه داشته و يا افزايش يابد، در حالي كه جذب سديم از ويلي ها                  ر وقت تر  ه
ين ا.  كه حاصل آن از دست رفتن آب و املاح و كم آبي است             )  4شكل  (مختل شود اسهال ترشحي ايجاد مي شود       

روس هايي نظير   يا وي   O139   و O1  ، ويبريوكلراي E. coli  تغييرات حاصل اثر توكسين باكتري هايي مثل        
 .روتاويروس مي باشند

 

 
 )اسهال ترشحي( ـ ترشح آب و الكتروليت ها از اپي تليوم روده 4شكل 

 

ترشح

جذب
 ويلوس

 كريپت

قطع روده
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  سهال اسموتيكا

مي باشد كه از آن ها آب و الكتروليت ها سريعا بين          )  تراوا(خاط روده كوچك اپيتليومي پر از سوراخ هاي         م
حال اگر ماده اي كه جذب كمي داشته       .  راي برقراري تعادل الكتروليت ها عبور مي كنند      ب ECF  فضاي داخل روده و   

ولي خاصيت اسموتيك دارد خورده شود مي تواند منجر به اسهال گردد و اگر يك محلول ايزوتونيك غيرقابل جذب                   
منيزيوم   ا نظير سولفات  مسهل ه)   الف 5شكل  (باشد آب و املاح بدون جذب از روده گذشته و ايجاد اسهال مي كند               

اگر ماده اي  .  با اين مكانيسم، عمل مي كنند و لاكتوز در كودكان مبتلا به كمبود لاكتاز همين عمل را انجام مي دهد                 
ه داخل فضاي روده      ب ECF  با جذب كم و به صورت هيپرتونيك باشد، مثل آب و برخي الكتروليت ها آنقدر از                  

ف مساوي گردد كه خود باعث افزايش حجم مدفوع و دفع آب بدن مي شود                 جريان مي يابد تا اسمولاليتي دو طر      
 .و چون دفع آب بيش از دفع سديم و كلر است هيپرناترمي هم حادث مي گردد)  ب5شكل (

 

 
  ـ مكانيسم هاي اسهال اسموتيك5شكل 

  نواع كم آبيا
ن هاي سديم، كلر، پتاسيم و بيكربنات از طريق مدفوع          يمار مبتلا به اسهال حاد آبكي مقادير زيادي يو         ب

 ).1جدول ( خود دفع مي كند 

اگر استفراغ هم وجود    .  فع آب و الكتروليت، مهم ترين اتفاق ناشي از اسهال حاد آبكي، در بدن است                 د
اين .  دداشته باشد، آب و املاح بيشتري از دست خواهد رفت اضافه شدن تب نيز كمبود آب را تشديد خواهد كر                       

به علت از دست رفتن      (دوز متابوليك   ياس)  به علت از دست رفتن آب و كلرور سديم          (كمبودها منجر به كم آبي       
كه كم آبي، خطرناك ترين اين اتفاقات است كه منجر به هيپوولمي و                 .  و كاهش پتاسيم خواهد شد     )  بي كربنات

سه نوع كم آبي يا     .  به مرگ مي شود   د منجر كلاپس قلبي ـ عروقي شده و اگر درمان صحيح و سريع صورت نگير             
 .ودشدزئيدراتاسيون در زير، توضيح داده مي 

الف  ب
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   ـ محتواي الكتروليت مدفوع در اسهال آبكي1ل ودج
 

 )ميلي مول در ليتر(محتواي متوسط الكتروليت 
Hco3 Cl- K+ Na+ نوع اسهال 

 اسهال وبايي

 بالغين 140 13 104 44

 ) سال5ر زي(كودكان  101 27 92 32

 اسهال غيروبايي

 ) سال5زير (كودكان  56 25 55 14

 ORSمحلول  90 20 80  *30

  ميلي مول در ليتر10 يا سيترات *

 

 م آبي ايزوتونيكك

شايع ترين نوع كم آبي ناشي از اسهال است و وقتي ايجاد مي شود كه دفع خالص آب و سديم به همان                       
 .جود دارد وECF نسبتي باشد كه در

 : تصاصات اين نوع كم آبي عبارتند ازخا

مولاليتي سرم  س ميلي مول در ليتر، ا      150 تا   130مبود متوازن آب و سديم، غلظت سرمي سديم بين            ك
 لائم باليني ع  . ميلي اسمول در ليتر، هيپوولمي در اثر از دست رفتن مايع خارج سلولي ايجاد مي شود                275ـ295بين  

، تاكيكاردي، خشكي مخاط، عدم     )تورگور پوستي (ش قابليت ارتجاع پوست     اين نوع كم آبي به صورت عطش، كاه       
وجود اشك به هنگام گريه، چشم هاي گود افتاده، فرو رفتن ملاج قدامي در شيرخواران و كاهش شديد حجم ادرار                    

 .مي باشد) اليگوري(

 ) هيپرناترميك(م آبي هيپرتونيك ك

ولي خوشبختانه از شيوع كمتري برخوردار مي باشد و          است    خطرناك ترين نوع كم آبي      ين نوع كم آبي،   ا
وقتي رخ مي دهد كه دفع آب نسبت به سديم بيش از نسبت اين دو در مايع خارج سلولي باشد و معمولا ناشي از                          

كه خوب جذب نشوند     )  ر نمك هاي اسموتيك  يبه علت داشتن سديم، قند، يا سا        (نوشيدن مايعات هيپرتونيك     
كمبود آب  :  آن عبارتند از  علائم  .   دريافت ناكافي آب و ساير نوشيدني هاي كم نمك مي باشد         مي باشد و گاه به علت    

 ميلي مول در    295 ميلي مول در ليتر، اسمولاليتي سرم بالاتر از          150و سديم با برتري آب، غلظت سديم بالاتر از           
 . ميلي مول در ليتر برسد165 ي زياد، بي قراري، بروز تشنج  بخصوص اگر سديم خون به بالاتر ازنگليتر، تش
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 ) هيپوناترميك(م آبي هيپوتونيك ك

ي دعمولا كودكان مبتلا به اسهالي كه مقادير زيادي آب و يا ساير مايعات كم نمك يا اشتباها گلوكز وري                  م
سديم، كمبود آب و سديم با برتري       :   اصلي آن عبارتند از    علائم.  دريافت مي كنند مبتلا به هيپوناترمي  مي گردند     %  5

 ميلي مول در ليتر كودك،       75 ميلي مول در ليتر، اسمولاليتي سرم كمتر از            130غلظت سديم سرم پايين تر از        
 .بي حال است و ممكن است دچار تشنج شود

  سيدوز متابوليكا

ر طي اسهال مقدار زيادي بيكربنات از دست مي رود كه معمولا اكثر آن توسط كليه ها جبران مي شود و                    د
ولي اگر مشكلي در عملكرد كليه وجود داشته باشد و يا به علت هيپوولمي،               .  جه كمبود بازجذب پيش نمي آيد    در نتي 

ز و اسيدوز بوجود خواهد آمد، از طرف ديگر هيپوولمي شديد منجر به توليد               اجريان خون كليه كاهش يابد، كمبود ب      
 : دوز به صورت زير استچهره اسي. بيشتر اسيدلاكتيك شده و اسيدوز را تشديد خواهد كرد

رياني كاهش و   ش  PH.   ميلي مول در ليتر برسد      10بيكربنات سرم كاهش و ممكن است به كمتر از             
 برسد، تنفس تند و عميق مي شود تا بتواند با دفع اسيد از طريق تنفس، مقداري از                     1/7ممكن است به كمتر از       

 .اسيدوز را جبران كند، تشديد استفراغ

  يپوكالميه

ن كه گفته شد مقدار زيادي يون پتاسيم از طريق مدفوع اسهالي دفع مي شود و منجر به ايجاد                      مچناه
اران بيشتر است و در كودكاني كه زمينه سوء تغذيه دارند و احتمالا از                وميزان دفع، در شيرخ   .  هيپوكالمي مي گردد 

اگر كمبود پتاسيم همراه با اسيدوز باشد،       .  شدقبل از ابتلاء به اسهال نيز كمبود پتاسيم داشته اند مي تواند خطرناك با           
و به هنگام   ECF   )خل سلول به مايع   دابه علت جابجايي با يون هيدروژن از        (تا جبران اسيدوز، ماسكه خواهد شد       

لذا در درمان اسيدوز بايستي به پيشگيري از مشكلات ناشي از           .  جبران اسيدوز با جريان عكس بسيار جدي مي شود       
ضعف عضلاني عمومي، آريتمي قلبي، ايلئوس      :   عبارتند از  لائم هيپوكالمي ع  .جبران پتاسيم اقدام نمود   هيپوكالمي با   
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 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان
Acute respiratory infections in children 

 
  **، دكتر پريچهر توتونچي*دكتر مجيد كيوانفر

   و نمو كودكاندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات رشد* 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران** 

  

 هداف درس ا
 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 انواع عفونت هاي حاد تنفسي را نام ببرد 

 خصوصيات اپيدميولوژيك انواع عفونت هاي حاد تنفسي را توصيف كند 

  را شرح دهدARIه نكات مهم در گرفتن سابقه و معاينه كودك مبتلا ب 

  را نام ببردARI سال مبتلا به 5 ماه تا 2 ماه و بين 2 در كودكان كمتر از (Risk factor)عوامل خطر  

  ماه بيان نمايد2 را در شيرخوار كمتر از ARIانواع طبقه بندي  

  را بر اساس طبقه بندي انجام شده ذكر كندARIدرمان مناسب براي كودك مبتلا به  

  ماه را بيان نمايد2 در كودك بالاتر از ARIطبقه بندي  

 مراقبت هاي مورد نياز در منزل را براي درمان سرپايي بطور صحيح شرح دهد 

 موارد قابل ارجاع به مراكز بالاتر را از ميان طبقه بندي هاي انجام شده ذكر نمايد 

 موارد پيگيري در ارتباط با درمان سرپايي را توضيح دهد 

 سابقه و معاينه كودك مبتلا به گوش درد و يا گلودرد را ذكر نمايدنكات مهم در گرفتن  

 انواع طبقه بندي كودكان مبتلا به علائم ناراحتي گوش و يا گلودرد را بيان كند 

 . بيان نمايدWHOدرمان التهاب ماستوئيد، اوتيت حاد و مزمن مديا را براساس دستورالعمل  

 مقدمه و اهميت موضوع 
  فسيفسيعفونت هاي حاد تنعفونت هاي حاد تن

عفونت هاي حاد تنفسي، از شايعترين عفونت هاي دوران كودكي محسوب مي شوند، بطوريكه هر كودك               
 بار مبتلا مي شود و اين عفونت ها سالانه باعث ابتلاي دو بيليون كودك در سطح جهان                 8 تا   4 سال، سالانه    5زير  
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بوده و تعداد قابل توجهي از مراجعين        شيوع عفونت هاي حاد تنفسي، در شهرها حتي بيش از روستاها              .  مي گردد
. سرپايي به كلينيك هاي اطفال و يا موارد بستري در بيمارستان هاي كودكان، مبتلايان به اين عفونت ها مي باشند                 

موارد بستري  %  30-40مراجعه كودكان به مراكز بهداشتي ـ درماني و         %  30-60بررسي ها نشان مي دهد كه حدود      
 مي باشد و در نتيجه اين عفونت ها بار اقتصادي سنگيني بر سرويس هاي              ARIال به علت    در بيمارستان هاي اطف  

 .سرپايي و بيمارستاني وارد مي كنند

 2015درسال   5 ـ علل برآورد شده مرگ در كودكان زير1نمودار 
 

 مير  عفونت هاي حاد تنفسي، ميزان ميرايي بالايي دارند و در تمام كشورها جزو علل اصلي مرگ و                      
بطور كلّي ميزان مرگ و مير در شيرخواران كمتر از يك سال و همچنين در دوران                  ).  1نمودار  (كودكان مي باشند   

موارد مرگ ناشي از    %  15-25در گذشته حدود    ).  2نمودار  (كودكي بيشتر است، اما با افزايش سن كاهش مي يابد           
با .   واكسن ازجمله سرخك، سياه سرفه و ديفتري بود        عفونت هاي حاد تنفسي به علت بيماري هاي قابل پيشگيري با        

برنامه ريزي هاي انجام شده براي كنترل اين بيماري ها در حال حاضر مرگ و مير ناشي ار بيماري هاي قابل                         
 2013 تا   2000براي مثال، مرگ و مير ناشي از سرخك تنها از سال             .  پيشگيري، كاهش قابل توجهي يافته است     

در كشورهاي در حال توسعه كه سوء تغذيه يكي از مشكلات عمده بهداشتي             .  هش يافته است   درصد كا  30بيش از   
 نيمي از كل آمار مرگ و مير          2013در سال   .   سال، بيشتر است    5كودكان مي باشد، ميزان مرگ كودكان زير         

ت كه در اكثر    بوده اس )  هند، نيجريه، پاكستان، كنگو  و چين       (   كشور در حال توسعه       5كودكان جهان مربوط به     
در مجموع يك ميليون كودك در سال        .  موارد، عفونت هاي تنفسي شايعترين علت مرگ و مير گزارش شده است            

 5موارد مرگ در كودكان كمتر از        %  16 نيز حدود    2015 به دليل عفونت تنفسي فوت كرده اند و در سال              2013
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 اثر ابتلاء به اين بيماري، جان خود را از دست               هزار كودك، در   920نوموني ها تشكيل داده و بيش از        ساله را پ  
داده اند و هرچند پنوموني ناشي از باكتري ها قابل درمان هستند ولي طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت                         

(WHO)آنتي بيوتيك هاي لازم را دريافت مي كنند، فقط يك سوم كودكان مبتلا به اين بيماري ، . 
 

 
 سال  5  ريز  كودكان  در  سن  حسب  بري  پنومون  و  اسهال  عيشا  عفونت  وديي  رايم  زانيم  ـ  2  نمودار

(Lancet 2015) 
 

 2015 ساله در مناطق مختلف جهان، سال 0-4 ـ بروز پنوموني در كودكان 1جدول 
ميزان كاهش در موارد مرگ، از 

 (%) ميلادي 2015 تا 2010سال 
 100 بروز سالانه پنوموني به ازاء هر

 (Episodes/child-year)كودك 
 مناطق سازمان جهاني بهداشت

 منطقه آفريقا 27 5/10%
 منطقه جنوب شرقي آسيا 26 8/3%
 منطقه شرق درياي خزر 23 5/16%
 منطقه غرب اقيانوس آرام 11 2/17%
 منطقه آمريكا 8 7/15%
 منطقه اروپا 3 3/6%
 ميانگين در سطح جهان 19 0/10%
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ي حاد تنفسي در كودكان كشورهاي توسعه يافته و كشورهاي در            اگرچه بطور كلي ميزان بروز عفونت ها     
حال توسعه يكسان مي باشد، اما ميزان بروز پنوموني در كودكاني كه در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي كنند                    

شايان ذكر است؛ بررسي هايي كه توسط سازمان جهاني           .  شتر از كشورهاي توسعه يافته مي باشد        برابر بي   6-3
 صورت گرفته است نيز نشان مي دهد كه اين عفونت ها در كودكان كشورهاي در حال توسعه فراوان تر و                    بهداشت

 برابر  9شديدتر از كودكان كشورهاي  توسعه يافته مي باشد براي مثال ميزان بروز پنوموني در كشورهاي آفريقايي                  
شايعترين  عامل   .  هاي اروپايي مي باشد   برابر كشور  30كشورهاي اروپايي است در حاليكه ميزان مرگ و مير آن             

پنوموني شديد و شايعترين عامل مرگ بر اثر پنوموني در جهان را پنوموكوك تشكيل مي دهد و باكتري هموفيلوس                  
  ). 2جدول(آنفلوآنزا و ويروس هاي آنفلوآنزا به ترتيب علل شايع ديگر پنوموني شديد و مرگ و مير در جهان هستند                    

 سال در اثر عفونت هاي حاد تنفسي        5مرگ و مير كودكان زير       %  21 در ايران    70ه در سال    ام شد در بررسي انج  
 .بوده است

 
  در مناطق مختلف2015 سال درـ شايعترين علل عفونت هاي تنفسي منجر به مرگ،  2 شماره جدول

 

 جهان
غرب 

اقيانوس 
 آرام

جنوب 
 شرقي
 آسيا

 اروپا
شرق 
مديترانه  موارد مرگ آفريقا آمريكا

امل ع
 عفوتزا

411 20 146 6 55 7 177
/مرگ

1000

7/32 8/32 33 8/30 9/32 1/29 7/32%
مرگ در اثر 

(%)پنوموني 

پنوموكوك

197 12 92 3 19 2 70
/مرگ

1000

7/15 6/19 7/20 14/3 3/11 2/9 9/12
مرگ در اثر 

(%)پنوموني 

هموفيلوس 
آنفلوآنزا

137 7 49 1-0 19 3 60
/مرگ

1000

9/10 11 1/11 7/5 1/11 7/10 11/1
مرگ در اثر 

(%)پنوموني 

 بيماري
آنفلوآنزا

 
اكثر موارد مرگ ناشي از پنوموني در ميان كودكان، چند روز پس از بروز علائم بيماري و به علت تاخير                      

وري در شروع درمان يا عدم درمان رخ ميدهد، بنابراين تشخيص زودرس علائم پنوموني توسط مادر و جستجوي ف                  
عوامل خطري كه احتمال بروز پنوموني يا احتمال مرگ          .  مراقبت براي پيشگيري از مرگ كودك، اساسي مي باشد        

 . نمايش داده شده است1ناشي از عفونت هاي حاد تنفسي را در كودك افزايش مي دهند در شكل 
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  حاد تنفسي   ـ مراحل تماس تا بروز بيماري1آلگوريتم 
 

 
 

 :نحوةتماس

فضاي مشترك، تماس با اشياء، 
صحبت كردن، بوسيدن، 

 خوانندگي، در آغوش گرفتن
 

 :عوامل ويرولوژيك

تعداد ارگانيسم در ترشحات

 تعداد ارگانيسمي كه 

 وارد بدن مي شود

 بقاي ارگانيسم ها

 انتقال عامل عفونتزا

 بروز عفونت

 تكثير ارگانيسم ها

 بيماريزاييقدرت

عفونت بدون علامت بروز بيماري

 بروز مصونيت
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 ARI ـ عوامل خطر پنوموني يا مرگ ناشي از 1شكل 
 

 اپيدميولوژي عفونت هاي حاد تنفسي كودكان
و بر اساس طبقه بندي      )  3نمودار  (اينگونه عفونت ها در كودكان به مراتب شايعتر از بزرگسالان هستند              

 شامل  بخش فوقاني .  وقاني و تحتاني تقسيم مي شود      سازمان جهاني بهداشت دستگاه تنفسي به دو بخش ف            
، و شيپور اُستاش مي باشد كه قسمت اخير باعث           (Para nasal)حفره هاي بيني، حلق، سينوس هاي اطراف بيني        

 شامل اپي گلوت، حنجره، ناي، برونش هاي اصلي راست و چپ،          بخش تحتاني .  اتصال حلق به گوش مياني مي شود     
بر اساس تقسيم بندي فوق، عفونت هاي حاد سيستم تنفسي           .  رونشيول ها و ريه ها مي باشد   برونش هاي فرعي تر، ب  

 و  upper respiratory tract infectionعفونت هاي حاد تنفسي فوقاني يا      :  نيز به دو دسته تقسيم مي شوند     
 . lower respiratory tract infectionعفونت هاي حاد تنفسي تحتاني يا 

 اكثر عفونت هاي حاد تنفسي، ويروسي هستند ولي الگوي فصلي آن ها ممكن است                  اتيولوژياز نظر   
ه سيستم تنفسي باعث بروز انواعي از علائم باليني مي شود و محل              ورود عامل عفوني ب   ).  4نمودار  (متفاوت باشد   

 فرد و سابقه    ابتلا و شدت علائم، تحت تأثير عواملي از قبيل سن، جنس، وضعيت تغذيه، وجود زمينه آلرژي در                    
بعنوان مثال ورود يك ويروس معين به سيستم تنفسي يك            .  تماس هاي قبلي با آن عامل بيماريزا قرار مي گيرد         

سوء تغذيه، 
محروميت از
شير مادر 

فقدان 
ايمنساز

سن   
 ايينپ

تراكم 
جمعيت

شيو ع بالاي 
ناقل 

اروفارنژيال
باكتري هاي
ا ا

مواجهه با
آلودگي 

وزن كم
موقع تولد
LBW

كمبود
Vit A

)احتمالا(

هواي
)احتمالا(سرد 

افزايش
 خطر



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                    فصل /  1755

 

 
 

شيرخوار، باعث بروز علائم باليني برونشيوليت و در يك شيرخوار ديگر منجر به بروز يك سرماخوردگي ساده، در                     
، در يك كودك بزرگتر باعث بروز علائم        (croup)ي خروسك   باعث بروز علائم بالين   )   ساله 2-3(يك كودك نوپا    

در يك    و (subclinical)باليني التهاب حلق، در يك كودك ديگر همسن باعث ايجاد عفونت بدون علائم باليني                
 . مي گرددفرد بزرگسال، باعث بروز علائم سرماخوردگي 

 

 
 گروه هاي سني مختلف ـ ميزان بروز عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفس در 3نمودار 

 
  ـ توزيع فصلي بعضي از عفونت هاي ويروسي دستگاه تنفس4نمودار 

 



 1756/عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان  / 12گفتار 
 

 

  UUppppeerr  RReessppiirraattoorryy  TTrraacctt  IInnffeeccttiioonnss))(( عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني  عفونت هاي دستگاه تنفسي فوقاني --11

 التهاب (pharyngitis)، التهاب حلق (nasopharyngitis)اين عفونت ها بطور شايع شامل التهاب حلق و بيني 
 و آبسه هاي (Acute otitis media)، التهاب حاد گوش مياني(paranasal sinusitis)ي اطراف بيني سينوسها

 .عفونت هاي حاد دستگاه تنفس فوقاني، اكثرا توسط ويروس ها ايجاد مي شوند. ناحيه حلق مي باشد

  ))LLoowweerr  RReessppiirraattoorryy  TTrraacctt  IInnffeeccttiioonn   ( ( عفونت هاي دستگاه تنفسي تحتاني عفونت هاي دستگاه تنفسي تحتاني--22
 : ها برحسب محل ابتلا به سه گروه تقسيم مي شونداين عفونت 

  (supraglotitis infections)عفونت هاي ناحيه بالاي گلوت ) الف

از عفونت هاي  .  اين ناحيه شامل اپي گلوت، غضروف هاي آريتنوئيد و چين هاي آري اپيگلوتيك مي باشد             
 .  اشاره نمود(epiglottitis)اين ناحيه بطور عمده مي توان به التهاب اپي گلوت 

  (upper airway infections) عفونت ناحيه گلوت و زير گلوت و راه هاي هوايي فوقاني )ب

 اين ناحيه شامل مجاري هوايي بزرگ است كه در قسمت فوقاني سيستم تنفسي تحتاني و در زير گلوت                   
، التهاب چركي ناي      (laryngitis)ازجمله عفونت هاي اين ناحيه مي توان به التهاب حنجره               .  قرار گرفته اند 

(bacterial tracheitis)        التهاب حنجره، ناي و برونش ،(laryngotracheobronchitis)  خروسك .   اشاره نمود
(croup)  كه بصورت سرفه هاي خشك      است گلوت و ساب گلوت       ي از بيماري هاي ويروسي التهابي ناحيه      يك 

 و تنفس   (respiratory distress)، تنگي نفس     (hoarseness) با يا بدون خشونت صدا         وخشن پارس مانند،  
 .  بروز مي كند(stridor)صدادار 

  (Lower airway infections) راه هاي هوايي كوچك و پارانشيم ريه عفونت هاي) ج

 و همچنين پارانشيم    برونشيول ها و برونشيول هاي انتهايي   اين ناحيه شامل راه هاي هوايي كوچك ازجمله        
عفونت هاي اين دسته شامل التهاب برونشيول ها      .  ود شامل بافت بينابيني و آلوئول هاي ريه مي باشد       ريه است كه خ   

(Bronchiolitis)       و التهاب نسج ريه (pneumonia) توسط ويروس ها   به طور شايع  اين عفونت ها نيز     .   است 
در كودكان، باعث ابتلاي سيستم     نتايج بررسي ها نشان داده است كه اكثر عفونت هاي حاد تنفسي            .  ايجاد مي شوند 

تنفسي تحتاني مي شوند و تقريبا همه موارد مرگ ناشي از عفونت هاي حاد تنفسي كودكان نيز توسط عفونت هاي                   
 . سيستم تنفسي تحتاني ايجاد مي شود

 اپيدميولوژي عفونت هاي حاد سيستم تنفسي بر حسب نوع عفونت 

      ((nnaassoopphhaarryynnggiittiiss))  سرماخوردگي   سرماخوردگي 

محل اصلي ابتلا در نازوفارنكس مي باشد، اما در كودكان            .  ترين عفونت حاد دوران كودكي است       شايع 
 به صورت خودمحدود شونده   عفونت وسيعتر از بالغين بوده واغلب سينوس هاي اطراف بيني وگوش مياني را هم                 

 سروتايپ مختلف   200ش از   اين عفونت در اكثر اوقات توسط ويروس ها ايجاد مي شود، بطوريكه بي           .  مبتلا مي  كند 
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از علل ويروسي اصلي آن رينوويروس ها هستند كه باعث بيش از              .  ويروس به عنوان علتّ آن شناخته شده است        
 . موارد همه سرماخوردگي ها مي شوند نيمي از

سرايت ويروس به ديگران، در اغلب ويروسها همزمان با شروع علايم شروع ميشود و ممكن است تا                      
 . ادامه پيدا كنددوهفته بعد

حساسيت به عوامل مولد سرماخوردگي در همه افراد وجود دارد، اما به دلايل ناشناخته، اين حساسيت در                  
يا )  عطسه، سرفه (راه سرايت از طريق استنشاق ذرات ريز هوايي         .  يك فرد، از يك زمان به زمان ديگر متغير است          

طول سال رخ مي دهد،      تمامسرماخوردگي در   .  ا مي باشد توسط تماس مستقيم با ترشحات عفوني از طريق دست ه         
  بار در طول سال دچار       8 تا   6 كودكان بطور متوسط     .ميزان شيوع آن از ابتداي پاييز تا اواخر بهار بيشتر است           اما  

ميزان بروز  .   بار در سال دچار سرماخوردگي شوند         12سرماخوردگي مي شوند بعضي از كودكان ممكن است            
بچه هايي كه در مهدكودك نگهداري ميشوند در سال اول زندگي             .  ا افزايش سن كاهش مي يابد      سرماخوردگي ب 

 .  درصد بيشتر دچار سرماخوردگي ميشوند50
بررسي ها نشان مي دهد كه وجود سوء تغذيه در كودك موجب افزايش احتمال سرماخوردگي و افزايش                  

 . ارض چركي سرماخوردگي در او مي شودبروز عو
غده هاي لنفاوي و ريه ها مي تواند بروز كند و در اثر عفونت ثانويه             كي در سينوس ها، گوش ها،     عوارض چر 

اين نواحي با باكتري هايي ازجمله پنوموكوك، هموفيلوس آنفلوآنزا ، موراكسلا كاتاراليس و يا استافيلوكوك آرئوس                
 سرماخوردگي ساده شامل       علائم باليني  .شايعترين عارضه سرماخوردگي اوتيت مدياي حاد است             .  است

گلودرد،عطسه، آب ريزش از بيني يا گرفتگي بيني و يا آب ريزش از چشم ها مي باشد كه معمولا دورزو تا يك هفته                     
در طول مدت بيماري به تدريج رنگ و قوام ترسحات تغيير ميكند كه به دليل تجمع سلولهاي پلي                    .طول مي كشد 

سرفه در دو سوم موارد سرماخوردگي مشاهده ميشود و            .يال نمي باشد  مورفو نوكلئر است و نشانه عفونت باكتر        
يكي از پيامدهاي مهم سرماخوردگي مصرف نابجاي آنتي بيوتيكها است           .  ممكن است يك تا دوهفته طول بكشد       

كه نه تنها هيچ تاثرير در سير باليني سرماخوردگي ندارند بلكه خطر عوارض و مقامت آنتي بيوتيكي ميكروبها را                       
 .الا ميبرندب

 تابحال واكسن مؤثري كه در سطح وسيع قابل دسترس باشد براي پيشگيري از اين بيماري شناخته                     
واكسن آنفلوآنزا فقط ميتواند از بيماري ويروسي ناشي از ويروس آنفلوآنزا جلوگيري كند و در پيشگيري                .  نشده است 

 هم تعداد يا شدت عفونت ها را كاهش        Cي يا ويتامين    استفاده از درمان هاي گياه   .  از سرماخوردگي هيچ نقشي ندارد    
در حال حاضر هيچ كدام از روشهاي پيشنهاد شده براي           .  نمي دهد، بنابراين استفاده از اين مواد پيشنهاد نمي گردد        

هرچند، شستشوي مكرر دست ها موثرترين روش شناخته شده براي             .  پيشگيري از سرماخوردگي، موثر نيستند      
 . ماخوردگي استپيشگيري از سر

      ((AAccuuttee  pphhaarryynnggiittiiss))  التهاب حاد حلق   التهاب حاد حلق 

. به همه عفونت هاي حاد حلق ازجمله التهاب لوزه به تنهايي و يا التهاب توأم لوزه و حلق، اطلاق مي شود                    
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گرفتاري حلق، قسمتي از اكثر عفونت هاي سيستم تنفسي فوقاني است و با انواعي از عفونت هاي حادي كه در                       
يده مي شود، اما فارنژيت حاد عمدتا به شرايطي اشاره مي كند كه در آنها گرفتاري اصلي در                 ن انتشار دارند د   تمام بد 

استرپتوكوك بتاهموليتيك  .  اكثر فارنژيت هاي حاد تب دار يا بدون تب، توسط ويروس ها ايجاد مي شوند             .  گلو است 
بيماري در زير يك سالگي ناشايع است و سپس ميزان          .  ، يكي از عوامل باكتريال ايجاد اين عفونت مي باشد        Aگروه  

 سالگي به اوج خود مي رسد و سپس در اواخر كودكي و در بزرگسالي               4  –  7 مي يابد تا در     بروز آن بتدريج افزايش   
بصورت تب، گلودرد، بي اشتهايي، سرفه، آب ريزش         علائم باليني آن در انواع ويروسي        .  هم بروز آن ادامه مي يابد    

در نوع استرپتوكوكي كه در سن پنج تا پازده سالگي          .  شونت صدا، بزرگي لنف نودها با يا بدون درد مي باشد         بيني، خ 
در اين  .  شايع است نيز تب و گلودرد وجود دارد و عقده هاي لنفاوي در زنجيره قدامي گردن بزرگ و دردناك هستند                  

رد قرمزي و التهاب در ناحيه ته حلق بخصوص در             موارد اگزودا و در بقيه موا       3/1نوع عفونت، درمعاينه حلق در       
همچنين وجود نقاط پتشي در روي كام نرم به تشخيص اين عفونت             .  چين هاي مخاطي اطراف لوزه ديده مي شود     

سردرد ، دل درد و تهوع و       .  معاينه حلق اكثرا قرمزي و التهاب لوزه ها و اطراف آنها را نشان مي دهد             .  كمك مي كند 
تب حاد روماتيسمي از عوارض جدي فارنژيت            .  يم همراه فارنژيت استرپتوكوكي است       گوش درد از علا     

 .استرپتوكوكي است كه با تشخيص و درمان به موقع ميتوان از بروز آن جلوگيري كرد

      ((AAccuuttee  ssiinnuussiittiiss))  التهاب حاد سينوس   التهاب حاد سينوس 

ا هستند، در طي يك     التهاب سينوس يا سينوزيت در كودكي شايع است و شايعترين عامل آن ويروس ه               
سينوس هاي اطراف بيني احتمالا در       .  سرماخوردگي سينوس هاي پارانازال هم توسط ويروس ملتهب مي شوند          

جريان همه عفونت هاي حاد بيني دچار عفونت مي شوند، ولي بطور معمول پس از رفع عفونت بيني، عفونت                        
عوامل آلرژيك  .   از قبل وجود داشته باشد       سينوس ها هم معمولا برطرف مي گردد مگر اينكه عفونت سينوس            

، مسائل ارثي،   )لوزه سوم (ناشناخته، تخليه بد سينوس مثلا در اثر انحراف تيغه بيني يا هيپرتروفي نسج آدنوئيد                   
توقف عملكرد سيستم ايمني مثلا بدنبال مصرف داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني و عوامل محيطي ممكن                   

 .  را افزايش دهنداست احتمال عفونت سينوس
رشح چركي از   علائم باليني آن بصورت ت    .  بروز عفونت هاي حاد سينوس در اواخر كودكي افزايش مي يابد         

بيني و يا وجود ترشح چركي در پشت حلق است كه اغلب بيش از ده روز طول ميشكد و در معاينه حلق ديده                             
ايي از قبيل   اين عفونت معمولا توسط باكتري ه    .  باشدتب نيز ممكن است به همراه اين علائم وجود داشته           .  مي شود

 . پنوموكوك، موراكسلا كاتاراليس و هموفيلوس آنفلوآنزا ايجاد مي شود

      ((AAccuuttee  oottiittiiss  mmeeddiiaa))  التهاب حاد گوش مياني   التهاب حاد گوش مياني 

                            معمولا  .           اتيت مياني، پس از ساير عفونت هاي حاد دستگاه تنفس، شايعترين عفونت دوران كودكي مي باشد             
تاراليس و استافيلوكوك مي باشند كه     علتّ آن باكتري هايي از قبيل پنوموكوك، هموفيلوس آنفلوآنزا، موراكسلا كا           

پنوموكوك در همه گروههاي    .  در اكثر موارد از حلق و از طريق شيپور استاش باعث ابتلاي گوش مياني مي شوند                
 . سنِِِّي شايعترين علت اين عفونت است
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 –  36  بطور كلي بيشترين خطر ابتلا در شيرخواران و كودكان كم سن وجود دارد، بطوريكه اكثر موارد از                 
.  سالگي ميزان بروز بيماري كاهش مي يابد      6اما پس از    .   سالگي گزارش شده است    4  –  6 ماهگي و همچنين بين    6

احتمال بروز عفونت در پسرها، در كودكان گروه هاي اجتماعي اقتصادي پايين جامعه و در كودكاني كه دچار شكاف                  
اين عفونت در تمام فصول سال رخ         .  تر مي باشد كام و يا ناهنجاري هاي نواحي جمجمه و صورت هستند، بيش            

خطر ابتلا به عفونت مزمن يا بيماري حاد مكرر در            .  مي دهد اما بروز آن در زمستان و اوايل بهار افزايش مي يابد            
علائم باليني شايع عفونت بصورت تب،      .  كودكاني كه در سال اول زندگي دچار اوتيت مياني مي شوند، بيشتر است            

در كودكان التهاب حاد ماستوئيد نيز ممكن است همراه با علائم اين            .  يا ترشح چركي از گوش مي باشد     گوش درد و    
 . عفونت ديده شود

 عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني 
      ((AAccuuttee  eeppiigglloottiittiiss))  التهاب اپي گلوت   التهاب اپي گلوت 

شايعترين علت آن   .  د ساله را مبتلا مي كن    4 تا   2معمولا كودكان   عفونت شديد و بالقوه كشنده اي است كه         
 در كودكان استفاده نمي شود، هموفيلوس آنفلوآنزا       bدر كشورهايي كه هنوز از واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ           

 مي باشد، اما باكتري هاي ديگري از قبيل استرپتوكوك پيوژن، پنوموكوك و استافيلوكوك طلايي نيز گاهي                bتيپ  
 فوق در برنامه واكسيناسيون كودكان وارد شده است، وقوع اپي گلوتيت           در كشورهايي كه واكسن   .  علت آن مي باشد  

حاد بطور قابل توجهي كاهش يافته و در نتيجه ساير باكتري ها، نسبت بيشتري از موارد اپي گلوتيت را ايجاد                         
ر شايع در سنين     بطو.  انواع ويروسي اپي گلوتيت، نادر و معمولا علائم آن خفيف تر از انواع باكتريايي است               . مي كنند

بطور كلي در پسرها و در فصول سرد سال         .   سالگي است  5/3 سالگي رخ مي دهد و بيشترين سن بروز آن در           4 تا   2
علائم باليني آن شامل تب شديد، آب ريزش از دهان، تنگي نفس متوسط تا شديد، تنفس صدادار                  .  شايعتر مي باشد 

ايت دارد، بي قرار و تحريك پذير       ولا از گلودرد و ديسفاژي شك      در كودكان بزرگتر، كودك معم     .  و آفوني مي باشد  
همچنين تنفس صدادار و يا خشونت صدا ممكن است در اين             .  مي باشد، علائم تنگي نفس و عطش به هوا دارد         

به محض تشخيص اپيگلوتيت بايد يك راه هوايي مصنوعي از طريق انتوباسيون تراشه براي              .  كودكان مشاهده شود  
 . قرار كرد و گرنه انسداد كامل راه هوايي ميتواند براي بيمار كشنده باشدبيمار، بر

      ((IInnffeeccttiioouuss  ccrroouupp))  التهاب راه هاي هوايي فوقاني   التهاب راه هاي هوايي فوقاني 

اين عفونت در شيرخواران و اوايل دوران كودكي، رخ مي دهد و به ندرت محدود به يك ناحيه از سيستم                      
از .  ش و حتي قسمت فوقاني سيستم تنفسي را مبتلا مي كند            تنفسي بوده و بدرجات مختلف حنجره، ناي، برون         

همه .  عفونت هاي اين دسته التهاب حنجره و التهاب ناي، به تنهايي يا بطور همزمان در كودكان، شايع مي باشد                    
  موارد آن را ويروس پاراآنفلوآنزا ايجاد        4/3انواع عفونت ها در اين گروه تقريبا توسط ويروس ها ايجاد مي شود و               

، ويروس آنفلوآنزا و    (RSV)از ساير علل عفونت ميتوان به آدنوويروس ها، ويروس سن سي شيال تنفسي              .  مي كند
از ميان انواع باكتريايي اين گروه مي توان التهاب حنجره توسط كورينه باكتريوم                 .  ويروس سرخك اشاره نمود    
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ته گروهي از صاحب نظران، اپي گلوتيت حاد را جزو         الب.  ديفتريه و التهاب ناي توسط استافيلوكوك طلايي را نام برد         
كل عفونت هاي سيستم تنفسي تحتاني را تشكيل        %  15اين عفونت ها حدود    .  عفونت هاي اين دسته قرار مي دهند    

 سالگي شايعترند، در حاليكه انواع        5 ماهگي تا     3انواع ويروسي آن در محدوده سنّي پايين تر يعني             .  مي دهند
نحوه سرايت اين عفونت ها از      .   سالگي بطور شايع رخ مي دهند      3-7 رده هاي سنّي بالاتر يعني       باكتريايي آن در  

خانواده كودكان مبتلا در    .  طريق ترشحات سيستم تنفسي بوده، در پسرها و در فصول سرد سال شايعتر مي باشند               
در كودكان، تمايل به عود دارد و       اين عفونت   .  موارد سابقه فاميلي مثبت از اين عفونت را بيان مي كنند          %  15حدود  

 . بنابراين يكبار ابتلا باعث ايمني كودك نمي شود

      ((AAccuuttee  bbrroonncchhiioolliittiiss))  التهاب برونشيول   التهاب برونشيول 

اين عفونت از انسداد التهابي راه هاي هوايي كوچك، ناشي مي شود و از عفونت هاي شايع سيستم تنفسي                  
موارد عامل آن ويروس سن سي شيال تنفسي         %  50بيش از   يك عفونت ويروسي است كه در        .  تحتاني مي باشد 

(RSV) از ساير علل آن ويروس پاراآنفلوآنزا، بعضي آدنوويروس ها و همچنين مايكوپلاسما را مي توان نام              .   مي باشد
 . معمولا منبع سرايت آن يكي از اعضاي خانواده است كه دچار بيماري تنفسي خفيف شده است. برد

 
ماري در كودكان كوچك بويژه شيرخواران ديده مي شود، چون كودكان بزرگتر و                  بطور كلي اين بي    

بزرگسالان ادم برونشيولي را بهتر از شيرخواران تحمل مي كنند و حتي وقتي راه هاي هوايي كوچك آنها توسط                     
 ماهگي به   6   سال اول زندگي، بروز آن در      2در طي   .  ويروس مبتلا شود، دچار علائم باليني برونشيوليت نمي شوند       

بصورت تك گير و اپيدميك     .  بستري شيرخواران مي باشد  حداكثر مي رسد و در بسياري از مناطق، شايعترين علت           
بروز آن در طي زمستان و اوايل بهار و در پسرها ، در كودكاني كه از شير مادر تغذيه نكرده اند  و                       .  مي تواند رخ دهد  

 . ، بيشتر استكودكاني كه در اماكن شلوغ زندگي ميكنند 

      ((PPnneeuummoonniiaa))  عفونت نسج ريه   عفونت نسج ريه 

در اين عفونت پارانشيم ريه اعم از آلوئول ها و يا نسج بينابيني مبتلا مي شوند و انواعي از باكتري ها و                         
 . ويروس مي توانند ايجاد پنوموني كنند

 پنوموني ويروسي ) الف

. ، آدنوويروس ها و آنفلوآنزا ايجاد مي شود        ، پاراآنفلوآنزا RSVبطور شايع توسط ويروس هايي از قبيل           
نوع و شدت اين پنوموني ها تحت تأثير سن و جنس            .  ويروس ها معمولا باعث ابتلاي نسج بينابيني ريه مي شوند        

 سالگي  2  –  3در پسرها شايعتر است و بروز آن در سن          .  كودك، فصل سال و تراكم جمعيت در خانه قرار مي گيرد         
 . راه سرايت از طريق ترشحات سيستم تنفسي مي باشد. پس از آن بتدريج كاهش مي يابدبه حداكثر مي رسد و 

 پنوموني باكتريايي ) ب

 از علل اين نوع پنوموني مي توان به پنوموكوك، استرپتوكوك، استافيلوكوك آرئوس، هموفيلوس آنفلوآنزا  
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پنوموكوك هموفيلوس آنفلوآنزا استاف آرئوس

  كودك مبتلا به پنوموني درمان نشده370از آسپيراسيون هاي ريه در  ـ باكتري هاي جدا شده 5نمودار 

 
 .در اين عفونت، معمولا آلوئول ها مبتلا مي شوند. و مايكوباكتريوم توبركولوزيس اشاره كرد) 5نمودار (

اكثر پنوموني هاي باكتريايي ثانويه و عارضه التهاب حاد برونش ناشي از ويروس ها مي باشند كه در طي                   
بنابراين در اغلب موارد در عرض چند روز قبل از بروز پنوموني               .  نت هاي خفيف تنفسي فوقاني رخ مي دهند      عفو

نحوه سرايت، معمولا از طريق ترشحات       .  باكتريايي، يك عفونت ويروسي تنفسي خفيف در كودك رخ داده است            
جه به اينكه اغلب پنوموني هاي باكتريايي      با تو .  سيستم تنفسي فرد مبتلا يا فرد كلونيزه با باكتري مربوطه مي باشد           

از نوع ثانويه هستند، تعيين دوره سرايت بطور دقيق امكانپذير نمي باشد، اما بررسي ها نشان مي دهد كه در مورد                      
 ساعت  24پنوموكوك و هموفيلوس آنفلوآنزا پس از شروع درمان مؤثر با آنتي بيوتيك، دوره سرايت احتمالا حدود                   

عفونت ها در طي همه فصول سال ممكن است رخ دهد اما در فصل زمستان و بهار بيشترين شيوع را                   اين  .  مي باشد
دارد كه احتمالا به علت تراكم افراد در داخل خانه ها در طي اين فصول مي باشد كه از انتقال ترشحات سيستم                         

بطور كلي در همه    .  مي دهدعفونت بيشتر موارد در كودكان كوچك رخ          .  تنفسي به افراد حساس حمايت مي كند      
در كودكان تقريبا جنس مذكرّ بيش      .  لد پنوموني هاي باكتريايي است   گروه هاي سنّي پنوموكوك شايعترين عامل مو     

از ميان عوامل خطر اين پنوموني ها، سن كم كودك در زمان            .  از جنس مؤنث به پنوموني باكتريايي دچار مي شود        
ن تولدّ و يا سوء تغذيه كودك، عدم تغذيه شيرخوار با شير مادر، عدم                    مواجهه با باكتري، كم بودن وزن زما         

رادي كه در نازوفارنكس خود ناقل باكتري هاي پاتوژن          واكسيناسيون كودك، آلودگي هوا و وجود تعداد زياد اف           
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 . مي باشند در سطح جامعه قابل ذكر هستند

 كنترل عفونت هاي حاد      كنترل عفونت هاي حاد     دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با تشخيص و           دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با تشخيص و           
  :: سال  سال 55تنفسي در كودكان كمتر از تنفسي در كودكان كمتر از 

 5بطور كلي دستورالعمل هاي سازمان جهاني بهداشت در ارتباط با عفونت هاي حاد تنفسي در كودكان زير                
 :سال شامل دو نوع مي باشد 

 ) 1دستورالعمل شماره ( دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به تنفس مشكل يا سرفه 
 )2دستورالعمل شماره ( رالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به ناراحتي گوش يا گلودرد دستو

هر يك از اين دستورالعمل ها شامل سه بخش ارزيابي كودك، طبقه بندي بيماري و درمان و پيگيري                     
ه در آن به    اولين قدم جهت انتخاب دستورالعمل مورد استفاده، مصاحبه با مادر يا همراه كودك است ك                  .مي باشد

 :ترتيب مراحل ذيل بايستي طي شود 
 كودكي كه با يك يا تعداد بيشتري از علائم يا نشانه هاي             complain  Chiefپرسيدن  شكايت اصلي يا    

 .ابتلاي سيستم تنفسي مراجعه نموده است
 از او   در صورتي كه مادر يا همراه در شكايت اصلي به سرفه يا تنفس مشكل اشاره نكرد بايستي مستقيماً                  

 .در مورد وجود سرفه يا تنفس مشكل در كودك سئوال شود
در صورت منفي بودن پاسخ به سئوال دوم، بايستي با مشاهده مستقيم كودك وجود سرفه يا تنفس                       

پس از طي مراحل سه گانه فوق برحسب وجود هريك از شرايط ذيل جهت                    .  مشكل را در او جستجو نمود       
 :ورالعمل مربوطه مورد استفاده قرار گيرد تشخيص و درمان كودك بايستي دست

الف ـ در صورت كشف سرفه يا تنفس مشكل در مراحل يك يا دو يا سه، بايستي از دستورالعمل شماره                      
  استفاده شود 1

، )شامل عطسه، آب ريزش از بيني و يا تب          (ب ـ در صورت وجود علائم سرماخوردگي حاد به تنهايي             
  استفاده شود1بايستي از دستورالعمل شماره 

و يا شكايت    )  شامل گوش درد، وجود ترشح از گوش يا هر دو           (ج ـ در صورت وجود علائم ناراحتي گوش         
 . استفاده شود2از گلودرد بايستي از دستورالعمل شماره 

د ـ در صورت وجود همزمان سرفه و يا تنفس مشكل با علائم ناراحتي گوش و يا گلودرد، ابتدا بايستي از                     
 . استفاده شود2 و سپس از دستور العمل شماره 1لعمل شماره دستورا

 ):تشخيص و درمان كودك مبتلا به تنفس مشكل و يا سرفه ( 1طرز استفاده از دستورالعمل شماره  *

 :همانگونه كه قبلاً اشاره گرديد، اين دستورالعمل شامل سه بخش مي باشد 
    ارزيابي كودك -1-1
  طبقه بندي بيماري -2-1
  درمان و پيگيري بيمار-3-1
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 ارزيابي كودك
 : ارزيابي كودك شامل دو بخش است 

  بخش اول ـ گرفتن شرح حال بيماري از مادر كودك يا همراه كودك بخش اول ـ گرفتن شرح حال بيماري از مادر كودك يا همراه كودك 

 :شامل سوالات زير مي باشد  اين بخش شامل مصاحبه با مادر يا همراه كودك و
 سن كودك چقدر است ؟ •
در مورد شيرخواران اين سئوال بايستي به طريق زير         ( باشد ؟   آيا كودك قادر به نوشيدن آب و مايعات مي         •

 ).آيا شيرخوار به خوبي شير مي خورد؟: مطرح شود 
آيا در جريان بيماري اخير، كودك سرفه مي كند؟ در صورتي كه پاسخ مثبت است چه مدت از زمان شروع                    •

 سرفه مي گذرد ؟
تي كه پاسخ مثبت است چه مدت از زمان           آيا كودك در جريان بيماري اخير تب كرده است؟ در صور              •

 شروع تب مي گذرد ؟
 آيا كودك در جريان بيماري اخير، دچار تشنج شده است ؟ •

  بخش دوم ـ معاينه فيزيكي كودكبخش دوم ـ معاينه فيزيكي كودك

 :معاينه شامل موارد زير مي باشد . جهت انجام معاينه فيزيكي، بايستي كودك آرام باشد
نظربه اينكه تعداد تنفس كودكان در      .  دك در عرض يك دقيقه     كو (Respiratory  rate) ـ شمارش تعداد تنفس      1

 :يك دقيقه با سن كودك تغيير مي كند به موارد شمارش غير طبيعي آن در گروه هاي سني مختلف اشاره مي شود 
  غيرطبيعي (tachypnea) بار يا بيشتر در دقيقه        60 ماه تعداد تنفس      2الف ـ در شيرخواران كمتر از        

 مي باشد 
  بار يا بيشتر در دقيقه غير طبيعي مي باشد 50 ماهه تا يكساله  تعداد تنفس  2 شيرخواران ب ـ در

 . بار يا بيشتر در دقيقه غير طبيعي مي باشد40 ساله  تعداد تنفس  5 ساله تا 1در كودكان 
 قفسه سينه،    ـ مشاهده وجود به داخل كشيده شدن قفسه سينه در فضاهاي بين دنده اي بويژه در قسمت تحتاني                   2

  (retraction)زير دنده ها و زير جناغ سينه در هنگام دم
 دارد يا نه ؟ و در صورتي كه كودك دم صدا دار داشت، آيا اين                 (Stridor) ـ بررسي اينكه آيا كودك دم صدا دار          3

  دارد ؟علامت فقط با گريه كردن و بي قراري كودك ظاهر مي شود يا در هنگام  آرام بودن كودك نيز وجود
اين علامت به صورت بازدم     ( مي كند ؟    (Wheezing) ـ بررسي اينكه  آيا كودك به هنگام تنفس، خس خس              4

مشكل و طولاني تر از معمول تظاهر مي كند ولي ممكن است چنان خفيف باشد كه فقط با گوشي معاينه در سمع                      
در يا همراه كودك سئوال شود كه آيا كودك          در صورت وجود اين علامت، بايستي از ما        ).  ريه ها  قابل كشف باشد    

 .قبلاً هم دچار خس خس شده است يا خير
  ـ توجه به حال عمومي كودك و اينكه آيا كودك خواب آلوده يا غير هشيار مي باشد ؟5



 1764/عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان  / 12گفتار 
 

 

درجه حرارت مساوي يابيشتر از    ( ـ درجه حرارت كودك با دماسنج طبي اندازه گيري شـود تا معلوم گردد آيا تب                  6
ċ 38 ( يا هيپوترمي )درجه حرارت كمتر ازċ 5/35 (دارد ؟ 
 ).علائم باليني سوء تغذيه مارا سحوس يا كواشيوركور       .  (   ـ مشاهده وجود علائم سوء تغذيه شديدباليني در كودك         7

   ماهه يا با سن بيشتر ماهه يا با سن بيشتر22 درمان بيماري در كودكان  درمان بيماري در كودكان 11--33 طبقه بندي و  طبقه بندي و --11--22
 :، كودك در يكي از گروه هاي زير قرار مي گيرد 1-1 پس از ارزيابي، براساس يافته هاي مرحلة

  بيماري خيلي شديد-الف

اين .  براي اينكه كودكي در اين طبقه بندي قرار گيرد بايستي حداقل يكي از علائم خطر زير را داشته باشد                     
 :علائم خطر عبارتند از

 عدم توانايي نوشيدن مايعات •
 خواب آلودگي •
 تشنج •
 ك آراموجود دم صدا دار در كود •
 وجود علائم سوء تغذيه شديد باليني •

قرار گيرد، بايستي براي او رگ گيري انجام شود         »  بيماري خيلي شديد  «در صورتي كه كودك در طبقه بندي        
سپس براساس الگوي   .  و با در نظر داشتن ارزيابي انجام گرفته محتمل ترين بيماري بعنوان تشخيص مطرح گردد               

نظر در منطقه و در نتيجه عامل عفوني و حساسيت هاي آنتي بيوتيكي آن، يك دوز                 اپيدميولوژيك  بيماري مورد      
در .  آنتي بيوتيك وريدي به كودك تجويز نموده و براي ادامه درمان كودك را به نزديكترين بيمارستان  ارجاع نمود                  

ارجاع اين علائم را    صورتي كه كودك بهمراه هريك از علائم  فوق، خس خس يا تب داشته باشد، مي توان قبل از                   
 .با انجام اقدامات اوليه اي  تا حدودي كنترل نمود

  پنوموني شديد -ب

منظور از پنوموني شديد، كلية عفونت هاي حاد و شديد سيستم تنفسي ازجمله عفونت پارانشيم ريه،                     (
 ).مي باشد . . . برونشيوليت، لارنگوتراكئوبرونشيت و 

ي گيرد، هيچيك از علائم خطر گروه قبل را ندارد، اما دچار توكشيده            كودكي كه در اين طبقه بندي قرار م       
شدن قفسه سينه در فضاهاي بين دنده اي بويژه در قسمت تحتاني قفسه سينه، زير دنده ها و زير جناغ سينه در                        

 كودك در   اين علامت مي تواند به تنهايي وجود داشته باشد و يا همراه با افزايش تعداد تنفس                .  هنگام دم مي باشد  
 .يك دقيقه، تب، سرفه و ساير علائم ابتلاي سيستم تنفسي بروز كند

اقداماتي كه بايستي براي اين كودك صورت گيرد مانند اقدامات انجام شده براي كودك مبتلا به بيماري                  
مل ترين  خيلي شديد و به قرار زير مي باشد؛ رگ گيري، تجويز يك دوز آنتي بيوتيك وريدي  با در نظر گرفتن محت                    

عفونت و عامل آن و سپس ارجاع كودك به نزديكترين بيمارستان براي ادامه درمان، همچنين در صورتي كه                        
كودك خس خس يا تب داشته باشد، قبل از ارجاع مي توان شدت هريك از اين علائم را با انجام اقدامات اوليه اي                       

 .تا حدي كاهش داد
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  پنوموني-ج

قرار مي گيرد، هيچيك از علائم خطر و همچنين توكشيده شدن قفسه              كودكي كه در اين طبقه بندي        
ممكن است اين علامت همراه با      .  سينه به هنگام دم را ندارد، اما تعداد تنفس او در يك دقيقه غيرطبيعي مي باشد               

و در  كودكاني كه در اين گروه قرار مي گيرند، بطور سرپايي           .  تب، سرفه، علائم سرماخوردگي و يا خس خس باشد         
 نشان داده است كه اكثر پنوموني ها در كودكان ساكن كشورهاي در              WHOبررسي هاي  .    منزل درمان مي شوند  

براي .  به همين جهت بايستي به اين كودكان آنتي بيوتيك تجويز شود          .  حال توسعه توسط باكتري ها ايجاد مي شوند     
با در نظر گرفتن شايعترين       .  زيت شود  ساعت مجدداً وي    48بررسي پاسخ به درمان، كودك بايستي پس از              
؛ آموكسي سيلين،   )  bپنوموكوك و هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ      (باكتري هايي كه در كودكان عامل پنوموني هستند        

در ويزيت  .  به كودك تجويز  ميشود    )  يك بار روزانه، تزريق عضلاني    (كوتريموكسازول و يا پني سيلين پروكائين        
 : مي تواند به يكي از اشكال زير باشد مجدد كودك، علائم بيماري 

 علائم كودك نسبت به زمان شروع درمان بدتر شده است كه در اينصورت لازم است كودك به                      -الف
 بيمارستان ارجاع شود 

 روز تغييري در علائم اوليه بيماري رخ نداده باشد، براساس همكاري كودك             2 در صورتي كه پس از       -ب
به بيمارستان ارجاع داد يا آنتي بيوتيك ديگري را جهت درمان در منزل، تجويز              و مادر، مي توان كودك را      

 نمود و مجدداً پس از دو روز، پاسخ به درمان را در كودك ارزيابي كرد
 اگر در ويزيت مجدد، علائم كودك نسبت به زمان شروع درمان بهتر شده بود، لازم است كودك به                    - ج

 .ك قبلي را مصرف نمايدمدت سه روز ديگر نيز آنتي بيوتي
ساير مراقبت هايي كه جهت كودك مبتلا به پنوموني در منزل توسط مادر بايستي صورت گيرد شامل                    

باتوجه به اينكه كودك مبتلا به       .  توجه به تغذيه كودك تجويز مايعات و توجه به علائم هشدار دهنده مي باشد                
وده از طرف ديگر نياز او به مواد مغذي افزايش مي يابد، مادر            پنوموني از يك طرف معمولاً كم اشتها  يا بي اشتها ب           

بايستي در منزل تعداد وعده هاي غذايي كودك را افزايش داده و در هر وعده از غذاهاي پركالري و كم حجم                          
به افزايش تعداد تنفس در يك دقيقه در كودكان مبتلا به پنوموني و ابتلا به تب نيز  نياز  كودك                        .  استفاده نمايد 

بعلاوه اگر كودك دچار تب يا خس خس باشد بايستي در منزل درمان شود و همچنين                 .  مايعات را افزايش مي دهد   
بايد به مادر تذكر داد كودكي كه در منزل تحت درمان و مراقبت قرار دارد هر زمـان دچـار هريك از علائـم خطر                       

عمومي گرديد، بايستي در همان زمان به پزشك يا         ، تنفس مشكل و يا بدتر شدن حال         )علائم بيماري خيلي شديد   (
 .مراكز بهداشتي درماني مراجعه نمايد

  سرماخوردگي و سرفه -د

كودكي كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد، هيچيك از علائم خطر، توكشيده شدن قفسه سينه به هنگام                  
 : يك يا تركيبي از علائم زير باشد اين كودك ممكن است دچار. دم و افزايش تعداد تنفس در دقيقه را ندارد

باتوجه به اينكه اكثر عواملي كه باعث ايجاد        .  تب، سرفه، گرفتگي بيني يا آب ريزش از بيني و خس خس           
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سرماخوردگي مي شوند ويروس ها مي باشند به كودكاني كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرند نبايستي آنتي بيوتيك                 
در صورتي كه دچار تب و يا خس خس باشند، به عنوان درمان علامتي، مداوا                  تجويز شود و فقط لازم است كه         

به مادر توصيه مي شود كه     )   درجه سانتيگراد  39 تا   38درجه حرارت   (در صورتي كه تب كودك خفيف باشد         .  شوند
در .  ايدمايعات بيشتر از حد معمول به كودك بدهد و براي پايين آوردن تب، از پاشويه با آب ولرم استفاده نم                          

، علاوه بر اقدامات فوق، بايستي از داروهاي تب بر           ) و بالاتر  39درجه حرارت   (صورتي كه تب كودك شديد باشد        
نكته اي كه در ارتباط با مدت زمان تب حائز اهميت مي باشد اين است كه در                 .  مثل استامينوفن نيز استفاده  شود      

دامه داشته باشد، لازم است كودك جهت اقدامات            روز ا  5صورتي كه تب كودك از زمان شروع آن بيش از               
در كودكاني كه مبتلا به خس خس باشند، بايستي از مادر             .  تشخيصي و درماني بيشتر به بيمارستان ارجاع گردد        

آيا كودك، اولين بار است دچار خس خس شده يا قبلاً هم سابقه خس خس  را داشته است؟ در                         :  سئوال شود   
. ولين بار است دچار اين علامت شده است قدم بعدي تعيين شدت  خس خس مي باشد                صورتي كه كودك براي  ا     

معمولاَ زماني كه اين خس خس همراه با توكشيده شدن قفسه سينه به هنگام دم و يا هريك از علائم خطر باشد،                       
ه و او را به      خس خس شديد است و در اينصورت بايستي يك دوز برونكوديلاتاتور سريع الاثر به او تجويز نمود                    

البته با توجه به اينكه اين كودك در طبقه بندي پنوموني شديد يا بيماري خيلي شديد نيز قرار                  .  بيمارستان ارجاع داد  
 .مي گيرد بايد يك دوز آنتي بيوتيك وريدي هم قبل از ارجاع دريافت كند

برونكو ديلاتاتور خوراكي   در صورتي كه خس خسي كه براي اولين بار رخ داده شديد نباشد، مي توان از                  
 .براي درمان علامتي كودك در منزل استفاده نمود

در كودكاني كه سابقه بروز خس خس دارند، با توجه به اينكه آسم، محتمل ترين تشخيص مي باشد بدون                  
 توجه به ساير علائم همراه با خس خس از قبيل وجود يا نبودن علائم خطر، توكشيده شدن قفسه سينه به هنگام                      
دم و يا افزايش تعداد تنفس در يك دقيقه، ابتدا بايستي يك دوز برونكوديلاتاتور سريع الاثر  به كودك تجويز نمود                     

 . ارزيابي، طبقه بندي و درمان نمود1و پس از گذشت نيم ساعت، كودك را براساس پروتكل شماره 

   ماه  ماه 22 طبقه بندي و درمان بيماري در شيرخواران با سن كمتر از  طبقه بندي و درمان بيماري در شيرخواران با سن كمتر از --11--33

 : شيرخوار در يكي از گروههاي زير قرار ميگيرد -1-1پس از ارزيابي، براساس يافته هاي مرحلة 

   بيماري خيلي شديد  بيماري خيلي شديد --الفالف

 :براي اينكه شير خوار در اين طبقه بندي قرار گيرد، بايستي حداقل يكي از علائم خطر زير را داشته باشد 
 خوب شير نخوردن •
 خواب آلودگي •
 تشنج •
   در كودك آراموجود دم صدا دار •
 وجود خس خس •

 ) درجه سانتيگراد5/35درجه حرارت كمتر از (و يا هيپوترمي )   درجه سانتيگراد يا بيشتر38درجه حرارت (تب 
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قرار گيرد بايستي جهت شيرخوار رگ گيري شود         »  بيماري خيلي شديد  « در صورتي كه شير خوار در طبقه بندي          
سپس بر اساس الگوي    .  ، محتمل ترين بيماري بعنوان تشخيص مطرح گردد       وبا در نظر داشتن ارزيابي انجام گرفته      

اپيدميولوژيك بيماري مورد نظر در منطقه، اتيولوژي و حساسيت هاي آنتي بيوتيكي  آن، يك دوز آنتي بيوتيك                      
ا توجه به   همچنين ب .  وريدي به شيرخوار تجويز نمود و براي ادامه درمان او را به نزديكترين بيمارستان ارجاع نمود                

متاثر شدن درجه حرارت بدن شيرخوار از درجه حرارت محيط، در ضمن ارجاع بايستي مراقب درجه حرارت بدن                      
 .شيرخوار باشيم

   پنوموني شديد  پنوموني شديد --بب

شيرخواري در اين طبقه بندي قرار مي گيرد كه هيچيك از علائم خطر گروه قبلي را نداشته باشد اما دچار توكشيده                     
ه در فضاهاي بين دنده اي تحتاني، زير دنده ها  و زير جناغ سينه در هنگام دم بوده ويا تعداد                    شدن واضح قفسه سين   

توجه به اين موضوع ضروري است كه در           :  نكته  .  (   بار يا بيشتر باشد     60تنفس  او در  عرض يك دقيقه            
 خفيف قفسه سينه در      ماه، به علت قطر كم عضلات جدار قفسه سينه، توكشيده شدن            2شيرخواران باسن كمتر از     

فضاهاي بين دنده اي تحتاني، زير دنده ها و زير جناغ سينه به هنگام دم  بويژه در زمان شير خوردن يا گريه كردن                       
اين شيرخوار نيز بايستي  براساس محتمل ترين تشخيص و اتيولوژي آن، يك دوز آنتي بيوتيك                 ).  طبيعي مي باشد   

 .رمان به نزديكترين بيمارستان ارجاع گرددوريدي دريافت نموده و براي ادامه د

   سرماخوردگي و سرفه  سرماخوردگي و سرفه --جج

شيرخواري كه در اين طبقه بندي قرار مي گيرد، هيچيك از علائم خطر، توكشيده شدن واضح قفسه سينه                 
علائم سرماخوردگي در شيرخوار مي تواند شامل       .  به هنگام دم و يا افزايش تعداد تنفس در يك دقيقه را ندارد                

بايستي اين شيرخوار در منزل تحت مراقبت بوده و مادر           .  گرفتگي بيني، آب ريزش از بيني و يا سرفه باشد          عطسه،
بعلاوه در صورتي كه گرفتگي بيني در شيرخوار وجود داشت مي توان از            .  تعداد  دفعات تغذيه با شير را افزايش دهد        

همچنين لازم است به مادر تذكرّ داده شود در صورت          .  چند بار در روز استفاده كرد     )  قطره نرمال سالين  (قطرة بيني   
بروز علائم هشدار دهنده اي از قبيل تنفس مشكل، تند شدن تنفس  خوب شير نخوردن و يا بدتر شدن حال                          

 .عمومي  شيرخوار، سريعا ً او را به نزد پزشك يا مركز ارائه خدمات بهداشتي درماني بياورد

  مبتلا به ناراحتي گوش يا گلودرددستور العمل تشخيص و درمان كودك-2
 . اين دستورالعمل شامل دو بخش زير مي باشد-

  دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به ناراحتي گوش-1-2
  دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به گلودرد   -2-2

 :رح زير است طرز استفاده از  دستورالعمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به ناراحتي گوش، به ش
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   مقدمه  مقدمه 

عفونت هاي گوش مياني، شايعترين عفونت ها پس از عفونت هاي سيستم تنفسي در كودكان مي باشند كه               
بطور كلي اين عفونت ها اكثراً توسط باكتري هايي از قبيل پنوموكوك،          .  به دو دسته حاد ومزمن طبقه بندي ميگردند       

سترپتوكوك پيوژن ايجاد ميشوند و بنابراين نياز به درمان با آنتي               هموفيلوس آنفلوآنزا، موراكسلا كاتاراليس و ا       
 .بيوتيك دارند

 .اين دستورالعمل نيز شامل سه بخش ارزيابي كودك، طبقه بندي بيماري و درمان و پيگيري مي باشد

   ارزيابي  ارزيابي --22--11--11

 همراه كودك   گرفتن شرح حال بيماري فعلي از مادر يا       :  ارزيابي كودك شامل دو بخش است  بخش اول          
 آيا  -2 آيا كودك از گوش درد شكايت دارد ؟           -1:  در اين بخش بايستي از مادر كودك سوالات زير پرسيده شود             

در بيماري فعلي ترشح چركي از گوش كودك خارج مي شود ؟ در صورتي كه پاسخ اين سئوال مثبت باشد بايستي                      
 .از مادر مدت زمان ترشح چركي از گوش را سوال نمود

  ش دوم ش دوم  بخ بخ

در معاينه، ابتدا بايد ديد آيا ترشح چركي از گوش            .  اين بخش شامل معاينه فيزيكي گوش كودك است        
كودك خارج مي شود؟ سپس  با اتوسكوپ كانال خارجي گوش از نظر وجود ترشح چركي و پرده تمپان را از نظر                        

شت نرمه گوش مبتلا بايستي نسج نرم       همچنين در ناحيه پ   .  التهاب، قرمزي، كدورت  يا پرفوراسيون مشاهده نمود       
بعلاوه .  روي زائده ماستوئيد را از نظر وجود تورم، گرمي و قرمزي كه نشانه وجود ماستوئيديت مي باشد معاينه نمود                  

 .بايستي درجه حرارت كودك با ترمومتر اندازه گيري شود

   طبقه بندي و  درمان  طبقه بندي و  درمان --22--11--22

 .بي صورت گيردطبقه بندي براساس يافته هاي مرحلة ارزيا

  ماستوئيديت -الف

در صورتي كه در معاينه ماستوئيديت وجود داشته باشد، بايستي يك دوز آنتي بيوتيك وريدي جهت                      
كودك تجويز نموده در صورت وجـود گوش درد يا تب مي توان درمان اوليه اي براي كاهش گوش درد و يـا تب                       

وع نمود و سپس كودك را فوراً براي تخليه جراحي ماستوئيد و               را شر )  با تجويز استامينوفن  خوراكي يا ركتال       (
 .تجويز آنتي بيوتيك تزريقي، به بيمارستان ارجاع نمود

 : عفونت  حاد گوش مياني -ب

در صورتي كه از شروع گوش درد يا خروج چرك از گوش كمتر از دو هفته گذشته باشد و معاينه هم                          
 باشد، كودك در اين طبقه بندي قرار          Acute Mastoiditis،  Acute  otitis  Media تاييد كننده عفونت     

جهت درمان كودك بايد به مدت دو روز آنتي بيوتيك تجويز شود و در صورتي كه تب يا گوش درد دارد از                      .  ميگيرد
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يه استامينوفن استفاده كند و حتماً پس از دو روز جهت ارزيابي پاسخ به درمان مجدداً مراجعه نمايد، همچنين توص                    
مي شود در صورتي كه ترشح چركي از گوش وجود داشت مادر روزانه سه نوبت  براي خشك كردن ترشح گوش                       

پارچه تميز و جاذب آب را به صورت نوار باريكي در آورده و هربار                 :  كودك از مِش به روش زير استفاده نمايد           
كاملاً خيس شود سپس آنرا خارج      )  مش(چه اي  تكه اي از آنرا به داخل كانال خارجي گوش قرار دهد تا اين نوار پار              

سپس اين مش را نيز از گوش       .    چندين بار اينكار را در هر نوبت انجام دهد تا آخرين مش اصلاً خيس نشود               .    كند
خارج كند يعني در فاصله هر نوبت خشك كردن ترشح با نوبت بعدي مش يا چيز ديگري در داخل گوش وارد                          

ر است كه براي درمان التهاب حاد گوش مياني، درمان بايد حتماً سيستميك باشد و                    بعلاوه لازم به تذك    .  نشود
در ويزيت مجدد   .  داروهاي موضعي ازجمله قطره هاي آنتي بيوتيك نقش ثابت شده اي در درمان اين عفونت ندارند              

در صورتي كه بيمار    .   شوند بيمار پس از گذشت دو روز از شروع درمان، بايستي علائم باليني اوليه و يا جديد ارزيابي                
علائم بهبود را نشان ميدهد هشت روز ديگر درمان با آنتي بيوتيك قبلي ادامه يابد و در صورت عدم پاسخ به                           
درمان كه با ادامه علائم باليني اوليه و يا تشديد آن ها مشخص مي شود، آنتي بيوتيك بايد تغيير يابد و مجدداً به                        

ود و سپس پاسخ به درمان ارزيابي گردد و در صورت پاسخ به درمان هشت روز                  مدت دو روز به كودك تجويز ش       
 .ديگر ادامه يابد

  (Chronic otitis media)  التهاب مزمن گوش مياني -ج 

 هفته يا بيشتر    2در صورتي كه علائم عفونت گوش مياني ازجمله خروج ترشح چركي از گوش به مدت                  
به طور كلّي هرگاه خروج ترشح      (ي التهاب مزمن گوش مياني قرار مي گيرد         ادامه داشته باشد، كودك در طبقه بند      

 هفته طول بكشد، كودك بايستي جهت انجام اقدامات تشخيصي و درماني به بيمارستان              6چركي از گوش بيش از      
 ).ارجاع گردد

دك تجويز  جهت درمان اين كودك نيز بايستي به طور اوليه آنتي بيوتيك خوراكي به مدت دو روز به كو                   
شود و مانند طبقه بندي قبلي از مِش براي خشك كردن ترشح چركي سه بار در روز استفاده شود وجهت درمان                        

در صورتي كه در ارزيابي مجدد پس از دو روز، پاسخ به            .  تب يا گوش درد همراه با آن نيز استامينوفن تجويز گردد          
در صورت عدم پاسخ به      .  ن با آنتي بيوتيك ادامه يابد      درمان مشاهده شود لازم است كه دوازده روز ديگر درما            

درمان در ارزيابي مجدد، كودك بايستي آنتي بيوتيك ديگري مصرف كند و پس از دو روز جهت بررسي پاسخ به                      
 .درمان، ويزيت و معاينه شود

  دستور العمل تشخيص و درمان كودك مبتلا به گلودرد-2-2

 شخيص و درمان كودك مبتلا به گلودرد طرز استفاده از دستورالعمل ت-2-2

  مقدمه مقدمه 

 نشانه اي است كه در آن كودك از درد در ناحيه حلق بويژه به هنگام بلع مواد                    (Sore throat)گلودرد  
اين نشانه بطور شايع همراه با فارنژيت ها بويژه فارنژيت هاي چركي و يا به همراه                  .  غذايي و بزاق شكايت دارد     



 1770/عفونت هاي حاد دستگاه تنفس كودكان  / 12گفتار 
 

 

فارنژيت هاي كودكان اكثراً توسط ويروس ها ايجاد مي شوند و از ميان باكتري ها،               .  شودآبسه هاي حلقي ديده مي    
آبسه هاي حلقي  .   شايعترين علت فارنژيت چركي در كودكان سالم مي باشد          Aاسترپتوكوك بتا هموليتيك گروه      

.  اشاره نمود  Aيتيك گروه   معمولاً توسط باكتري ها ايجاد مي شوند كه از آن جمله مي توان به استرپتوكوك بتا همول              
اين دستورالعمل نيز شامل    .  بنابراين همه آبسه هاي حلقي و فارنژيت هاي چركي نياز به درمان با آنتي بيوتيك دارند              

 .سه بخش ارزيابي كودك، طبقه بندي بيماري و درمان و پيگيري مي باشد

   ارزيابي   ارزيابي  22--22--11

 :  شامل دو بخش است ارزيابي كودكي كه با شكايت گلودرد مراجعه مي كند
در اين بخش بايستي از مادر كودك       .  گرفتن شرح حال بيماري فعلي كودك از مادر يا همراه كودك           :  بخش اول 
 سئوال شود 
  آيا كودك گلودرد دارد ؟-1
  آيا قادر به نوشيدن مايعات مي باشد ؟-2
  آيا در جريان بيماري فعلي دچار تب شده است ؟-3

مل معاينه فيزيكي است كه در آن بايستي ته حلق را در نور كافي معاينه نمود، در اين                  اين بخش شا    :بخش دوم   
معاينه بايستي به وجود اگزودا در روي لوزه ها، بزرگي يك لوزه، برجستگي ديوارة خلفي حلق، قرمزي و التهاب                       

همچنين بايستي  .  ودروي كام نرم توجه نم       چين هاي مخاطي اطراف لوزه ها و وجود نقاط پتشي بر             لوزه ها و 
بعلاوه با ترمومتر دماي    .  يا دردناك لمس گردد    زنجيره هاي قدامي گردن از نظر وجود لنفادنوپاتي هاي برجسته و          

 .بدن كودك بايستي اندازه گيري شود

   طبقه بندي و درمان  طبقه بندي و درمان 22--22--22

 :طبقه بندي براساس يافته هاي مرحله ارزيابي مي باشد 

 الف ـ آبسة حلق

كودك گلودرد  داشته و قادر به نوشيدن مايعات نباشد بعلاوه در معاينه حلق، بزرگي يك                  در صورتي كه    
آبسه خلف لوزه يا    (لوزه يا برجستگي نسج نرم ديواره خلفي حلق مشاهده شود، كودك در طبقه بندي آبسه لوزه                    

با توجه به اتيولوژي     .  كودك ممكن است تب دار نيز باشد        .  و يا آبسه خلف حلق قرار مي گيرد        )  آبسه دور لوزه  
 بصورت عضلاني تجويز گردد و براي تخليه آبسه به روش              پني سيلين بنزاتين  آبسه هاي حلقي بايستي حتماً      

 . استفاده شودمسكنبعلاوه براي تب و گلودرد نيز از داروي .  ، كودك به بيمارستان ارجاع گرددجراحي

 ب ـ فارنژيت استرپتوكوكي 

 و تب داشته و در معاينه حلق نيز دچار قرمزي و التهاب لوزه ها و چين هاي                 در صورتي كه كودك گلودرد    
مخاطي لوزه، پتشي در كام نرم ويا اگزودا بر روي لوزه ها باشد، همچنين در معاينه زنجيره قدامي گردن،                            

پني سيلين  ستي  براي درمان باي  .  لنفادنوپاتي قابل لمس و يا دردناك داشته باشد، در اين طبقه بندي قرار مي گيرد              
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 سه بار در روز به        خوراكي Vپني سيلين   همچنين مي توان از    .   بصورت عضلاني به كودك تجويز شود       بنزاتين
 در مواردي كه كودك آلرژي به پني سيلين داشته باشد              .مدت ده روز بجاي بنزاتين  پني سيلين استفاده نمود            

براي درمان تب و يا درد از استامينوفن          .جويز نمود  خوراكي به كودك ت      اريترومايسين  روز 10مي توان به مدت    
 .استفاده مي شود

 ج ـ فارنژيت ويروسي 

مثلاً (در صورتي كه كودك گلودرد داشته ولي علائم آبسة حلق يا فارنژيت استرپتوكوكي را نداشته باشد                   
در )  شونت صدا داشته باشد   نشانه هايي از قبيل عطسه، سرفه، آبريزش از بيني يا گرفتگي بيني، قرمزي چشم و يا خ               

اين طبقه بندي قرار مي گيرد و در اينصورت نياز به تجويز آنتي بيوتيك نداشته و بايستي اگر در ساير طبقه بندي ها                      
چون اين گروه از فارنژيت ها،      .  قرار مي گيرد، به همان ترتيب نيز درمان گردد وگرنه نياز به درمان خاصي ندارد                 

هستند و پس از گذشت دوره بيماري كه معمولاً كوتاه مي باشد، علائم خود به خود                     معمولاً خودمحدودشونده   
 .برطرف مي شوند
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 بهداشت سفر
Travellers’ Health 

 
 ** دكتر اورنگ ايلامي*دكتر مسعود مرداني

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج** دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي * 
 

 هداف درس ا
  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 انتشار جغرافيايي بعضي از بيماري هاي مسري در مناطق مختلف جهان را ذكر نمايد 

  بهداشتي به مسافرين را بيان كندتوصيه هاي 

 لزوم ايمن سازي مسافرين به بعضي از مناطق جهان با ذكر نوع ايمنسازي را بيان كند 

 پيشگيري دارويي و موارد مصرف آن در مسافرين به مناطق آندميك را شرح دهد 

 اسهال مسافرتي و نحوه پيشگيري آن را توضيح دهد 

 توضيح دهدنحوه آمادگي براي مسافرت هوايي را  

 .نحوه پيشگيري از آفتاب سوختگي و گرمازدگي را بيان كند 

 بيان مسئله
سالانه ميليون ها مورد مسافرت از مناطق مختلف جهان به نواحي گرمسيري و نيمه گرمسيري صورت                  

يف البته بسياري از اين مشكلات خف     .   درصد اين مسافران به مخاطره مي افتد       70 تا   50مي گيرد و سلامت حدود     
بسياري از  .  موارد، نيازمند اقدامات درماني و حدود يك درصد نيز نيازمند بستري شدن هستند              %  5مي باشد و فقط    

اين معضلات، بعلت تماس و ابتلاء به عفونت هايي است كه براي جمعيت مورد نظر هرگز قبلا اتفاق نيفتاده است                     
 ديگر در اين رابطه كمبود اطلاعات كافي در خصوص           مشكل.  يا به عبارتي جزو بيماري هاي بومي آنان نمي باشد        

در پاسخ به اين نياز، پيشكسوتان علم و         .   مي باشد "عفوني خارجي "توزيع جغرافيايي و اپيدميولوژي بيماري هاي       
هنر پزشكي و بهداشت در هزاره هاي قبل عنايت كاملي به موضوع سلامت و بيماري مسافران داشته اند به طوري                    

 فصل كوتاه را به اين امر اختصاص داده         8  برنامه مسافران،  در كتاب اول قانون در طب تحت عنوان          ابن سينا كه  
به موضوعاتي نظير؛ پيشگيري از بيماري ها، كليات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي                      
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ختن در سفر، بهداشت آب در      مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حين مسافرت، حفظ شادابي و رنگ نبا               
 به عنوان يكي از      طب مسافرت مسافرت و برنامه دريانوردان، پرداخته است و اگر امروزه علمي تحت عنوان                  

به  جنبه هاي تشخيصي، پيشگيري و درماني بيماري هاي مرتبط با             شاخه هاي تخصصي علم پزشكي وجود دارد و          
شايان ذكر است كه در طب مسافرت علاوه بر             .  ته دارد ، ريشه در قرون و اعصار گذش         مسافرت مي پردازد   

كه در ارتباط با مسافرت     ...  بيماري هاي عفوني به بيماري هاي ناشي از ارتفاع، حركت، صدمات، بيماري هاي قلبي و             
 .روي مي دهد نيز مي پردازند ولي در اين گفتار، تاكيد اصلي بر پيشگيري بيماري هاي عفوني مرتبط با سفر مي باشد

 ي كلي  ها توصيه
اين سفرها به علل     .  سفرهاي بين المللي يكي از فعاليت هاي رو به افزايش در سراسر جهان مي باشد                

قبل از  .  مختلفي مانند تحصيل، ورزش، جهانگردي، سياست، تجارت و فعاليت هاي داوطلبانه صورت مي گيرد                 
در صورت  .  ر رابطه با طب مسافرت مشورت نمود       د مركز مديريت بيماري ها  مسافرت بايستي با پزشكان مجرّب يا       

داشتن بيماري زمينه يك ليست از خلاصه پرونده طبي در هنگام سفر بايستي به همراه داشت و شرايط طبي                         
خطرناك بايستي يك بازوبند كه موارد بيماري خاص روي آن نگاشته شده است به بازو وصل نمود تا در شرايط                       

در صورتيكه فردي كه قصد مسافرت دارد دچار بيماري خاصي بوده و مثلا              .   نمايد اضطراري به تيم امدادگر كمك    
به علت ديابت از انسولين استفاده مي كند يا اينكه به علت بيماري مزمني مجبور است طولاني مدت از دارو استفاده                    

حت عناوين تجارتي مختلف    نمايد بايد به اندازه كافي داروهاي مصرفي را به همراه ببرد زيرا ممكن است داروها ت                
 . يا ساير عوارض گرددبيش مصرفو در دوزاژ متفاوت از كشورمان تهيه شده باشد و لذا مصرف آن منجر به 

در صورتيكه كسي به عنوان داوطلبان حافظ صلح، پزشك بدون مرز و امثال اينها به مناطق دور افتاده                     
ه سفر مي كند به ناچار فهرست داروها و اقلامي كه بايستي           روستايي كشورهاي در حال توسعه يا  كمتر توسعه يافت         

به همراه داشته باشد مفصل تر مي شود در اين موارد جعبه پزشكي مسافران بايستي حاوي دماسنج، بانداژ، گاز،                      
الكل مواد ضدعفوني ديگر، صابون مايع، آسپيرين، آنتي اسيد، داروهاي ضد بيماري حركت مثل ديمن هيدرينات،                  

، داروهاي ضد مالاريا، دكونژستانت، آنتي هيستامين، آنتي بيوتيك با طيف اثر محدود، قرص نمك طعام                    مسهل
 .داروهاي ضدتهوع و ضد اسهال باشد

  ايمن سازي
 الف ـ واكسن هاي معمول

عواملي كه بر توصيه واكسن بخصوصي تاثير مي گذارد عبارت است از سن، بارداري، وضعيت ايمني،                    
. ل، آنتي بادي از مادر، خطر عوارض وابسته به سن  و منطقه اي كه مسافرت به آن صورت مي گيرد                     انتقال غيرفعا 

واكسيناسيون رايج  .   مي باشد Bواكسن هاي رايج شامل ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك، فلج اطفال و هپاتيت               
فال، سرخك و در صورت در دسترس       كه بايستي در تمام بزرگسالان به روز باشد عبارتند از كزاز، ديفتري، فلج اط              

 . بودن، واكسن اوريون و سرخجه
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  ديفتري، كزاز، سياه سرفه

 يكي از بيماري بومي بسياري از كشورهاي در حال توسعه است و در دهه هاي گذشته در                         ديفتري
ي هاي برس.  كشورهاي تازه استقلال يافته شوروي سابق يكي از شديدترين همه گيري هاي آن حادث گرديده است               

 سال به   50 در سرم افراد با سن بالا بخصوص افراد بالاتر از             كزازسرولوژيك نشان مي دهد كه ميزان پادتن ضد         
 در بزرگسالاني كه در دوران كودكي از نوع واكسن            سياه سرفه از طرفي به علت افزايش بروز        .  كافي نمي باشد 

DTP           ا كاهش يافته است ضروري است هر ده سال يك بار            استفاده نموده اند و بتدريج با گذشت زمان ايمني آنه
 . بعنوان دوز يادآور استفاده نمايندTdap از واكسن جديد Tdبجاي واكسن هاي يادآور 

 فلج اطفال

از آنجايي كه فلج اطفال در كشورمان در شرف ريشه كني است و در سال هاي اخير مورد جديدي از فلج                     
ه كليه افرادي كه قصد سفر به مناطق و كشورهاي كمتر توسعه يافته دارند              اطفال گزارش نشده است لذا مي توان ب       

 18كمتر از     (OPVو از آخرين دوز سري كامل واكسن فلج اطفال بيش از پنج سال گذشته است يك دوز يادآور با                    
زي  را براي ايمن سا     OPVامروزه در كشورهاي پيشرفته ديگر     .  تجويز نمود )  براي كليه سنين    (EIPVيا  )  سال

 با جدول   EIPVمعمول استفاده نمي كنند و به كليه افراد ازجمله كودكان و خردسالان به طور معمول چهار دوز                   
 .  سال توصيه مي شود6 تا 4 ماه و 18 تا 6 ماهه، 4 ماهه، 2زماني 

اگر بخواهيم سريعتر از جدول زماني معمول، دوره واكسيناسيون را تكميل كنيم حداقل فاصله بين دوزها                 
 هفته به مسافرت باقي مانده است يك         4 ماه بايستي باشد و اگر كمتر از          2 هفته و فاصله بين دوز دوم و سوم           4

 .دوز واكسن تزريق و بعد از مسافرت دوز كامل را در فردي كه قبلا واكسينه نشده است تكميل مي كنيم
 و از آنجايي كه اين بيماري از        بايد خاطر نشان كرد كه به طور كلي خطر اكتساب فلج اطفال كم مي باشد             

از وضعيت ايمني    .  نيمكره غربي ريشه كن شده است براي سفر به آن مناطق ايمن سازي لازم نمي باشد                       
بزرگسالان كشورمان بر عليه پوليو اطلاع دقيقي در دسترس نمي باشد ولي در ديگر كشورها ازجمله در ايالات                      

 .رعليه يك سوش از ويروس فلج اطفال محافظت نشده و حساسندافراد بزرگسال حداقل ب%  12متحده آمريكا 

 سرخك

سرخك همچنان به عنوان يكي از علل مرگ و مير و بيماري در كشورهاي در حال توسعه به شمار                         
حال توسعه دارند و قبلا نيز واكسينه نشده اند،         و به كليّه افرادي كه قصد مسافرت به مناطق و كشورهاي در           .  مي آيد
ديگر .  مبتلا نشده اند يك دوز واكسن توصيه مي شود      )  تشخيص داده شده توسط پزشك    ( به بيماري سرخك     يا قبلا 

و افرادي كه   )   ميلادي 1956-7( هجري شمسي    1336-7افراد و گروه هاي پرخطر، افراد متولد شده بعد از سال             
 .اكسن سرخك دريافت كنند هجري شمسي واكسينه شده باشند  و اينها نيز بايد يك دوز و1359قبل از سال 

كودكاني را كه واكسن سرخك را قبل از يكسالگي دريافت كرده اند بايستي در مقابل سرخك، حساس                   
حداقل به  ( ماهگي و ديگري قبل از ورود بـه مدرسـه            12-15دانست و حداقل دو دوز واكسن يكي بين سنين            

 . دريافت كنند) فاصله يك ماه بعد
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 آنفلوآنزا

 با منشاء خوكي، شروع به گسترش در سطح جهاني نموده اين            H1N1 جهانگيري آنفلوآنزاي جديد     2009در مارس   
علائم باليني آن شبيه آنفلوآنزاي فصلي رايج در        .  كشور جهان منتشر گرديد    76 سريعا در    2009ويـروس تـا ژوئـن       

بيش از  %) 25(و استفراغ   %) 25(هرچند، تظاهرات گوارشي آن نظير اسهال       . سـال هـاي قـبل از پاندمي جديد است         
ه توصــيه كارشناســان ازمــان جهانــي بهداشــت .  مــي باشــدAســاير ســاب تايــپ هــاي ويــروس آنفلوآنــزاي تايــپ 

A(H1N1)pdm09      25البـته شـدت آن در مقايسه با نوع پرندگان ملايم تر مي باشد و در كمتر از                   . نامـيده مـي شـود %
 قبل از مسافرت به بعضي از كشورها و ازجمله كشور           واكـس آن در دسـترس مـي باشـد و          . نيازمـند بـستري اسـت     
 .عربستان، توصيه مي شود

 پنوموكوك

اين واكسن براي تمام بيماران كه در معرض خطر عوارض عفونت پنوموكوكي هستند مانند بيماران قلبي،                
 .ريوي، كليوي مزمن و آنهاييكه طحال برداري شده اند يا كم خوني داسي شكل دارند توصيه مي شود

 ب ـ ايمن سازي ضروري 

در اين گروه از واكسيناسيون،شامل مواردي است كه توسط سازمان ها و نهادهاي بهداشتي جهاني                     
 ضروري و لازم ارزيابي شده است

 تب زرد

اين بيماري در مناطق گرمسيري آفريقا مناطق استوائي و آمريكائي اندميك است و ضروري است كه                    
 روز بعد از تزريق، شروع      10مصونيت ناشي از آن از      .  يك دوز واكسن را دريافت كنند     كليه مسافرين به اين مناطق      

 :در رابطه با واكسيناسيون اطفال بايستي به نكات زير توجه نمود.  سال بعد ادامه مي يابد10مي شود و تا 
 . ماهه و بزرگتر بدون ترس از عوارض، تجويز نمود9ـ اين واكسن را مي توان براي كودكان 1
 ماهه تنها در صورتيكه به مناطقي كه اپيدمي در جريان است و محافظت سطح بالا از گزش                   8 تا   6ـ در كودكان    2

 .پشه ميسر نباشد توصيه مي شود
 ماهه بايستي تحت شرايط استثنايي و با مشورت مراكز بهداشت و وزارت بهداشت              6 تا   4ـ واكسيناسيون كودكان    3

 .صورت گيرد
 . ماه ممنوع است و به هيچ وجه توصيه نمي شود4دكان زير ـ واكسيناسيون كو4

 ماه به مناطق يادشده خودداري شود        9مجددا يادآور مي شود كه حتي الامكان از مسافرت كودكان زير            
در .   بالا همچنان خطر انسفاليت ناشي از واكسن براي كودكان وجود دارد              3 و   2چون در موارد پيشنهادي بند       

 . هاي باردار به اين مناطق، واكسيناسيون، قابل توصيه استصورت مسافرت خانم
واكسن تب زرد به نحو شايعي ممكن است باعث ايجاد عوارضي بشود و اخيرا بر ميزان آن افزوده شده                      

) با تمايل به احشاء      (و ديسروتروفيك   )  با تمايل به سيستم عصبي     (به طوري كه عوارض نوروتروپيك        .  است
. ص گرديده كه در افراد مسن و افراد مبتلا به بيماريهاي غده تيموس شايع تر است                  گزارش شده است و مشخ     
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تزريق اين واكسن بايستي تحت نظارت افراد متخصص و صاحب نظر در حوزه معاونت بهداشتي دانشگاهها و                      
 .مركز مديريت بيماريهاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي صورت گيرد

 

 2017افيايي كلرا در سال   ـ انتشار جغر1نقشه 
 
 

 
 2017 ـ انتشار جغرافيايي مالاريا در سال 2نقشه 
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 مننژيت مننگوكوكي

يك دوز  .  واكسيناسيون مننگوكوك براي ورود به عربستان سعودي طي مناسك حج ضروري مي باشد              
كار در برزيل و مناطق     اين واكسن براي كساني كه قصد زندگي يا         .  واحد واكسن براي ايجاد ايمني كفايت مي كند      
اخيرا ايمن سازي براي مسافران به كنيا، تانزانيا و نپال نيز توصيه              .  زير صحراي افريقا را دارند نيز توصيه مي شود        

 .شده است
واكسن چهار ظرفيتي در كودكان     .  در خانم هاي باردار، تنها در صورت خطر عفونت واكسن توصيه مي شود          

لازم به تاكيد است كه واكسن چهارظرفيتي، قادر به پيشگيري از مننژيت                 . است  ساله يا بزرگتر توصيه  شده       3
 . كه در بعضي از كشورها به فراواني يافت مي شوند، نمي باشدX و Bناشي از مننگوكوك هاي گروه سرمي 

 وبا و آبله

. مي داند  را براي مسافرت هاي بين المللي ضروري ن         واكسيناسيون وبا سازمان جهاني بهداشت امروزه      
البته برخي از صاحبنظران واكسن وبا را براي بعضي از مسافران دچار زمينه هاي خاصي مانند آكلوريدي،                           

و ديگر شرايط كاهش اسيد معده همراه با توجه ويژه به بهداشت آب و غذا توصيه                   )  برداشتن معده (گاستركتومي  
رشناسان بهداشتي درماني است كه در اردوگاههاي       يكي از موارد محدود و استثنائي توصيه آن به كا         .  نموده اند

كه مشغول  ...  پناهندگان و آوارگان يا در ساير حوادث و رخدادهاي فاجعه بار مانند جنگ ها، قحطي و سيل و                    
نوع خوراكي واكسن وبا موجود است و اثر بخشي بالاتري نسبت به نوع تزريقي              .  خدمت رساني به بيماران هستند    

 نيز در شرايطي چون نيروهاي حافظ صلح و سربازان بين المللي در مواردي كه بيم استفاده از                     واكسن آبله .  دارد
 .ويروس آبله به عنوان سلاح بيولوژيك مي رود توصيه شده است

 ج ـ ايمن سازي توصيه شده

 )تيفوئيد ( حصبه 

مناطق .  وصيه مي شود  سال كه به مناطق پرخطر مسافرت مي كنند ت        2واكس تيفوئيد براي افراد بزرگتر از       
سه نوع واكسن به دو شكل تزريقي و يك شكل             .  پرخطر شامل شبه قاره هند و سنگال و شمال آفريقا است             

خوراكي وجود دارد كه نوع خوراكي آن عوارض كمتري به بار مي آورد و اين مزيت را دارد كه نياز به تزريق نداشته                       
 5،  3،  1خته شده است و چهار كپسول پوشش دار آن در روزهاي            سا)  Ty2la(و از سالمونلا تيفي زنده ضعيف شده        

اين .   سال ادامه خواهد يافت    5 مصرف مي شود و بعد از دو هفته ايمني مطلوب ايجاد مي كند كه اين ايمني تا                  7و  
ي در  اطلاعات.   ساله، نوع تزريقي توصيه ميشود     5 ساله مجاز است و در افراد كمتر از           5واكسن در افراد بزرگتر از       

اثر بخشي واكسن تيفوئيد در      .  خصوص اثر بخشي واكسن تيفوئيد در اطفال كمتر از يكساله در دست نمي باشد                
 ميلادي، توصيه   2019كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در سال         .  مي باشد%  70ساير گروههاي سني حدود      

ان به مناطق آندميك به مدت بيش از        كرده اند؛ واكسن تيفوئيد، صرفا توسط مسافراني مصرف شود كه مسافرت آن           
يك ماه طول مي كشد و احتمال ابتلاء آنان نيز زياد، مي باشد و يا به مناطقي مسافرت مي كنند كه سالمونلاهاي                      

 .مقاوم به دارو در جريان هستند
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 انسفاليت ژاپني

 يافت مي   نوعي آنسفاليت است كه به علت ويروسي كه از طريق نيش پشه منتقل مي شود و در آسيا                    
حدود (بيشتر عفونت ها بدون علامت است ولي در بيماراني كه علامت دار مي شوند ميزان كشندگي بالاست                 .  گردد

ميزان كشندگي بالايي در افراد مسن گزارش       .  در نيمي از نجات يافتگان، عوارض رواني عصبي بروز مي كند         %  )  30
 Culex اين ويروس عمدتا توسط پشه اي از خانواده          .شده است ولي عوارض جدي در افراد جوان شايع تر است            

Vishnui  شرايط محيطي كه به انتقال آن كمك مي كند عبارت است از محيط هاي روستائي و                  .   منتقل ميشود
كشاورزي، انتقال آن  فصلي است و در فصول تابستان و پاييز در مناطق گرمسير چين، ژاپن،كره و شرق روسيه                        

 .افرت به مناطق شهري و به مدت كوتاه بسيار كم استخطر مس. منتقل  مي شود
علاوه برآن براي   .  واكسيناسيون براي آنهاييكه قصد اقامت در مناطق اندميك را دارند توصيه ميشود               

 روز را دارند توصيه     30افرادي كه قصد مسافرت به مناطق روستائي و كشاورزي و اقامت طولاني مدت بيشتر از                  
 روز قصد توقف دارند معمولا واكسن توصيه         30كه به مناطق شهري سفر مي كنند وكمتر از          در آنهاييكه   .  ميگردد
 . سال تزريق مي شود3 و دوز يادآور بعد از 30 و 7، 0سه دوز واكسن در روزهاي . نمي شود

 هاري

واكسن  هاري قبل از تماس، براي اقامت طولاني در مناطق آندميك و بخصوص در افرادي كه از نظر                     
 هاري  مخزن اصلي .  ي تماس دارند مثل دامپزشكان، كشاورزان، قصابان و كودكان كم سن، توصيه شده است              شغل

است و در كشورهاي هند، سريلانكا، فيليپين،        .  .  .  )  سگ، گربه   (در كشورهاي در حال توسعه، حيوانات خانگي         
 .تايلند و ويتنام از اندميسيته بالايي برخوردار است

و اين افراد بعد از گزش نياز       .  ايجاد مي كند %  90ايمني حدود   )  28  (21،  7،  0 فواصل   سه دوز واكسن  در    
 .به ايمونوگلوبولين ندارند و تنها دو دوز واكسن به فاصله كمتر از يك هفته به آنها تزريق مي كنيم

 طاعون

 مناطق  واكسن طاعون به طور معمول توصيه نمي شود مگر در افرادي كه قصد اقامت طولاني مدت در                 
روستائي كشورهاي با شيوع بالا مثل مناطق هند و چين، آسياي جنوب شرقي، برمه و مناطق دوردست آمريكا و                      

 ماه بعد از دوز     6 تا   3 هفته تزريق ميشود و دوز سوم         4معمولا دو دوز واكسن به فاصله        .  آفريقاي جنوبي را دارند   
 .دوم تجويز مي گردد

  Aهپاتيت 

افرت به مناطق و كشورهاي كمتر توسعه يافته بخصوص براي افرادي كه               بخصوص در مس   Aهپاتيت  
خارج از روال عادي برنامه هاي جهانگردي غيرايمني كه ممكن است اجبارا از آب و غذاي آلوده استفاده كنند                        

 نشان  1372البته بررسي هاي سرواپيدميولوژيك انجام شده در ايران در سال           .  احتمال ابتلاء به بيماري وجود دارد      
 سال در مقابل هپاتيت     35گروه سني بالاتر از     %  95 سال و بيش از      25ايرانيان با سن    %  90داده است كه بيش از      

A                       مصون مي باشند زيرا بيشترين موارد عفونت بدون علامت يا بيماري با علائم باليني ناشي از اين ويروس، در 
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م العمر، مي گردد و لذا براي مسافرين ايراني به طور عادي            سنين كودكي اتفاق مي افتد و باعث ايجاد مصونيت مادا        
البته در افرادي كه به روش سرولوژيك عدم ايمني آنها اثبات شده است و قصد مسافرت به                      .  توصيه نمي شود 

 ماه ايمني نسبتا خوبي براي مدت چند سال ايجاد            12 تا   6مناطق شديدا آلوده را دارند دو دوز واكسن به فاصله             
اگر فرصت كافي نباشد بايستي دوز اول واكسن را حداقل دو هفته قبل از مسافرت تزريق نمود و در اطفال                    .  دمي كن

در ايالات متحده و اروپاي غربي از هر سه نفر تنها يك نفر از                .  زير يك سال نيز ايمونوگلوبولين توصيه مي گردد       
افرادي كه ساكن آن مناطق بوده و قصد مسافرت        دارند و لذا در     )  A)  HAVنظر سرمي آنتي بادي برعليه هپاتيت       

بعد از اولين دوز واكسن در      .  به كشورهاي در حال توسعه را دارند حتما واكسيناسيون به روش فوق توصيه مي شود              
 . ماه ايجاد مي شود12 تا 6از افراد ايمني محافظتي براي حداقل % 95

اشت، كساني كه در مقابل اين بيماري حساس        در حال حاضر، طبق توصيه كارشناسان سازمان جهاني بهد        
. هستند و قصد مسافرت به مناطق با آندميسيته متوسط تا شديد را دارند، بايد در مقابل اين بيماري واكسينه شوند                     

 هستند در صورتي كه بدن آن ها قادر به توليد           نقص ايمني  و يا    بيماري هاي مزمن كبدي  ضمنا كساني كه دچار     
 . واكسينه گردندAيد قبل از مسافرت به مناطق مختلف، عليه هپاتيت آنتي بادي است با

  Bهپاتيت 

واكسيناسيون امروزه در اطفال به طور معمول در ايران انجام مي شود و براي افرادي كه قصد مسافرت به                   
سه .   شودمناطق با شيوع بالا دارند و شانس تماس با خون و فرآورده هاي خوني يا تماس جنسي دارند توصيه مي                     

سه )  روز اول، هفتم و بيست و يكم      ( ماه توصيه مي شود البته فرم فشرده به فاصله يك ماهه            6و1و0دوز به فواصل    
 .  ماه بعد امكان پذير است12دوز و دوز چهارم 

 انسفاليت ناشي از گزش كنه

 Ixodesر گزش كنه    اين بيماري انسفاليت بهاره ـ تابستانه نيز ناميده مي شود و ويروس عامل آن در اث                
ricinus           اين بيماري در مناطق اسكانديناوي،      .   منتقل مي شود و باعث درگيري سيستم اعصاب مركزي مي گردد

كشورهاي استراليا، استوني، لائوس، چك،     .  مركزي و غربي اروپا بخصوص در ماه هاي آوريل تا اوت روي مي دهد            
 .ن و روسيه سفيد جزو مناطق اندميك هستنداسلواكي، آلمان، مجارستان، سوئيس، روسيه، اوكراي

واكسن اين بيماري در اروپا در دسترس است و اگر در كشور موجود باشد براي افرادي كه قصد اقامت                       
ساير توصيه ها استفاده از    .  بيش از سه هفته بخصوص در مناطق جنگلي و خارج از منزل را دارند توصيه مي شود                  

و لباس هاي آغشته به پِرمِترين و خودداري از          )  DEET(دي اتيل متاتالوومايد     دور كننده هاي حشرات مانند ان       
 .مصرف لبنيات غير پاستوريزه است

 پيشگيري دارويي

 الف ـ مالاريا

يكي از مهمترين خطرات براي مسافران به كشورهاي در حال توسعه بخصوص مناطق گرمسيري،                    
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 پيشگيري دارويي قرار گرفته و محافظت در برابر گزش            مالاريا مي باشد كه بايستي همه مسافران تحت پوشش        
خطر اكتساب مالاريا براي مناطق زير صحراي آفريقا و اقيانوسيه در حد بالايي قرار دارد                .  پشه به آنان آموخته شود    

ه اين خطر براي مسافرين به  هاييتي و شب       .  و در طول دهه گذشته در كنيا به بيش از پنج برابر افزايش يافته است               
عمده موارد  .  مناطق با خطر بالا شامل آسيا و مناطق مركزي و جنوبي امريكا مي باشد             .  جزيره هند متوسط مي باشد   

براي .  مي باشد%  4ابتلا بوسيله مالارياي فالسيپاروم است و ميزان كشندگي آن در بهترين شرايط درماني حدود                   
 2كه از   )  هفتگي/   ميلي گرم باز   300(نتخابي كلروكين   مناطقي كه مالارياي حساس به كلروكين وجود دارد داروي ا         

 250(در موارد مقاوم به كلروكين، مفلوكين        .   هفته بعد از پايان سفر، ادامه مي يابد        4هفته قبل از سفر شروع و تا         
. هر دو داروي فوق در حاملگي نسبتا بي خطر است         .   هفته قبل از سفر شروع مي كنيم       3 تا   2از  )  ميلي گرم هفتگي  

اين دارو براي خود درماني نيز      .  لي مفلوكين در بيماران رواني، صرعي و بيماري هاي هدايتي قلب توصيه نمي شود           و
)  ميلي گرم روزانه    100(در مواردي كه مفلوكين نمي توان تجويز كرد داكسي سيكلين با دوز                .  توصيه نمي گردد 

 . اي پيشگيري، دارويي انتخابي استدر سواحل تايلند و كامبوج اين دارو بر. مي توان تجويز نمود
 

  داروهاي توصيه شده براي پيشگيري از مالاريا براساس مناطق جغرافيايي-1جدول 
 داروي جايگزين داروي انتخابي منطقه جغرافياي

، هاييتي، جمهوري )شمال پاناما(آمريكاي مركزي
دومنيكن، عراق، مصر، تركيه، آرژانتين شمالي و 

 پاراگوئه

فلوكين ، داكسي م كلروكين
/ سيكلين، آتوواكان 

 پروگوانيل

به جز آرژانتين و (آمريكاي جنوبي شامل پاناما، 
، )شامل آسياي جنوب شرق (پاراگوئه، آسيا 

 آفريقا، اقيانوسيه

مفلوكين، داكسي سيكلين، 
 پروگوانيل/ آتوواكان 

 پريماكسين
 

 /داكسي سيكلين،آتوواكان  سواحل تايلند، ميانمار، كامبوج
 )مالارون( پروگوانيل،

 

ذكر اين نكته ضروري است كه پيشگيري دارويي بهيچ عنوان اثر صد در صد محافظتي ندارد و مسافرين                   
ممكن است عليرغم دريافت پيشگيري دارويي بيمار شوند لذا توصيه هاي عمومي جهت اجتناب از گزش پشه                      

 استفاده از پشه بند و لباس آغشته به پرمترين و استفاده            ،)DEETمانند  (ازجمله استفاده از مواد دور كننده حشرات        
 . از لباس هاي آستين بلند، موكدا توصيه مي شود

براي .  اين توصيه ها شانس ساير بيماري هاي منتقله از گزش پشه مانند تب دانگ را نيز كاهش مي دهد                  
يصي و درماني را نداشته باشند       مسافرين به مناطق بسيار دورافتاده كه ممكن است دسترسي به امكانات تشخ               

 گرم  1وقتي روزانه   )  مالارون(داروي جديد آتوواكان پروگوانيل     .  خوددرماني بر اساس علائم باليني، توصيه ميشود       
 . ميلي گرم پروگوانيل براي سه روز مصرف شود روش عالي خوددرماني مالاريا به شمار مي آيد400آتوواكان و 
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 )African Trypanosomiasis(ي  تريپانوزوميازيس آفريقاي-ب

اين انگل عامل بيماري خواب به شمار مي رود كه توسط نيش پشه تسه تسه منتقل مي شود علاوه بر                      
اقدامات كلي محافظتي به منظور جلوگيري از گزش پشه براي كساني كه قصد كار يا توقف طولاني مدت در                         

با تريپانوزوم گامبيان وجود دارد پيشگيري دارويي با تزريق         مناطق مركزي و غربي آفريقا را دارند و احتمال تماس            
براي .   ماه ايجاد مي  كند    6اثر محافظتي خوبي براي مدت حدود          )  Pentamidine( ميلي گرم پنتاميدين       250

 .مسافرت هاي كوتاه و بخصوص مسافرت به مناطق جنوبي و شرقي آمريكا پيشگيري دارويي توصيه نمي شود

  )Filariasis(ج ـ فيلاريازيس 

بيماران علامت دار با التهاب     .    نوعي نماتود بافتي است كه توسط گزش پشه به انسان منتقل  مي شود              
براي افرادي كه قصد اقامت طولاني دارند مانند نيروهاي           .  حاد لنفاتيك يا انسداد سيستم لنفاوي تظاهر مي كنند        

يا ايورمكتين به نحو قابل     )  دي اتيل كابامازين    (  DEC با   پاسدار صلح براي پيشگيري دارويي با آلبندازول همراه        
داروي جايگزين شامل ملح     .  توجهي موثر است اين داروها بر ساير كرم هاي انگلي دستگاه گوارش نيز موثرند                

 در آفريقاي مركزي و غربي نيز       لوآلوآبراي بيماري   .  مي باشد كه اثر نسبتا خوبي دارد     “  اتيل كابامازين ”تقويت شده   
 . ميلي گرم هفتگي بعنوان پيشگيري توصيه مي گردد300همين دارو با دوز 

 بهداشت آب و غذا و اسهال مسافرتي
به علت سطح   .  خواركي و نوشيدني هاي آلوده عامل عمده ناراحتي دستگاه گوارش در مسافرين مي باشد             

 بيشتر از مناطقي است كه از         بهداشت پايين ميزان اين ناخوشي ها در كشورهاي كمتر توسعه يافته به مراتب                
 .وضعيت بهداشتي مطلوبي برخوردارند

 آب

آب جوشيده  :  در مناطق با سطح بهداشت نامناسب تنها نوشيدني هاي زير جهت آشاميدن بي خطر است                 
) گازدار(شده، نوشابه هاي گرم كه از آب جوشيده شده تهيه شده باشد مانند چاي و قهوه، نوشابه هاي كاربوناته                       

البته آبي كه   .  يخ ممكن است از منابع آلوده تهيه شده باشد و نبايد استفاده شود             .   بطري يا قوطي هاي مناسب    داخل
در سطح بطري ها و يا قوطي هاي نوشابه است ممكن است آلوده باشد و باعث آلودگي محتواي نوشابه شود پس                      

طق همچنين نبايد از آب معمولي جهت         در اين منا  .  بايد از قوطي ها و بطري هاي با سطح خشك استفاده شود            
 .مسواك زدن استفاده نمود

 ضد عفوني آب

آب را بايستي كاملا جوشاند و سپس جهت آشاميدن سرد           .  جوشيدن قابل اعتمادترين روش پاك سازي آب است        
 پاكسازي شيميايي با استفاده از كلرين        .  اضافه نمودن مختصري نمك مزه آن را بهبود مي بخشد               .  نمود

(Chlorine)   و يدين ( Iodine)    براي گندزدايي با يدين از     .  يدين قدرت گندزدايي بيشتري دارد    .   صورت مي گيرد
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.  مي توان استفاده نمود    (Tetraglycin hydroperiodide)تنتور يد يا از قرص هاي هيدرو پرِ يديد تتراگليسين           
فيلترهاي قابل حمل   .   گندزدا را دو برابر نمود     اگر آب راكد باشد بايستي آن را از صافي گذراند و ميزان قرص هاي             

 . آب توصيه نمي شود چون كارايي آنها اثبات نشده است

 غذا 

. هر غذاي خامي را بايد در مناطق با بهداشت پايين، آلوده فرض نمود              .  غذا بايستي با دقت انتخاب شود     
اي، شير و لبنيات غيرپاستوريزه، گوشت       غذاهايي با احتمال آلودگي فراوان شامل سالاد، سبزي هاي خام، ميوه ه            

غذايي كه كاملا   .  اگر ميوه توسط خود مسافر پوست كنده شود معمولا بي خطر است            .  پخته نشده و صدف مي باشد    
 . پخته شده باشد و جلوي ديد، سرو و از اجاق يا فر خارج مي شود، معمولا بي خطر است

ادر استفاده كنند يا از شير فرمولايي كه توسط آب              ماه بايستي حتي الامكان از شير م        6كودكان زير   
بعضي از ماهي ها به علت توكسيني كه دارند حتي وقتي كه پخته شوند سالم نمي باشند و                 .  جوشيده تهيه شده باشد   

 .به علت سم آنها مي توانند باعث مسموميت شوند مانند ماهي براكودا، پافر، آمبرجك

 اسهال مسافرتي
اسهال .   مسافرتي عبارتند از بي حالي، احساس دفع، نفخ شكم، تهوع و استفراغ                علائم تيپيك اسهال   

مناطق پرخطر شامل آفريقا، غرب آسيا و         .   روز طول مي كشد و ندرتا مرگ آور است           7 تا   3مسافرتي معمولا   
امل ويروسي،  عامل مهم ايجاد كننده آن نوعي از اشريشيا كولي پاتوژن مي باشد البته عو            .  آمريكاي مركزي مي باشد  

 .باكتريال و تك ياخته اي ديگر نيز مي تواند در ايجاد آن سهيم باشد
خطر ايجاد اسهال مسافرتي در غذاهاي خانگي خصوصي كم و در مواد غذايي تهيه شده از دستفروشي ها                  

. ي ها است بهترين راه پيشگيري از اسهال مسافرتي توجه ويژه به انتخاب آشاميدني ها و خوراك               .  بسيار بالا است  
مصرف آنتي بيوتيك ها به عنوان پيشگيري دارويي قابل توصيه نمي باشد ولي براي گروه هاي خاصي مانند                       
ورزشكاران، افراد با سابقه اسهال مسافرتي مكرر، افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن زمينه اي در صورتيكه قصد                     

آنتي بيوتيك هايي مانند كينولون ها، آزيترومايسين،     .  باشنداقامت كوتاه مدت كمتر از يك ماه در مناطق آلوده داشته            
براي درمان،  .  در پيشگيري از اسهال مسافرتي موثر مي باشد        %  75-90ريفاكسيمين  به صورت تك دوز روزانه          

 ORSدر موارد شديدتر پودر     .  مايعات خوراكي ملايم بخصوص آب ميوه و بيسكويت هاي با نمك توصيه مي شود             
درمان با داروهاي   .  از مصرف لبنيات و نوشيدني هاي تهيه شده از آب مشكوك بايستي اجتناب كرد            .  دتوصيه مي شو 

(و فلوروكينولون     )  Rifaximine(و ريفاكسيمين     )  Azithromycin(ضد ميكروبي مثل آزيترومايسين         
Ciprofloxacin  (                  همراه با دل   ممكن است طول دوره بيماري و شدت آن را كم كند و بخصوص در موارد اسهال

با توجه به الگوي  مقاومت به داكسي سيكلين و كوتويموكسازول در               .  پيچه، تب و اسهال خوني سودمند است        
به مسافران بايد توصيه شود در موارد شديد حتما         .  كشورهاي در حال توسعه ممكن است اين داروها سودمند نباشند         

ومت نسبت به كينولون ها به اثبات رسيده است بايد             در مناطقي مثل تايلند كه مقا       .  با پزشك مشورت نمايند    
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 .آزيترومايسين يا ريفاكسيمين توصيه شود

 وبا

وبا بيماري عفوني دوره اي است كه در بسياري از كشورهاي در حال توسعه آفريقا و آسيا با شرايط                         
از آمريكاي لاتين، حادث    در سال هاي اخير مواردي از همه گيري وبا در قسمت هايي           .  بهداشتي پايين اندميك است   

 شمسي، بيش از ساير كشورهاي       1396موارد گزارش شده بيماري از كشور جنگ زده يمن در سال               .  شده است 
البته بعضي از بيماران در عرض چند ساعت به علت             .  بسياري از بيماران علائم خفيفي دارند      .  جهان بوده است  

 Vibrio(ارگانيسم عامل بيماري ويبريو كلرا        .   شونداسهال شديد و از دست دادن مايعات و املاح تلف مي               
Cholera  (  نوعO1   و O139  در طي اپيدمي ها بيماري از طريق خوردن آب و غذاي آلوده به مدفوع                .  مي باشد

تشخيص توسط كشت باكتري و اثبات وجود ويبريو كلراي مولد توكسين، حاصل                  .  بيماران، گسترش مي يابد   
واكسن وبا تهيه شده است ولي به علت        .  ري توجه ويژه به آب و غذاي مصرفي است        بهترين روش پيشگي  .  مي شود

 .ايمني زايي كوتاه و ناقص براي مسافران به مناطق اندميك توصيه نمي شود
هرچند تاثير واكسن هاي غير زنده خوراكي كلرا تا حدود زيادي به اثبات رسيده است ولي تجويز آن ها به                    

اما در افرادي كه جهت امدادرساني و فعاليت هاي         .  فران به طور يكسان، توصيه نميشود      طور معمول، در كليه مسا    
 .فوريت دار بهداشتي ـ درماني به مناطق شديدا آلوده اعزام مي شوند، توصيه گرديده است

 ساير بيماريهاي عفوني

 )West Nile Virus (ويروس نيل غربي: الف 

لدي، بزرگي غدد لنفاوي، درد مفاصل و درگيري سيستم            نوعي آربوويروس است كه با تب، بثورات ج         
اين .  مي باشد)  Culex(عامل انتقال آن نوعي پشه از خانواده كولكس            .  اعصاب مركزي باعث بيماري مي شود     

ويروس يكي از ويروس ها با توزيع جغرافيايي پراكنده است و در غرب آسيا، اروپاي جنوبي، جنوب آسيا و آفريقا                       
براي پيشگيري  .  اخيرا همه گيري ناشي از آن در ايالات متحده گزارش شده است            .  ن اتفاق مي افتد  گاهي اپيدمي آ  

و لباس آغشته به پرمترين و استفاده       )  DEET(از اين بيماري بايستي خود را با استفاده از مواد دور كننده حشرات               
 و تجهيزات   Bويتامين  .  ظت نماييد از لباس هاي آستين بلند و شلوارهاي پاچه بلند از گزش نيش حشرات محاف               

هنگام بيرون بردن كودكان و نوزادان از پشه بندهاي محافظ            .  اولتراسونيك در دور راندن حشرات مفيد نمي باشد       
 .بايستي استفاده نمود

 )Dengue Fever (تب دانگ : ب 

اين پشه  .  نوعي بيماري ويروسي ديگر است كه بوسيله پشه اي كه در روز فعال است منتقل مي شود                   
اپيدمي آن فصلي است و معمولا      .  نزديك محل سكونت انسان يافت مي شود و معمولا درون خانه ها زندگي مي كند           

 .بعد از فصل بارندگي اتفاق مي افتد
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اين بيماري با تب ناگهاني، سردرد شديد، درد عضلات و مفاصل، تهوع و استفراغ و بثورات پوستي تظاهر                   
بيماران بايستي  .   هفته به طول انجامد    4 روز طول بكشد و دوره كامل بهبودي تا           10ت   بيماري ممكن اس   مي كند

واكسني براي اين   .  هرگونه تبي كه تا سه هفته بعد از ترك مناطق اندميك اتفاق مي افتد را به پزشك گزارش كنند                 
برخلاف بقيه  .  ي شودبيماري در دسترس نمي باشد و احتياط هاي عمومي، جهت جلوگيري از گزش حشرات توصيه م             

 .  بيماري ها خطر بيماري در مناطق شهري بالاتر است
، آسياي جنوب شرقي و چين،       )هم مناطق شهري و هم مناطق روستايي       (  مناطق پرخطر شامل آفريقا      

بايستي به گزارش مقامات    .  شبه قاره هند، آمريكاي جنوبي تا آمريكاي مركزي، مناطق كارائيب و استراليا مي باشد             
 .هداشتي در خصوص اپيدمي هاي جاري، توجه نمودب

 )SARS(سندرم حاد و شديد تنفسي : ج 

اولين .  بيماري جديدي است كه به علت نوع جديدي از ويروس از خانواده كورونا ويروس ايجاد مي شود                 
 ازجمله  بار بيماري از استان گوانگ دونگ چين و  هانوئي ويتنام و هنگ كنگ، گزارش  شد و به ساير كشورها                        

انتقال ثانويه بيماري عمدتا در بين اعضاء خانواده و مراقبين             .  كانادا، اندونزي، سنگاپور، تايلند نيز منتشر گرديد        
علايم بيماري مشابه ساير بيماري هاي حاد تنفسي        .    بهداشتي و ساير تماس هاي بسيار نزديك، صورت مي گيرد         

يعترين علائم شامل تب، بي حالي  سرفه خشك و تنگي نفس              روز است و شا    11 تا   2مي باشد و دوره كمون آن      
كارائي فيلتراسيون داشته   %  95اقدامات پيشگيرانه شامل احتياط هاي استاندارد و استفاده از ماسك كه حداقل            .  است
پوششي مناسب جهت اجتناب از تماس با قطرات تنفسي، استفاده از دستكش يكبار مصرف،                 )Mask N95(باشد  

اپيدمي بيماري در زمان نگارش اين گفتار، در حال كنترل است           .  اسب دست و استفاده از گان مي باشد      شستشوي من 
 .و تمام مناطقي كه مسافرت به آنها ممنوع اعلام شده بود در حال رفع ممنوعيت مسافرت است

 )گونه جديد بيماري كروتزفلد جاكوب ( انسفالوپاتي اسفنجي شكل گاوي : د 

هد قوي بر ارتباط بين بيماري انسفالوپاتي اسفنجي شكل گاوي و گونه جديد بيماري                 شوا 1996از سال   
هر دو بيماري كشنده هستند، دوره كمون طولاني دارند و توسط نوعي ذره قابل               .  كروتزفلد جاكوب دلالت مي كند   

 آيد گرچه شواهدي دال بر     انتقال به نام پريون منتقل ميشوند گاو تنها منبع غذايي قابل انتقال بيماري به شمار مي                
 عمدتا موارد   2000 تا   1995در فواصل سال هاي    .  نيز وجود دارد  ...  درگيري ساير احشام ازجمله گوسفند و بز و           

بيماري از انگلستان و مواردي از فرانسه و ايرلند گزارش شد و امروزه انگلستان و پرتغال به عنوان دو كشوري كه                       
آلمان و ايتاليا و اسپانيا را نيز بعنوان كشورهاي         .  آنها گزارش شده است به شمار ميرود      آلودگي گاوها با خطر بالا در       

با توجه به اقدامات بهداشتي خطر اكتساب بيماري در انگلستان پايين ولي براي                .  داراي خطر نسبي بايد دانست     
از گوشت گاو در مناطق پرخطر      اقدامات پيشگيرانه شامل معدوم كردن گاوها و عدم استفاده           .  پرتغال بالا مي باشد  

. در صورت مصرف، شانس انتقال در ماهيچه جامد كمتر از ساير محصولات مانند همبرگر و سوسيس است                  .  است
 .شير و لبنيات به عنوان منابع پرخطر انتقال بيماري به شمار نمي آيد
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 ساير ناخوشي هاي مرتبط با سفر

 مسافرت هوائي و عوارض مربوط به آن 

مي كه بدنبال مسافرت طولاني هوايي گريبانگير مسافران مي شود، بهم خوردن نظم خواب و                عارضه مه 
آرامبخش و  .  به ازاء هر يك تا دو ساعت تغيير ساعت يك روز لازم است تا تطبيق صورت پذيرد                    .  بيداري است 

در اين  .  خواب آورهاي ضعيف جهت كمك به خواب در شب هاي نخست بعد از رسيدن به مقصد توصيه مي شود                   
مسافرت ها از خوردن نوشابه هاي گازدار و غذاي سنگين و نشستن طولاني مدت بر روي صندلي بايستي اجتناب                    

 جهت پروازهاي   32 جهت پروازهاي داخلي و تا هفته           36در خانم هاي باردار، سفرهاي هوايي تا هفته           .  نمود
 متر براي خانم هاي باردار مجاز        4500ع بيش از     با توجه به شرايط خاص پرواز در ارتفا         .  بين المللي جايز است  

 .نمي باشد

 بيماري حركت

به دنبال تكان ها و حركت هاي فراوان در سفر ممكن است حالت تهوع و استفراغ ناشي از تحريك                        
) Dimenhydrinate(مي توان با مصرف داروهايي چون ديمن هيدرينات         .  سيستم حفظ تعادل گوش عارض شود     

ديسك هاي پلاستيكي كه به طور مستمـر اسكودامين       .  از اين حالت پيشگيري نمود    )  Mecloizine(يا مكلوايزين   
)Scqodamine (را در پوست تزريق مي كنند مي توان بيماري حركت را درمان نمود. 

 بيماري ناشي از ارتفاع

 نوشيدن مايعات و    در اين موارد بهترين اقدام،     .  رفتن به ارتفاعات نياز به زمان براي تطابق پذيري دارد           
مصرف استازولاميد  .  از مصرف غذاهاي سنگين، فعاليت زيـاد و سيگار بايستـي خودداري كــرد           .  استراحـت اسـت 

)Acetazolamide ( حل اين مشكلات كمك كننده است  روز بعد در2در روز موعود تا. 

 آفتاب سوختگي و گرما زدگي

 طولاني مدت با فعاليت شديد در معرض آفتاب             براي پيشگيري از گرما زدگي بهتر است از حضور            
جهت پيشگيري  .  مصرف غذاهاي پرنمك و نوشابه هاي حاوي نمك جهت پيشگيري مهم مي باشد           .  خودداري نمود 

  نيم ساعت تا   B و   Aاز آفتاب سوختگي استفاده از ضد آفتاب پارافينه وسيع در پيشگيري از اثر اشعه ماوراء بنفش                  
نوع مقاوم در برابر آب بهتر است و هريك تا سه ساعت بعد از استفاده                .  رفتن لازم است  يك ساعت قبل از بيرون      

 . مي باشدSPF (15(حداقل فاكتور محافظتي برعليه خورشيد . بايستي مجددا به كار برده شود
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  و تاثير آن بر بهداشت عمومياصول و مباني نوپديدي و بازپديدي بيماري ها 
Principles of Emerging&Reemerging Diseases and their impacts on Public Health 

 
  حسين حاتمي كترد

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 نوپديدي و بازپديدي را تعريف نموده مثال هاي مناسبي ارائه دهد 

  را نام ببردعوامل موثر بر نوپديدي و بازپديدي بيماري ها 

 گذار اپيدميولوژيك را توضيح دهد 

 در خصوص طبقه بندي هاي مختلف نوپديدي و بازپديدي، توضيح دهد 

 نوپديدي، بازپديدي و ناپديدي بيماري ها در ايران را شرح دهد 

 تاثير نوپديدي و بازپديدي بيماري ها بر بهداشت عمومي را متذكرّ شود 

 را تعريف نموده و شرح دهد» ت بيولوژيك و مخاطرالپدافند غير عام«عبارت  

 . را توضيح دهدEl Ninoاهميت بهداشتي پديده جوي  

 مقدمه و تعاريف
به طوري  .  كشفيات جديد و پديده   هاي نوظهور، نام ها و اصطلاحات جديدي را به خود اختصاص مي دهند              

 بيماري هاي، ابولا، هانتا، نيپا، كلرا       پديديِباز و   نوپديديكه از زمان ابداع و به كارگيري واژه هاي نگران كننده             
O139  ،E. coli O157:H7   ،ايدز ،HIV      ،مقاومت دارويي، توبركولوز مقاوم ،Leishmania/HIV  ،HIV/TB  ، 

از آغاز  )  1398سال  (كمتر از چهار دهه و تا زمان نگارش اين گفتار             .  .  .   و   H5N1سارس، آنفلوآنزاي پرندگان    
 و نيز نوپديدي بيماري ناشي از ويروس           MERSيروسي جديد و به كارگيري اصطلاح        نوپديدي بيماري كروناو  

ZIKA    سال مي گذرد و عليرغم اين كه طي دهه هاي اخير، ده ها واژه مرتبط با نوپديدي به قاموس طب                  5 كمتر از 
آبله، تحققّ پيدا    بيماري هاي عفوني، فقط در يك مورد، يعني          ناپديديو بهداشت، افزوده گرديده، واژه اميدبخش        

كرده است كه آنهم با توجه به اين كه ممكن است به عنوان يك سلاِح بيولوژيك، مورد استفاده جنگ افزاري قرار                     
گرفته و در زرادخانه هاي نظامي قدرت هاي بزرگ، نگهداري شده باشد نمي توان قاطعانه بر ناپديدي آن پافشاري                   

نسان از چنگال عوامل عفونتزاي قديمي و قرار گرفتن او در محاصره عوامل             كرد، واقعيتي كه حاكي از عدم رهايي ا       
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 را در مورد بيماري هاي عفوني كه براي          (Emerging)نوپديدي  در مجموع واژه     .  عفونتزاي نوظهور، مي باشد  
اشته اولين بار در سطح جهان، منطقه يا جمعيت جديدي عارض مي شوند و يا عوامل عفونتزايي كه قبلاً وجود د                      

دستخوش مقاومت دارويي واقع شده اند و همچنين           ولي اخيرا از ويرولانس بيشتري برخوردار گرديده و يا                
 به كار مي برند و براساس اين تعريف در حال            بيماري هاي عفوني كه بر وسعت جغرافيايي آنها افزوده شده است           

از آن ها با توجه به نوع، وسعت و شدت            هريك    بيماري عفوني نوپديد، مواجه هستيم كه        40حاضر با بيش از      
تهديدي كه ايجاد كرده است و نيز بر اين پايه كه جامعه هدف خود را از بين انسان ها، حيوانات، نباتات و يا هر سه                         

 3 فقط   ZIKA و   SARS   ، HIV/AIDSانتخاب نموده است از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد به طوري كه              
ديدي را تشكيل مي دهند ولي بيش از هر نوپديدي ديگري توجه محافل بهداشتي، اجتماعي و                قلم از كلّ موارد نوپ    

، ويروس هاي  Eدر حالي كه عوامل نوپديد ديگري نظير ويروس هپاتيت           !  اقتصادي جهان را به خود جلب نموده اند      
 2-3ي كه طي همين       و عوامل بيماريزاي ديگر     O139عامل تب هموراژيك برزيلي و ونزوئلايي، ويبريوكلراي         

دهه، پا به عرصه وجود گذاشته و يا جزو معضلات بهداشتي قديمي تري بوده اند كه تحت تاثير تدابير كنترلي و                        
ازجمله ارتقاء استانداردهاي زندگي، در حد قابل قبولي فروكش كرده بودند ولي در اثر شرايط و عوامل مختلفي                       

سال مرگ و مير فراوان و زيان هاي           شده اند، نيز طي اين چند      ديدبازپامروزه مجدداً طغيان كرده و اصطلاحا         
اقتصادي بي شماري به بار آورده اند و در مجموع، بعضي از آن ها و ازجمله برخي از تب هاي هموراژيك، ايدز و                        

ا يعني  سارس، بسياري از قربانيان خود را از بين كاركنان حرفه هاي پزشكي برگزيده اند و يكي از جديدترين آنه                    
SARS                        در عرض مدت كمتر از يك سال عده كثيري را مبتلا، صدها نفر را به كام مرگ و اقتصاد چندين كشور و 

بيش از يك چهارم قربانيان خود را از بين دست اندر كاران امور              بلكه اقتصاد جهاني را شديداً تحت تاثير قرار داده و            
من تاييد اهميت جهاني، منطقه اي و كشوري جهانگيري           و خلاصه اين كه ض      پزشكي و بهداشت، برگزيده است     

HIV/AIDS   و SARS  از بازپديدي بيماري هاي كنترل شده و نوپديدي عوامل ديگري غير از اين دو                   مبادا 
 از مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب         مبادا.  بيماري، غافل شويم و زيان هاي جبران ناپذيري را متحمل گرديم          

 مبارزه با جوندگان، بندپايان و حشرات       مبادا.   باشيم Eنيم و بار ديگر شاهد همه گيري هپاتيت        سراسر كشور غفلت ك   
. مضرّ را به فراموشي بسپاريم و شاهد بازپديدي و طغيان طاعون، تب هاي هموراژيك و بيماري هاي ديگري باشيم                 

 . نها به بوته فراموشي سپرده شوندو برخورد منطقي با آ) 1جدول ( عوامل زمينه ساز نوپديدي و بازپديدي مبادا
 وزارت جهاد كشاورزي و دانشكده هاي دامپزشكي از بيماري هاي نوپديد حيوانات و گياهان كه به                  مبادا

 هيچيك از   مبادا.  طور مستقيم يا غيرمستقيم، بهداشت عمومي و اقتصاد انسان ها را تهديد مي كنند غافل گردند                
 كه آن هم نوعي     )بيوتروريسم(لوژيك برعليه انسان ها، گياهان و حيوانات مفيد        ارگان هاي ذيربط از تهديدهاي بيو    

 را به فراموشي بسپارند     (Biodefense)بيولوژيك  نوپديدي و بعضا بازپديدي به حساب مي آيد غافل شوند و دفاع             
ي كشور اين واقعيت را     و مبادا سياستگذاران، قانونگذاران و ساير دست اندركاران امور اقتصادي، اجتماعي و بهداشت            

اقتصاد و امنيت ملّي همچون تاروپود جدايي       .  .  .    ناديده بگيرند كه اقتصاد و سلامت، اقتصاد و فرهنگ، اقتصاد و             
ناپذيري هستند كه در تمامي سياستگذاري ها بايد مد نظر قرار گيرند و همواره به اين واقعيت انكارناپذير، عنايت                     

حتي اگر بار سرمايه گذاري هاي    !  مثقال پيشگيري به مراتب بيشتر از صد خروار درمان است           ارزش يك     داشته باشند كه  
 .بهداشتي و پيشگيرانه، با تاخير چندين ساله به سرمنزل مقصود برسد
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  ـ  برخي از عوامل موثر بر نوپديدي و بازپديدي بيماري ها1جدول 
 

 عوامل موثر مثال و توضيحات

   رد و مشترك بين حيوان و             طرح هاي مهندسي نظير سدسازي كه نهايتا ميتواند با افزايش بيماريهاي ناقل ب
 انسان، باعث بروز نوپديدي و بازپديدي شود

  ـ تغييرات اكولوژيك1

هرچه بر تعداد افراد جمعيت افزوده شود بر ازدحام ناشي از آن هم افزوده خواهد شد و موارد بيشتري از                      
 و سرطان هاي مختلف در چنين  HIV/AIDSني، سالمندي، مبتلايان به     مبتلايان به ضعف سيستم ايم    

مثلا تغيير در   .  جوامعي پديد خواهد آمد و زمينه را براي وقوع نوپديدي و بازپديدي بيماري ها فراهم كرد               
در .   و عفونتهاي مقاربتي، مي شود    HIV/AIDSموجب افزايش بروز    “  ذائقه جنسي ”عادات جنسي و    
 و تغيير در عادات غذايي، موجب       C و هپاتيت    HIV/AIDSتياد، منجر به ابتلاء به      حالي كه زمينه اع   

 .افزايش بروز بيماري هاي منتقله از طريق غذا مي گردد

 ـ تغييرات 2
دموگرافيك و عادات 

 انساني

 بيليون نفر بوده و ممكن است طي دهه          2/1 ميلادي، بالغ بر     2015اينگونه مسافرت ها در سال      •
و برابر اين رقم، افزوده شود و به گونه روزافزوني زمينه را براي جابجايي و انتقال عوامل                   آينده به د  

 .عفونتزا و ناقلين آنها توسط مسافران، فراهم كند
 .تجارت جهاني هم مي تواند باعث انتقال عوامل عفونتزا و انتشار آنها در مناطق ديگر بشود •

 ـ مسافرت هاي بين 3
 المللي و تجارت جهاني

توليد انبوه مواد غذايي و صادرات آن كه ميتواند منجر به انتقال عواملي نظير كامپيلوباكتر،                       •
 . و امثال اين ها شودO157:H7اشريشيا كولي 

استفاده از آنتي بيوتيك ها در حيوانات نيز ميتواند موجب بروز مقاومت دارويي در بعضي از                       •
 .ارگانيزم ها گردد

انتقال خون و فرآورده هاي خوني كه زمينه را براي انتقال ويروس             افزايش موارد پيوند عضو و        •
 . و برخي از عوامل ديگر مهيا مي كندCعامل هپاتيت 

مصرف داروهاي سركوبگر ايمني هم باعث تضعيف اين سيستم و زمينه ساز بروز عفونت هاي                  •
 .خاصي مي گردد

  ـ تكنولوژي و صنعت4

سان و در حيوانات منبع غذايي انسان، برميزان بروز             با افزايش مصرف آنتي بيوتيك ها در ان         •
مقاومت دارويي و ازجمله مقاومت در مقابل آنتروكوك ها و استافيلوكوك هاي آرئوس، افزوده ميشود و 

 . نيز بيفزايدBحتي ممكن است بر حدت بيماري هاي ناشي از استرپتوكوك هاي گروه 
ن است موجب بيماريزايي آنها در انسان نيز         وقوع جهش هاي ژنتيك، در گونه هاي حيواني ممك        •

 A(H5N1)مثلا بر ويرولانس بعضي از ويروس هاي عامل آنفلوآنزاي پرندگان و از جمله               !.  بشود
 .افزوده شده و در انسان نيز بيماريزا واقع شده اند

 ـ تغيير و تطابق 5
 عوامل ميكروبي

 از آن بر    ناشيو آوارگي    و جنگ    ...و   سونامي   ،ير زلزله نظ حوادث غيرمترقبه    طي •
 رايج بهداشتي، نظير    اقداماتآسيب پذيري شالوده بهداشتي، افزوده ميگردد و گاهي           

 مواجه  مختلفيبا مشكلات   در عمل،    به فراموشي سپرده ميشود و يا         يا  واكسيناسيون،
 خوزستان  1367 سال    همانگونه كه در   . مي شود بيماري هاو منجر به بازپديديگرديده

 ـ از هم گسيختگي 6
 شالوده بهداشتي



 1792/ر بهداشت عمومي نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن ب / 14گفتار 
 

 

 .  و منجر به بازپديدي ديفتري شدفتاداتفاق ا
 با قطع واكسيناسيون    1990-95همچنين پس از فروپاشي اتحاد جماهيرشوري، طي سال هاي            •

 .ديفتري در بسياري از كشورهاي مرتبط، بزرگترين همه گيري و بازپديدي ديفتري رخ داده است

 ص ايمنيبا درمان مبتلايان به نقاي •
 با درمان مبتلايان به سرطان •
 با افزايش ميزان و تنوع پيوند اعضاء  •
در اينگونه موارد، با افزايش طول عمر بيماران، بر حساسيت آن ها در مقابل عفونت ها افزوده                     •

 . مي شود و بر ميزان بيماري هاي نوپديد و بازپديد، مي افزايد

 ـ تغيير در حساسيت 7
انسان ها در مقابل 

 ونت هاعف

 زدايي و تغيير در سطح زمين به منظور مسكوني كردن آن و اِسكان جمعيت هاي جنگل   
جديد يا اهداف اقتصادي ديگر، زمينه را براي نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي عفوني 

 عوامل وزيرا تحت چنين شرايطي بر احتمال تماس با حشرات ناقل، . مساعد مي كند
 . د مي شوافزودهعفونتزا 

 ـ پيشرفت هاي 8
صنعتي و تغييرات عمده 

 در سطح زمين

 نهايتا موجب افزايش    El Ninoعواملي نظير جنگل زدايي، گرم شدن سطح كره زمين و پديده جوي              
 .ميزان بروز بيماريهاي منتقله از طريق آب، داراي ناقل و برخي از بيمار ي هاي ديگر مي شود

 ـ تغييرات اقليمي و 9
 آب و هوا

 ...)مالاريا، ليشمانيوز، وبا (يماري هاي ناشي از جنگ ب •
 ...) ، مالاريا، ليشمانيوز، وبا Eهمه گيري هپاتيت (بيماري هاي ناشي از آوارگي و قحطي  •

 ـ جنگ، آوارگي و 10
 قحطي

 عدم دسترسي به نيازهاي اوليه بهداشتي نظير آب و غذاي سالم و عدم تناسب شالوده بهداشتي •
 طح پوشش واكسيناسيون و يا محروم بودن از برخي از واكسن هاناكافي بودن س •
 .عدم كنترل و يا قطع اقدامات كنترلي حشرات ناقل مالاريا، تب دانگ و امثال اين ها •

 ـ فقر و 11
 نابرابري هاي اجتماعي

  ميلادي در آمريكا2001واقع بيوتروريستي ساختگي سال  •
  عمدي سالمونلاها در اوروگوئه و شيگلاها در تگزاسجنايت بيولوژيك با سوء استفاده از انتشار •
عواملي كه با احتمال بيشتري ممكن است مورد سوء استفاده بيوتروريست ها واقع شوند عبارتتند                •

 ...عامل طاعون، عامل آبله، عامل تولارمي و : از

 ـ بيوتروريسم و 12
 تهديدهاي بيولوژيك

 رشد بي رويه شهرهاي پرجمعيت •
  مسكوني غيراستاندارد و عدم امنيت بهداشتي در اين اماكنتوسعه اماكن •
 عرضه كردن آب هاي ناسالم به مصرف كنندگان •
 عدم كفايت برنامه ها و تجهيزات بهداشتي •
 رشد بي رويه و ازدحام جمعيت •

 ـ نبود سياست 13
كنترلي لازم و متناسب 

در مقابل بعضي از 
 مخاطرات بيولوژيك

 كه در طول تاريخ، رخ داده و گاهي با آلوده كردن “مذهب عليه مذهب” بسياري از جنگ هاي ناشي از  
آب يا غذاي طرف مقابل بوسيله انداختن جسد حيوانات يا انسان ها در آب هاي آشاميدني قنات ها يا                      
بركه ها و يا مسموم كردن غذاها و يا آزاد كردن گازهاي كُشنده در اماكن پرازدحام و امثال اين ها موجبات    

ليم يا شكست طرف مقابل را فراهم كرده اند در رديف اقدامات بيوتروريستي زمينه ساز نوپديدي و                    تس
 .بازپديدي، قرار مي گيرند

 ـ برداشت هاي غلط 14
و متعصبانه از اعتقادات 
و رهنمودهاي سازنده 

 مذهبي
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 عوامل موثر بر نوپديدي و بازپديدي بيماري ها

 يدي و بازپديدي بيماري هاتاثير تغييرات دموگرافيك بر نوپد

 ـ افزايش جمعيت و ازدحام ناشي از آن باعث افزايش احتمال تماس افراد بيمار و سالم و انتقال عوامل عفونتزا از                       1
 طريق تماس مستقيم، مي گردد

 ـ ازدحام جمعيت در شهرها و مهاجرت دسته جمعي، ممكن است بيش از توان پاسخگويي سيستم هاي بهداشتي                   2
مثلا ازدحام  .  زمينه را از طريق آب و غذا جهت انتشار همه گيري ناشي از بيماري هاي منتقله، مساعد نمايد                   بوده  

جمعيت در بسياري از كشورهاي آمريكاي لاتين، شرايطي را فراهم كرده بود كه پس از يك صد سال وقفه در بروز                     
و يا فاجعه انساني    !  ها در آن منطقه، حادث شد      يكي از بزرگترين همه گيري     1991همه گيري كلرا، ناگهان در سال      

 و جنگ مذهب عليه مذهب و كشتار دسته جمعي بسياري از مسلمانان بوسني و هِرزه گوين،                  1992-95سال هاي  
 بازپديديِ آلودگي به شپش وبا عث تجمع و ازدحام مردم جنگ زده در پناهگاه ها و عدم رعايت بهداشت و وقوع 

 ميليون نفر از مردم جهان طي        30 ميليون نفر انسان و آوارگي بيش از          20 بيش از    اهندگيپنضمناً  .  ، گرديد گال
 بيش از نيم ميليون     زئيرمثلا در   .  سال هاي اخير، زمينه را براي بازپديدي بسياري از بيماري ها مساعد كرده است             

 مكرّر كلرا و ديسانتري، مواجه         در اردوگاه هاي بسيار كثيف و غيربهداشتي با طغيان هاي           رواندايينفر پناهندة   
بوده اند و ناامني هاي داخلي سوريه، نسل كُشي وحشيانه گروه داعش و اسارت و آوارگي مردم آن سامان تا زمان                      
نگارش اين گفتار از وضعيت نابسامان بهداشتي مردمي كه توان مهاجرت را نداشته اند و وقوع نوپديدي و بازپديدي                   

 كه در   يمن به مردم    عربستان سعودي ي منتشر شده است و حملات وحشتناك ارتش           بيماري ها گزارشات زياد  
زيرا شرايط  !   شمسي منجر به بزرگترين همه گيري وبا گرديده است، پديده هاي غيرقابل انتظاري نبوده             1396سال  

همانگونه كه  .  !جنگي و بويژه جنگ هاي داخلي، زمينه ساز وقوع طغيان هاي مكرر ناشي از بيماري هاي عفوني است              
 ، ليشمانيوز و    Aطي جنگ سوريه بر ميزان بروز و عوارض و مرگ ناشي از سرخك، پوليوميليت، مننژيت، هپاتيت                  

 .گال در جمعيت هاي آسيب پذير و در اردوگاه هاي آوارگان،  افزوده شده است

 تغييرات اكولوژيك شهري

حاشيه ن تا حدود زيادي ناشي از رشد سريع          در بسياري از نقاط جها     بازپديدي طاعون، كلرا و تب دانگ     
سرخك  در شهرهاي بزرگ جهان و اِسكان عده كثيري از مردم در شرايط غيربهداشتي است و بازپديدي                     نشيني

هرچند .   تا حدود زيادي ناشي از عدم واكسيناسيون كودكان بوده است           1989-91در ايالات متحده، طي سال هاي      
 به علت كاهش ميزان ايمني ناشي از واكسن، در          2008-2011ر فرانسه طي سال هاي      هزار نفر د   20ابتلاء بيش از    

ضمنا سهل انگاري در تصفية كامل آب       .  طول زمان بوده و ارتباطي به شرايط محيطي و زنجيره سرد، نداشته است            
. ه است ، گرديد ويسكانسينو  ميلواكي   باعث انتشار همه گيري كريپتوسپوريديوزيس در مناطق           1993در سال   

همچنين افزايش ميزان بروز عفونت هاي منتقله از طريق غذا در ايالات متحده، ناشي از رشد تكنولوژي توليد انبوه                   
و وقوع آلودگي هاي با منبع مشترك و غفلت از به كارگيري رهنمودهاي بهداشتي، رعايت موازين بهداشت فردي                   
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 بوده است و طبق برآورد مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها            در تماس با مواد غذايي و افزايش واردات مواد غذايي          
 نفر به علتّ مصرف غذاهاي از پيش آماده شده و مخصوصاً همبرگرهاي با طبخ ناكامل و                    20000سالانه حدود   

 . سلامت خود را در آمريكا از دست مي دهندO157:H7آلوده به اشريشيا كولي 

 تغييرات محيطي 

، انتشار بيماري ها و بويژه بيماري هاي منتقله از طريق ناقل، را تحت تاثير              دماتغيير  حوادث طبيعي نظير    
قرار مي دهد و همچنين موجبات تغيير در انتشار بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان را فراهم مي كند و                       

اساس بررسي ها و   مثلا بر .  بدين ترتيب، زمينه براي نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي عفوني، مساعد مي گردد              
 در  كوكسيديوئيدومايكوزكارشناسي هاي لازم، بادهاي فصلي و بارندگي هاي شديد، باعث بروز همه گيري ناشي از              

 نيز مزيد بر علّت شده و باعث انتشار اسپور قارچ ها در هوا و                  1994جنوب ايالات متحده گرديده و زلزله سال          
 .افزايش وسعت همه گيري گرديده است

 در جنوب غربي ايالات متحده،      بيماري تنفسي هانتاويروسي   همه گيري مهلك    1993در سال   همچنين  
حادث گرديده و تا حدود زيادي به بارندگي هاي شديد و شرايط محيطي و افزايش جمعيت جوندگان آن منطقه،                      

ب موارد با    و طرح هاي آبرساني و تغيير در توزيع آب در سطح زمين در اغل                 سد سازي .  نسبت داده شده است    
تب دره  مثلا سد سازي بر روي رودخانه سنِِگال باعث بروز همه گيري           .  تغييراتي در جمعيت پشه ها همراه بوده است      

 گرديده و بسياري از سد سازي ها و طرح هاي آبرساني ديگر موجب بروز طغيان هاي                     1986 در سال     ريفت
 . ميانه شده است منتقله از طريق حلزون در آفريقا و خاورشيستوزوميازيس

 و تغيير در سطح زمين به منظور مسكوني كردن آن و اِسكان جمعيت هاي جديد يا اهداف                   جنگل زدايي 
زيرا تحت چنين شرايطي بر     .  اقتصادي ديگر، زمينه را براي نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي عفوني مساعد مي كند           

ليت هاي مرتبط با كشف طلا و فعاليت در معادن طلا در             مثلا فعا .  احتمال تماس با حشرات ناقل، افزوده مي شود       
 باعث افزايش ميزان بروز مالاريا گرديده و از طرفي احداث جنگل هاي جديد در شرق ايالات متحده موجب                   برزيل

شايان ذكر است كه اينگونه تغييرات، هميشه با         .  افزايش احتمال تماس با كنه و طغيان بيماري لايم شده است            
، دره تنِسِي  پس از بهره برداري از طرح آبرساني         1940ي بعدي همراه نبوده است به طوري كه در دهة            اثرات منف 

 .به نحو چشم گيري از ميزان بروز مالاريا كاسته شده است

 فعاليت هاي اقتصادي و مسافرت

ن المللي انسان ها از قرن ها پيش متوجه اين واقعيت شده اند كه فعاليت هاي تجاري و مسافرت هاي بي                  
به طوري  .  باعث انتشار عوامل عفونتزا و حشرات ناقل بيماري ها و بروز بيماري هاي جديدي در يك منطقه مي گردد               

 .كه انتشار آبله و تب زرد به وسيله كشتي هاي بادباني اوليه جزو بارزترين مثال ها مي باشد

 تاثير تغييرات و تطابق ميكروب ها 

 حاصل تغييرات ژنتيك و ظهور سويه هاي جديدي از عوامل عفونتزاي                نوپديدي برخي از بيماري ها    
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شايان ذكر است كه عوامل ميكروبي، داراي دو ويژگي مهم هستند كه به آنها اجازه تغييرپذيري                  .  موجود، مي باشد 
 حتي يك   يكي اينكه؛ داراي تعداد نسبتا كمي ژن هستند و لذا         .  عمده و ادامه بقا در شرايط محيطي جديد را مي دهد         

موتاسيون اتفاقي واحد، مي تواند اثرات عظيمي بر رشد، انتقال يا خاصيت بيماريزايي آنها اعِمال نمايد و دوم آنكه؛                    
اغلب آنها از خاصيت تكثيرپذيري سريعي برخوردارند و اين خواص، كلاً شرايطي را فراهم كرده است كه عوامل                     

شوند و نسل هاي متفاوتي را كه بتوانند خود را با شرايط محيطي              ميكروبي، دستخوش هزاران تغيير پذيري، واقع        
 . جديد، مثلا مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك ها، مواد ضدعفوني كننده و امثال اينها، تطبيق دهند، توليد نمايند

  و قابليت انتقال(Virulence)تغيير در عفونتزايي، حدِت 

و ميزبان، سرنوشت تشكيل كلني، بروز عفونت، تهاجم، تكثير         اثرات متقابل و پيچيدة يك ميكروارگانيسم        
عامل عفونتزا در ميزبان و نهايتاً انتقال به ساير ميزبان ها را تعيين مي كند و از طرفي كليّه اين روندها و مراحل،                         

 .تحت تاثير تغييرات ميكروبي، قرار مي گيرد
 ساختماني يا فراورده هاي ميكروبي كه تحت        اثرات متقابل عامل عفونتزا و ميزبان به وسيله تشكيلات          

يادآور مي شود كه عوامل ويرولانس     .  ، ناميده مي شوند، ممكن است تحت تاثير، قرار گيرد        عوامل ويرولانس عنوان  
ميكروب ها شامل توكسين ها، پيلي ها، كپسول خارج سلّولي، خاصيت تهاجم به سلول هاي ميزبان و آنزيم هاي                    

غيير در اين عوامل، ميكروب را قادر به ايجاد عفونت شديد يا بيماري وخيم تري مي نمايد و در                  مختلف، مي باشد و ت   
مثال  هاي بارزي كه در اين خصوص مي توان ارائه داد شامل سويه هاي            .  واقع بر شدت ويرولانس، افزوده مي شود      

 . جديد اشريشيا كولي، ويبريو كلرا و آنفلوآنزا هستند

 هاي مقاوم به آنتي بيوتيك هانوپديدي ارگانيسم 

 عفونت هاي ناشي از باكتري ها، انگل ها،           موثرپيشگيري و درمان    دارويي به طور روزافزوني      مقاومت  
تهديد مي كند و تحت چندين عامل اپيدميولوژيك، حادث مي شود كه مهمترين آن ها شامل              ها را    ها و قارچ   ويروس

يي  انسان ها و تشديد ميزان مقاومت با انتقال شخص به شخص يا انتقال              استفاده نامناسب، افزايش ميزان جا به جا      
البته لازم است بر نقش بيمارستان ها در اين         .  در اماكن عمومي و حساسي نظير بيمارستان ها را مي توان نام برد            

نتي بيوتيك ها در   مقاوم به متي سيلين و ساير آ      استافيلوكوك آرئوس زيرا سويه هاي   .  زمينه به طور جدي تاكيد شود     
بيمارستان ها به صورت آندميك، وجود دارند و گاهي وانكومايسين، تنها داروي موثر بر آنها را تشكيل مي دهد و                      

 پنوموكوك ها نيز به طور روزافزوني، در بيمارستان ها يافت مي گردد و           آنتروكوك هاسويه هاي مقاوم به وانكومايسين     
ز سندروم هاي باليني و بيماري هاي مختلف از قبيل مننژيت، باكتريمي، پنوموني،             نيز عليرغم ايجاد دامنة وسيعي ا      

 نيز  گونوكوك هاموارد نسبت به پني سيلين، مقاوم گرديده،       %  30و سينوزيت، در بسياري از نقاط جهان در         .  .  .  اتيت  
 .موارد نسبت به پني سيلين، تتراسيكلين يا هر دو مقاوم شده اند% 30در بيش از 
يان ذكر است كه در كشورهاي متمول جهان از آنتي بيوتيك ها به طور معمول به منظور درمان و                       شا

تقويت رشد حيوانات اهلي و ازجمله، احشام به فراواني استفاده مي شود و در كشورهاي در حال رشد، آنتي بيوتيك ها                  
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ز طرفي بسياري از بيماراني كه لازم است         را بدون تجويز پزشك، به آساني مي توان از داروخانه ها تهيه نمود و ا               
براي مدت معيني تحت پوشش درمان با آنتي بيوتيك ها قرار گيرند يا قدرت خريد مقادير كافي اين داروها را ندارند                    
و يا به محض ظاهر شدن علايم بهبودي و يا ظهور عوارض، از ادامه مصرف آنها خودداري مي نمايند و همة اين                       

قلبّي بودن بعضي از داروها زمينه را براي بروز مقاومت دارويي و نوپديدي و جايگزيني سويه هاي                   وقايع باضافه ت  
زيرا .   است كلروكينمثال خوبي كه در اين زمينه مي توان ارائه نمود،           .  مقاوم به داروهاي موجود، مساعد مي نمايد      

 بروز مقاومت مالارياي فالسيپاروم در       نازل بودن قيمت دارو و سهولت دستيابي به آن باعث استفاده گسترده و                
بسياري از مناطق جهان و ساير گونه هاي پلاسموديوم در برخي از مناطق، گرديده است و اين درحاليست كه                        
گسترش روزافزون مالارياي ناشي از گونه فالسيپاروم در سطح جهان، نگراني هاي عميقي را به بار آورده است و                     

 هم به   كينينومت نسبت به نسل دوم و سوم داروهاي ضد مالاريا و ازجمله نسبت به                 نگران كننده تر اين كه مقا    
 .طور نسبي يا كامل، گزارش مي گردد

 نيز مزيد بر علتّ شده و بر        HIV/AIDS در مبتلايان به     توبركولوزعدم موفقيت در تكميل دورة درماني       
 مورد جديد   480000 ميلادي حدود    2013در سال   ميزان بروز سلِ مقاوم به چند دارو افزوده است به طوري كه               

 نيز  (XDR-TB) در سطح جهان وجود داشته و مواردي از سل شديدا مقاوم             (MDR-TB)سل مقاوم به چند دارو      
 . كشور جهان به اثبات رسيده است100در 

 به   و حتي مقاومت نسبت    AIDSناگفته نماند كه مقاومت نسبت به داروهاي ضد ويروس در مبتلايان به             
يادآور مي شود كه مقاومت حشرات و      .   در افراد مبتلا به آنفلوآنزا نيز گزارش گرديده است          ريمانتادين و   آمانتادين

بندپايان ناقل نسبت به مواد شيميايي نيز مزيد بر علّت شده و زمينه را براي انتشار بسياري از بيماري ها مساعد                         
 به قدري جدي و پرمخاطره است كه سازمان ملل نيز در                 در مجموع، نوپديدي مقاومت دارويي      .  نموده است 

 .خصوص پيش آگهي آن اعلام خطر كرده و جهت اصلاح آن از همه دولت ها و سازمان ها استمداد طلبيده است

 حساسيت ميزبان نسبت به عوامل نوپديد و بازپديد

ري برخوردارند و ضمناً ميزان     بسياري از بيماري هاي عفوني معمولاً در دو طرف طيف سنّي از شيوع بيشت              
بروز آن ها در زمينه بيماري هاي ديگر يا مصرف داروهاي سركوبگر ايمني بيشتر بوده و هريك از اين زمينه ها                       

به طوري كه آگاهي نسبت به اين حقايق،        .  ممكن است باعث افزايش حساسيت نسبت به عوامل سببي خاصي شود          
همچنين برخي از اثرات متقابل عوامل      .  سياري از آنها را تشكيل مي دهد     اساس پيشگيري، درمان تجربي و كنترل ب      

بيماريزا و ميزبان در نوپديدي و بازپديدي بيماري ها موثر مي باشد به گونه اي كه؛ سركوب سيستم ايمني، باعث                     
 . ددكاهش مقاومت ميزبان در مقابل عفونت هاي جديد و زمينه ساز فعاليت مجدد عفونت هاي نهفته، مي گر

ضمناً همانگونه كه ما مشغول ارتقاء دانش و تجهيزات پزشكي از قبيل راديوتراپي و داروهاي تعديل                     
كننده و سركوبگر سيستم ايمني به منظور درمان سرطان ها هستيم به طور روزافزوني نسبت به اين واقعيت كه                      

ي هستند، آگاه گشته و خود را براي مبارزه با          عوامل ظاهرا غيربيماريزا هم در زمينه هاي خاصي قادر به ايجاد بيمار          
امروزه در سايه پيشرفت هاي علمي و تكنولوژي،  كاملاً روشن شده است كه؛ برخي از عوامل                .  آنها آماده مي نماييم  

 شالوده ايمني افراد را مستقيما در هم مي شكنند و بعضي ديگر در زمينه نقايص ايمني، ازجمله                   HIVعفونتزا نظير   
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امل سيستم ايمني در ماه هاي اول بعد از تولدّ يا ضعف اين سيستم در سال هاي آخر عمر، بيماريزا واقع شده                    عدم تك 
همچنين مشخص شده است كه افراد مبتلا به سركوب سيستم ايمني، در            .  و يا بيماري شديدتري را به بار مي آورند       
مي شوند حساسند و اين درحاليست كه اين         ، ناميده   عوامل فرصت طلب  مقابل عوامل عفونتزايي كه اصطلاحا        

عوامل گاهي همان باكتري هاي طبيعي موجود در سطح پوست و دستگاه گوارش و قارچ هاي كانديدا، آسپرژيلوس                 
 .و كريپتوكوكوس، مي باشند

در افراد مبتلا به نقص سيستم ايمني، بيماري هايي نظير رتينيت ناشي از سيتومگالوويروس،                          
پنوموني از شدت زيادي برخوردار بوده و در حالي كه معمولاً ناشي از عوامل ساده و خوشخيمي                    گاستروآنتريت و   

 در ميلوكي حدود     1993به طوري كه در همه گيري كريپتوسپوريديوزيس سال          .  هستند منجر به مرگ مي شوند     
 . نفر مبتلا شدند و عده اي در زمينه سركوب سيستم ايمني، جان باختند400000

 بعضي از عوامل عفونتزاي ديگر نيز قادر به سركوب فعاليت سيستم               HIVمي شود كه علاوه بر      يادآور  
ايمني هستند و بدينوسيله زمينه را نه تنها براي رشد، تهاجم و بيماريزايي خود در بدن ميزبان، مساعد مي كنند بلكه                    

آلودگي كرمي مزمني نظير شيستوزوميازيس،     مثلا  .  موجبات بيماريزايي ساير عوامل عفونتزا را نيز فراهم مي نمايند         
زمينه را براي بروز حساسيت فوري مهيا مي كند و سرخك در طي دوران استقرار خود قادر به سركوب عمومي                        
سيستم ايمني ميزبان، مي باشد و بدين ترتيب ملاحظه مي گردد كه برخي از بيماري هاي نوپديد با تاثير بر سيستم                    

 .  ها و بازپديدي هاي ديگري را به دنبال خواهد داشتايمني ميزبان، نوپديدي

 برخي از علل نوپديدي بيماري هاي منتقله از طريق مواد غذايي

 جهاني شدن منابع غذايي  •

 در آمريكاي شمالي، حادث گرديد و مشخص        1996-7همه گيري بزرگي از سيكلوسپوريديازيس، در سال       
 .از آمريكاي جنوبي، بوده است وارده تمشك هاي آلودهشد كه در اثر مصرف 

 انتقال غيرعمدي عوامل عفونتزا به مناطق جغرافيايي جديد  •

 ي پس از آنكه يكي از كشتي هاي باربري، مواد دفعي خود را در سواحل جنوب                1991در سال   براي مثال،   
كاي جنوبي در   ضمناً ممكن است همه گيري كلرا در آمري       .   تخليه كرد باعث انتشار كلرا گرديد       ،ايالات متحده 

 .اواخر قرن بيستم نيز با همين سازوكار حادث شده باشد

مسافران، آوارگان و مهاجريني كه در معرض بيماري هاي ناآشناي منتقله از طريق مواد              •
   ، قرار مي گيرندغذايي آلوده

مبتلا   داردوجود ن  بيماري هاي منتقله از طريق غذايي كه در كشور آنها           بهمسافرين بين المللي ممكن است     
 . بشوند
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 تغيير در ميكروارگانيسم ها  •

تغيير در جمعيت ميكروارگانيسم ها ممكن است باعث ظهور پاتوژن هاي جديدي گردد و گاهي عوامل                  
بيوتيك هايي كه   بوده و يا نسبت به آنتي        ها تكامل يابد كه از بيماريزايي بيشتري برخوردار          عفونتزايي از آن  

ده است مقاوم باشند و يا چنان دستخوش تغيير واقع شوند كه بتوانند در محيط هاي               اس بو سها ح  نسل قبلي آن  
  . و از طريق آب و غذا انتقال يابندنامساعد نيز به حيات خود ادامه دهند

 تغيير در جمعيت انساني  •

جمعيت انساني حساس نسبت به بسياري از بيماري هاي عفوني در سراسر جهان رو به گسترش است زيرا                 
فزايش طول عمر و پديده سالمندي، سوء تغذيه، عفونت ناشي از ويروس عامل ايدز و ساير عوامل زمينه ساز                    ا

شايان ذكر است كه      .ديگر باعث سازشكار شدن سيستم ايمني در مقابل بسياري از عوامل عفوني، مي گردند              
ذا مي باشد و احتمال تهاجم     هاي منتقله از طريق غ      انسان يكي از عوامل مهم حساسيت نسبت به عفونت          سنّ

اينگونه ميكروارگانيسم ها به جريان خون آنها نيز زياد است كه خود بر شدت بيماري حاصله و مرگ ناشي از                     
همچنين كساني كه دچار ضعف سيستم ايمني هستند حتي با ورود تعداد كمي از عوامل بيماريزا                 .  آن مي افزايد 

ساير بيماري هاي مضعف   فراد شديداً بيماري كه از سرطان، ايدز و           ضمناً ا .  به بدن ممكن است بيمار شوند      
 اينها رنج مي برند با احتمال بيشتري دچار عفونت سالمونلايي، ليستريايي، توكسوپلاسمايي،                سيستم ايمني 

 ة، كاهش ايمني ناشي از تغذي     توسعهحال    در كشورهاي در  و  .  و كالاآزار مي شوند  .  .  .  ، سل   كريپتوسپوريديايي
  .د گرد باعث حساسيت بيشتر در مقابل عفونت هاي منتقله از طريق غذا مي،اكافي مخصوصاً در شيرخوارانن

 تغيير در شيوه زندگي •

امروزه عده بيشتري از مردم از غذاهاي تهيه شده در رستوران ها و امثال آن استفاده مي كنند و از آنجا كه                     
گان مواد غذايي داده نمي شود و نظارت صحيحي بر كار آنها           در بسياري از كشورها آموزش كافي به تهيه كنند        

و بيماري هاي ناشي از آنها نيز شايع گرديده است و بديهي           صورت نمي گيرد تهيه غذاهاي غير بهداشتي، رايج        
كنترل اينگونه بيماري ها مستلزم كوشش هاي متمركز و همكاري سه جانبه دولت ها، تهيه كنندگان               است كه   

 نيز به برخي ديگر از علل نوپديدي و            2 در جدول     . و مصرف كنندگان اينگونه مواد، مي باشد        مواد غذايي 
 .بازپديدي بيماري ها اشاره گرديده است

 ) The epidemiological transition( گذار اپيدميولوژيك
 انتقال از سوي بيماري هاي       “مسير” و    “سيِر”، يعني    گذار اپيدميولوژيك تصور مي شد    قبلاً   

فوني و بيماري هاي ناشي از سوء تغذيه به سمت بيماري هاي مزمن و غيرقابل انتقال، يك فرايند يك طرفه بوده                    ع
سري، مكه با غالب بودن بيماري هاي عفوني به عنوان علّت مرگ، شروع مي شود و با غالب شدن بيماري هاي غير                   

ر و تحول اپيدميولوژيك، يك فرايند پيچيده و پويا         اما هم  اكنون مشخص شده است كه اين گذا        .  خاتمه پيدا مي كند  
  Demographic)(جمعيت شناختي بوده و الگو هاي بيماري و سلامتي يك جامعه از راه هاي مختلفي مثل وضعيت
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 وامل عفونت زاي نوپديد در سطح جهان عرخي ازب ـ 2جدول 
 ام عامل عفونتزان سال تشخيص بيماري حاصله

 وتاويروس                ر 1973  ل در كودكانيكي از علل مهم اسها

 ريپتوسپوريديوم          ك 1976  يكي از تكياخته هاي مولد اسهال حاد و مزمن

نوعي باكتري كه باعث ايجاد بيماري بالقوه كشنده              
 لژيونرها ميشود

 ژيونلا پنوموفيلا           ل 1977

% 80باعث ايجاد تب هموراژيك با ميزان كشندگي             
 ميشود

 يروس ابولا                و 1977

ه كشنده اي   وباعث ايجاد تب خونريزي دهنده بالق           
 همراه با سندروم كليوي ميشود

 انتاويروس               ه 1977

 امپيلوباكتر ژژوني        ك 1977  نوعي باكتري با قدرت توليد اسهال

 HTLV-1 1980  وسمي  لنفومل

 استافيلوكوك آرئوس مولد توكسين 1981  استافيلوكوكيسندروم شوك توكسيك

 O157H:7شريشياكولي ا 1982 سهال خوني ا

 hairy cell   1982 HTLV-2 وسميل

 بورليا بورگ دورفري 1982 بيماري لايم

 ليكوباكتر پيلوري         ه 1983  اولسر و كانسر معده

    (HIV) يروس عامل ايدزو 1983 يدزا

    E يروس عامل هپاتيتو 1988  رقاني

    C يروس عامل هپاتيتو 1989 يماري و كانسر كبدب

    Guanarito يروسو 1991  ب خونريزي دهنده ونزوئلاييت

    O 139يبريوكلراي و 1992 ي كلراهمه گير

    Sabi يروسو 1994  ب خونريزي دهنده برزيليت

     8روس انساني رپس ويه 1995 مرتبط با ساركوم كاپوزي در ايدز

 يزاويروس استراليايي      ل 1996 آنسفاليت كشنده

        H5N1 نفلوآنزاي پرندگانآ 2004و 1997 آنفلوآنزا 

 Nipah يروسو 1999  نسفاليت كشندهآ

  SARS يروسو 2003  نوموني آتيپيك، ديسترس تنفسيپ

 ZIKAويروس  2007 ميكروسفالي و سندروم گيلن باره

 A(H1N1)pdm09ويروس آنفلوآنزاي  2009 زاآنفلوآن

 MERSويروس  2012 پنوموني، ديسترس تنفسي

 A(H7N9)ويروس آنفلوآنزاي  2013 آنفلوآنزا

گذار .  ضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، وضعيت صنعتي، فرهنگ، محيط و تغييرات بيولوژيك، تحت تاثير قرار مي گيرد              و
  و (Emerging)   نوپديدي، ،)Disappearing  (ناپديدي،سته  اپيدميولوژيك، تنها يك روند انتقالي پيو         



 1800/ر بهداشت عمومي نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و تاثير آن ب / 14گفتار 
 

 

همچنين گذار اپيدميولوژيك، يك فرايند يك طرفه،        .  يماري هاي مختلف نمي باشد  ب)  Reemerging  (بازپديدي
و   SARS  نبوده و در حقيقت در بعضي از اوقات حتي معكوس شدن اين روند، اتفاق مي افتد، مثلا نوپديدي                       

ه قبلاً وجود نداشته است و بازپديدي توبركولوز در مناطقي كه قبلاً كنترل              ك در انسان    H5N1  آنفلوآنزاي پرندگان 
 .شده است
ه بايد به آن توجه داشت اين است كه چندين مرحله از يك گذار اپيدميولوژيك،                    ك كته مهم ديگري  ن

 كاهش بيماري هاي عفوني    ممكن است در يك زمان و در يك كشور، با هم اتفاق بيفتد به طور مثال؛ ممكن است                  
ي در بخشي از جمعيت، آهسته و ايستا بوده درحالي كه در قسمت ديگري از همان جمعيت، روند بيماري ها                         

اين وضعيت هنوز در بسياري از كشور هاي شرق مديترانه، اتفاق             .  غيرمسري، به سرعت در حال افزايش باشد        
يوع بيماري هاي عفوني، بالا مي باشد در طبقه مرفّه همين          مي افتد و درحالي كه بين بخشي از جمعيت كودكان، ش          

 .جوامع، الگوي بيماري ها كاملاً متفاوت است

 ) Emerging diseases( يماري هاي نوپديدب
 دهه اخيرا در تمام يا برخي از          3-4 طي   يماري هاي نوپديد، آن دسته از بيماري هاي عفوني هستند كه           ب

اين اصطلاح، همچنين به     .  ث گرديده اند ادر مناطقي كه قبلاً وجود نداشته، ح        مناطق جهان، پديدار شده و يا د        
بيماري هايي كه قبلاً به آساني درمان مي شده ولي اخيرا نسبت به دارو هاي آنتي ميكروبيال، مقاوم گرديده اند نيز                    

  .اطلاق مي گردد
AIDS انساني، ايجاد مي شود و تا       نقص ايمني    س وسيله ويرو  كي از بيماري هاي نوپديد است كه به        ي

 ميليون مورد آن تخمين زده شده و          72 بيش از     2016 ميلادي كاملاً ناشناخته بوده ولي تا سال            1981سال  
كي ديگر از آنها است كه در آفريقا، آسيا، آمريكاي لاتين،               ي Ebola  تب هاي خونريزي دهنده ناشي از ويروس      

        درصد، در كشور هاي زئير و      80 با قدرت كشندگي     1976لين بار در سال     ايالات متحده، به اثبات رسيده و براي او 
 ميلادي است كه در مدت كوتاهي بيشترين           21 اولين نوپديدي در قرن        SARSسودان، حادث شده است و        

زيان هاي بهداشتي، اقتصادي و سياسي را بر نظام اداري بعضي از كشورها تحميل كرده  و در كتاب نوپديدي و                        
ضمناً توبركولوز،  .  ي بيماريها و سلامت حرفه هاي پزشكي به طور مفصل به آن پرداخته شده است                     بازپديد

 .و گونوكوك  مقاوم به دارو نيز جزو عوامل نوپديد هستند. . . سالمونلوز، 
ي سال هاي اخير، مقاومت بيماري ها نسبت به دارو هاي آنتي ميكروبيال، به نحو چشمگيري افزوده شده               ط

 كلرا، اسهال هاي خوني و پنوموني ها اعمال كرده است،         ،ت مرگباري بر كنترل بيماري هايي نظير سل، مالاريا       و اثرا 
به گونه اي كه افراد مبتلا به اين گونه عفونت ها مدت زمان بيشتري، رنج مي برند، بر دوره تداوم طغيان هاي                         

 .حاصله نيز افزايش يافته استمربوطه  افزوده شده و احتمال بروز مرگ ناشي از بيماري هاي 
رگانيسم هاي مقاوم، فاقد هر گونه حد و مرز طبيعي هستند و طي مسافرت هاي هوايي، به آساني از                       ا

رشد جمعيت و مسافرت هاي بين المللي، مهاجرت هاي مداوم       .  دورترين نقاط جهان به ساير مناطق منتشر مي گردند       
 حاضر بيش از هر زمان ديگري در         الكه سرنوشت مردم جهان در ح     و افت و خيز پناهندگان به اين مفهوم است           

 تاريخ به هم گره خورده و ملت هاي مختلف به هم نزديك شده اند و لذا جابجايي انسان ها، راه غالبي است كه                     لطو
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ذرات باعث انتشار سريع بيماري ها نه فقط از فردي به فرد ديگر بلكه از قاره اي به قاره ديگر، از طريق هوا،                             
 يكي از نمونه هاي بارز اين بيماري ها كه از طريق                .قطره اي، تماس جنسي و يا تماس مستقيم مي گردد            

 است و بيماري ديگر      SARSمسافرت هاي هوايي به سرعت از قاره آسيا به قاره آمريكا و اروپا انتقال پيدا كرد                    
شد و  )   شمسي 1388( ميلادي   2009   است كه باعث ايجاد جهانگيري سال      A(H1N1)pdm09آنفلوآنزاي  شامل  

 .بر خلاف پاندمي هاي قبلي به سرعت و در عرض حدود دوماه تمامي نقاط جهان را درنورديد

 بيماري هاي نوپديد منتقله از طريق مواد غذايي

ولي با توجه به اين كه اخيرا از           برخي از بيماري هاي منتقله از طريق غذا از سال ها قبل نيز وجود داشته              
مثلا همه گيري هاي  .   طبقه بندي مي شوند   ،وع خيلي بيشتري برخوردار گرديده اند جزو بيماري هاي نوپديد            شي

 گذشته در بسياري از قاره هاي جهان بر         سه دهة  از چندين دهة قبل نيز حادث مي شده است ولي طي              سالمونلوز
 سويه غالب را تشكيل     ، سالمونلا ريتيديسآنت در نيمكره غربي و اروپا سروتايپ        و حتي ميزان آن افزوده شده است      

مي دهد و بررسي  همه گيري هاي ناشي از اين سويه نشان دهنده اين واقعيت است كه نوپديدي آن تا حدود زيادي                    
  .ناشي از مصرف گوشت و تخم ماكيان ها مي باشد

 به اين كه حداقل، طي       از سال ها قبل در آسيا و آفريقا حادث مي شده است ولي با توجه             كلراهرچند  ضمناً  
 نوعي نوپديدي به    1991يك قرن گذشته در آمريكا حادث نگرديده، همه گيري آن در آمريكاي جنوبي در سال                  

  .حساب مي آيد
لين بار در سال     قبلاً وجود نداشته و براي اوO157:H7       كولي  اشريشيا  در حالي كه عفونت ناشي از        

 دانش آموز ژاپني گرديده و اين        6300يجاد بيماري در بيش از        باعث ا  1996ده و سپس در سال       ش حادث   1982
 .بزرگترين همه گيري ثبت شده ناشي از اين ميكروارگانيسم نوپديد، مي باشدواقعه، 

 به حساب مي آيد زيرا نقش      ،نوپديدبيماري هاي  ليستريا مونوسيتوژن، نيز جزو      ناشي از    ليستريوزاز طرفي   
زايي و در     مرده  و اين ارگانيسم در خانم هاي باردار، باعث ايجاد سقط       .  بات رسيده است  غذا در انتقال آن اخيرا به اث      

 بيماري هاي خطيري نظير سپتي سمي      موجب بروز شيرخواران و كساني كه دچار نقص ايمني هستند ممكن است            
يادي در يخچال   معمولاً در اثر مصرف غذاهايي كه براي مدت ز          شايان ذكر است كه ليستريوز،        .  بشودو مننژيت،   

 . قادر به رشد و تكثير در دماهاي پايين، مي باشد            ،زيرا ارگانيسم مسبب بيماري    .   عارض مي گردد  مي شوندنگهداري  
همه گيري هاي ناشي از اين بيماري را از كشورهايي نظير استراليا، سوئيس، فرانسه و ايالات متحده، گزارش                       

 خوك و    ايالات متحده به ترتيب ناشي از مصرف زبانِ           1999 و    فرانسه 2000ضمناً همه گيري سال     .  كرده اند
 .سوسيس آلوده بوده است
منتقله از طريق غذا نيز جزو بيماري هاي نوپديد، به حساب مي آيند و مخصوصاً              )  ترماتود  (كرم هاي پهن 

 ناشي از مصرف    كه بيشتر    معضلات بهداشتي وخيمي را به بار آورده اند،        ،در جنوب شرقي آسيا و آمريكاي لاتين       
يادآور مي شود كه ترماتودهاي منتقله از طريق غذا قادر به ايجاد           .  مي باشد ماهي   ماهي و فراورده هاي با طبخ ناكافيِ     

 .كرده انددر سطح جهان، مبتلا را  ميليون نفر 40 سرطان كبد مي باشند و حدود گاهيبيماري حاد كبدي و 
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از بيماري هاي مسري و كشنده گاوها به حساب مي آيد نيز            كه يكي    آنسفالوپاتي اسفنجي شكل گاوها   
.  در كشور انگلستان، حادث گرديده است       1985يكي ديگر از بيماري هاي نوپديد است كه براي اولين بار در سال               

گوسفندان نسبت داده اند و زمينه اصلي حدوث آن قرار دادن پودر              (Scrapie)پي  رَسكِعامل مسبب بيماري را به اِ     
استخوان در رژيم غذايي گاوها بوده است كه باعث يك همه گيري منتشر با منبع مشترك و ابتلاء بيش از                            

 سببيلازم به ذكر است كه عامل       .   راس گاو در آن كشور و مواردي هم در كشورهاي ديگر، گرديده است             180000
 كشور اين بيماري را      19حداقل    .دداين بيماري باعث گرفتاري مغز و نخاع و ايجاد ضايعات اسفنج مانند مي گر               

شايان ذكر است كه بسياري از        .گزارش كرده و لذا محدود به كشور انگلستان و ساير كشورهاي اروپايي نمي باشد             
انسان ها نيز در اثر مصرف گوشت و فراورده هاي گوشتي حيوانات مبتلا دچار آنسفالوپاتي مسري اسفنجي شكلي                   

 235تعداد    2002به طوري كه تا سال       .  ، گرديده اند (vCJD)  ـ جاكوب   كروتزفلدواريانت بيماري   تحت عنوان   
 .كرده اند گزارش برخي از كشورهاي ديگر، انگلستان و از را عمدتاًمورد آن 
 1365شاره كرد كه در سال       ا   HIV  عفونت ناشي از   مي توان به ايدز و      بيماري هاي نوپديد در ايران   ز  ا

ه اولين همه گيري آن در زمستان       ك E  هپاتيتك مبتلا به هموفيلي، به اثبات رسيده و         اولين مورد آن در يك كود     
 ي شمسي در كرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فريدون شهر اصفهان نيز با وسعت خيل                  1370 و بهار    1369

 در كرمانشاه   1379   كه در سال   همه گيري فاسيوليازيس انساني در غرب كشور     محدودتري حادث گرديده و اولين      
 رخ داده است و از آنجا كه واژه نوپديدي           1382كه در سال    همه گيري ارليشيوز انساني استان مازندران      و اولين   

تب روده ناشي از     به ظهور سويه هاي مقاوم به دارو نيز اطلاق مي گردد به همه گيري مقطعي و گذراي                        
  .  نيز اشاره نماييمتوبركولوز مقاومته در سطح كشور و به موارد  در سال هاي گذشسالمونلا هاي مقاوم به چند دارو

 ) Reemerging diseases (يماري هاي بازپديدب
، مجدداً طغيان   ليماري هاي بازپديد، آن دسته از بيماري هاي عفوني هستند كه در مناطق تحت كنتر               ب

ادامه فعاليت هاي كنترلي و احساس امنيت        كه طي چند سال اخير به علّت غفلت از             بيماري سلِ نموده اند، نظير   
كاذب ناشي از اين پندار كه اقدامات كنترلي قبلي، تاثير دايمي به جا گذاشته است، در بعضي از كشورها مجدداً بر                       

افزايش يافته و   %  20 حدود   1985-1992ميزان بروز آن افزوده شده و مثلا در ايالات متحده طي سال هاي                  
ه علتّ آشفتگي هاي اقتصادي ـ اجتماعي و قطع واكسيناسيون، در شوروي سابق، مجدداً                كه ب  ديفتريهمه گيري  

 برخي از بيماري هاي بازپديد ديگري كه به وسيله سازمان جهاني بهداشت، معرفي شده اند                .مسئله ساز، شده است   
 در آفريقا   ت مننگوكوكي مننژي،  )1990(در قاره آمريكا    تب دانگ   ،  )1991( در آمريكاي جنوبي      كلرا:  عبارتند از   

 ).1980از اواسط دهة ( كشور جهان 33 در بيش از تب زرد. . . ، )1997( در سومالي تب دره ريفت، )1990دهة (
،  و   El Ninoعواملي نظير تراكم جمعيت، مهاجرت انسان ها، تغيير در تعادل اكولوژيك تحت تاثير پديده               

قل و مخازن حيواني، مهاجرت حيوانات و افزايش بيماري هاي            ساير حوادث جوي، تسهيل در تكثير حشرات نا          
مشترك، متوقف شدن واكسيناسيون دام ها و بيماريابي در حيوانات، فراموشي و از قلم افتادگي اجراي بعضي از                       
برنامه هاي بهداشتي تحت تاثير استرس ناشي از جنگ و حوادث مشابه و ازجمله توقف واكسيناسيون هاي رايج،                    

 . بازپديدي بيماري هايي كه تحت كنترل بوده اند مي گرددباعث 
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، تا به حال باعث بازپديدي بعضي از بيماري هاي عفوني          تغييرات اكولوژيك براساس گزارش هاي موجود،     
 و گرم شدن هوا در بعضي از مناطق ساحلي، شرايط براي رشد بي              El Ninoپديده  شده است، مثلا به دنبال وقوع       

 ويبريو كلرا و    (Free living) جلبك هاي ساحلي، مهيا گرديده و محيط مناسبي را جهت زندگي آزاد             رويه بعضي از  
يادآور مي شود كه مطالعات اخير حاكي از       .  تكثير آن در محيط خارج و بروز بعضي از همه گيري ها فراهم نموده است            

زئوپلانكتون ها متصل شده در شرايط      در محيط آب به نوعي جلبك، حلزون سخت پوست و            ويبريو كلرا آنست كه   
مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذايي مناسب، تكثير يافته و بدينوسيله به مدت چندين سال در چنين                         

 يا نهفته و بدون نياز به انسان به حيات خود ادامه مي دهد و نهايتاً تحت شرايطي منجر                   آزادزيمحيطي به صورت    
يكي از مثال هاي بارزي كه مي توان در مورد بازپديدي كلرا ارائه داد             .  دي كلرا مي گردد  به بروز همه گيري و بازپدي    

اين بيماري كه به مدت چندين دهه در آن قاره حادث            .   مي باشد 1991وقوع همه گيري آن در قاره آمريكا در سال         
همچنين تغيير  .  ر نفر گرديد   هزا 11 ميليون نفر و مرگ      3/1 باعث ابتلاء بيش از      1991-95نشده بود طي سال هاي     

 در برخي از مناطق     مالاريادر حرارت و رطوبت هوا باعث مساعد شدن شرايط توليد مثل و تكثير آنوفل و بازپديدي                 
 . و بازپديدي تب زرد نيز گرديده است(Aedes egypti) تب زردشده و اينگونه شرايط، موجب تكثير حشره ناقل 

تب ، در استان خوزستان،      سالك و   ديفتري، مي توان به همه گيري      بيماري هاي بازپديد كشور    ازجمله
.  .  .  در بين رزمندگان اعزامي از نقاط مختلف كشور به اطراف كرمانشاه طي دوران جنگ عراق با ايران                    پاپاتاسي

يدمي  استان گيلان كه با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساكنين آن منطقه، بزرگترين اپ                   فاسيوليازيسو همه گيري   
  .اشاره كرد! ثبت شده بيماري در طول تاريخ پزشكي به حساب مي آيد

 ) Disappearing diseases( يماري هاي ناپديدب
ي هاي عفوني هستند كه قبلاً به فراواني وجود داشته ولي در حال حاضر              رآن دسته از بيما   يماري هاي ناپديد،   ب

 مثال زنده اي است از يك بيماري       آبله  .   و ريشه كني مي باشند   يا كاملاً ريشه كن شده و يا به سرعت، در دست حذف           
عفوني با انتشار جهاني كه در سايه مبارزه اي جدي و مداوم و صرف بودجه هاي چشمگير از طرف كشورهاي                        

ميلادي در كشور     1977مختلف جهان و مخصوصاً آمريكا و شوروي سابق، آخرين مورد طبيعي آن در سال                     
ضمناً بيماري هايي  .  علام گرديد  ا WHO   ريشه كني جهاني آن از طرف      1980ت رسيد و در سال       سومالي، به اثبا  

 و بيماري هاي ناشي از هموفيلوس      Bنظير پوليوميليت، جذام، دراكونكوليازيس، سرخك، سرخجه، اوريون، هپاتيت          
 . مي باشند"ناپديدي" نيز كانديد bآنفلوآنزاي تايپ 

 در شيراز اتفاق افتاد،      1351 كه آخرين مورد آن در سال          آبلهر   ب علاوه،  بيماري هاي ناپديد كشور  ز  ا
 سال ها است كه حتي     1996ر سال    د WHO  ، اشاره كرد كه براساس اعلام رسمي       دراكونكوليازيسمي توان به   

  كه تعداد موارد آن در سال هاي اخير به كمتر از يك مورد در هر ده               جذاميك مورد جديد آن گزارش نشده است و         
  و B  هپاتيتهزار نفر جمعيت رسيده و طبق اعلام رسمي سازمان جهاني بهداشت، به سطح حذف، رسيده ايم و                    

  . كه طبق برنامه هاي سازمان جهاني بهداشت به سوي حذف و ريشه كني آنها به پيش مي رويمپوليوميليت
ت مخازن آن و سهولت     شايان ذكر است كه ريشه كني يك بيماري و ناپديدي نهايي آن در گرو محدودي              
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قطع زنجيره انتقال است و در بيماري هاي تك مخزني اي كه راه موثري براي قطع زنجيره انتقال آنها وجود دارد                      
 .امكانپذير خواهد بود ولي در اغلب بيماري هاي عفوني و بويژه در زئونوزها بسيار مشكل مي باشد

 

 

 پديد و بازپديد ـ انتشار جغرافيايي بعضي از عوامل نو1نقشه 
 

 طبقه بندي بيماري هاي نوپديد و بازپديد

 )١نقشه (الف ـ بر حسب مناطق جغرافيايي 

 . . . ) و ماربورگ، تب لاسا، مالاريا و توبركولوز مقاوم بيماري ويروسي اِبولا، آبله ميموني ( ـ در آفريقا1
ز، سيكلوسپوريديوز، آخرين پاندمي      ، كريپتوسپوريديو C، هپاتيت    E. coli O157H7،  كلرا  ( ـ در آمريكا     2

  . . . )H1N1-pdm09آنفلوآنزاي 
 . . . )كريپتوسپوريديوز، توبركولوز مقاوم به چند دارو، ايدز  ( ـ در اروپا3
 . . . )ويروس هنِدرا، هاري خفاش  ( ـ در استراليا4
 SARSمقاوم به وانكومايسين،     آنفلوآنزاي پرندگان، بيماري ناشي از ويروس نيپا، استافيلوكوك              ( ـ در آسيا    5

MERS,(...  
ارليشيوز، .  .  .  ، فاسيوليازيس، لپتوسپيروز، تب پاپاتاسي، ليشمانيوز پوستي،         E ، هپاتيت    HIV/AIDS  (ـ در  ايران   

 .)A(H1N1)pdm09 و آنفلوآنزاي انساني H5N1آنفلوآنزاي پرندگان 

 ب ـ بر حسب عوامل اتيولوژيك

، عامل تب هاي   C و   E، ويروس هپاتيت     AIDS، عامل   HTLVI&IIولا، هانتا،   رتاويروس، اب ( ـ ويروس ها     1
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،  آبله   SARS، ليزا، آنفلوآنزاي پرندگان، نيپا،       8خونريزي دهنده ونزوئلايي، برزيلي، كريمه ـ كنگو، هرپس تايپ            
  . . . )ZIKA و MERSميموني، 

، بورليا بورگ   O157:H7د توكسين، اشريشيا كولي     لژيونلا، كامپيلوباكتر، استافيلوكوك آرئوس مولّ    ( ـ باكتري ها    2
  . . .) O139دورفري، هليكوباكتر پيلوري، ويبريوكلراي 

  . . . ) Zygomycetes, Phaeohyphomycetes, Fusarium sp, Trichosporon sp( ـ قارچ ها 3
 )… Plasmodium knowlesiكريپتوسپوريديا، ايزوسپورا، مالارياي مقاوم، ( ـ انگل ها 4
 )vCJDجنون گاوي و ( ـ پريون ها 5

 ج ـ بر حسب مخازن

 )زئونوزها( ـ حيوانات 1
 )لژيونلا( ـ محيط 2
 )HIV/AIDS( ـ انسان 3

 د ـ بر حسب منابع و راه انتقال

  . . .)O139سالمونلاهاي مقاوم، ويبريو ( ـ آب 1
 . . . ) ، كريپتوسپوريديا O137:H7اشريشيا كولي ( ـ غذا 2
 . . . )، توبركولوز 2004 و 1997، آنفلوآنزاي پرندگان در سال هاي SARS( ـ هوا 3
 . . . ) ، ابولا، زيكا HIV/AIDSهپاتيت هاي ويروسي، ( ـ تماس جنسي 4
 . . . )تب هاي خونريزي دهنده، هپاتيت هاي ويروسي، ايدز ( ـ تزريقات 5

 هـ ـ بر حس منشاء پيدايش

 . . . ),SARS MERS, ZIKAيدز، ا( ـ براي اولين بار حادث گرديده 1
  . . . )Eهپاتيت ( ـ بيماري مربوطه، قبلاً نيز وجود داشته است ولي عامل سببي آن اخيرا شناسايي شده است 2
 . . . )استافيلوكوك مقاوم، سل مقاوم، مالارياي مقاوم ( ـ قبلاً نيز وجود داشته ولي اخيرا تغيير ماهيت داده است 3

 ا مزمن بودن تظاهراتو ـ بر حسب حاد ي

  ـ بيماري هاي حاد عفوني1
 ).1نمودار (ناشي از عوامل نوپديد   ـ بيماري هاي مزمن2
 

 ز ـ بر حسب زمان وقوع يا تشخيص عامل سببي

 :3 به شرح جدول 
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  ـ برخي از بيماري هاي مزمن با منشاء عوامل عفوني نوپديد3جدول 
 عوامل سببي بيماري مزمن

 هليكوباكتر پيلوري وم معدهزخم معده، كارسين

 ويروس پاپيلوم انساني كارسينوم سرويكس، ولو، مقعد

  Cويروس هپاتيت  كارسينوم سلول هاي كبدي

 HTLVI  بالغينTلوسمي سلول هاي 

 8ويروس هرپس انساني تايپ  ساركوم كاپوزي

 بورليا بورگ دورفري آرتريت لايم

 (Tropheryma Whippelii)تروفرِيما ويپلي  بيماري ويپل

 ZIKAويروس  ميكروسفالي، گيلن باره

 

 )كلّ سرطان ها% 5/15( ـ بعضي از سرطان هاي با منشاء بيماري هاي عفوني 1نمودار 

 ح ـ بر حسب وقوع توأم يك بيماري نوپديد و يك بيماري عفوني ديگر

  HIV/  ـ ليشمانيوز 1
   HIV/  ـ توبركولوز 2

 را تشكيل مي دهند به عنوان       (Biomass)تودة حيات   %  60ميكروبي كه بيش از      يادآور مي شود كه عوامل      
قسمت مهمي از محيط داخلي و خارجي بدن انسان مطرح مي باشند و به عبارت ديگر، انسان را از درون و بيرون، احاطه                       

روبي موجود را شناسايي     بيليون گونة ميك   2-3 درصد از    5/0كرده اند و اين درحاليست كه براساس اطلاعات فعلي، فقط          
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 بيليون سال قبل از گياهان و حيوانات، پا به عرصة وجود گذاشته اند و               3ضمناً عليرغم اين كه ميكروب ها حدود       .  نموده اند
تنها كسر كوچكي از آن ها به طور واقعي يا بالقوه براي انسان بيماريزا هستند ولي همچنان در حال تجديد نسل،                           

بوده بر تعداد و تنوع گونه ها و تهديدهاي بهداشتي آنها افزوده مي شود و لذا بحث نوپديدي و                     نوپديدي و بازپديدي    
بازپديدي، موضوع گذشته، حال و آينده تاريخ پزشكي و معضل هميشگي بهداشت عمومي است و بايد با جديت هرچه                     

و پژوهشگران دانشگاه هاي علوم     تمامتر، مورد توجه سياستگذاران امور آموزشي و پژوهشي و مورد عنايت اساتيد                  
 .پزشكي كشور، اعم از پزشكي و دامپزشكي و حتي دانشكده هاي كشاورزي، قرار گيرد

 رويكرد مجدد به بيماري هاي عفوني و گرمسيري
در خاتمه اين گفتار، شايد طرح اين سوال كه آيا نوپديدي، بازپديدي و ناپديدي بيماري ها واقعيت دارد يا                   

امروزه ميكروبيولوژيست ها، اپيدميولوژيست ها، متخصصين      :  چه شده است كه   راستي   !لطف نباشد خير؟ خالي از    
بيماري هاي عفوني، دامپزشكان و بسياري از رشته هاي مرتبط با پزشكي و بهداشت، بار ديگر با علاقه و اشتياق                     

ب و بعضا نوپديد و بازپديد،        وافري به مطالعه و مرور بيماري هاي ريشه كن شده، كنترل شده، كمياب و نايا                  
 به نوآموزي و بازآموزي اين بيماري ها       دفاع بيولوژيك مي پردازند و با تشكيل كنگره، سمينار و پانل هاي مرتبط با            

مبادرت مي كنند؟ و بيوتروريسم را كه در اغلب موارد در حد حرف و حديث، باقي مانده است و ممكن است هرگز                       
و حتي بعضي از     جدي تلقي كرده و به ارتقاي آگاهي هاي خود و ديگران مي پردازند؟           در سطح وسيعي تحقق نيابد      

 !كشورها نظاميان خود را عليه آبله، آنتراكس و بعضي ديگر از بيماري ها واكسينه مي كنند؟
 

يا علّت اصلي اين رويكرد جديد و تحول غيرمنتظره را نمي توان در اين واقعيت، جستجو                  آ            
 كه ناپديدي و ريشه كني واقعي بيماري هاي عفوني، هرگز تحقق نيافته و نخواهد يافت؟ و آنچه                 كرد

 !  كه در طول تاريخ پزشكي اتفاق افتاده است نوپديدي و بازپديدي اين بيماري ها بوده است؟

روس ميلادي، ريشه كن شده است در حالي كه وي        )  1980  (1977چگونه مي توان باور كرد آبله در سال         
و شايد هم در    )  فدراسيون روسيه ( شوروي سابق    ،)WHO( سوئيس   ،)CDC(عامل آن را طي اين سال ها در آمريكا         

جاهاي ديگر نگهداري كرده و پس از گذشت بيش از بيست سال به طور جدي نغمه هاي شوم احتمال استفاده                        
ال هاي اخير، در كتب معتبر رشته       جنگ افزاري و حتي دستكاري ژنتيكي آن را سر داده و در حالي كه طي س                   

 2002-3بيماري هاي عفوني و گرمسيري به اشاره گذرايي در مورد اين بيماري اكتفا مي كردند بار ديگر در سال                     
ميلادي در مجلات علمي پرتيراژي نظير نيوانگلند و لانستِ، طي چند شماره متوالي، چندين مقاله پربار در مورد                     

س بايد فرض را براين بگذاريم كه آبله، ريشه كن نشده است، احتمال               پ!.  منتشر مي كنند آبله و واكسيناسيون آن      
بازپديدي مليوئيدوز و گلاندرز، وجود دارد، با اين همه كانون طبيعي ظاهرا خاموش طاعون كه در غرب كشور                       

 بروسلوز، بوتوليسم،   وجود دارد هر لحظه ممكن است با طغيان اين بيماري مواجه شويم و كابوس موارد استنشاقي                
ممكن است به حقيقت بپيوندد، جذام و دراكونكوليازيس كه به گواهي           .  .  .    پسيتاكوز، تيفوس، آنتراكس، تولارمي و      

سازمان جهاني بهداشت، در سطح كشور به مرحله حذف رسيده است بار ديگر طغيان كند و سرنوشت پوليوميليتِ                    
را ريشه كن شده، بپيوندد و در نهايت ضمن ارج نهادن به برنامه هاي               در دست ريشه كني، به سرنوشت آبلهِ ظاه        
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بسيار موثر كنترلي و ريشه كني و تقويت اينگونه برنامه ها بر اين باور باشيم كه ريشه كني واقعي ممكن است هرگز                    
نگره ها حذف  تحقق نيابد و براين اساس، هرگز اين مباحث را از كتب درسي و برنامه هاي آموزشيِ سمينارها و ك                    

چه كابوس بيوتروريسم، تحقق يابد يا نه آمادگي لازم جهت مقابله با بيماري هاي عفوني باستاني و جديد را                     نكنيم و   
 چرا كه كليّه محافل      ! و در عين حال طرح مسئله بيوتروريسم را نيز به فال نيك بگيريم                  همواره داشته باشيم  

 و گرمسيري، ميكروبيولوژيست ها، اپيدميولوژيست ها،         پزشكي و بهداشت و متخصصين بيماريهاي عفوني            
هرچند متخصصين و متوليّان بهداشت عمومي و مديران و مسئولين بهداشتي را به اين نتيجه مهم رسانده است كه                    

لازم است حداكثر تلاش خود را صرف ريشه يابي و ريشه كني بيماري هاي عفوني نمايند ولي حتي پس از ريشه كني هم                     
زپديدي طبيعي يا عمدي آنها غافل نشوند و همواره آمادگي لازم به منظور پيشگيري، تشخيص و درمان به موقع                      از با 

پدافند ”اين بيماري ها را داشته و هرگز مباحث مربوطه را از كتب درسي رشته هاي پزشكي و بهداشت، حذف ننمايند و                      
  .رد اشاره ندارد، تقويت نمايندرا كه هدفي جز اهداف مو“ زيستي در مقابل عوامل بيولوژيك

كاركنان حرفه هاي  نكته ديگري كه ذكر آن در اين گفتار، ضروري به نظر مي رسد اين واقعيت است كه                  
، همواره در صف مقدم جبهة دفاع در مقابل عوامل عفونتزا و ازجمله عوامل نوپديد و بازپديد، قرار دارند و                      پزشكي

ر معرض ابتلاء به اين بيماري ها نيز مي باشند و كم نيستند كاركناني كه از آغاز               به همان نسبت با احتمال بيشتري د      
 در اثر عدم رعايت يا مراعات ناقص موازين            ابولاو    ...  C   ، SARS، هپاتيت   HIV/AIDSنوپديدي لژيونلوّز،   

يارند آنهايي كه عليرغم    احتياط هاي استاندارد، به اين بيماري ها مبتلا و بعضاً جان خود را از دست داده اند و بس                   
مواجهة مكرّر با بيماري هاي نوپديد و بازپديد شديداً مسري، در سايه رعايت موازين بهداشتي، هرگز دچار اين                       
بيماري ها نگرديده اند و لذا اگر اين موضوع، واقعيت دارد كه ما كاركنان حرفه هاي پزشكي، همچون غواصاني                      

اقيانوس ميكروب ها و وظيفه اصليمان نجات جان انسان هاي در حال غرق شدن            هستيم كه محل كار و فعاليتمان،       
وسايل حفاظت  (است پس بايد در حفظ سلامتي خود بكوشيم، تامين سلامت محيط كار و استفاده از لباس غواصي                  

و بازگشت  )  نوپديدي(را حق مسلمّ خود بدانيم و به منظور مقابله با حوادث ناشي از طوفان هاي جديد                    )  كاركنان
، همواره در آماده باش كاملي به سر ببريم، هيچ طوفاني را غيرقابل برگشت ندانيم و                  )بازپديدي(طوفان هاي قبلي   

به آموزش مداوم و ارتقاء     .  .  .  در زمينه بيماري هاي عفوني نوپديد و بازپديد منتقله از طريق مواد غذايي، آب، هوا و                 
 .مآگاهي هاي خود و ديگران نيز بپردازي
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 اصول و مباني دفاع بيولوژيك و اهميت آن در بهداشت عمومي
Principles of biological defense and its importance in 

public health 
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 تاريخچه بيوتروريسم و لزوم آمادگي نيروهاي بهداشتي جهت دفاع بيولوژيك، را شرح دهد 

 كندعوامل سببي بيوتروريسم را طبقه بندي  

 عوامل سببي مهم بيوتروريسم را نام ببرد 

 تشخيص افتراقي طغيان طبيعي و حمله بيوتروريستي را شرح دهد 

 معيارهاي شك به بيوتروريسم را توضيح دهد 

 اصول پيشگيري از بيوتروريسم را شرح دهد 

 ضيح دهدو مراقبت از بيماري ها را تو) مراقبت سندرومي(تفاوت بين مراقبت از علائم و نشانه ها  

 .ارتباط پدافند غير عامل و دفاع بيولوژيك را بيان كند 
 

 مقدمه و تاريخچه
عبارتست از ايجاد ترس و وحشت، با بهره گيري از عوامل زيست شناختي مختلف،                     "يوتروريسمب" 

هاي بارتست از وسيله اي كه به منظور انتشار عمدي ارگانيسم          ع  )Biological  weapon(  نگ افزار بيولوژيك ج
، به كار برده مي شود و      )آئروسل(مولدّ بيماري يا فراورده هاي آنها توسط غذا، آب، حشرات ناقل يا به صورت افشانه                

بارتست از استفاده از عوامل بيولوژيك، اعم از باكتري ها، ويروس ها،           ع )(Biological  warfare  نگ بيولوژيك ج
 را هم به معني     "بيوتروريسم"واژه  ظور اهداف خصمانه ولي در عمل،       و فراورده هاي آنها به من    ...  گياهان، حيوانات   

 .ارعاب و هم به مفهوم جنگ بيولوژيك، به كار مي برند
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رچند بيوتروريسم، يكي از معضلات نوپديد بهداشت عمومي و عامل تهديد كننده كنترل عفونت، به                   ه 
 جنگ افزار  ،)B. attack(مله بيولوژيك   حنظير  حساب مي آيد و طي دهه آخر قرن بيستم، واژه هاي مرتبط با آن               

راي اولين بار   ب)  education  Biodefense(موزش دفاع بيولوژيك    آ  و)   (B. defenseفاع بيولوژيك دبيولوژيك،  
به فرهنگ واژه هاي پزشكي و بهداشت، افزوده شد ولي واقعيت اينست كه افكار و اعمال بيوتروريستي همواره در                    

اد افزون طلب و رقباي سياسي ـ اقتصادي از يك طرف و افكار مدافعه گرانه يا تلافي جويانه در                     اقوام مهاجم، افر  
افراد، ارتش ها و دولت ها و شخصيت هاي مورد تهديد، از طرف ديگر، از هزاران سال قبل وجود داشته و گاهي                        

كه اولين دائره المعارف      رزمشاهيذخيره خوا تاب  كمثلا در   .  ظاهر افسانه گونه و باورناكردني به خود گرفته است         
در قرن ششم هجري      اسماعيل جرجاني  يدسپزشكي به زبان فارسي محسوب مي شود و توسط دانشمند ايراني،              

عضي از ملوك، كنيزكان را به زهر، بپرورند چنانكه خوردن آن ايشان            ب":  شمسي، تاليف گرديده است، آمده است كه      
يا به حيله ديگر به خصمي كه        )  هديه( بهر آن كنند تا آن كنيزك را به تحفه             اين از .  را عادت شود و زيان ندارد      

نيز در اوايل هزاره دوم ميلادي در          بن سينا ا  و  .  .  .ايشان را بود برسانند تا به مباشرت آن كنيزك، هلاك شود              
پزشكي ايران و   تاريخ  در كتاب     كتر الگود دمطلب مشابهي را بيان نموده ،           "انون در طب  ق"دائره المعارف   

. ناميده كه نوعي سم بيولوژيك به حساب مي آيد          "ند گياه الَبيِش  هِ" ، سم مزبور را     سرزمين هاي خلافت شرقي  
رهنمود هاي جالب توجهي را در رابطه با پيشگيري از               ،فِ علائي خُجرجاني در كتاب ذخيره خوارزمشاهي و          

ارعاب و هلاكت مخفيانه شخصيت ها و رقبا بوده است ارائه           كه در آن زمان رايج ترين راه         بيوتروريسم گوارشي 
ساني را كه از اين كار، انديشه باشد احتياط آنست كه طعامي كه طعم آن قوي باشد                   ك  "داده، متذكر مي شود    

باشد نخورند، از بهر    )  تند(نخورند مثلا طعامي كه سخت ترش يا سخت شيرين يا سخت شور يا سخت تيز                 
هند كسي را چيز هاي زيانكار دهند، به چنين طعام هايي مزه آن بپوشند و لذا آنجا كه تهمت                  آنكه كسانيكه خوا  

علاوه بر اينها به      ...  اينكار باشد هيچ نبايد خورد و اگر ضرورت افتاد چنان جاي گرسنه و تشنه حاضر نبايد شد                
ه شهادت رسانده اند و حتي در قرن       گواهي تاريخ، بسياري از رهبران و شخصيت هاي مذهبي را با مواد بيولوژيك ب             

باعث ابتلاء تعداد     Kaffaا پرتاب اجساد قربانيان طاعون به داخل شهر         باتار،    تچهاردهم ميلادي نيروهاي مهاجم     
به هنگام محاصره شهر      وروي سابق شدر جنگ جهاني دوم و        اپنژزيادي از آنها و قتل عده كثيري از آنان گرديده،           

به طوري كه طي سال هاي     .  لمان ها در سطح وسيعي از سلاح هاي بيولوژيك، استفاده كرده اند         استالينگراد بوسيله آ  
با چهره اي ظاهرا بشردوستانه      نگلستانانيروهاي   در حمله فرانسوي ها به سرخپوستان بومي آمريكا          1767-1754

 ويروس آبله به آنان عده       به كمك سرخپوستان بومي برخاسته، با اهداي ملحفه، دستمال و پارچه هاي آغشته به               
به آلوده كردن علوفه حيوانات و        لمانآارتش  كثيري را به كام بيماري و مرگ مي كشاند، طي جنگ جهاني اول،               

احشامي كه براي متفقين ارسال مي شده است پرداخته، گوسفنداني كه از  روماني به روسيه ارسال مي شده اند را با                     
 راس قاطر متعلق به سواره نظام        4500لئي، آلوده مي كند و دست به آلوده كردن          باسيل آنتراكس و بورخولدريا ما    

 در شهر منچوري چين، اهداف مرتبط با          1932-1945در سال هاي     اپنژ مي زند،   بورخولدريا مالئي فرانسه با   
كردن به باسيل   جنگ هاي بيولوژيك خود را در زندانيان اين شهر به آزمون مي گذارد و زندانيان را پس از آلوده                      

كلرا، يرسينيا پستيس، ويروس آبله و ساير عوامل         آنتراكس، مننگوكوك، شيگلا، بورخولدريا مالئي، سالمونلا، ويبريو      
عفونتزا مورد مطالعه قرار داده تعدادي از شهرهاي كشور چين را مورد حملات بيولوژيك، قرار ميدهد و منابع آب و                     
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يگلا، سالمونلا، ويبريو كلرا و يرسينيا پستيس، مي آلايد و محيط هاي كشت             غذاي آنان را با عامل سياه زخم، ش         
عوامل ميكروبي را به سوي خانه هاي مسكوني، پرتاب نموده و يا بوسيله هواپيما هاي نظامي و به صورت افشانه به                    

ه باسيل طاعون را    سوي آنها شليك مي نمايد و حتي در حملات هوايي خود هر بار حدود پانزده ميليون كك آلوده ب                 
به سوي مردم آن كشور، رها مي نمايد و گاهي شراره هاي اين آتش افروزي، دامنگير خود او نيز مي شود به طوري                      

 در اردوگاه چكيانگ، حدود ده هزار نفر از افراد ارتش ژاپن دچار وبا، اسهال خوني و طاعون شده                    1942كه در سال    
ي ها گرديده و بعدا مشخص مي شود كه منبع اين همه گيري ها را                   نفر آنان قرباني اين بيمار        1700حدود  

جنگ افزارهاي بيولوژيكي تشكيل مي دهد كه به منظور اهداف بيوتروريستي به وسيله خود ژاپني ها تهيه شده بوده                 
نابع عظيم آب آشاميدني مردم را آلوده       م  Bohemia در شمال غربي     1945در سال     لمانآاست و بار ديگر ارتش      

نيز بارها به توليد و مصرف اين سلاح ها پرداخته با بهره گيري از               نگليس و آمريكا  او نيروهاي    به فاضلاب مي نمايد  
تكنولوژي جديد، به مدرنيزه كردن اين سلاح ها پرداخته اند و در مجموع، اغلب كشورهاي صنعتي جهان و در راس                   

دا انواع سلاح هاي بيولوژيك را توليد و بعضا مورد استفاده نيز قرار            آنها روسيه، آمريكا، انگلستان، فرانسه، ژاپن و كانا       
داده اند به طوري كه از باسيل آنتراكس، هر شش كشور، از كوكوباسيل بروسلا كشورهاي روسيه، آمريكا، فرانسه و                   

گلستان و آمريكا از    كانادا،  از كلاميديا پسيتاسي، روسيه از مايكوباكتريوم توبركولوزيس، فرانسه، آلمان، ژاپن، ان               
بورخولدريا مالئي، فرانسه، ژاپن، انگلستان و روسيه از توكسين تتانوس، آلمان، ژاپن، انگلستان و روسيه از ويبريو                    
كلرا، آلمان، ژاپن، انگلستان و روسيه از يرسينيا پستيس، فرانسه، انگلستان، آمريكا و روسيه از ويروس ابولا، ژاپن از                   

زي دهنده كره اي، همة اين كشورها به جز آلمان از توكسين بوتولينوم، فرانسه، ژاپن،                  ويروس عامل تب خونري    
ستافيلوكوك، ژاپن، از    ا B، انگلستان از آنتروتوكسين     )م كرچك س  (Ricin  انگلستان، آمريكا و روسيه از توكسين      

ن از عامل مالاريا،      آمريكا از قارچ كوكسيديوايدس ايميتيس، ژاپ        ،)Tetrodotoxin(سم مار و توكسين ماهي        
، استفاده نموده يا به توليد آن       )Phytopathogens(آلمان از علف هرزه و آمريكا و روسيه، از پاتوژن هاي گياهان            

اقدام كرده اند و همه اين وقايع، حاكي از قدمت افكار و اعمال بيوتروريستي است ولي از آنجا كه طي چند سال                         
قالات بي شماري در زمينه بيوتروريسم نگاشته         م   Internetه هاي مختلف   اخير در نوشته هاي پزشكي و ايستگا      

شده است و اخبار و اطلاعاتي مبني بر توليد جنگ افزار هاي بيولوژيك و حتي استفاده از آنها بوسيله برخي از                          
ست كشور ها در دست مي باشد و بدينوسيله بهداشت عمومي، تهديد شده است شكي باقي نمي ماند كه لازم ا                      

ر برنامه آموزشي دانشگاه هاي علوم پزشكي  گنجانده           د "نبه هاي پزشكي و بهداشتي دفاع بيولوژيك       ج ”درس
 .شود و آمادگي هاي پزشكي و بهداشتي لازم، كسب گردد

 وامل سببي بيوتروريسمع
 : ين عوامل را به صورت هاي مختلفي طبقه بندي نموده اند كه ذيلا به برخي از آنها اشاره ميگرددا

 . (Bio-modulator) براساس پاتوژن هاي تكثيريابنده، توكسين ها يا تعديل كننده هاي بيولوژيك ـ1
 . براساس هدف مورد نظر و استفاده ضد انساني، ضد حيواني و يا ضد گياهي ـ2
رت  به عوامل بيولوژيك با قد       1در طبقه بندي جدول     .   براساس دارا بودن يا فقدان قدرت انتقال ثانويه              ـ3
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 . تكثيريابنده و قابليت انتقال و انتشار و بيماريزايي مختلف، پرداخته شده است
   ـ عوامل سببي بيوتروريسم1دول ج

  :"الف"يژگي هاي گروه و

 ه آساني منتشر ميشوند و يا از فردي به فرد ديگر، انتقال مي يابندبمعمولا  •
 شت عمومي، اعمال مي كنندوارد مرگ زيادي به بار مي آورند و اثرات مهمي بر بهدام •
 اعث ايجاد وحشت عمومي و از هم پاشيدگي جامعه، ميشوندب •
 هت جبران آسيب هاي بهداشتي ناشي از آنها و سازماندهي مجدد، نياز به عمليات ويژه اي مي باشدج •

  :"الف"وامل بيماريزاي گروه ع

 ) عامل آبله(اريولا ماژور و •
 )  عامل سياه زخم( اسيلوس آنتراسيس ب •
 )  عامل طاعون(رسينيا پستيس ي •
 )  عامل بوتوليسم(لوستريديوم بوتولينوم ك •
 )  عامل تولارمي(رانسيسلا تولارنسيس ف •
 .يلوويروس هاف •

   تب هموراژيك ابولاـ 
   تب هموراژيك ماربورگـ 
 رنا ويروس هاآ •
 )  تب لاسا(  لاسا ـ 
 )  تب هموراژيك آرژانتيني(  جونين ـ 

  :"ب"يژگي هاي گروه و

 ا سهولت نسبي، انتشار مي يابندب •
 يماري با شدت متوسط و مرگ و مير پاييني به بار مي آورندب •
 ياز به اقدامات تشخيصي خاص و نظارت بعدي دارندن •

  :"ب"وامل بيماريزاي گروه ع

  Q)تب (وكسيلا بورنتي ك •
   )بروسلوز(ونه هاي بروسلا گ •
   )گلاندرز(ورخولدريا مالئي ب •
 يروس هاي آلفاو •

   آنسفاليت ونزوئلاييـ 
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   آنسفاليت اسبي شرقي و غربيـ 
 لوستريديوم پرفرنژنسك •
 ستافيلوكوك  اBنتروتوكسينآ •
 ونه هاي سالمونلاگ •
 يگلا ديسانتريهش •
 O157:H7شريشيا كولي ا •
 يبريو كلراو •
 ريپتوسپوريديوم پارومك •

  :"ج"يژگي هاي گروه و

هندسي ژنتيك، قابليت تغيير به منظور توليد و انتشار           امل پاتوژن هاي نوپديدي كه با بهره گيري از م         ش 
 : انبوه را دارا مي باشند، زيرا

 ر دسترس هستندد •
 ه آساني قابل توليد و انتشار مي باشندب •
اراي قابليت ايجاد بيماري در سطح وسيع، كشندگي زياد و اثرات تخريبي عظيم بر پيكره بهداشت                      د •

 عمومي، مي باشند

  :"ج"ه وامل بيماريزاي گروع

 (Nipah)يروس نيپا و •
 يروس هاي هانتاو •
 يروس هاي عامل تب هاي خونريزي دهنده منتقله از طريق كنهو •
 يروس هاي مولدّ آنسفاليت منتقله از طريق كنهو •
 يروس عامل تب زردو •
 .ايكوباكتريوم توبركولوزيس مقاوم به چندين داروم •

بايد از قابليت اطمينان      ار بيولوژيك مناسب  نگ افزجالب توجه است كه براساس منطق نظامي ها يك           ج 
بالايي برخوردار بوده، قابل هدفگيري دقيق به سمت دشمن باشد، با قيمت نازل، قابل تهيه باشد، از قابليت توليد                      
افشانه پايدار برخوردار بوده و ضمنا باعث ايجاد همه گيري در سطح محدودي بشود و لذا بر اين اساس مناسب ترين                   

 آنسفاليت هاي اسبي،   ،Qرهاي موجود را شامل عوامل مولدّ سياه زخم، طاعون، تولارمي، بروسلوز، تب                جنگ افزا
 .تب هاي خونريزي دهنده و آبله، ذكر كرده اند

اهي يك عامل بيولوژيك، بعنوان يك ارگانيسم تغيير يافته بوسيله مهندسي ژنتيك كه مقاوم به تمام                   گ 
  سرايت زياد و توانايي آسيب رساني به هزاران نفر است در نظر گرفته مي شود و لذا واكسن هــا و داروهـا با قابليت
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  ـ  برخي از عوامل سببي بيوتروريسم، مخزن و راه انتقال آن ها2دول ج
  عامل  سببي  بيماري  مخزن راه انتقال

 واريولا ماژور   آبله  انسان افشانه   ،آلوده  ، اشياءتماس  مستقيم

 باسيلوس  آنتراسيس    سياه زخم حيوانات  علفخوار  ، پوست  و استخوان  ، پشمقيم  با زخم  و ترشحات  آلودهتماس  مست

 يرسينيا پستيس    عونطا  جوندگان  وحشي عوني طا ، افشانه  هاي  ناشي  از پنوموني   ، گربهكك

كلوستريديوم    بوتوليسم   ، حيواناتوارشگ  ، آلودگي  زخم  به  خاك  آلوده غذاهاي  كنسرو شده  حرارت  نديده
 بوتولينوم  

فرانسيسلا تولارنسيس    تولارمي  حيوانات  وحشي  ، گزش    ، آب  و غبار آلوده ، خون  و نسوج  حيوانات ، پشهكنه
  و ماربورگ  ابولا  تب  خونريزي  دهنده  نامشخص  ، انتقال  بيمارستاني  ، منيتماس  مستقيم  با خون  و ترشحات  بدن

 لاسا  تب  لاسا  جوندگان  وحشي  ، مني  ، تماس  مستقيم  بابيماران  و ترشحات  آنانهوا، فضولات  موش

 جونين    تب  خونريزي  دهنده  ؟جوندگان  وحشي ، پوست  ، بزاق  و لاشه  متلاشي  شده  حيوانات آلوده  به  مدفوع افشانه

 انتقال   ،مبتلا و پشم  و پوست  آلوده         ، حيوانات    هوا، تماس  مستقيم  
 خون  و پيوند استخوان 

 ،  ، گربه  ، سگ احشام
   ، پرندگانوحوش

 كوكسيلا بورنتي   Qتب  

 ، خوردن   آسيب  ديده  و مخاط  سالم     پوست  آلوده  با  تماس  مواد 
  ، ندرتا تماس  جنسي  ، افشانهمواد آلوده

 ، گاو، خوك           
  گوسفند، سگ

 ها بروسلا بروسلوز

 مالئي   بورخولدريا )گلاندرز(مشمشه    ، الاغطر ، قااسب تماس  با حيوانات  آلوده  و نسوج  آنها، تماس  شغلي  در آزمايشگاه 

 ،  ، اسب           پشه  ، آئروسل  در آزمايشگاه نيش  پشه
  جوندگان

ويروس  آنسفاليت          آنسفاليت
ونزوئلايي  و اسبي          

 شرقي  و غربي  

كلوستريديوم    مسموميت  غذايي  انسان  و حيوانات  آلوده غذاهاي  گوشتي 
 پرفرنژنس  

      استافيلوكوك   مسموميت  غذايي  انسان  ، فراورده هاي  گوشتي  و پنير ، ساندويج ، سالاد، سوسشيريني

  )Bآنتروتوكسين  (
 سالمونلاها  گاستروآنتريت  حاد  حيوانات  انسان آب  و غذاي  آلوده 

 شيگلاديسانتريه   اسهال  خوني  شديد  انسان ق  شير و آب  آلوده  و مگس طري ، از ناقلين  با بيماران  ياتماس 

، انتقال  شخص  به      ) ، شير، ميوه ها، سبزيها    گوشت(غذاي  آلوده     
 يق  آب  آلوده طر شخص  و از

كوليت  خونريزي  دهنده      گاو، آهو، انسان
  بدون  تب

اشريشياكولي 
O157:H7  

 ويبريو كلرا  وبا  انسان  ، تماس  مستقيم آب  و غذاي  آلوده

يق  طر ، از    ، حيوان  به  انسان   انتقال  مدفوعي  ـ دهاني  انسان  به  انسان       
 آب  و غذاي  آلوده  و خودآلايي 

 ، گاو و ساير      انسان
  حيوانات

كريپتوسپوريديوم   كريپتوسپوريديوز
 پاروم  

 ويروس  نيپا    آنسفاليت  خوك ك  هاي  آلوده تماس  مستقيم  با خو

 ويروس  هانتا   تب  هموراژيك  جوندگان  از فضولات  جوندگان  افشانه  ناشي

ترشحات  بيماران  تماس  با نسوج  حيوانات         خون  و   ،تماس  با كنه
 مبتلا

ويروس  تب  خونريزي      تب  هموراژيك  كنه
  )CCHF(دهنده  كنه اي 

 ، آلوده     هايي  كه  بوسيله  پستاندا ران  كوچك  يا خوك            نيش  پشه 
 شده اند

 ، ، پرندگان   پشه

  جوندگان
ويروس آنسفاليت    آنسفاليت

 كنه اي  

 ويروس  تب  زرد         گرفتاري  كبد   ، انسانپشه آيدس نيش  پشه  آيدس  و ساير پشه  ها

 سل  مقاوم  به  چنددارو  سل   انسان تماس  مستقيم  با افشانه هاي  آلوده 



 سوانحاپيدميولوژي و كنترل بيماري ها، حوادث و  / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                        فصل /  1819

 

 
 

سوء ظن و سعي و كوشش ما در ارتباط با بيوتروريستي بودن ماهيت يك حمله بيولوژيك بايد در حد بالايي                      ميزان
علاوه براين يك طغيان كوچك بيماري       .  چرا كه چنين حملاتي داراي الگوي قابل پيش بيني نمي باشند            !  باشد

وز حمله بسيار عظيمي باشد و لذا تشخيص زودرس و برقراري اقدامات              ممكن است به منزله اولين زنگ خطر بر        
 .پيشگيرنده اي نظير مصرف واكسن يا آنتي بيوتيك هاي موثر، مي تواند منجر به نجات جان هزاران نفر انسان شود

 
  ـ  مقايسه ميزان ناتواني و مرگ ناشي از انتشار عمدي يك هزار كيلوگرم از عوامل عفونتزاي                  3دول  ج

  مختلف
 

 رهاسازي در مسير باد موارد مرگ موارد ناتواني
 بر حسب كيلومتر
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 ـ  مقايسه ميزان ناتواني و مرگ ناشي از انتشار عمدي يك هزار كيلوگرم از عوامل عفونتزاي                 1ودار    من
 مختلف  

مانطور كه قبلا نيز اشاره شد عوامل بيولوژيك را بر حسب ميزان كشندگي و ناتواني حاصل از آنها نيز                            ه
ـ ملاحظه مي گردد خاصيت كشندگي باسيل سياه        1 و نمودار    3ا همانگونه كه در جدول       طبقه بندي مي كنند و لذ   
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ز بسياري از بيماري هاي ديگر كمتر        ا Qزخم، خيلي بيشتر از عامل تولارمي و اين خاصيت بروسلا و عامل تب                 
 .است

 2ك خط   در طول ي    سپور آنتراكس ا كيلوگرم   50ازمان جهاني بهداشت تخمين زده است كه رهاسازي         س 
 مورد مرگ مي شود كه در مقايسه       9500 مورد عفونت و     125000 نفري باعث    500000كيلو متري در يك جمعيت      

 100سازمان مزبور، تخمين زده است كه در تعقيب آزادسازي           .  با ساير جنگ افزارها رقم عظيمي را تشكيل ميدهد        
 ميليون نفر به هلاكت خواهند      3 هزار تا    130ود  كيلوگرم افشانه حاوي اسپور آنتراكس بر فراز شهر واشنگتن، حد          

نگاهي به حادثه دلخراش همه گيري سياه      .  مي باشد  هيدروژنيمب  ب  رسيد كه قابل مقايسه با قدرت تخريبي يك        
دهنده قدرت    نفر، جان خود را از دست دادند هم نشان            66 در روسيه كه طي آن         1979زخم تنفسي در سال      

لاح هاي س  عنوان يك سلاح بيولوژيك است و هم دليل واضحي بر اين مدعا كه                 تخريبي اسپور سياه زخم، به     
اين همه گيري در حالي رخ داد كه در يك موسسه            .بيولوژيك را از سال ها قبل ساخته وبه مقادير فراواني انبار كرده اند          

 شدن شيشه تعدادي    كه ظاهرا به نام موسسه تحقيقات بيولوژيك، دائر بوده است طوفان سهمگيني باعث شكسته              
 روز بروز   3-4از پنجره ها و پراكنده شدن مقادير زيادي پر مرغ يا ساير پرندگان در فضا و به دنبال آن در عرض                        

يك بيماري تنفسي شبيه به عفونت هاي تنفسي ويروسي در كسانيكه در معرض وزش باد در محدوده مكاني مزبور                  
ض چند روز بهبود مي يابند ولي به فاصله كوتاهي مجددا همان علايم            بوده اند مي شود و هرچند همگي ظاهرا در عر       

با شدت هرچه تمام تر بروز نموده عده زيادي از آنان را در تابلو مدياستينيت خونريزي دهنده، به هلاكت ميرساند و                     
 .سرانجام مشخص ميگردد كه پرها را جهت مقاصد نظامي، آغشته به اسپور سياه زخم كرده بوده اند

 است كه در طول تاريخ، تاثير عميقي بر         يرسينيا پستيس  يكي از بيماري هاي باكتريال ناشي از        ،اعونط 
 ميلادي اولين جهانگيري عظيم آن از مصر شروع           541زندگي انسان اعمال نموده است، به طوري كه در سال             

ردم جهان را به هلاكت       درصد م  50-60شده در عرض چهار سال به ساير نقاط جهان منتشر گرديده و حدود                  
 ميليون نفر را در چين به         13 ميلادي حادث گرديده      1346ضمنا دومين جهانگيري آن در سال         .  رسانده است 

هلاكت رسانده و يك سوم جمعيت اروپا را به كام مرگ، فرو برده است و هرچند اينك كه هزاره سوم ميلادي را                        
طح بهداشت و در دسترس بودن آنتي بيوتيك هاي مناسب، احتمال           آغاز كرده ايم با بهبود شرايط زندگي، ارتقاء س         

وقوع جهانگيري هاي بزرگ و طبيعي اين بيماري تقريبا غيرممكن به نظر ميرسد ولي بهره گيري از عامل طاعون                   
همچنين به گواهي تاريخ، اين      .  بعنوان جنگ افزار بيولوژيك، بهداشت عمومي را شديدا به مخاطره انداخته است            

اري جزو معدود بيماري هايي است كه حتي اگر موارد معدودي از آن در يكي از مناطق جهان رخ دهد مي تواند                      بيم
بر اساس تخمين سازمان جهاني بهداشت در صورتي كه           .  به سرعت منتشر شده منجر به بروز جهانگيري گردد          

 ميليون نفر رها كنند باعث بروز        5   كيلوگرم يرسينيا پستيس را بصورت افشانه بر فراز شهري با جمعيت             50حدود  
بطوريكه حدود يك صد هزار نفر آنان نياز به بستري شدن در بيمارستان             .   هزار مورد پنوموني طاعوني مي شود     150

 . نفر آنان جان خود را بر سر اين بيماري خواهند گذاشت36000خواهند داشت و 
به طوري كه عفونت ناشي از       .  بقه بندي ميكنند را بعنوان عوامل ناتوان كننده، ط        روسلوزبوامل سببي   ع 

 .استنشاق افشانه هاي حاوي بروسلا باعث ايجاد عوارض متعددي مي شود ولي با مرگ و مير پاييني همراه است
نيز بعنوان يكي از عوامل كشنده در جنگ هاي بيولوژيك مدنظر مي باشد زيرا                رانسيسلا تولارنسيس ف 
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 .ن باكتري مي تواند باعث ايجاد موارد زيادي از پنوموني شودرها سازي افشانه هاي حاوي اي
ك كوكوباسيل گرم منفي مقاوم به حرارت و خشك شدن است كه به آساني در                   ي Qتب  امل سببي   ع 

 .مقادير انبوه در جنين جوجه، رشد ميكند و انتشار آن از طريق افشانه، با عفونتزايي بالايي همراه است
 ريشه كن شده است ولي ويروس عامل آن در مركز كنترل بيماري ها، روسيه و               1977از سال     بلهآرچند  ه 

سازمان جهاني بهداشت، نگهداري مي شود و خوف آن ميرود كه جنگ افروزان و بيوتروريست ها در خارج از اين                     
يماري يكي از    اين ب  .سازمان ها به آن دسترسي پيدا كرده بعنوان جنگ افزار بيولوژيك، مورد استفاده قرار دهند                

موارد، منجر به مرگ    %  30بيماري هاي ويروسي شديدا مسري است كه با ميزان مرگ و مير بالايي همراه بوده در                 
ضمنا محدود به شرايط اقليمي خاصي نبوده در هر فصلي از فصول سال ممكن است حادث گردد                  .  بيماران مي شود 

علام گرديده   ا WHOه است و هرچند ريشه كني آن توسط         و زماني بعنوان مخرب  ترين بيماري عفوني، مطرح بود        
است ولي طبق اسناد موجود، روسيه داراي تجهيزات و وسايلي است كه قادر به توليد هزاران كيلوگرم ويروس آبله                    
در طول سال مي باشد و اين در حاليست كه افشانه هاي حاوي ويروس آبله به آساني قابل انتشار بوده حتي مقادير                      

ز آن قابليت عفونت زايي داشته سريعا از افراد آلوده به افراد سالم، انتقال مي يابد و از طريق تماس با لباس                       كمي ا 
 .بيماران نيز قابل سرايت است

 1999يروس نوپديد از خانواده پاراميگزوويريده است كه در سال            و DNA نوعي   ،)Nipah  (نيپايروس  و 
 بعضا  و)  Confusion(ري همراه با خواب آلودگي و اغتشاش فكري              در كشور مالزي باعث ايجاد بيماري تبدا        

 بيمار گرديد و سپس مشخص شد كه اين بيماران            229آنسفاليت شد و سرانجام منجر به مرگ قريب نيمي از              
   .به نظر ميرسد مخزن اصلي آن خفاش ميوه باشد. عمدتا در تماس با خوك بوده اند

  ه بيولوژيكشخيص افتراقي طغيان طبيعي و حملت
نگاهي به  .  ر طغيان كوچك يا بزرگ يك بيماري بايد بعنوان يك حمله بالقوه بيولوژيك، تلقي گردد                 ه 

از آنجا كه   .  وقايع حول طغيان بيماري و بررسي هر پديده غيرعادي يا مرتبط با طغيان بيماري، كارساز واقع مي شود                
ذا بايد اين واقعيت را همواره در تشخيص افتراقي،          ممكن است طغيان يك بيماري، حاصل آلودگي عمدي باشد ل          

در چنين مواردي يك احتمال، اينست كه با يكي از طغيان هاي قابل انتظار يك بيماري                    .  مد نظر داشته باشيم    
آندميك، و يا با يك طغيان غيرعمدي ناشي از يك عامل بيماريزاي نوپديد يا بازپديد، يا حادثه آزمايشگاهي و يا                       

عمدي با استفاده از يك عامل بيولوژيك، مواجهيم كه در اين صورت، شايد ابزارهاي همه گيري                      يك حمله    
 .شناختي،  بتواند به افتراق اين حالات، كمك نمايد

شف علّت بيماري يا حتي يك پديده غيرمعمول، بخصوص اگر موارد اوليه ناشي از آن در حد پاييني                      ك 
ه تنها  ن  ياز به نظارت، در چنين مواقعي خيلي بيشتر از حالات معمول است زيرا            ن.  قرار داشته باشد بسيار مشكل است     

 مثلا بروز حتي    ،بالا بودن موارد بيماري بلكه بروز بيماري هاي غيرمعمول، بايد بعنوان يك زنگ خطر، در نظر گرفته شود                 
اين آگاهي ها تنظيم و    يك مورد سياه زخم تنفسي، بايد منجر به واكنش سريعي بشود و شكي نيست كه لازمه                     

 .اجراي برنامه هاي نظارتي دقيق مي باشد
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اهي اولين افرادي كه بايد به بيوتروريسم، مشكوك شوند كاركنان آزمايشگاه هايي هستند كه با                       گ 
نسخه هايي كه جهت    سويه هاي غيرمعمول ارگانيسم ها مواجه مي گردند و يا داروسازاني كه بيش از حد معمول، با               

آنتي بيوتيك، نوشته شده است مواجه ميشوند و حتي متصديان امور كفن و دفن و حمل اجسادي كه متوجه                    تجويز  
آمار بالاي مرگ و مير، مي گردند كه هريك از اين ارگان ها، ادارات و اشخاص حقيقي يا حقوقي، مي توانند منبع                       

موزش دفاع  آملاحظه ميگردد كه     مناسبي براي جمع آوري اطلاعات همه گيري شناختي لازم، باشند و لذا                   
بيولوژيك نه تنها در درس بهداشت عمومي دانشجويان و دستياران پزشكي و بهداشت و رشته هاي وابسته بلكه                     

 چرا كه در سايه اينگونه آموزش ها و ارتقاء            .براي صاحبان بسياري از حرفه هاي ديگر نيز الزامي بنظر ميرسد             
 .بت عمومي يا مراقبت ملّي با هوشياري و آمادگي نسبي، به وجود مي آيدآگاهي هاي عمومي، نوعي سيستم مراق

مانطور كه قبلا نيز اشاره شد با توجه به اينكه مواد شيميايي بايد از طريق استنشاق يا جذب پوستي،                       ه 
، مامورين آتشنشاني   نگ هاي شيميايي، معمولا نوعي جنگ آشكار مي باشد كه منجر به مداخله سريع پليس             ج لذااعمال اثر نمايند    

 و نيروهاي پزشكي و بهداشت، ميگردد ولي حمله بوسيله عوامل بيولوژيك، به احتمال زياد بصورت پنهاني و مخفيانه صورت ميگيرد                    
  0و لذا مبارزات متفاوت و فوريت ها و برنامه  ريزي هاي مفصل تري را در شالوده بهداشت عمومي، طلب ميكند

ر جمعيت مورد حمله، سريعا آشكار نمي شود و تاخير بين مواجهه و بروز علايم                اثرات حمله بيولوژيك، د   
باليني، به دوره نهفتگي آن عامل، بستگي دارد و لذا اولين موارد حاصله از يك حمله بيولوژيك پنهاني، احتمالا                       

ر رابطه با حمله     مثلا د .  بوسيله پزشكان، و ساير دست اندركاران مراقبت هاي اوليه بهداشتي، كشف ميگردد                
بيولوژيك به وسيله ويروس آبله، بيماران در اواخر هفته اول يا دوم به مطب ها و كلينيك هاي پزشكي مراجعه                        

 000ميكنند در حاليكه علايم غيراختصاصي بسياري از بيماري هاي ويروسي، نظير تب، درد كمر، سردرد، تهوع و                   
با پيشرفت بيماري، تظاهراتي نظير بثورات پاپولر كه نشان دهنده             در آنها جلب توجه ميكند و در روز هاي بعد،             

مرحله اول آبله است ولي به خاطر غيراختصاصي بودن، تداعي كننده تشخيص آبله نمي باشد، بروز مي نمايد و                       
گ زماني بثورات، حالت تاولي به خود مي گيرند و مواردي از مرگ ناشي از بيماري، بروز مينمايد كه عاملين جن                       

بيولوژيك، كاملا از منطقه دور شده اند و بيماري از طريق تماس افراد سالم با مصدومين اوليه، انتشار گسترده اي                     
پيدا كرده است و لذا فاصله كوتاهي بين بروز اولين  موارد و بروز موارد ثانويه در جامعه مورد حمله، وجود دارد كه                         

 بحراني و سرنوشت ساز است زيرا در همين فاصله كوتاه است كه بايد               براي دست اندر كاران امور بهداشتي، بسيار      
پس از مشكوك شدن به موارد اوليه و اثبات آزمايشگاهي آنها اقدامات همه جانبه اي مبني بر جلوگيري از تماس                      

د در چنين   به همين دلايل به نظر نمي رس      .  افراد سالم و بيمار، واكسيناسيون و پيشگيري دارويي را اعمال نمايند            
مواردي سيستم هاي مراقبت سنتّي كه شامل مراقبت از بيماري ها است بتواند پاسخگو باشد و لذا توصيه شده است                   

 ).4جدول (از شيوه ديگري تحت عنوان مراقبت از علائم و نشانه ها يا مراقبت سندروميك، استفاده شود 
ط با بيوتروريسم، معمولا فرصت كافي براي اثبات        بنابراين از آنجا كه طي طغيان ها و همه گيري هاي مرتب         

 و  (Surveillance)مراقبت   وجود ندارد، لذا با بهره گيري از           (Confirmed)عوامل سببي و تشخيص قطعي        
 و استفاده از اقدامات آزمايشگاهي با پاسخ دهي سريع          (Syndromes) با نشانگان باليني     (Approach) رويارويي  

و تصوير برداري هاي مختلف، به تشخيص هاي         .  .  .  PCRي، آزمون هاي سرميِ آنتي ژني،      نظير انواع رنگ آميز  
 به عبارت .  مي پردازيم و بر آن اساس، اقدامات درماني و اپيدميولوژيك لازم را آغاز مي كنيم(Probable)محتمل
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  سندروم هاي مهم باليني مرتبط با بيوتروريسم- 4جدول 
 ):نشانگان(تعريف سندروم    سندروم نرولوژيك حاد- 3

 بوتوليسم •

 آنسفاليت ها •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 سندروم گيلن باره •

 مياستني گراو •

 حمله مغزي •

 فلج كنه اي •

 مسموميت ها •
 

  
 

 عبارتست از  : سنـدروم

 مجمــوعه اي از علائـم و

 مشترك  نشانه هاي باليني

  در بيماري هاي مختلف

 
 نزا سندروم ناخوشي شبه آنفلوآ- 4

  
  سندروم ديسترس تنفسي حاد همراه با تب- 1

 بروسلوز •

 تولارمي •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 تعداد زيادي از بيماري ها •
 

 آنتراكس استنشاقي • 

 طاعون ريوي •

 توكسين ريسين •

  استافيلوكوكBآنتروتوكسين  •
 

 تشخيص هاي افتراقي

 آمبولي ريوي •

 آنوريسم ديسكان آئورت •

 
  سندروم هاي تاولي- 5

  
  سندروم بثورات پوستي همراه با تب- 2

  T2مايكوتوكسين  •
 

 تشخيص هاي افتراقي 

 عوامل موستارد •
سندروم هاي فوق، از حساسيـت پاييـن و ويژگـي نسبتــا          
بالايي برخوردار مي باشند و در سطـوح پايين تـر خدمــات        
بهداشتي به منظور احتراز از گزارش ناكافي موارد وعدم           

قـع همه گيري هـا لازم اسـت از ضوابط بـا        تشخيص بـه مو  
 .حساسيت بالا و ويژگي پايين تري استفاده كنيم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آبله  •

 تب هاي هموراژيك ويروسي •

 
 تشخيص هاي افتراقي

 آبله مرغان •

 زونا •

 آبله ميموني •

 آبله گاوي •
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سيستم مراقبت   حاليكه در     ، معمولا به پيگيري بيماري ها پرداخته مي شود در         سيستم مراقبت سنتّي  ديگر در   
، اطلاعات مربوط به علائم و نشانه هاي موجود در بيماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از                   سندرومي

كه  به تشخيص هاي محتمل و زودرس، دست مي يابيم      )  سندروم=  نشانگان  (آن ها در قالب هاي تعريف شده قبلي       
 .ي باليني و كنترل بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، آورده ايمشرح مفصل آن را در كتاب اپيدميولوژ

  ويارويي همه گيري شناختير
ويارويي همه گيري شناختي بنيادي به منظور ارزيابي يك حمله بيولوژيك بالقوه تفاوتي با بررسي هاي                     ر 

 باليني و آزمايشگاهي به منظور       و بنابراين اولين قدم، شامل توجه به يافته هاي           همه گيري شناختي استانده، ندارد   
 "عريف موردت"بيماري، به  يزان حمله متعـداد موارد و    در اينگونه موارد، بايد به منظور تعييـن . است اييد طغيان بيماري  ت
)Case definition  (استفاده از ضوابط عيني در تعريف موارد بيماري، به منظور تعيين تعداد دقيق               .  رداخته شود پ

 يستريه اهميت والايي برخوردار است، چرا كه در غير اين صورت، موارد اضافي غيرواقعي به علت حالت                  بيماران، از 
ميزان موارد تخميني بيماري، بايد با موارد ثبت شده           .  و يا حتي موارد كمتر از واقع، ممكن است گزارش گردد             

 .ددسال هاي قبل مقايسه شود تا ميزان انحراف از حد قابل انتظار، مشخص گر
 و ميزان حمله بيماري، مشخص گرديد مي توان طغيان را در قالب مفاهيم                  "تعريف مورد "ماني كه  ز 
يعني زمان، مكان و شخص، بررسي نمود، زيرا اين مفروضات، اطلاعات ارزنده اي را در                 پيدمي توصيفي اقراردادي  

 .زمينه كشف منبع بالقوه طغيان، فراهم خواهد نمود

 نحني همه گيريم
را رسم    نحني همه گيري م استفاده از اطلاعات جمع آوري شده برحسب موارد در طول زمان، مي توان                اب 

ر اغلب  د.  الگوي بيماري يكي از عوامل مهم افتراق بين طغيان طبيعي و يك حمله عمدي، مي باشد                     .  نمود
اد بيشتري از مردم، با عامل       طغيان هاي طبيعي تعداد موارد بيماري، به تدريج افزايش مي يابد و همانطور كه تعد               

عفونتزا مواجه ميشوند بر تعداد موارد بيماري نيز افزوده ميگردد و از آنجا كه پس از تماس اغلب افراد، مصونيتي                       
حاصل ميگردد و موجب مقاومت آنها مي شود، تدريجا از تعداد بيماران و اوج منحني همه گيري، كاسته مي شود، در                   

مراه با مواجهه ناگهاني     ه )point source(بيولوژيك، معمولا منبع ناگهاني نقطه اي،        حاليكه در يك حمله جنگ      
و همزمان تمام افراد جامعه مورد حمله، با عامل بيماريزا جلب توجه ميكند و منحني همه گيري در اينگونه موارد،                      

ين حالت حتي در صورت     حالت فشردگي دارد و در عرض چند روز و حتي چند ساعت ممكن است به اوج برسد و ا                   
در صورتي كه عامل بيولوژيك، داراي ماهيت        .  وجود اختلافات فيزيولوژيك و تماسي، به قوت خود باقي مي ماند           

مسري باشد ممكن است انحناي ديگري بعد از حمله اوليه در اثر تماس افراد سالم با بيماران، در منحني همه گيري                    
 ـ مثلا   ،" هاي نقطه اي همه گيري"يري ناشي از جنگ بيولوژيك، نظير ساير        شاخه نزولي منحني همه گ   .  ايجاد شود 

طغيان مسموميت غذايي ـ است و لذا ملاحظه مي گردد كه حتي وجود يك منحني فشرده، نمي تواند صرفا شاخص                   
 .) 2 و نمودار 5جدول . (طغيان ناشي از جنگ بيولوژيك، باشد
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A-مپيلوباكتر ، با منشاء آلودگي شير در يك مدرسه شبانه روزي  نقطه اي ناشي از عفونت كا همه گيري 

B-نقطه اي ادامه دار ناشي از عفونت كامپيلوباكتر، با منشاء شير آلوده در يك مدرسه شبانه روزي  همه گيري . 

C-نقطه اي و انتقال شخص به شخص عفونت سالمونلايي در يك شبانه روزي همه گيري . 

D-جامعه محدود با انتقال شخص به شخص سرخك در يك همه گيري . 

E-ير طبيعي يك همه گيري پيشرونده س. 
  ـ  منحني همه گيري2مودار ن
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   ـ  الگوهاي مختلف همه گيري5دول ج
 

  (Common source) لف  ـ  همه گيري هاي با منبع مشترك ا

 ، "تماس لحظه اي"  همه گيري هاي ناشي از يك تماس واحد ـ 1
 . هاي ناشي از تماس مداوم يا چند بار تماس  همه گيري ـ2

 )(Propagated ـ  همه گيري هاي پيشرونده  ب

   انتقال شخص به شخص، ـ 1
   انتقال به وسيله ناقلين بندپا،  ـ2
 .  انتقال به وسيله مخازن حيواني ـ3

 )(Slow or Modern ـ  همه گيري هاي آرام  يا نوينج

يافته باشند ممكن است بتوان از طريق منحني همه گيري، زمان           ر صورتي كه گروه بخصوصي تماس        د 
تماس با عامل عفونتزا را مشخص كرد چرا كه از طريق اين اطلاعات، مي توان دوره نهفتگي احتمالي را محاسبه                     
نموده بدينوسيله عامل بالقوه بيماري را مشخص كنيم و حتي يك حمله عمدي را نيز حدس بزنيم، زيرا به علت                       

حاسبه دوره  م.   بودن تعداد عامل عفونتزا و يا تماس موثرتر، اين دوره مي تواند كوتاهتر از حالت معمولي باشد                   بالا
 . همچنين مي تواند در كنترل موثر بيماري هايي كه از فردي به فرد ديگر منتقل ميشوند نيز كمك نمايد،كمون

  ليدهاي همه گيري شناختيك
ا شيب تند همه گيري را در ارتباط با همه گيري هاي با منبع مشترك، نيز               ز آنجا كه شاخه پايين رونده ب       ا 

، از شاخص هاي ديگري    طبيعي و   همه گيري ناشي از حمله بيولوژيك    مي توان ديد لازم است به منظور افتراق بين         
ي، حاكي از استفاده    يچ كدام از موارد زير به تنهاي      هديهي است كه    ب.  كه ذيلا به آنها اشاره مي شود نيز استفاده نمود         

 :عمدي از يك عامل بيولوژيك، نمي باشد ولي وقتي مجموعه اي از آنها را در نظر بگيريم ممكن است سودمند باشد 
 

  وقوع يك همه گيري وسيع همراه با موارد بيش از حد انتظار، بويژه در يك جمعيت غيرمجتمعـ 1
ي آن بخصوص وقتي از راه هايي غير از راه             بيشتر بودن شدت بيماري در مقايسه با حالات عاد              ـ2

) Sverdlovsk(مثلا شيوع بيماري استنشاقي نظير آنچه كه در شوروي سابق            .  معمول، منتقل شده است   
خ داده و پس از بروز حادثه اي كه منجر به آزاد شدن پرهاي آغشته به اسپور سياه زخم بوده است                           ر

 سياه زخم تنفسي، گرديده و عده كثيري از آنان جان خود را از              افرادي كه در آن فضا تنفس نموده اند دچار       
 دست داده اند

 مواجه شدن با نوعي بيماري كه براي يك منطقه بخصوص، غيرمعمول به حساب مي آيد و يا در                        ـ3
بيعي خود، انتقال يافته    ط)  vector(فصلي غير از فصل رايج آن حادث گرديده و يا بدون وجود حامل                  

 است
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 وز چند همه گيري همزمان ناشي از چند بيماري عفوني مختلف بر ـ4
  همه گيري يك بيماري مشترك در بين حيوانات با موارد ابتلاء انساني ـ5
 بروز بيماري ناشي از سويه هاي غيرمعمول يك ميكروارگانيسم، يا ناشي از سويه هاي مقاوم به                       ـ6

  دارنددارويي كه از اين لحاظ، با سويه هاي جاري، تفاوت
 بالا بودن ميزان حمله در كسانيكه در مناطق خاصي نظير ساختمان هايي بوده اند كه افشانه هايي در                    ـ7

فضاي محدود محل استقرار آنها رها شده و پايين بودن ميزان موارد، در كسانيكه به هنگام آزاد شدن                      
 افشانه، در داخل ساختمان هاي سرپوشيده اي حضور داشته اند

 خبر در اين خصوص كه دشمن توانسته است به عامل يا عوامل عفونتزاي خاصي دست يابد كسب  ـ8
  ادعاي دشمن، مبني بر اينكه از يك عامل بيولوژيك، استفاده كرده است ـ9

 . مشاهده آزاد شدن يك عامل بيولوژيك، از طريق تجهيزات، جنگ افزار ها و يا به صورت پنهاني ـ10
ز يك شاخص از معيار هاي فوق، به آساني نمي توان ثابت كرد كه طغيان يك                تي عليرغم وجود بيش ا    ح 

مثلا چندين ماه طول    .  بيماري، ناشي از انگيزه هاي خيانتكارانه بوده و به اصطلاح، نوعي جنگ بيولوژيك است               
از طرفي  .  ر اثر آلودگي عمدي سالاد، بوده است        د "روگوئها"  كشيد تا مشخص شد طغيان ناشي از سالمونلوز، در         

فقط تصور مي شود ناشي از آلودگي عمدي،          مريكاآطغيان هاي ديگري نظير طغيان هانتاويروس در چهار منطقه           
 .بوده و هرگز به اثبات نرسيده است

با چند همه گيري غيرمنتظره بيماري هاي عفوني نظير ليشمانيوز پوستي            نگ عراق و ايران   جي دوران   ط 
 تيفوئيد در كرمانشاه مواجه شديم كه هرچند در ابتدا شك بيوتروريسم را                  و Eر خوزستان و هپاتيت       د )سالك(

مثلا در مورد   .  برمي انگيخت ولي سرانجام رفع شبهه شد و مداركي مبني بر اهداف بيوتروريستي، بدست نيامد                  
مشخص شد كه آن منطقه يكي از مناطق آندميك            وزستانخجبهه   در   1361-67در سال هاي      سالك همه گيري

الك بوده به علت تغذيه جوندگان مخزن بيماري از پس مانده غذاهاي رزمندگان و افزايش جمعيت آنها و نيز                       س
 منجر به بروز همه گيري مزبور كه       ،)فلبوتوموس(مواجهه رزمندگان در بيابان ها و مناطق با تراكم بالاي پشه ناقل             

 كه اولين   1369-70در سال     رمانشاه ك Eتيت   هپا همه گيريبه حساب مي آمد گرديده بود و           از پديدي بنوعي  
ادث  ح ”ره سو ق رودخانه“اين بيماري در ايران مي باشد نيز هرچند در اثر آلودگي              وپديدين  همه گيري و در واقع،   

ز آنجا كه نظير    ا  گرديده موجب ابتلاء عده كثيري از سكنه شهر كرمانشاه و مرگ عده اي از زنان بار دار شده ولي                    
ري هاي اين بيماري در ديگر نقاط جهان، در فصل زمستان و به دنبال بارندگي هاي فراوان و افزايش دبِي و                    ساير همه گي 

طغيان آب رودخانه مزبور ايجاد شده همراه با همه گيري ناشي از ساير عوامل منتقله از طريق آب آلوده نبود يك                            
 به دنبال تهاجم ارتش      1370در اوايل بهار سال      ضمنا  .  همه گيري طبيعي به حساب آمد نه يك اقدام بيوتروريستي         

همه گيري   عراق به شمال آن كشور و پناهنده شدن عده كثيري از آوارگان عراقي به استان كرمانشاه با يك                        
 در بين آنان مواجه شديم كه هرچند بر خلاف الگوي فصلي اين بيماري كه نوعي                     ،نقطه اي ناشي از تيفوئيد   

ه است در نيمه اول بهار آن سال رخ داده بود ولي با توجه به اينكه پيش آگهي و درمان                        بيماري تابستانه و پاييز   
پذيري آن اختلاف معني داري با بيماران ايراني نداشت و از اين ها مهمتر مشخص گرديد كه پناهندگان در بين راه                     
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 . بيوتروريسم، منتفي گرديدعراق به ايران از آب هاي تجمع يافته در مانداب ها استفاده كرده بودند شك به

  وصيه هايي به منظور آماده باشت
كليه كاركنان بهداشتي و      موزشآرتقاء آگاهي و آماده باش، در مقابل حمله بيولوژيك احتمالي، شامل               ا 

بويژه دست اندر كاران سطوح اوليه و نيز كاركنان بخش اورژانس كه جزو اولين افرادي هستند كه با بيماران مورد                     
محتواي آموزشي بايد شامل اصول       .  مله بيولوژيك، مواجه مي شوند بايد با جديت، مورد توجه، قرار گيرد                ح

همه گيري شناختي و اطلاعات باليني مبني بر تشخيص و درمان بيماري هايي كه بيشترين احتمال بيولوژيك بودن                 
دد تا همواره اين افراد از مهارت و آمادگي لا          اين آموزش ها بايد بصورت دوره اي، تجديد گر      .  آن ها وجود دارد، باشد   

 .زم، برخوردار باشند
. نيز بايد حاصل شود تا گردآوري اطلاعات به موقع و در زمان خود، امكانپذير باشد                 قدامات نظارتي اهبود  ب 

في، همة اشَكال مراقبت، بايد به كار گرفته شود و مثلا ويزيت اورژانس، اطلاعات آزمايشگاهي، داروهاي مصر                    
. غايبين مدارس و هر گونه اطلاعات ديگري كه مرتبط با افزايش بروز يك بيماري عفوني است جمع آوري، گردد                   
. وجود سيستم هاي نظارتي توانمند به منظور كشف هر بيماري نوپديد يا بازپديد، از اهميت اساسي برخوردار است                      

 باعث تسهيل شناسايي منبع عفونت و          بديهي است كه تشخيص سريع هرگونه تغييري در الگوي بيماري،              
در سايه آموزش و مهارت اپيدميولوژيك كافي، توجه لازم به           .  جلوگيري از تماس هاي بعدي با آن منبع، مي گردد        

الگوي بيماري و عنايت كامل به احتمال وقوع جنگ يا تهديد بيولوژيك، معضلات بالقوه، به سرعت كشف ميگردد                   
 .ثر گذاري بيماري بدون توجه به منشاء آن سوق داده مي شودو فعاليت ها در جهت كاهش ا

  :مركز فعاليت هاي مرتبط با آماده باش هات

شف زودرس اثرات حمله بيولوژيك، از اهميت بحراني برخوردار است، زيرا بدون تامين تداركات خاص                 ك 
وي اسپور سياه زخم و عوامل       در سطوح محلي و استاني، با حملات وسيع ناشي از ويروس آبله، افشانه هاي حا                 

بيولوژيك منتقله از طريق غذاها، شالوده بهداشت محلي و شايد هم ملّي، ممكن است درهم شكسته شود و عده                      
كثيري از بيماران مصدوم و هراساني كه نيازمند به خدمات و تجهيزات پزشكي، آزمون هاي تشخيصي و تخت هاي                  

ات، بهرمند شوند و علاوه بر اين ها نيروهاي واكنش سريع، كاركنان خدمات             بيمارستاني هستند نتوانند از اين امكان     
اوليه بهداشتي و مسئولين بهداشتي نيز در معرض خطرات ويژه اي قرار خواهند گرفت و بطور روزافزوني بر ميزان                    

 .اين خطرات، افزوده خواهد شد
فزار هاي بيولوژيك مختلف را بطور همزمان      نگ افروزان، ممكن است آميخته اي از جنگ ا       جادآور مي شود كه    ي 

در يك يا چند منطقه، به كار گيرند، از عوامل جديد و ناشناخته اي استفاده كنند و يا حتي از ارگانيسم هايي استفاده نمايند                      
 با مداخله   نظير ارگانيسم هاي شايع ولي مقاوم به دارو يا عوامل بيماريزايي كه          (كه در ليست بحراني، قرار نداشته باشند        

 . لذا با تشخيص عوامل جديد، همواره بايد ليست جديدي از آنها تنظيم و منتشر گردد و)مهندسي ژنتيك، تغيير يافته اند

ا توجه به اينكه عوامل شيميايي و بيولوژيك مورد استفاده در جنگ هاي شيميايي و بيولوژيك، بسيار                    ب 
كشف .  ه بايد توانايي حل سريع بحران هاي محتمل را دارا باشد           متنوع مي باشند، شالوده بهداشتي كشور يا منطق       

سريع اينگونه حملات، مستلزم ارتقاء آگاهي هاي كليّه كاركناني است كه در خط مقدم بهداشت و درمان قرار دارند                   
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م مراقبت و   بهره گيري از سيست  زيرا اين افراد در بهترين مواضعي هستند كه مي توانند در سايه اينگونه آگاهي ها و               
 به كشف زودرس حوادث مورد بحث، نائل گرديده واكنش به موقع و متناسبي نشان                 رويارويي با نشانگان باليني   

 .دهند

  :قاط تمركز كليدين

 ماده باش و پيشگيري آ •
 شف و نظارت ك •
 شخيص و تعيين ماهيت عوامل بيماريزا ت •
 اسخ مناسب پ •
 .رتباطا •

  :ماده باش و پيشگيريآ

 و مهار بيماري و آسيب ناشي از جنگ بيولوژيك يا شيميايي، روند پيچيده اي است كه                  شف، تشخيص ك 
 .نيازمند فعاليت گروهي بوده و آماده باش شهروندان كليه شهرها و استان ها را نيز مي طلبد

  :شف و مراقبتك

است و منجر به    شف زودرس اينگونه حوادث به منظور ارائه پاسخ به موقع، از اهميت والايي برخوردار                 ك 
 .اقدامات مناسبي نظير پيشگيري دارويي و واكسيناسيون، مي گردد

  :شخيص و تعيين ماهيت عوامل بيماريزات

ز طريق دائر كردن آزمايشگاه هاي زنجيره اي و همكاري نزديك بخش هاي باليني و آزمايشگاه هاي از                 ا 
 .پيش تعيين شده، قابل اجرا است

  :اسخ مناسبپ

ر بهداشت عمومي نسبت به و قوع جنگ بيولوژيك، نيازمند به تحقيقات اپيدميولوژيك، درمان              اسخ فراگي پ 
طبي و پيشگيري دارويي، در افراد آلوده و مبتلا و شروع ساير اقدامات پيشگيرنده و ازجمله رفع آلودگي محيط                         

 .مي باشد كه بايد از قبل، پيش بيني شده باشد

  :يستم هاي ارتباطي س

 كاري ارگان هاي زير، مي باشدستلزم همم
 بهداشت عمومي سازمان هاي مرتبط با •
 تحقيقات پزشكي مراكز •
 ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و شبكه آنها •
 اصناف •
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 سازندگان تجهيزات پزشكي و بهداشتي •
 .سازمان هاي بين المللي •

 صول پيشگيري از بيوتروريسم، جنگ هاي بيولوژيك و آمادگي دفاع بيولوژيكا

  ري اوليهيشگيپ
  و ارتقاء آگاهي هاي افراد در معرض خطرآموزش  ـ1
  جمعيت هاي در معرض خطر با واكسن هاي موجودواكسيناسيون  ـ2
 پس از تماس، در صورت امكان) كموپروفيلاكسي (پيشگيري دارويي  ـ3
فات  خودداري از دامن زدن به اختلا        و جمع شدن كشورها حول محورهاي مشترك و عام المنفعه               ـ4

 ارضي، سياسي، نژادي، مذهبي و امثال آن
  قطع زنجيره انتقال بيماري هاي مسري ناشي از بيوتروريسم ـ5
  منع تهيه و استفاده از سلاح هاي بيولوژيك ـ6
  )زئونوز( به كار گيري تدابير لازم به منظور جلوگيري از انتقال بيماري هاي مشترك  ـ7
اي محافظتي توسط كاركنان پزشكي و بهداشت به هنگام تماس با               استفاده از تجهيزات و لباس ه      ـ  8

 بيماري هاي مسري ناشي از بيوتروريسم
 . آرام نگهداشتن توده مردم به منظور جلوگيري از بروز همه گيري رعب و وحشت ـ9
همچنين فراورده هايي براي كاركنان       .  طاعون، سياه زخم و آبله، وجود دارد              اكسن هاي مجاز و 
 آنسفاليت اسبي ونزوئلايي، بوتوليسم، آنسفاليت      ،Qاهي كه در معرض خطر هستند بر عليه تولارمي، تب            آزمايشگ

ضمنا واكسن هاي خاصي نظير آبله و      .  اسبي غربي و شرقي، تب دره ريفت و بعضي از بيماري هاي ديگر وجود دارد              
تفاده قرار داد، ولي هنوز واكسن يا        نيز مورد اس    يشگيري بعد از تماس   پسياه زخم را ممكن است بتوان بعنوان          

هرچند محققين در   .  داروي موثري براي پيشگيري و درمان بسياري از عوامل سببي بيوتروريسم، ساخته نشده است             
نقاط مختلف جهان مشغول پژوهش بوده در آخرين نشست كميته مشورتي تحقيقات ويروس آبله كه در اواخر                      

ه منظور بررسي پيشرفت هاي پژوهشي مربوطه تشكيل گرديده          ب WHO شمسي در محل     1379بهمن ماه سال    
 ويروس مختلف آبله، اظهار رضايت گرديده ولي اين موضوع، پس از آن در                 35ر   ب Cidofovirصراحتا از تاثير    

بر ويروس عامل تب كنه اي كنگو ـ         يباويرينرطي سال هاي اخير، تاثير     .  هيچيك از منابع معتبر، درج نشده است      
بر پيشگيري از سياه زخم تنفسي پس از            يپروفلوكساسينسو    اكسي سيكلين د تاثير نسبي    و)  CCHF(كريمه  

 .ولي هنوز راه درازي در پيش روي محققين وجود دارد استنشاق افشانه هاي آلوده، به اثبات رسيده است

  يشگيري ثانويهپ
 ير بودن بيماري تشخيص و درمان به موقع مصدومين ناشي از حمله در صورت درمانپذـ 1
 كنترل رعب و وحشت حاصله با بهره گيري از تدابير روانشناختي و خودداري از پنهان كاري و جلوگيري از بروز                       ـ2
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 تضاد هاي احتمالي در اظهار نظر هاي مسئولين ذيربط

  يشگيري ثالثيهپ
 .اعمال جراحي و وسايل فيزيكي  توانبخشي بهبوديافتگاني كه دچار عوارض پايداري شده اند با بهره گيري از ـ 1

  :قش متخصصين بيماري هاي عفوني در مقابله با بيوتروريسم ن
   پيش بيني عوامل سببي تهديد، نحوه انتشار و تاثير آنها بر بهداشت عمومي ـ 1
  كمك به مسئولين مربوطه در برنامه ريزي نحوه مقابله با حمله بيولوژيك  ـ2
 داشتي در خصوص بررسي اپيدميولوژيك و تشخيص قطعي همه گيري هاي احتمالي  مشاركت در برنامه هاي به ـ3
 شركت فعال در رويارويي باليني و بهداشتي لازم به منظور درمان و كنترل طغيان و پيامدهاي بعدي يك حمله                      ـ4

 بيولوژيك 
نها و كنترل همه گيري رعب      همكاري با ساير ارگان ها به منظور اطمينان بخشيدن به مردم، ايجاد آرامش در آ                 ـ5

 و وحشت و هرج و مرج حاصله
  همكاري در محدودسازي انتشار عوامل مسري و رفع آلودگي از تسهيلات مورد حمله ـ6
 .محكوم سازي استفاده از جنگ افزار بيولوژيك و برنامه ريزي هاي مربوطه  جلب مشاركت جمعي به منظور ـ7

 لاصهخ
استفاده از عوامل ميكروبي يا فراورده هاي آنها يا به عبارت جامع تر، استفاده از عوامل                     يوتروريسم، عبارتست از سوء     ب 

سطح  بيولوژيك، به منظور ارعاب يا هلاكت  انسان ها و نابودي دام ها يا گياهان و هرچند افكار و بعضا اعمال بيوتروريستي، در                          
 در محافل پزشكي و بهداشت، مطرح گرديده، بيش از بيست               محدودي از ديرباز سابقه داشته است ولي اخيرا در سطح وسيعي              

جنگ افزار بيولوژيك را شناسايي و براساس ميزان كارايي آن ها، طبقه بندي نموده اند و جديت موضوع در حديست كه برخي از كشورها                    
بي بيوتروريسم، واكسينه كرده جهت     به توليد اين سلاح ها پرداخته و بعضي ديگر، كاركنان ارتش خود را عليه برخي از عوامل ميكرو                  

 2001ارتقاء آگاهي هاي عمومي و مخصوصا افراد در معرض خطر، قدم هاي موثري برداشته اند و علاوه بر اينها در نيمه دوم سال                          
ريسم،  ضمنا هرچند منحني همه گيري ناشي از بيوترو        0ميلادي در ايالات متحده آمريكا از جنگ افزار آنتراكس، استفاده شده است            

ممكن است كاملا شبيه منحني همه گيري هاي طبيعي باشد ولي از آنجا كه ممكن است گاهي تفاوت هايي با يكديگر داشته باشند لذا                      
توصيه شده است جهت تشخيص زودرس حملات بيوتروريستي، به وضعيت طبيعي، روند هميشگي و ساير كليدهاي همه گيري                       

بهداشتي  اي بومي هر منطقه توجه و مراقبت كامل داشته باشيم و آموزش جنبه هاي پزشكي و                شناختي بيماري ها و بويژه بيماري ه    
دفاع بيولوژيك، تهيه واكسن و ساير فراورده هاي پيشگيرنده و درماني كه يك وظيفه پزشكي و بهداشتي و نه يك اقدام نظامي است را 

ده از جنگ افزارهاي بيولوژيك، محورهاي صلح آميز بين كشورها را تقويت           نيز مد نظر قرار دهيم  و در عين حال با منع توليد و استفا              
 .  و از طرح مسايل تنش زا و جنگ افروز، كه سرانجام ممكن است به جنگ بيولوژيك، بيانجامد اكيداً خودداري كنيم

 نابع م
1. Withers MR. (Lead Editor), Usamriid’s Medical Management of Biological Casualties Handbook, 
8th Edition, September 2014. pp. 1-285. 



 1832/دفاع بيولوژيك و اهميت آن در بهداشت عمومي  / 15گفتار 
 

 

2. Lane HC, Fauce AS. Microbial Bioterrorism, In: Longo, Fauci, Kasper, Hauser, Jamesson, 
Loscalzo. Harrison's Principles of Internal Medicine. 19th edition, 2015. pp. 261e1-261e10. 
 
3. Luciana L. Borio, Donald A. Henderson, and Noreen A. Hynes. Bioterrorism, An Overview In: 
Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 8th ed. Churchill 
Livingstone, Philadelphia, 2015, pp. 178-190. 
 
4. The Interagency Board. Bioterrorism Preparedness & Response, Position  Paper: A Proposed 
Model for Bioterrorism Response: Initial Operations and Characterization, January 2017. pp 1-28.  
  
5. Park K.  Preventive and Social Medicine, Park's Textbook of Social Medicine, 19th ed., 2009. 
 
6. Lederberg J. Biological Warfare and Bioterrorism In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles 
and Practice of Infectious Diseases, 5th ed. Churchill Livingstone, Philadelphia, 2000, pp. 3235-3238.   
 
7. Brinsfield KH. et al. Using Volume-based Surveillance for an  Outbreak Early Warning System, 
Acad Emerg. 2001; 8(5):492.   

 
8. Robert J. Hawley and Edward M. Eitzen Jr. Biological Weapons, A Primer for Microbiologists, 
Annu. Rev. Microbiol. 2001; 55:235-53. 
 
9. Cordesman AH, Burke AA. Asymmetric and Terrorist Attacks with Biological weapons, Center 
for strategic and international studies, Washington, DC, 20006, 2001, pp. 1-85. [2013 March 28]. 
Available from: http://csis.org/files/media/csis/pubs/bioterr010923.pdf  

 
10. Cieslak TJ, Christopher GW, Kortepeter MJ, et al. Immunization against Potential Biological 
Warfare Agents, Clinical Infectious Diseases. 2000; 30(6): 843-50. [2011 December 16]. Available 
from: http://cid.oxfordjournals.org/content/30/6/843.full.pdf  
 
11. Facts about Anthrax and Its Potential as a Bioweapon: Biodefense Quarterly, Volume 1, Number 
2 September 1999.   
 
12. Rita Grossman: Biodefense Bill Introduced to Senate, Biodefense Quarterly. 2000.   
 
13. Thomas V. Inglesby, Tara O'Toole, and Donald A. Henderson: Preventing the Use of Biological 
Weapons, Clinical Infectious Diseases. 2000; 30(6): 908-14. 
 
14. Galbraith N. S. The Application of Epidemiological Methods in  :the Investigation and Control of 
an acute Episode of Infection,  In: Oxford Textbook of Public Health, Volume 4, 1986, pp. 3-21.   
 
15. Smallpox eradication: temporary retention of variola virus stocks  : Weekly epidemiological 
record, WHO, No. 19, 11 May 2001, pp. 141-48.   
 
16. James W. Buehler, Ruth L. Benkelman, David M. Hartley, and Clarence J. Peters, Syndromic 
Surveillance and Bioterrorism-related Epidemics, Journal of Emerging Infectious Diseases, Vol. 9, 
No. 10, October 2003, pp. 1197-204. 
 
17. Biological and Chemical Terrorism, Strategic Plan for Preparedness and Response: Mortality 
and Morbidity Weekly Report, recommendations and reports, April 21, 2000, Vol. 49, No. RR-4, PP. 
1-14   
 
18. David L. Heymann: Control of Communicable Diseases Manual, An  Official report of the 



 سوانحاپيدميولوژي و كنترل بيماري ها، حوادث و  / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                        فصل /  1833

 

 
 

American Public Health Association; 19th edition, 2008, 1-716.  
 

تاريخ پزشكي ايران و سرزمين هاي خلافت شرقي، ترجمه دكتر باهر فرقاني، موسسه چاپ و انتشارات اميركبير،                .   ـ الگود سريل   19
  htm-elgood/history/historyofmedicineelgood/site/com.google.sites://https .1 – 30 صفحات 1371سال 

 
ن نجم آبادي، مقاله هفتم، ولايتي و دكتر حسي به كوشش دكتر علي اكبر(اندر علاج زهرها، خُفي علائي .   جرجاني سيداسماعيل ـ20

 .253ـ256، صفحات 1377انتشارات اطلاعات، چاپ دوم، سال 
https://sites.google.com/site/tradimedjorjani/jorjani_khofe_alaei_ebook/jorjani2-htm  
 

 ـ21 نقش كنوانسيون خلع سلاح ميكروبي در جلوگيري از توليد وتوسعه سلاح هاي ميكروبي، كتاب اولين كنگره     .    محمدي علي اكبر     
 صفحه  1379ملي بهداشت عمومي و طب پيشگيري، گروه آموزشي بيماري هاي عفوني و گرمسيري علوم پزشكي كرمانشاه، سال                  

  5245ـ47 اي كنگره ها، ويرايش پنجم، صفحه  و بانك اطلاعات رايانه261
https://sites.google.com/site/kermanshahhepatitis/public-health-congress/cong1  

 
 ـ22 اه زخم بعنوان يك جنگ افزار بيولوژيك قوي، كتاب اولين كنگره ملي بهداشت عمومي و اسپور سي.   يادگاري داود حاتمي حسين     

، و بانك   247-248، صفحات   1379طب پيشگيري، گروه آموزشي بيماري هاي عفوني و گرمسيري علوم پزشكي كرمانشاه، سال               
  .5216-19اطلاعات رايانه اي كنگره ها، ويرايش پنجم، صفحات 

https://sites.google.com/site/persiancomputerized/persian_computerized_books_for_dos/computerized-htm  
https://sites.google.com/site/kermanshahhepatitis/public-health-congress/cong1  
 

 ايام جنگ تحميلي دراستان خوزستان، چهارمين كنگره بيماري هاي عفوني و  بررسي علل شيوع بيماري سالك در. كثيري حميد ـ23
، بانك اطلاعاتي رايانه اي كنگره ها، معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، ويرايش               1373گرمسيري ايران، تهران، سال      

 .461ـ65، صفحات 1379پنجم، سال 
 

، خرداد ماه   9 ماهنامه علمي نبض، شماره      ،)ايران اولين همه گيري در  (ر كرمانشاه    د Eگزارش اپيدمي هپاتيت    .    حاتمي حسين   ـ  24
  vitiesacti/drhatamilibrary/site/com.google.sites://https .23ـ31، صفحات 1371

 
 ـ25 پناهندگان عراقي بستري در بيمارستان سيناي        مطالعه اپيدميولوژيك و باليني تب روده در       .   حاتمي حسين، ظاهري شهداد     

 .231ـ238، صفحات 1378، زمستان 4، شماره 2كرمانشاه، مجله علمي ـ  پژوهشي حكيم، دوره 
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary/activities  
 

اپيدميولوژي :  ، در كتاب  )مراقبت سندروميك (مراقبت و رويارويي با بيوتروريسم بر اساس نشانگان باليني            .   ـ حاتمي حسين   26
-73، صفحات   1382رت بهداشت، چاپ دوم، اسفند ماه        باليني و كنترل بيماري هاي مرتبط با بيوتروريسم، معاونت بهداشتي وزا          

523 . htm-bioindex/ismbioterror/3drhatamilibrary/site/com.google.sites://https  
 

 ـ27 به كوشش سعيدي   (درباره احتياط كردن در زهرها و ياد كردن انواع زهرها، ذخيره خوارزمشاهي                :  اسماعيل  جرجاني سيد   
 .627-631، صفحات 1345فرهنگ ايران،   كتاب نهم، انتشارات بنياد،)سيرجاني

 https://sites.google.com/site/zakhirehkhawrazmshahi2/zakhireh-sirjani/fehr-k09-htm   
 

در باره زهر ها، كتاب چهارم قانون در طب، بانك اطلاعاتي رايانه اي قانون، معاونت تحقيقات و فناوري وزارت .  ابن سينا حسين ـ28
  .6921، صفحه 1377بهداشت، ويرايش دوم، سال 

https://sites.google.com/site/avicennacanon4/canon-04/k4fa6-htm {K4FA6G1F2} 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر حسين حاتمي / 16گفتار /  9فصل 

 و همه گيري هاي آن آنفلوآنزا و جهانگيري ها
 :فهرست مطالب

 1835..................................................................................................................................اهداف درس

 1835........................................در قرن بيست و يكم) با منشاء خوكي( جديد A(H1N1) اولين پاندمي آنفلوآنزاي تاريخچه
 1841............................................................................................................................................تعريف موارد

 1846........................................................................................................................الف ـ مقدمه و كليات
 1846........................................................................................................................ ـ تعريف و اهميت بهداشتي1
 1846....................................................................................................................... ـ عامل اتيولوژيك آنفلوآنزا2

 1847..............................................................................................دميولوژي توصيفي و وقوع بيماريب ـ اپي
 1847........................................................................................................................................ ـ دوره نهفتگي1
 1847................................................................................................................. ـ سير طبيعي آنفلوآنزا در انسان2
 1847................................................................................................................................... ـ انتشار جغرافيايي3
 1849........................................................................................................................................... ـ روند زماني4
 1852................................................................................................. ـ تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي5
 1852........................................................................................................................ ـ تاثير عوامل مساعد كننده6
 1853............................................................................................... ـ حساسيت و مقاومت در مقابل ابتلاء به بيماري7
 1854............................................................................................................................... ـ ميزان حملات ثانويه8
 1854......................................................................................... ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت9

 1855.........................................................................................................ج ـ پيشگيري و كنترل آنفلوآنزا
 1855.........................................................................................پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم

 1860....................................................................................در آنفلوآنزاي فصلي) كموپروفيلاكسي(پيشگيري دارويي 
 1861.........................................................پيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي و جلوگيري از بروز عوارض

 1862....................................................پيشگيري سطح سوم به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمار
 1862..................................................................................................................................ساير اقدامات كنترلي

 1862............................................................................!درس هايي كه از جهانگيري هاي آنفلوآنزا بايد آموخت

 1868............................................................................................................................................منابع

 
 



  حوادث و سوانحواپيدميولوژي بيماري ها  / 9 فصل                                      كتاب جامع بهداشت عمومي                           /  1835
 

 
 

 

 
 
 
 و همه گيري هاي آن آنفلوآنزا و جهانگيري ها

Influenza and its Pandemics & Epidemics 
 

  حاتمي حسين دكتر
 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 

 : ي اين مبحث فراگيرنده قادر خواهد بود پس از يادگير
 

 تاريخچه آنفلوآنزا را شرح دهد  
 ارتباط آنفلوآنزاي خوكي، پرندگان و انسان را بيان كند 
 جهانگيري، همه گيري و طغيان آنفلوآنزا را تعريف كند 
 قابليت تغييرپذيري ويروس آنفلوآنزا را توضيح دهد 
  را شرح دهدسازوكار وقوع همه گيري ها و جهانگيري ها 
 واقعيت هاي مرتبط با اپيدميولوژي توصيفي آنفلوآنزا را شرح دهد 
 سطوح سه گانه پيشگيري و كنترل آنفلوآنزا را بيان كند 
 .وضعيت اپيدميولوژيك ساب تايپ ها و واريته هاي مشترك بين حيوانات و انسان را توضيح دهد 

 و كليات آنفلوآنزا ، تاريخچه، مبانيمقدمه
 گفتار، ابتدا به شرح تاريخچه، مباني و كليات و موضوعات مرتبط با همه گيري ها و جهانگيري هاي                در اين  

 . مي پردازيمA(H1N1)pdm09آنفلوآنزا و سپس به بحث در مورد اپيدميولوژي و كنترل آنفلوآنزاي 

  در قرن بيست و يكمA(H1N1)pdm09 ـ تاريخچه اولين پاندمي آنفلوآنزاي 1

 در مكزيك حادث    A(H1N1)همه گيري آنفلوآنزاي جديد    )  2009مارس    (1388ردين ماه  فرودر اوايل   
گرديد و سپس مواردي از بيماري در ايالات متحده و بسياري از كشورهاي واقع در قاره اروپا و آسيا به وقوع                            

اري در قرن   اولين جهانگيري بيم  )  1976( سال پس از وقوع آخرين پاندمي قرن بيستم            33پيوست و به فاصله      
 فاز ششم پاندمي  ،  1388   خردادماه 21 رخ داد و با توسعه دامنه بيماري به چندين قاره در تاريخ                بيست و يكم  
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 آنفلوآنزاي خوكي اين بيماري كه در روزهاي اول شروع جهانگيري به           .  توسط سازمان جهاني بهداشت، اعلام شد     
 جديد ناميده شد و      A(H1N1)آنفلوآنزاي  بهداشت،  معروف گرديد، چيزي نگذشت كه به توصيه سازمان جهاني             

و هرچند با سرعتي بيش از پاندمي هاي قبلي ولي در              تغيير نام، پيدا كرد    A(H1N1)pdm09آنفلوآنزاي  نهايتا به   
عين حال با ملايمت هرچه تمامتر و مرگ و مير كمتر از اغلب آنها بخصوص از طريق مسافران خطوط هواپيمايي،                     

اين بيماري تا حدود يك سال پس از وقوع پاندمي            .  ، كليه قاره هاي جهان را درنورديد      1388بهشت  تا اواخر اردي  
 ناميده مي شد ولي پس از آن به صف آنفلوآنزاي فصلي پيوست و به منظور                  A(H1N1)همچنان آنفلوآنزاي جديد    

نه كه قبلا نيز اشاره شد؛ ويروس        قبلي اشتباه نشود همانگو    A(H1N1)اين كه از نظر آزمايشگاهي با موارد ناشي از          
 . نامگذاري شدA(H1N1)pdm09 عامل بيماري به توصيه سازمان جهاني بهداشت،

 2009 ـ تاريخچه آنفلوآنزاي خوكي در خوك ها قبل از پاندمي سال 2

 بيماري حاد و شديدا مسري دستگاه تنفس خوكها است كه به وسيله يكي از                        آنفلوآنزاي خوكي 
اين بيماري هرچند با چهره باليني حاد و پرسروصدايي عارض ميشود            .   ايجاد ميشود  Aانزاي تايپ   ويروسهاي آنفلو 

عامل بيماري از   .   درصد بوده است   1-4ولي طي طغيان هاي گذشته، مرگ و مير ناشي از آن در خوك ها در حدود                
ن علامت يا بيماري     طريق ترشحات تنفسي به طور مستقيم و غيرمستقيم از خوكهايي كه دچار عفونت بدو                   

طغيان هاي بيماري در بين خوكها در سراسر سال حادث ميشود ولي           .  باعلامت هستند به ساير خوكها انتقال مي يابد      
 .در مناطق معتدله بروز آن در پاييز و زمستان بيشتر از ساير فصول سال است

انات است و حتي در بسياري از       در مجموع، بيماري آنفلوآنزاي خوكي جزو بيماريهاي شناخته شده اين حيو           
البته ويروس مورد اشاره به نحو        .  كشورها به طور معمول، خوك ها را عليه آنفلوآنزاي خوكي واكسينه مي كنند              

 H1N2, H3N1, H3N2 است ولي بيماريزايي بعضي از ساب تايپ هاي ديگر نظير           H1N1شايعي از ساب تايپ     
وانات همچنين ممكن است به ويروس آنفلوآنزاي پرندگان، آنفلوآنزاي          اين حي .  نيز در خوكها به اثبات رسيده است       

 ابتدا  H3N2فصلي انساني و بعضي از موجودات ديگر نيز آلوده شوند و حتي قبلا مشخص شده است كه ويروس                     
از انسان به خوك منتقل شده است كه مي تواند به دليل بعضي از تشابهات ژنتيكي بين انسان و خوك باشد كه                         

 نيز به وضوح به آن      ابن سينا  در طب    قانونده شناخته شده اي است و در پزشكي نياكان و ازجمله در كتاب دوم             پدي
چنانكه گوشت انسان و گوشت       .خون انسان تماماً با خون خوك متشابه است         ”  :اشاره شده است وي مي نويسد     

بي گوشت انسان را به مردم        باهت به حدي است كه يك وقت قصا          اين ش .  ندارند  خوك هيچ تفاوتي با هم      
ها اين راز پوشيده ماند تا اين كه تصادفاً انگشتان            مدت.  فروشد خوك مي   فروخت و چنين مي نمود كه گوشت        مي

رد خون خوك   وكسي كه بخواهد آزمايشاتي در باره خون انسان به عمل آ            ...  آدمي را در گوشت خوك كذائي يافتند      
جالب .  “  4GHF2J2K-21  مي باشدتر از خون انسان است اما بسيار شبيه آن           هرچند ناتوان   خون خوك .  را بيازمايد 

 توجه است كه اين تشابهات نه تنها از لحاظ بافت شناختي بلكه از نظر بيولوژيك هم در بسياري از پژوهش هاي                      
ضمنا گاهي ممكن است خوك ها دچار عفونت همزمان ناشي از چند سروتايپ ويروس               .نوين، به اثبات رسيده است    

آنفلوآنزا بشوند و شرايطي را فراهم كنند كه اين ويروس ها در بدن آنها به تبادل ژني پرداخته و سرانجام در اثر                          
 . جهش هاي احتمالي، منجر به نوپديدي ويروس جديدي شوند
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ابراين ملاحظه مي شود كه ويروسي كه با شرايط حاكم بر بدن خوك ها خو گرفته و تطبيق يافته است                    بن
به آساني در خوك ها بيماريزا واقع ميشود و هرچند بارها به انسان نيز منتقل شده و مشكل خاصي به بار نياورده                        

ت سرايت انسان به انسان هم گرديده و در         است، اين بار چنان تغييرات ژنتيكي را متحمل شده است كه داراي قابلي            
 شده و قادر به ايجاد جهانگيري گرديده         ويروس تمام عيار انساني   كنار ويروس پرندگان و انسان، تبديل به يك          

 .است

 A(H1N1) و ژنتيكي نوپديدي ويروسهاي آنفلوآنزاي   ـ جنبه هاي تاريخي3

 باعث ايجاد   A(H1N1)دي ويروس آنفلوآنزاي     نوپدي 1918 سال قبل يعني در سال       100اندكي بيش از     
اين ويروس به طور همزمان از طريق پرندگان وارد بدن انسان و خوك گرديده              .  جهانگيري مصيبت باري شده است   

 . و حتي شواهدي وجود دارد كه در آن زمان از انسان به خوك منتقل شده است
 و به هم گره خورده ويروس خوكي و انساني اين است                        يكي از نتايج تاريخچه و سرنوشت درهم آميخته        

 و سه قطعه ژني      A(H1N1)داراي سه قطعه ژني مشترك با ويروس آنفلوآنزاي فصلي               S-OIVكه ويروس   
 . ميباشدA(H3N2)مشترك با ويروس آنفلوآنزاي فصلي 

 خوك به انسان،     با موارد متعدد انتقال بين گونه اي ويروس از          A(H1N1)تاريخچه ويروس آنفلوآنزاي     
هرچند موارد اسپوراديك انتقال ويروس از خوك به انسان به اندازه  كافي بيماريزا بوده كه باعث                 .  رنگين شده است  

ايجاد بيماري باليني واضحي بشود ولي خيلي به ندرت اينگونه موارد از انساني كه بيماري را از خوك، كسب كرده                     
 عبارت ديگر هرچند انتقال انسان به انسان و انتشار ويروس جديد مستلزم              به.  به اطرافيان وي منتقل گرديده است     

كسب عفونت اوليه از خوك بوده است ولي كسب عفونت به معني انتشار بعدي آن و دارا بودن خاصيت حمله                          
تطابق ثانويه در بين انسان ها نبوده و تا زماني كه ويروس حيواني، تغييرات ژنتيك لازم را متحمل نشده و قدرت                       

كامل با بدن انسان را كسب نكرده به طور جدي در بين انسانها منتشر نشده است و تنها يك مورد كاملا استثنايي                        
 به اثبات رسيده كه حتي در آن مورد هم قابليت سرايت از انسان به انسان در حد خيلي                   Fort Dix نظامي   هدر پايگا 

 .پاييني قرار داشته است

  تا كنون1918 از سال A(H1N1)وس آنفلوآنزاي  ـ بقا و پايداري وير4

 ميلادي باعث ايجاد جهانگيري مصيبت باري      1918-19 كه در سال هاي     A(H1N1)ويروس آنفلوآنزاي    
گرديده به مدت يك قرن، به طور مستقيم و غيرمستقيم در بدن انسان و خوك به حيات خود ادامه داده و با انتقال                        

به طوري كه   .  د باعث ايجاد پاندمي ها و اپيدمي هاي انساني و  حيواني شده است             ژنهاي خود به ويروس هاي جدي    
 عامل جهانگيري فعلي نيز يكي از دو نوع ويروس غيرمرتبط خوكي را تشكيل              A(H1N1)  حتي در تركيب ويروس   

ين سالها با    جزو افرادي بوده اند كه در معرض پاندمي قرار گرفته و طي ا            1918ميدهد و هستند كساني كه در سال        
 . چند پاندمي و اپيدمي بيماري مواجه گرديده اند

 ويروس جديدي با منشاء احتمالي پرندگان، پا به          1918براساس شواهد و استدلال هاي منطقي، در سال         
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عرصه وجود گذاشته كه داراي مجموعه اي از هشت ژن جديد آنفلوآنزا بوده و پس از ايجاد جهانگيري بيماري                       
 نيز انتقال يافته و بدينوسيله به حيات طولاني خود در طبيعت ادامه داده و ويروس                   سان به خوك  انانساني از   

 .عامل پاندمي جديد نيز يكي از محصولات ژنتيكي آن به شمار ميرود
به منظور درك بهتر سازوكار بقا و تداوم اين ويروس طي يك قرن گذشته مي توان چنين تصور كرد كه                     

 كه طي اين دوره زماني باعث ايجاد جهانگيري ها و همه گيري هايي شده اند ويروس هاي               A  ويروسهاي آنفلوآنزاي 
 بوده  1918 سال   ويروس)  ژنهاي هشتگانه (كاملا جديدي نبوده بلكه هريك از آنها به منزله يكي از اعضاء ژنتيك               

دي جلوه گر شده و لذا طي      و در هر مقطعي، يكي از آنها در خط مقدم، قرار گرفته و ظاهرا به شكل ويروس جدي                    
و تكرار بازترتيبي     در جريان بوده         A(H1N1)  اين مدت طولاني همواره قطعاتي از ژنوم ويروس                

(Reassortment)بي پايان و ظهور تعداد زيادي ويروس با خواص نسبتا جديد همچنان ادامه خواهد يافت . 
ان بوسيله آن از سدهاي بين گونه اي عبور       شايان ذكر است كه سازوكارهايي كه ويروس آنفلوآنزاي پرندگ          

ميزبان كرده و باعث ايجاد عفونت در انسان و ساير پستانداران ميشود و بدينوسيله گونه هاي مبتلا به عنوان                         
 عمل كرده و يا با انتقال انسان به انسان ويروس، موجبات تداوم حيات ويروس را فراهم ميكنند، ناشناخته                    بن بست
 بر آن خواصي نظير عفونتزايي، قابليت سرايت و ويرولانس ويروس از پيچيدگي خاصي برخوردار                  علاوه.  ميباشند

بوده بوسيله چندين ژن، هدايت ميگردد كه هنوز به وضوح شناخته نشده است و همين قدر مشخص شده است كه                     
طحي ويروس، و ژن     هموآگلوتينين پروتئين س   16 داراي ژني است كه براي يكي از           Aويروس آنفلوآنزاي تايپ    

اين پروتئين ها كه به ترتيب باعث        .   نورآمينيداز پروتئين سطحي، كدُ گرديده است        9ديگري كه براي يكي از        
 ويروس ميگردند نه تنها در ايجاد عفونت در سلول هاي حساس ميزبان بلكه در بروز                 آزادسازي و   تسهيل اتصال 

 .اسي هستندپاسخ ايمني و كاهش تكثير ويروس نيز داراي نقش اس
 نورآمينيداز ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان،     9 هموآگلوتينين و    16لازم به ذكر است كه هرچند از تركيب          

 نوع ويروس با ويژگي هاي نسبتا متفاوتي توليد شود ولي تاكنون چنين واقعه اي رخ نداده و فقط                   144ممكن است   
يق يافته كه خود مي تواند حاكي از اين واقعيت باشد           با بدن انسان كاملا تطب     H1N1, H2N2, H3N2سه تركيب   

نيازي كه برآورده شدن آن بسيار      .  كه لازمه موفقيت كامل ويروس جديد، تطابق همه جانبه تمامي ژن هاي آن است           
 .مشكل مي باشد

 و ويروس   1957 در سال     H2N2 باعث نوپديدي ويروس   1918 سال   H1N1شيفت آنتي ژني در ويروس     
H3N2 گرديده كه هريك باعث ايجاد پاندمي شده اند1968 در سال . 

 طي يكصد سال گذشته تدريجا متحول گرديده و از شدت بيماري و             1918 سال   H1N1با اينكه ويروس     
مرگ ناشي از آن در پاندمي هاي بعدي كاسته شده است ولي معلوم نيست آيا اين روند با همين آهنگ و تا جايي                        

يدي ايجاد كند و يا قادر به بيماريزايي نباشد به پيش مي رود؟ و يا با تحمل تغييرات                     كه ديگر نتواند بيماري شد     
ژنتيك وسيع و جهش هاي بسيار جدي، ويروس كاملا جديدي پا به عرصه وجود خواهد گذاشت كه هيچيك از                      

ه بزرگي   بار ديگر فاجع   1918 سال   H1N1افراد جمعيت جهاني در مقابل آن مصونيتي نداشته و همچون ويروس             
 .واقعيت هايي كه هيچيك از آنها نبايد غيرممكن در نظر گرفته شود. را به بار آورد
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  ـ فازهاي ششگانه جهانگيري آنفلوآنزا1جدول 

  
 ـ ويروس جديد وارد بدن        3فاز  

انسان شده و بيماريزا واقع گرديده       
ولي هنوز آنقدر تغيير نيافته كه از         

 دانسان به انسان نيز منتقل شو

 ـ يكي از ويروسهاي موجود      2فاز  
در بدن خوك يا پرندگان،              
دستخوش تغييراتي واقع شده و        
 سلامت انسان را نيز تهديد ميكند

 ـ ويروس هاي آنفلوآنزا در      1فاز  
بدن حيوانات مخزن، سير طبيعي       
خود را طي ميكنند ولي سلامت         

 انسان را تهديد نميكنند

  ـ ويروس جديد به سرعت      6فاز  
و در سطح گسترده اي در تمام          
نقاط جهان منتشر ميشود و معمولا      

 عده كثيري را مبتلا ميكند

 ـ ويروس جديد در سطح        5فاز  
وسيعتري در جوامع انساني و           
حداقل در سطح دو كشور از مناطق       

  منتشر ميشودWHOمختلف 

 ـ ويروس جديد با بدن          4فاز  
انسان كاملا تطابق يافته و به           

سطح محدودي از    آساني ولي در     
 انسانها به يكديگر منتقل ميشود

  ـ فازهاي ششگانه وقوع جهانگيري آنفلوآنزا5

 توضيح داده شده است در اينجا        1با توجه به اينكه در مورد فازهاي ششگانه پاندمي آنفلوآنزا در جدول                
 مزبور، اشاره اي به فازهاي سوم      نيازي به توضيح بيشتر، احساس نمي شود و لذا با استناد به مطالب مندرج در جدول              

  در هنگ كنگ و در شرايطي شناسايي1997 در سال A(H5N1)نوپديدي آنفلوآنزاي پرندگان . و پنجم مي نماييم
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 كه بيماريزايي آن در پرندگان، از چندين سال قبل به اثبات رسيده بود ناگهان دستخوش                  H5N1شد كه ويروس    
د موارد زيادي از بيماري و مرگ در پرندگان اهلي و وحشي منطقه هنگ كنگ               موتاسيون هايي واقع شده باعث ايجا    

 نفر از آنان گرديد و بنابراين با توجه به تغيير ويرولانس، به عنوان يك                  6 نفر انسان و مرگ       18و موجب ابتلاء    
از گونه هاي پرندگان،   ، بيماري شديد و كشنده اي را به برخي         )فاز اول (عامل پاتوژن جديد در پرندگان،  ظهور كرده        

فاز ( و در تماس نزديك و تنگاتنگ با پرندگان، به انسان نيز منتقل و بيماريزا واقع شده                    )فاز دوم (تحميل نموده   
 ولي هرگز با بدن انسان به طور كامل، خو نگرفته و قابليت سرايت انسان به انسان را كسب نكرده و وارد                         )سوم

 شمسي، باعث به هلاكت     1397يري نشده است و در عين حال كه تا بهمن ماه             و فازهاي بعدي جهانگ    فاز چهارم 
مرگ و مير گرديده ولي       %  53 نفر انسان با حدود        860رسيدن ميليونها پرنده در سطح جهان و ابتلاء تعداد              

فاز همانگونه كه اشاره شد تا بحال متحمل موتاسيون كامل و خوگيري با بدن انسان نشده و ممكن است هرگز به                      
 . چهارم پاندمي دست نيابد و يا منتظر فرصتي باشد تا مراحل بعدي جهانگيري را نيز طي كند

 ، چنان غافلگيرانه به وقوع      A(H1N1)pdm09از طرفي نوپديدي و پاندمي ناشي از ويروس آنفلوآنزاي           
، انتقال از خوك به انسان      )فاز دوم (، بيماريزايي در خوك     )فاز اول (پيوست كه ظاهرا مراحل بيماريزايي در طبيعت        

، طغيانهاي محدود انساني در قاره آمريكا        )فاز چهارم (، انتقال محدود از انسان به انسان در مكزيك            )فاز سوم (
 در عرض كمتر از سه ماه به وقوع پيوسته          )فاز ششم ( و همه گيري هاي وسيع در كليه قاره هاي جهان         )فاز پنجم (

 . پاندمي هاي قبلي در عرض بيش از سه ماه پس از آغاز آنها رخ مي داده استاست و اين در حاليست كه استقرار
، زماني قوت مي گيرد كه بر اين باور باشيم كه يك پاندمي بايد             تصور نادرست  شايان ذكر است كه؛ اين      

ندمي قبلي باشد   كاملا خاتمه يابد تا پاندمي  ديگري آغاز گردد و به عبارت ديگر آغاز هر پاندمي، مصادف با پايان پا                   
 تا  1918و حال آنكه اينگونه نيست و همانطور كه در بررسي ژنتيكي پاندمي هاي يك قرن گذشته يعني از سال                      

 A(H1N1) در همان آغاز ورود ويروس       2009 تا   1918كنون مشخص شده است، ظاهرا نقشه وقوع چهار پاندمي          
بوده و به نوبت، هريك از وابستگان ژنتيكي همان            از پرندگان به انسان و از انسان به خوك، طراحي گرديده                

 .، دستخوش تغييراتي واقع شده و مجال خودنمايي، پيدا كرده اند1918ويروس سال 
 H1N1به زماني باز ميگردد كه ويروس        2009شروع پاندمي سال    به همين دليل مي توان ادعا كرد كه        

 ويروس تمام عيار انساني تبديل شده و پاندمي وحشتناك          پرندگان كه در اثر موتاسيونِ بسيار شديد و جدي به يك          
، به سرعت وارد بدن خوك ها شده       )فاز اول (را به بار آورده است سلامتي خوك ها را نيز تهديد مي كند             1918سال  

، چندين سال بعد بيماري آنفلوآنزاي خوكي باعث بيماري خفيف انساني مي شود             )فاز دوم (و بيماريزا واقع مي گردد     
 ولي انسان هرگز به طور جدي به اين         .)فاز چهارم (، و حتي گهگاه از انسان به انسان نيز انتقال مي يابد            )فاز سوم (

وقايع و مراحل، توجه نمي كند و به صرِف اينكه بيماري حاصله بسيار خفيف و خود محدود شونده است حتي در                        
نمي گيرد و واكسني براي آن ساخته نمي شود و          نظام مراقبتي و گزارش دهي كشورهاي متمول جهان نيز قرار              

 با تحمل موتاسيون نهايي در مكزيك و بلكه كل قاره آمريكا به سرعت از                 1388سرانجام در اوايل فروردين ماه       
 .)فاز ششم ( ماه كليه قاره ها را فرا مي گيرد         2-3 و در عرض     )فاز پنجم (انساني به انسان هاي ديگر منتقل شده        

 شمسي به يكصد سال قبل، باز ميگردد و طي سه ماهه             1388 آغاز پاندمي تكامل يافته سال      تدلال،پس با اين اس   
 . فقط فازهاي پنجم و ششم را طي مي كند نه كليه فازهاي ششگانه را1388بهار 
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واقعيت ديگري كه بايد به طور جدي مورد بحث قرار گيرد اين است كه با اوج گرفتن پاندمي جديد، به                        
انگيري بيش از چهل ساله قبلي خاتمه داده نشده و طبق شواهد موجود، ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي                   حيات جه 

 به  A(H1N1)pdm09نيز در بسياري از نقاط جهان و حتي در بعضي از كشورها دوشادوش ويروس نوپديد                      
پاندمي مربوطه در سال     كه آغازگر فاز سوم       A(H5N1)بيماريزايي خود ادامه داده و ويروس آنفلوآنزاي پرندگان          

 1997 مورد سال    18با احتساب   )  زمان تكميل اين گفتار     (1397 در هنگ كنگ بوده است نيز تا بهمن ماه            1997
و پاندمي مربوطه همچنان در فاز سوم،       )  2جدول  (مرگ به بار آورده     %)  53( مورد   460 مورد انساني با     878مجموعا  

 . متوقف شده است
 

وقتي ويروس آنفلوآنزاي انساني و حيواني در كنار يكديگر قرار گيرند احتمال                 اگر همچنان معتقديم؛     
                     جهش، بازترتيبي، شيفت آنتي ژني و نهايتا نوپديدي ويروس جديدي كه صفت بيماريزايي و ويرولانس را از جد

ريزايي و حدت   حيواني و صفت قابليت سرايت را از جد انساني خود دريافت مي كند، وجود دارد پس مبادا از بيما                     
كشندگي، غافل شويم و بر اين تصور باشيم كه پاندمي          %  53 با نزديك به     A(H5N1)ويروس آنفلوآنزاي پرندگان    

حاصله در فاز سوم، متوقف گرديده و احتمال وقوع آن پاندميِ نگران كننده با مرگ  و مير بسيار بالا كه شالوده                          
بلكه لازم است به طور جدي، ضمن       .  م خواهد زد منتفي شده است     اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي كل جهان را بره       

  و بعضي    A(H5N1) وضعيت پاندمي ناشي از ويروس        A(H1N1)pdm09ساماندهي پاندمي ناشي از ويروس       
ديگر از ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان را نيز كاملا تحت مراقبت قرار داده و حتي اقدامات كنترلي جاري را                        

را كه تقاطع و تقارن زماني سه پاندمي آنفلوآنزاي فصلي، آنفلوآنزاي پرندگان و آنفلوآنزاي جديد                  تشديد نماييم چ  
A(H1N1)pdm09              در بدن انسان، بيش از هر زمان ديگري ممكن است ويروس  H5N1     و ساير ساب تايپ هاي  

 . اسيون و بازترتيبي آن ها بيفزايدموتاسيون يافته را در كنار ويروس هاي انساني قرار داده و بر احتمال امتزاج، موت
 

 تعريف موارد

 عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي تنفسي تب دار حاد همراه با مثبت بودن                H1N1مورد قطعي آنفلوآنزاي    
RT-PCRيا كشت نمونه هاي مناسب  

ز نظر   عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي حاد دستگاه تنفس كه ا                   H1N1مورد محتمل آنفلوآنزاي     
 . منفي استH3 و H1 وي از نظر RT-PCR مثبت است ولي آزمون Aآنفلوآنزاي 

 : عبارت است از بيمار مبتلا به ناخوشي حاد دستگاه تنفسي كهH1N1مورد مشكوك آنفلوآنزاي 
  تماس داشته ياH1N1 ـ طي هفت روز قبل از شروع علائم با مورد قطعي آنفلوآنزاي 1
وع علائم به يكي از مناطقي كه مورد قطعي آنفلوآنزاي مورد اشاره به اثبات رسيده،                  ـ طي هفت روز قبل از شر        2

 مسافرت نموده است و يا
 . ـ ساكن منطقه اي است كه يك يا چند مورد قطعي آنفلوآنزاي مورد بحث، رخ داده است3

ن در سال    مورد مرگ ناشي از آ     6 مورد بيماري با     18 يادآور مي شود كه     A(H5N1)در خصوص ويروس     
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 ساله، مجددا در    5 شمسي در هنگ كنگ رخ داده است و پس از انجام اقدامات كنترلي جدي و يك وقفه                      1376
 در چند كشور واقع در جنوب شرقي آسيا به طور همزمان حادث گرديده و با سير كنُدي ادامه يافته                        1382سال  

 . معني فروكش هميشگي آن نمي باشد شمسي موردي از آن گزارش نشده است به 1397است و اگر در سال 
اين واقعيت را نيز به خاطر داشته باشيم كه بسياري از كشورها به دلايل عديده اي از گزارش موارد ثابت                     
شده بيماري در انسان و حتي در پرندگان نيز خودداري نموده و در عين حال اقدامات كنترلي لازم جهت                             

 انجام داده اند و لذا عدم گزارش دهي آن در كشور ايران و بعضي از                 محدودسازي بيماري در جمعيت پرندگان را      
 .كشورهاي ديگر به معني عاري بودن اين مناطق از ويروس مزبور و موار انساني آن، نمي باشد

 
 1397 در انسان، تا بهمن ماه H5N1 ـ موارد قطعي آنفلوآنزاي پرندگان 2جدول 

 

انگيري هاي  ـ مكانيسم وقوع همه گيري ها و جه          5
 آنفلوآنزا

 آنفلوآنزا ويروس تغييرپذيري

 است كه ويروس آنفلوآنزا      داده، نشان   ميمطالعات سر 
، آنتي ژنيژني فراواني دارد و بررسي تغييرات           موتانت هاي آنتي 

 ويروس  وجود استعداد ايجاد همه گيري به وسيله       توجيه كننده    
اني كه   يا ناگه   تدريجي زيرا با تغييرات        شدمورد بحث مي با   

متحمل مي شود در مقاطع زماني مختلف، مجدداً افراد جامعه،             
 به آن حساس مي گردند و زمينه براي وقوع يك                    نسبت

 .همه گيري يا جهانگيري، فراهم مي شود
) نورآمينيداز  (N آنتي ژني، تنها در پروتئين هاي       تغييرات

 H  اهميتويروس آنفلوآنزا رخ مي دهد و       )  هموآگلوتينين  (Hو  
تغييرات، اينگونه    دستخوش  N  از بيشتر  H زيرا   است  N از   يشترب

 كردنخنثي    باعث  Hواقع مي شود و ضمناً آنتي بادي ضد            
شايان ذكر است كه به تغييرات آنتي ژني         .   نيز مي گردد  ويروس

 شيفت"  و)  تغييرات جزئي (  "ي آنتي ژن دريفت"ويروس آنفلوآنزا   
 دريفت آنتي ژني،    .د مي شو اطلاق)  تغييرات گسترده (  "آنتي ژني

 و شيفت آنتي ژني، موجب وقوع             همه گيريباعث ايجاد      
 . مي شودجهانگيري

 ) Antigenic drift( آنتي ژني دريفت

  A ساله و يا هرچند سال يك بار در ويروس آنفلوآنزاي تايپ              همه تغييرات جزئي و نسبتاً كوچكي كه        به

نام كشور موارد بيماري موارد مرگ
 مصر 359 120

 اندونزي 200 168

 ويتنام 127 64

 كامبوج 56 37

 چين 53 31

 تايلند 25 17

 تركيه 12 4

 آذربايجان 8 5

 بنگلادش 8 1

 عراق 3 2

 پاكستان 3 1

 لائوس 2 2

 جيبوتي 1 0

 ميانمار 1 0

 نيجريه 1 1

 كانادا 1 1

6+454  18 +860  جمع 
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 مربوطه نامگذاري   نورآمينيدازتايپي به وسيله هموآگلوتينين و       و هر ساب      گفته مي شود  دريفت آنتي ژني  مي دهد   رخ
 N2  و  N1 نورآمينيداز   2  و  H3  و  H2  و  H1 هموآگلوتينين   3 انساني،   آنفلوآنزاي در ويروس هاي    تاكنون.  گرددمي 

 مشخص ساب تايپ ويروس،      از آن   مشتق شدن  به وسيله محل و سال         ويروس  سوشهر  .   شده است  شناخته
 براي كه   است  H3N2 ساب تايپ    و  A آنفلوآنزاي تايپ    ويروس  A/  تكزاس/  H3N2  77نظور از   مي گردد مثلا م  

 . در تكزاس يافت شده است1977اولين بار در سال 
 كدُ  RNA  قطعات است كه در     جهش هايي، ناشي از     آنتي ژني دريفت طور كلي پذيرفته شده است كه        به

رخ داده و منجر به تغيير در يك يا          )   بيشتري براي هموآگلوتينين   با شيوع   (نورآمينيدازشده براي هموآگلوتينين يا     
. ژني ويروس بوجود مي آيد    آنتي اسيدآمينه در ساختمان پروتئيني مي شود و لذا تغييرات مختصري در خاصيت               چند

ر به فرد، مناسب ت     به ويروس قبلي جهت انتقال فرد      نسبت واقع شده است     جزئياين ويروس كه دستخوش تغييرات      
  ).انتخاب ايمونولوژيك( از ويروس قبلي است كمترمي باشد زيرا مقاومت نسبت به آن 

 ) Antigenic shift( آنتي ژني شيفت

طي .   از شيفت آنتي ژني اين ويروس مي باشد       ناشي بزرگ آنفلوآنزا معمولاً      پاندمي هاي يا   جهانگيري ها
ات ناشي از دريفت آنتي ژني است و لذا معمولاً مصونيتي            از تغيير  شديدترشيفت آنتي ژني، تغييرات ويروسي، خيلي      

شايان ذكر است كه ممكن      .   مگر در موارد استثنايي      در بين افراد جامعه وجود نخواهد داشت        جديدعليه ويروس   
 ارتباط  يا سرولوژيكي بين هموآگلوتينين و نورآمينيداز ويروس جديد و قديم وجود نداشته و               ارتباطاست هيچ گونه    

 ممكن است ويروس جديد،     طرفياز  .   با اسم ديگري ناميده مي شود      ،ي وجود داشته باشد و لذا ويروس جديد        اندك
 و سالخوردگان جامعه كه قبلاً با آن مواجه شده اند           داشتهيكي از ويروس هايي باشد كه چندين سال قبل نيز وجود            

 ساله در مقابل ويروس     ≤  60صونيت افراد    مثلا م  .آن مصون باشند  پاندمي جديد ناشي از ظهور مجدد        در مقابل   
A(H1N1)    نيز عامل جهانگيري گسترده اي بوده است و        1918 بار ديگر در سال      3 كه طبق جدول     1977 در سال 

 .2009يا مقاومت خيلي بالاي همين گروه سني در مقابل ويروس عامل پاندمي سال 
 

  پاندمي اين بيماريبا Aتايپ  مختلف ويروس آنفلوآنزاي تايپ هاي ـ ارتباط ساب 3 جدول
در مجموع، نگراني محافل بهداشتي در سطح جهان، صرفاً ناشي           

 نفر انسان طي    900از تلف شدن ميليون ها پرنده يا ابتلاء قطعي كمتر از             
بلكه !  چند سال گذشته و حتي ادامه طولاني مدت اين روند، نمي باشد               

نگراني اصلي اين است كه ممكن است به علّت تبادلات ژنتيكِ ويروس               
 A با ويروس هاي آنفلوآنزاي تايپ         (H5N1)شديداً بيماريزاي پرندگان      

د و  انساني، شيفت آنتي ژني به مفهومي كه توضيح داده شد، رخ ده                 
بدينوسيله صفت بيماريزايي و كشندگي شديد از ويروس پرندگان و صفت            
قابليت سرايت شديد انسان به انسان از ويروس انساني به ويروس                 
نوپديد، منتقل شود و ويروس جديد با ويژگي هاي بيماريزايي و كشندگي              

 فعلي شود و با ايجاد جهانگيري         شديد و در عين حال، قابليت سرايت بسيار زياد، جايگزين ويروس هاي انساني                
 . بي سابقه اي در عرض كمتر از سه ماه در كليه نقاط جهان، منتشر و عده  كثيري را به هلاكت رساند

 سال وقوع نامگذاري شدت

 H3N2 1889 شديد
 H3N8 1901 متوسط
 H1N1 1918 شديد
 H2N2 1957 شديد

 H3N2 1968 متوسط
 H1N1 1977 خفيف
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نگراني ناشي از پيشرفت پاندمي آنفلوآنزاي  2009 سال A(H1N1)و مبادا با وقوع همه گيري آنفلوآنزاي 
A(H5N1)برطرف شود   

به طوري  .   ديگري نيز دارد كه از نقطه نظر بهداشت عمومي، درخور توجه است             ويروس آنفلوآنزا ويژگي   
، تبادل ژني  و ازجمله ساب تايپ هاي موجود در بين گونه هاي مختلف حيوانات، قادر به                Aكه ويروس هاي تايپ    

 تايپ  توليد يك ساب   و   ي شيفت آنتي ژن   و ترتيب مجدد ژنتيك با يكديگر مي باشند كه نهايتا به            ممزوج شدن 
ي را  آغاز مي كند و بديهي است كه           پاندمي جديد  با هر دو ويروس ممزوج شده، منجر شده و              كاملاً متفاوت 

ويروس جديد به منظور كسب قابليت سرايت از انساني به انسان ديگر و تداوم در بين جوامع انساني، لازم است به                      
كه آنهم در صورت ورود همزمان ويروس هاي        .  بپردازدتبادل ژني و دريافت ژن از ويروس آنفلوآنزاي انساني نيز             

 .ممكن است تحققّ پيدا كند) مثلاً در كاركنان مرغداري ها(انساني و نوع پرندگان، در بدن انسان ها 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
 

 AHxNxآغاز پاندمي ناشي از ويروس            AhxNxتغييرات جزئي در ويروس              AHyNy آغاز پاندمي ناشي از ويروس

 
  ـ مكانيسم روند همه گيري و جهانگيري آنفلوآنزا براساس دريفت و شيفت آنتي ژني1نمودار 

 همه گيري احتمالي روند مكانيسم

 وارد جامعه اي   مي ناميم  A(HxNx)  اينجايك ويروس جديد كه آن را در         ،  شيفت آنتي ژني در اثر     وقتي
به تدريج با توليد آنتي بادي       ليو).  1نمودار    ( رخ خواهد داد   آنفلوآنزاهستند پاندمي   برعليه آن   د كه فاقد آنتي بادي      شو

 و شرايطي را فراهم مي كند كه ساب         افزايش مي يابد در مقابل آن      مصونيت جامعه ميزان    بر عليه ويروس جديد،   
تغييرات ا چنين ويروسي تسليم شرايط نامساعد موجود، نمي شود و           ام.  تايپ اوليه ديگر قادر به بيماريزايي نمي باشد      

 ميزان ايمني نسبت به آن كمتر از         و ناميده مي شود    دريفت آنتي ژني   كه   در آن ايجاد ميشود     مختصريآنتي ژني  

پاندمي پاندمي جديد

اپيدمي

اپيدمي

اپيدمي

 اپيدمي جديد

فاصله بين پاندمي ها

AHxNxآنتي بادي ضد

١۴   ٧    ٨     ٩   ١٠    ١١  ١٢   ١٣     ۶     ۵     ۴     ١     ٢    ٣  

AHyNyآنتي بادي ضد 
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 دريفت  دستخوش اپيدمي هاي مكرّري به وسيله سوش هايي كه         ،در سال هاي بعد  مي باشد و بازهم    سوش اصلي   
كه از چرخش اين    )     سال 40، بيش از    1388در پاندمي   ( سال   10-30 رخ مي دهد و پس از       شده اندواقع  ژني  آنتي 

 و  افزايش مي يابد به ميزان چشمگيري    آن   تمامي ساب تايپ هاي تغيير يافته       بهويروس گذشت ايمني جامعه نسبت      
 .مي گرددفراهم و وقوع جهانگيري بعدي  كاملاً جديد  ويروسِانتشارشرايط، جهت 

 سرچشمه مي گيرد و بنابراين       )(Genetic Reassortmentترتيب مجدد ژنتيك     بازترتيبي يا    چنين ويروسي از     
 كسب مي نمايد به طوري كه به نحو چشمگيري با ساب            را يا هر دو     و  N  يا  H  آنتي ژن جديد ويروس جديد يك    

و وقتي چنين ويروسي به جريان بيفتد        د  تبديل مي شو   A(HyNy)   و لذا به   داردتفاوت  كاملاً    A(HxNx)تايپ  
 با  A تايپ هاي مختلف ويروس آنفلوآنزاي تايپ       سابارتباط  .  رخ داده و روند قبلي تكرار خواهد شد        پاندمي بعدي   

 .، نشان داده شده است3 گذشته در جدول قرنپاندمي آنفلوآنزا در 
 

HumanHuman
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virusvirus

15 HAs15 HAs
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 صحنه اي از تماس بسيار نزديك انسان و حيوانات در بعضي از كشورها
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 A(H1N1)pdm09اپيدميولوژي باليني آنفلوآنزاي 

 الف ـ مقدمه و كليات

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي1

 است كه جديدترين جهانگيري آن در اوايل سال            A(H1N1) بيماري ناشي از ويروس       Aآنفلوآنزاي  
 به عنوان يك بيماري نوپديد، در قاره آمريكا و سپس در ساير قاره هاي جهان گسترش يافته است و                     شمسي 1388

هاي ثبت شده قرون گذشته بوده است ولي تازمان نگارش             هرچند سرعت انتشار جهاني آن بيش از ساير پاندمي         
بر شالوده  بهداشتي هيچيك از      بي  اين گفتار، چهره خفيف ترين پاندمي آنفلوآنزا را به نمايش گذاشته، اثرات مخر              

 .كشورهاي جهان اعِمال ننموده است
يافته هاي ناشي از ارزيابي جهانگيري هاي قبلي آنفلوآنزا حاكي از آن است كه بسياري از رفتارهاي                      

به طوري كه الگوي اپيدميولوژيك بيماري از كشوري به كشور ديگر           .  ويروس هاي آنفلوآنزا غيرقابل پيش بيني است    
 حتي در مناطق مختلف يك كشور طي موج هاي گوناگون جهانگيري، ممكن است يكسان نباشد و لذا طبق                       و

توصيه اكيد كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، تمامي دولت ها و جامعه جهاني بايستي خود را با اين موقعيت ها                    
 .تطبيق دهند
 

ت اين واقعيت است كه در حال         نكته ديگري كه در خصوص اهميت بهداشتي اين بيماري مطرح اس             
 هرچند در فاز سوم پاندمي مربوطه       A(H5N1)ويروس آنفلوآنزاي پرندگان      Aعلاوه بر تداوم ويروس تايپ      حاضر  

متوقف گرديده ولي همچنان به فعاليت بيماريزايي خود در پرندگان ادامه ميدهد و احتمال ورود همزمان اين                        
نفلوآنزاي فصلي به بدن انسان يا خوك، وقوع تغييرات ژنتيك و نوپديدي             ويروس با يكي از ويروس هاي انساني آ       

 .ويروسي با ويرولانس بسيار بالا و كشندگي بي سابقه، بيش از هر زمان ديگري است

  ـ عامل اتيولوژيك آنفلوآنزا2

هاي خودمحدود شونده اي است كه به وسيله ويروس        معمولاً   ويروسي حاد و      بيماري   انساني، آنفلوآنزاي
 منتقل مي گردد ولي تظاهرات       تنفسدستگاه   مي شود و گرچه از طريق          ايجاد  C  و  A،  Bآنفلوآنزاي تايپ    

 و متعلق به خانواده         ويروس ها  RNA جزو     آنفلوآنزا  ويروس هاي.  به بار مي آورد    غيرتنفسي زيادي را       
 Aبه طوري كه تايپ هاي     .  رده اند طبقه بندي ك  C   و A  ،Bاين ويروس ها را به تايپ      .  مي باشند  اورتوميگزوويريده

 بوده و علاوه بر اينها      (N) و نورآمينيداز    (H) گليكوپروتئيني حاوي هموآگلوتينين     (Envelope) داراي پوشينه    B  و
ويروس هايي كه در انسان بيماريزا واقع مي شوند معمولاً از            .   چندين ساب تايپ نيز دارند       Aويروس هاي تايپ   

 خاصيت  نظريافت شده كه از     .  .  .   سوش هايي نيز در بين خوك ها، اسب ها، پرندگان و            ولي هستندمخازن انساني   
يكي از   واقع گرديده كه       بيماريزاآنتي ژني وابسته به سوش هاي انساني بوده و برخي از آن ها در انسان نيز                     

براي اولين بار در سال       بيماريزايي آن در انسان     كه  است  A (H5N1)جديدترين آن ها ويروس آنفلوآنزاي پرندگان      
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با انتقال مستقيم از پرندگان به انسان، مرگ و مير بالايي را به بار                 همچنان ادامه دارد و        به اثبات رسيده    1997
 .استآورده 

 هم در انسان و هم در خوك نسبت به ساير ساب تايپ ها از                2009 آنفلوآنزاي سال    H1N1ساب تايپ    
 نظر ساختمان ژنتيك، آميخته اي از دو ويروس خوكي، يك ويروس انساني و يك              وفور بيشتري برخوردار است و از     

 .ويروس پرنده مي باشد
 ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري

  ـ دوره نهفتگي1

و دوره كمون       روز مي باشد   1-4 روز و با احتمال بيشتري          1-7دوره كمون اين بيماري در حدود          
 روز  7قدري طولاني تر بوده و به توصيه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، حدود             آنفلوآنزاي پرندگان در انسان،     

 .در نظر گرفته ميشود

  ـ سير طبيعي آنفلوآنزا در انسان2

 خفيف و خود محدودشونده است و طي همه گيري ها نياز به            A(H1N1)pdm09 اغلب موارد آنفلوآنزاي   
موارد، نياز به بستري شدن داشته و در كمتر از نيم             %  6كمتر از   بررسي پاراكلينيكي ندارد ولي در عين حال در           

 .درصد موارد، منجر به مرگ شده است
بيماران، ساعت شروع آن را نيز      گاهي   به طوري كه     . مي شود شروع  ناگهاني، اغلب به طور     Aآنفلوآنزاي  

 ،مفاصل  درد  ،لرز  و  تبدنبال آن    شده، به    آغاز  ، عضلاني درد  و  سردردبا  معمولاً  اين بيماري   .  مي آورندبه ياد   
 نيز  اشك  ريزش  ، از نور  ترس مي گردد و در موارد نادري علايم چشمي نظير          عارض   كسالت حالت  و  اشتهايي بي

علايم تنفسي و بخصوص سرفة خشك و       هرچند    وبروز مي نمايد      به هنگام حركت دادن كرة چشم نيز        و وجود درد 
 دارد ولي به وسيله علايم عمومي  شديدي كه به آن ها اشاره شد                     وجود ابتداترشح بيني معمولاً از همان         

 تنها تفاوت بارز آنفلوآنزاي جديد با آنفلوآنزاي فصلي قبل از سال               . و جلب توجه نمي كند     گرفته  قراراع  عتحت الش
 ، تظاهرات گوارشي است كه به نحو شايعي در موارد سرپايي و به نحو نادرتري در موارد بستريِ در                           2009

 . ، حادث گرديده است)موارد% 38(و يا هر دو ) موارد% 25(، استفراغ )موارد% 25(بيمارستان به صورت اسهال 

  جغرافيايي انتشار ـ 3

 وضعيت آنفلوآنزا در سطح جهان و ايران

 فاز ششم جهانگيري  سازمان جهاني بهداشت، آغاز      )  1388 خرداد   21  (2009 ژوئن سال    11در تاريخ   
فاز ششم مشخص ميشود با انتقال مداوم انسان به انسان ويروس آنفلوآنزا و ايجاد               .  يد را اعلام نمود   آنفلوآنزاي جد 

طغيان هايي در بين شهروندان حداقل يك كشور در دو يا چند منطقه از مناطق تحت پوشش سازمان جهاني                         
اخر فروردين ماه، اعلام كند ولي      براساس اين تعريف، سازمان مزبور مي توانست ورود به فاز ششم را در او            .  بهداشت
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  .شايد به دليل خفيف بودن اغلب موارد بيماري تا اواخر خردادماه به تاخير انداخت
درصد موارد بيماري در ايران را موارد وارده تشكيل مي داد و               60در روزهاي اول شروع پاندمي، حدود        

و ساير كشورها بازگشته بودند رخ داده بود        )   عمره دانشجويان پسر در حج   (عمدتا در بين مسافراني كه از عربستان        
موضوعي كه در طول    .   را خاطرنشان مي كرد    تاثير ازدحام جمعيت در انتشار سريع بيماري       و پيام بسيار مهم      

 در يكي   1918تا آنجا كه طبق مستندات موجود، در جهانگيري سال          .  تاريخ بارها تكرار شده و به اثبات رسيده است        
ي كشورهاي درگيرِ همه گيري، در عرض يك هفته عده كثيري مبتلا گرديده اند و در يك گروه دوهزار                  از پادگان ها 

 نيز تا   آبله نفر دچار آنفلوآنزا شده اند و اين موضوع فقط مربوط به آنفلوآنزا نبوده بلكه در مورد                   635نفره هم تعداد    
دات سازمان جهاني بهداشت، آخرين همه گيري       قبل از ريشه كني و ناپديد آن بارها رخ داده است و طبق مستن                

! اند در كل منطقه منتشر شده است       وسيع آبله توسط يك خانواده شش نفره افغاني كه قصد تشرف به مكه را داشته              
همچنين .  واقعيتي كه در كتاب اپيدميولوژي و كنترل بيماريهاي مرتبط با دفاع بيولوژيك شرح داده شده است                    

در بين زوار بارگاه هاي ملكوتي امام رضا در ايران، امام علي، امام حسين، و ساير                  )  كلرا(با  همه گيري هاي مكرر و  
در تاريخ پزشكي ايران و ساير كشورهاي اسلامي، ثبت شده            ...  ائمه اطهار در عراق، حضرت زينب در سوريه و            

البته هيچيك از   .  قعيت ها است است و وجود ايستگاه هاي قرنطينه در مرزهاي ايران و عراق نشان دهنده همين وا              
و زيارت بارگاه ملكوتي    )  ائمه اطهار (اينها فلسفه عبادت و عشق ورزي به اساتيد دروس عملي و كارگاهي دين مبين              

پيامبر اعظم در جوار مسجدالنبي را خدشه دار نمي كند ولي عقل سليم حكم مي كند همانطور كه به وضعيت اسفبار                    
دي عراق، رسيدگي شده و امروزه شرايط بهداشتي مطلوبي بر بهداشت مواد غذايي و                هتل هاي عربستان و تا حدو    

اماكن اسكان زائران، حكمفرما است بر نقش كليدي تهويه متناسب با ازدحام جمعيت اماكن متبركه نيز به طور                      
ها، كليساها و   جدي تري پرداخته شود و در طي همه گيري ها اين مراسم و حتي تجمع در مساجد، تكايا، خانقاه                     

امثال اينها ممنوع اعلام گردد و در صورت اجبار، در فضاي آزاد و نه در اماكن با تهويه نامطلوب، برگزار گردد و از                         
آنجا كه اكثريت مردم، در منازل خود به سر مي برند رسانه ها نيز برنامه هاي آموزشي مناسبي را ارائه دهند تا در آغاز                     

 .هاي آنفلوآنزا و بيماري هاي مشابه، ناگهان با حالت انفجاري انتشار بيماري مواجه نشويمجهانگيري ها و همه گيري 
فعاليت ويروس هاي آنفلوآنزا در مناطق معتدله نيمكره جنوبي و بعضي          )  1396شهريور ماه   (در حال حاضر    

 بهي و كارائيب    از كشورهاي واقع در جنوب شرقي آسيا در سطح وسيعي گزارش مي شود ولي در آمريكاي مركز                  
ضمنا فعاليت ويروس هاي آنفلوآنزا در مناطق معتدله نيمكره شمالي هم            .  محدود مي باشد تعداد كمي از كشورها      

 در حال حاضر، رايج ترين ويروس آنفلوآنزا در سطح جهان را              A(H3N2) و ساب تايپ      نيستچندان چشمگير   
 و در   Bباقيمانده را تايپ    %  8 و   Aوآنزا را تايپ    موارد آنفل %  92همچنين مشخص شده است كه      .  تشكيل مي دهد 

و تشكيل ميدهد      H1N1 و بقيه را ساب تايپ          H3N2را ساب تايپ     %  92 هم    Aبين ويروس هاي تايپ     
موارد، %  42 در   B-VICTORIAموارد و رده    %  58 در   B-YAMAGATA نيز شامل رده     Bويروس هاي تايپ   

 . مي باشد
 A(H1N1)pdmo9 سال بعد از آغاز جهانگيري آنفلوآنزاي        6د   شمسي يعني حدو   1394در زمستان سال    

به طور غيرمنتظره اي چند همه گيري آنفلوآنزا در استان هاي مختلف ايران و بخصوص در كرمان، سيستان و                       
 بيمار در    600به طوري كه بيش از         .  بلوچستان و مازندران، رخ داده و عده كثيري را مبتلا كرده است                   
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در .   نفر در بيمارستان هاي دانشگاهي استان مازندران بستري گرديده اند           400ان و افزون بر      بيمارستان هاي كرم 
 مورد قطعي را    428 ادامه يافته است تعداد      1395 شروع شده و تا بهمن ماه        1394همه گيري مازندران كه از آذرماه      

 سال بوده و عوامل زمينه سازي نظير        47ميانگين سني تلف شدگان،     .   نفر از آنها تلف شده اند     23بستري نموده  كه    
در آنها جلب توجه مي كرده و موارد مرگ ناشي از بيماري با              %)  30(و چاقي   %)  30(، ديابت   %)48(نارسايي قلبي   

 .اختلاف معني داري در اين زمينه ها بيشتر بوده است

  زماني روند ـ 4

 رـــهمه گي به صورت    يك بار سال   2-3 بيماري ممكن است هر      اينتجربيات قبلي حاكي از آن است كه        
)Epidemic  (   سال يك بار به صورت جهانگير        10-30و هر )Pandemic  (اپيدمي هاي آنفلوآنزا معمولاً   .   نمايد بروز

 بهار رخ مي دهد و معمولاً دو هفته پس از شروع، به حداكثر شدت خود                اوايلدر ماه هاي سرد سال از اواخر پاييز تا         
 به صورت دوره اي تظاهر نموده و معمولاً در          ،آنفلوآنزا  همه گيري  . ماه، فروكش مي نمايد    يك عرضمي رسد و در    

 سالگي  15 به صورت اپيدميك، بروز مي نمايد و در سنين           ندرتاً  C مي شود و تايپ     ايجاد  B  يا  A  تايپاثر ويروس   
اپيدمي هاي ضمناً با اين كه     .  مي باشند  Cافراد جامعه داراي آنتي بادي ضد ويروس آنفلوآنزاي نوع            %  100اغلب  

 سال يك بار   4-6هر  معمولاً    B اپيدمي هاي آنفلوآنزاي    ولي تكرار دارد    به سال يك بار تمايل     2-3  هر  Aآنفلوآنزاي  
به شرح    آنفلوآنزا پاندمي   در قرن بيستم سه    داده و    رخ  A وسيله ويروس    بهتمامي پاندمي ها تاكنون    .  تكرار مي شود 

 : تشناخته شده اسزير، 
 )آنفلوآنزاي اسپانيايي( 1918    پاندمي در سالاولين •
 )آنفلوآنزاي آسيايي (1957 پاندمي در سال  مينود •
• آنفلوآنزاي هنگ كنگي( 1968 پاندمي در سال مينسو( 

 الف ـ روند همه گيري آنفلوآنزا

 به طور همزمان     يك محل، يك شهر و يا يك كشور، تقريباً          مردم اين حالت ويروس آنفلوآنزا در بين         در
 مشخصي را   حالت  Aمعمولاً اپيدمي آنفلوآنزاي ناشي از ويروس تايپ        .   مي گردد مردمباعث بيماري عده زيادي از      

 در هوستون   1976 در سال    كه  A  /ويكتوريا  /  H3N2  75/ نحوه بروز آنفلوآنزاي ناشي از        مثلابه خود مي گيرد،    
 خود  ميزان هفته به حداكثر     2-3 عرض   درصورت ناگهاني شروع شده     اتفاق افتاده به اين شكل بوده كه تقريباً به           

 .)2نمودار  ( هفته تداوم داشته است5-6رسيده و حدود 
 آلودگي به حساب مي آيند و افزايش تعداد كودكان مبتلا به بيماري             انتشار، هسته اوليه    دبستاني  كودكان

 شبه  اين حالت با ظهور بيماري     .  زا در يك جامعه است     آنفلوآنهمه گيري   اغلب اولين دليل شروع       دار،تنفسي تب   
بيماري هاي انسدادي ريوي و    ،  پنوموني دنبال مي شود و در مرحله بعد تعداد مبتلايان به           ،بالغينآنفلوآنزايي در بين    

ده ه غايبين مدارس و صنايع افزو      عد.  كه به بيمارستان مراجعه مي نمايند، افزايش مي يابد           قلب احتقانينارسايي  
و در زمينه هاي خاصي    گذارد   به فزوني مي     و مير ناشي از پنوموني و عوارض آنفلوآنزا رو          مرگمي گردد و سرانجام    

 روند آنفلوآنزاي پرندگان در انسان به گونه ديگري بوده           اخيرهرچند در سال هاي    .  ممكن است منجر به مرگ شود     
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 جداسازي  اوج.   حادث گرديده است    گونه زمينه اي هيچ از بيماري، بدون وجود        ناشيو مخصوصاً موارد مرگ       
عليرغم داشتن شواهد      مردم،%  25 با مرحله حاد تنفسي تب دار مي باشد و حدود                مقارنويروس، از بيماران،     

.  بحث مي باشد   مورد،  ويروس دچار عفونت بدون علامت مي شوند ولي نقش اين افراد در انتشار                   سرولوژيك،
 خلال دوره اپيدمي بوده است و گرچه گاهي          درهد كه تقريباً تمامي موارد ايزوله شده         مطالعات ساليانه نشان مي د   

 آنفلوآنزايي را مي توان يافت ولي تنها به ندرت ويروس آنفلوآنزا            عفونتطي ساير ماه هاي سال شواهد سرولوژيك        
 نقش  ،بستريافراد غير د كه   يادآور مي شو .  مي گردد از زمان اپيدمي در بقيه دوران سال، ايزوله             غيردر مواقعي   

 در حالي كه افراد بستري، بيماري را بيشتر به            دارنددر بين افراد جامعه      اپيدميولوژيك بيشتري در انتشار بيماري       
 .كاركنان حرفه هاي پزشكي، ساير بيماران بستري و ملاقات كنندگان غيرايمن، منتقل مي نمايند

در مثلا  .   سال بروز مي نمايند    سردسيعي طي ماه هاي      اغلب در سطح و      اپيدمي ها،  مناطق معتدله در  
در .  ، طي ارديبهشت تا مهر ماه رخ مي دهد         نيمكره جنوبي  درر خلال مهر ماه تا فروردين ماه و           د شمالي  نيمكره

 در زمان بروز آنفلوآنزا در نقاط مختلف        حادث شود  وسيعي نظير آمريكا يا استراليا       ممالكصورتي كه همه گيري، در     
 حملات شديد   موردگاهي ممكن است بعضي از جوامع و يا نواحي،           .  شورها، تفاوت هايي وجود خواهد داشت     ك آن

اغلب مدتي بعد در مناطق اخير نيز       .   باشد نداشتهد و حال آن كه در بعضي ديگر هيچ گونه سرايتي            نگير  بيماري قرار 
غييرات آنتي ژني چشمگيري شده و از       ويروس مهاجم، دستخوش ت    اگرحملات مشابهي بروز خواهد كرد مخصوصاً       

مناطق  شايان ذكر است كه همه گيري هاي آنفلوآنزا در         . با ويروس مهاجم قبلي نيز باشد      مقايسهنظر تهاجمي، قابل    
 .، الگوي فصلي خاصي نداشته و در تمام طول سال ممكن است حادث گرددگرمسيري

 است كه معمولاً هيچ يك از افراد جامعه، نسبت          يجديدويروس  و انتشار    ظهور   ناشي از  آنفلوآنزا   پاندمي
 همه گيري هاي آنفلوآنزا تحت    لذاو  و يا عده اي از ميانسال ها و سالخوردگان، مصون هستند             ندارندبه آن مصونيتي    

 از نقطه نظر     . حالت جهانگير به خود مي گيرد       وچنين شرايطي پيشرفت نموده در سرتاسر دنيا منتشر مي شود              
 قبل از ميلاد بوسيله بقراط، به خوبي شرح داده شده و همه گيري هاي              412ماري شبه آنفلوآنزا در سال      تاريخي، بي 
ضمناً اولين پاندمي بيماري كه به دقّت         .  است   گزارش گرديده  Hirsh ميلادي به بعد بوسيله       1173بيماري از   

 جهانگيري ديگر حادث    31ش از    ميلادي رخ داده و از آن پس تا به حال، بي             1580توصيف شده است در سال       
 است كه   1918-20ولي شديدترين پاندمي ثبت شده مربوط به اوايل قرن بيستم يعني سال هاي                .  گرديده است 

 ميليون مورد مرگ در سطح جهان گرديده و ميزان حملة           40باعث بروز موارد بي شماري از پنوموني شديد و حدود          
ي موارد مرگ بيشتري به بار آورده است و هرچند امكانات                  سالگ 20-50بوده و در سنين       %  40آن حدود    

آزمايشگاهي به منظور تعيين تايپ ويروس عامل پاندمي وجود نداشته است ولي براساس دلايل متقاعدكننده اي آن                
 كه در ارتباط نزديك با ويروس هايي است كه هم اكنون نيز در خوك ها يافت                 A (H1N1)را ويروس آنفلوآنزاي    

 .، دانسته اند گرديده است2009و منجر به پاندمي سال  مي شود
 و سپس به شرق و غرب منتشر         شدهچين شروع   كشور   همگي از    1977 و   1968 و   1957پاندمي هاي  

 و همواره    سابق و غرب اروپا را فرا گرفته است          شورويگرديده و هر بار قبل از اين كه به كشور آمريكا برسد                
  و  كه تغييرات وسيعي در هر دو آنتي ژن سطحي ويروس رخ داده است             گرديدهاصل   پاندمي ها زماني ح   شديدترين

  عليرغم1977-8 آمده به طوري كه در سال هاي پيش A /روسيه H1N1 /77/مورد   دراستثناييتنها يك حالت 
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ايمني محافظت  در معرض تماس با اين ويروس قرار گرفته و                1947-1957 سال هاي   خلالمي زيسته اند در   
 تكرار شد و ميزان بروز بيماري در افراد         2009ار ديگر در پاندمي سال      اين واقعه ب  را كسب كرده اند و     كننده اي  

 ساله و بالاتر، به طرز معني داري كمتر از سنين پايين تر بود و براساس استدلال هاي علمي مورد                     50تقريبا  
ال اشاره، در كميته كشوري آنفلوآنزا و در تيم پزشكي متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري كه در آن س                  

 سالگي  50براي خدمت رساني به حجاج، به كشور عربستان، اعزام شده بوديم و همگي در سنين بالاتر از                     
بوديم نيازي به پيشگيري دارويي نبود و واكسن ضد ويروس عامل پاندمي  هم در آن مقطع زماني هنوز توليد                     

 .  نشده و به بازار، عرضه نگرديده بود

 قعيت اجتماعي و موشغل سن، جنس و تاثير ـ 5

  انساني در بين نوجوانان و بالغين، رخ داده         A(H1N1)تا كنون بيشترين موارد بيماري ناشي از ويروس          
، در فيليپين اغلب موارد بيماري در         سالگي حادث شده   10-19موارد بيماري در سنين     %  80در ژاپن حدود    .  است

 و در   داده سالگي تشكيل    20سني بيماران را سن      و در انگلستان، ميانگين        به وقوع پيوسته    سالگي 5-24سنين  
 . ، يكسان بوده استجنستمامي كشورهاي جهان، ميزان بروز بيماري در هر دو 

در بوده،     درصد 10-40 هفته اي حدود    4-6در هر دوره     حمله   ميزان،  2009آنفلوآنزاي فصلي قبل از     در  
كانون   ،ضمناً كودكان .  بوده است  از كودكان    بيشترن   از بزرگسالان و عوارض ريوي، در بزرگسالا        افزونتركودكان،  

بوده ولي ميزان بستري شدن سالمندان در بيمارستان بيشتر از ساير گروه هاي سنِّي بوده و                    همه گيري ها   اصلي
 نيز ميزان حمله در كودكان بيشتر از بزرگسالان است ولي برخلاف نوع انساني، در                آنفلوآنزاي پرندگان هرچند در   

 و  شغل بيماران تاثيري بر ميزان بروز بيماري نداشته ولي           جنس.  الان عوارض بيشتري به بار نياورده است       بزرگس
تاثير    دست اندركاران پرورش مرغ خانگي و كاركنان مرغداري ها         ميزان تماس  با توجه به      موقعيت اجتماعي آنان  

 هاي ي پاندمي ها و بسياري از اپيدمي        ط همچنين.  بارزي داشته و بيشترين موارد، در بين آنان رخ داده است               
 ميزان موارد در كاركنان غيرايمن و غيرواكسينه پزشكي در حد بالايي بوده موجبات غيبت از                    آنفلوآنزاي فصلي، 

محل كار يا بستري شدن آنان در بيمارستان ها و كمبود پرسنل در شرايط بحراني همه گيري را فراهم نموده و                        
لمّين و كاركنان مدارس و رانندگان وسائط نقليه مدارس به دليل تماس شغلي با كودكان               كاركنان مهد كودك ها، مع   

 به وقوع نپيوسته و     2009مبتلا همواره در معرض ابتلاء بيشتري بوده اند ولي هيچيك از اين ها در جهانگيري سال                
 .جلب توجه نكرده است

  كننده مساعد عوامل تاثير ـ 6

 بيمار مبتلا به آنفلوآنزاي      553 در بين     2009 عوارض آنفلوآنزاي پاندميك      شايعترين عوامل زمينه ساز   
، حالات سركوب سيستم ايمني     %37 با فراواني    COPDقطعي در كاليفرنيا شامل بيماري هاي ريوي نظير آسم يا           

ران  بيما بوده است و هرچند انتظار ميرود      %  13و چاقي   %  13، ديابت   %17، حاملگي   %17، بيماريهاي قلبي    17%
 در اين گروه سني در حد         A(H1N1)pdm09 در معرض خطر بيشتري باشند ولي بروز آنفلوآنزاي             سالخورده

پاييني بوده كه مي تواند ناشي از مصونيت قبلي به دليل اشتراك آنتي ژني ساب تايپ فعلي و سويه هاي قبلي                         
 ساله، واجد عيار بالايي از آنتي بادي       60ز  افراد بيش ا  %  33زيرا طي مطالعه اي مشخص شده است كه        .  آنفلوآنزا باشد 
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% 9 ساله   18-64و گروه سني    %  6 ساله   18-40 بوده اند در حالي كه اين رقم در گروه سني            H1N1ضد ويروس   
با اين وجود اينكه آيا آنتي بادي مورد بحث تا چه حد بتواند باعث ايمني در مقابل ويروس آنفلوآنزاي                      .  بوده است 

 . تجربه بيشتري را مي طلبدجديد بشود مطالعه و
 و بخصوص زماني كه به پنوموني منجر شده باشد، باعث افزايش ميزان سقط               در زمينه بارداري  آنفلوآنزا   

از پنج موردي كه با تشخيص آنفلوآنزا در زمينه حاملگي در بيمارستان                 .  خودبخودي و زايمان زودرس ميشود     
 خانم بارداري كه به علت      1388همچنين در اواخر تيرماه      .يده اندبستري شده اند دو نفر دچار سقط خودبخودي گرد       

 هفته اي خود را سقط     28ابتلاء به آنفلوآنزاي جديد در فلوريدا در بيمارستان بستري شده بود در حالت كوما، نوزاد                  
 به شرح   Aزاي  ضمنا عوامل مساعد كننده در زمينه آنفلوآن       .  كرده و پزشكان نتوانسته اند جان نوزاد را نجات دهند         

 :زير ميباشد
  ساله5كودكان كمتر از  •
 )، در معرض خطر چنداني نيستند2009اين گروه در رابطه با آنفلوآنزاي ( ساله و بالاتر 65افراد  •
 . ساله اي كه به صورت طولاني مدت، تحت درمان با آسپيرين ميباشند18افراد كمتر از  •
 زنان باردار •
يهاي مزمن ريوي، قلبي ـ عروقي، كبدي، هماتولوژيك، نرولوژيك،            كودكان و بالغيني كه دچار بيمار        •

 .عصبي ـ عضلاني و ناخوشيهاي متابوليك
كودكان و بالغيني كه در اثر مصرف برخي از داروها يا ابتلاء به بعضي از بيماريها دچار نقايص ايمني                         •

 هستند 
 .ساكنين آسايشگاه ها و ساير مراكز مراقبت هاي مزمن •

 ، قلبي ريوي  امراض و بيماران مبتلا به       باردار خيلي جوان، خيلي پير، زنان         افراد،  ي فصلي آنفلوآنزادر  
 در اطفال كمتر از يك ساله و           ميرمتابوليك و كليوي در معرض خطر بيشتري قرار دارند و حداكثر مرگ و                    

 حتي بدون وجود اينگونه     نآنفلوآنزاي پرندگا  در حالي كه در موارد انساني         ساله رخ مي دهد   60سالمندان بيشتر از    
زمينه ها ميزان موارد شديد و منجر به مرگ در تمامي افراد مبتلا در حد بالايي بوده است و همواره تاثير عواملي                        

 همانگونه كه قبلا اشاره     2009و در آنفلوآنزاي    نظير تماس طولاني و تنگاتنگ با پرندگان آلوده، به اثبات رسيده              
 .عرض كمترين خطر ممكن بوده اندشد افراد سالخورده در م

 بيماريابتلاء به  مقابل در و مقاومت اسيتسح ـ 7

در مقابل آن    به يك نسبت      بالغين كودكان و    ة يك ساب تايپ جديد ويروس، هم       در صورت نوپديدي  
بتلاء،  و در اثر ا    در قيد حيات بوده    تايپ،   ساب مگر آن هايي كه در زمان بروز همه گيري هاي قبلي با اين             ندحساس

د بيماري حاصل مي گردد و     است كه مصونيت، فقط در مقابل همان سوش مولّ        بديهي    . اندمصون شده نسبت به آن    
  . بستگي داردبعدي دريفت آنتي ژني بهدوام آن نيز 

 ساله و بالاتر در مقايسه با ساير گروه هاي سني در مقابل آنفلوآنزاي جديد از مصونيت و                    60گروه سني   
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و بر  .   بيشتري برخوردار بوده و كمترين ميزان بيماري و مرگ ناشي از آن در آنان رخ داده است                      مقاومت خيلي 
همين اساس، حتي كميته مشورتي واكسيناسيون سازمان جهاني بهداشت، در اولويت بندي اوليه واكسن آنفلوآنراي               

A(H1N1) ساله و بالاتر را در اولويت آخر قرار داده است60 گروه سني . 

  ثانويه حملات ميزان ـ 8

 15-40در گزارشات سازمان جهاني بهداشت ميزان حملات ثانويه در آنفلوآنزاي فصلي قبلي در حدود                  
كه اين  .   درصد ميباشد  30 در كمتر از      2009درصد ذكر شده است و حال آنكه تخمين فعلي براي آنفلوآنزاي                

 حمله  ميزانت قبلي متفاوت است زيرا در آن منابع،         گزارش در خصوص آنفلوآنراي فصلي با ارقام مندرج در گزارشا         
تضاد ظاهري اين دو گزارش        كه استذكر شده     بيشتر سالگي   5-14در سنين   و  %  40در حدود   آنفلوآنزاي انساني،   

را ميتوان اينگونه توجيه كرد كه ويروس آنفلوآنزا در آغاز هر پاندمي از عفونتزايي و حملات ثانويه بيشتري                          
 و طي ساليان بعد كه با امواج بعدي اپيدمي ها مواجه مي شويم به تدريج از عفونتزايي و ميزان                         برخوردار است 

 درصد فعلي كاهش مي يابد كه در اين صورت اگر            15اوليه به   %  40حملات ثانويه كاسته ميشود و مثلا ميزان          
ا ميزان حملات ثانويه آنفلوآنزاي     را ب %  40ميزان حملات ثانويه در امواج اوليه جهانگيري آنفلوآنزاي فصلي يعني             

، كمتر از آنفلوآنزاي فصلي     2009مقايسه كنيم خواهيم ديد كه ميزان حملات آنفلوآنزاي         %  30 يعني كمتر از     2009
 به آساني از پرندگان به يكديگر منتقل مي شود و از           آنفلوآنزاي پرندگان لازم به تاكيد است كه هرچند       .  قبلي است 

الايي برخوردار است ولي احتمال انتقال از پرندگان به انسان در حد پاييني قرار دارد و انتقال                    ميزان حمله ثانويه ب   
 .  به نحو واضحي به اثبات نرسيده است1997-2017ثانويه از انسان ها به يكديگر نيز در همه گيري سال هاي 

 

  انتقال و دوره قابليت سرايت نحوه و مخازن، منابع ـ 9

زيرا سلول هاي  .  را در انتقال بين گونه اي ويروس هاي مختلف آنفلوآنزا ايفا مي كنند          خوك ها نقش مهمي    
 و  (alpha 2-3-likned sialic acids)بدن خوك ها داراي گيرنده هايي براي ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان           

ك ها فراهم است كه در      مي باشند و لذا شرايطي در بدن خو        (alpha 2-6-likned sialic acids)آنفلوآنزاي انسان 
صورت حضور همزمان دو نوع ويروس آنفلوآنزا و عفونت سلول خوكي ناشي از هر دو ويروس، احتمال تغييرات                      

 به بعد وجود ويروس حاصل تغييرات ژنتيك         1990به طوري كه از اواخر دهه        .  ژنتيك و بازترتيبي آنها وجود دارد     
ندگان در گله هاي خوك آمريكاي شمالي يافت شده و يازده مورد              سه گانه عامل آنفلوآنزاي خوكي، انساني و پر        

 مورد آن در تماس با خوك       9 به اثبات رسيده است كه       2009 و فوريه    2005انساني آن نيز در فاصله زماني دسامبر        
 . بوده اند

  از هر راهي كه وارد بدن انسان شده باشد با توجه به اينكه در                A(H1N1)pdm09ويروس آنفلوآنزاي   
 آن را نيز انسان      تنها مخزن شناخته شده   حال حاضر به عنوان يك ويروس تغيير يافته انساني مطرح ميباشد               

 .تشكيل ميدهد و در حال حاضر، خوكها به هيچ وجه به عنوان مخزن ويروس انساني جاري، مطرح نميباشند
 و بنابراين بيشتر از طريق      راه هاي انتقال اين ويروس نيز شبيه ساير ويروس هاي آنفلوآنزاي فصلي است           

 فوت، پرتاب ميشوند و از فاصله نزديك،        60تا فاصله   ...   كه از طريق عطسه و سرفه و          (Droplets)ذرات درشتي   
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 كه اصطلاحا انتقال تنفسي ناميده ميشود نيز امكانپذير           ذرات قطره اي تماس با سطوح آلوده و       .  انتقال مي يابند 
 ولي اين احتمال را نميتوان ناديده         مه و دستگاه گوارش، مشخص نمي باشد       انتقال از طريق چشم، ملتح       .است
 به ترشحات   سطوح آلوده انتقال از طريق تماس با       .  دليلي براي انتقال از طريق پوست سالم وجود ندارد          .  گرفت

ستي بالقوه   اسهالي نيز باي   مدفوعتنفسي نيز هرچند به اثبات نرسيده ولي احتمالا رخ ميدهد و ساير فضولات نظير                
 . عفونتزا در نظر گرفته شود

بيماران مبتلا به آنفلوآنزاي   .   روز است  1-4 روز و با احتمال بيشتري       1-7 در حدود    دوره قابليت سرايت  
H1N1                      احتمالا از يك روز قبل از شروع علائم و نشانه هاي بيماري تا زمان قطع تب براي اطرافيان خود عفونتزا 

وره دقيق دفع ويروس مشخص نيست دوره عفونتزايي را تا حدود هفت روز پس از شروع                ميباشند ولي از آنجا كه د     
هرچند اين دوره در كودكان و بويژه در ماه هاي اول دوران شيرخوارگي و همچنين                .  علائم، بايستي در نظر گرفت    

  . اير حالات استدر سالخوردگان و بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن و اختلالات ايمونولوژيك، بيش از س
 نظير  پستانداراني انساني است ولي با اين وجود،         آنفلوآنزاي  اصلي مخزن   انسانلازم به تاكيد است كه       

براي انسان، مطرح     A(H1N1)  ويروس زيرگروه هاي    ممكن است به عنوان مخازنِ     اردك و پرندگاني نظير     خوك
يروس وساب تايپ هاي جديد يك      .   شود ظاهر  در اثر ترتيب مجدد ژنتيك، نوعي ساب تايپ انساني           باشند و   

 خود جهانگيري بيماري را در افرادي كه فاقد ايمني نسبت به آن ها             جديدزا با آنتي ژن هاي سطحي     ريآنفلوآنزاي بيما 
 ويروس پرندگان،   . ويروس از طريق هوا و نيز از طريق تماس مستقيم انتقال مي يابد               اين.  دنهستند آغاز مي نماي  

 .  طريق تماس با فضولات آلوده پرندگان و اشياء آلوده به اين فضولات نيز انتقال يابدممكن است از
ويروس آنفلوآنزاي فصلي بلافاصله قبل از شروع علايم باليني در ترشحات تنفسي يافت مي شود و به                    

حداكثر به   ساعت با غلظت بالايي ادامه مي يابد و سپس به سرعت از غلظت آن كاسته مي شود و                      24-48مدت  
ولي همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد در كودكان و بويژه در زمينه نقص               .   روز و نه بيشتر، دفع مي گردد      5-10مدت  

 .ايمني به دليل عدم وجود مصونيت، عيار بالايي از ويروس به مدت طولاني تري دفع مي شود

 آنفلوآنزا و كنترل پيشگيريج ـ 

 افراد سالم سلامتي   به منظور حفظسطح اول پيشگيري

 
 سازمان جهاني بهداشت اقدام به برگزاري يك مشاوره تكنيكي با            2009در تاريخ بيست و هفتم ماه مي         •

هدف از اين تِلِكنُفرانس، تبادل تجربيات مرتبط با          .  شركت مسئولين بهداشتي شش كشور جهان نمود        
بهداشتي، كارشناسان امور حقوقي،     بوده و علاوه بر مسئولين       A(H1N1)pdm09جهانگيري آنفلوآنزاي   

 .اخلاقي، پيشگيري و كنترل بيماريها نيز شركت داشته اند
تعطيلي مدارس در مراحل اوليه طغيان باعث كاهش انتقال عفونت در مدارس ميشود ولي تاثير                          •

  .چشمگيري در كاهش انتقال عفونت در بين افراد جامعه ندارد
 بعضي از گردهم آيي ها نظير برگزاري مسابقه فوتبال جلوگيري به          در اوايل وقوع جهانگيري در مكزيك از       •
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 .عمل آمده است كه در آن مقطع زماني اقدام قابل دفاعي به نظر مي رسد
 هتل ها، سينماها،   بيمارستان ها،،  كودكان بهداشت فردي و عمومي، بهداشت موسسات نگهداري           رعايت •

 واتوبوس ها و ترن ها و ساير اماكن         رها و ساير عبادتگاه ها،      كَنيسه ها، دِي كليساها،  زيارتگاه ها،  مساجد،  
و )  حج تمتع (و بويژه كنگره سالانه جهاني حج           وسايلي كه سبب تجمع و ازدحام مردم مي شود              

 مردمدر صورت امكان، جلوگيري از گردهم آيي        به هنگام اپيدمي ها    و  )  حج عمره (سمينارهاي دايمي حج    
اقدام مناسبي است جهت كاهش سرعت و وسعت انتشار         ر فضاهاي بسته،    غيرايمن در زير يك سقف و د      

 .همه گيري
  هاي آنفلوآنزاي فصلي  ـ مقايسه برخي از ويژگي هاي واكسن4جدول 

(LAIV)واكسن زنده ضعيف شده  واكسن كشته شده  ويژگي ها

 راه مصرف افشانه داخل بيني تزريق داخل عضله

 واكسننوع  ويروس زنده ويروس كشته شده

 و  A تايپ آنفلوآنراي     2  (3
 )B تايپ 1

 تعداد ويروس موجود در واكسن )B تايپ 1 و A تايپ آنفلوآنراي 2 (3

 فواصل تجديد توليد واكسن جديد سالانه سالانه

 فواصل تجويز سالانه سالانه

مناسب بودن واكسن براي تجويز به كودكان         خير آري
 عوارض  و بالغيني كه در معرض خطر ابتلاء به       

 خطير آنفلوآنزا هستند

ترجيحا از واكسن غيرفعال         (خير    آري
 )استفاده مي شود

مناسب بودن واكسن براي تجويز به اعضاء          
خانواده افرادي كه در معرض ابتلاء به                

 عوارض خطير آنفلوآنزا هستند

در مورد محدوديت هاي احتمالي،    (آري   آري
 )اطلاعي در دست نيست

 با ساير واكسن هاامكان تجويز همزمان 

در صورت محدوديت مصرف همزمان با             آري آري
ساير واكسن هاي زنده، مناسب بودن فاصله         

 يك ماهه

در صورت محدوديت مصرف همزمان،              آري آري
مناسب بودن فاصله يكماهه با واكسن هاي           

 كشته شده

 
جلوگيري كرد، حد اقل بايد از      در صورتي كه به دلايلي نتوان از تجمع مردم در اماكن مقدسه و امثال آن                  •

در )  1388سال  (اقدامي كه در سال اول وقوع پاندمي          .  شركت افراد در معرض خطر، جلوگيري نمود        
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جمهوري اسلامي ايران انجام شد اين بود كه به پيشنهاد كميته كشوري مبارزه با آنفلوآنزا از شركت افراد                   
در حج تمتع آن سال جلوگيري      .  .  .  ، كليوي، ديابت    سالخورده و مبتلايان به بيماري هاي قلبي ـ عروقي        

به عمل آمد و تعداد هشت نفر از متخصصين بيماري هاي عفوني عضو هيئت علمي دانشگاه هاي كشور را                 
همراه با پرستاران و مهندسين بهداشت محيط و دارو و تجهيزات لازم به همراه تيم پزشكي هلال احمر                   

 .به كشور عربستان اعزام نمودند
به آنفلوآنزاي فصلي      اقدام پيشگيري كننده   مهم ترين  " آنفلوآنزا واكسن"، به وسيله     سازي فعال  مصون •

 و هرچند در آغاز جهانگيري بيماري، واكسن شناخته شده اي براي كنترل بيماري وجود                  حساب مي آيد 
رداخته مي شد   پ Oseltamivirنداشت و صرفا به رعايت موازين بهداشتي و پيشگيري دارويي با تجويز               

 جاري را در محيط كشت جنين جوجه تكثير نموده          يافته در حال حاضر شايع ترين ويروس هاي تغيير       ولي
البته بايد واكسن تهيه شده با سويه هاي جديد        .   واكسن مي نمايند  تهيهپس از خنثي كردن آن ها اقدام به         

اكسني كه امسال تهيه مي شود ممكن        و  به همين دليل     تشابه آنتي ژني داشته باشد و      آنفلوآنزاويروس  
  . بعد كارآيي چنداني نداشته باشدسالاست 

 و لذا واكنش هاي ناشي از آن را به         نموده جديد را با سانتريفوژ كردن و كروماتوگرافي، خالص          واكسن هاي
لذا كودكاني كه    و   مي باشد دوز واكسن مورد بحث در تمامي حالات به استثناء كودكان كافي             يك  .اند حداقل رسانده 

 . اين واكسن به فاصله چهار هفته دريافت نمايندازاند بايستي دو نوبت،   نشدهواكسينهقبلاً عليه آنفلوآنزا 

 در نيمكره شمالي و جنوبي) 1398زمستان  (2019-20واكسن هاي توصيه شده سال هاي 

 براي نيمكره جنوبي  ظرفيتي پيشنهادي4واكسن    ظرفيتي پيشنهادي براي نيمكره شمالي4واكسن 
A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09-like virus;  
A(H3N2) virus  
B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 lineage) 

 B/Phuket/3073/2013-like virus (B/Yamagata/16/88 
eage). 

A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus; 
A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)-like virus; 
B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 
lineage); and 
B/Phuket/3073/2013-like virus 
(B/Yamagata/16/88 lineage). 

 
 در سطح   B و آنفلوآنزاي تايپ     A(H3N2) و   A(H1N1) تا كنون ويروس هاي آنفلوآنزاي      1977از سال   

 بوجود آمده    H3N1 و   H1N1 كه از تركيب ژنتيك ويروس هاي انساني         H1N2 و ويروس    جهان در جريان بوده   
 2009 سال   A(H1N1)است نيز در خلال اين مدت گاهي در فصل شيوع آنفلوآنزا يافت گرديده است و ويروس                   

ه  ك A(H3N2)در بسياري از نقاط جهان ويروس غالب را تشكيل نمي دهد و ويروس             )  1396سال  (در حال حاضر    
 مي باشد و علت استفاده از چهار ويروس موجود در             Aآنفلوآنزاي  %  90ويرولانس بيشتري دارد عامل بيش از         

 .همين اساس ميباشد  و سال هاي قبل از آن نيز بر2017-2018فرمولاسيون واكسن سال 

 اولويت هاي واكسيناسيون عليه آنفلوآنزا

در بعضي از كشورهاي توسعه يافته، جزو واكسن هاي ( ساله 18 ماهه تا 6 ـ واكسيناسيون سالانه كليه كودكان 1
 )اجباري است و در بدو كودكي، تجويز ميشود
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 )به عنوان اولويت خاص( ماهه تا چهار ساله 6 ـ واكسيناسيون كودكان 2
 آسم،  ، بيماريهاي مزمن ريوي و ازجمله     )باستثناي فشار خون بالا   ( ـ افرادي كه دچار بيماريهاي قلبي ـ عروقي           3

 .بيماريهاي كليوي، كبدي، نرولوژيك، اختلالات هماتولوژيك يا متابوليك و ازجمله ديابت شيرين
 ـ افرادي كه دچار سركوب دستگاه ايمني هستند و ازجمله مصرف كنندگان داروهاي سركوبگر ايمني و مبتلايان                   4

  HIV/AIDSبه 
 و در معرض ابتلاء به سندروم ريِ مي باشند ـ كساني كه تحت درمان طولاني مدت با آسپيرين هستند 5
  ـ كساني كه در خانه سالمندان يا مراكز مراقبت سالخوردگان به سر مي برند6
  ـ كساني كه طي فصل شيوع آنفلوآنزا حامله خواهند بود7
  ساله و بالاتر50 ـ افراد 8
  ـ كاركنان خدمات پزشكي ـ بهداشتي9

 ساله و پنجاه ساله و بالاتر هستند و بويژه در           5 منازل در خدمت افراد كمتر از         ـ اعضاء خانواده و كساني كه در       10
 . ماهه6تماس يافتگان با شيرخواران كمتر از 

 ـ اعضاء خانواده و كساني كه در تماس خانوادگي در خدمت كساني هستند كه به علت زمينه هاي خاص، در                        11
 مواردي از   1979 رابطه با واكسيناسيون آنفلوآنزاي خوكي سال        در.معرض ابتلاء به عوارض خطير آنفلوآنزا مي باشند      

اكسينه بوده   و  نفر 100000 باره گزارش گرديده و ميزان بروز اين سندروم، در حدود يك نفر در هر                   گيلن سندرم
گان  ديده نشده ولي بايد به دريافت كنند        اخير با واكسيناسيون هاي سال هاي      ارتباطاست و گرچه اين سندرم در        

 تزريق اين واكسن، امكان بروز آنفلوآنزا و عوارض آن و نيز سندروم گيلن                اثرواكسن آنفلوآنزا گوشزد شود كه در        
 نسبت به   كهنوعي واكسن آنفلوآنزا از ويروس هاي متلاشي شده نيز ساخته شده است               .   خواهد داشت  وجودباره  

 12 آن در سنين كمتر از       مصرف كمتري دارد و     سن اصلي كه از ويروس هاي كامل تهيه گرديده است عوارض          كوا
توليد شده و در بعضي از كشورها مصرف مي گردد            نيز  واكسن زنده ضعيف شده   ضمناً  .  تر مي باشد  سالگي مناسب 

 ).4جدول (
تزريق يك  .   يا عضلاني است   جلدي  زير تزريق واكسن، بر حسب راهنمايي سازندگان آن، به صورت            راه

ه آنفلوآنزا براي اغلب بالغين، كافي به نظر مي رسد ولي در كساني كه تماس قبلي با                    نوبت از واكسن كشته شد     
همان تايپ   ويروس آنفلوآنزا نداشته اند و همچنين در موارد وقوع شيفت آنتي ژني و نيز در كساني كه فقط يك بار با                  

جهت وبت واكسن، اقدام نمود و لذا         ن 2 ساله، بايد به تجويز       9آنتي ژنيك واكسينه شده اند؛ نظير كودكان كمتر از         
در سپس   در شهريور ماه و آبان ماه تزريق نمود و            ليتري ميلي   5/0 دوز   2 واكسن را در     لازم است ايمنسازي اوليه   

ح آنتي بادي اختصاصي    ذكر است كه سلول هاي مترشّ     شايان.   را تكرار كرد   ساليانهپاييز هر سال نيز واكسيناسيون       
 و لوزه ها   محيطي روز پس از واكسيناسيون آنفلوآنزا در خون          2را مي توان به فاصله     )  ASC(   ويروس آنفلوآنزا  ضد

البته .   شش هفته كاملاً كاهش مي يابند     قريباين سلول ها در عرض يك هفته به حداكثر رسيده پس از            .  يافت نمود 
 موجبوزه ها عمدتا    در ل  موجود  ASC سلول هاي   ولي  IgA  و  IgM،  IgG باعث توليد    جاري،  ASCسلول هاي  

 .مي گردند IgM و IgAتوليد 
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  واكسن آنفلوآنزاعوارض

 و اندوراسيون، حالت     موضعيموارد شامل اريتم     %  25 و اثرات سوء اين واكسن، ناچيز و در              عوارض
افراد به دنبال تزريق واكسن، دچار تب       %  1-20انجامد    روز به طول مي    1-2كسالت و درد عضلاني بوده كه حدود        

همچنين سندروم گيلن   .   تزريق، به حداكثر شدت خود مي رسد      از ساعت پس    8-12 عمومي مي گردند كه     يمعلاو  
از آنجا كه آنفلوآنزاي بدون عارضه،      .  باره با فراواني يك نفر در هر يك ميليون نفر واكسينه نيز گزارش شده است                

 كودكي به طور     سنينآنفلوآنزا در    خود محدود شونده با ميزان مرگ كمي است لذا واكسيناسيون                بيمارييك  
 ضمناً در مواردي كه به واكسيناسيون كودكان اقدام مي شود توصيه شده است در سنين                . توصيه نشده است   معمول

 سالگي به دليل شايع بودن عوارض سيستميك واكسن تهيه شده از پيكرة كامل ويروس از اين نوع                     12كمتر از   
  .واكسن استفاده نگردد

 عليه آنفلوآنزاي با      A/NewJersey/1976/H1N1 ميليون نفر را با واكسن      40 حدود   1976در سال   
 مورد مرگ ناشي از      25 مورد گيلن باره با       500منشاء خوكي واكسينه كردند و سپس مشاهده نمودند كه حدود              

 .عوارض واكسن، حادث گرديد
 نظير  1976كي سال    مشخص شده است كه ممكن است تزريق واكسن آنفلوآنزاي خو             2008در سال   

 كه  (anti-GM1) آنفلوآنزا به موش باعث توليد آنتي بادي ضد گانگليوزيد           2004-2005 و   1991-92واكسن سال   
 .مرتبط با ايجاد سندروم گيلن باره است بشود

 نحوه حمل و نقل واكسن غيرفعال آنفلوآنزا

كه در قسمت هاي پايين و بالاي آن       توصيه شده است اين واكسن با بهره گيري از كانتينرهاي عايق داري            
 . توده هاي يخ گذاشته مي شود حمل گردد و از تماس واكسن با يخ جلوگيري به عمل آيد

 نحوه نگهداري واكسن غيرفعال آنفلوآنزا

 درجه سانتيگراد در داخل يخچال نگهداري شود و هرگز در دماي انجماد،              2-8اين واكسن بايد در دماي       
صول به اين هدف لازم است واكسن غيرفعال آنفلوآنزا در وسط يخچال هاي معمولي گذاشته                جهت و .  قرار نگيرد 

شود و از قرار دادن آن در قسمت هايي از يخچال كه دماي پايين تري ايجاد مي شود و از نگهداري آن در فريزر،                         
 كه نوسانات حرارتي    همچنين توصيه شده است از گذاشتن واكسن در پشت يا نزديكي در يخچال             .  خودداري گردد 

زيادي وجود دارد اجتناب شود و ضمن حصول اطمينان از سالم بودن ترمومتر، حداقل روزي يك بار دماي يخچال                    
ضمناً به منظور ثابت نگهداشتن دماي يخچال و         .   درجه سانتيگراد،  تنظيم شود     2-8را بررسي نموده در محدوده       

 . مي توان ظروف پلاستيكي حاوي آب را داخل يخچال گذاشتجلوگيري از نوسانات دما به هنگام قطع برق، 

 نحوه نگهداري واكسن زنده آنفلوآنزاي فصلي 

 درجه سانتيگراد را    15اين واكسن را مي توان در فريزرهاي مخصوصي كه به طور مداوم، دماي منهاي                 
 دما را در محدوده اي     (frost-free)البته با توجه به اين كه فريزرهاي فاقد برفك          .  تامين مي نمايند نگهداري كرد   
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 درجه سانتيگراد تامين مي كنند ممكن است به پايداري واكسن آسيب برسانند و لذا از نگهداري                     -15بالاتر از   
واكسن مورد بحث را در صورت لزوم مي توان به مدت           .  واكسن زنده آنفلوآنزا در اينگونه فريزرها بايد اجتناب نمود         

 . درجه سانتيگراد يخچال هاي معمولي نيز نگهداري كرد2-8اي  ساعت در دم24حداكثر 

 ي فصليدر آنفلوآنزا) كموپروفيلاكسي( پيشگيري دارويي

 اين بيماري است لذا از       عليه اقدام پيشگيري كننده انتخابي       ي فصلي،  آنجا كه واكسيناسيون آنفلوآنزا     از
 : گرديده است ادهاستفل واكسيناسيون به عنوان مكممعمولاً ، پيشگيري دارويي

  ـ دورة طغيان آنفلوآنزا 1
  ـ همراه با واكسيناسيون بعد از تماس 2
  ـ اعضاء خانواده افراد مبتلا 3
  ـ در صورت بروز طغيان در مراكز مراقبت هاي طولاني مدت 4
  ـ كنترل همه گيري بيمارستاني آنفلوآنزا5
 نتي بادي هستند ـ به جاي واكسن در كساني كه دچار نقص در توليد آ6
 ـ در آغاز پاندمي كه هنوز واكسن مناسبي توليد نشده است در پزشكان و پرستاران و ساير                              7

 .تماس يافتگان
طي  هفته مي باشد      2با توجه به اين كه فاصله زماني انجام واكسيناسيون و بروز ايمني در حدود                      

يماري هاي مزمني را كه واكسينه نشده اند هم واكسينه         به ب  مبتلايان بايستي افراد سالخورده و      طغيان هاي آنفلوآنزا 
غيرواكسينه   كاركنان  بديهي است كه اين موضوع شامل حال      .   كموپروفيلاكسي قرار داد   پوششنمود و هم تحت     

 .و ساير افراد در معرض خطر نيز مي شود  هابيمارستان
 وقوع بيماري ناشي از     ازشگيري   تقريباً هفتاد درصد در پي     )Amantadine-Hcl  ( آمانتادين هيدروكلريد

.  موثر است و عوارض آن نيز كمتر مي باشد          ،آمانتادين مي باشد و ريمانتادين نيز به اندازه         موثر  Aآنفلوآنزاي نوع   
 ساعت از راه    12 ميلي گرم هر    100اين دارو به مقدار     .  ، موجود است   ميلي گرمي 100  كپسول  به صورت آمانتادين  

 150حداكثر  ( ساعت   12  /  روز    /كيلوگرم/   ميلي گرم   4-8و   سالگي   9 در سنين بيش از      ، روز 10-14دهان به مدت    
 البته در افراد سالخورده و در موارد نارسايي كليوي           . تجويز مي گردد   سالگي 9از    كمتردر سنين     ) روز درميلي گرم  
  . از مقدار دارو كاسته شودبايستي

نتوان به دليل حساسيت نسبت به واكسن        آنفلوآنزا در افرادي كه       دوران استقرار اپيدمي   طييادآور مي شود كه    
 . فوق ادامه دادشدهبايستي به مصرف دارو با مقدار ياد   كردواكسينهآن ها را 

  مصرف آمانتادين مواردمثال هايي از 

  ـ طي اپيدمي هاي آنفلوآنزا در بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن1
 باشد A نوعه فردي كه به نظر مي رسد مبتلا به آنفلوآنزاي  ـ در ساير اعضاء خانواد2
 سكونت دارند و همچنين در       توانبخشي ـ در بيماراني كه در بيمارستان بستري هستند و يا در مراكز                 3

 كاركنان اين مراكز
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 دوران  تمامدر  و يا به دلايلي مقدور نمي باشد        ـ افرادي كه واكسيناسيون آنفلوآنزا در آن ها ممنوع است           4
 .كموپروفيلاكسي قرار گيرندپوشش اپيدمي بايستي تحت 

 در صورتي    و تاثير مي باشند  بي  C  و  B  آنفلوآنزاي اين كه آمانتادين و ريمانتادين، عليه ويروس هاي        توضيح
 به طور همزمان مصرف شود نه تنها از ايمني ناشي از واكسن كاسته                آنفلوآنزاكه آمانتادين و واكسن طي اپيدمي        

 . بلكه بر اثرات محافظتي آن نيز افزوده خواهد گرديدشدخواهد ن

  داروعوارض

 خوابي  سرگيجه و بي،فكريشكال در تمركز به صورت اِ%) 7( دستگاه اعصاب مركزي سميت ـ 1
  وضعيتي)هيپوتانسيون(كاهش فشار خون  ـ 2
  ـ احتباس ادراري3
 . ـ نارسايي احتقاني قلب4
ضمناً .  تر مي باشد   كليوي هستند شايع   اختلال بيماراني كه دچار     سالخورده و  افراد    اثرات سوء دارو در    هكلي

 . به آن را نيز در نظر داشتمقاومراني قيمت دارو و وجود ويروس هاي د گباي

 ساير داروها

  نيز به اندازه آمانتادين و ريمانتادين، بر        Zanamivir و   Oseltamivir منع كننده هاي نورآمينيداز نظير      
 موثرند و علاوه بر اين برخلاف آن دو بر آنفلوآنزاي         )  اعم از ويروس آنفلوآنزاي فصلي و پرندگان        (Aويروس تايپ   

B                    و بسياري از ويروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان نيز موثر واقع مي شوند و ضمنا به عنوان كموپروفيلاكسي نيز قابل
 .  استفاده مي باشند

ش هاي موجود، هرچند پروفيلاكسي كوتاه مدت با داروهاي ضد آنفلوآنزا          قابل ذكر است كه براساس گزار      
در تماس يافتگان خانوادگي افراد مبتلا به آنفلوآنزا باعث كاهش بروز موارد ثانويه بيماري طي دوران مصرف دارو                    

 يا ريمانتادين   گرديده است ولي در بسياري از مواردي كه بيماران و تماس يافتگان با آنان تحت پوشش آمانتادين                  
بوده اند سويه هاي مقاوم به اين داروها ظاهر شده و انتقال يافته است در حالي كه اين پديده در كساني كه دو                           

لازم به  .    را دريافت كرده اند به نحو شايعي گزارش نشده است           Zanamivir و   Oseltamivirداروي ديگر يعني    
وپروفيلاكسي با آمانتادين و ريمانتادين را به دليل بروز مقاومت          بعضي از منابع معتبر پزشكي، كم     تاكيد است كه    

 دوز درماني ضمنا  .   را توصيه نموده اند     Zanamivir و    Oseltamivirسريع، جايز ندانسته و مصرف          
Oseltamivir    ميليگرم در روز در بزرگسالان تعيين        75 آن   دوز پيشگيرنده  ساعت و    12/ ميليگرم   75 به مقدار 
 .گرديده است

 و جلوگيري از بروز عوارض  به منظور بازگرداندن سلامتيسطح دوم  پيشگيري

 )اپيدميولوژيك، كشت ويروس، كشف آنتي ژن، ساير روش ها(تشخيص زودرس  •
 )طبق برنامه كشوري (داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا باعفونت ويروسي به موقع  درمان •
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  هاي مناسب همزمان با آنتي بيوتيكييباكتريا عفونت هاي درمان •
  بهداشتي لازممراقبت هاي و ايزولاسيون ها •
 .ي با آن ها خودداري شودرضروغير را بايستي در منزل يا بيمارستان ايزوله نموده از تماس هاي بيماران •

 شدن بيمار  و زمينگيرعوارض به منظور جلوگيري از پيشرفت سطح سوم پيشگيري

 . ايجاد نمي كندپايداريعارضه معمولاً  •

  اقدامات كنترلي رساي

  بيماري بايد انجام دادپاندمي هاي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و اقداماتي

از طريق وسايل ارتباط جمعي، تريبون هاي نماز جمعه و جماعات،               مردم    بهداشتي آگاهي هاي    ارتقاء •
  . . . ، فيلم ها، سريال ها، ميان پرده هارابطين بهداشت، نهضت سوادآموزي

  و ازجمله، پرسنل بهداشتي ـ درماني غيرواكسينه معرض خطردر گروه هاي يونواكسيناس •
 ، دارو و امكانات لازم نيروي انساني نظر ازو نقاهتگاه ها  بيمارستان ها تجهيز •
 به منظور جلوگيري از بروز بيماري در            ها بيمارستان كاركنان به   داروهاي ضد ويروس آنفلوآنزا      تجويز •

 .آن ها

  ، جنگ و امثال آن بايد انجام دادزلزلهي بروز حوادث و سوانحي نظير سيل،  كه طاقداماتي

 سقف از تجمع افراد سالم و مشكوك يا مبتلا به آنفلوآنزا در زير يك               د باي بيماري همه گيري هاي   طي •
 و طي همه گيري هاي بيماري به دنبال مرگ افراد از برگزاري مجلس ترحيم در                   جلوگيري نمود 
 ه با تهويه نامناسب بايد اكيدا خودداري نموداماكن سرپوشيد

در فواصل بين همه گيري ها و جهانگيري هاي آنفلوآنزا و هر بيماري عفوني ديگر لازم است در كليه                  •
بيمارستان ها كميته يا گروهي متشكل از متخصصين رشته هاي مختلف پزشكي، پرستاران، علوم                

كيل و با همكاري كميته هاي كنترل عفونت، نيازهاي          تش.  .  .  آزمايشگاهي يا پاتولوژي باليني و        
نرم افزاري و سخت افزاري اعم از برنامه هاي عملياتي و امدادرساني و خدمت رساني در شرايط بحران               
و نيروي انساني و تجهيزات لازم را پيش بيني و با مساعدت مسئولين مربوطه مرتفع نموده به                       

ي، حداقل سالي دو بار با انجام مانورهاي عملياتي، آمادگي            منظور كسب مهارت و آماده باش دايم       
 .خود را به معرض نمايش گذاشته كم و كاستي ها را جبران و بر توان اجرايي خود بيفزايند

 !درس هايي كه از جهانگيري هاي آنفلوآنزا بايد آموخت

 )آنفلوآنزاي اسپانيايي (1918جهانگيري سال 

هاي كانزاس، درست قبل    پادگان در يكي از    )   هجري شمسي  1296سفند   ا 20  (1918 مارس   11در تاريخ   
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 با علائم تب، گلودرد و سردرد به بيمارستان، معرفي شده بلافاصله سربازان                سربازاناز شروع صبحانه، يكي از       
ه ديگري با همين علائم مراجعه نموده تا ظهر آن روز تعداد بيماران به يكصد نفر رسيده و در عرض يك هفته ب                        

 . نفر افزايش يافته است500
مواردي از بيماري منطبق بر سرماخوردگي      )  1297چهارم شهريور     (1918در تاريخ بيست و هفتم آگوست       

 .  نفر از ملوانان را مبتلا كرده است60 بوستون، عارض گرديده و در عرض سه روز، ملواناندر بين 
 فيلادلفيا به مناسبت    نيروهاي نظامي زار نفر از    دوه)   شمسي 1297 مهرماه   4  (1918 سپتامبر   28در تاريخ   

 مورد آنفلوآنزا حادث گرديده و      635يكي از جشن ها گردهم آمده و در مراسم رژه شركت نمودند ولي چند روز بعد                 
 .  صادر شده استتئاترها و مدارس، تعطيلي كليساهابه دنبال آن دستور 

 مورد مرگ ناشي از آنفلوآنزا از بوستون گزارش          202د  تعدا)  1297 مهرماه   9  (1918در تاريخ دوم اكتبر     
 نيز خواسته شده است     فروشگاه هاي ارزاق عمومي  گرديده و به فاصله كوتاهي دستور تعطيلي كليساها صادر و از             

 .به صورت نيمه وقت، فعاليت كنند
 مبلغ يك    مورد مرگ ناشي از آنفلوآنزا حادث گرديد و          289در تاريخ ششم اكتبر، در عرض يك روز            

در حالي  )  1297 آبان   29  (1918 نوامبر   21در تاريخ   .  ميليون دلار به منظور تقويت بنيه بهداشتي، اختصاص يافت         
 . نفر رسيده بود خاتمه همه گيري را اعلام نمودند2122 آنفلوآنزا به تعداد قربانيانكه 

ا، رخ داد و اين رقم به سرعت به           مورد آنفلوآنزا در بخشي از آلبام       25000 حدود   1918در اواخر سپتامبر    
بيماران، به سرعت مي مردند و     :  يكي از كاركنان حرفه هاي پزشكي در آلباما مي نويسد       .   مورد، افزايش يافت   37000

 . مي شديمسردخانهشده مجبور به نگهداري اجساد در كمبود تابوت اغلب دچار 
 20-40ب مي آيد و تخمين زده مي شود         خوفناكترين جهانگيري اين بيماري به حسا       1918پاندمي سال    •

 درصد جمعيت جهان را گرفتار و بيش از پنجاه ميليون نفر را به هلاكت رسانده باشد
فقط )   هجري شمسي  1298 تا فروردين    1297شهريور    (1919 تا آوريل    1918در فاصله زماني سپتامبر      •

  نفر در ايالات متحده به هلاكت رسيده اند675000
بسياري از افرادي كه در سحرگاهان، از سلامت كاملي برخوردار بوده در ظهر آن روز                  ه اند  آنگونه كه نوشت   •

 و آنان كه در اثر شدت بيماري به سرعت تلف نشده اند به فاصله چند                بيمار شده و شبانگاه، جان سپرده اند     
 روز بعد قرباني عوارض آنفلوآنزا شده اند

 بوده است كه هرگز      قدرت كشندگي آن در افراد جوان      يكي از جنبه هاي غيرعادي اين جهانگيري،          •
 دلايل متقاعدكننده اي براي آن نيافته اند

شدت و ميزان كشندگي اين بيماري در افراد كاملا سالم و بدون زمينه خاص تقريبا به همان اندازه اي                       •
 . بوده كه در زمينه هاي شناخته شده باعث مرگ بيماران مي شده است

 سالگي بيش از ساير گروه هاي سني بوده است كه          20-50 ناشي از بيماري در سنين       ميزان حمله و مرگ    •
 .تاكنون چنين شدتي هرگز تكرار نشده است



 1864/گيري هاي آنآنفلوآنزا و جهان / 16گفتار 
 

 

 )آنفلوآنزاي آسيايي (1957جهانگيري سال 

همه گيري آنفلوآنزاي آسيايي ابتدا در شرق آسيا، تشخيص        )   شمسي 1335بهمن ماه     (1957در ماه فوريه     •
 داده شد

 ساله به ندرت در مقابل ويروس جديد، ايمن بودند چنين پيش بيني شد كه                 65كه افراد كمتر از     از آنجا    •
اوايل   (1957 مربوطه در اواخر ماه مي       توليد واكسن احتمال وقوع جهانگيري ناشي از آن وجود دارد و لذا           

 آغاز گرديد و اقدامات مراقبتي، تشديد شد) 1336خرداد 
به   1918 برخلاف ويروس سال      1957ژيك، ويروس عامل پاندمي سال       به بركت پيشرفت هاي تكنولو    •

  داده شدسرعت تشخيص
آماده )  1336امردادماه    (1957 مربوطه حدود هفت ماه بعد از وقوع جهانگيري در ماه آگوست                واكسن •

 مصرف شد
 آن سال به     طغيان هايي در ايالات متحده به بار آورد و در آغاز پاييز            1957 سال   تابستاناين ويروس در     •

 ، توسط دانش آموزان در محيط مدرسه و از آنجا به محيط منازل، منتشر شدبازگشايي مدارسمحض 
 نيز شيوع   زنان باردار ميزان بروز عفونت در كودكان دبستاني بيش از سنين ديگر بود و در بالغين جوان و                   •

 زيادي داشت
 1958 و مارس     1957اصله زماني سپتامبر     اغلب موارد مرگ ناشي از آنفلوآنزا و پنوموني حاصله در ف              •

 رخ داد) 1336مهرماه تا اسفندماه (
  تشكيل مي دادندسالمندانبيشترين قربانيان بيماري را  •
 وضعيت بسيار نامناسبي حاكم شد) 1336آذرماه  (1957در ماه دسامبر  •
ردگان، حادث شد و    موج ديگري از بيماري در بين سالخو      )  1336زمستان سال     (1958طي ژانويه تا فوريه      •

 جهانگيري را به نمايش گذاشت و نشان داد كه در چنين مواقعي              (Second wave)موج ثانويه   در واقع   
هرچند عفونت در گروه خاصي از مردم، آغاز مي شود ولي سرانجام ممكن است به گروه سني ديگري                     

 حمله ور شود
لي عده كثيري را به هلاكت رساند و نزديك          نبود و  1918اين پاندمي به اندازه پاندمي سال       شدت  هرچند   •

 . هزار مورد آن در ايالات متحده اتفاق افتاد70به 

 )آنفلوآنزاي هنگ كنگي (1968جهانگيري سال 

شدت اين . پاندمي ديگري از آنفلوآنزا در هنگ كنگ آغاز شد) 1347زمستان  (1968در اوايل سال  
 65گروه سني بيش از وج رسيد و تا ماه ژانويه ادامه يافت و در به ا) 1347آذرماه (بيماري در دسامبر آن سال 

 منتشر شد و به عنوان 1972 و 1970اين ويروس بار ديگر در سالهاي .  مرگ و مير بيشتري به بار آوردساله
 .ملايم ترين جهانگيري آنفلوآنزا در قرن بيستم به ثبت رسيد
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 )5جدول (  حيوانات و انسانوضعيت موارد قطعي آنفلوآنزاي غيرفصلي مشترك بين

 A(H5N1)آنفلوآنزاي 

 كشور جهان، گزارش شده است كه        16 از   A(H5N1) مورد   860 تعداد   2019اوايل   تا   2003از سال   
 رخ داده است و اين بيشترين موارد در يك دوره يكساله بوده است ولي در سال                     2015 مورد آن در سال       145

ولي در سال   مورد، گزارش شده كه تماما از كشور مصر بوده              4فقط    2017   هايدر سال و   مورد   9 فقط   2016
 اين بيماري نشان دهنده آن است كه        جنسي و   توزيع سني   . هيچ موردي گزارش نشده است     2019 تا اوايل    2018

لا  سالگي و بالغين جوان، رخ داده است و افراد مونث، بيشتر از افراد مذكر، مبت               10كل موارد در سنين كمتر از       %  34
  .گرديده اند

 تفاوت  وبيماران، جان خود را از دست داده اند          %  53حدود   بيماري حاكي از آن است كه؛          پيش آگهي 
 سالگي به طرز معني داري      10مرد نبوده ولي ميزان مرگ ناشي از بيماري، در سنين كمتر از             و  معني داري بين زن     
 روز پس از آغاز بيماري، در       4عد، اغلب بيماران به فاصله       به ب  2003از سال     . است گزارش شده كمتر از سنين بالاتر     

 بيشتر از   گرديده اند روز بستري    5بيمارستان ها بستري شده اند و ميزان مرگ در بيماراني كه به فاصله اي با ميانگين              
ري شده اند   اند و كساني كه به فاصله دو روز يا كمتر، بست           شدهمواردي بوده كه در فاصله زماني كوتاه تري بستري          

 .موارد مرگ كمتري را متحمل گرديده اند
 

  ـ ساب تايپ ها و واريانت هاي ويروس هاي آنفلوآنزاي مشترك بين انسان و حيوانات5جدول 
11NN11HH 22NN11HH HH11NN33 HH11NN44  HH11NN55 HH11NN66 HH11NN77 HH11NN88 HH11NN99 

HH22NN11 HH22NN22 HH22NN33 HH22NN44 HH22NN55 HH22NN66 HH22NN77 HH22NN88 HH22NN99 
HH33NN11 22NN33HH HH33NN33 HH33NN44 HH33NN55 HH33NN66 HH33NN77 HH33NN88 HH33NN99 
HH44NN11 HH44NN22 HH44NN33 HH44NN44 HH44NN55 HH44NN66 HH44NN77 HH44NN88 HH44NN99 

11NN55HH HH55NN22 HH55NN33 HH55NN44 HH55NN55 66NN55HH HH55NN77 HH55NN88 HH55NN99 
HH66NN11 HH66NN22 HH66NN33 HH66NN44 HH66NN55 HH66NN66 HH66NN77 HH66NN88 HH66NN99 
HH77NN11 22NN77HH HH77NN33 HH77NN44 HH77NN55 HH77NN66 77NN77HH HH77NN88 99NN77HH 
HH88NN11 HH88NN22 HH88NN33 HH88NN44 HH88NN55 HH88NN66 HH88NN77 HH88NN88 HH88NN99 
HH99NN11 22NN99HH HH99NN33 HH99NN44 HH99NN55 HH99NN66 HH99NN77 HH99NN88 HH99NN99 

HH1100NN11 HH1100NN22 HH1100NN33 HH1100NN44 HH1100NN55 HH1100NN66 HH1100NN77 HH1100NN88 HH1100NN99 
HH1111NN11 HH1111NN22 HH1111NN33 HH1111NN44 HH1111NN55 HH1111NN66 HH1111NN77 HH1111NN88 HH1111NN99 
HH1122NN11 HH1122NN22 HH1122NN33 HH1122NN44 HH1122NN55 HH1122NN66 HH1122NN77 HH1122NN88 HH1122NN99 
HH1133NN11 HH1133NN22 HH1133NN33 HH1133NN44 HH1133NN55 HH1133NN66 HH1133NN77 HH1133NN88 HH1133NN99 
HH1144NN11 HH1144NN22 HH1144NN33 HH1144NN44 HH1144NN55 HH1144NN66 HH1144NN77 HH1144NN88 HH1144NN99 
HH1155NN11 HH1155NN22 HH1155NN33 HH1155NN44 HH1155NN55 HH1155NN66 HH1155NN77 HH1155NN88 HH1155NN99 
HH1166NN11 HH1166NN22 HH1166NN33 HH1166NN44 HH1166NN55 HH1166NN66 HH1166NN77 HH1166NN88 HH1166NN99 

 قرار  Oseltamivir تا كنون، بيشتر بيماران به فاصله حدود چهار روز، تحت پوششش                 2003از سال   
 روز يا كمتر دريافت كرده و پيش آگهي بهتري را              2البته حدود يك سوم بيماران دارو را به فاصله             .  دگرفته ان
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 به  ،موارد، تماس هاي شغلي و غيرشغلي با پرندگان بيمار        %  67در  ،  راه هاي انتقال  در رابطه با      .متحمل گرديده اند 
، (Clustering)  قرار گرفتن در كنار بيماران،       اثبات رسيده است و در موارد نادري هم تنها تماس اثبات شده را               

 .تشكيل مي داده است

 A(H5N6)عفونت انساني ناشي از ساب تايپ 

 تمامي موارد در كشور     و به سازمان جهاني بهداشت، گزارش شده        2014 مورد انساني آن از سال       16تعداد  
ن مونث بوده اند و عليرغم بستري شدن        نفر آنا  9 سالگي و    40سن متوسط اين بيماران، حدود      .  چين، رخ داده است   

 نفر، سابقه تماس با ماكيان ها به اثبات         16 نفر از    13در  .  موارد به مرگ آنان منجر شده است      %  69در بيمارستان،   
 .رسيده و منبع بيماري در سه نفر ديگر مشخص نشده است

 A(H7N2)  عفونت انساني ناشي از آنفلوآنزاي پرندگان ساب تايپ

در اثر تماس با گربه بيمار، به        )    A(H7N2) يك مورد آنفلوآنزاي ناشي از ساب تايپ           2016در سال   
انسان منتقل گرديده ولي مواردي كه تا قبل از آن سال در انسان گزارش شده است از طريق تماس با پرندگان                         

 .استو نحوه آلودگي گربه مورد اشاره، مشخص نشده بيمار بوده 

  A(H7N9)روس آنفلوآنزاي ساب تايپ عفونت انساني ناشي از وي

 به سازمان جهاني بهداشت گزارش       A(H7N9) مورد آنفلوآنزاي ساب تايپ       1476 تعداد   2013از سال   
  و نهايتا   بوده است  چين مورد از كشور     1473 دو مورد آن از كشور كانادا، يك مورد از كشور مالزي و              كهشده است   

 .  را از دست داده اندجان خود%) 25( نفر از اين بيماران 370
اواخر پاييز تا   ( اغلب موارد بيماري از اواسط دسامبر تا ماه مي           2013از سال    بيماري،   توزيع فصلي از نظر   

 . به اوج رسيده استيعني در فصل زمستان،  هفته 2-5رخ داده و در عرض ) اواسط بهار
 در سنين   H7N9 از ساب تايپ     ، بيشترين موارد ناشي   H5N1از نظر توزيع جنسي، برخلاف ساب تايپ         

 ساله حادث گرديده و ميانگين سني         10موارد، در كودكان كمتر از       %  3 سالگي و بالاتر، ايجاد شده و فقط           40
 افراد مذكر، رخ داده است به طوري كه نسبت          راين بيماري بيشتر د     . سال گزارش شده است    57بيماران، در حدود    
 .  بوده است4/1 به 1 ساله نسبت مونث به مذكر، 10در گروه سني كمتر از  بوده است ولي 10:4مرد به زن، حدود 

% 25حدود  را  ميزان مرگ ناشي از بيماري        و    كرده بستريتمامي موارد قطعي بيماري را در بيمارستان         
 تجمع با موارد وجود داشته و موارد نادري هم طي           %  90 با ماكيان ها در بيش از        تماسسابقه  .  گزارش نموده اند 

 . ولي در عين حال انتقال پايدار انسان به انسان به اثبات نرسيده است انساني حادث شده استبيماران

 A(H9N2)عفونت انساني ناشي از ساب تايپ 

 2 مورد از مصر و      3 مورد آن از كشور چين و        18مورد انساني آن گزارش شده كه        23 تعداد   2015از سال   
 . مورد انساني در چين، بنگلادش و مصر يافت شده است          45 حدود   1998از سال     البته .مورد از بنگلادش بوده است    
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اين ويروس در خاور ميانه، شمال آفريقا و غرب و شرق آسيا در سطح وسيعي در                      ،  توزيع جغرافيايي از نظر   
 . پرندگان يافت شده است

 سال  4يانگين سني آنان     نفر از بيماران را افراد مونث تشكيل داده و م            20، تعداد   توزيع جنسي از نظر   
 در حدي نبوده كه     شدت بيماري   . ساله تشكيل ميدهند   10بيشتر بيماران را كودكان گروه سني كمتر از         .  بوده است 

اي بوده و    اند يكي از آنها دچار بيماري زمينه       د ولي از دو نفري كه بستري گرديده        ننياز به بستري شدن داشته باش     
 .م سني بوده نجات پيدا كرده استتلف شده است و ديگري كه كودك ك

 نفر سابقه تماس    4  ر مورد از بيماران هيچگونه تماسي را با ماكيان ها ذكر نكرده اند، د              5،  تماساز نظر   
 .ابراز نموده اند نفر باقيمانده تماس با ماكيان ها را 14مشخص نشده است ولي 

 A(H1N1) ساب تايپ تهعفونت انساني ناشي از واري

 در چين، رخ داده      2015 در سال    A(H1N1)vواريانت  رد بيماري شبه آنفلوآنزاي ناشي از        تعداد سه مو  
 خفيف بوده و سابقه تماس با حيوانات در آنها به اثبات نرسيده ولي مورد سوم كه                  ،است به طوري كه دو مورد اول      

انيكي داشته است سابقه    از شدت بالايي برخوردار بوده و در بخش مراقبت هاي ويژه بستري و نياز به تنفس مك                  
 .تماس با خوك اهلي را ذكر مي كرده است

شايان ذكر است كه حداقل دو مورد ديگر از اين بيماري كه به ساب يونيت شبه آنفلوآنزاي پرندگان نيز                     
ها سازمان جهاني     در كشور چين به اثبات رسيده و علاوه بر اين              2011 و   2010موسوم است، طي سال هاي      

 تعداد سه مورد ديگر از ايتاليا، هلند و سوئيس گزارش كرده است كه دو مورد آن بسيار                   2016ر سال   بهداشت نيز د  
 و هر سه بيمار،     يافته بهبود   ،شديد بوده و نياز به تنفس مكانيكي داشته و يك مورد آن خفيف بوده و هر سه مورد                  

 در ايالات متحده نيز رخ داده       ديگرسه مورد    تعداد   2015در سال   .  سابقه تماس مستقيم با خوك را ذكر مي كرده اند       
البته از سه مورد اخير     .   حادث گرديده است   ، مورد آن در كشور مورد اشاره      20 كلا تعداد    2015 تا   2005و از سال    

 بيماري زياد بوده و بستري گرديده اند و        شدتآمريكا يك مورد با علائم خفيف مراجعه كرده ولي در دو مورد ديگر              
لازم به  .  كي از اين سه نفر، جان باخته و اين اولين مورد مرگ ناشي از اين نوع آنفلوآنزا بوده است                      در مجموع ي  

 مستقيم با خوك يا فعاليت در خوكداريها و يا           تماستاكيد است كه در همه موارد گزارش شده در آمريكا سابقه              
 .نزديك اين اماكن، وجود داشته است

 A(H1N2)vعفونت انساني ناشي از واريته 

 مورد آنفلوآنزاي ناشي از اين واريته به موارد گزارش شده قبلي افزوده شده كه                  5 تعداد   2015در سال   
بيماري در دو بيمار    .  چهار مورد آن مربوط به كشور آمريكا بوده و مورد ديگر در مناطق جنوبي برزيل، رخ داده است                 

شايان ذكر است كه هر پنج بيمار        .   بيماران بهبود يافته اند   شديدتر بوده و در بيمارستان، بستري شده  و نهايتا كليه          
 . سابقه تماس با خوك در محل كار خود را ذكر كرده اند،مورد اشاره

آنفلوآنزاي ناشي از ساب تايپ ها و واريته هاي مشترك بين حيوانات و              نكات قابل توجه در      
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 :انسان

 رد به اثبات نرسيده استانتقال مداوم بين انسان به انسان در هيچيك از موا* 
 بيماري شديد در يك چهارم كل موارد* 
 هاي مختلف شبه آنفلوآنزا واريتهبرخي از  در رابطه با مرگ و مير كمتر* 
 مرگ و مير بيشتر در رابطه با بعضي از ساب تايپ هاي مشترك* 
 A(H7N9)شي از    كاسته شده ولي اخيرا بر ميزان موارد نا         A(H5N1)هرچند از ميزان موارد جديد       *  

 . افزوده گرديده است
 .تماس با ماكيان ها يا محيط هاي آلوده شده توسط اين پرندگان، در اغلب موارد، جلب توجه مي كند* 
گزارش شده است ولي هرگز انتقال مداوم       )  كلاسترينگ(هرچند مواردي در رابطه با تجمع هاي انساني         *  

 .انسان به انسان، به اثبات نرسيده است
 .انتشار جغرافيايي اين واريته ها رو به افزايش بوده است* 

 منابع
 
1. WHO. Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2019–2020 northern 
hemisphere influenza season. Weekly Epidemiological Recrd.  No 12, 2019, 94, 141–160. 
 
2. WHO. Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2018 southern 
hemisphere influenza season. Weekly Epidemiological Recrd. No 42, 2017, 92, 625–648. 
 
3. WHO. Human infections with other influenza viruses circulating in animals. Weekly 
epidemiological record. No 33, 2017, 92, 453–476. 
 
4. Cumulative number of confirmed human cases for avian influenza A(H5N1) reported to WHO, 
2003-2019.  
https://www.who.int/influenza/human_animal_interface/2019_01_21_tableH5N1.pdf?ua=1 . 
 
5. Jackson ML, ChungJR, Jackson LA, Phillips CH, Benoit J… Influenza Vaccine Effectiveness in 
the United States during the 2015–2016 Season. N Engl J Med 2017; 377:534-543. 
 
6. Babamahmoodi F,  Haghshenas MR,  Ahangarkani F, Davoudi AR, Afzalian Ashkezari E, Davoodi 
L. Survey of Mortality Due to Influenza A in North of Iran, 2015-2016. Current Respiratory 
Medicine Reviews. Volume 13, 4 Issues, 2017. (E-pub Ahead of Print). 
DOI: 10.2174/1573398X13666170303094832 
 
7. WHO. Influenza Update N° 295, 7 August 2017, based on data up to 23 July, 2017. Available from:  
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/  
 
8. Hatami H. History of Influenza: Pandemics in Iran and the World, Int J Infect. 2016 
;3(4):e36672.doi: 10.17795/iji-36672. 
 
9. Treanor JJ. Influenza Virus, In: Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of Infectious 
Diseases, 8th ed., 2015, pp. 2000-2024. 
 
10. WHO, Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2013-2014 northern 



  حوادث و سوانحواپيدميولوژي بيماري ها  / 9 فصل                                      كتاب جامع بهداشت عمومي                           /  1869
 

 
 

hemisphere influenza season. Internet site.  http://www.who.int/wer/2013/wer8810.pdf . 
 
11. WHO, Influenza-like illness in the United States and Mexico, Internet site, the first Update, 
World Health Organization, http://www.who.int/csr/don/2009_04_24/en/index.html. 
 
12. World now at the start of 2009 influenza pandemic, Dr Margaret Chan Director-General of the 
World Health Organization . . .  1111  JJuunnee  22000099 
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/h1n1_pandemic_phase6_20090611/en/. 
 
13. Swine Flu, World Health Organization,Weekly Epidemiological Record, No. 18, 2009, 84, 149–
160. 
 
14. Spread of a Novel Influenza A (H1N1) Virus via Global Airline Transportation, n engl j med 
361;2 nejm.org july 9, 2009, pp. 212-14.  http://content.nejm.org/cgi/reprint/361/2/212.pdf  
 
15. Raphael Dolin, Influenza, in: Fauce, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo, 
Harrison’s Principles of Internal medicine, McGraw-Hill medical publishing division, New York, 
20th ed. 2018, pp 1382-88. 
 
16. Key Facts About Swine Influenza May 2, 2009, Center for Diseases Control and Prevention, 
Internet Site. http://www.cdc.gov/h1n1flu/key_facts.htm.  
 
17. Kendall P. Myers W. Olsen, Gregory C. Gray, Cases of Swine Influenza in Humans: A Review of 
the Literature, CID, 2007:44, PP. 1084-88. 
 
18. Shanta M. Zimmer, and Donald S. Burke, Historical Perspective — Emergence of Influenza A 
(H1N1) Viruses, n engl j med 361;3 nejm.org july 16, 2009 279. 
 
19. David M. Morens, Jeffery K. Taubenberger, Anthony S. Fauci,. The Persistent Legacy of the 1918 
Influenza Virus, The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE, n engl j med 361;3 nejm.org july 
16, 2009 225. 
 
20. WHO global influenza, preparedness plan Department of Communicable Disease Surveillance 
and Response Global Influenza Programme, WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5. 
http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_5.pdf  
 
21. Influenza H5N1, Hong Kong Special Administrative Region of China, WEEKLY 
EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No. 50, 12 DECEMBER 1997 380. 
 http://www.who.int/docstore/wer/pdf/1997/wer7250.pdf . 
 
22. Pandemic influenza in pregnant women, Pandemic (H1N1) 2009 briefing note 5, WHO, 
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/h1n1_pregnancy_20090731/en/index.html . 
 
23. WHO, New influenza A (H1N1) virus: global epidemiological situation, June 2009, Weekly 
Epidemiological Record, No. 25, 2009, 84, 249–26019. 
 
24. Anna R Thorner, MD, Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis of swine H1N1 
influenza A, July 9, 2009. 
http://www.uptodateonline.com/home/content/topic.do?topicKey=pulm_inf/18836  
 
25. Laboratory-confirmed cases of pandemic (H1N1) 2009 as officially reported to WHO by States 



 1870/گيري هاي آنآنفلوآنزا و جهان / 16گفتار 
 

 

Parties to the International Health Regulations, Pandemic (H1N1) 2009 - update 58, 6 July 2009 
09:00 GMT. http://www.who.int/csr/don/2009_07_06/en/index.html . 
 
26. Fredrich G Hayden, Influenza, In: Wingarden, Smith, Bennett, Cecil Textbook of Medicine, 23rd  
ed. W. B. Saunders Company, Philadelphia, 2008, pp. 2464-2470.  
27. Interim Guidance for Clinicians on Identifying and Caring for Patients with Swine-origin 
Influenza A (H1N1) Virus Infection, May 4, 2009 4:45 PM ET. 
  
28. Flowchart of Novel Influenza (A/H1N1) Diagnosis at Medical Institutes (24 May, 2009, 
http://www.mhlw.go.jp/english/topics/influenza_a/090524.html . 
 
29. General Recommendations for Clinical Management of Influenza A(H1N1) Cases, Technical 
Document 2, Pan American Health Organisation , Office of the Assistant Director , Health Systems 
and Services Area, 2009. 
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1529&Itemid=  
 
30. Viruses resistant to Oseltamivir (Tamiflu) identified, Weekly Epidemiological Record, 17 july 
2009, No. 29, 2009, 84, 289–300. 
 
31. Influenza A (H1N1), Latest situation in the EMRO, Last update: 24 October  2009. 
http://www.emro.who.int/csr/h1n1/  
 
32. Novel Influenza A (H1N1) Virus Infection --- Mexico, March--May, 2009, MMWR, June 5, 2009 / 
58(21);585-589. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5821a2.htm . 
 
33. Baby delivered prematurely from swine flu patient dies. 
http://www.cnn.com/2009/HEALTH/07/20/swine.flu.baby.death/index.html?section=cnn_latest  
 
34. WHO recommendations on pandemic (H1N1) 2009 vaccines,  
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/h1n1_vaccine_20090713/en/. 
 
35. WHO, Weekly Epidemiological Record, 3 JULY 2009, 84th YEAR / 3 JUILLET, No. 27, 2009, 84, 
269–280. 
 
36. WHO recommendations on pandemic (H1N1) 2009 vaccines, Pandemic 2009 briefing note 2. 
 http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/h1n1_vaccine_20090713/en/index.html . 
 
37. Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2009-2010, northern 
hemisphere influenza season, World Health Organization, Internet Site. 
http://www.who.int/csr/disease/influenza/recommendations2009_10north/en/index.html. 
 
38. Robert W Derlet, Influenza, eMedicine Specialties > Infectious Diseases > Viral Infections, Jun 
11, 2009  http://emedicine.medscape.com/article/219557-overview . 
 
39. Interim Guidance on Antiviral Recommendations for Patients with Novel Influenza A (H1N1) 
Virus Infection and Their Close Contacts, May 6, 2009.  
http://www.cdc.gov/h1n1flu/recommendations.htm . 
 
40. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization, Report of the extraordinary meeting on 
the influenza A (H1N1) 2009 pandemic, 7 July 2009, WORLD HEALTH ORGANIZATION, No. 30, 
2009, 84, 301–308.  
 
41. Pregnant Women and Novel Influenza A (H1N1), Virus: Considerations for Clinicians, June 30, 
2009. http://www.cdc.gov/h1n1flu/clinician_pregnant.htm . 



  حوادث و سوانحواپيدميولوژي بيماري ها  / 9 فصل                                      كتاب جامع بهداشت عمومي                           /  1871
 

 
 

 
42. Rapid-Test Sensitivity for Novel Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus in Humans, Th e new 
england journal o f medicine, Copyright © 2009 Massachusetts Medical Society, n engl j med 
10.1056/nejmc0904264. 2009, PP. 1-2. http://content.nejm.org/cgi/content/full/NEJMc0904264. 
 
43. Laboratory-confirmed cases of pandemic (H1N1) 2009 as officially reported to WHO by States 
Parties to the IHR (2005), Pandemic (H1N1) 2009 - update 69. 
 http://www.who.int/csr/don/2009_10_23/en/index.html. 
 
44. Humphray SJ, Scott CE, Clark R, Marron B, Bender C… A high utility integrated map of the pig 
genome. Genome Biol. 2007;8(7):R139. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17625002. 
 
45. Walter R. Dowdle, Influenza Pandemic Periodicity, Virus Recycling, and the Art of Risk 
Assessment, Emerging Infectious Diseases• www.cdc.gov/eid . Vol. 12, No. 1, January 2006. 
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol12no01/pdfs/05-1013.pdf. 
 
46. Thomas R. Frieden, Tanja Popovic, … Prevention and Control of Seasonal Influenza With 
Vaccines, Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2009, Mortality 
and Morbidity Weekly Report, july 31, 2009 / Vol. 58 / No. RR-8, PP. 1-65. 
 
47. Jonathan S. Nguyen-Van-Tam , Alan W. Hampson, The epidemiology and clinical. 
impact of pandemic influenza, Vaccine 21 (2003) 1762–1768 .http://www.elsevier.com/locate/vaccine     
 
48. MMWR, Swine Influenza A (H1N1) Infection in Two Children --- Southern California, March--
April 2009, CDC, Internet site. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5815a5.htm 
 
49. Eun K, Hwang SU, Jeon HM, Hyun SH, Kim H. Comparative Analysis of Human, Mouse, and 
Pig Glial Fibrillary Acidic Protein Gene Structures. Anim Biotechnol. 2016;27(2):126-32. doi: 
10.1080/10495398.2015.1126719. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26913554  
 

 استيل، ترجمه.  ـ استيل جيمز اچ، آنفلوآنزاي خوك، در كتاب بيماريهاي قابل انتقال بين انسان و حيوان، تاليف پروفسور جيمز اچ50
-54، صفحات   1376پرفسور اسماعيل ذوقي، زئونوزهاي ويروسي، جلد دوم، موسسه تحقيقات واكسن و سرم سازي رازي، سال                 

 ).اد ذوقيبا كسب اجازه از محضر است.  (345
 

بسترهاي پژوهشي پزشكي نياكان ـ كتاب الكترونيك قانون در طب ابن سينا ـ معاونت تحقيقات و فنĤوري                   :   ـ حاتمي حسين   51
 .521، صفحه 1387وزارت بهداشت، سال 

 
ازپديدي  و مروري بر آنفلوآنزاي انساني، در كتاب نوپديدي و ب             A(H5N1)نوپديدي آنفلوآنزاي پرندگان     .   ـ حاتمي حسين    52

 .817-921، صفحات 1384بيماريها و سلامت حرفه هاي پزشكي، جلد سوم، سال 
https://sites.google.com/site/avicennacanon2/canon-02/CANON0-FAR-
02%20162.pdf?attredirects=0#k2j2ghf4-21  
https://sites.google.com/site/avicennacanon2/canon-02/CANON0-FAR-02%20162.pdf  

 
 
 
 
 
 
 
 



 كتاب جامع

 بهداشت عمومي

 دكتر حسين حاتمي، دكتر ايرج موبدي / 17گفتار  / 9فصل 
 مقدمه اي بر پزشكي جغرافيايي ايران

 
 فهرست مطالب

 1873......................................................................................................................اهداف درس

 1873..................................................................................................اريخچه پزشكي جغرافياييت

 1875..........................................................................................اهميت موضوع و كاربردهاي عملي

 1876.......................................................................عوامل موثر در محدوديت جغرافيايي يك بيماري

 1877....................................وضعيت كليّ كشور ايران از نظر شرايط اقليمي و انتشار جغرافيايي بيماري ها

 1879......................................................................................................منطقه ساحلي درياي خزر

 1880.............................................................................................استرونژيلوييدس استركوراليس

 1882.....................................................................................................................فاسيوليازيس

 1887........................................................................................................................لپتوسپيروز

 1888....................................................................................................)حساسيت به باقلا(فاويسم 

 1888...............................................................................................اپيدميولوژي ليشمانيوز پوستي

 1893..................................................................................منطقه ساحلي خليج فارس و درياي عمان

 1894........................................................................................................مناطق كوهستاني مرتفع

 1895..................................................................................................اپيدميولوژي كيست هيداتيد

 1900........................................................................................................اپيدميولوژي تب راجعه

 1905...................................................................................................................مناطق صحرايي

 1906.............................گرم شدن دماي كره زمين، و تاثير آن بر انتشار جغرافيايي بيماري هاي گرمسيري

 1907...............................................................پيش بيني وضعيت انتشار جغرافيايي بيماري ها در آينده

 1908................................................................................................................................منابع
 
 



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1873

 

 
 

گوناگون را صولفو تابع  رزمين هاي مختلفسبر طبيب اسـت كــه بيماري هاي ويژه 
آنها را تدبير نمايد رماندو چاره جويي و  يشگيريپبه خوبي بشناسد تا بتواند وسايل 
 ){K1FA2T2J1F3-p. 137}  قانون در طب -ابن سينا (

 
 مقدمه اي بر پزشكي جغرافيايي ايران

An Introduction to Geographical medicine 
 
 دكتر  حسين حاتمي، دكتر ايرج موبدي

 و تهران شت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده هاي بهدا
 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 پزشكي جغرافيايي را تعريف كند 

 تاريخچه پزشكي جغرافيايي در ايران باستان را شرح داده به برخي از باورهاي پوياي آنان اشاره كند 

 نسبت به تاثير شرايط اقليمي را توضيح دهدكاربردهاي باليني آگاهي  

 وضعيت كليّ كشور ايران از نظر شرايط اقليمي را شرح داده هفت اقليم كشور را نام ببرد 

 بيماري هاي شايع در ناحيه غربي ـ مركزي سواحل درياي خزر را نام ببرد 

  نمي شود، نام ببرددو بيماري شايع در استان گلستان را كه معمولاً در مازندران و گيلان يافت 

 ويژگي هاي اپيدميولوژيك بيماريهاي مهم منطقه را بيان كند 

 تاثير گرم شدن كره زمين و تغييرات جوي بر انتشار جغرافيايي بيماري ها را شرح دهد 

 اصول كليّ حاكم بر وضعيت انتشار جغرافيايي بيماري ها در آينده را توضيح دهد 
 

 

 فيايياريخچه پزشكي جغراتمقدمه و 
زشكي جغرافيايي، علمي است كه به شناخت عوامل طبيعي و اقليمي موثر بر سلامت و بيماري انسان                        پ 
و بر خلاف تصور جهان غرب، شاخه جديدي از جغرافيا نيست بلكه سابقه ديرينه اي دارد و در نوشته هاي                     مي پردازد

ئره المعارف هاي چهارگانه پزشكي نياكان،  يعني     داپزشكي اوايل هزاره دوم ميلادي در كشور ايران و بويژه در              
 به طور   )جرجاني(و ذخيره خوارزمشاهي    )  ابن سينا (، قانون در طب      )اهوازي(، كامل الصناعه    )رازي(الحاوي  
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مفصل در باره انتشار جغرافيايي بسياري از بيماري هاي مسري و غيرمسري و تاثير شرايط اقليمي بر سلامت و                       
 زمان ابن سينا    رمثلاً د .  وع بيماري ها و شيوع و بروز آن ها در آن زمان، توضيح داده شده است                بيماري و حتّي ن   

 :شرايط آب و هوايي جهان را كلاً به پنج اقليم به شرح زير، طبقه بندي مي كرده اند

 ديدگاه ابن سينا سطح جهان از اقليم هاي پنجگانه در

 اقليم اول، منطقه استوايي •
 قه گرمسيرياقليم دوم، منط •
 اقليم سوم، منطقه نيمه گرمسيري •
 اقليم چهارم، منطقه معتدله •
 اقليم پنجم، منطقه قطبي •

ضمناً مردمان اقليم چهارم با سكنه اقليم       .  چهارم، داراي معتدل ترين مزاجند      اقليم  ه ساكنان كوي معتقد بود     
ر بالاي سر آنان و نزديك به آنها است و از گرمي              دوم و سوم، متفاوتند، زيرا در اقليم دوم و سوم، خورشيد، گاهي د              

تابش خورشيد، بهره مند مي شوند و گاهي خورشيد دور است و از گرماي آن بي نصيبند و به همين ترتيب اين مردم                         
 .نسبت به اقليم پنجم، معتدل المزاج ترند

هستند و خاص     ژادين ها  برخي بيماري :  باورهاي پزشكي و بهداشتي آن زمان، حاكي از اين بوده است كه               
 رزمين هاي مختلف سبر طبيب است كه بيماري هاي ويژه       .  طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنها شايعترند          

ابن سينا  .  آنها را تدبير نمايد     رماندو چاره جويي و       يشگيريپگوناگون را به خوبي بشناسد تا بتواند وسايل           صولفو تابع   
آن زمان اشاره نموده و       به انتشار جغرافيايي اين بيماري در       "دراكونكولوس مديننسيس =   مدينه   كرم"در مورد   

 و  "اهل مدينه حجاز، به نحو شايعي به اين بيماري، مبتلا ميشوند           " علّت اين نامگذاري اين است كه        متذكر ميشود كه  
ان نظير مِصر و جاهاي ديگر نيز شايع         ين بيماري در خوزستان و بعضي از نقاط ديگر جه           اسپس اضافه مي كند كه      

 .و اينگونه مطالب پويا در ساير دايره المعارف هاي پزشكي نياكان نيز به فراواني يافت مي شود ...است
در مطالعات مرتبط با سلامت و بيماري و نيز در بدو بستري نمودن بيماران، در بيمارستان و طي                            

مثلاً .   توجه به انتشار جغرافيايي بيماري ها اولين راهنماي تشخيصي باشد          مصاحبه اي كه با آن ها مي نماييم چه بسا      
، بيماري كه با ادرار تيره، در يكي از بيمارستان هاي تهران بستري              خوزستانتا قبل از حذف شيستوزوميازيس در        

ه براي وي    را ذكر مي نمود يكي از مهمترين تشخيص هايي ك          جنوب غربي ايران  مي گرديد و سابقه سكونت در       
 را  پاكستانمطرح مي شد ابتلاء به شيستوزوميازيس هماتوبيوم بود و حال آنكه اگر اين بيمار، سابقه سكونت در                    

و اگر جزو ساكنين    .  .  .  ذكر مي كرد شايد مالارياي فالسيپاروم، در صدر ليست تشخيص هاي افتراقي قرار مي گرفت             
 بود تشخيص سل كليه     سيستان و بلوچستان  يا    ...   خوزستان تركمن صحرا، كردستان،  مناطق كانوني سل، نظير     

ضمنا بيماري كه سابقه    .  و دستگاه ادراري نيز در صدر ليست تشخيص هاي باليني و اپيدميولوژيك، قرار مي گرفت             
 را ذكر مي كند و از دفع كرم هاي پهن بندبند، شكايت دارد بايد در درجه اول، تشخيص                      هندوستانسكونت در   

 را  ايران ناشي از تنياسوليوم، براي وي مطرح شود در حالي كه اگر همين بيمار، سابقه مسافرت به خارج                     تنيازيس
. ذكر نكند و جزو بعضي از اقليت هاي مذهبي نباشد، تشخيص تنيازيس ناشي از تنيا ساژيناتا براي او مطرح ميشود                     



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1875

 

 
 

 را  شمال غربي ايران  يا تابستان سابقه مسافرت به       يا بيمار مبتلا به تب و لرز عودكننده اي كه در فصل بهار               .  .  
آن منطقه، حالت بومي     باشد زيرا اين بيماري از سال ها قبل، در       )  تب راجعه (ذكر مي كند ممكن است دچار بورليوز       
، مطرح است ناشي از همين واقعيت ها است و         طب مسافرت  يا   بهداشت سفر دارد و امروزه اگر بحثي تحت عنوان        

 .  نقش و اهميت پزشكي جغرافيايي مي باشدتداعي كننده
توجه كافي به نحوه انتشار جغرافيايي بيماري ها علاوه بر اين كه موجب ميشود پزشك باليني با ديد                        

وسيعتر و كامل تري همة جنبه هاي بيماري را زير نظر داشته باشد ضمناً به تشخيص صحيح و به موقع آن نيز                         
ي شعرا و   عرفاست كه نه تنها پيش كسوتان عرصه پزشكي و بهداشت كه حتي             منجر مي گردد و اين موضوعي ا     

ايران باستان نيز به آن توجه داشته و مي دانسته اند كه يك بيماري بخصوص، ممكن است ويژه منطقه خاصي از                      
مملكت باشد و حتي نسبت به اين مسئله مهم كه يك بيماري واحد در نقاط مختلف كشور، ممكن است با                            

هاي متفاوتي درمان شود آگاهي داشته اند كه خود، نشان دهنده توجه به اختلاف در انتشار جغرافيايي                          دارو
، بعنوان يك فرد غيرپزشك، چنان در اين مورد اظهار نظر مي كند              مولويبيماري هاي مختلف است به طوري كه        

 .برو مي باشديك پديده كاملاً اسِتانده و همه كس فهم، رو كه گويي در جامعة آن روز با
 

 كجاست          كه علاج درد هر شهري جداســت                   تو رم نرمك گفت شهرن
چيســـتت                                 و اندر آن  شهر از قرابت كيستت          خويشي و پيوستگي با

 ـــك     نبضش نهاد و يك به يك          باز مي پرسيد از جور فلــــ دست بر
 زان كنيـــــزك از طريق داستان         باز مي پرسيد حــال دوستـــــان

 
 كه  وجود دارد  بيماري هايي:   در مورد تاثير ويژگي هاي فردي، بر بروز بيماري ها معتقد است كه             بن سينا ا

كليه و مثانه هم     است ايجاد سنگ در   كه ممكن   !  اين را نيز بدان   .  .  .  هستند و از نسلي به نسل ديگر انتقال مي يابند            ارثي
 ژادينبرخي از بيماري ها    .  .  .  درد مفاصل و بويژه نقرس، ارثي است و از پدر به فرزند، منتقل مي شود                 .  .  .  ارثي باشد   

 .هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنها شايع ترند
 مختلف، نژاد و نوعيت نژادي، روي آورهاي جسمي و رواني،             در هر كسي بر حسب شرايط مزاجي در سنين          

 .تفاوت هايي هست و هر حالتي رهنموني است براي تشخيص سلامت و بيماري انسان

 هميت موضوع و كاربردهاي عمليا
شرايط اقليمي و موانع طبيعي نظير اقيانوس ها، از يك طرف و وابستگي بعضي از عوامل عفونتزا به ناقلين                   

ن خاص، از طرف ديگر باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به مناطق خاصي از كُره زمين گرديده و                       و مخاز 
گاهي اين محدوديت به هيچ كدام از عوامل ذكر شده مربوط نبوده بلكه شرايط اقتصادي و فرهنگي بعضي از                        

ه بسياري از كشورهاي ديگر،     كشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه كني برخي از بيماري ها گرديده و حال آنك                
چنين توفيقي را كسب نموده اند و اين در حاليست كه امنيت بهداشتي هر كشوري، تنها در سايه امنيت جهاني                        
بهداشت، حاصل مي گردد زيرا عليرغم محدوديت جغرافيايي بسياري از بيماري هاي مسري، مسافرت هاي                     
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ري، كلّ جهان را به سياحتگاه يا بازارچه محدودي تبديل كرده است            سريع السير و مبادله كالاهاي مختلف بين كشو      
 كالا بين كشورهاي    "تنُ"كه هر لحظه ميليون ها نفر از كشورهايي به كشورهاي ديگر، در حال پرواز يا ميليون ها                 

 بالقوه  مختلف، در حال مبادله است و همه اين ها يعني تماس نزديك تمامي سكنه كره زمين با يكديگر و احتمال                    
كه نمونه بارز آن بيماري هاي نوپديدي نظير             .  انتشار بيماري هاي محدود و منطقه اي به ساير مناطق              

HIV/AIDS   و SARS                 لي، كشور آمريكا بود ولي در عرض چهار دهه گذشته دراست كه هرچند خاستگاه او 
لي در عرض كمتر از يك سال به       سراسر جهان، منتشر شده است و سارس نيز هرچند از كشور چين آغاز گرديده و               

كانادا، آمريكا، آلمان و بعضي از كشورهاي ديگر، منتشر شد و آخرين جهانگيري آنفلوآنزاي فصلي                              
A(H1N1)pdm09      شمسي، در مگزيك آغاز شد ولي در عرض كمتر از سه ماه،               1388 هرچند در اوايل سال 

 . شر شدكليه كشورهاي جهان را درنورديد و در تمام نقاط دنيا منت
با اين وجود حتي در اين شرايط، كانون هاي جغرافيايي بيماري ها به قوت خود باقي بوده آگاهي از انتشار                   
جغرافيايي بيماري ها براي برنامه ريزي هاي بهداشتي هر كشوري لازم است تا از موقعيت هر بيماري در كلّ جهان                   

م براي مسافرين خود به كشورها و استان هاي ديگر و پذيرش            و مناطق مختلف، با خبر گردد و تدابير بهداشتي لاز          
مسافر، از ساير مناطق را در سياستگذاري هاي بهداشتي خود بگنجاند و بديهي است كه هرچه كشورها به همديگر،                   
نزديكتر باشند اشتراكات و تشابهات بيشتري در سرنوشت بهداشتي آنان وجود دارد و لذا آگاهي از وضعيت                          

اي هر منطقه جغرافيايي، براي كشورهايي كه در آن منطقه واقع شده اند از اهميت بيشتري برخوردار                      بيماري ه
 .ميباشد

 عوامل موثر بر محدوديت جغرافيايي يك بيماري
 اكنينس ـ ويژگي هاي ژنتيكي و شيوه هاي زندگي 1
 حلمدر . . .   ـ وجود عوامل بيماريزاي بيولوژيك، شيميايي، فيزيكي، فرهنگي و 2

 لف ـ مشخصات ساكنين مناطقا
 ـ تجمع گروه هاي قومي در مناطق مختلف 1
  ـ تجمع گروه هاي مذهبي در مناطق متفاوت2
  ـ اشكالات ژنتيك3

  ـ مشخصات منطقه جغرافياييب
 ـ مشاهده ميزان وقوع بالا در كليّه گروه هاي قومي ساكن منطقه 1
مثلا عليرغم اين كه درصد نسبتا      .  ه هاي قومي ساكن ساير مناطق     ـ عدم مشاهده ميزان وقوع بالا در همان گرو          2

 مثبت بوده اند ولي    HTLV1از كليمي هاي خراساني مهاجرت كرده به قدُس اشغالي، از نظر ويروس            %)  20(بالايي  
 .بوده است% 3/1اين رقم در كليمي هاي ساير نقاط ايران حدود 

ن منطقه مي شوند به همان ميزاني كه افراد بومي ساكن، مبتلا                 ـ ابتلاء افراد سالمي كه به تازگي وارد اي             3
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 )به استثناء بيماري هاي منطقه اي ارثي(مي گردند 
 ـ عدم ابتلاء افراد بومي منطقه كه به مناطق ديگر مهاجرت كرده اند و يا بهبودي از آن بيماري با ترك منطقه                         4
 )به استثناء بيماري هاي منطقه اي ارثي(
 بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان، حيواناتي كه در همان منطقه زندگي مي كنند نيز با شيوع                    ـ در مورد   5

 .زيادي مبتلا شده، ضوابط فوق، شامل آنان نيز بشود
و مخصوصا آب و هوا و ساير جنبه هاي           حيط زيست مبديهي است كه در بين عوامل مورد اشاره، تاثير            

ات و گياهان موجود در محل زيست انسان مي شود، از اهميت والايي برخوردار                اكولوژيكي كه باعث بقاي حيوان     
 علاوه بر نقش مهمي كه در تعيين محيط حيواني دارد ممكن است مستقيما باعث                 ،حيط گياهي مضمناً  .  مي باشد

زي در  نيز به نوبه خود نقش بار        حيط فيزيكي مهمانگونه كه   .  بيماري هاي ناشي از تماس يا مصرف آن ها گردد        
 ميزان  ،حيط فرهنگي مايفاء نموده،   .  .  .  بروز بيماري ها و ناتواني هاي ناشي از تاثير مستقيم حرارت، سرما، ارتفاع و              
 .تاثير محيط  زيست، محيط گياهي و محيط فيزيكي را تعديل يا تشديد نمايد

اري ها استفاده از    شايان ذكر است كه يكي از كاربردهاي عملي و بسيار مهم انتشار جغرافيايي بيم                     
راقبت از  مو  )  بيماري ها  (راقبت سنتي م   و سيستم هاي  )13 گفتار   9فصل  (  ب مسافرت طداده هاي مربوطه در     

 است و بدون ترديد، اگر كاربرد توجه به انتشار جغرافيايي بيماري ها به همين                )5 گفتار   8فصل  (  نشانگان باليني 
 .ات بهداشت عمومي به حساب مي آمدموارد، محدود مي شد باز هم جزو اهم موضوع

 وضعيت كليّ كشور ايران از نظر شرايط اقليمي و انتشار جغرافيايي بيماري ها
هرچند درياي خزر در شمال و خليج فارس و درياي عمان در جنوب كشور ايران واقع شده است ولي                          

از شمال غربي به جنوب      ( جنوب   و زاگرسُ در غرب و       )  از غرب به شرق    (وجود رشته كوه هاي البرز در شمال         
همانند ديوارهاي عظيم و بسيار مرتفعي مانع نفوذ رطوبت و ابرهاي بارانزا به نواحي                  )  2و1شكل هاي  (،  )شرقي

در حاليكه در شمال كوه هاي البرز و غرب كوه هاي زاگرُس، وضع به گونه ديگري است و                 .  مركزي كشور، مي شوند  
ي ناشي از آن برخوردار بوده بدينوسيله شرايط اقليمي متنوع و حتي متضادي در                 از نعمت رطوبت و باران و آبادان       

نقاط مختلف سرزمين كهنسال ايران پديد آمده موجبات تنوع حيوانات و گياهان متنوع و به تبَع آن بيماري هاي                      
ني را نمي توان از نظر     گوناگوني را فراهم كرده است و هرچند در پزشكي جغرافيايي، بيماري هاي ناشي از شهرنشي              

اقليمي به درستي، طبقه بندي نمود ولي به طور كلّي مي توان سرزمين ايران را به هفت منطقه، تحت عنوان                          
 .اقليم هاي هفتگانه تقسيم كرده و بيماري هاي مرتبط با هريك از اين مناطق را شرح داد

 فت اقليم كشور ايران ه
 و قسمت غربي ـ مركزي و شرقي تقسيم مي شودلف ـ مناطق ساحلي درياي خزر كه به دا

 ب ـ مناطق ساحلي خليج فارس و درياي عمان كه به دو قسمت غربي و شرقي تقسيم مي شود
 ج ـ منطقه كوهستاني و مرتفع فلات مركزي 
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 د ـ مناطق كوهپايه اي فلات مركزي 
 ه ـ مناطق صحرايي 

 

  ـ نماي شمالي كوهستان البرز، قله دماوند1شكل 
 
 
 
 
 
 
 

  ـ مسير رشته كوه هاي زاگرُس2شكل  
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 نطقه ساحلي درياي خزرم

  قسمت غربي و مركزيـ 1

منطقه اي است مرطوب و    .   مي باشد مازندران  استان گيلان و  اين منطقه از سواحل درياي خزر، شامل           
ارتفاع مناطق دشت   .   مي رسد  ميلي متر  1000  تا بيش از      800پرباران به طوري كه ميزان بارندگي ساليانه آن به           

 درجه  20 تا   15ساحلي آن تقريباً همسطح دريا است و از هواي معتدلي برخوردار بوده، ميانگين حرارت آن بين                     
اين اقليم داراي نقاط باتلاقي فراوان و دشت هاي همسطح دريا، مزارع برنجكاري وسيع و كوه هاي               .  سانتيگراد است 

غذاي عمده مردم، ماهي، برنج و گوشت گوسفند        .  ودخانه هاي متعدد و پرآبي است    پوشيده از جنگل هاي سرسبز و ر     
در جنگل، انواع حيوانات جنگلي مانند گراز، شغال، گربه وحشي، پلنگ و انواع پرندگان، زندگي                   .  و گاو مي باشد  

 .مي كنند و دامنه كوه هاي مشرِف به درياي خزر، از جنگل هاي انبوه پوشيده شده است
 

  ـ  يكي از مناظر استان گيلان3كل ش
 

.  كيلومتر بنا شده است     120 در يك قسمت كوهستاني و يك قسمت جلگه اي ساحلي به طول                استان مازندران 
رشته هاي متعدد سلسله جبال البرز در جنوب مازندران قوس عظيمي را كه از غرب به شرق كشيده شده است                        

اين سد عظيم مانع ورود رطوبت درياي مازندران به         .  مركز، جدا مي كند  تشكيل مي دهد و شهرهاي اين استان را از         
نواحي مركزي مي شود و توقفّ اجباري ابرها در دامنه شمالي البرز توليد بارندگي مي نمايد لذا اين ناحيه پوشيده از                     

منطقه، معتدل و   هواي  .  در اين منطقه، رودهاي متعدد و پرآبي وجود دارد           .  جنگل هاي سرسبز و انبوه مي باشد     
مرطوب است، بادهايي كه از غرب مي وزد گرم و باران زا است و وزش بادهاي زمستاني در شرق و شمال شرقي                       

به طور كلّي ريزش باران در اين منطقه كمتر از          .  باعث ايجاد برودت و سردي هوا شده و سبب ريزش برف مي گردد           
 هستند و طي قرون گذشته به اين ناحيه مهاجرت           اد آريايي نژاكنين اين منطقه گيلك بوده كه از          س .گيلان است 
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 .كرده اند

   ـ يكي از مناظر استان مازندران4شكل 

 ي شايع در ناحيه غربي ـ مركزي ساحل درياي خزربيماري ها

شرايط اقليمي اين منطقه، زمينه را براي بروز و شيوع برخي از بيماري ها مساعد مي كند به طوري كه                       
ي سيل آسا از طرفي باعث افزايش رطوبت هوا و به تبع آن افزايش بقاي كيست انگل ها و بعضي از                           باران ها

باكتري ها در محيط مي شود و از طرف ديگر منجر به تشكيل مرداب ها و باتلاق هايي مي گردد كه نهايتا به                          
ليل وجود ابرهاي طولاني، در بيش      ضمناً بسياري از اين مناطق به د      .  كانون هاي وسيع تكثير پشه، تبديل مي گردند     

از نيمي از ايام سال، از نعمت تابش آفتاب و خواص ضد ميكروبي آن محرومند و شيوع بالاي راشتيسم در اين                          
    .مناطق، نبايد دور از انتظار باشد

در مجموع، به علّت وجود جنگل ها و مناطق باتلاقي محل نشو و نماي لاروهاي پشه و ارتباط                             
ها با آب هاي سطحي در مناطق كوهستاني و سفره آب هاي عمقي در مناطق دشتي و وجود جنگل به                       فاضلاب 

عنوان پناهگاه حيوانات جنگلي كه ممكن است مخازن بسياري از بيماري هاي مشترك انسان و حيوان باشند اين                   
و نيز آلودگي هاي انگلي و      اقليم مي تواند جايگاه طبيعي بسياري از بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان                 

از انگل هاي شايع انسان در اين ناحيه مي توان استرونژيلوئيدس استركوراليس،           .  مخصوصا انگل هاي روده اي باشد   
 . و فاسيولا هپاتيكا را نام برد. . . كرم قلابدار، تنيا ساژيناتا 

 استرونژيلوئيدس استركوراليس
احي جنگلي است و شيوع آن در بين ساكنين منطقه زماني              يكي از انگلهاي شايع نو      سترونژيلوئيدسا 
لارو اين انگل همانند تخم كرم قلابدار از طريق ورود فضولات انساني به آب هاي                   .  بوده است %  20بيش از   
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 .سطحي و سپس به شنزارها در تماس با دست و پا، پوست را سوراخ كرده به بدن راه مي يابد
يچيده بوده به دو شكل انگلي و آزاد، صورت          پ استركوراليس، بسيار     كرم استرونژيلوئيدس  يكل زندگي س

 يعني زماني كه لاروها از طريق پوست وارد بدن انسان مي شوند به جريان خون                سيكل انگلي طبيعي  در  .  مي گيرد
ته به سمت اپي    راه يافته، خود را به ريه ها مي رسانند و با سوراخ كردن جدار آلوئول ها به فضاي دروني آن ها راه ياف                   

گلوت و حلق، بالا مي آيند و پس از رسيدن به حلق، بلعيده شده و سرانجام در روده باريك، مستقر مي شوند به                          
تخم ها .   هفته به طول مي انجامد    4طوري كه از لحظه ورود به پوست بدن تا تبديل به كرم بالغ تخم گذار، حدود                   

روها را آزاد مي كنند كه از طريق مدفوع، به محيط خارج راه يافته،               عمدتاً در مخاط از پوسته خود خارج شده و لا          
 خود ادامه   زندگي آزاد پس از پوست اندازي به اشكال بالغ نر و ماده، تكامل يافته در شنزارهاي سواحل دريا به                      

ا با بدن   بديل شده، با سوراخ كردن پوست افرادي كه بدون كفش ي           تمي دهند و يا به لاروهاي عفوني فيلاريفرم،         
البته راه معمول ايجاد عفونت در       .  برهنه با شنزارها و خاك هاي آلوده، تماس مي يابند به بدن آن ها راه  مي يابند               

وست با خاك آلوده به لارو فيلاريفرم است ولي ممكن است از طريق مخاط قسمت تحتاني روده يا                    پ انسان تماس 
ندگي خود در بدن انسان ادامه دهد و حتي در زمينه سركوب               پوست اطراف مقعد افراد آلوده مجددا به سيكل ز          

 بسيار شديد و كشنده اي تحت عنوان         خودآلاييايمني و مصرف داروهاي سركوبگر اين سيستم، باعث ايجاد              
 . ، گرددسندروم عفونت خطير

طولاني ساكنين استان هاي شمالي و افرادي كه به سواحل درياي خزر مسافرت مي نمايند بايد از تماس                   
مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اينگونه مناطق، خودداري نمايند و همكاران پزشك نيز لازم است قبل از                    
تجويز داروهاي سركوبگر ايمني و ازجمله استروئيد طولاني مدت يا با مقادير زياد، حتما با درخواست آزمايش                       

ن پاسخ، آسوده خاطر شوند وگرنه موجبات بروز خودآلايي           مدفوع از نظر وجود لارو استرونژيلوئيدس و منفي بود          
 .شديد داخلي و سندروم عفونت خطير و مرگ بيماران را فراهم خواهند كرد

 رم قلابدارك
وجود دشت هاي ساحلي در كرانه هاي خزر، بارندگي هاي مكرر و وجود مزارع برنج در اين نواحي، شرايط                   

تداوم بيماري ناشي از آن فراهم كرده است و هرچند هر دو گونه انگل يعني                 مناسبي را براي بقاي كرم قلابدار و         
 در منطقه، يافت مي شود ولي آلودگي حاصله در اغلب موارد، ناشي             نكاتور امريكانوس  و   آنكيلوستوما دئودناليس 

به طرز فاحشي   از نكاتور امريكانوس است كه در ساليان گذشته باعث آلودگي شديد مردم منطقه گرديده ولي اخيرا                  
 .از بروز و شيوع آن كاسته شده است

رم هاي قلابدار بالغ عمدتاً در بخش فوقاني روده كوچك زندگي كرده و به وسيله كپسول هاي دهاني                   ك
يانگين خون از دست رفته روزانه توسط هر كرم           م  .قوي به مخاط روده متصل گرديده به خونخواري مي پردازند          

 ميلي ليتر مي باشد و متوسط طول       2/0 ميلي ليتر و براي آنكيلوستوما دئودناله حدود         03/0نكاتور امريكانوس، حدود    
 تخم توليد كرده و باعث       7000رم هاي بالغ، روزانه به طور متوسط        ك از طرفي    . سال است  5عمر انگل در حدود      

اسب و خاك مرطوب     تخم ها همراه با مدفوع، از بدن خارج شده و در دماي من              .  آلودگي شديد محيط مي گردند    
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ماس با خاك آلوده باعث نفوذ لاروها به بدن شده لاروها از            تصفحات شمال، به لارو عفونتزا تبديل مي گردند و لذا          
طريق جريان خون، خود را به ريه ها رسانده با سوراخ كردن ديواره آلوئول ها از طريق ترشحات تنفسي به ناحيه                       

به طوري كه از لحظه     .   شوند و سرانجام در روده باريك، مستقر مي گردند        حلق رسيده، پس از بلع، وارد معده مي        
 . هفته به طول مي انجامد4-6نفوذ لارو به پوست تا بلوغ كامل و تخم گذاري انگل حدود 

، و  )Ground itch  (زمين خارش تظاهرات بيماري، در ابتدا ممكن است با خارش شديدي تحت عنوان             
فقر ولي تظاهر اصلي بيماري، شامل كم خوني        .  لر در محل نفوذ لارو، جلب توجه كند        قرمزي و بثورات ماكولوپاپو   

 و سوء تغذيه مزمن ناشي از فقر پروتئين باشد و شدت بيماري، در ارتباط مستقيم با بار كرمي و ميزان آهن                         آهن
  .رژيم غذايي مبتلايان مي باشد

ساكنين استان هاي شمالي و افرادي كه به             ر، به منظور پيشگيري از بروز آلودگي ناشي از كرم قلابدا
سواحل درياي خزر مسافرت مي نمايند بايد از تماس طولاني مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اينگونه                      

 .مناطق، خود داري نمايند

  فاسيوليازيس
 ايجاد  فاسيولا دو جنسي به نام      )ترماتود(اسيوليازيس، نوعي بيماري كرمي است كه به وسيله كرم پهن           ف

 .، مي باشدفاسيولا ژيگانتيكا و با شيوع كمتري )F. hepatica (اسيولا هپاتيكاف عامل سببي آن شامل .مي شود

  سير طبيعي
رم فاسيولا هپاتيكا پس از ورود به دستگاه        ك  . بيش از سه ماه مي باشد      معمولاً وره نهفتگي ثابتي ندارد و    د

 و گذراندن مراحل اوليه رشد خود در كبد، نهايتا در             شاهي آبي ه و بويژه،    گوارش از طريق بعضي از گياهان آلود       
در مراحل اوليه حمله انگل به كبد ممكن است درد ناحيه فوقاني راست شكم،                .  مجاري صفراوي مستقر مي گردد   

كن  مم ويهمراه با اختلال فعاليت كبدي و ائوزينوفيلي، عارض شود و پس از مهاجرت كرم ها به مجاري صفرا                    
گرفتاري خارج كبدي كه مخصوصا در اثر فاسيولا ژيگانتيكا         .  است كوليت صفراوي و زردي انسدادي نيز بروز نمايد        

 .ايجاد مي شود مي تواند به التهاب نواحي مهاجرت كرده منجر شود

  انتشار جغرافيايي
ارد انساني گزارش شده    ين بيماري از آمريكاي جنوبي، اروپا، استراليا و غرب آسيا گزارش گرديده كل مو              ا

وارد انساني و حيواني آن از نقاط مختلف         م  . مورد بوده است   300000 در حدود    1994 تا   1970در جهان از سال     
 در  68ـ67ر اپيدمي سال    د  .ايران، گزارش شده و تاكنون در شمال كشور موجب بروز چند همه گيري گرديده است              

رديدند و هرچند موارد حيواني آن در غرب كشور از چندين دهه قبل،              نفر به آن مبتلا گ     10000شمال ايران بيش از     
 در يكي از روستاهاي تابع كنگاور         1377به اثبات رسيده است ولي موارد انساني آن براي اولين بار در سال                    

ه هر دو نوع آن ب    .  كرمانشاه و سپس در ساير شهرستان هاي آن استان به عنوان يك بيماري نوپديد، گزارش گرديد               
ختلاف ظاهري اين دو انگل، كم است       ا  .نام فاسيولاها هپاتيكا و فاسيولا ژيگانتيكا در كشور ايران شناخته شده اند           
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يادآور مي شود كه وفور حلزون هاي      .  ولي به طور كلّي گونه ژيگانتيكا به مراتب، بيماريزاتر از گونه هپاتيكا است               
تيكا باعث شيوع بيماري ناشي از اين دو انگل در بين احشام منطقه             خاكزي ميزبان فاسيولا هپاتيكا و فاسيولا ژيگان      

آلودگي وجود دارد و    %    50گرديده به طوري كه گاهي در نمونه هاي كبد حيوانات منطقه در كشتارگاه تا بيش از                  
قه ترين  همانگونه كه اشاره شد در دهة پاياني قرن بيستم، با ابتلاء حدود ده هزار نفر در استان گيلان، بي ساب                        

 حساس ترين ميزبان واسط فاسيولا هپاتيكا در ايران شناخته شده و               ليمنه ترونكاتولا .  همه گيري را به بار آورد     
 . ميزبان حساس فاسيولا ژيگانتيكا معرفي شده است)انگدروزيا(ليمنه، برگراوا وريكولاريا 

گي در فصل بهار و بويژه در         ي همه گيري بيماري در شمال ايران، ميزان آلود          طاز نظر روند زماني،      
 درصد بيماران را زنان     79ضمناً  .  ارديبهشت ماه بيشتر بوده و با زمان بارندگي در استان گيلان مطابقت داشته است             

 سالگي رخ داده و اكثريت قريب       10-49 درصد آنان را مردان، تشكيل داده و بيشترين موارد بيماري در سنين              21و  
 . را ذكر مي كرده اند)شاهي آبي(بولاق اودي  يا خالواشمصرف گياه آبزي به اتفاق بيماران، سابقه 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت

خزن طبيعي انگل، شامل گاو و گوسفند           م ز انساني به انسان ديگر، منتقل نمي شود و          ااين بيماري    
شايان ذكر است كه انسان ها در تمامي       .  مبتلا مي گردد ،  متاسركر آلوده به    گياهان آبزي انسان با خوردن    .  مي باشد

 . ادامه مي يابدديسنين، در مقابل فاسيوليازيس، حساسند و اين بيماري در صورتي كه درمان نشود به مدت نامحدو
جدار روده، نفوذ كرده      تاسركرهايي كه همراه با گياهان آبزي وارد بدن مي شوند در ناحيه اثني عشر به               م
 حفره شكمي مي رسانند و از آنجا با سازوكارِ ناشناخته اي به سمت كبد، جذب شده و به كپسول گليسون                     خود را به  

كرم هاي نابالغ در عرض چند هفته از نسج كبد به مجاري صفراوي مهاجرت نموده و به كرم هاي                   .  نفوذ مي نمايند 
 .ر بدن انسان زنده مي مانند سال د9-13اري مي نمايند و به مدت گذبالغ تبديل شده و شروع به تخم

  پيشگيري و كنترل

  حفظ  سلامتي افراد سالم يشگيري اوليه به منظورپ

ا اقداماتي نظير آموزش مردم در مناطق بومي و خودداري از مصرف گياهان آبزي خام در اين مناطق                      ب
ه ز  .آماده نشده اجتناب شود   ز مصرف كود حيواني     ا در مناطق بومي بايد       .مي توان بيماري را در انسان كنترل كرد       

 .كِشي بركه ها و از بين بردن حلزون ها با مواد حلزون كش نيز، اقدام مفيدي است

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

 درمان بيماران با داروهاي موجود •
 نيازي به ايزولاسيون بيماران نمي باشد •

و در گيلان و كرمانشاه به فراواني و بدون هيچ                 ، داروي انتخابي فاسيوليازيس مي باشد      دازولتريكلابن
با اين وجود پيگيري چندين ساله از نظر عوارض جانبي مثل سرطان كبد و ساير                   .  عارضه اي مصرف شده است   



 1884 /پزشكي جغرافيايي ايران / 17گفتار 
 

 

 .عوارض را طلب مي نمايد

 يشگيري ثالثيه، به منظور بازتواني بيمارانپ

 . پايداري ايجاد نمي كند عارضهمعمولاً

 پيدميولوژي تريشينلوزا
، يكي از بيماري هاي مشترك بين حيوان و انسان است كه در اثر خوردن گوشت خام حاوي                    يشينلوزتر

اين بيماري داراي دو مرحله روده اي و نسجي مي باشد مرحله روده اي             .   ايجاد مي شود  تريشينلا اسپيراليس لارو  
سندروم  ممكن است     ،جه نمي كند ولي در مرحله تهاجم نسجي، لاروهاي نسل دوم             بيماري، معمولاً جلب تو    

اين سندروم مشخص مي شود با درد و حساسيت عضلاني، تب، ورم اطراف چشم و                  .   بروز نمايد  تريشينلوتيك
 .پتشي

به طور كلّي به علّت منع مذهبي مصرف گوشت خوك در اسلام، اين بيماري در كشورهاي اسلامي يا                     
 و ازجمله دين مبين     يالبته بايد توجه داشت كه در اثر واقع بيني همگي اديان اله            .  د ندارد و يا بسيار نادر است      وجو

اسلام، مسلمانان در مواقع اضطرار، نظير قحطي هاي شديد يا زماني كه تحت محاصره دشمن قرار گرفته و هيچ                     
 در سوره بقره، مائده، انعام      قرآن كريم  آن طبق تصريح     گونه مواد غذايي ديگري در اختيار ندارند و در موارد مشابه           

اري از حيوانات ديگر مي باشند و اگر از آلودگي اين گوشت ها مطلع              سيو نحل، مجاز به مصرف گوشت خوك و ب         
نباشند با فاجعه عظيمي مواجه خواهند شد چرا كه در كشورهاي مسيحي نشين كه از سال ها قبل، ابتلاء به                           

ربه تجوه مبارزه با آن از طريق اقداماتي نظير پخت كامل گوشت و يا پيشگيري از آلودگي خوك ها                   تريشينلوز و نح  
گرديده است شايد شيوع بيماري از آنچه كه هست بيشتر نشود ولي در ممالك اسلامي، به علّت عدم تجربه در                        

م در مواقع اضطراري مورد     مصرف گوشت خوك و حيوانات آلوده ديگر اگر روزي مجبور به مصرف آن گردند؛ آن ه               
 .اشاره، مي تواند فاجعه آفرين باشد

 به  1344ر حال حاضر در كشور ايران تريشينلوز انساني شناخته شده اي وجود ندارد و تنها در سال                       د
وسيله دكتر معين و همكاران يك مورد در راننده اي كه در صفحات شمال از گوشت گراز مصرف كرده بوده                          

ا اين وجود بسياري از حيوانات ايران در نقاط مختلف كشور، آلوده مي باشند به طوري كه بر                  ب.  گزارش گرديده است  
 نمونه تهيه شده از ديافراگم گرازهاي وحشي          3704 حدود   1345-46طبق گزارش هاي موجود، طي سال هاي        
ضمناً .  مورد مثبت  يافته اند   ن و گلستان را مورد بررسي قرار داده تنها دو            اشكار شده در جنگل هاي گيلان و مازندر      

شغال ها و گربه هاي وحشي در شمال كشور آلوده بوده اند و طي           %  60حدود    1352ر طبق گزارش ديگري در سال       ب
 موش صحرايي در منطقه     1 روباه و    2 شغال،   10 سگ،   2 لارو تريشين را از انساج       1352مطالعه ديگري در سال     

 شغال، يك كفتار و يك گراز وحشي آلوده، گزارش شده و در             11ب ايران،   اصفهان جدا نموده اند و در صفحات جنو      
لارو تريشين را     )%100(سگ هاي ولگرد و در هر سه شغال بررسي شده            %  25روباه ها  %  23بندر عباس نيز در      

ن مبتلا  آنا%  28يافته اند و بالاخره شغال هاي اصفهان نيز از دستبرد اين انگل، در امان نبوده طي مطالعه ديگري                   
نابراين ملاحظه مي شود كه بسياري از حيوانات وحشي ايران آلوده به تريشينلا اسپيراليس هستند و از                    ب  .بوده اند
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مورد تغذيه برخي از اقليت هاي مذهبي، قرار مي گيرد بايد نسبت به آلودگي              )  خوك وحشي (آنجا كه گوشت گراز      
  .احتمالي آن آگاهي داشته باشند

 نيازيست
ساژيناتا وتنيا سوليوم در عضلات لاشه گاو و گراز در مناطق ساحلي درياي خزر مشاهده                   نياتاي   لاروه 

گرديده و هرچند وجود كرم بالغ تنيا سوليوم تا كنون در بين اهالي به اثبات نرسيده است ولي آلودگي به تنيا                            
 : ساژيناتا بويژه در مناطق كوهستاني به دو دليل بسيار شايع است

مناطق بيش از نقاط ديگر از گوشت گاو استفاده مي شود و چون كشتار توسط خود قصابان محليّ،                  در اين    •
 انجام مي گيرد لذا كنترل چنداني بر آلودگي آن وجود نداشته و به همان صورت به مردم فروخته مي شود

انه سرازير  به علتّ كوهستاني بودن منطقه، فاضلاب ها بطور دايم توسط باران شسته شده و به رودخ                    •
 .مي گردد و آب آلوده، داخل علفزارها شده و به هنگام چرا، گاوهاي منطقه را آلوده مي كند

) ميزبان واسط ( يا كرم نواري گاو، به صورت كيست هاي لاروي عفونتزا در گوشت گاو وجود دارد                نيا ساژيناتا ت
 است به آلودگي روده اي ناشي از كرم هاي         با خوردن گوشت هايي كه حرارت كافي نديده       )  ميزبان نهايي (و انسان   

 متر و تعداد پروگلوتيدهاي آن به بيش از هزار           10طول كرم هاي نواري تنيا، ممكن است به         .  بالغ، مبتلا مي گردد  
نيز برسد و اين در حاليست كه هريك از پروگلوتيدها قادر به توليد هزاران عدد تخم، مي باشند و بديهي است كه                        

تخم ها به مراتع محل چراي گاوها و ساير ميزبان هاي واسط برسند باعث انتشار هرچه بيشتر آلودگي                در صورتي كه    
 .و تداوم چرخه زندگي انگل مي گردند

از آنجا كه تنها راه ورود لاروها به بدن انسان، خوردن گوشت هاي آلوده است و از طرفي با طبخ كامل                        
خود را از دست مي دهند بايد در كليه مناطق جهان و ازجمله در استان هاي               اينگونه گوشت ها لاروها نيز عفونتزايي      

شمالي كه اين بيماري انگلي از شيوع نسبتا بالايي برخوردار است از خوردن غذاهاي گوشتي كه حرارت كافي                       
 . نديده اند خود داري نمود

 اريه
ست و در سراسر كشور ايران و        هاري يكي از پرخطرترين بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان ا             

فصل (مخصوصا در استان هاي شمالي، حيواناتي نظير سگ، شغال  و روباه، نقش بارزي در انتقال آن ايفاء مي كنند                    
 .)5 گفتار 9

 ي قارچيبيماري ها
زماني كچلي سر و بيماري قارچي كشاله ران يكي از مهمترين معضلات بهداشتي منطقه بوده است و                      

 مايستوما و   مادورا مايكوزيس انگلي پوستي مانند گال و برخي از بيماري هاي قارچي عمقي، مانند              بيماري هاي  
 .نيز در ساكنين اين منطقه به فراواني مشاهده مي شده  است) مخصوصا در كشاورزان و شاليكاران(
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باعث ايجاد  ، يكي از قارچ هاي موجود در فضولات كبوترها است كه در انسان             كريپتوكوكوس نئوفورمنس  
. وفور اين قارچ در خاك صفحات شمال ايران از غرب به طرف شرق درياي خزر،  افزوده مي شود                 .    مننژيت مي شود 

 .همانطور كه به علّت وجود گندمزارها وفور كبوترها نيز به طرف شرق افزايش مي يابد

 ي تكياخته ايبيماري ها
 توكسوپلاسموز و   مالاريانه هاي درياي خزر،  ميتوان      از تكياخته هاي خوني و نسجي شايع در ساكنين كرا         
 . را ذكر كرد

با توجه به اينكه تنها گونه آنوفل منطقه        .   در استان هاي شمالي، گزارش مي شود     مالارياهرساله مواردي از    
يت  است كه در مزارع برنج، تخمگذاري مي كند و اينكه حشره مزبور، تا قبل از ممنوع                   آنوفل ماكوليپنِيس شامل  

 نسبت به اين حشره كشُ، حساس بوده است، لذا با توسل به سمپاشي و ساير اقدامات كنترلي، به                   DDTاستفاده از   
 .طرز موفقيت آميزي بيماري را در منطقه كنترل نموده اند

 

  ـ چرخه طبيعي لپتوسپيرا و انتقال آن به انسان5شكل 
 

.  سرم ساكنين منطقه با عيار بالايي مشاهده كرده اند         را در  توكسوپلاسمابراساس مطالعات سرمي، پادتن      
ضمناً محققين دانشكده بهداشت و دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران انگل توكسوپلاسما گوندي را از تعدادي از                  

 . حيوانات اهلي منطقه، مانند سگ، گربه، شغال، گوسفند و بز جدا نموده اند
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 پتوسپيروزل
.  استلپتوسپيرا از يرقان در بين حيوانات مشاهده مي گردد كه عامل آن در اين منطقه گاهي مواردي 

ضمناً عامل بيماري را از دام ها و انسان هاي منطقه جدا كرده اند و موارد بسيار زيادي از لپتوسپيروز انساني را در 
لپتوسپيراها، لازم به يادآوري است كه . سال هاي اخير از طريق آزمون هاي سرمي، به اثبات رسانده اند

اسپيروكت هايي هستند كه از طريق ادرار حيوانات و انسان به آب ها راه يافته و پس از تماس مخاط ها و نوشيدن 
مخزن لپتوسپيراها شامل گاو، گوسفند و . آب هاي آلوده، وارد بدن شده و باعث ابتلاء انسان به لپتوسپيروز مي گردند

 به فراواني در تمامي مناطق شمالي، پراكنده راتوس راتوس و به خصوص جوندگان مي باشند و هر سه نوع حيوان
 .بوده باعث تداوم سيكل زندگي لپتوسپيرا و مخاطرات بهداشت عمومي در منطقه گرديده اند

 قسمت شرقي درياي خزر ـ 2
 در ضلع شرقي درياي خزر قرار گرفته و شامل  دشت گرگان و تركمن صحرا در جنوب                    استان گلستان  

از جنوب و جنوب شرقي به كوهپايه هاي جنگلي البرز محدود مي شود اين كوهپايه ها با                     .  ود اترك مي باشد   ر
دامنه هاي تند خود به خاك هاي رسوبي دشت پيوسته اند كه از شرق به غرب با شيب ملايم تا كناره هاي درياي                       

اين دشت با كم شدن آب دريا و عقب         .  تارتفاع دشت از سطح درياي خزر چندان زياد نيس        .  خزر گسترده شده است   
رستني هاي علفي  .   با اقليم گرمسيري تابستان گرم و زمستان معتدل است         دشت گرگان .  نشيني آن پديد آمده است    

يك مرتبه پس از آغاز بارندگي پاييزي شروع شده و در تمام مدت زمستان زمين را سبز مي كند و بار ديگر در                           
ضمناً  بارندگي در    .  گاهي تابستان، بي باران و خشك مي باشد      .  شكوفايي خود مي رسد  فصل بهار به منتهاي رشد و       

تركمن ها مهمترين اقليت جمعيتي اين منطقه هستند كه در قرن            .  سواحل كوهپايه اي بيشتر از نقاط ديگر است        
 .ي تشكيل مي دهدگذشته از آسياي مركزي به ايران مهاجرت كرده اند و شغل عمده آنان را كشاورزي و گلّه دار

در مجموع، دشت تركمن، داراي مرغزارهاي وسيعي است كه مي تواند علاوه بر ناحيه كشت و زرع پنبه،                    
 . منطقه وسيعي براي تغذيه و تكثير گلّه هاي گوسفند نيز باشد

 ي شايع در ناحيه شرقي ساحل درياي خزربيماري ها
ي درياي خزر يافت مي شوند در اين منطقه نيز            بسياري از بيماري هايي كه در نواحي غربي و مركز            

، سوء تغذيه، آويتامينوز و كم      سرطان مري كمابيش منتشر مي باشد ولي علاوه بر آن ها بيماري هاي ديگري نظير            
 . نيز به حساب مي آيدليشمانيوز پوستي و سلِخوني هم ممكن است جلب توجه كند و يكي از كانون هاي مهم 

 و  مريونوس پرسيكوس به مرز، كلني هاي متعددي از جوندگان صحرايي مانند            در جلگه هاي نزديك      
 نيز در تركمن     پشه خاكي  باشد و پراكندگي      سالك وجود دارد كه مي تواند مخزن انگل          رومبوميس اوپيموس 

ز ا.  صحرا مزيد بر علتّ شده و باعث ايجاد كانون بيماري ليشمانيوز پوستي روستايي در اين ناحيه گرديده است                     
 .طرفي همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد سل نيز به دلايل عديده اي در اين منطقه شايع است
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 )حساسيت به باقلا(اويسم ف
در شمال  .  مناطق آندميك بيماري، شامل مناطق ساحلي شمال و جنوب و جنوب شرقي كشور، مي باشد                

 شكوفايي گل هاي باقلا تا پايان برداشت          ايران كشت باقلا به فراواني صورت مي گيرد و لذا همزمان با آغاز                
محصول آن، بيماري با شيوع بيشتري يافت مي گردد و داده هاي موجود، حاكي از آنست كه شيوع  بيماري در                        
محدوده زماني هفته اول ارديبهشت تا هفته دوم مرداد ماه، بيش از هر زمان ديگري است و بحراني ترين زمان،                       

همانطور كه قبلا اشاره شد اين بيماري در مناطق جنوبي و جنوب شرقي كشور، بويژه               .  باشدهفته دوم خرداد ماه مي     
 .در استان فارس و سيستان و بلوچستان نيز با شيوع نسبتا بالايي عارض مي شود

  ليشمانيوز پوستي پيدميولوژيا
دنياي جديد يا قديم    ه ليشمانيوز پوستي و پوستي مخاطي، بر حسب انتشار جغرافيايي آن ها ليشمانيوز                ب

اطلاق مي شود و گرچه هر دو بيماري، اساسا يك بيماري واحد هستند ولي اختلافاتي در ويژگي هاي اپيدميولوژيك                 
پيكا، وين بيماري بر حسب شكل باليني آن به وسيله يكي از گونه هاي ليشمانيا تر               ا  .و سير باليني آن ها وجود دارد     

 فلبوتوموسنا، ليشمانيا برزيلينسيس و ليشمانيا اتيوپيكا، ايجاد مي شود و توسط پشه            ليشمانيا ماژور، ليشمانيا مكزيكا   
 . منتقل شده و باعث بيماري پوستي يا پوستي مخاطي مي گرددلوتزوميايا 

  سير طبيعي

 ماهه، مراحل پاپول، زخم و دلمه را در عرض           2ـ24ين بيماري پس از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي           ا
ماه، پشت سر گذاشته از آن پس به تدريج و در عرض چند ماه روبه بهبودي مي رود، ولي در صورتي                     سه الي چهار    

 . چنين مراحلي را طي نخواهد كرددكه در همان اوايل بيماري، تشخيص داده و درمان شو
 نيز مراحل فوق را دارا است ولي به صورت حادتري شروع مي شود و رشد ضايعه نيز                     الك روستايي س

تر از نوع شهري مي باشد و معمولاً ترشحات چركي زيادي دارد و بر خلاف نوع شهري كه بهبودي ضايعه از                     سريع  
مي گردد و بهبودي   ع  قسمت وسط آن شروع مي شود، در اينجا از قسمت وسط و اطراف به طور همزمان شرو                    

 .دضايعه نيز نظير ظهور آن به سرعت حاصل شده معمولاً كمتر از يك سال طول مي كش
لازم به يادآوري است كه مرز كاملاً مشخصي بين ليشمانيوز خشك و مرطوب وجود ندارد به طوري كه                    
پژوهشگراني كه در اين زمينه تحقيق مي نمايند هنوز نتوانسته اند نوع آن را در بعضي از مناطق ايران و بويژه در                        

و نوع آن در ايران به فراواني يافت          د  مناطق جنوبي كشور، دقيقا مشخص نمايند ولي آنچه كه مسلم است هر              
 .مي شود

 انتشار جغرافيايي ليشمانيوز دنياي قديم

در اين  .  پيدميولوژي ليشمانيوز، در آسياي مركزي، ايران و كشورهاي غرب آسيا به خوبي شناخته شده است              ا         
ه با پشه     همرا "پساموميس اوبسوس " و    "رومبوميس اوپيموس "مناطق جوندگان وحشي و مخصوصا          
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هنگام حفاري زمين به    ه   در نقب هاي زيرزميني زندگي مي نمايند و مردم ب          "ف ـ پاپاتاسي  "فلبوتوموس اغلب   
منظور ساختن سنگر يا مقاصد باستان شناسي و غيره و يا زيستن در اين مناطق به وسيله نيش پشه ناقل آلوده                         

 .دمي شون
ست اين مردم بروز نمايد انگل، معمولاً به وسيله           ر صورتي كه ليشمانيوز پوستي شهري، در محيط زي          د

به حيات خود ادامه مي دهد و باعث آلودگي          )  نظير سگ ـ فلبوتوموس سرژانتي ـ انسان       (سيكل انتقالي ديگري    
راني، افغاني، عراقي و سوري، حاكي از       اياسكارهاي واضح موجود بر روي چهره بسياري از افراد بالغ           .  انسان مي شود 

 .از حد اين بيماري در اين مناطق مي باشدشيوع بيش 
مي گردد بيشتر در   )  خشك ـ مزمن  ( كه باعث ليشمانيوز پوستي شهري        ليشمانيا تروپيكا  كلي،   به طور 

بالغين جوان و كودكان حوزه مديترانه، غرب آسيا، آسياي مركزي و هندوستان منتشر بوده مخزن اصلي آن انسان                    
مي شود و در   )  مرطوب ـ حاد    (يي موجب ليشمانيوز پوستي روستا     انيا ماژور ليشممي باشد در حالي كه      )  و سگ (

ايران كانون هاي    در.  آفريقا، آسياي مركزي و غرب آسيا، به صورت بومي وجود دارد و مخزن آن جوندگان هستند                 
 .مهمي از هر دو نوع وجود دارد

زندگي پشه خاكي در تابستان در      سيكل  .  حل زاد و ولد پشه خاكي ها در نقاط مختلف دنيا متفاوت است            م
پشه هاي خاكي بالغ، معمولاً شب ها فعاليت      .   ماه به طول مي انجامد ولي در زمستان نيز ادامه مي يابد           5/1-2حدود  

رواز آن ها از چند يارد تا هزاران يارد متفاوت            پ طول.  مي كنند ولي بعضي از آن ها در طول روز هم نيش مي زنند            
نوع سوم  .   مسافت طولاني را ندارند و لذا بيماري، اغلب به صورت محلّي بروز مي نمايد                مي باشد ولي قدرت طي   

پي منتشر مي باشد و موجب ضايعات پوستي       و است كه در كنيا و اتي      ليشمانيا اتيوپيكا ليشمانيوز دنياي قديم، شامل     
 .مزمن و گاهي منتشر مي گردد

  وضعيت بيماري در ايران

  ع شهري كانون هاي مهم نو-لف ا

  انون تهرانك ) 1

 .ر مناطق مختلف تهران، نظير شميران، اوين، حصارك، يوسف آباد و غيره يافت مي شودد
 انون مشهدك ) 2

ر شمال غربي و جنوب غربي مشهد و در حال حاضر، در شهرك هاي اطراف مشهد و مخصوصا به                        د
ين كانون آنست كه در خانه هاي اطراف آن        سمت طرقبه، شايع تر از ساير مناطق است و يكي از مشخصات مهم ا              

 مرتب، عده اي   اغلب، مستاجرين روستايي فقيري زندگي مي كنند كه در اين محل سكونت دايمي نداشته به طور                 
يشابور نيز يكي ديگر از كانون هاي مهم ليشمانيوز شهري استان خراسان            ن  .تازه وارد، در اين كانون آلوده مي گردند      

 .دگي در محله هاي سرچشمه و كاريز اين شهر بيش از ساير نقاط آن استاست كه ميزان آلو
 انون شيرازك ) 3

ر اين كانون ميزان شيوع بيماري در جنوب غربي شهر از دروازه كازرون تا قصرالدشت، بيشتر از ساير                     د
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 شيراز حادث   نقاط مي باشد و در سال هاي اخير، بيماري به صورت اپيدمي، در شهرك هاي جديدالاحداث اطراف                 
 . گرديده و در ساير شهرهاي استان نيز گاهي اپيدمي هايي بروز مي نمايد

  انون كرمانك ) 4
حله هاي شرقي شهر كرمان بيشتر از ساير مناطق آن آلوده است و در سال هاي اخير شهر بم، كانون                      م

 .عمده ليشمانيوز پوستي شهري در استان كرمان بوده است
  ه كم اهميتانون هاي پراكندك ) 5

 .م، ساوه، كاشان، سبزوار و احتمالا بعضي از نقاط شهر اصفهانق

    كانون هاي مهم نوع روستايي-  ب
  ستان اصفهانا ) 1

 20X100ين كانون بيشتر در شمال، شمال شرقي و شرق اصفهان قرار دارد و منطقه اي به وسعت                       ا
 .يلومتر را از مورچه خورت تا گاوخوني تشكيل مي دهدك
 انون هاي، تركمن صحرا، لطف آباد، سرخس و اسفراين ك  )2
 نظير بكران و جاجرم، در شاهرود، نيريز و اصطهبان در فارس            انون هايي كه در سال هاي اخير، فعال شده اند      ك  )  3

 و ابركوه در يزد
  ستان خوزستانا ) 4

.  و فكه و موسيان مي باشد      همترين اين كانون ها در مناطق دزفول، اهواز، شوش، آبادان و سوسنگرد             م
عامل بيماري ليشمانيا ماژور و مخزن آن جوندگان وحشي صحرايي هستند ولي چند مورد نيز در سگ يافت شده                     

 .تاسي مي باشدپااست و ناقل بيماري در اين منطقه فلبوتوموس پا
 كانون هاي  زم به ذكر است كه در خوزستان و ايلام، موش صحرايي رومبوميس اپيموس كه در بيشتر                 لا

تايي، به عنوان مخزن اصلي شناخته شده است وجود ندارد ولي تاكنون جوندگان ديگري مانند تاترانديكا،                      سرو
نزوكيا انديكا، موس موسكولوس ژربيلوس مانوس، مريونوس پرسيكوس، مريونوس كراسوس، راتوس راتوس و                 

 به اثبات رسيده    "نزوكيا"يكا و   ندشمانيا در تاترا  راتوس نروژيكوس از اين مناطق، صيد گرديده اند و آلودگي به لي            
 .است

 . كه شامل مزينان سبزوار، كاشمر، طبس و غيره مي باشندانون هاي نامشخصك ) 5

  روند زماني
كي، تغييراتي در ميزان موارد بيماري      انتظار مي رود در فصول گرم سال و متناسب با دوره فعاليت پشه خ              ا

ي با توجه به متغير و طولاني بودن اين دوره، بيماري در تمامي فصول سال عارض                   انساني وجود داشته باشد ول     
در مجموع، شكل حاد ليشمانيوز پوستي مرطوب، در ماه هاي اول و آخر سال، نادر ولي در پاييز و اوايل                      .  مي گردد

يوع بيماري در   ي مطالعه هيجده ساله اي كه در اصفهان صورت گرفته است ش             ط ضمناً   .زمستان، شايع مي باشد  
 .ماه هاي شهريور، مهر و آبان بيش از ساير ماه هاي سال بوده است
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  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
كه در كانون هاي     ر كانون هاي شهري، كودكان و بزرگسالان، به يك نسبت مبتلا مي شوند در حالي               د

 .ايدروستايي، بيماري بيشتر در كودكان زير پنج ساله بروز مي نم
 بيمار مبتلا به سالك در اصفهان مورد بررسي قرار گرفته و                1250 جمعا   1370-1371ي سال هاي   ط

 سالگي شايع تر و در افراد غير بومي از شدت بيشتري برخوردار               10-15مشخص شده است كه بيماري در سنين         
خيص داده شده و مشخص      مورد سالك، در اصفهان تش     97155 ساله اي جمعاً    18ي بررسي   ط همچنين   .بوده است 

گرديده است كه هر سه سال يك بار، افزايشي در تعداد بيماران وجود داشته و ضمناً شيوع بيماري در هر دو جنس،                      
 .ده استاتقريباً يكسان بوده و بيشتر در سنين كودكي و قبل از دبستان رخ د

حشرات ناقل قرار گيرند بر      ه هر دليل كه انسان ها و مخصوصا افراد غير بومي، در معرض تماس با                   ب
 5403 مورد در شروع جنگ به       284ميزان بروز بيماري، افزوده خواهد شد همانطور كه طي جنگ عراق با ايران از                

در (همچنين ميزان بروز بيماري     .  جنگ رسيده است  ي   مورد، در سال پايان    6077 و در نهايت به      1361مورد در سال    
 گزارش شده و دلايل افزايش موارد را در           297 و   219 ،   7ور به ترتيب       در سال هاي مذك  )  صدهزار نفر جمعيت  

عوامل مختلفي جستجو كرده و به اين نتيجه رسيده اند كه با شروع جنگ، بسياري از افراد حساس از مناطق                          
هاي رآلوده كشور به اين منطقه وارد شده و با تشكيل مراكز، جمعيت ها و پادگان هاي نظامي در محدوده كلني                     يغ

به هم خوردن تسطيح اراضي و ايجاد پستي و بلندي در اراضي            .  جوندگان در معرض ابتلاء به بيماري قرار گرفته اند       
اد غذايي در مراكز تجمع جمعيت، زيستگاه هاي         ازو نيز تجمع م    )  به دليل ساخت سنگر، كانال و خندق        (منطقه  

ا را فراهم نموده، كمبود امكانات درماني و           اكولوژيكي مساعدي جهت افزايش وفور جوندگان و پشه خاكي ه            
پيشگيري به دليل مشكلات خاص زمان جنگ و ايجاد شهرك هاي مهاجرين جنگ زده، در محدوده شهرها و                      

 .ندگان از عوامل مساعد كننده ديگر جهت شيوع بيماري در منطقه بوده استجوروستاها و در مجاورت كلني هاي 

  ريحساسيت و مقاومت در مقابل بيما

ابتلاء به عفونت ناشي از ليشمانيا تروپيكا و ليشمانيا ماژور، ممكن            .  ساسيت نسبت به آن عموميت دارد     ح
است باعث ايجاد مصونيت مادام العمر، گردد ولي مقاومت در مقابل ساير گونه هاي ليشمانيا ممكن است ايجاد                      

 .نمايداليت بازوي ايمني سلولي بروز مي فعمصونيت حاصله در اثر . نشود

  ، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايتنمنابع و مخاز
خزن عفونت، از محلي به محل ديگر متفاوت است، به طوري كه انسان، جوندگان وحشي، پستانداران                  م

كوچك، حيوانات گوشتخوار وحشي و اهلي همگي مخزن عفونت، به حساب مي آيند و در خيلي از مناطق، هنوز                      
و در مريونوس    %  53مطالعه اي در اصفهان ميزان آلودگي به ليشمانيا در رومبوميس اپيموس            ي  ط  .ناشناخته مي باشد 

 .به دست آمده است% 16
. نتقال عفونت، در مخازن حيواني عفونت، معمولاً به وسيله پشه هاي فلبتوموس ماده صورت مي گيرد                 ا
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 روز بعد در معده     8-20 انتقال يافته و     ، پشه شكل پروماستيگوت متحرك با تغذيه پشه از ميزبان پستاندار مبتلا به           
انگل هاي عفونتزا، تكوين يافته در طي نيش زدن، به پستانداران، تلقيح مي شوند و                  .  اين حشره تكثير مي يابد    

ارگانيسم ها در بدن ميزبان، به وسيله ماكروفاژها بلعيده شده و به شكل آماستيگوت، تغيير شكل يافته آنقدر تكثير                    
انتقال فرد به فرد ليشمانياها به وسيله انتقال        .  لول ها پاره شده و سپس به ساير ماكروفاژها انتقال يابند          س  تا مي يابند

 .خون و تماس جنسي، گزارش گرديده ولي بسيار نادر مي باشد
 از انساني به انسان ديگر منتقل نمي شود ولي در تمامي مدتي كه انگل در زخم وجود دارد به پشه                     معمولاً

اين بيماري  .   سال ادامه يابد   2تقل مي گردد و اين مدت در موارد درمان نشده ممكن است از چند ماه تا                  ناكي، م خ
ه منظور مشخص شدن وضع ناقلين ليشمانيوز پوستي در تركمن صحرا،           ب  .در اغلب موارد، خود محدود شونده است      

ه و مشخص شده است كه بيشترين موارد،         انجام گرفت  1373 و 1372مطالعه اكولوژي پشه خاكي ها طي سال هاي       
 درصد  9/27و سرژانتومياسينتوني با    %  5/34 درصد و سپس فلبوتوموس كوكازيكوس       6/37فلبوتوموس پاپاتاسي با    

 .تاسبوده 

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

ي ابقايي كه در نوع شهري از        هاده با حشره كش    به وسيله سمپاشي نقاط آلو     :بارزه با ناقل بيماري    م ـ  1
تاثير بيشتري برخوردار است ولي در نوع روستايي به علّت اينكه نحوه تماس پشه خاكي ناقل، با سطح ديوارهاي                      

 .سمپاشي شده طوري است كه اين ناقل اصطكاك زيادي با مواد سمي پيدا نمي كند، ميزان تاثير آن كمتر است
 سگ هاي ولگرد و موش ها را بايستي به طرق مختلفي معدوم نمود و                 :زن بيماري بارزه با مخا   م ـ  2

البته با توجه به تعداد زياد اين جوندگان        .  انسان هاي آلوده و سگ هاي خانگي مبتلا را به نحو صحيحي درمان كرد            
 مناطق  زه در بعضي ا    و از اين گذشت    دو وسعت پراكندگي آن ها معدوم كردن آن ها مقرون به صرفه و عملي نمي باش            

ايران كه به مورد اجرا گذاشته شده است تاثيري در كاهش موارد انساني بيماري نداشته است ولي درمان                            
 .انسان هاي بيمار و معدوم كردن سگ هاي ولگرد، نقش مهمي در كنترل بيماري خواهد داشت

به اين بيماري مصونيت ايجاد      ز آنجا كه در اثر ابتلاء به ليشمانيوز پوستي نسبت              ا:  يمن سازي  ا ـ  3
مي شود لذا از نظر تئوريك بايستي واكسن موثري نيز وجود داشته باشد مع ذالك ارزيابي تاثير مصون سازي با                        

وت هاي زنده  يگواكسن زنده يا كشتـه شده، امر مشكلي بوده و تاكنون عملي نشده است ولي تلقيح پروماست                      
دي به طور وسيعي در ايران مورد مطالعه قرار گرفته و با                عفونت هاي ب ليشمانيا ماژور به منظور پيشگيري از ع        

با اين اقدام در واقع ضايعه كوچكي در يكي از نقاط پوشيده بدن ايجاد                   .  موفقيت هاي زيادي همراه بوده است     
  ممكن مي نمايند و بدون اعمال اقدامات درماني، با سير طبيعي ضايعه تا بهبودي آن مصونيتي ايجاد مي شود كه                   

67ر سال هاي   د  .ويند گ )Leishmanization  (ليشمانيزاسيونبه اين اقدام اصطلاحا،     .  ست تا پايان عمر ادامه يابد     ا
-  80 بيش از دو ميليون نفر در ايران مورد ليشمانيزاسيون قرار گرفته اند و ميزان تاثير اين اقدام در حدود                      1359-

 .ذكر شده است %  70
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 . در موقع خواب و نصب تور سيمي به در و پنجره، در مناطق آلودهز پشه بند استفادها ) 4

  يشگيري ثانويه به منظور  بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

  درمان موارد بيماري با گلوكانتيم •
 .نيازي به ايزولاسيون خاصي نمي باشد •

  و زمين گيرشدن بيماريشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارضپ

  مداخله جراحي در ترميم بدشكلي هاي احتمالي

 نطقه ساحلي خليج فارس و درياي عمان م
به دو بخش غربي و شرقي تقسيم مي شود و شامل مناطقي از خوزستان، بوشهر، هرمزگان و سيستان و                     

 .بلوچستان مي باشد

 ي مهم منطقه ساحلي خليج فارس و درياي عمانبيماري ها

منابع .  به طور كلّي اين ناحيه، كم باران و گرم بوده و از غرب به شرق هوا گرمتر و وفور آب كمتر مي شود                      
آفتاب در اين ناحيه گرم و شديد بوده و بويژه به طرف شرق،                .  آب به صورت سطحي، بركه اي و باتلاقي است         

 . تابستان ها غير قابل تحمل مي باشد
و تكثير چند ناقل بيماري از گروه بي مهرگان مانند حلزون هاي آبزي،             وجود آب هاي سطحي باعث رشد       
 در باتلاق هاي بين    بولينوس ترونكاتوس زيستگاه حلزون آبي    .  ، لارو آنوفل و لارو كولكس مي شود       سيكلوپس

راي انتشار و   اين بركه ها و باتلاق ها مي توانند محلي ب      .  ا با تلاق هاي خوزستان ادامه دارد     ت  )دجله و فرات  (النهرين  
محدوده بيماري ناشي از شيستوزوما      .   به كودكان، كشاورزان، صيادان و زنان خانه دار باشند            شيستوزوماانتقال  

 .هماتوبيوم در ايران دشت خوزستان مي باشد
بركه هاي آبي در نواحي لارتا نزديك بندر عباس در فصل پرباران، لبريز از آب مي گردد و در روزهاي گرم                    

شايان ذكر است كه  اين سخت         .  اني محل نشو و نماي نوعي سخت پوست آبي بنام سيكلوپس مي شود              تابست
 است و با نوشيدن آب در فصول گرم، وارد بدن انسان شده باعث ابتلاء به                         پيوكپوست، مخزن بيماري     

 .، مي گردددراكونكوليازيس
از .   در جنوب است   مالارياي ناقل    هاآنوفل وجود نخلستان ها و آب هاي سطحي محل نشوونماي لارو            

طرفي به علتّ تحرّك جمعيت در جنوب و بويژه در نواحي بندر عباس كه حتي عده اي از افراد جمعيت آبادي ها را                       
نيز شامل مي شود سيكل زندگي انگل مالاريا همچنان در اين منطقه، برقرار مي باشد به طوري كه بسياري از                        

 اوايل خرداد كه مصادف با فصل انتقال مالاريا است اماكن زمستاني خود را ترك                  ساكنين اين منطقه معمولاً از     
كرده داخل نخلستان ها و باغات و كپرهاي موقتي مي شوند و اين امر باعث برقراري سيكل مالاريا در اين منطقه                      

ان از شيوع   بر اساس اطلاعات موجود، اين بيماري در ناحيه شرقي سواحل خليج فارس و درياي عم                   .  مي شود
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 . بيشتري برخوردار است
از جنوب به شرق كرانه هاي خليج فارس، بر شدت گرما افزوده مي شود و گرماي بندر عباس گاهي غير                      

 .  در اين نواحي پديده شايعي استگرمازدگيقابل تحمل مي گردد و لذا 
 متوالي آب سبب شيوع     آب هاي غيربهداشتي و آلوده در شهرها و روستاها در فصل گرما به علّت شرب                 

ضمناً در كنار رودخانه ميناب، آلودگي به كرم قلابدار بيشتر از نوع                  .  اسهال هاي باكتريايي و آميبي مي شود      
 مي باشد و وجود كلني هاي متعدد جوندگان وحشي به عنوان مخزن سالك روستايي و نيز                   آنكيلوستوما دئودناله 

 .سالك روستايي در منطقه جنوب غربي مي باشدوجود پشه خاكي به عنوان ناقل، باعث شيوع 
باغات و درختان ميوه كم و فقدان محصولات         .  تغذيه مردم بيشتر از گوشت بز و ماهي صورت مي گيرد           

 . ر ساكنين منطقه مي شودد C و Aلبني باعث سوء تغذيه  و كمبود ويتامين هاي 
ت، زماني نداشتن آب سالم و حمام         خصوصا در بين ساكنين سيستان و بلوچستان شايع اس           سل ريوي  

 كه  سيفيليس بومي در گذشته هاي نه چندان دور،      .  باعث شيوع بعضي از بيماري هاي پوستي مانند كچلي مي گرديد        
يك بيماري غيرمقاربتي است نيز در دشت آزادگان در ناحيه غربي و نيز در شرق ناحيه بلوچستان وجود داشته                        

، زماني تب راجعه نيز در اين منطقه           اورنيتودوروس اراتيكوس  وجود كنه     شايان ذكر است كه به علّت       .  است
 .گزارش مي شده است

 ناطق كوهستاني مرتفع م
به طور كلّي كوه هاي ايران را به چهار رشته تقسيم مي كنند كه عبارتند از رشته كوه هاي شمالي، رشته                      

 ايران شامل سلسله    منطقه كوهستاني .  .  .   شرقي     كوه هاي غربي، رشته كوه هاي جنوبي و رشته كوه هاي مركزي و         
جبال البرز و زاگرسُ مركزي و جنوبي است كه از مناطق دامداري و مراتع وسيع كشاورزي و جنگل ها تشكيل شده                    

مراتع تابستاني در   .  ، مناطق وسيعي است كه به دو صورت تابستاني و زمستاني وجود دارد              مناطق دامداري .  است
محل طبيعي مراتع تابستاني در جلگه هاي مرتفع كوهستان،           .  تع زمستاني در دشت ها قرار دارد       ارتفاعات و مرا  

 نيز به صورت آبي و ديمي در جلگه هاي مرتفع،            مناطق كشاورزي محل  .  سراشيبي كوه ها و كوهپايه ها مي باشد     
رار دارد و به علّت وجود مراتع       نقاط جنگلي در روي كوه ها و شكاف صخره ها ق        .  كوهپايه ها و مسير رودخانه ها است    

 .غني در اين مناطق گوسفندداري بين ساكنين، رايج است

 ي ارتفاعات و كوهپايه هابيماري ها
به علتّ اينكه مراتع فقط در يك فصل، قابل استفاده هستند و گلهّ هاي آن ها از دو مرتع زمستانه و                           

 مهاجرت از اردوگاه تابستاني به زمستاني و بالعكس هستند           تابستانه استفاده مي كنند و براي اين منظور مجبور به         
وجود گلّه گوسفندان فراوان همراه با سگ هاي گلهّ باعث شيوع بيماري هاي خاصي در اين منطقه مي شود كه                      
ناشي از تماس مستقيم سگ با انسان، انسان با گوشت و پوست گوسفندان يا ناشي از خوردن شير نجوشيده يا                         

 هاري، تب   كيست هيداتيد، ه هاي لبني آلوده حيوانات توسط ساكنين است كه مي تواند باعث ايجاد               ساير فراورد 
بشود و بيماري هاي ديگري نظير      مالت، كالاآزار، ليشمانيوز پوستي شهري، تريكوسترونژيلياز و تب راجعه             
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 .  نيز يافت مي گرددجذام و آسكاريدوز
ساكنين مناطق  .   نيز در اين مناطق، رخ مي دهد       از ارتفاعات  حوادث و سوانح و سقوط    يادآور مي شود كه    

كوهپايه در تماس با خاك يا سگ آلوده به تخم انگل اكينوكوكوس گرانولوزوس، تخم اين كرم را بلعيده و به                         
 آمار بيست ساله نشان داده است كه اغلب موارد انساني هيداتيدوز ايران از اين منطقه                 .  هيداتيدوز، مبتلا مي شوند  

 .بوده است
 به علتّ عادت خونخواري كنه از حيوانات و انسان و نيز وجود كنه ناقل در اين منطقه                   تب راجعه كنه اي   
 در كوه هاي كپه داغ، االله اكبر و هزار مسجد كه امتداد كوه هاي                  خارپشتضمناً وجود كلني هاي     .  وجود دارد 

، خارپشت ها ميزبان آن هستند، تب راجعه كنه اي        ياورنيتودوروس تارتاكوفسك تركمنستان است و وجود كنه هاي      
 .نيز در اين ناحيه ايران يافت مي گردد

 .)7 گفتار 9فصل (بيماران جذامي نيز اغلب در ناحيه كوهستاني مشاهده مي شوند  
انگل روده اي دام و انسان هستند كه در بين ساكنين روستاها              :  تريكوسترونژيلوسگونه هاي مختلف    

به دليل اينكه ساكنين مناطق كوهستاني، فضولات دام ها را جمع آوري كرده و به عنوان سوخت                  .  شندشايع مي با 
زمستاني و پختن نان از آن ها استفاده مي كنند از طريق دست آلوده به فضولات حيوان با بلعيدن عامل بيماريزايي                     

 .كه لارو مرحله سوم است، انسان هاي تماس يافته، مبتلا مي شوند
زيرا .   نيز محدود به نواحي جلگه هاي مرتفع و مناطق كشاورزي و كوهپايه اي مي باشد              آسكاريستشار  ان 

به دليل وجود خاك مستعد كشاورزي همراه با استفاده از كود انساني در اين مناطق، انتقال تخم آلوده كننده را از                       
 عادت روستاييان به دفع مدفوع در كوه ها،        ضمناً به علّت  .  طريق خوردن سبزي و كاهو به ساكنين تسهيل مي گردد        

دره ها و كنار جويبارها، تخم انگل توسط آب باران، شسته شده و داخل مخازن آب يا مزارع مي شود و بدين ترتيب                      
 .انسان با خوردن آب يا محصولات كشاورزي خوب شسته نشده، آلوده ميشود

  پيدميولوژي كيست هيداتيدا
اكينوكوكوس )  سستود(اري انگلي است كه به وسيله مرحله لاروي كرم نواري           ، نوعي بيم  يست هيداتيد ك

، ايجاد مي شود و باعث بروز علائم توده هاي فضاگير و گاهي ضايعات تخريبي در احشاء و حتي                       گرانولوزوس
در كنار  از آنجا كه وجود سگ      .   اين بيماري يكي از مهمترين زئونوزهاي شايع در ايران است           .استخوان ها مي گردد 
 سنتي ايران و بخصوص زندگي عشايري است و متاسفانه در مورد سگ هاي گلهّ به هيچ وجه                 يگلهّ، لازمه دامپرور  

 و  )ميزبان هاي اصلي كرم  (اصول بهداشتي رعايت نمي شود، سير تكاملي اين انگل در ميان سگ و سگ سانان                  
 تعداد  1371تنها در سال    .  ي مي شود  ط ) اتفاقي ميزبان واسطه ( و نيز انسان      )ميزبان هاي واسطه (علف خواران   

 نفر در بيمارستان هاي اصفهان براي خارج كردن كيست، مورد عمل جراحي قرار گرفته اند و بديهي است كه                    131
 ماه از   5ر طي مدت      د همچنين   .اين رقم نشان دهنده تعداد واقعي افراد آلوده كه بسيار زيادتر است نخواهد بود               

 گاو به كيست هيداتيد آلوده بوده كه احشاء فوق ضبط و              170 بز و    12فند،  س گو 1300ء حدود    احشا 1371سال  
معدوم گرديده است و بنابراين بيماري كيست هيداتيد، يكي از مهمترين معضلات بهداشتي و اقتصادي كشور به                    
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ست مشخص گرديده    در سطح كشور انجام شده ا      1388 همچنين طي مطالعه مروري اي كه در سال         .حساب مي آيد 
كل موارد بستري در بخش هاي جراحي را ابتلاء به كيست هيداتيد تشكيل ميدهد و ميزان عفونت                   %  1است كه   

 در يكصد هزار نفر جمعيت مي باشد و ميزان آلودگي سگ هاي ولگرد در مناطق مختلف،               6/0-2/1انساني در حدود    
بوده %  19و در گاوها    %  70، در شترها    %88 در گوسفندها    و آلودگي كبد حيوانات در كشتارگاه ها      %  49تا  %  5بين  

 .است ولي در مجموع، در سال هاي اخير از ميزان بروز آن كاسته شده است
كرم بالغ كه   .  ، لارو اكينوكوكوس گرانولوزوس است كه جزو سستودها طبقه بندي مي شود           امل بيماري ع

 ميلي  2-9ين كرم نواري است و طول آن در حدود           معمولاً در روده سگ و سگسانان، زندگي مي كند كوچك تر           
 .متر مي باشد

  سير طبيعي

دوره نهفتگي كيست هيداتيد، بر حسب تعداد، محل و سرعت رشد كيست ها از يك تا چند سال متغير                      
شد س از رسيدن لاروها به كبد و ريه اكثر آن ها از اين اعضاء دفع مي گردند و تعداد كمي از آن ها به ر                         پ .مي باشد

 آلودگي، اكثرا در دوران كودكي رخ مي دهد ولي به علتّ رشد آهسته كيست ها علائم                  گرچه  .خود ادامه مي دهند  
 و مخصوصا لوب    كبدايع ترين عضوي كه گرفتار مي شود       ش  . سال بعد ظاهر مي گردد    10-20باليني بيماري معمولاً    

ستون   و ابتلاء ساير قسمت هاي بدن، نظير     %)  20( باشد   ، مقام دوم را دارا مي     ريه بعد از كبد     .%)65(راست آن است    
البته طبق مطالعه اي كه در ايران انجام شده است ارقام فوق، به ترتيب              .  فقرات، قلب و غيره ندرتا صورت مي گيرد      

يست ها تدريجا به رشد خود ادامه مي دهند و بر حسب اينكه كداميك از اعضاء بدن               ك  .بوده است %  1و  %  42و  %  52
البته رشد كيست ها در مغز و ريه، سريع تر و           .   گرفتار كرده باشند علائم باليني آن ها دير يا زود ظاهر مي شود              را

 .كلسيفيكاسيون بعدي آن ها نيز نادرتر از كيست كبدي است
كيست هاي استخواني، حفره مياني    .   مي شوند شوك آنافيلاكتيك اهي كيست ها پاره شده و باعث بروز         گ
كيست هاي مغزي گاهي منجر به      .  ند و موجب شكستگي استخوان مي گردند       مي ده  مورد تهاجم قرار   استخوان را 

سرانجام، .  صرع و كوري مي شوند و كيست هاي قلبي، باعث اختلالات هدايتي و پارگي ديواره قلب مي گردند                    
 .ست مي دهندكيست ها كلسيفيه شده و انگل هاي موجود در آن ها در اغلب موارد، حيات خود را از د

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

ين بيماري انتشار جهاني دارد ولي در بعضي از نقاط دنيا نظير جنوب اروپا حاشيه مديترانه، غرب آسيا،                     ا
وري اشتغال دارند و    رشرق آفريقا، استراليا، نيوزلند و آمريكاي لاتين و به طور كلّي در مناطقي كه به شغل دامپ                    

يي كه از وجود سگ به منظور حفاظت از حيوانات استفاده مي نمايند از شيوع بيشتري برخوردار                  بخصوص در جاها  
امل لبنان، اردن، سوريه، عراق، عربستان سعودي، آفريقاي شمالي، كنيا، بسياري از نقاط آسيا، شرق كانادا                شاست و   

 .و آلاسكا و بسياري از كشورهاي ديگر مي باشد
رقام موجود، بيانگر آلودگي سگ ها به كرم بالغ و دام ها به مرحله لاروي است و                 ، آمار و ا   ايرانر كشور   د

. ف نشان دهنده آلودگي انسان، به مرحله لاروي اين انگل مي باشد            لنيز آمار اعمال جراحي در بيمارستان هاي مخت      
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. ن عمل شده است    مورد كيست هيداتيد فقط در يكي از بيمارستان هاي تهرا          232 تعداد   1337-39بين سال هاي   
 انجام شده است    1346ضمناً بالغ بر يك درصد موارد جراحي كه در تمام بيمارستان هاي تهران طي يك ساله                    

 مورد اتوپسي انجام شده در يكي از          120بق گزارش ديگري از مجموع       ط  .وط به كيست هيداتيد بوده است      ربم
لودگي سگ، گرگ و شغال در برخي از نقاط ايران          آ  .ه اندبيمارستان هاي تهران سه مورد به كيست هيداتيد مبتلا بود        

% 7/21در تنكابــن   %  35در شيراز   %  3-26تهران    به اثبات رسيده است و ميزان آلودگي سگان ولگرد و خانگي در           
 .بوده است... و % 50در تبريز 

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

يوع بيشتر آلودگي   شنسبت به اين بيماري نيافته اند و       هرچند تاكنون دليلي براي حساسيت بيشتر كودكان        
در بين كودكان را به علّت تماس بيشتر آن ها با سگ ها ذكر كرده اند زيرا تخم هاي اكينوكوكوس را مي توان در                        
موهاي اطراف مقعد يا پوزه و قسمت هاي ديگر بدن سگ يافت نمود و لذا كودكان به هنگام بازي با سگ، عفونت                      

 . طريق دستان آلوده به دهان خود منتقل مي كنند از ار

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت

. يواناتي نظير سگ، گرگ و ساير سگساناني كه ميزبان نهايي انگل هستند، مخزن عفونت نيز مي باشند                ح
 مي باشند و انسان ها نقش      اسطميزبان و  و گوسفندان،    ميزبان نهايي در چرخه اهلي زندگي انگل، معمولا سگ  ها        

 . را ايفا مي كنندميزبان واسط اتفاقي
 بند تشكيل شده است و كرم بالغ در بدن انسان، گوسفند و گاو               3-5، از يك اسكولكس و      مدن اين كر  ب

طول عمر كرم بالغ    .  تشكيل نمي شود و تنها در لوله گوارش سگ و ساير سگسانان قادر به رشد و تكامل مي باشد                  
 . ماه است3-6دود در ح

شد ر)  Bladder like  (رو اكينوكوكوس گرانولوزوس در بافت ها به صورت كيست آبشامه مانندي              لا
مي كند و هر ساله حدود يك سانتي متر به اندازه آن افزوده مي شود و تدريجا ديواره اي از بافت همبند به وسيله                         

ين قسمت جداره كيست، لايه زايا قرار دارد و             در داخلي تر   .  واكنش ميزبان در اطراف آن تشكيل مي گردد         
 آيند كه در داخل كيست هاي دختر و يا مستقيما چسبيده به ديواره زاياي كيست               يكيست هاي دختر از آن بوجود م     

 .اصلي تعداد خيلي زيادي پروتواسكولكس، مشاهده مي گردد

 )6شكل ( يكل زندگي اكينوكوكوس گرانولوزوسس

اين تخم ها در خاك    .  انولوزوس، از طريق مدفوع ميزبان نهايي، دفع مي شود         خم هاي اكينوكوكوس گر  ت
. مرطوب و در سايه، به مدت چند ماه به حيات خود ادامه مي دهند و ميزبان واسط، با خوردن آن ها آلوده مي گردد                       

وده باريك نفوذ   آن ها در داخل اثني عشر، هضم مي شود و جنين آزاد شده، به ديواره ر                ء  پس از بلع تخم ها غشا     
مستقر .  .  .  ده از طريق جريان خون به قسمت هاي مختلف بدن حمل مي گردد و در نقاطي نظير كبد، ريه و                       ونم
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 . شده تدريجا رشد مي نمايند
در صورتي كه ميزبان واسط، حيواني نظير گوسفند و گاو باشد و بافت هاي آلوده آن ها به نحوي مورد                       

 اثني عشر باز شده و جنين هاي موجود در آن ها به جدار            خلار گيرد، كيست ها در دا    تغذيه سگ و ساير سگسانان قر     
ولي اگر  .  روده باريك مي چسبند و بالغ مي گردند و سرانجام با توليد تخم، سيكل آن ها در طبيعت ادامه مي يابد                     

ر  آلوده و گوشت انسان، د      انسان ميزبان واسط باشد معمولاً دوره زندگي انگل ادامه نمي يابد زيرا اصولا نسوج                
ولي در موارد استثنايي نظير باقي ماندن جسد در جبهه ها و نبش قبر فوت                   .  دسترس سگسانان قرار نمي گيرد    

شدگان به وسيله سگسانان و حمله گرگ به انسان، مسلّما در صورت آلودگي گوشت انسان، سيكل زندگي انگل                     
 .مي تواند در بدن حيوان مهاجم ادامه يابد

 
  ـ سيكل زندگي اكينوكوكوس گرانولوزوس6شكل 

  اه هاي انتقال به انسانر
 ب و غذايي كه به مدفوع حاوي تخم هاي اكينوكوكوس آلوده شده باشد ـ آ1
 ست هاي آلوده به تخم انگل ـ د2
 شياء آلوده به تخم انگل ـ ا3
 ريق نوازش سگ ها و تماس موهاي آلوده به تخم با دست بچه هاماس انسان با سگ هاي آلوده از ط ـ ت4

 . ها از طريق دستگاه گوارش و در اثر خوردن تخم كرم صورت مي گيردنآلودگي انسان، تبه طور كلّي 

 كرم بالغ در روده سگ

تخم جنين دار در مدفوع

 بلع تخم

 نفوذ اونكوسفر به ديواره روده
 كيست كبد

 بلع كيست

 پروتواسكولكس

اتصال اسكولكس به روده

 ميزبان نهايي

ميزبان واسط اتفاقي ميزبان واسط
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ضمناً تخم ها در خاك مرطوب و در محيط سايه مي توانند به مدت چند ماه به حيات خود ادامه دهند و با                      
ا بقاياي   ي بديهي است كه ميزبان نهايي، با خوردن لاشه        .  ر بندپايان به آب و غذا منتقل گردد        مداخله مگس و ساي   

 .آلوده به انگل ميزبان هاي واسط مبتلا مي گردد
گ ها حدود هفت هفته پس از ابتلاء، تخم كرم را به محيط، دفع مي كنند و از طرفي طول عمر                           س

 تقريباً از   وره واگيري عفونت  د   ماه مي باشد و لذا    5-20اه و به قولي    م 3-6كرم هاي بالغ نيز در روده سگ در حدود         
اين بيماري مستقيما از    .  دو ماه بعد از آلودگي سگ شروع مي شود و تا بيش از شش ماه ممكن است ادامه يابد                     

 .انساني به انسان ديگر و به طور كلّي از ميزبان واسطي به ميزبان واسط ديگر منتقل نمي شود

  و كنترلپيشگيري 

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

موزش بهداشت به مردم و تاكيد بر خطرات نگهداري سگ و ضرورت ذبح كنترل شده حيوانات در                    ـ آ  1
هب در مناطق روستايي و دور افتاده كشور خيلي          ادر اين زمينه نقش معلمّين مدارس و روحانيون مذ         .  كشتارگاه ها

 ارتباط جمعي مي باشد و لذا بايد به اين امر مهم توجه كرده زمينه را جهت جلب همكاري آن ها                       بيشتر از وسائط  
 .فراهم نمود
رسنل صحرايي و آزمايشگاهي كه در تماس نزديكي با منابع عفونت هستند بايد مرتبا مورد معاينه                   ـ پ  2

 .شودقرار گيرند و هر شش ماه يك بار تست هاي سرولوژيك، براي آن ها انجام 
نترل بهداشتي شديد در كشتارگاه ها و معدوم كردن كامل لاشه هاي غيرقابل مصرف و پس مانده                  ـ ك  3

 .گوشت حيوانات ذبح شده به نحوي كه ميزبان هاي نهايي و مخصوصا سگ ها به اين مواد، دسترسي نداشته باشند
ه و به طور كلّي عدم         كردن سگ هاي ولگرد آلوده، درمان نمودن سگ هاي خانگي آلود              ـ معدوم   4

نگهداري سگ هاي بدون پروانه و كاهش تعداد آن ها به حد اقل نياز شغلي و درمان دوره اي سگ هاي مورد بحث                     
 .در مناطق آندميك

 را به عنوان يكي از نمونه هاي عيني كنترل موفقيت آميز كيست هيداتيد مي توان در نظر گرفت                    يسلندا
% 25دهم، آلوده ترين محل دنيا از نظر وفور اين بيماري به شمار مي رفت  و در                  زيرا علي رغم اينكه طي قرن نوز      

قدامات كنترلي دقيق، حساب شده و        ا اتوپسي ها كيست هيداتيد يافت مي گرديد در حال حاضر، به بركت           %  35تا  
ده، جلوگيري از   ن بيماري گرديده است و تعجبي ندارد كه عمده ترين اقدام كنترلي انجام ش                يمستمرّ، عاري از ا   

مصرف لاشه ها به وسيله سگ ها بوده است و بدين وسيله توانسته اند با پيشگيري از آلودگي سگ ها سيكل تكاملي                   
 .را تضمين نمايندن انگل را در اين مرحله، قطع نموده و عدم آلودگي بعدي حيوانات گياهخوار و انسا

  بيمار و جلوگيري از بروز عوارضيشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد پ

 درمان بيماران كه در اغلب موارد، به شيوه جراحي صورت مي گيرد هرچند تاثيري در روند                          ـ  1
 .داپيدميولوژيك بيماري ندارد ولي باعث كاهش مرگ و مير بيماران مي گرد
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ست هاي سرولوژيك   بررسي ساير اعضاء خانواده بيمار به منظور يافتن توده هاي مشكوك و انجام ت               ـ  2
 .كيست هيداتيد در آن ها قابل توصيه است

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

 .و باعث بازتواني در آن ها شد با اقدام به عمل جراحي به موقع مي توان از ميزان عوارض بيماري كاست

 ب راجعهتاپيدميولوژي 
اري اسپيروكتي است كه به وسيله بندپايان، منتقل شده و با حملات مكرر تب و                   ب راجعه، نوعي بيم   ت

. ، مشخص مي گردد و به دو صورت اپيدميك و آندميك، تظاهر مي نمايد             )اسپيروكتمي(وجود اسپيروكت در خون      
 .نوع همه گير، به تب راجعه شپشي و نوع بومي به تب راجعه كنه اي موسوم است

 
  خي از ويژگي هاي بورليوز كنه اي و شپشيقايسه برم ـ 1جدول 

 
 يژگيهاو )آندميك(بورليوز كنه اي  )اپيدميك(بورليوز شپشي 

 امل          ع   00  بورليا پرسيكا، هيسپانيكا  ليا  ركارنتيسر  بو

 اقل          ن   كنه هاي جنس اورنيتودوروس         شپش بدن و شپش سر انسان

 خزن طبيعي    م   00  موش، خرگوش، خفاش، سنجاب ي غيرانسان  انسان و پريمات ها

 اثير فصل      ت   در تابستان شايعتر است            در زمستان شايعتر است

 
. بورلياها نظير لپتوسپيرا و ترپونما اسپيروكت هايي از خانواده ترپونماها مي باشند         .  ، بورليا است  امل بيماري ع

 .دن انسان، در خارج گلبول هاي قرمز، يافت مي شونداين ارگانيسم ها در ب

  سير طبيعي
 روزه، به طور ناگهاني با تب و لرز و          7-8تب راجعه، بعد از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي            لائم باليني ع

د ساير علائم باليني، شامل در    .  سردرد و خستگي، شروع مي شود و تا چند روز بطور متناوب يا مداوم ادامه مي يابد                
ئم در روز اول شروع بيماري      علاشدت اين   .  عضلاني، درد مفصلي، بي اشتهايي، سرفه خشك و درد شكم مي باشد          

 .ناچيز است ولي در خلال روزهاي بعد، افزوده شده و به ضعف و سستي شديدي منجر مي گردد
تب، پرخوني  ر معاينه اين بيماران تب شديد، كاهش فشار خون، افزايش تعداد نبض متناسب با شدت                   د

ت و بزرگي كبد و طحال، يافت مي گردد ولي يرقان و             سملتحمه، بثورات پتشيالي كه در تنه، شايع تر از اندام ها ا            
 .علائم گرفتاري سيستم عصبي، نادر مي باشد

ا توليد آنتي كر ضد بورلياهاي موجود در خون، اين ارگانيسم ها از خون، محو شده و علائم باليني،                         ب
 واقع مي شوند و با تكثير       تغييرات آنتي ژنيك  نمايد ولي ارگانيسم ها يك يا چند بار ديگر دستخوش             فروكش مي 

ام با توقف تغييرات آنتي ژنيك،     نجمجدد و ايجاد اسپيروكتمي مكرر، موجب يك يا چند عود ديگر مي گردند و سرا               
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الم به در برده باشد خودبخود بهبود مي يابد و         در اثر دفاع طبيعي بدن از بين مي روند و اگر بيمار تا آن زمان جان س                
لازم به يادآوري است كه شدت حملات        .  ، به حساب مي آيد   خودمحدود شونده ري هاي  ابنابراين، بورليوز جزو بيم   

بعدي تب راجعه نسبت به حمله اوليه، خفيف تر مي باشد به طوري كه در حمله اول، تب از شدت بالايي برخوردار                       
 . در حملات بعدي از شدت آن كاسته و بر فواصل حملات بدون تب، افزوده مي شوداست در حاليكه

  وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

انتشار تب  .  ين بيماري در تمام نقاط دنيا به استثناء مناطقي از جنوب غربي اقيانوس آرام يافت مي شود                  ا
امل اكولوژيك، دارد در حالي كه انتشار تب راجعه         راجعه شپشي، ارتباط مستقيمي با عوامل اقتصادي، اجتماعي و عو         

ب راجعه ممكن است از طريق مادرزادي و انتقال خون           ت توضيح اينكه .  كنه اي در ارتباط با بيولوژي كنه ناقل است       
  .نيز منتقل شود

 طي جنگ جهاني دوم در آفريقاي شمالي و اروپا حدود               تب راجعه شپشي  خرين همه گيري بزرگ     آ
ين بيماري هنوز در شرق و مركز آفريقا در مناطقي نظير اتيوپي، سودان،             ا  .ن را به هلاكت رسانده است      انسا 50000

بيشترين موارد  .  در مناطقي نظير بوليوي و پرِو حالت آندميك دارد         :  سومالي و چاد و همچنين در آمريكاي جنوبي        
 وارده بيماري گاهي در     ردمورد مي باشد و موا   بيماري، از كشور اتيوپي گزارش مي شود و ساليانه بالغ بر ده هزار                

 .اروپا و آمريكاي شمالي نيز يافت مي شود

كيه، عراق، افغانستان جنوب شوروي سابق،       ر، در تمام نقاط دنيا و ازجمله در ايران، ت           ب راجعه كنه اي  ت
 .يافت مي شود. . . سوريه، فلسطين، چين 

  وضعيت بيماري در ايران

 در شرق ايران، نواحي بيرجند، مشهد و تربت         1298-9شي يك بار در سال هاي      ي تب راجعه شپ   همه گير
 در تهران، آبادان و چند نقطه ديگر كشور، گزارش گرديده            1322-5حيدريه را فرا گرفته و بار ديگر در سال هاي           

در كنه هاي ايران يافت    اكنون گونه هاي بورليا پرسيكا، بورليا ميكروتي، بورليا لاتيشوي و بورليا بالتازاردي              ت  .است
 به طوري كه    .شده است و بورليا پرسيكا و بورليا بالتازاردي را از خون مبتلايان به تب راجعه كنه اي جدا نموده اند                    

  ، زنجان ، آذربايجان غربي  ، اردبيل ، آذربايجان شرقي  ،بورليا پرسيكا در مناطق شمالي و غرب كشور نظير استان هاي           
 .  همدان و كرمانشاه، يافت شده است،خراسان ، سمنان، مركزي،تهران

 منتقل مي گردد و در آذربايجان شرقي و غربي از دامنه جنوبي                كنه تولوزاني  به وسيله    ورليا پرسيكا ب
كوه هاي آرارات، دامنه جنوبي و گاهي شمالي رشته ارتفاعات البرز كه تا خراسان ادامه مي يابد و دامنه هاي شرقي و                    

زاگرس يافت مي گردد و لذا مناطقي نظير ميانه، زنجان و شاهرود به عنوان كانون هاي تب                    سلسله جبال     غربي
بيماران تب دار قصبه كورائيم     %  38 حدود   1355راجعه كنه اي، شناخته شده اند و طبق گزارش دكتر كريمي در سال            

 در استان اردبيل صورت     1365در سال   ي مطالعه اي كه     ط ضمناً.  از توابع استان اردبيل مبتلا به اين بيماري بوده اند        
 درصد موارد آن در نوزادان و كودكان قبل از          46 درصد بيماران تب دار، دچار اين بيماري بوده و           2/11گرفته است   
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 درصد  12-18در اين مطالعه، بورليا پرسيكا عامل بيماري بوده و آن را علاوه بر انسان از                  .  دبستان، رخ داده است   
 .وروس تولوزاني آن منطقه يافته انده هاي اورنيتودكن

 در شهرستان زنجان، نمونه هاي خوني تهيه شده، پس از مشاهدات                    1371-1372در سال هاي    
 آلودگي به بورليا و عيار آنتي        ،)  IFA  (ميكروسكوپي مستقيم و بررسي سرولوژيكي ايمونوفلورسانس غير مستقيم        

 نفر از هر ده هزار نفر افراد مورد مطالعه دچار              24ست كه   بادي بورليا پرسيكا رديابي گرديده و مشخص شده ا          
% 3/5 نمونه ها مشخص شده كه در        يهمچنين در بررسي سرولوژيك   .  آلودگي به بورليا در خون محيطي، بوده اند       

 در گروه هاي مختلف سني و جنسي ساكنين اين          1:80افراد جامعه مورد بررسي، آنتي بادي بورليا پرسيكا با عيار            
 .، مثبت بوده استمناطق

 
  ـ انتشار جغرافيايي كنه هاي ناقل بورليا در ايران2جدول 

 
 نوع كنه انتشار جغرافيايي

  مال خراسانشازندران، ميلان،گذربايجان غربي و شرقي و اردبيل،آ

  ردستان و كرمانشاهكي،زهران و مركتمنان، همدان و زنجان،س

 اورنيتودوروس تولوزاني

 تودوروس تارتاكوفسكياورني  مال خراسانش

  وزستانخصفهان، تهران، ارمان، ك،  يستان و بلوچستانس

  ارس و حاشيه خليج فارسف

 اورنيتودوروس اراتيكوس

 
حقيقات اخير، در استان سمنان وفور كنه هاي نرم و پراكندگي جغرافيايي آن را مشخص و نقش كنه هاي                 ت

ه و بر اساس اين بررسي بيشترين وفور كنه تولوزاني در منطقه شمالي             را در انتشار بيماري، نشان داد     )  آرگازيده(نرم  
 23هرود بوده كنه هاي جمع آوري شده در        شاو كوهستاني شهرهاي استان سمنان شهرستان گرمسار، و سمنان و            

 .درصد موارد، آلوده به بورليا گزارش شده اند

  روند زماني
 . فصول سرد سال از شيوع بيشتري برخوردار است و نوع شپشي درهوع كنه اي در فصول فعاليت كنن

  تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي
 ضمناً نوع شپشي، با      .نوع كنه اي، انتظار مي رود در مناطق آندميك، در اطفال از شيوع بيشتري برخوردار باشد                  

 .عواملي نظير قحطي و آوارگي، مرتبط مي باشد

  حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري
ه علتّ بروز مقاومت كوتاه مدت مختص گونه، افراد غير بومي در مقابل اين بيماري حساس و افراد                       ب
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 كه در بعضي از مناطق بومي تب راجعه، به كار مي رود نيز                غريب گز بومي، تا حدود زيادي مقاومند و اصطلاح         
ن ها و حساسيت افراد غير بومي در برابر        مقابل ورود بعدي بورليا به بدن آ        حاكي از مقاومت اكتسابي افراد بومي در      

 .اين بيماري است و اينطور نيست كه كنه ها فقط از خون افراد غير بومي، تغذيه و آنان را مبتلا كنند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت
ز انساني به    ا ن، ايجاد مي شود و توسط شپش بدن انسا       بورليا ركارنتيس ب راجعه شپشي فقط به وسيله       ت

نسوج بدن شپش، مورد تهاجم بورليا قرار نمي گيرد و لذا اين بيماري از طريق بزاق و                 .  انسان ديگر منتقل مي گردد   
ش منتقل نمي شود بلكه تنها با لهِ كردن شپش در سطح پوست يا مخاط به بدن انسان نفوذ مي نمايد                     پفضولات ش 

انسان، تنها ميزبان بورليا ركارنتيس      .   خود، عفونت زا باقي مي ماند      روزه عمر  10-60شپش آلوده در تمامي دوران       
 ارتباط با مصائبي نظير جنگ و قحطي        دراست و اين بيماري معمولاً به صورت همه گيري هايي ظاهر مي شود كه              

 .بوده موجب ازدحام جمعيت و انتشار شپش مي شود
د مي شود و توسط كنه هاي جنس اورنيتودوروس،         گونه بورليا ايجا   15ب راجعه كنه اي حداقل به وسيله        ت

نگي، خرگوش،  ابسياري از جوندگان و حيوانات كوچك، نظير موش صحرايي، موش خ            .  به انسان منتقل مي گردد   
 .سنجاب، خفاش و سوسمار، مخازن طبيعي بورلياي كنه اي را تشكيل مي دهند

ترجيحا در آب و هواي گرم و مرطوب و           سال زنده مي مانند و       15نه هاي جنس اورنيتودوروس، حدود     ك
اين موجودات در غارها، چوب هاي در حال فساد،         .   پا زندگي مي نمايند و انتشار جهاني دارند        1500-6000ارتفاع  

جرت به نقاط دور دست نمي باشند ولي        هاكنه ها قادر به م   .  لانه جوندگان و محل زيست حيوانات، يافت مي شوند        
حضور اين بندپايان در سطح بدن انسان، جلب توجه            .  ان به اين نقاط منتقل مي شوند       معمولاً به وسيله جوندگ    

 دقيقه به تغذيه خود خاتمه       5-20د نيش دردناك بوده در عرض        قنمي كند زيرا شب ها به تغذيه مي پردازند و فا          
 .مي دهند

  نه اورنيتودوروس تولوزانيك

وسوم است ولي كثرت وفور آن در آذربايجان شرقي و          ر اكثر نقاط ايران يافت مي شود و به غريب گز، م           د
دامنه جنوبي رشته ارتفاعات البرز و شمال غربي خراسان، بيشتر مي باشد و بر خلاف كنه تارتاكوفسكي و                           

مي برد و انسان، پرندگان، گوسفند،      ر  اراتيكوس، بيشتر در محيط اهلي و در جايگاه حيوانات و مساكن انساني به س              
 .ميزبان آن هستند. . . گاو، شتر و 

  نه اورنيتودوروس تارتاكوفسكيك

 وحشي صحرايي، روباه، لاك پشت و         نخزن و عامل انتقال بورليا لاتيشوي است و در لانه جوندگا             م
 .جوجه تيغي زندگي مي كند

  نه اورنيتودوروس اراتيكوسك

ي مي كند و تمايلي به محيط      در لانه جوندگان صحرايي، زندگ    .  ين كنه، مخزن و ناقل بورليا دوتوني است       ا
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و لذا به حريم زندگي انسان وارد نمي شود و در نتيجه، تماس و ارتباط آن با انسان تقريباً صفر است و                       .  اهلي ندارد 
اين نوع كنه در اصفهان،      .  ان گزارش نشده است   يرتاكنون تب راجعه ناشي از كنه اورنيتودوروس اراتيكوس در ا           

 .جنوب ايران، يافت شده استاستان مركزي، آذربايجان و 

  پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

  بارزه با شپش  ـ م1
  بارزه با كنه  ـ م2
واظبت از خون و مايعات بدن بيماران و البسه آن ها و عاري نمودن تمامي تماس يافتگان خانواده از شپش و                       ـ م   3

 .كنه
 .ر همه گيري هاقدامات لازم د  ـ ا4

 مام كساني كه با بيماران، در تماس بوده اند بايد به وسيله حشره كش هاي ابقايي سمپاشي گردندت •
ر مناطقي كه عفونت، انتشار وسيعي دارد بايستي با حشره كش هاي ابقايي، تمامي افراد جامعه، سمپاشي                 د •

 شوند

   با كنههبارزم
تا اواسط تابستان در مناطقي كه اين بندپايان وجود دارند بايد            ر فصول فعاليت كنه يعني از اواسط بهار          د

دا كردن اين   ج  .به طور مرتب سطح بدن، مورد بررسي قرار گيرد و در صورت وجود كنه به دفع آن اقدام گردد                       
ضمناً مي توان با استفاده از فورسپس و گرفتن           .  موجودات از بدن به وسيله يك موچين كوچك ممكن مي باشد           

طي جدا كردن كنه بايد مواظب باشيم كه اين موجود، تحت فشار قرار نگيرد زيرا               .  سر كنه آن را از بدن جدا نمود       ناحيه  
 . عفونت گرددالمدفوع و ترشحات نسوج آن مي تواند موجب انتق

دفع مرتب كنه ها از بدن     .  مي توان از جمعيت كنه ها كاست       ا استفاده از مواد شيميايي و سمپاشي اماكن،       ب
پوشيدن لباس هاي محافظ نيز در مقابل گزش كنه        .   هاي خانگي، از انتشار آن ها به منازل، جلوگيري مي نمايد        سگ

 .از اهميت زيادي برخوردار است

  بارزه با شپشم
  Lindane   يا گاما بنزن هيدروكلرايد  كي از داروهايي كه در درمان آلودگي به شپش، به كار مي رود                ي

آن به      استعمال.  دن خاصيت سميت اعصاب، در شيرخواران، مورد انتقاد قرار گرفته است           ست كه به خاطر دارا بو     ا
رف ص ساعت، اقدام موثري مي باشد و در بالغين، داروي سالمي به حساب مي آيد ولي عده اي از محققين، م                 12مدت  

 فرآورده مورد بحث    .ا توصيه مي نمايند    ر  Pyperonyl butoxide  %  3    و  Pyrethrine     درصد 3/0تركيبي از   
را به صورت لوسيون، به موضع آلوده، نظير ناحيه عانه، يا نقاط ديگر بدن مي مالند و پس از ده دقيقه موضع را                           

 . روز ديگر تكرار مي كنند تا شپش ها از موضع، ريشه كن گردند7-10شستشو مي دهند و اين عمل را حدود 
به مدت هفت روز و يا      %  1  اكسيد زرد جيوه  ا از پماد    ه منظور زدودن شپش هاي ناحيه مژه هاي چشم ي        ب
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 . روز استفاده مي شود10 به مدت فيزوستيگمينپماد چشمي 
يدن جامه ها نمود و جهت      شه منظور ريشه كن نمودن شپش بدن، مي توان اقدام به جوشاندن يا اتو ك                ب

 آلوده را نيز مورد معاينه و درمان         جلوگيري از عفونت مجدد، بايستي تمامي تماس يافتگان نزديك و همسر افراد             
 .قرار داد

ر صورت فراهم نبودن ماشين لباسشويي و عدم امكان جوشاندن البسه و رختخواب مي توان به پاشيدن                  د
ه اين وسايل، اقدام كرد و از آنجا كه مقاومت وسيعي نسبت به پودر مذكور گزارش گرديده                    ب Lindane  1%  پودر

 Abate   2%ستفاده نمود و سپس به شستشوي آن ها پرداخت، پودر          ا %  Malathion  1    است ترجيحا مي توان از    
 سازمان جهاني بهداشت جهت مصرف در موارد مقاوم به مالاتيون، توصيه شده                به وسيله  يز موثر واقع مي شود و    ن

، قابل توصيه   ر صورتي كه احتمال بروز عفونت، زياد باشد كموپروفيلاكسي با تتراسيكلين، پس از گزش كنه              د  .است
  .است

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

 رچند بيماري، مستقيما از انسان به انسان منتقل نمي شود ولي از آنجا كه انسان به عنوان يكي از                        ه
ر، لازم است بيماران را تحت درمان       مخازن عفونت، مطرح است به منظور مبارزه با مخزن و نجات جان افراد بيما              

 .مناسبي قرار دهيم

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گيرشدن بيمارپ

 ه ممكن است گاهي به هيپوتانسيون مرگبار و شوك، بيانجامد  كJarisch Herxheimer كنترل واكنش

 ناطق صحرايي م
 زاگرُس، محصور شده است به دليل ممانعت اين كوه ها از ورود              مناطقي كه بين رشته كوه هاي البرز و        

 دشت كوير  و   دشت لوت رطوبت و ابرهاي باران زا منطقه اي است با بارندگي كم، خشك و كويري و شامل                    
اغلب اين مناطق، خشك، بي آب و تقريباً خالي از سكنه است و شهرها و روستاهاي واقع در اين مناطق                     .  مي باشد

بيشتر ساكنين مناطق حواشي كوير، كشاورز هستند و براي آبياري از سيستم قنات             .  واشي كوير قرار دارد   اغلب در ح  
بخش زيادي از استان هاي سيستان و بلوچستان، كرمان، خراسان، سمنان، اصفهان و يزد را                   .  استفاده مي كنند 

آن كوهستاني است و دشت لوت       كه بخش وسيعي از      بلوچستانضمناً در منطقه    .  مناطق كويري تشكيل مي دهد   
در حد شمالي آن قرار گرفته و در پست ترين نقطه آن چندين درياچه آب شيرين وجود دارد كه بزرگترين آن ها                         

 . مي باشددرياچه  هامون
 توسط رشته باريكي كه در امتداد جنوب شرقي يزد مي باشد به دو بخش شرقي و غربي                    استان كرمان  

ي از ناحيه شرقي خصوصاً شمال شرقي را بيابان و بخش اعظمي از كوير لوت تشكيل                 بخش زياد .  تقسيم مي شود 
 .داده است در نتيجه خالي از سكنه مي باشد

 را اراضي بي آب و      خراسان است و حدود دو سوم منطقه بزرگ         رفسنجانبخش غربي مشتمل بر حوزه       
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 واقع است كه در     سمنانر در جنوب استان     علف و كوير و شنزارها تشكيل مي دهد و قسمت اعظمي از دشت كوي             
 . شمال آن رشته كوه هاي البرز مانند ديوار مرتفعي مانع از دخول رطوبت به اين ناحيه است

 ناحيه اردستان به وسيله يك رشته كوه در مشرق از كوير لوت جدا مي شود و                        اصفهاندر استان     
باشد كه در حاشيه شرقي اصفهان قرار دارد و كوير           نزديكترين نقطه مسكوني آن به كوير شامل شهرك خور مي           

 نيز در دره وسيعي به سوي كوير در         يزداستان  .  مركزي در شمال اين شهرك و كوير مياني در مشرق آن قرار دارد            
 . مي باشدشيركوهميان كوه هاي متعددي محصور است كه مرتفع ترين آن ها 

 ي شايع در مناطق صحرايي و كويريبيماري ها
اين منطقه عواملي نظير كمبود آب و مشكلات كشاورزي، در طول تاريخ، جاذبه اي براي تجمع                     در   

ضمناً تابش آفتاب سوزان بر روي شن ها، فقدان آب هاي سطحي و باتلاق ها، وجود آب              .  انسان ها وجود نداشته است   
بروز و شيوع بسياري از      به صورت قنات سرپوشيده، فقدان حيوانات به علّت كمبود مواد غذايي، سبب كاهش                   

بيماري هاي عفوني روده اي و انگلي و بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان شده است و تنها انواع خاصي از                     
 پوستي، جلب توجه    ليشمانيوز و   سوء تغذيه، پنوموكونيوز، سرطان پوست    ،  اورام ملتحمه بيماري هاي منطقه مانند    

اه وزش باد و برخاستن طوفان هاي شني و بدي تغذيه و عوامل ديگري               همچنين وجود گرد و خاك همر      .  مي كند
عوامل زمينه ساز بروز بيماري هايي نظير      .  نظير كمبود لبنيات، زمينه ساز شيوع بيماري هايي چون سل، گرديده است          

رات ديگر   كمبود لبنيات و ميوه و وفور مگس و حش           ،Aاورام ملتحمه و تراخم را نير مي توان به كمبود ويتامين             
 .نسبت داد
همچنين به دليل    .  تابش مستقيم آفتاب به پوست همواره زمينه ساز بروز سرطان هاي پوست بوده                  

پراكندگي كلني هاي موش صحرايي در اين نواحي و وجود پشه خاكي به عنوان ناقل كانون هايي از ليشمانيوز                       
 .پوستي روستايي نيز وجود دارد

 گرمسيريثير آن بر انتشار جغرافيايي بيماري هاي رم شدن دماي كره زمين، و تاگ
انتشار و بروز بسياري از بيماري هاي عفوني، مستقيما در ارتباط با مناطق جغرافيايي، شرايط اقليمي و                      

عوامل انساني است و بيماري هاي مشترك بين حيوانات و انسان، نسبت به شرايط اقليمي، از حساسيت بيشتري                    
ي بسياري از اين بيماري ها يا محدود به مناطق گرمسيري هستند و يا در اين مناطق از شيوع                     از طرف .  برخوردارند

خيلي بيشتري برخوردارند ولي اين روند ممكن است چندان پايا نباشد چرا كه بر اساس اطلاعات موجود، دماي كره                   
ني كارشناسان مربوطه    درجه فارنهايت، گرمتر شده و بر اساس پيش بي            1زمين طي يكصد سال گذشته حدود         

همچنان ادامه خواهد يافت و هرچند طبق نظر برخي از كارشناسان، پديده مزبور نوعي روند طبيعي و برگشت پذير                    
ميزان .  مي باشد ولي واقعيت اين است كه در حال حاضر شاهد روند افزاينده دما و تاثير آن بر اكوسيستم مي باشيم                    

ه هاي تهيه شده از جو زمين و مقايسه آن با نمونه هاي تهيه شده از يخ هاي               نيز طبق بررسي نمون     ي اكسيد كربن  د
 سال گذشته، بي سابقه بوده، رسيده       160000كه در طول    ppm   360قطبي، به طور چشمگيري افزايش يافته و به         

ان ادامه  كنترل نشود افزايش دما همچن      Co2است و در صورتي كه سوخت كربن در اتومبيل ها و توليد روزافزون              
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 .خواهد يافت و مشكلات بيشتري را به بار خواهد آورد
تا آنجا  .  افزايش دماي كره زمين باعث ايجاد تغييرات اقليمي و تغيير در الگوهاي بارندگي گرديده است                  

كه در بعضي از مناطق باعث ايجاد سيل هاي ويرانگر و در مناطق ديگر موجب خشكسالي مخربّي شده، پديده                       
 .، تنُدبادهاي شديد و طوفان هاي سهمگين نيز مزيد بر علّت شده است)14 ، گفتار 9فصل (ينو جوي اِل ن
پديده گرم شدن كره زمين همچنين باعث ذوب شدن يخ هاي قطبي و افزايش آب اقيانوس ها گرديده و                    

جه فارنهايت به    در 5/3 ميلادي حدود    2100طبق نظر كارشناسان، در صورتي كه روند فعلي، ادامه يابد تا سال                
 .  اينچ به ارتفاع آب در سطح درياها افزوده مي گردد6دماي زمين و حدود 

گرم شدن كره زمين و تغييرات اقليمي ناشي از آن باعث افزايش شيوع و شدت بسياري از بيماري هاي                      
ني شده است كه    عفونيِ گرمسيري شده يا خواهد گرديد و اين روند، همچنان رو به افزايش است و حتي پيش بي                   

 تب دانگ بعضي از اين بيماري ها به مناطقي گسترش خواهد يافت كه هرگز وجود نداشته است و در اين خصوص،                   
 درجه سانتيگراد به دماي محيط، به شدت بر ميزان بقاي پشه             2را مثال زده و متذكرّ شده اند كه با افزايش حدود            
يت حشره ناقل و وسعت تماس آن با انسان و حتي بر طول دوره               آيدِس اِجيپتي، دوره نهفتگي در بدن پشه و جمع         

 كه در حال حاضر به      شيستوزوميازيسهمچنين  .  استقرار بيماري و شدت آن در بين افراد جامعه، افزوده مي گردد           
خاطر محدوديت انتشار جغرافيايي حلزون هاي ميزبان واسط، فقط در مناطق گرمسيري يافت مي شود با افزايش                   

 نيز با توجه به     مالاريازمين ممكن است حتي به مناطق معتدله آسيا، اروپا و آمريكا نيز منتشر شود و بيماري                  دماي  
افزايش زادوولد و وسعت انتشار پشه هاي آنوفل، افزايش دفعات خونخواري پشه و تكثير روزافزون انگل، ممكن                    

 و بسياري از     كلرا، ليشمانيوز پيش بيني ها به     است از شيوع بيشتري برخوردار گردد و بالاخره دامنه اينگونه                
 .بيماري هاي گرمسيري ديگر نيز گسترش يافته است

 پيش بيني وضعيت انتشار جغرافيايي بيماري ها در آينده
لازم به تاكيد است كه گاهي بالا بودن ميزان برخي از بيماري ها در بعضي از مناطق، ارتباط مستقيمي با                     

 صرفا ناشي از شيوه هاي زندگي مردم آن مناطق است و لذا با تغيير اين شيوه ها از ميزان                      شرايط اقليمي ندارد و   
 در دهه هاي گذشته    كرم آسكاريس مثلاً آلودگي به    .  بروز و شيوع آن بيماري ها نيز به طرز فاحشي كاسته مي شود          

 سيستم فاضلاب هنوز مدرنيزه     زيرا در آن زمان   .  به طرز فاحشي بيش از ساير مناطق ايران بوده است            صفهانادر  
نشده بود و كشاورزان به طور سنتي و به فراواني به منظور تقويت مزارع سبزيكاري، از كود انسانيِ آماده نشده و                        
مملو از تخم آسكاريس، استفاده مي كردند ولي با مدرنيزه شدن سيستم فاضلاب و ارتقاء سطح بهداشت مردم و                      

سبزي هاي نَشسته، به سرعت از شيوع آن كاسته شده و از آن پس پروتئين هاي                 بويژه خودداري اكيد از مصرف       
در   HIV/AIDSهمچنين شيوع بسيار بالاي      .  بدن مردم مقتَصدِ آن سامان به وسيله كرم ها به تاراج نمي رود             

،  بيش از يك چهارم كلّ موارد كشوري را شامل مي شده است             1382كه بر اساس آمار كشوري سال          رمانشاهك
ارتباط مستقيمي با جغرافياي منطقه و شرايط اقليمي قهرمان پرور آن سامان نداشته و بر اساس داده هاي موجود،                    
ريشه در فقر و بيكاري و به تبع آن حمل و استعمال مواد مخدر تزريقي، زنداني شدن و امثال اينها داشته و در                            
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ي حكمفرما است موارد زيادي از عفونت يا بيماري ايدز          نيز كه تا حدودي شرايط مشابه       ارسفو    رمانكاستان هاي  
مگر اينكه دامنه وسيع معناي جغرافيا را مد نظر قرار            .  يافت مي گردد كه آنهم ارتباطي به شرايط جغرافيايي ندارد         

 .داده و جغرافياي سياسي، جغرافياي اقتصادي و امثال اين ها را متهّم نماييم
اغلب بيماري هايي كه در طول تاريخ،       زم به نظر مي رسد اين است كه          نكته مهم ديگري كه ذكر آن لا         

مخصوص منطقه خاصي از جهان و يا استان خاصي از يك كشور بوده است بدون شك سرنوشت محتوم ساكنين آن                       
مناطق، مناطق نمي باشد و با برنامه ريزي صحيح، صرف بودجه، استفاده صحيح از امكانات و ارتقاء آگاهي هاي مردم آن                    

، تحت تاثير برنامه هاي موثر وزارت بهداشت و          شيستوزوميازيس هماتوبيوم  ، همانگونه كه  قابل كنترل خواهد بود   
و مبارزه بي وقفه با حلزون هاي ميزبان           وزستانخكوشش دلسوزانه دست اندركاران بهداشت و درمان منطقه            

 كه داغ هاي قديمي آن هنوز بر پيكر          يازيسدراكونكولواسط، سال هاست كه در آن منطقه كنترل شده است و              
يافت مي شود تحت تاثير بهسازي محيط، مبارزه با سيكلوپس، تامين آب                   رمزگانهمردم زحمتكش استان     

آشاميدني سالم و آموزش مداوم مردم، سال ها است كه كنترل گرديده و حتي يك مورد جديد آن يافت نشده است                     
راسان، گيلان،  خدور، با انتشار جغرافيايي بارز در بعضي از مناطق كشور، نظير              كه در گذشته اي نه چندان       جذامو  

ايران را به يك كشور هيپرآندميك تبديل كرده بود امروزه با بهره گيري از ارتقاء استانداردهاي                  .  .  .  و    آذربايجان
. حله حذف رسيده است    زندگي، بيماريابي و درمان رايگان مبتلايان، طبق آمار سازمان جهاني بهداشت به مر                  

 كه تا دو دهه قبل، عده كثيري از مردم ساكن شرق كشور را مبتلا كرده بود امروزه به مرحله                         مالارياهمچنين  
و سل    B هپاتيت   ،لستانگ، سل و ليشمانيوز     كرمان و   كرمانشاهحذف رسيده است و ديري نخواهد پاييد كه ايدز           

كه شايد در طول تاريخ بشر،       .  .  .   و   خوزستان وباي   ،ذربايجانآ  ، بورليوز فارس كالاآزار   ،يستان و بلوچستان  س
جزو بيماري هاي بومي اين مناطق بوده و پزشكي جغرافيايي را تحت تاثير قرار داده از جغرافياي مناطق، خارج شده                   

يش شيوع و   بنابراين گرم شدن كره زمين و تغييرات اقليمي آينده در صورتي باعث افزا            .  و به صفحات تاريخ بپيوندد    
شدت بيماري هاي عفونيِ گرمسيري مي شود كه انسان، بدون هيچ واكنش حساب شده اي در مقابل اين تغييرات                   
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 پيشگيري و كنترل كمبود يد و اختلالات ناشي از آن
 

 دكتر ربابه شيخ الاسلام، نغمه تشكري
  

 هداف درس  ا
 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 يد و عوارض ناشي از آن را شرح دهد 

 د را توصيف نمايدپيشينه تاريخي كمبود ي 

 فيزيوپاتولوژي كمبود يد را بداند 

 چگونگي تشخيص كمبود يد را در يك منطقه شرح دهد 

 راه هاي پيشگيري از كمبود يد را  بيان كند 

اهميت آگاهي پزشكان و پرسنل بهداشتي درماني را از كمبود يد و برنامه هاي كشوري پيشگيري را                     
 بيان كند

 ورها را در برنامه پيشگيري فهرست نمايددلايل شكست بعضي از كش 

 اهميت پايش برنامه كشوري را شرح دهد 

 اصول پايش صحيح برنامه كشوري پيشگيري از كمبود يد را بيان كند 

 عواملي را كه موجب شكست برنامه پيشگيري مي شوند فهرست كند 

 مقدمه
يز نخوانده اند و ابعاد كمبود هيچ ماده مغذي        تاكنون كمبود هيچ ماده مغذيّ را در جهان مانند يد، فاجعه آم            

نقش موثر يد در ساخت هورمون هاي غده تيروئيد و         .  به اندازه يد مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار نگرفته است            
 .تاثير هورمون هاي فوق، در اعمال حياتي انسان در دوران جنيني، كودكي، بلوغ، دليل عمده اهميت يد است

واند از ابتدايي ترين مرحله حيات، زندگي انسان را دچار چنان مخاطراتي كند كه بعد از                    كمبود يد مي ت   
از سوي ديگر چون كمبود يد معمولا  به دليل فقر يد در آب و                 .  وقوع، راهي براي نجات فرد وجود نداشته باشد        

منطقه خاص جغرافيايي   خاك در سطح جامعه رخ مي دهد عوارض آن دامنگير تعداد كثيري از افراد ساكن در يك                   
مي شود، از اين رو پيشگيري و مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد از اولويت هايي است كه تمام كشورهايي كه با                     
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كاركنان بهداشتي ـ درماني، در همه سطوح و در هر          .  آن درگير هستند بايد با همت و تلاشي مداوم به آن بپردازند            
با كمبود اين ماده مغذي هستند و ارتقاء دانش آنان در مورد راه هاي مبارزه، چگونگي                 منطقه اي پرچمداران مبارزه    

كسب همكاري هاي بين بخشي و درون بخشي، روش هاي پايش برنامه و انتقال پيام هاي موثر آموزشي، رمز                      
 .موفقيت اين برنامه بهداشتي است

اين تعداد  .  در معرض خطر كمبود يد هستند      ميليارد نفر از ساكنان جهان       6/1تخمين زده  شده است كه        
 ميليون كرِتِن و    7/5 ميليون نفر مبتلا به گواتر،       655 درصد كل جمعيت جهان مي گردد كه از اين تعداد            30بالغ بر   

 . ميليون در معرض آسيب هاي مغزي مي باشند26
لمللي ديگري كه در    سازمان جهاني بهداشت، يونيسف و تعداد زيادي از موسسات و سازمان هاي بين ا                

 در نيويورك،   1990اجلاس سران   :  زمينه مبارزه با كمبود ريزمغذي ها كار مي كنند در نشست هاي متعددي ازجمله           
 در رم از كشورهاي      1992 در مونترال كانادا، كنفرانس بين المللي تغذيه            1991مبارزه با گرسنگي پنهان سال       

در .  ت ناشي از كمبود يد را در اهداف تغذيه اي خود منظور كنند             شركت كننده خواسته اند كه حذف كامل اختلالا       
 .اكثر اين نشست ها مقامات كشور ما نيز اين ميثاق هاي جهاني را امضا كرده و به آن متعهد شده اند

 تا  1974با توجه به ابعاد وسيع عوارض كمبود يد در سلامت و توسعه اقتصادي ـ اجتماعي ملل، از سال                      
وم وجود يك سازمان خاص بين المللي براي مبارزه با كمبود يد در چندين مجمع بين المللي مطرح                    لز 1983سال  
 1985اين پيشنهادها سبب شد تا تشكيل سازماني وابسته به سازمان جهاني بهداشت و يونيسف در سال                      .  شد

 Internationalز كمبود يد     شوراي بين المللي براي كنترل اختلالات ناشي ا        1986پيشنهاد شود و نهايتا در سال       
Council for control of Iodine Deficiency Disorders    يا ICCIDD     اهداف اين  .   كار خود را آغاز كرد

يا تهيه استراتژي هاي كنترل    )  IDD)  Iodine Deficiency Disordersشورا شامل نشر آگاهي ها، بررسي شيوع       
 كشور در   18( عضو   32بنيانگذاران اين انجمن شامل     .  متخصص بود و ارزيابي، تحقيق و ايجاد گروهي از مشاورين         

 .مي باشند)  سازمان بين المللي5 كشور توسعه يافته، 9حال توسعه، 
متولي اين برنامه   .   صورت گرفت  1368اقدامات جدي به منظور مبارزه با كمبود يد در كشور در سال                  

 هماهنگي و همكاري با ساير وزارتخانه ها از طرف معاونت          وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود و بنابراين        
 4 سال كه از آغاز اين حركت گذشته است و تاكنون             20در حال حاضر بيش از      .  بهداشتي اين وزارتخانه انجام شد    

ر  ساله تدوين شده و اقدامات اجرايي با توجه به راهكارها و فعاليت هاي پيش بيني شده در دستور كار، قرا                     5برنامه  
كشور ما در طول سال هايي كه از اجراي برنامه گذشته است از حمايت هاي علمي، فني و مالي                       .  گرفته است 

 سال اول برنامه موفقيت چشمگير ايران براي همگاني         5در  .  سازمان هاي بين المللي در اين زمينه بهره برده است         
 مورد توجه شوراي    Universal Salt Iodization  (USI  1(كردن مصرف نمك هاي يددار، تحت عنوان برنامه         

 .بين المللي كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد و سازمان جهاني بهداشت قرار گرفت

                                                 
 ميلادي از 2000براي رسيدن به سلامت براي همه تا سال ) برنامه جديد سازمان هاي بين المللي(در طراحي اهداف ميان دهه  1

براي ) نمك سفره، آشپزخانه و صنايع غذايي     (هاي مصرفي     مقرر گرديد برنامه يددار كردن همه نمك       WHOجانـب يونيسف و     
 . نام گرفتUSI يا به اختصار Universal salt Iodizationه نام كه ب تمام كشورها در دستور كار قرار گيرد
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 كه در مناطق    1346لازم به ذكر است كه تحقيقات انجام شده در زمينه گواتر بومي و شيوع آن از سال                     
 از سال شروع برنامه تاكنون      .داشتي بوده استمختلف كشور صورت گرفت مبنايي براي تفكر به اين مشكل به

ابعاد تحقيقات در زمينه كمبود يد و عوارض آن بصورت چشمگيري افزايش يافت و محققين بسياري در استان هاي                  
تحقيقات در سطح ملّي نيز در تصحيح       .  كشور وضعيت منطقه خود را بررسي و نتايج آن را ارزيابي و منتشر نمودند              

وجود نظام  ارائه مراقبت هاي اوليه و شبكه هاي بهداشتي درماني كشور            .  نامه نقش موثري ايفا كرد    روند اجرايي بر  
اجراي برنامه در بستر مناسب شبكه موجب گرديد كه مصرف نمك            .  خود از دلايل موفقيت سريع اين برنامه است       

و اطلاعات مورد نياز از سطح روستا       يددار از اين طريق به سرعت به دورافتاده ترين روستاهاي كشور تسري يابد                
به مركز و بر عكس جريان يابد، از طريق اين بستر امكان شناسايي دورافتاده ترين مناطق هيپراندميك كشور                       
فراهم شد و تزريق روغن يده به اهالي اين مناطق توسط بهورزان خانه هاي بهداشت در همين روستاها مقدور                       

 .گرديد
ناشي از كمبود يد را گواتر اندميك مي ناميدند و آن نيز به عنوان يك مساله                 تا چندي پيش تنها عارضه      

اما دانش امروز حاكي از آن است كه ماهيت عوارض ناشي از كمبود يد از بزرگي غده                  .  مهم بهداشتي تلقي نمي شد   
 به نام اختلالات    تيروئيد به مراتب فراتر رفته و عواقب بهداشتي و پزشكي بسيار زيادي دارد اين مجموعه عوارض                

 ناميده شده است و موسسات بين        IDD يا به اختصار      (Iodine Deficiency Disorders)ناشي از كمبود يد      
 .المللي و بهداشتي زيادي در زمينه آن كار مي كنند

ترديدي نيست كه عوارض ناشي از كمبود يد، مانع بزرگي در راه توسعه و تكامل مردم جهان را فراهم                      
ثرهاي زيانبار اجتماعي اقتصادي كمبود يد ضرورت و اهميت پيشگيري از آن را بيش از پيش جلوه گر                      ا.  مي كند
 در سي و نهمين اجلاس سازمان جهاني بهداشت در سال              IDDاهميت پيشگيري و كنترل عوارض       .  مي سازد

 در راس   2000 سال    مورد تاكيد قرار گرفت و اين سازمان حذف كامل اختلالات ناشي از كمبود يد را تا                    1986
 هاي زيادي موفق به     رلي در اين مدت ضمن اينكه كشو       و  2.كمبود ريزمغذي ها قرار داد    فعاليت هاي پيشگيري از  

نتوانسته اند موفق به حذف كامل اختلالات ناشي از كمبود يد             غلب كشورها اانجام اقدامات پيشگيرانه شده اند ولي       
 .وندش

تقاء سطح سلامت، افزايش توان يادگيري، بهبود كيفيت زندگي و             پيشگيري از كمبود يد، منجر به ار        
. افزايش خلاقيت و توليد در ميليون ها انساني مي گردد كه در حال حاضر در مناطق كمبود يد زندگي مي كنند                       

 سقط جنين، تولدّ نوزاد مرده، ناهنجاري     :  كمبود يد يك عامل خطر براي رشد و توسعه كشورها به حساب مي آيد              
 -Deaf mutismي مادرزادي، افزايش مرگ و مير نوزادان و شيرخواران، نقايص حركتي رواني، كر و لالي                    ها

                                                 
 برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در كشورها اصطلاحات جديدي            پايداري و استمرار  در حـال حاضر با توجه به اهميت          2

در شهر پكن اين فراز      2003 اكتبر سال    15-17در زميـنه بـرنامه مطرح مي شود در آخرين نشست وزيران بهداشت در تاريخ                
ـمللي لـ واژه ديگري توسط شبكه بين اSustained elimination of Iodine Deficiency Disorders. بدين صورت مطرح شد

)WHO, UNICEF,ICCIDD, KIWANIS,MI,…   تحـت عـنوانto ward optimum Iodine Nutrition Progress   نيـز 
 .مطرح است كه قابل قبول تر بنظر مي رسد
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كرتنيسم عصبي و ميكزودمي مي تواند تحت تاثير ناكافي بودن توليد هورمون هاي تيروئيد در بدن به دليل كمبود                   
 .د استيد به وجود آيد،  يد يك عنصر اساسي براي توليد هورمون هاي تيروئي

در كشورهاي غربي، عوارض كمبود يد در مقياس وسيعي به علت اضافه كردن يد به رژيم غذايي از                       
طريق نمك و يا تغييرات مناسب در تكنولوژي توليد و توزيع غذا حذف شده است ولي در بعضي از كشورهاي                         

يرغم استفاده از نمك يده هنوز وجود       اروپايي مانند اتريش، مجارستان، لهستان و يوگسلاوي، شيوع بالاي گواتر عل          
 . بوده است)  ميليگرم يد در هركيلو نمك12 تا 4(دارد كه به دليل كم بود ميزان يد در نمك ها 

 مشكل بهداشتي مهم بخش عظيمي از جمعيت اين كشورها به حساب                IDDدر كشورهاي جهان سوم هنوز        
در اين كشورها و ساير كشورهاي در حال         .  ن كشورها هستند  چين، هند، اندونزي، نيجريه و زئير ازجمله اي        .  مي آيد
 . مشخصا عامل ركود توسعه اجتماعي و اقتصادي استIDDتوسعه 

 توسط امامي و همكاران منتشر شد          1346در كشور ما سابقه كمبود يد به تحقيقاتي كه در سال                  
و %  32، دزفول   %18، اهواز   %21هد  ، مش %13بر اساس يافته هاي اين تحقيق شيوع گواتر در شيراز            .  برمي گردد

 تا  14ميزان شيوع در استان سمنان بين       .  گزارش گرديده بود  %  50بيش از   )  ورامين و شهريار  (نواحي اطراف تهران    
 ساله اي كه از انتشار اين گزارش و تشكيل كميته ملي پيشگيري از كمبود يد در سال                  20در فاصله   .   درصد بود  58

طق محدودي از محله هاي اطراف تهران شامل شهريار و ورامين توانستند از توزيع                 گذشت تنها مردم منا     1368
نمك يددار و استفاده از آن در نان بهره مند شوند؛ اين برنامه ها هم به دنبال اجراي طرح هاي تحقيقاتي تـوسـط                      

در سال  .  دار را تجربه نمايند   انسـتـيـتـو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشور دنبال مي گرديد تا اثربخشي نمك يد            
 درصد ساكنين، مبتلا به گواتر هستند، بر اساس يافته هاي اين تحقيق             60 بررسي در شهريار، نشان داد كه         1362

گواتر درجه  %  12گواتر درجه يك و     %  78بود در بين مبتلايان به گواتر       %  74و پسران   %  81شيوع گواتر در دختران     
 اين شيوع بالا نتايج آزمايشگاهي اختلالات عمده اي را در كار غده تيروئيد بيماران                 دو داشته اند ولي با توجه به      

 97/2(لازم به ذكر است كه در اين منطقه شواهد مستدلي در زمينه كمبود يد در آب آشاميدنــي                        .  نشان نداد 
درار نيز كمبود يد     به دست آمد و آزمايش هاي ا      )   ميكروگرم در ليتر    66/3(و آب كشاورزي     )  ميكروگرم در ليتر  

 با توجه به ارائه گزارش مستدلي از طرف رياست وقت دانشگاه             1367در سال   .  دريافتي مردم منطقه را اثبات كرد     
علوم پزشكي شهيد بهشتي به وزارت بهداشت، لزوم تشكيل كميته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل                   

بررسي قرار گرفت و نهايتا كميته كنترل و پيشگيري از اختلالات             و سياستگذاري در زمينه اقدامات اجرايي مورد         
اين كميته در   .   تشكيل گرديد  1367ناشي از كمبود يد با شركت متخصصين بهداشتي، غدد و تغذيه در سال                   

 اولين برنامه پنج    1368 در سال    "جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پيرامون وسعت مشكل پرداخت و نهايتا              
گيري از اختلالات ناشي از كمبود يد تدوين گرديد و به تدريج اقدامات اجرايي مناسب توسط كميته و                      ساله پيش 

مديريت برنامه شكل گرفت و با توجه به همكاري نزديك بين بخشي با ساير وزارتخانه ها و ادارات مرتبط، نمك                      
 همچنين تزريق يد روغني براي كنترل        يددار به عنوان اولين و مهمترين راهكار به سرعت توليد و توزيع شد و                

 . كمبود يد در مناطق هيپراندميك صورت گرفت
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 پيشينه تاريخي كمبود يد 

 قبل از ميلاد برمي گردد كه مربوط به         2838-2698يكي از قديمي ترين منابع مربوط به گواتر به سال             
جلبك هاي دريايي در درمان گواتر       مي باشد كه در مقاله خود به تاثير گياهان و              Shen-Nungامپراطوري چين   
 .اشاره كرده است

.  ميلادي در چين رايج بوده است      1552استفاده از جلبك ها و تيروئيد حيوانات براي درمان گواتر از سال              
پزشكان هندي نيز قبل از ميلاد مسيح گواتر را             .  توده هاي گردن براي مصريان قديم نيز شناخته شده بود            

 در پاكستان فعلي است كه مربوط به قرن دوم          Gandharaترسيم گواتر مربوط به كتيبه بودا در        اولين  .  مي شناختند
در اين كتيبه انسان هايي كه در حال برهم زدن تفكر بودا هستد با قيافه هاي مخصوص بعضا                .  و سوم ميلادي است   

لي از تعداد زيادي از افراد كرتن        با گواترهاي بزرگ و حالت هاي احمقانه در چهره ديده مي شوند كه مي تواند سمب              
 .موجود در منطقه مزبور در شمال پاكستان و هند باشد

بيماري گواتر و غده تيروئيد را بخوبي شرح مي دهد و            )  زمين و آب و هوا     (بقراط در كتاب معروف خود        
 وسطي وجود گواتر،    در نقاشي ها و آثار هنري قرون     .  عامل آن را مصرف بعضي از انواع آب هاي آشاميدني مي داند          

 ميلادي در اتريش نوشته شده، تصويري از يك كرتن            1215در كتابي كه در سال       .  مورد توجه قرار گرفته است     
در  دايره المعارف قرن سيزدهم ميلادي به گواتر و كرتنيسم در دامنه آلپ               .  مبتلا به گواتر حجيم مشاهده مي شود     

 .اشاره شده است
پناهندگان آريايي كه در پيرنه     .  به كار مي رفت   )  مسيحي  (Christianيم بجاي    در فرانسه قد   كِرتِنواژه   

اقامت كرده  )  رشته كوه هايي كه از درياي مديترانه تا اقيانوس اطلس ادامه دارد و فرانسه را از اسپانيا جدا مي كند                   (
رژيم محدود غذايي، منزوي    با توجه به    .  بودند براي رهايي از شكنجه و آزار به دره هاي دور دست عزيمت كردند              

شدن، ازدواج هاي درون قومي و همچنين كمبود يد در رژيم غذايي داراي كودكاني با قامت كوتاه و عقب ماندگي                     
هوشي شدند و لذا اولين بار اصطلاح كرتن براي اين افراد به كار گرفته شد كه به نظر مي آيد به عنوان اصطلاحي                       

 1493-1541 پزشك سوئيسي    Paracelsosپاراسلسوس  .  به كار برده شده است     كردن آنها    براي تحقير و خوار   
اولين كسي بود كه رابطه بين والدين مبتلا به گواتر و كودكان مبتلا به كرتنيسم را خاطر نشان كرد لغت كرتن از                        

 . در زبان انگليسي ظاهر شده است1779سال 
 پزشكان با گواتر، ميكزودم و كم كاري           مطالعه كتب پزشكي دوران طب اسلامي نشان مي دهد كه             

تيروئيد آشنايي داشته اند ولي متاسفانه اين پزشكان بيماري هاي مزبور را با ساير بيماري ها دسته بندي كرده و گواتر                  
برخي توصيف   .  اغلب جزو خنازير و ورم هاي گردن دسته بندي شده و علّت ميكزودم را افزايش بلغم ذكر كرده اند                  

باره خنازير نموده است به وضوح با لنفادنيت سلي، منطبق نيست، بلكه ارتباط              بن سينا در كتاب قانون در     هايي كه ا  
توصيف  .در دوره رنسانس شناخت از گواتر  و كرتنيسم جنبه عملي تري به خود گرفت                  .  بيشتري با گواتر دارد    

Felin Platter     خي دهكده ها كودكان زيادي دچار       در اين ميان جالب است او مي نويسد در بر            1562 در سال
حماقت مادرزادي هستند و علاوه بر آن گاهي ناهنجاري هاي شكل سر، زبان بزرگ و متورم، لالي و گلوي مبتلا                     

آنها با قيافه هاي زشت در خيابان ها مي نشينند و به خورشيد مي نگرند، عصايي كوچك در بين                    .  به گواتر دارند  
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 دهان باز، بدن خود را به شكل هاي گوناگون حركت مي دهند؛ عابران از ديدن آنها به                  انگشتان نگاه مي دارند و با    
در همين دوره تصاوير زيادي از زنان مقدس در ايتاليا با گواتر نقاشي شده است كه                  .  خنده يا حيرت دچار مي شوند    

 انگليسي  Wharton.  استنشان مي دهد گواتر علامت بيماري نبوده بلكه عضو لازمي از بدن به حساب مي آمده                 
كردن فضاهاي خالي در     غده تيروئيد با پر   ":   مطلب جالبي در مورد گواتر بدين شرح نوشته است           1656در سال   

حنجره و پوشاندن و صاف كردن اجزاء برجسته آن به فربهي و زيبايي گردن كمك مي كند بخصوص در خانم ها                      
 . "گردن را هموارتر و زيباتر مي سازد

م در تاريخچه كمبود يد اهميت شاياني دارد چون در اين قرن يد كشف شد و علت گواتر و                      قرن نوزده 
 كه در   Courtois  1813در سال   .  كرتنيسم به يد نسبت داده شد و روش پيشگيري آن با نمك يددار شناخته شد                

طور تصادفي در جلبك هايي    او يد را به     .  پاريس به منظور تامين باروت براي ناپلئون كار مي كرد، يد را كشف كرد             
 مناطقي از فرانسه    1848در سال   .  كه به عنوان منبع آهك براي ساختن نيترات پتاسيم به كار گرفته بود پيدا كرد                

 هزار مورد ابتلا به     370به دستور پادشاه ساردينا از نظر شيوع گواتر مورد بررسي قرار گرفت بر اساس اين تحقيق                   
 36 هزار كرتن و عقب مانده وجود داشت كل جمعيت فرانسه در آن زمان                 120بالا و    ساله به    20گواتر در افراد    
 . ميليون نفر بود

 پزشك سوئيسي كاربرد محلول الكلي يددار را در درمان گواتر توصيه كرد و به                Coindet  1820در سال   
 بيمار  150 دقيق بود و در       او در انتخاب دوز، بسيار    .  طور رسمي آن را به انجمن بيماري هاي سوئيس گزارش داد          

هيچ عارضه اي مشاهده نكرد ولي ساير پزشكان از دوزهاي بالاتر استفاده كردند كه موجب هيپرتيروئيديسم و                     
 Maffani با كمك همكار ايتاليايي خود         Prevost  1846در سال   .  مخالفت و اعتراض بسياري از پزشكان شد        

كاربرد نمك يددار طبيعي اولين بار توسط بوسينگا             .  كردتئوري نقش كمبود يد در ايجاد گواتر را مطرح                
Boussingault     او مشاهده كرده بود كه مردم براي درمان گواتر از نمك معدن متروكه اي                .   در كلمبيا ارائه شد

 . وي اعلام كرد كه نمك معدن فوق داراي يد است1825استفاده مي كنند در سال 
 صورت گرفت ولي افتخار     19 ابداع روش هاي پيشگيري در قرن       اگرچه شناخت علت گواتر و كرتنيسم و      

  اعلام كرد كه گواتر    1915 در سال    Marine.كاربرد وسيع روش هاي پيشگيري نصيب دانشمندان قرن بيستم شد        
 پيشنهاد كرد كه نمك     Hunzigerدر همان سال    .  آندميك، ساده ترين بيماري شناخته شده و قابل پيشگيري است         

بعد از اينكه تحقيقات عرصه هاي موفقيت پيشگيري را اثبات كرد اولين تجويز             .  ور سوئيس به كار رود    يددار در كش  
 درصد در   9 درصد به    38 در ميشيگان امريكا صورت گرفت و شيوع گواتر از            1924يد در سطح عمومي در سال        

پيشگيري از كمبود يد به       همزمان با موفقيت هايي كه در مورد           . رسيد1951 درصد در سال 4/1 و 1929سال 
كشف هورمون هاي تيروئيد و روش هاي بررسي كار غده،         .  دست آمد مطالعه در مورد كار تيروئيد نيز انجام مي شد          

 . اندازه گيري هورمون ها سبب شد كه راه شناخت پاتوفيزيولوژي كمبود يد هموار شود
در .   شروع گرديد  Stanburyبه همت    در آرژانتين و      1951تحقيقات جديد در مورد كمبود يد از سال           

 استفاده از محلول روغني يد را براي پيشگيري پيشنهاد كرد و به دنبال آن                     Jamieson دكتر   50اواخر دهه   
 در اين كشور صورت گرفت به گونه اي كه نتايج مطلوب آن باعث شد استفاده از يد                   60تحقيقات وسيعي در دهه     

 .دار كاربردي جهاني پيدا كند در كنار نمك يدLipiodolروغني يا 
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 فقر يد و اهميت آن

 نياز به يد ) الف

كلسيم، اكسيژن، ازت و سديم نيز نمونه هاي ديگري از عناصر شيميايي           .  يد يكي از عناصر شيميايي است      
وئيد به  هورمون هاي تير .  هستند، اما يد خيلي نادرتر است، انسان براي ساختن هورمون هاي تيروئيد به يد نياز دارد               

تيروئيد غده اي است با ساختماني شبيه پروانه كه در قسمت جلوي گردن قرار              .  وسيله غده تيروئيد ساخته مي شوند    
تيروئيد از دو لوب تشكيل شده كه در دو طرف ناي قرار گرفته اند، اين دو لوب با پلي به نام ايستموس                     .  گرفته است 

يد پس از آن كه در تيروئيد ساخته شدند با جريان خون در سراسر بدن                 هورمون هاي تيروئ .  با يكديگر ارتباط دارند   
حركت كرده و بسياري از فعل و انفعالات شيميايي قسمت هاي مختلف بدن را كنترل مي نمايند، اين هورمون ها                    

به .  (براي تكامل و عملكرد طبيعي بدن، مغز و دستگاه عصبي، براي حفظ گرماي بدن و انرژي ضروري هستند                     
 ) توجه نماييد1كل ش
 

 
 

  ـ ارتباط ميان هيپوفيز، تيروئيد و ساير بافت ها 1شكل 
 

اين هورمون ها بر واكنش هاي شيميايي ماهيچه ها، . تيروئيد، هورمون هاي خود را در خون آزاد مي كند
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هيپوفيز كه خود هورمون هاي تيروئيد بر غده . كبد، قلب و كليه ها موثر بوده براي تكامل مغز نيز لازم هستند
وقتي عيار هورمون هاي .  بيشتري مي سازد اثر مي گذاردTSHهورموني به نام هورمون تحريك كننده تيروئيد يا 

 . بيشتري مي سازد و به وسيله آن تيروئيد را تحريك مي كندTSHتيروئيد در خون سقوط مي كند هيپوفيز، 

 عوارض فقر يد ) ب

اين كمبود پي آمدهاي    .  به بدن نرسد، تيروئيد نمي تواند به اندازه كافي هورمون بسازد                وقتي يد به اندازه كافي      
 و يا   Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشي از فقر يد يا       "بهداشتي مهمي دارد كه مجمـوعه آنها را        

 :اين پي آمد ها به شرح زيرند.  مي نامند"IDDبه اختصار 

  ـ گواتر1

اشخاصي كه دچار فقر يد هستند      .   معناي بزرگتر بودن تيروئيد از اندازه عادي آن است          اصطلاح گواتر به  
هيپوفيز غده كنترل كننده كوچكي     .  به گواتر مبتلا مي شوند زيرا نمي توانند به اندازه كافي هورمون تيروئيد بسازند             
د و اين كنترل را به وسيله هورموني        است كه در مغز قرار دارد و عيار هورمون تيروئيد را در خون ثابت نگه مي دار                

 نام دارد،   Thyroid Stimulating Hormone)يا  (TSH كه خود مي سازد و هورمون تحريك كننده تيروئيد           
 . انجام مي دهد

اين افزايش تحريك يك    .  اين هورمون در مواقع نياز تيروئيد را وادار مي كند تا هورمون بيشتري بسازد              
. اين تحريك به علت ادامه فقر يد به حالت مزمن درآيد موجب پيدايش گواتر مي شود               تطابق عادي است ولي اگر      

علل ديگري نيز باعث گواتر مي شوند،      .  در حقيقت گواتر نشانه اي از كوشش جبراني بدن براي مبارزه با فقر يد است             
 TSHريك كننده تيروئيد يا     اما در مناطقي كه فقر يد وجود دارد، پيدايش گواتر بيشتر به علت افزايش هورمون تح                

گاه گواتر با فشاري كه بر راه هاي هوايي وارد مي كند، باعث اختلال تنفسي، مي شود و گاهي در عمل بلع                     .مي باشد
در ساير موارد، گواتر علائم خاصي نداشته و نشانه كمبود يد بوده و ممكن است با                    .  نيز ايجاد اختلال مي نمايد    

 .ددتظاهرات جدي تري همراه گر

  ـ هيپوتيروئيديسم2

. هيپوتيروئيديسم به مواردي اطلاق مي شود كه بدن، هورمون تيروئيد را به اندازه كافي دريافت نمي كند                
اين اختلال باعث تنبلي، خواب      .  هيپوتيروئيديسم با پايين بودن عيار هورمون تيروئيد در خون مشخص مي شود             

در اوائل كودكي براي رشد و تكامل مغز و دستگاه           .   مي گردد آلودگي، خشكي پوست، عدم تحمل سرما و يبوست        
 . عصبي، بدن به هورمون هاي تيروئيد نياز شديدي دارد

عقب ماندگي ذهني گاهي    .  كمبود اين هورمون ها باعث عقب افتادگي ذهني و تاخير رشد كودك مي شود            
بدون انجام تست هاي اختصاصي قابل تشخيص      خيلي شديد بوده و در پاره اي موارد نيز به اندازه اي خفيف است كه              

نيست، هيپوتيروئيديسم نوزادان مسئله اي بسيار جدي است، زيرا عقب ماندگي ذهني ايجاد شده قابل اصلاح نبوده                 
 . و در همه عمر پايدار مي ماند
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  ـ كرتنيسم 3

ي يا نوزادي اتفاق    اين اصطلاح به عوارض خيلي شديد هيپوتيروئيديسمي اطلاق مي شود كه در دوره جنين            
كرتن ها مبتلا به عقب افتادگي عقلي غير قابل برگشت هستند و علاوه بر آن علائم ديگري نيز نظير                      .  مي افتد 

بعضي از كرتن ها گواتر و       .  تاخير در رشد دستگاه عضلاني، استخواني و كري و لالي در آنها ديده مي شود                    
عقب ماندگي هوشي يا تكاملي ناشي از كمبود يد چندان شديد             در مواردي كه    .  هيپوتيروئيديسم واضح نيز دارند   

در اين موارد بعضي از مولفّين اصطلاح سوب كرتن              .  نيست كه براي طبقه بندي در كرتنيسم كافي باشد             
(Subcretin)است) تاخير تكاملي ناشي از كمبود يد(اصطلاح بهتر ولي طولاني تر .  را به كار گرفته اند. 

 ليد مثل  ـ بي كفايتي تو4

زنان در مناطقي كه كمبود يد شديد است بيشتر دچار سقط و مرده زايي مي گردند، ساير عوارض حاملگي                    
سقط هاي مكرر و تلف شدن جنين، باروري يك جمعيت را كاهش داده و سلامتي زنان را به                   .  نيز فراوان تر است   
 .مخاطره مي اندازد

  ـ مرگ و مير دوران كودكي5

مقاومت كودكاني كه در مناطق با كمبود يد        .  جان كودكان است و باعث مرگ آنها مي شود       فقر يد، دشمن     
براي .  زندگي مي كنند در برابر عفونت ها و ساير مسائل تغذيه اي از كودكان مناطقي كه يد كافي دارند كمتر است                    

 بيشتري نسبت به نوزادان زنان       مثال، هنگامي كه به زنان زئير در زمان بارداري يد تجويز شد، نوزادان آنها وزن                 
 نشان داد كودكان    Neopapuaتجربه ديگري در گينه     .  گروه شاهد داشتند و نرخ زنده ماندن آن ها نيز دو برابر شد           

 سالگي شانس   15و مادراني كه در دوران حاملگي يد دريافت داشتند تا بيست درصد بيشتر از گروه شاهد تا سن                      
 .زنده ماندن داشته اند

 عقب افتادگي اجتماعي، اقتصادي ـ 6

 . فقر يد از دو راه بر توسعه اقتصادي جامعه اثر منفي مي گذارد 
، آموزش پذيري مردم منطقه مشكل و بالطبع با تحرّك          ضعف قواي جسماني   و   كند ذهني ، به علت    اول

 كارهاي خود وابسته و      كمتر بازده كاري آنان نقصان يافته و همچنين تعداد معلولين اين جامعه كه براي انجام                  
 . سربار ديگران هستند بيشتر شده و به اين ترتيب بهره مندي جامعه از منابع كاهش خواهد يافت

 نيز به دليل فقر     حيوانات، در بسياري از اين نقاط كه كشاورزي مهمترين فعاليت اقتصادي است،               دوم
.  گوشت، تخم مرغ و پشم كمتري توليد مي كنند         يد، همان مشكلات مردم منطقه را دارند، جثه آنها كوچكتر شده،           

 . تعداد سقط دام ها افزايش يافته و غالبا نازا مي گردند
 ـ با مقايسه گروهي از داده ها، نمونه وحشتناكي از عوارض كمبود يد و مثال بارزي از                        1در جدول   

ستايي به نام ژيكسيان در استان هي       اين داده ها از رو   .  ثمربخشي اقدامات پيشگيري از آن را مي توان مشاهده نمود        
 متعاقب توزيع يد    1986 سال بعد يعني در سال        8 ديگري   1978لونگ ژيانگ چين، از دو مطالعه يكي در سال            

 .تكميلي به دست آمده است
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  ـ اثرات كنترل فقر يد در روستاي ژيكسيان چين1جدول 
 ويژگي ها 1978قبل از  1986بعد از 

 ع گواتر شيو  درصد80  درصد5/4

 شيوع كرتينيسم  درصد11 مورد جديد مشاهده نشد

  مدرسه شهرستان 14رتبه تحصيلي دانش آموزان در بين  چهاردهم سوم

 مردودي دانش آموزان  درصد50  درصد2

 )يوآن(ارزش محصولات كشاورزي توليد شده در منطقه  19000 180000

 )يوآن(درآمد سرانه اهالي  43 550

 رافيايي فقر يد توزيع جغ-ج

يد در طبيعت به مقادير نسبتا ثابتي از آب اقيانوس ها به دست مي آيد اما توزيع آن در پوسته زمين خيلي                       
كوه هايي .  سرزمين هاي دور از اقيانوس خيلي بيشتر در معرض كمبود يد قرار دارند             .  نامنظم و غير يكنواخت است    

د آلپ، هيماليا و آند، شديدترين نوع كمبود يد را نشان مي دهند زيرا             كه از نظر زمين شناسي نسبتا جوان هستند مانن        
اما فقر يد فقط مربوط به كوه هاي مرتفع نيست و در             .  يد خاك اين كوه ها در اثر باران و سيل شسته شده است             

 معرض  در جاهايي كه همواره در     .  قسمت هاي وسيعي از افريقاي مركزي، آسياي ميانه و اروپا هم ديده مي شود              
بر اساس  .  سيل هستند و در دلتاهاي رودخانه هاي وسيع و پرآبي چون گنَگ، زرد و راين هم كمبود يد وجود دارد                    

 ميليارد نفري كه در جهان در معرض خطر كمبود           2/2 ميلادي از    2002گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال       
 5/2د، بطور كلي تخمين زده مي شود كه كمبود يد            يد هستند يك ميليارد نفر به درجاتي از گواتر مبتلا مي باشن            

 درصد اين بار، در     25جهان تحميل ميكند بطور تقريب       به)  دست رفته به دليل ناتواني     سالهاي از   (DALYsميليون
 . آن مربوط به منطقه مديترانه شرقي است% 16آن متعلق به منطقه جنوب شرقي آسيا و% 17مناطق آفريقايي،
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 )2000(يت كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقه مديترانه شرقي و غرب آسيا  ـ وضع1نمودار 

 
 18.  قرار دارند )  IDD( ميليون نفر در معرض اختلالات ناشي از كمبود يد              170  غرب آسيا در منطقه    

اين زمينه   كشور در    16اند،    را بعنوان مشكل بهداشتي كه نيازمند اقدام سريع است شناخته           IDDكشور در منطقه    



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9               فصل    كتاب جامع بهداشت عمومي                                    / 1923

 

 
 

 كشور نيز يددار كردن همگاني نمك را بعنوان راهكار مبارزه با اختلالات             17اند،   بخشنامه هايي به مورد اجرا گذارده    
 كشور اختلالات ناشي از     2 كشور به هدف يددار كردن همگاني نمك دست يافته اند و فقط               6.  اند مزبور برگزيده 

 .اند كمبود يد را تحت كنترل درآورده
 هر روز تعداد بيشتري از كشورهاي منطقه با انجام بررسي IDD توجه به روند رو به گسترش اطلاعات مرتبط با با

به وجود مشكل در كشورهايشان پي مي برند و با به اجرا درآمدن برنامه همگاني كردن مصرف نمك يددار به 
 .موفقيت هاي چشمگيري دست يافتند

 تلال هاي ناشي از كمبود يد تظاهرات باليني و آزمايشگاهي اخ
 فيزيوپاتولوژي يد 

براي ثابت نگهداشتن غلظت يد در سرم انسان، مكانيسم هاي تنظيمي، نظير آنچه براي كلسيم، سديم و                  
پتاسيم وجود دارد، موجود نيست زيرا از يد فقط براي ساخته شدن هورمون هاي تيروئيد استفاده مي شود و لذا بدن                     

 100هنگامي كه ميزان مصرف روزانه يد از          .   تنظيمي موضعي در تيروئيد بسنده مي كند        تنها به يك مكانيسم    
 : ميكروگرم كمتر شود، مكانيسم تنظيمي درون تيروئيد به شكل زير وارد عمل مي شود

  ـ جذب يد به درون تيروئيد را افزايش مي دهد؛1
 كمتر دارد ولي اثر هورموني آن،        T4 يد از    ل يك مولكو  T3 افزايش مي دهد، زيرا     T4 را نسبت به     T3 ـ توليد    2

  است؛T4سه تا چهار برابر 
 حساسيت بيشتري پيدا كرده، لذا با هيپرتروفي و بزرگ شدن سعي مي كند يد بيشتري                  TSH ـ تيروئيد به اثر       3

 نسبت  T3 باعث مي شود كه توليد      TSHبديهي است افزايش    .  جذب كند و آن را  به روش بهتري مصرف نمايد           
 . نيز بيشتر شودT4ه ب

 ارتباط اندازه و كار غده تيروئيد و شدت كمبود يد مصرفي

اين .  تغييراتي كه در اندازه و كار غده تيروئيد به وجود مي آيد با شدت كمبود يد مصرفي متناسب است                     
 :تغييرات را مي توان به صورت زير خلاصه كرد

به نظر مي رسد كه اندازه     .   تيروئيد بزرگ مي شود   در صورتي كه كمبود يد، خفيف باشد، فقط اندازه         )  الف
 گواتر علاوه بر ميزان كمبود يد به تفاوت هاي فردي كه امكان دارد جنبه هاي ژنتيكي نيز داشته باشد، بستگي دارد؛

اين امر  .   را بيشتر مي كند   T3 را كمتر و      T4با كاهش بيشتر در يد مصرفي، تيروئيد به تدريج سنتز          )  ب
غييراتي در سطح سرمي اين هورمون ها مي شود كه ابتدا در حد طبيعي هستند و با تشديد كمبود يد،                     سبب بروز ت  

  نانوگرم در دسي ليتر مي رسد؛200 از حد طبيعي نيز تجاوز كرده، به بيش از T3ميزان 
  سرم از حد طبيعي پايين تر آمده و          T4 ميكروگرم در روز كمتر شود،        25اگر ميزان يد مصرفي از       )  ج

TSH    هر چه كمتر مصرف شود ميزان افزايش          .   بتدريج افزايش مي يابدTSH       بيشتر مي شود ولي ممكن است 
  سرم طبيعي و يا حتي بيشتر از حد طبيعي باشد؛T3غلظت 
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، هر دو   T4 و   T3در مواردي كه كمبود يد بسيار شديد و به مدت طولاني ادامه داشته باشد، توليد                    )  د
) آتروفي( قابل توجهي پيدا مي كند، در بسياري از موارد، امكان دارد تيروئيد كوچك                 افزايش TSHكاهش يافته و    

 .گردد و همراه با از بين رفتن بافت فعال تيروئيد نارسايي كامل عارض شود
شديدترين عوارض  .  ، اختلال هاي ناشي از كمبود يد در مراحل مختلف زندگي را نشان مي دهد              2جدول   

وقتي يد كافي به جنين نرسد ممكن       .  ي دهد كه به دليل فقر شديد يد در دوران بارداري است          در دوران جنيني رخ م    
سلول هاي عصبي مغز بخصوص در ماه هاي سوم تا پنجم          .  است توليد هورمون هاي تيروئيد با كاهش همراه شود        

وجود مقادير كافي   عدم  .  زندگي درون رحمي براي رشد و نمو طبيعي نياز فراوان به هورمون تيروكسين دارند                  
تيروكسين سبب اختلال در رشد ياخته هاي مغزي و در نتيجه عوارض شديد عصبي ـ ذهني مي شود كه پس از                       

 .تولدّ ظاهر شده و متاسفانه با وجود تجويز هورمون هاي تيروئيد پس از تولدّ، اين نارسايي ها برطرف نمي شوند
 

 حل مختلف زندگي  ـ اختلال هاي ناشي از كمبود يد در مرا2جدول 
 

 مرحله كمبود عوارض و اختلالها
سقط؛ تولد جنين مرده؛ ناهنجاري هاي مادرزادي؛ افزايش مرگ و مير نوزادان؛                  
اختلال هاي حركتي، رواني و ذهني؛ كمكاري تيروئيد؛ كرتنيسم عصبي و ميكزدمي؛              

 دي پِلِژي اسپاستيك؛ عقب ماندگي رواني و ذهني 

 دوران جنيني 

 دوران كودكي و نوجواني  مكاري تيروئيد، عقب افتادگي رشد رواني و جسمي گواتر، ك

 بالغين  گواتر، كمكاري تيروئيد، اختلال در اعمال رواني 

 گواتر آندميك 
در مناطقي كه خاك و در نتيجه محصولات زراعي، دچار          .  گواتر، شايعترين عارضه ناشي از كمبود يد است        

گواتر در يك منطقه بارزترين نشانه كمبود يد است كه از            .  در انسان و حيوان رخ مي دهد     فقر يد هستند كمبود يد      
سنين كودكي ظاهر مي شود و با افزايش سن، بزرگتر شده و پس از بيست سالگي معمولا به صورت گواترهاي گره                     

شيوع در پسران كاهش    در سنين پايين شيوع در دختران و پسران يكسان است ولي پس از بلوغ،                  .  دار در مي آيد  
در بيشتر كساني كه در     .     برابر بيشتر در معرض عوارض قرار مي گيرند       6گاهي در مناطق كمبود يد زنان تا        .  مي يابد

است كه  )  Euthyroid(مناطق كمبود يد زندگي مي كنند تنها عارضه اي كه ديده مي شود يك گواتر درستكار                   
اگر در منطقه اي شيوع گواتر به بيش       .   آن ها در سرم طبيعي مي مانند      و غلظت  TSHترشح هورمون هاي تيروئيد و     

 درصد دختران مبتلا به گواتر      50 درصد پسران و متجاوز از       40 درصد برسد منطقه آندميك و چنانچه بيش از          10از  
است و بايد با    معاينه باليني تيروئيد در تشخيص گواتر حائز اهميت فراوان           .  باشند منطقه را هيپرآندميك مي گويند    

 .دقت و مهارت كامل انجام شود

 آزمايش لمس گواتر يا معاينه باليني

بيمار بايد در محلي با نور كافي، در حالي كه گردن را راست و كمي متمايل به سمت عقب نگهداشته                        
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به وجود هر   ناحيه تيروئيد بايد از هر دو زاويه جلو و پهلوي گردن مشاهده شود و                   .  است مورد معاينه قرار گيرد     
جراحي، بزرگ شدن سياهرگ ها، قرمزي يا چسبندگي و تغييرات در پوست ناحيه                 )  اسكار(برآمدگي، جوشگاه    

با .  پس از مشاهده اوليه از بيمار مي خواهيم كه جرعه اي آب بنوشد و يا عمل بلع را انجام دهد                   .  تيروئيد توجه شود  
 زيرا پرده جلوي حنجره، غدد تيروئيد را هم در برمي گيرد و با               اين عمل، برآمدگي ناحيه تيروئيد جا به جا مي شود         

 .عمل بلع، برآمدگي مربوط به تيروئيد تغيير مكان مي دهد
 

براي انجام اين عمل ابتدا      .  براي لمس تيروئيد دانستن وضعيت تشريحي ناحيه پايين گردن لازم است            
غضروف براي تعيين محل تيروئيد نشانه       لمس مي شود چون اين      )  غضروف كريكوئيد (غضروف حلقه اي شكل     

 .لبه تحتاني غضروف حلقه اي، كمي بالاتر از تنگه يا رابط دو قطعه تيروئيد قرار گرفته است. خوبي است
براي لمس بهتر تيروئيد لازم است كه معاينه          .  لمس تيروئيد ممكن است از جلو يا عقب صورت گيرد            

گيرد و با نوك انگشتان هر دو دست از دو طرف گردن به معاينه                  كننده در پشت بيمار كه نشسته است، قرار           
در صورتي كه معاينه از جلوي گردن انجام شود بايد انگشتان يك دست پشت ماهيچه                 ).  2شكل  (تيروئيد بپردازد   

 قرار گيرد و با نوك انگشتان دست ديگر و يا انگشت شست دست ديگر لوب مربوط به آن                    " پستاني – چنبري   -جناغي"
 .براي لمس طرف مقابل، اين عمل با تغيير دستها صورت مي گيرد. رف لمس شودط
 

  ـ معاينه تيروئيد با دو دست از پشت2شكل 
 
 

 

 
معاينه تيروئيد از طريق لمس روش ساده و سريعي است وليكن احتمال خطا در تشخيص درجات گواتر                    

وزش و مهارت لازم را پيدا كنند و تحت نظر افراد با               بنابراين معاينه كنندگان بايد آم     .  در اين روش وجود دارد     
استفاده از سونوگرافي روش دقيق تري است كه       .  تجربه ديگر براي دستيابي به نتيجه هاي يكنواخت سرپرستي شوند        

 .امروزه در بعضي از نقاط دنيا انجام مي شود ولي همه جا در دسترس نيست و از هزينه بالايي برخوردار است
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  درجه هاي گواتر طبقه بندي
 براي تشخيص درجات گواتر از جانب سازمان جهاني          3 استفاده از طبقه بندي جدول       1990قبل از سال    

 . توصيه مي شدICCIDDبهداشت و 
 

 )قديمي( مرحله اي كلاسيك گواتر 5 ـ طبقه بندي 3جدول 
 

 درجه شرح

 0 .گواتر وجود ندارد

 1a .ولي ديده نمي شودغده تيروئيد بزرگتر از بند دوم شست است 

 1b .غده تيروئيد، هنگامي كه فرد سرش را عقب مي برد قابل مشاهده است

 2 غده تيروئيد هنگامي كه سر در وضعيت عادي است از نزديك قابل رويت است

 3  متر ديده مي شود6غده تيروئيد از فاصله بيشتر از 

 
ولي بعدها در   .   نام نهاده اند  1جموع آنها را گواتر درجه       را لازم ندانسته، م    1b و   1aبعضي تمايز درجه هاي     

 تشكيل گرديد، توافق شد در عين اينكه طبقه           1992جلسه مشورتي كه توسط سازمان جهاني بهداشت در سال            
كه خيلي ساده   )  4جدول  ( درجه بشرح زير     3 مرحله اي كلاسيك گواتر معتبر باشد، طبقه بندي ساده تري با            5بندي  

 .عملي خواهد بود، مورد استفاده قرار گيرد) فيلد( استفاده در عرصه عمليات تر و براي
 

  ـ طبقه بندي جديد گواتر4جدول 
 

 درجه شرح

 درجه صفر گواتر غير قابل لمس و غير قابل رويت است

توده اي در جلوي گردن، قابل لمس است اما در وضعيت طبيعي گردن ديده                
فته شود با انجام عمل بلع توده قابل رويت           نمي شود، اگر سر به طرف بالا گر       

 است و حركت مي كند 

 1درجه 

توده قابل رويت در جلوي گردن است كه در وضعيت طبيعي گردن نيز ديده               
 مي شود و نمايانگر بزرگي تيروئيد است و در هنگام لمس احساس مي شود

 2درجه 

 تشخيص كمبود يد
د را مي توان با در نظر گرفتن چند عامل حدس زداحتمال وجود اختلالات ناشي از كمبود ي 

شيوع در نقاط كوهستاني و اطراف رودخانه ها، بخصوص در نواحي دور از دريا و                  :  موقعيت جغرافيايي    •
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 مرتفع
 گزارش وجود گواتر چه بصورت اتفاقي و چه از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني •
 سميرتنآمار بالاي عقب ماندگي ذهني يا بطور اخص وجود ك •
 درصد بالاي سوء تغذيه پروتئين، انرژي در كودكان •
 عقب ماندگي يا توسعه نيافتگي اقتصادي يا اجتماعي •
اي  چنين برنامه “  اي كه قبلا   اخلال در برنامه پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقه               •

 .وجود داشته است
هايي استفاده كرد كه از نظر مردم قابل قبول           ز روش براي تشخيص اختلالات ناشي از كمبود يد بايد ا           

 .بوده،  انجام پذير باشد و هزينه بري زياد نداشته باشد

براي اينكه شيوع گواتر را در منطقه اي مشخص كنيم بايد بهترين گروه را براي انجام معاينه باليني انتخاب كنيم 
 اين گروه بايد 

 براحتي در دسترس باشند •
 دنردم تلقي شونماينده عامه م •
 .ها و مسائل بهداشتي را در همان گروه انجام داد بتوان ساير مطالعات ريزمغذي •

در مدارس به همه آنها     چون  .   كودكان سنين مدرسه بهترين گروه خواهند بود       ،با توجه به اين خصوصيات     
تنها اشكال اين گروه در     .  ستوضعيت موجود جامعه از نظر يد دريافتي ا        دسترسي داريم و وضع آنها نشان دهنده         

بايد .  بعضي از جوامع ممكن است عدم حضور همه دانش آموزان در مدرسه باشد كه البته از اهميت برخوردار است                   
توجه داشت اگر كمبود يد در منطقه شديد باشد كودكان مشكل دار به دليل ناتواني ذهني به مدرسه فرستاده                         

 .نمي شوند

 يافته هاي آزمايشگاهي

  گيري يد ادراراندازه

 شناخت مناطق كمبود يد است، ميانه مناسب يد دفعي            مهميكي از شاخص هاي    اندازه گيري يد ادرار      
  شده در حقيقت ميزان يد مصرفي تقريبا معادل يد دفع         .  ادرار مردم منطقه نشان دهنده كفايت دريافت يد مي باشد         

يك فرد در روز بستگي به عوامل متعدد نظير رژيم غذايي، ميزان              البته بايد توجه داشت ميزان يد ادرار         .  مي باشد
مصرف غذا،  مصرف آب و مايعات دارد و نمي تواند به تنهايي شاخص مناسبي براي حصول اطمينان از دريافت يد                     

 ميانه يد   به همين دليل  .  خصوصا اينكه اين ميزان در روزهاي مختلف نيز متفاوت است           .  كافي در يك فرد باشد     
در حقيقت  .  درار در جمعيت يك منطقه جغرافيايي مي تواند نشان دهنده ميزان يد دريافتي مردم همان منطقه باشد                ا

 .ميانه يد ادرار يك شاخص اپيدميولوژيك مناسب دريافت يد است و قضاوت فردي براساس آن جايز نيست
حتي ميسر است براي تعيين يد       با توجه به اينكه دسترسي به دانش آموزان مدارس در يك منطقه به را               
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تر انجام مي گيرد و     ادرار دانش آموزان مدارس را انتخاب مي كنند چون امكان نمونه برداري ادرار در مدارس سريع                
 .دانش آموزان يك منطقه نماينده مردم همان منطقه هستند

 اندازه گيري هورمون ها 

با اين وجود، در    .  اپيدميولوژي استفاده نمي شود  به طور معمول از اندازه گيري هورموني براي مطالعات            
 موارد ابتلا به كمكاري      TSH و   T4مناطقي كه دچار كمبود متوسط يا شديد يد هستند مي توان با اندازه گيري                 

 :تغييرات هورموني در مراحل مختلف كمبود يد را مي توان به صورت زير خلاصه كرد. تيروئيد را مشخص كرد
  در سرم طبيعي هستندTSH و T4 ،T3بود يد، غلظت هورمون هاي در موارد خفيف كم •
 .  در حد طبيعي هستندTSH و T4در موارد متوسط كمبود يد، غلظت هورمون هاي  •
 

با اين وجود اگر نتايج اين آزمايش ها بطور گروهي با آزمايش هاي كساني كه در مناطق با يد كافي زندگي                   
در اين  .   از نظر آماري با اهميت باشد      TSH و افزايش ناچيز     T4كاهش مختصر   مي كنند مقايسه شوند، ممكن است      

 سرم مقدار بالاتر از حد طبيعي را نشان مي دهد و در تعدادي از افرادي كه در اين مناطق                      T3گونه موارد معمولا    
همچنين .  ت سرم بالاتر از حد طبيعي اس         T3زندگي مي كنند، بدون آنكه پركاري تيروئيد وجود داشته باشد،              
 بيش از مقدار عادي     TRH پس از تزريق     TSHتيروگلوبولين سرم در اين موارد، افزايش نشان مي دهد و فزوني            

در موارد كمبود شديد،    .   بيشتر جواب مي دهد   TRH، هيپوفيز به تحريك        T4است زيرا به علت كاهش مختصر        
عي و يا در مواردي كه خيلي شديد است           طبي T3امكان دارد غلظت    .   افزايش مي يابد  TSH كاهش و    T4غلظت  

 .پايين تر از حد طبيعي باشد
 

  شدت اختلالات ناشي از كمبود يد ـ5جدول 
 مرحله گواتر هيپوتيروئيدي كرتنيسم شيوع گواتر متوسط يد ادراري نياز به مداخله

 ميكروگرم    5-9/9 مهم
 در دسي ليتر

 Iخفيف  + - -  درصد20-5

 ميكروگرم    2-9/4 سريع
 ر دسي ليتر د

IIمتوسط  ++ + -  درصد30-20

  ميكرو  2كمتر از      فوري

 گرم در دسي ليتر 

 IIIشديد  +++ +++ ++  درصد< 30

 وجود دارد“  شديدا +++ وجود دارد  + وجود ندارد   -:  اختصارات 

 تعيين شدت اختلالات ناشي از كمبود يد

د ادراري معيارهاي مناسبي جهت بررسي شدت        هاي ي  اطلاعات حاصل از بررسي شيوع گواتر و ميزان          
IDD                بطور كلي بالا بودن ميزان شيوع       .   و به تبع آن استفاده از راهكارهاي موثر در اصلاح اين اختلالات است
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 . شديد استIDD نمايانگر  گواتر و پايين بودن متوسط يد ادراري غالبا
يد ادراري شدت اختلالات ناشي از كمبود       بر اساس اطلاعات حاصل از دو شاخص شيوع گواتر و ميزان              

 . تقسيم مي شود5جدول به سه دسته به شرح توسط سازمان جهاني بهداشت يد 
شكي نيست  .   كمبود يد وجود دارد اما همراه با علائم كم كاري تيروئيد و كرتنيسم نيست                لمرحله او در  

       هاي بهداشتي مهمتري در منطقه موجود        ر اولويت ل جدي گرفته شوند اما اگ      كه بايد اين اختلالات در مرحله او
 متوسط يد ادراري پايين تر، شيوع گواتر بيشتر و اندازه آن              ممرحله دو در  .  باشد مي توان آن را به تعويق انداخت       

اي  در اين مرحله بايد سريعا مداخله     .  بزرگتر و مواردي از كم كاري تيروئيد ديده مي شود اما كرتنيسم موجود نيست             
 ميزان متوسط يد ادراري پايين، گواتر ها از مرحله دوم بزرگتر           مرحله سوم در  .   زمينه اصلاح اختلالات انجام شود     در

اصلاح كمبود يد در اين مرحله يك اورژانس بهداشتي         .  و شايعترند، كم كاري تيروئيد و كرتنيسم هم ديده مي شود         
 .هاي ذهني و جسمي دائمي قرار دارند  عقب ماندگياست، چون كودكان اين مناطق در معرض خطر بيشتري براي

 روش هاي پيشگيري از كمبود يد
 منابع غذايي يد

بيشترين ميزان يد در ماهي و به ميزان كمتر در شير،            .  ميزان يد موجود در مواد غذايي معمولا كم است         
ها  بعلاوه ميزان يد موجود در آن     .  ستها بسيار پايين ا    ميزان يد در ميوه ها و سبزي     .  تخم مرغ و گوشت وجود دارد     

ميزان يد آب آشاميدني نيز نمي تواند تامين كننده يد مورد نياز           .   فرق مي كند  ،نيز بسته به محل، فصل و روش پخت       
بعلاوه، در مناطقي كه ميزان يد در آب و خاك كم است محصولات غذايي حيواني و گياهي يد                      .روزانه بدن باشد  

دليل ميزان يد پايين موجود در مواد غذايي در مقايسه با ميزان يد مورد نياز روزانه بدن بايد از                          ب.  كافي ندارند 
 .هاي ديگري براي تامين يد مورد نياز روزانه استفاده كرد روش

 روش هاي يد رساني

 :معمولا از چند روش براي رساندن يد به بدن استفاده مي شود
 )تزريقي يا خوراكي(هاي يدات پتاسيم، محلول لوگل، روغن يده  استفاده از قرص:مكمل ياري ـ 1
  افزودن يد به نان، نمك، شير، آب، غذاي كودك:غني سازي ـ 2
 ها و مصرف كمتر مواد گواترزا  مصرف بيشتر غذاهاي دريايي، جلبك:تغيير در عادات غذايي ـ 3
 .ي بهداشتي اوليهافزايش دسترسي به مراقبت ها :هاي بهداشت عمومي فعاليت ـ 4

هاي فوق مي توان از كودهاي شيميايي حاوي يد و غذاي دامي يد دار نيز بعنوان روشي براي                    بجز روش 
 .  و معايب خاصي دارندمحاسنها  البته هر يك از روش. تامين يد مورد نياز انسان استفاده كرد

 استفاده از نمك يددار در جهان

كشورهاي .   است  دنيا براي تامين يد مورد نياز بدن استفاده از نمك يددار           ترين روش در سراسر    كنون رايج ا
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زيادي در دهه هاي گذشته با تدوين قوانيني فروش و توزيع نمك غير يددار را در مناطق خاص يا كل كشورشان                       
رتيب در سالهاي   ممنوع كرده اند كه در اين زمينه مي توان به سوئيس، كانادا، اتريش و برزيل اشاره كرد كه به ت                     

تجربه ساير كشورهاي دنيا نشان مي داد كه كشورهاي اروپايي،         .   قانونگذاري داشته اند  1957،  1963،  1949،  1924
 به بعد يد را به نمك طعام افزوده اند و تجربه            1920امريكا، استراليا و تعداد زيادي از كشورهاي ديگر در سال هاي            

ضمن اينكه گزارشي دال بر عوارض ناشي از مصرف نمك يددار ارائه نشده             .  ندموفقي در كاهش شيوع گواتر داشته ا     
 .است و حتي بعضي از كشورها مصرف نمك يددار را اجباري كرده اند

 چرا نمك يددار مي شود؟

 :زير نمك بعنوان بهترين حامل براي يد انتخاب شده استبه دلايل 
 ثابت است“ ميزان مصرف روزانه نمك معمولا )1
 ف نمك وابسته به وضعيت اقتصادي خانوار نيستمصر )2
 نظارت و پايش مصرف آن به راحتي قابل انجام است )3
 افزودن يد به نمك تاثيري بر بو، رنگ يا مزه نمك ندارد )4
 افزودن يد به نمك اثر سوء بر مصرف كننده نمي گذارد )5
 هزينه هاي افزودن يد به نمك بسيار ناچيز است )6
 روش مطمئن و ايمني است )7
 .اثرات مثبت اين روش در كشورهاي ديگر ديده شده است )8

يددار نمودن نمك قديمي ترين، مناسبترين و كم خرج ترين روش كنترل كمبود يد است، ولي اجراي آن                  
تجربه ناموفق هندوستان و برخي از كشورهاي جنوب         .  به هيچ وجه ساده نيست و با مشكلات زيادي همراه است           

 :مهمترين نكاتي كه در اين تجربه ها به دست آمده، به شرح زير است. ده هستندشرقي آسيا بسيار آموزن
 ـ  ميزان يد در نمك يددار با گذشت زمان، بويژه در شرايطي كه انتقال و توزيع آن مناسب نباشد،                       الف 

 كاهش مي يابد، خصوصا اگر نمك مرطوب غير تصفيه باشد و با يدور پتاسيم يده شده باشد؛
 ـ  نمك هاي غير يددار در جامعه، بخصوص اگر از نمك يددار، ارزانتر باشد مانع از مصرف نمك                   وجود ب 

 يددار مي شود
 ـ  علاقه افراد به استفاده از نمك سنگي يا ساير نمك ها به جاي نمكي كه در كارخانه تهيه مي شود                      ج 

 ممكن است مشكلاتي به وجود آورد
 ممكن است شايعاتي را در مورد نمك يددار رواج دهند) ددارغير ي( توليد كنندگان نمك معمولي د ـ

 ـ  ممكن است فروشندگان كلي و جزئي نمك به دليل سود بيشتر در عرضه نمك غير يددار از توزيع                     هـ 
 و فروش نمك يددار خودداري كنند

 ـ يزي كه ممكن    عدم آگاهي پزشكان و كاركنان بهداشتي از فوايد برنامه و تاكيد آنها بر عوارض ناچ                  و 
 .است بروز كند، از مشكلات عمده مي باشد
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 محلول روغني يد

اين محلول از مدت ها قبل به صورت تزريق درون عضلاني در بسياري از ممالك مانند چين، گينه جديد،                   
ه ميزان  هر تزريق براي سه تا پنج سال يد بدن را ب           .  نپال، اكوادور، اندونزي و زئير مورد استفاده قرار گرفته است          

مشكلات اين  .  اخيرا از كپسول هاي خوراكي كه براي يك سال موثر هستند، استفاده مي شود            .  كافي تامين مي كند  
 :روش عبارتند از
 پرخرجتر است) الف
 شركت هاي محدودي آن را توليد مي كند و ممكن است خريد آن مشكل باشد) ب
  است سبب بروز پركاري تيروئيد شوددر مبتلايان به گواتر چندگرهي در سنين بالا ممكن) ج

 توزيع نمك يددار است ولي استفاده       IDDبيشتر صاحبنظران معتقدند كه روش اصلي پيشگيري        
از تزريق محلول روغني يد را در فاصله اي كه نمك يددار تهيه و با وضع قوانين لازم به طريق صحيح                       

همچنين در مناطقي كه امكان دسترسي      .  دانندمفيد مي  )  كه معمولا چند سال طول مي كشد     (توزيع شود   
در .  به آنها كم است و جاده و امكانات مناسب وجود ندارد، تزريق محلول روغني بسيار مناسب است                     

برنامه كشوري استفاده از محلول هاي روغني يددار براي مناطق هيپرآندميك بخصوص براي گروه هايي               
به سن ازدواج رسيده اند و دانش آموزان مدارس، توصيه شده          كه در معرض خطر هستند مانند دختراني كه         

 ميلي ليتر به كودكان زير      5/0 ساله و    40تزريق يك ميلي ليتر محلول روغني يددار به افراد يك تا            .  است
بعلاوه، اين محلول ها در پيشگيري اختلال هاي      .   سال تامين مي كند   5 تا   3يك سال نياز يد را به مدت         

د يد، موثر بودن در درمان كمكاري تيروئيد ناشي از كمبود يد در كشور ما و ساير نقاط                       ناشي از كمبو  
 .جهان مشخص شده است

 برنامه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد در ايران
 با توجه به ارائه گزارش مستدلي از طرف رياست وقت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                1367در سال   

اشت، لزوم تشكيل كميته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل و سياستگذاري در زمينه                   به وزارت بهد  
اقدامات اجرايي، مورد بررسي قرار گرفت و نهايتا كميته كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد با                          

.  تشكيل گرديد  1367 سال   شركت متخصصين بهداشتي، غدد و تغذيه در معاونت بهداشتي وقت وزارت بهداشت در            
 اولين  1368اين كميته در جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پيرامون وسعت مشكل پرداخت و نهايتا در سال                     

برنامه پنج ساله پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد تدوين گرديد و به تدريج اقدامات اجرايي مناسب توسط                     
 با توجه به همكاري نزديك بين بخشي با ساير وزارتخانه ها و ادارات مرتبط،              كميته و مديريت برنامه شكل گرفت و      

نمك يددار به عنوان اولين و مهمترين راهكار به سرعت توليد و توزيع شد و همچنين تزريق يد روغني براي                          
 .كنترل كمبود يد در مناطق هيپراندميك صورت گرفت

وليد نمك، مجوز، كيفيت، توزيع و نيازهاي حمايتي متفاوت كه           با توجه به وجود متوليان زياد در عرصه ت        
از ابتدا همكاري هاي بين بخشي بصورت منسجم و قوي در دستور كار مدير              .   به آن اشاره شده است     1در شمِاي   
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كميته .  براي اين اقدامات در نظر گرفته شد       )  2شمِاي  (منتخب اين برنامه قرار گرفت و شمِاي مطلوب سازماني            
ي،كميته علمي و برنامه ريزي، كميته هاي استاني و كميته هاي فرعي توليد و توزيع، تحقيقات و آموزش                     كشور

با گذشت زمان و آغاز      .  تشكيل گرديد و براي هر كدام از كميته هاي  فوق شرح وظايف مشخص تعيين گرديد                  
غيير نام داد فعاليت هاي مدير برنامه به       فعاليت اداره تغذيه معاونت بهداشتي كه بعدها به دفتر بهبود تغذيه جامعه ت              

 ساله تدوين   5 برنامه   4 سال از آغاز برنامه گذشته است و تاكنون          20در حال حاضر بيش از      .  اين دفتر تفويض شد   
 . شده و اقدامات اجرايي با توجه به راهكارها و فعاليت هاي پيش بيني شده در دستور كار قرار گرفته است

 توليد و توزيع نمك غير يددار در سطح فروشگاه ها و مغازه ها             USI شدن برنامه     با مطرح  1373در سال   
 همزمان با روزهاي بسيج ريشه      IDDممنوع شد و همراه با اين سياستگذاري در سه سال متوالي برنامه آموزشي                

ي كشور صورت   كني فلج اطفال با ارائه يك بسته كوچك نمك يددار رايگان به كليه خانوارهاي شهري و روستاي                  
 كشورمان با   1375بطوري كه در سال      .  گرفت كه موجب استقبال همگاني مردم در مصرف نمك يددار گرديد             

 : معيار مهم2كسب 

 % 90 ـ پوشش مصرف نمك يددار به بيش از 1

شور عاري   ميكروگرم در دسي ليتر به عنوان ك       10 ساله به بيش از      8-10 ـ بالا بودن ميانه يد ادرار دانش آموزان          2
 . از اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقه شناخته شد

ر طول سالهاي برنامه مصرف نمك يد دار در مناطق شهري و روستايي اندازه گيري ميشود در بررسي هاي                         د
گفتني .   در صد خانوارهاي شهري و روستايي از نمك يد دار استفاده ميكرده اند               90 بيش از    1383 و   79سالهاي  
 نمونه هاي مختلف نمك هاي معدن و درياچه اي ايران كه در نقاط مختلف مورد آزمايش قرار گرفته اند                    است كه 

حاوي يد نبوده، از نظر پيشگيري ارزشي ندارند، بنابراين استفاده از نام نمك دريا و نام هاي مشابه آن، هدف هاي                      
حاوي املاح فلزات سنگين و ناخالصي هايي هستند       علاوه براين، نمك هاي دريايي     .  سودجويانه اي را دنبال مي كند   

كارشناسان .  و اين مسئله، بويژه در مناطقي كه فاضلاب كارخانه ها به درياچه ها ريخته مي شود، ديده شده است                   
را )  PPM  40( گامــا يد در يك گرم نمك         40 با توجه به برنامه هاي غذايي موجود در كشور ميزان            IDDكميته  

د كه مجوز آن از طرف اداره كل نظارت بر مواد غذايي و موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران                      تاييد كرده ان 
ميزان يد نمك به نحوي تنظيم شده است كه اگر شخص آن را بجاي نمك معمولي استفاده كند                    .صادر شده است  

 استفاده مي شود و هيچ منعي       نمك يددار در همه سنين     .   ميكروگرم يد در روز دريافت مي كند       300 تا   100بين  
استفاده از نمك يددار از بروز گواتر پيشگيري مي كند و احتمالا رشد            .  براي استفاده آن در دوران بارداري وجود ندارد       

آنها كه  (بسياري از گواترهاي كوچك را دچار وقفه مي سازد؛ با اين وجود تاثيري در كاهش اندازه گواترهاي بزرگتر                   
اثر آن در افزايش موارد پركاري تيروئيد جزئي و          .  نمي گذارد)  سر، از نزديك يا دور ديده مي شوند      بدون عقب بردن    

 .مورد سئوال است و در مقابل فوايد مصرف نمك يددار قابل چشم پوشي است

 
 

***** 
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  ـ ارگان هاي مرتبط با غني سازي نمك1شِماي 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

حمايت هاي تبليغي 
 علمي

 حمايت هاي حقوقي
حمايت هاي 
 سرمايه اي

حمايت هاي علمي 
 پژوهشي

 حمايت هاي آموزشي

  صدا و سيما*

  مطبوعات*

  پرسنل بهداشتي درماني*

  پزشكان عمومي*

  متخصصين غدد*

  اساتيد تغذيه*

  پژوهشگران*

معاونت حقوقي وزارت *
 بهداشت

تدوين دستورالعمل و 
 انينقو

  سازمان برنامه و بودجه*

معاونت غدايي و دارويي *
 معاونت صنعتي و بهره *

 برداري وزارت صنايع

  بانك ها *

خريد يد، وسايل و 
تجهيزات آزمايشگاهي، 

 وام هاي كم بهره

 معاونت پژوهشي *
 وزارت بهداشت

 دانشگاه هاي علوم *
 پزشكي

  دانشكده  هاي تغذيه*

  دانشكده هاي بهداشت*

 اساتيد دانشگاه هاي *
 علوم پزشكي

 

 اداره تغذيه، اداره كل *
 آموزش بهداشت

 اداره كل آزمايشگاه *
  هاي  كنترل غذا و دارو

 

وزارت معادن

 معادن نمك

شركت هاي دولتي استحصال كنندهشركت هاي خصوصي استحصال كننده

نمك

 ارائه كنندگان مجوز
 وزارت صنايع، اداره كل صنايع داروئي و *

 غذائي

 وزارت بهداشت ـ  اداره كل نظارت بر مواد *
 غذايي 

  وزارت جهاد ـ اداره كل صنايع روستائي*

 ناظرين بر كيفيت نمك
 موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي *

 ايران

  اداره كل آزمايشگاه هاي دارو و غذا*

 اداره كل نظارت بر مواد غذايي، *
 هداشتيآرايشي، ب

 توليد

 كنندگان
  نمك

 ـ وزارت بازرگاني ـ سازمان

مصرف كنندگان حمايت از مصرف كنندگان هاي توزيع كانال توليد نمكقيمت
 يددار

 زهاي حمايتينيا



 1934/پيشگيري و كنترل كمبود يد  / 18فتار گ

 

 

 IDD شماي مطلوب سازماني براي برنامه پيشگيري و كنترل  ـ 2 شماي 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 كميته كشوري مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد
  بهداشت، صنايع و معادن، بازرگاني، جهاد كشاورزي،ايوزر

 صدا و سيما، سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور،

 موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي كشور، مركز تحقيقات غدد درون ريز دانشگاه شهيد بهشتي

  در وزارت بهداشت،  نماينده دفتر يونيسف در ايرانIDDمدير برنامه 

 معاونين آموزشي،  تحقيقات و فن آوري و سلامت وزارت بهداشت

معاونت غذا و دارو مدير برنامه معاونت بهداشتي

دفتر بهبود تغذيه جامعهIDDكميته استاني

 IDDه علمي و برنامه ريزي حذف كميت

 كميته فرعي كميته فرعي آموزش

 IDDتحقيقات

كميته فرعي توليد و 
 توزيع نمك يددار

 توليد نمك •

 توزيع نمك •

 كنترل كيفي •

• ددارقيمت نمك ي

تهيه متون علمي •
 تهيه فيلم •

برگزاري بسيج  •
 آموزشي

 ارزيابي وضع موجود•

KAPانجام تحقيقات  •

 پايش برنامه •

 ارزشيابي برنامه •

 اداره كل نظارت بر مواد
آزمايشگاه كنترل غذايي

 غذا و دارو
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  در ايران در يك نگاه كلي IDDاي حذف اقدامات موثر بر

 1367سال 

 دريافت گزارش دال بر شيوع گواتر در كشور •

 1368سال 

  در كشورIDD  جغرافياييارزيابي سريع مشكل و طراحي نقشه •
 تشكيل اولين كميته كشوري مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد •
 د يد به منظور هدايت و رهبري برنامهانتخاب مدير برنامه كشوري كنترل و پيشگيري از كمبو •
 با دو استراتژي عمده توليد و       كمبود يد   تدوين اولين برنامه كشوري پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از          •

 توزيع نمك يددار و تزريق روغن يده در مناطق هيپرآندميك
 طراحي و ساخت اولين دستگاه اسپري براي توليد نمك يددار در كشور •
 يي واحدهاي توليد كننده نمك و جمع آوري اطلاعات در مورد آنانشناسا •
 IDDكسب مشاركت بيشتر توليد كنندگان نمك يددار در برنامه  •
هاي بين بخشي از طريق فراهم آوردن اطلاعات با به               جلب حمايت سياستگذاران و كسب همكاري        •

  در كشورنمايش گذاشتن فيلم و عكس از وضعيت اختلالات ناشي از كمبود يد
 ارائه پروانه بهداشتي به واحدهاي توليد كننده نمك يددار •
 . در كشورIDDتشكيل كميته هاي استاني  •

 1370-1373سالهاي 

 توليد يك سوم نياز كشور به نمك يددار •
  با شركت وزراي ذيربطIDDتشكيل اولين جلسه كميته كشوري  •
 استان هيپرآندميك كشور به منظور اجراي       8در   در شبكه هاي بهداشتي درماني كشور       IDDادغام برنامه  •

  و ترويج مصرف نمك يددار از طريق شبكه هاي بهداشتي درماني كشورIDDبرنامه هاي كنترل 
  واحد توليد كننده نمك يددار در كشور10تاسيس و راه اندازي بيش از  •
 تزريق آمپول يد روغني به ساكنين مناطق هيپرآندميك •
 شي براي پزشكان، پيراپزشكان، كاركنان بهداشتي، رابطين، بهورزان و مردمتهيه فيلم هاي آموز •
 استفاده مناسب از رسانه هاي گروهي به منظور آموزش مردم •
 IDD ترجمه و تاليف كتب مرتبط با انتشار مقالات علمي، •
جهت 1373 ساله مناطق شهري در سال       6-18اجراي بررسي در خصوص شيوع گواتر در دانش آموزان            •

 1368ايسه با بررسي سال مق
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تشكيل گروه بازرسان ويژه وزراء شامل نمايندگاني از وزارتخانه هاي بهداشت، صنايع، معادن و نماينده                   •
 توليد كنندگان نمك يددار براي نظارت بر امر توليد نمك هاي يددار از معدن تا مراكز فروش

 يددار در مناطق شهري و روستايي كشوربررسي ميزان آگاهي خانواده ها و چگونگي استفاده از نمك  •
 اهداي دو خط توليد نمك يددار به كشورهاي سوريه و يمن •
 تشكيل شركت تعاوني توليد كنندگان نمك يددار •
 .هاي ذيربط طراحي و اجراي كنترل و پايش مرتب نمك هاي يددار در كشور توسط دستگاه •

 1374سال 

 ر در كشورحمايت از صنعت تصفيه و شستشوي نمك يددا •
  واحد توليد كننده نمك تصفيه شده يددار در دو استان فارس و سمنان2تاسيس  •
 برگزاري مسابقه سراسري براي بهورزان در فصل نامه بهورز •
 در روزهاي ايمن سازي فلج اطفال با ارائه بسته هاي كوچك نمك يددار به                IDDاجراي بسيج آموزشي     •

 خانواده ها
 IDDري پيشگيري و كنترل تدوين دومين برنامه كشو •
 هاي كشور  در شبكه هاي بهداشتي درماني ساير استانIDDادغام برنامه  •
اي تحت   و تهيه مجموعه  )  USI(در دستور كار قرار گرفتن همگاني كردن مصرف نمك يددار در كشور                •

تا پايان  سياستگذاري دستيابي به هدف يددار كردن كليه نمك هاي خوراكي و مصرفي خانوارها               “عنوان  
 “1374سال 

 اجراي بررسي در مورد پوشش استفاده از نمك يددار در مناطق شهري و روستايي كشور •
فراخوان توليد كنندگان نمك يددار كشور در تهران به منظور كسب همكاري و ارائه راه حل براي                         •

 .مشكلات

 1375-1379سالهاي 

ع و خانوار با ارائه دستورالعمل هاي مشترك و          پايش و كنترل نمك هاي يددار در سه سطح توليد، توزي            •
طراحي يك نرم افزار كامپيوتري براي پايش ميزان يد در نمك هاي يددار در سطح كشور و ارائه فيدبك                   

 بار  ماه يك6ها هر  به استان
 هاي خراسان و تهران  واحد تصفيه نمك يددار در استان2تاسيس  •
  از نمك يددار در مناطق شهري و روستاييانجام بررسي هاي كشوري پوشش استفاده •
 صادرات نمك هاي يددار به كشورهاي همسايه •
 ساله به منظور     8-10اجراي بررسي كشوري شيوع گواتر و اندازه گيري ميزان يد ادرار دانش آموزان                   •

 ارزشيابي برنامه و اطمينان از كافي بودن ميزان يد دريافتي توسط مردم
به منظور حصول اطمينان از نحوه       )  Quality Assurance(گاههاي استاني   كنترل صحت كار آزمايش    •
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 كاركرد آزمايشگاههاي كنترل غذا در استانهاي كشور در زمينه اندازه گيري يد در نمك به صورت ساليانه

 IDDتدوين سومين برنامه كشوري پيشگيري و كنترل  •

 1380-1381سالهاي 

 واحد توليد كننده    15ننده نمك يددار در كشور كه از اين تعداد            واحد توليد ك   123تاسيس و راه اندازي      •
 اند اقدام به توليد نمك يددار بصورت تصفيه و شستشو نموده

 ساله  8-10 به منظور تعيين شيوع گواتر و ميزان يد ادرار دانش آموزان                IDDاجراي بررسي كشوري      •
  توزيع و خانوارددار سطوح توليد،هاي كشور و تعيين ميزان يد موجود در نمك هاي ي استان

دانشكده علوم پزشكي كشور كه بصورت        / دانشگاه 20داير نمودن آزمايشگاههاي پايش يد ادرار در            •
 ساله كشور را به منظور حصول اطمينان از دريافت كافي يد              8-10ساليانه ميزان يد ادرار دانش آموزان        

 پايش مي نمايند

•     لين              فراخوان توليد كنندگان نمك يددار در شهر مقدس مشهد براي كسب همكاري و ارائه لوح تقدير به او
 توليد كننده نمك يددار

 كشور  12 با شركت     IDDاي پايش و ارزيابي برنامه هاي حذف          برگزاري اولين دوره آموزشي منطقه      •
 منطقه در تهران

 20 شركت كننده از     38ت   شرك  با IDDبرگزاري دومين دوره آموزشي پايش و ارزيابي برنامه هاي حذف            •
 در تهرانمنطقه كشور 

 نفر از   160در تهران جهت       IDD   كارگاه كشوري بازآموزي پايش و ارزيابي برنامه حذف          4برگزاري   •
كارشناسان مسئول تغذيه، بهداشت محيط، نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي، آزمايشگاه كنترل غذا و دارو                

 گاه هاي علوم پزشكي كشورو تكنسين مسئول پايش يد ادرار دانش
برگزاري اجلاس منطقه اي مشترك در زمينه ارتقاي وضعيت نمك يددار توسط سازمان جهاني بهداشت،                •

يونيسف، مركز ريزمغذي هاي كانادا و انجمن توليدكنندگان نمك يددار منطقه در شهر دبي امارات متحده                
وري اسلامي ايران و تونس توانسته اند        عربي، در اين اجلاس اعلام گرديد كه تنها كشورهاي جمه             

 اختلالات ناشي از كمبود يد را تحت كنترل قرار دهند
ف  كه توسط يونيس    The right start to life در كتاب    IDDنمودن موفقيت كشور ايران در حذف       درج   •

 تهيه و به چاپ رسيده است
 براي كشور افغانستان     IDDحذف  برنامه  از جانب يونيسف كشور ايران به عنوان مشاور و همكار در                 •

شناخته شده است و طي انجام نشستي راهنمايي هاي لازم به منظور تدوين برنامه كشوري مبارزه با                     
IDD                       ددار توسط مهندسين ايراني دردر افغانستان ارائه شده و تجهيزات سه كارخانه توليد نمك ي 

 . اندازي و شروع بكار گرديده استافغانستان راه
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 1382سال 

آموزش هيئت هاي اعزامي كشورهاي منطقه در زمينه آشنايي با برنامه كشوري كنترل و پيشگيري از                    •
 اختلالات ناشي از كمبود يد در ايران

 با شركت    IDDبرگزاري كارگاه هاي بازآموزي استاني و شهرستاني پايش و ارزيابي برنامه حذف                    •
 .كشوركارشناسان ذيربط در كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي 

 1383سال 

برگزاري سومين همايش سراسري توليدكنندگان نمك يددار كشور به منظور قدرداني از زحمات                       •
 توليدكنندگان نمك يددار در كشور

آشنايي كارشناسان كشور تاجيكستان با برنامه پيشگيري و كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد در ايران                   •
 . ور ايران در مبارزه با كمبود يد و انجام پايش برنامهبه منظور استفاده از تجربيات موفق كش

تقويم زماني براي اقدامات     ،  به دليل نهادينه شدن اين برنامه ملي          به بعد   83ز سال   اشايان ذكر است كه      
 .تدوين نشده است

 ورـ كشPHCادغام برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در سيستم مرحله اول  
 ) استان هيپرآندميك8(

هدف از ادغام در مرحله     .   در شبكه هاي بهداشتي درماني ادغام شد       IDD حذف   برنامهدر كشور ما طي دو مرحله        
 :اول به شرح زير بود

 آموزش و ترويج مصرف نمك يددار •
توانمند كردن بهورزان و پرسنل بهداشتي به شناخت گواتر و مشاركت در بررسي به منظور شناسايي                      •

 روستاهاي هيپرآندميك 
 تزريق روغن يده و حمايت از مردم در معرض خطر اين مناطق •

 توسط كميته كشوري تصويب گرديد بررسي سريع نشان          IDD بعد از اينكه برنامه كشوري حذف         1368در سال   
). بود%  70ميزان شيوع گواتر در اين نواحي بالاتر از         ( استان كشور از نظر شيوع گواتر هيپراندميك هستند          8داد كه   

 .هاي كشور به سه گروه تقسيم شدند ين بررسي استاندر ا
o ايلام، (   درصد بود     70 ساله بيش از       6-18هايي كه شيوع گواتر در دانش آموزان             استان

 .)محال و بختياري، كردستان، لرستان و تهران  چهار يلويه و بويراحمد،گكرمانشاه، اصفهان، كه
o آذربايجان (  د   رس درصد مي  45 ساله به حدود     6-18هايي كه شيوع گواتر در دانش آموزان         استان

 .) كرمان و همدانغربي، خوزستان، زنجان، سمنان، فارس، گيلان، مازندران،
o آذربايجان ( درصد بود     35 ساله كمتر از      6-18هايي كه شيوع گواتر در دانش آموزان            استان

 .)شرقي، خراسان، مركزي، بوشهر، هرمزگان، سيستان و بلوچستان و يزد
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 استان هيپراندميك ادغام نمايد     8ر اساس اين اطلاعات كميته كشوري  تصميم گرفت ابتدا برنامه را در               ب 
بهبود تغذيه جامعه  در وزارت بهداشت و همراهي مركز تحقيقات            بدين منظور كميته فرعي آموزش با هدايت دفتر       

، كاركنان سطوح مياني  ،  بهورزان  :هاي مختلف يعني   غدد دانشگاه شهيد بهشتي متون آموزشي مورد نياز گروه           
در اين سال همزمان، كميته توليد و توزيع نمك يددار توليد هر چه بيشتر نمك يددار و                      .را تدوين نمود    پزشكان

 .حذف مقررات دست و پا گير را در دستور كار خود داشت
 آبشاري براي مديران    هاي اول برنامه با برگزاري كارگاه هاي آموزشي بصورت         مراحل ادغام در طي سال     

هاي بهورزي صورت گرفت و       ها و مربيان آموزشگاه    هاي كشور، كارشناسان مسئول تغذيه استان       بهداشتي استان 
 : در بروشور آموزشي بهورزان گنجانده شد6مندرج در جدول هاي  نهايتا سرفصل

 
  ـ سرفصل هاي افزوده شده به بروشور آموزشي بهورزان6جدول 

 

 )در سطح ملي(در دوم سرفصل هاي فول
 استان 8جهت (سرفصل هاي فولدر اول 

  )هيپرآندميك

 يد چيست و چرا اهميت دارد؟ •

 منابع غذايي يد  •

 در چه مناطقي كمبود يد وجود دارد؟ •

 اختلالات ناشي از كمبود يد چيست؟ •

پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود       •
 يد

 چرا يد به نمك اضافه مي شود؟ •

 نكات مهم •

• د چيست و چرا اهميت دارد؟ي 

 منابع غذايي يد  •

 در چه مناطقي كمبود يد وجود دارد؟ •

 اختلالات ناشي از كمبود يد چيست؟ •

 پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد •

 چرا يد به نمك اضافه مي شود؟ •

 نكات مهم  •

سرفصل هاي 
مشترك 

فولدر 
 يآموزش

 بهورزان 

 آموزش به مادران 

 ندگان مواد غذايي  آموزش به فروش

 آموزش به دانش آموزان 

 پايش برنامه 

 استفاده از محلول يدسنج 

استفاده از برچسب درصد استفاده خانوارها از        
 نمك يددار

 شناسايي مناطقي كه كمبود يد شديد دارند •

مشاهده گردن براي جستجوي گواترهاي       •
 قابل رويت 

 استفاده از روغن يد دار خوراكي و تزريقي  •
 

سرفصل هاي 
اختصاصي 

فولدر 
 يآموزش

 بهورزان 

 .هاي بهورزي سه هدف زير را دنبال مي كرد كارگاه هاي آموزشي مربيان آموزشگاه
 ترويج مصرف نمك يددار ـ 1
 شناسايي مناطق هيپراندميك  ـ 2
 .تزريق يد روغني با توجه به پروتكل كشوري در مناطق پر خطر ـ 3
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وزيع نمك يددار در همه مناطق روستايي دور افتاده امكان پذير نبود، مقرر شد              نظر به اينكه در آن زمان ت      
 ساله روستاها را از نظر گواتر قابل رويت بررسي          6-18  جمعيتبر اساس دستورالعمل ،بعد از آموزش بهورزان، آنان         

 استان  8رستان     شه 86 روستا در     8670 ميليون نفر از      3در اين مقطع بيش از        ..  و اطلاعات را ثبت نمايند     
 تير ماه   9 در     . نفر داراي گواتر هاي قابل رويت بودند      612000از اين تعداد    .    هيپراندميك توسط بهورز معاينه شدند    

با )  ( روستا 4150( ساله آن مبتلا به گواتر قابل رويت بودند          6-18 درصد كودكان    20 روستاهايي كه بيش از      1372
 .مورد تزريق قرار گرفتند)  يد روغنيتوجه به محدوديت آمپول هاي ليپيدول

  كشور PHCادغام برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در سيستم           مرحله دوم   
 )كليه استان ها(

هدف از ادغام در مرحله دوم آموزش و ترويج استفاده از نمك يددار و پايش مصرف نمك يددار بود كه                      
آموزش پزشكان،  .   آموزشي بهورزان به كل كشور تعميم داده شد           با تغيير در فولدر     IDD برنامه   1375در سال   

آموزشي بهورزان سه بخش      در فولدر .  كاركنان بهداشتي و بهورزان بر اساس متون آموزشي طراحي شده اجرا شد            
 : ذيل مي باشدحآخر فولدر حذف شد و ساير بخش ها به شر

 
 آموزش به مادران  •
 آموزش به فروشندگان مواد غذايي  •
 ش به دانش آموزان آموز •
 پايش برنامه  •
 استفاده از محلول يدسنج  •
 .ثبت اطلاعات درصد استفاده خانوارها از نمك يددار در جدول نمك يددار •
 

نمك مصرفي خانواده ها را با محلول        )  اول هر سال  (بنابراين بهورزان هر سال در زمان سرشماري خانوار            
تعداد كل و درصد  خانوارهايي  كه از         .  سوم پرونده خانوار ثبت مي نمايند    يدسنج تست مي كنند و نتيجه را در صفحه         

اطلاعات مندرج در جدول      .نمك يددار استفاده مي كنند  در جدول نمك يددار بر روي زيج حياتي ثبت مي شود                  
ورزي مورد  هاي به  نمك يددار زيج حياتي  بعنوان ملاكي از موفقيت بهورز در آموزش ها توسط مربيان آموزشگاه                 

اگر پوشش مصرف نمك يد دار در روستايي كم باشد علت يابي شده بسيج هاي آموزشي در آن                 .  توجه قرار مي گيرد  
 .منطقه طراحي و اجرا مي شود

  و نظارت برنامه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد(Monitoring)پايش 
 حاضر، برنامه همگاني كردن مصرف نمك يددار        در حال و ازجمله ايران،    ي  ــاي آسياي ــورهــب كش ـاغل

)(Universal Salt Iodization - USI                  را دنبال مي كنند و در اغلب آنها برنامه روند مطلوبي را طي مي كند 
در اين مرحله نكته مهم استمرار برنامه و رسيدن به            .  بطوري كه پوشش مصرف نمك يددار رو به افزايش است           
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 .ف اختلالات ناشي از كمبود يد است مي باشدهدف نهايي كه همان حذ
استمرار برنامه پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود يد در گرو پايش مرتب و مستمر فعاليت هاي                        

كشورهاي زيادي به دليل نداشتن برنامه هاي      .  خوراند و تصحيح و حل مشكلات احتمالي است        اجرايي، دريافت پس  
و ميزان يد موجود در نمك هاي      )  پوشش مصرف (نمك يددار، ميزان دسترسي مردم      پايش و نظارت بر روند مصرف       

اند، يد يك ماده غذايي است كه به دليل فقدان آن در طبيعت آن را به نمك اضافه                         يددار دچار شكست شده    
 . برمي گردد هر گاه به هر دليلي اين ماده به مردم نرسد مشكل مجدداو  ندمي كن

شت كه پيشرفت بيشتر و رسيدن به هدف تنها با شناسايي نقاط ضعف برنامه و برطرف                    بايد در نظر دا    
 .كردن آنها امكان پذير است و بهترين راه را براي اين كار پايش مداوم و مرتب برنامه مي باشد

 :با عملكرد متفاوت تقسيم بندي مي شودزير  بخش هاي به IDDپايش برنامه پيشگيري از 

1ددار درحد مطلوب (د در نمك  ـ پايش ميزان يد نمك هاي يحصول اطمينان از ميزان يPPM 10±40(  
 درصد مردم مناطق شهري و        90اطمينان از اينكه بيش از        ( ـ پايش پوشش مصرف نمك يددار           2

 )روستايي از نمك يددار استفاده مي كنند
 10وري كه ميانه يد ادرار به بالاتر از          اطمينان از كفايت دريافت يد مردم منطقه بط        ( ـ پايش يد ادرار      3

 )ميكروگرم در دسي ليتر برسد
جهت تعيين وضعيت گواتر بعنوان     )   ساله 10 يا   5(علاوه بر پايش، ارزيابي برنامه در مقاطع زماني معين           

شاخص اختلالات ناشي از كمبود يد و مقايسه وضعيت موجود با وضعيت قبل و در مواردي اندازه گيري                             
 .هاي تيروئيد بايد مدنظر باشد مونهور

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 )3Aچرخه ( اجزاي برنامه كنترل اختلالات ناشي از كمبود يد  ـ 3شكل 
 

 

اگر .  هاي مناسب براي حمايت و پايش برنامه از ضروريات است                   تدوين و اجراي دستورالعمل      
تعهد و تضمين بيشتري براي اجرا        يه شود،  ها در كميته هاي فرعي با مشاركت كليه صاحبان فرآيند ته           دستورالعمل

“ تدوين دستورالعملهاي ساده و كاربردي معمولا     .  بوجود مي آيد و كاركنان ادارات مختلف خود را متولي آن مي دانند          
بايد تلاش كرد كه دستورالعمل       .از وضع قوانين ساده تر بوده در مواقع ضروري راحت تر قابل تغيير و تعديل هستند               

 ارزيابي
Assessmen

 تجزيه و تحليل
Analysis 

 اقدام
Action 
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نبايد كار زيادي در برنامه پايش      “  معمولا.  اده و كاربردي باشد و كاركنان بتوانند به راحتي با آن كنار بيايند            س“  كاملا
هايي براي جمع آوري اطلاعات و آموزش نحوه بكارگيري آنها            شايد تنها تهيه فرم   .  به ادارات مختلف تحميل شود    

يشگاه خاصي باشد، يا نياز به ابزار جديدي داشته باشد، بايد            اگر براي پايش نياز به ايجاد يا تقويت آزما          .كافي باشد 
پايش عاملي است براي شناسايي مشكلات        .اعتبار و بودجه و آموزش كافي براي جا انداختن برنامه پيش بيني شود            

اي پايش از اساسي ترين اجز    .  هاي موجود در اجراي برنامه تا بتوان با برطرف كردن آنها به هدف رسيد              و محدوديت 
 .برنامه است و در هر زمان ما را از چگونگي وضعيت آگاه مي كند

 پايش ميزان يد در نمك

  ـ پايش يد در سطح توليد 1
  ـ پايش يد در سطح توزيع2

  در سطح توليديدپايش 

پايش ميزان يد در نمك هاي خوراكي كشور مهمترين بخش پايش برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود                 
هاي  هدف اصلي پايش در سطح توليد حصول اطمينان از ميزان يد نمك،  خلوص نمك و ساير ويژگي                   .  يد است 

 .نمك يددار و روند اجراي برنامه در حين توليد مي باشد
توليد كنندگان نمك موظفند نمك يددار را مطابق استانداردهاي كشور توليد كنند و با توجه به                        -1

 .خانه ميزان يد نمك را اندازه گيري كرده، در دفتر آزمايشگاه ثبت نماينددستورالعملهاي موجود در كار
 تا از حسن انجام كار در كارخانه اطمينان          موظفندكارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي            -2

ددار مقداري   كارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايي در هنگام بازديد از واحدهاي توليد كننده نمك ي                 .حاصل گردد 
از نمك يددار خط توليد را نمونه برداري نموده و با ارسال نمونه به آزمايشگاه مواد غذايي استان و آزمايش نمك                        
در فرم مخصوص كارخانه هايي را كه ميزان يد آنها كم است شناسايي مي نمايند و توصيه هاي لازم را براي حل                      

 .شت خط توليد تا زمان تصحيح تعطيل مي گرددمشكل ارائه مي دهند و اگر مشكل ادامه دا

  در سطح توزيعيدپايش 

يكي از اصلي ترين سطوح     )  ها، خواربار فروشي، مغازه ها    عمده فروشي، سوپرماركت  (پايش برنامه در مراكز توزيع       
 :هدف اصلي از پايش در اين سطح آن است كه اطمينان حاصل شود. پايش برنامه است

 ها وتمام مراكز توزيع يددار است رف مردم در مغازه ها، سوپرماركتهمه نمك هاي مورد مص •
 ميزان يد اين نمك ها مطلوب است •
 در مناطق مختلف نمك هاي غير يددار عرضه نمي شود •
ها  ها،  كارخانه ها، اغذيه فروشي    ها،  سربازخانه ها،  مهدكودك   نمك مصرفي در اماكن عمومي مانند رستوران       •

 يددار است
 شدن نمك در مغازه ها بطور صحيح انجام مي شود يعني خريدهاي قديمي تر زودتر از انبار خارج                      انبار •
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چه براي  (منابع نمك غير يده       .  فروشندگان فقط نمك يددار خريداري كرده توزيع مي كنند            .مي شود
  .ها عمل شود بايد پيگيري شده طبق دستورالعمل) مصرف خوراكي و چه براي مصرف دامي

) مركز سلامت محيط و كار     (ل نظارت بر مواد غذايي در سطح عرضه و توزيع، بهداشت محيط                 وئمس
همين دليل اين مركز عضوي فعال در كميته علمي و برنامه ريزي حذف اختلالات ناشي از كمبود يد                      ه  ب.  است

زمينه به دو بخش با عملكرد      هاي انجام يافته در اين       فعاليت.  بوده و متولي امر پايش برنامه در سطح توزيع مي باشد         
 :متفاوت تقسيم مي شود

 )مناطق شهري(پايش در مراكز فروش 

 )مناطق شهري(پايش در اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد غذايي 

 پايش در مراكز فروش

 مناطق شهري طبق يك دستورالعمل مدون توسط          فروشنمونه برداري از نمك هاي يددار در مراكز           
حيط صورت مي گيرد و نمونه هاي نمك در فواصل زماني مناسب به آزمايشگاههاي كنترل غذا               كاركنان بهداشت م  

ميزان يد اين نمك ها اندازه گيري و در فرم مخصوص ثبت و به دفتر بهبود تغذيه                    .  ها ارسال مي شود   در استان 
 كارخانه هايي كه   .ن قرار مي گيرد  بنابراين ساليانه از كل كشور بيش از هزار نمونه مورد آزمو           .  جامعه ارسال مي گردد  

ميزان يد نمك آنها كم است بدين صورت شناسايي مي شود و كارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايي توصيه هاي                    
 .لازم را براي حل مشكل ارائه مي دهند و اگر مشكل ادامه داشت خط توليد تا زمان تصحيح تعطيل مي گردد

 : توجه

بل مصرف است با توجه به فرم هاي موجود، اداره نظارت بر مواد غذايي استان              در مواردي كه نمك غير قا     
 :اقدامات زير را با توجه به دستورالعمل انجام مي دهد

 
  ـ به كارخانه اخطار كتبي داده مي شود1
  ـ تعطيل موقت كارخانه تا رفع مشكل را صورت مي دهد2
 . را به اداره نظارت بر مواد غذايي آن استان منعكس مي نمايند ـ اگر كارخانه در استان ديگري بوده است، مراتب3

 پايش در اماكن عمومي ومراكز عرضه مواد غذايي 

طبق يك دستورالعمل مدون كاركنان بهداشت محيط با مراجعه به اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد                     
 يا كارخانه ها، مهدكودك ها، سربازخانه ها،         كارگاه ها اغذيه فروشي ها،   ها، ها، رستوران  غذايي از قبيل بيمارستان     

يد دار بودن نمك هاي مصرفي اين واحدها را با استفاده از محلول يد سنج               )  ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان   (مدارس  
اين اطلاعات درصد يد دار بودن        .  مورد آزمايش قرار مي دهند و نتيجه را در فرم مخصوص ثبت مي نمايند                 

 . اماكن عمومي و مراكز عرضه مواد غذايي را نشان مي دهدنمك هاي مصرفي 
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 پايش پوشش مصرف نمك يددار

به منظور اطلاع از پوشش مصرف نمك يددار در خانوارهاي شهري و روستايي كشور سعي شده است در                   
بررسي هاي بخش بهداشت كه براي اهداف ديگر طراحي مي شوند، فقط يك سوال، به منظور تعيين ميزان                        

در اين بررسي نمك مصرفي خانوار با        .  سترسي خانوارها به نمك يددار با استفاده از كيت يدسنج، گنجانده شود             د
 . كيت يدسنج آزمايش مي شود تغيير رنگ آبي يا بنفش نشانه يددار بودن نمك است

 پايش ميزان يد ادرار در كشور

يد از طريق رژيم غذايي، اندازه گيري يد ادرار         مطلوب ترين روش پايش برنامه اطمينان از كفايت دريافت          
نمونه قابل قبولي از جمعيت يك منطقه مي باشد كه مي تواند مدير برنامه را از كفايت دريافت يد آن منطقه مطمئن                     

. هاي علوم پزشكي كشور انجام مي شود       بررسي اپيدميولوژيك اندازه گيري يد ادرار سالانه در كليه دانشگاه             .سازد
با توجه به نسبت جمعيت شهري      )  كلاسهاي دوم، سوم و چهارم دبستان     ( ساله   8-10 دانش آموز    240دين منظور   ب

  مربوطه و روستايي بطور تصادفي در مدارس شهري و روستايي تحت پوشش آن دانشگاه مطابق با دستورالعمل                  
براساس توصيه سازمان جهاني بهداشت       .اي ادرار به آزمايشگاه منتخب ارسال مي گردد      ـانتخاب مي شوند و نمونه ه   

)WHO( د ادرار دانش آموزان آن منطقه در جدولد هر منطقه بر اساس ميانه يتعيين مي گردد7،وضعيت كمبود ي . 
 

  وضعيت كمبود يد هر منطقه بر اساس ميانه يد ادرار-7 جدول شماره
 

 اي يد وضعيت تغذيه
ميزان دريافت 

 يد
 ميانه يد ادرار

 )وگرم در دسي ليترميكر(
 2كمتر از  ناكافي  كمبود شديد يد 

 2-9/4 ناكافي  كمبود متوسط يد 

 5-9/9 ناكافي  كمبود خفيف يد 

 10-9/19 كافي  مناسب 

 20-9/29 بيش از نياز  در معرض خطر پركاري تيروئيد

 30ر از بالات بسيار زياد  ايجاد پركاري تيروئيد و بيماريهاي خود ايمني تيروئيد

 
ها پس از آزمايش نمونه ها نتايج را جهت تجزيه و تحليل در فرم خاصي به دفتر بهبود تغذيه                      آزمايشگاه 

هاي علوم   خوراند به كليه دانشگاه    جامعه در وزارت بهداشت ارسال مي نمايند و پس از انجام عمليات آماري پس               
 . پزشكي جهت انجام اقدامات لازم ارسال مي گردد

اند و مسئولين اين       آزمايشگاه در كشور تجهيز شده       20به ذكر است كه در حال حاضر تعداد             لازم   
ها دوره مخصوص اندازه گيري يد ادرار را با يك روش معين در آزمايشگاه پژوهشي مركز تحقيقات غدد                    آزمايشگاه

 .اند ريز دانشگاه شهيد بهشتي فرا گرفته درون
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 پايش در مناطق روستايي

هاي يددار در روستاها توسط بهورز انجام مي شود و اقداماتي كه بهورزان بايد انجام دهند                   پايش نمك  
  :بشرح زير مي باشد

بهورزان موظفند ماهانه يك بار به مغازه هاي روستا مراجعه نموده چنانچه نمك يددار عرضه شود،                   ـ   1
 و نبايد   است تنها مجاز به توزيع نمك يددار         مغازه دار را تشويق نمايند در غير اين صورت به او تذكر دهند كه                

نمك غير يددار در مغازه موجود باشد همچنين طرز نگهداري و انبار كردن نمك يددار را به مغازه دار متذكر گردد                       
هاي بعد هنوز در مغازه نمك غير        د، اگر در ماه   شود كه براي حيوانات اهلي نيز از نمك يددار استفاده            نمايو توصيه   

ددار استان                       يددار موجود بود مراتب را از طريق ناظر خانه بهداشت به كميته فرعي آموزش و توليد و توزيع نمك ي
 .يا كميته شهرستان اطلاع دهند

از دانش  “  هر شش ماه يك بار براي ارائه آموزش هاي لازم به مدرسه مراجعه نموده و قبلا              بايد  بهورز   ـ   2
ي از نمك مصرفي خانواده خود را در يك كاغذ كوچك پيچيده و آن را به                     آموزان بخواهد يك قاشق چايخور     

  و اگر نمك ها يددار نبودند برنامه آموزش را پيگيري نمايد        .  مدرسه بياورند و نمك ها را با قطره يدسنج آزمايش كند         
در جريان  .  لي مقايسه نمايد  نتيجه آزمايش را در دفتر مدرسه يادداشت كند تا بتواند آنرا با نتيجه آزمــايــش هاي قب              

آموزش هاي بهداشتي لازم را در زمينه لزوم مصرف نمك يددار با تاكيد بر استفاده از                      بايد  اين ديدار بهورز     
 .نمك هاي يددار تصفيه و شستشو و مزاياي مصرف آن و ساير برنامه هاي بهداشتي به دانش آموزان ارائه نمايد

به خانه ها مراجعه و     )  اول سال (هر سال در زمان سرشماري خانوار         طبق برنامه هاي جاري بهورز       ـ   3
در پرونده خانوار   “  اطلاعاتي را از خانوار گرفته و در برگه وضعيت محل سكونت از نظر بهداشت محيط كه بعدا                    

يجه را   بنابراين بهورز نمك مصرفي خانواده را با محلول يدسنج آزمايش مي كند و نت             ،نگهداري مي شود درج مي كند   
ثبت مي نمايد،  بعد از سرشماري تعداد كل خانواده هايي را كه از نمك يددار مصرف                 فوق الذكر    برگه   15در بند   

اين   .مي كنند حساب نموده و در جدول نمك يددار كه بر روي زيج حياتي به چاپ رسيده است منتقل مي نمايد                      
محتواي اين جدول به شرح       . و تاثير آن مطلع سازد     IDDشي  اطلاعات مي تواند بهورز را از كفايت برنامه هاي آموز       

 :زير مي باشد
 روستا كل خانوار تعداد استفاده مي كنند تعداد خانوارهايي كه از نمك يددار درصد

 اصلي   
 قمر   
 جمع   

 ارزيابي برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد
يابي قرار گيرد تا ميزان موفقيت يا عدم موفقيت، مشكلات          اي در فواصل معين بايستي مورد ارز       هر برنامه 

 . اجرا گردد و تنگناها مشخص گردد و بر اساس نتايج ارزيابي اقدامات مورد نياز طراحي و
 :شاخص هاي زير مورد استفاده قرار مي گيرد“  معمولاIDDبراي ارزيابي برنامه حذف 
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 ميزان شيوع گواتر ـ 1

 ميزان يد ادرار ـ 2

 )در صورت لزوم(هاي تيروئيد  اندازه گيري هورمون ـ 3

بهترين روش عملي ارزيابي برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد در يك جامعه بررسي شيوع گواتر و                  
 چون    دانش آموزان مدارس براي بررسي گروه مناسبي هستند،         اندازه گيري يد ادرار در كودكان سنين مدرسه است،        

 . و وضعيت جاري تغذيه را از نظر يد منعكس مي كنندسهل الوصول بوده

 ميزان شيوع گواتر ـ 1

براي پي بردن به وجود گواتر غده تيروئيد را معاينه               .  گواتر قابل رويت ترين نشانه كمبود يد است          
ل  سا 10 تا   5بدين منظور در بررسي هاي مقطعي كه هر          .روش سنتي تعيين اندازه تيروئيد لمس است       .  مي كنند

بار در كشور اجرا مي گردد گروهي از پزشكان جهت كسب مهارت در معاينه تيروئيد و تعيين درجه گواتر                          يك
گذرانند تا طبق آخرين طبقه بندي گواتر از سوي سازمان بهداشت جهاني وضعيت شيوع                 هاي لازم را مي    آموزش

 .گواتر در منطقه را تعيين نمايند

ابسته به فرد معاينه كننده و به همين دليل احتمال خطا در آن بالاست،               ارزيابي اندازه گواتر روشي است و     
اي رسيده است كه شيوع گواتر       اما اكنون كشور ما به مرحله     .  هر چه گواترها بزرگتر باشند، احتمال خطا كمتر است        

ادي با مهارت كافي    در آن بسيار پايين و اندازه گواتر نيز بسيار كوچك است به همين دليل چنانچه معاينه توسط افر                 
 .انجام نشود ممكن است شيوع گواتر بالاتر يا پايين تر از ميزان واقعي گزارش شود

ها بعد از اجرا شدن      بعلاوه تغييرات در اندازه گواتر بسيار آهسته رخ مي دهند بدين معني كه شايد تا سال                 
 . و دريافت يد كافي اندازه تيروئيد به حد نرمال برنگرددUSIبرنامه 

روش پيشنهادي ديگر براي تخمين اندازه تيروئيد استفاده از سونوگرافي است كه اطلاعات دقيق تري در                  
 . اين روش زماني كه شيوع گواتر يا اندازه آن كم است بسيار قابل اعتماد مي باشد. مورد حجم تيروئيد به ما مي دهد

 كسب مهارت و منبع انرژي در منطقه       موزش،زم به ذكر است اين روش نيازمند تجهيزات گران قيمت، آ           لا 
مورد بررسي است كه هميشه در دسترس نخواهد بود، بعلاوه هنوز اتفاق نظر در مورد استانداردهاي اندازه تيروئيد                    

 .در جوامع در معرض خطر كمبود يد وجود ندارد

 اندازه گيري يد ادرار ـ 2

سالانه جهت اطمينان از مصرف يد كافي در مناطق          اگر چه در كشور ما پايش ادواري يد ادرار بصورت             
 ساله نيز به همراه معاينه غده تيروئيد، ميزان         10 تا   5ولي در بررسي هاي مقطعي     .  شهري و روستايي انجام مي گيرد    

در اين بررسي ها از يك دهم دانش آموزان         .  راي ارزيابي وضعيت كنوني دريافت يد اندازه گيري مي شود         بيد ادرار   
 .اينه شده از نظر گواتر نمونه ادرار جهت تعيين ميزان يد آن گرفته مي شودمع
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 هاي تيروئيد اندازه گيري هورمون ـ 3

 هورمون   دو  باشد USIهاي تيروئيد كه اندازه گيري آنها مي تواند روشي براي ارزيابي برنامه                 هورمون
TSH     و تيروگلوبين  )Tg  (اندازه گيري     .استT3   و T4)  جهت ارزيابي برنامه توصيه    )  ي اصلي تيروئيد  ها هورمون

با اين  )  Blood Spotروش  ( بسيار ساده است و نياز به حجم زياد خون ندارد             Tg و   TSHاندازه گيري   .  نمي شود
“ ضمنا.  حال اين روش مقرون به صرفه نيست و نيازمند پرسنل ماهر جهت اندازه گيري اين دو هورمون است                      

 روش بدليل فوق اين روش،   .  مشخص نيست “  اين دو هورمون در جوامع مختلف كاملا       الگوي توزيع نرمال ميزان     
 . نمي باشدIDDاي براي ارزيابي برنامه  توصيه شده

 نتايج برنامه و موفقيت هاي به دست آمده

 درصد خانوارها از نمك     90 كشور ايران با احراز دو شاخص عمده، يكي مصرف بيش از              1375 از سال    
ليتر نزد دانش آموزان مدارس به عنوان كشور         دسي   ميكروگرم در    10ي بالا بودن ميانه يد ادرار از         يددار و ديگر  

 .عاري از اختلالات ناشي از كمبود يد در منطقه شناخته شده است
 روند صعودي پوشش مصرف نمك يددار خانوارها را در مناطق شهري و روستايي كشور در طي                       2در نمودار   

 .رنامه ديده مي شودسالهاي اجراي ب

  ـ درصد استفاده از نمك يددار خانوارهاي شهري و روستايي كشور2نمودار 
 

 

 ميلادي در زمينه ارتقاي وضعيت نمك        2000اي مشتركي كه در ماه آوريل سال           در اجلاس منطقه   
 كنندگان نمك يددار     دا و انجمن توليد    ناهاي كا  ييددار توسط سازمان جهاني بهداشت، يونيسف، مركز ريزمغذّ          

اند اختلالات   يران و تونس توانسته   ا منطقه در دبي برگزار شد، اعلام گرديد كه تنها كشورهاي جمهوري اسلامي             
 .ناشي از كمبود يد را تحت كنترل قرار دهند

اي را در زمينه برنامه كنترل و پيشگيري از               كشور ايران بدليل اينكه پيشرفت هاي قابل ملاحظه          
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لات ناشي از كمبود يد كسب نموده است بنابه نظر سازمان جهاني بهداشت بعنوان كشور برگزار كننده                        اختلا
 .  در منطقه انتخاب شده استIDDدوره هاي آموزشي 

 كشور منطقه   12 و با شركت     2001 در سال    IDDاي پايش و ارزيابي برنامه هاي حذف        اولين دوره آموزشي منطقه   
 شركت كننده از    38 با شركت    IDDدومين دوره آموزشي پايش و ارزيابي برنامه هاي حذف           .در تهران برگزار گرديد   

 . كشور در تهران برگزار شد20
 درصد  70 نتايج كنترل كيفي نمك هاي يددار در طول سالهاي برنامه نشان داده شده است كه حدود                   

 درصد در محدوده قابل قبول      20و حدود   )  گاما  30-50(نمك هاي يددار كشور از نظر ميزان يد در محدوده مناسب           
 . درصد نيز در طيف غير قابل قبول قرار دارند10و 

 
 )فيدبك هاي شش ماهة كشور( ـ پايش مستمر ميزان يد در نمك ها به صورت تصادفي 3نمودار 

دانش آموزان  بر پايه آخرين بررسي كشوري در زمينه تعيين شيوع گواتر و اندازه گيري ميزان يد ادرار                    
، كه با همكاري دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت و مركز تحقيقات غدد                1380 ساله كشور در سال       10-8

 ساله در استان هاي    8-10 كودك   33600درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد،              
ك دهم دانش آموزان مورد بررسي جهت اندازه گيري           كشور از نظر شيوع گواتر مورد معاينه قرار گرفتند و از ي              

نتايج اوليه نشان   .  در اين بررسي روش نمونه گيري به صورت خوشه اي انجام شد           .  ميزان يد نمونه ادرار گرفته شد     
 كاهش يافته است و     1380 درصد در سال     15 به   1375 درصد در سال     5/52داد ميزان شيوع گواتر در كل كشور از         

-20( ساله در محدوده مناسب دريافت يد        8-10 هاي كشور از نظر ميزان يد ادرار دانش آموزان سنين            كليه استان 
 نشان داد   1388 و   1385هاي بعدي در همان گروه سني در سالهاي           ررسيب.  قرار دارند )  دسي ليتر /   ميكروگرم 10

 ساله نشان   20يك دوره     گواتر را در   كاهش شيوع    6نمودار  .   درصد رسيده است   6 و   9به    كه به ترتيب شيوع گواتر    
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  ـ مقايسه شيوع گواتر، قبل و بعد از اجراي برنامه4نمودار 

 

 
 )1380بررسي ملي سال ( ساله استان هاي كشور 8-10 ـ ميانه يد ادرار دانش آموزان 5نمودار 

 
 براي كشور افغانستان    IDDبرنامه حذف   شاور و همكار در      كشور ايران از جانب يونيسف به عنوان م        

 در  IDDشناخته شده است و طي انجام نشستي راهنمايي هاي لازم به منظور تدوين برنامه كشوري مبارزه با                      
 افغانستان ارائه شده و در اين راستا تجهيزات سه كارخانه توليد نمك يددار توسط مهندسين ايراني در افغانستان راه                   

  .دازي و شروع بكار گرديده استان

                            1380                          1375                          1368 

صد
در
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 در كشور )1388 تا 1368(مقايسه شيوع گواتر در يك دوره بيست ساله  ـ 6نمودار 

 اهميت تداوم و پايداري برنامه حذف اختلالات ناشي از كمبود يد
هر دليل يد رساني كاهش يابد و يا متوقف            هشود چون اگر ب    اختلالات ناشي از كمبود يد ريشه كن نمي        

اند كه بدليل نداشتن برنامه       ي بوده يكشورها.  يابد  يشود مجددا شيوع گواتر بعنوان نشانه اين اختلالات شيوع م           
ها در كليه    هاي زماني يك ساله، ارزيابي ميزان يد در نمك         مراقبت دائم برنامه مانند اندازه گيري يد ادرار در فاصله         

 براي حصول اطمينان از آگاهي مصرف          KAPجام تحقيقات ان.  ل شده اند  كمراكز توليد و توزيع مواجه با مش        
هر دليل نمك يد دار     ه  و پايش درصد خانوارهايي كه ب        اهميت يد، خريد و مصرف نمك يددار         كنندگان در مورد  

ها معمولا در شهر و روستا بايد انجام شود و در صورتيكه متولي                اين بررسي   .مصرف نمي كنند اهميت ويژه دارد      
اي درصد مصرف كنندگان پايين آمده است و يا ميزان يد ادرار دانش                 مشاهده كند كه در منطقه     سلامت استان   

 .آموزان پايين است بايد اقدامات لازم را بمنظور حل مشكل در دستور كار بگذارد
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 مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث
 

  دكتر كتايون جهانگيري
 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 :يرنده قادر باشد انتظار مي رود پس از مطالعه اين مبحث، فراگ

 
 سوانح، بلايا و حوادث را تعريف كند 

 تعاريف و طبقه بندي سوانح و بلايا را توضيح دهد 

 ابعاد و پيامدهاي سوانح و بلايا را بيان كند 

 روند جهاني وقوع سوانح و بلايا را تشريح نمايد  

 اهميت و ضرورت مديريت بلايا و سوانح را بيان كند 

 يريت بلايا و سوانح و اجزاي آن را شرح دهدمديريت بلايا و چرخه مد 

 چگونگي تحليل خطر و مراحل آن را شرح دهد 

 اصول مديريت سلامت در بلايا و سوانح را توضيح دهد 

 نيازسنجي سلامت در بلايا را تعريف نمايد  

 مديريت بيماري ها ، كنترل همه گيري ها و نظام مراقبت در بلايا و سوانح را شرح دهد 

 غذايي و تغذيه در بلايا و سوانح آشنا باشدبا امنيت  
 .اصول مديريت دارو و تجهيزات پزشكي را متذكر شود 

 مقدمه
فزوني تعداد و تواتر رخداد     .  حوادث گوناگون مواجه است     جهان با افزايش قابل توجهي در وقوع سوانح و         

دهة بين المللي  «را  )  2000-1990(بلاياي طبيعي موجب شده است تا سازمان ملل متحد، دهة پاياني قرن بيستم               
استمرار و تشديد وقوع بلاياي طبيعي از يك سو،            .   نام گذاري نمايد  »كاهش خطرات ناشي از بلاياي طبيعي      

گسترش حوادث ناشي از رشد و توسعه صنايع از سوي ديگر، همراه با شعله ور شدن آتش جنگ و منازعات در                          
ر پيشگيري از سوانح و حوادث وكاهش پيامدهاي زيانبار ناشي از            اقصي نقاط جهان؛ موجب شده است تا تمركز ب         
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ها، به يكي از محورهاي اصلي تلاش هاي جامعه بين الملل و نيز دولت ها در سراسر جهان تبديل شود تا با اتخاذ                      آن
ا در اين راست   .  راهبردهاي مناسب به كاهش اثرات بلايا در روند توسعه ملي، منطقه اي و جهاني بيانجامد                      

گردهمايي ها و كنفرانس هاي متعددي توسط سازمان ملل متحد برگزار شده است كه مي توان به كنفرانس هاي                   
، )2002(،اجلاس جهاني توسعه پايدار ژوهانسبورگ     )1994(1وكوهاماي ژاپن ي جهاني كاهش اثرات بلاياي طبيعي     

HFA  2 2005( با هدف ايجاد تاب آوري در ملل و جوامع             3هيوگوي ژاپن( 4  و GPDRR  در)  نشست در   4قالب 
اشاره كرد  )  2015( در سنداي واقع در مياگي ژاپن      GAR  5در سوئيس و      )  2013 و   2011،  2009،  2007سال هاي  

 براي همه    2030 هدف جهاني را تا سال          7  ، معروف است   SFDRR(6(كه سند اخير كه به نام سند سنداي          
 :كشورهاي جهان تعيين نموده است

  سنداياهداف مندرج در سند
 كاهش مرگ و مير. 1
 كاهش تعداد جمعيت تحت تاثير بلايا. 2
 كاهش خسارات مستقيم اقتصادي ناشي از بلايا. 3
 كاهش آسيب به زيرساخت هاي مهم وحياتي و ارتقاي تاب آوري آن ها.4
 افزايش شمار كشورهاي اجراكننده راهبردهاي كاهش خطر بلايا. 5
  با تاكيد بر كشورهاي در حال توسعه و در معرض خطر بلاياارتقاي همكاري هاي بين المللي. 6
 ارتقاي دسترسي جوامع به سامانه هاي هشدار زودهنگام و اطلاعات مربوط به كاهش خطر بلايا. 7

اهداف فوق الذكر اولويت هاي اقدامات جامعه جهاني و دولت ها           بر اين اساس با توجه به تجارب جهاني و        
 :، تدوين شده است كه ذيلا به آن پرداخته مي شودو جهانيدر سطوح ملي، منطقه اي 

 اولويت هاي اقدامات جامعه جهاني و دولت ها در سطوح ملي، منطقه اي و جهاني
 ا؛ ي شناخت و درك خطر بلا-الف
 ايت خطر بلايري مدي برايت و راهبريت حاكمي تقو-ب
 يجاد تاب آوري ايا براي در كاهش خطر بلايه گذاري سرما-ج
 ا به منظور پاســخگويي و بازيابي مؤثر ي در برابر بلاي توسعه و ارتقاي آمادگ- د

در اين راستا؛ نظام سلامت به عنوان يكي از مهمترين سازمان هاي مسئول پاسخگويي به حوادث و                      
 در  سوانح و در راستاي ماموريت سازماني خويش كه ايجاد، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه مي باشد نقش مهمي                 

بدين منظور آگاهي از اطلاعات پايه در خصوص         .  تامين اهداف و اجراي اقدامات كاهش خطر بلايا ايفا مي نمايد           
                                                 
1-Yokohama, Japan  
2-Hyogo Framework for Action 2005-2015 
3-Hyogo, Japan  
4-Global Platform for Disaster Risk Reduction 
5-Global Assessment Report on DRR 
6-The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 
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 . سوانح و حوادث مي تواند كاركنان نظام سلامت را در اجراي اين مهم ياري نمايد

 بلاياتعاريف سوانح و 
 يراكز تحقيقاتي، دستگاه هاي اجرايي و سازمان ها     قبل از ارائه تعاريف، لازم به ذكر است كه در دانشگاه ها و م            

اين امر به برداشت هاي    .   استفاده شده است   "حوزه سوانح و بلايا   " از ادبيات متفاوتي براي تعريف واژه هاي          نظامي
، 4، فاجعه 3، فوريت 2، بحران 1استفاده از واژه هاي مختلفي همچون بلا      .  متفاوتي نسبت به اين مقوله منجر شده است         

به جهت اجتناب از اين معضل، تعريف        .   از سوي سازمان هاي مسئول به اين سردرگمي دامن مي زند          6، حادثه 5نحهسا
ISDRارائه مي گرددگفتار سوانح و حوادث در اين  به عنوان تعريف اصلي ،. 

 ناميده  ISDR كه به اختصار     7دبيرخانه راهبرد بين الملل براي كاهش خطر بلايا وابسته به سازمان ملل متحد            
ك جامعه كه ناشي از تعامل مخاطرات با شرايط         ياز هم گسيختگي جدي در عملكرد         ”را    8مي شود، سوانح و بلايا   

و ويژگي هاي  آن جامعه اعم از ميزان مواجهه، ميزان آسيب پذيري و ظرفيت هاي موجود آن مي باشد و حاصل                    
 .تعريف كرده است  “و يا زيست محيطي استآن ايجاد خسارات و پيامدهاي زيانبار انساني، سرمايه اي 

 سوانح و حوادث، پديده هاي ناگهاني و پيش بيني           )WHO  (9تعريف سازمان جهاني بهداشت   براساس  
نشده و يا قابل انتظاري هستند كه از چنان شدتي برخوردارند كه براي پاسخگويي و مديريت آن به اخذ كمك از محلي                       

در اين شرايط تعادل بين نيازها و منابع موجود بر هم خورده و آسيب ها و                     .  تخارج از محل وقوع سانحه نياز اس        
  . تخريب هاي وارده باعث ايجاد نيازي مازاد بر ظرفيت هاي موجود در آن جامعه مي گردد 

جامعه و چگونگي مواجهه و      قلمداد كردن يك واقعه به عنوان بحران تا حد زيادي بستگي به ميزان آمادگي               
 ريشتر كه در يك منطقه خالي       7بنابر اين به يك زمين لرزه با بزرگاي         .  با عواقب و پيامدهاي ناشي از آن دارد       سازگاري    

از سكنه روي دهد بحران اطلاق نمي گردد اما همين زلزله با بزرگاي مشابه در يك بافت شهري پرجمعيت و فرسوده،                      
يب ها و خسارات محتمل آماده نبوده و نيازمند منابعي فراتر    بحران قلمداد مي شود چون اين جامعه براي پاسخگويي به آس         

  .از ظرفيت هاي موجود در جامعه است
چون فوريت تهديدى است    .  با توجه به موارد پيش گفت در نظام سلامت، بلايا را بايد از فوريت تفكيك كرد                

ت به طوري كه اقدامات مناسب و سريع        كه نيازمند اقدام فورى است و منابع كافي براي مقابله مناسب با آن موجود اس               
ك حادثه  يمسئولين محلي مى تواند از جديت و وخامت آن كاسته و از پيامدهاي زيانبار آن جلوگيري نمايد در حالي كه                      

زماني بحران يا بلا محسوب مي شود كه در سطحي وسيع روي داده، منابع كافي براي پاسخگويي به آن وجود نداشته و                     
                                                 
1-Disaster 
2-Crisis 
3-Emergency 
4-Catastroph 
5-Accident 
6-Incident 
7-International Strategy for Disaster Risk Reduction 
8- DISASTER 
9-World Health Organization (WHO) 
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 .كه مسئوليت مديريت بلايا را برعهده دارد اعلام وضعيت فوق العاده كندسازمان دولتي 
از توليد  %  1 به اقتصاد كشور به ميزان بيش از             هر حادثه اي كه سبب ايجاد خسارت        از منظر اقتصادي   

 . گردد، بحران تلقي مي شود1ناخالص ملي
در انواع بلايا   يده مي شود براي ثبت      نام EM-DATكه به اختصار    2»بانك داده هاي پايه بلايا و فوريت ها     «

 :بانك داده ها، وجود حداقل يك يا تركيبي از معيارهاي زير را در نظر گرفته است
 . مورد مرگ در جمعيت هدف گزارش شده باشد10حداقل  •
 . ، مصدوم يا بي خانمان شده باشند3 نفر از مردم منطقه تحت تاثير100حداقل  •
 . در آن جا روي داده استسانحه مات دولتي كه اين اعلام وضع اضطراري از سوي مقا •
 4 از جامعه بين الملل درخواست كمك •

مطابق اين تعريف، اعلام بحران بايد توسط سازمان دولتي مسئول صورت گرفته باشد يا حداقل توسط دو                     
 . منبع متفاوت گزارش شده باشد

آب ، برق، گاز، خطوط     (و شريان هاي حياتي    ا  زير ساختاره معمولا  در سوانح و بلايا     لازم به توضيح است كه      
اين امر را مي توان وجه تمايز بحران ها از         .  دچار آسيب شده و گاه به طور كامل تخريب مي شوند          )  ارتباطي و مانند آن   

حوادث پرتلفات نيز موجب ايجاد مرگ و مير يا صدمه به شمار قابل                .  در نظر گرفت  )  MCI  (5»حوادث با پرتلفات  «
 هاي جامعه براي پاسخگويي به اين گونه حوادث دست نخورده باقي مي ماند،             6 مردم مي گردند اما زير ساخت     توجهي از 

 .گرچه در اين حالت نيز نياز ايجاد شده فراتر از منابع موجود در فرآيندهاي روزمره عملكرد سيستم مي باشد

 طبقه بندي انواع سوانح و بلايا
مبناي اين طبقه بندي ها    .   هاي مربوطه اختلاف نظرهاي بسياري وجود دارد      مورد انواع بحران و طبقه بندي       در

 .در ذيل به برخي از آن ها اشاره شده است. نيز متفاوت است
 تقسيم بندي   8تدريجي و بحران هاي    7ناگهاني مي توان به دو گروه بحران هاي       بر حسب طول زمان   بحران ها را   

 :كرد
همه گيري  لرزه، زمين لغزش، آتش فشان، سونامي، بهمن، توفان، سيل و              نظير زمين  بحران هاي ناگهاني   -الف

                                                 
1- Gross-National Product (GNP)  

GNP                 در واقع توليد ناخالص ملي برابر است با توليد         .    عبارت است از كل توليد كالاها، ارائه خدمات داخلي و خارجي توسط افراد يك كشور
افراد مقيم خارج   ناخالص داخلي به اضافه درآمد افراد مقيم كشور كه از سرمايه گذاري بدست مي آورند منهاي درآمد حاصله در كشور كه به                         

 .پرداخت مي شود
2-Emergency Disasters Data Base 
3 -Affected 
4 -http://www.em-dat.net 
5 - Multiple Casualty Incidents 
6 - Infrastructure 
7 -Sudden 
8 -Gradual  
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  آنفولانزا  بيماري هاي واگير مثل اپيدمي
 مثل خشكسالي، قحطي و بيماري هاي مزمن كه به تدريج جامعه را تحت تاثير قرار                      بحران تدريجي  -ب

  .مي دهند
 : گروه كلي طبقه بندي مي كند دو در هااز نظر علل موجد آنبلايا را EM-DAT در تقسيم بندي ديگري،

؛ )مانند زلزله، رانش زمين، آتش فشان       (2 اين بلايا خود به پنج زيرگروه با منشاء ژئوفيزيك            :1بلاياي طبيعي .  1
خشكسالي، آتش سوزي   مثل  (6؛ اقليمي )مثل سيل (5، هيدرولوژيك )4مثل انواع توفان ها و دماي فرين        (3مترولوژيك
تقسيم )  مثل توفان هاي الكترومانيتيك  (8، فرازميني ) بيماري هاي ويروسي   مثل اپيدمي (7 زيستي ،) جنگل ها  خودبخودي

  .مي شوند
، حوادث  )مثل نشت نفت و مواد شيميايي        (10حوادث صنعتي كه خود به سه زير گروه        9بلاياي تكنولوژيك .  2

 )ها  انفجار، فروريختن ساختمان   مثل(12متفرقه، حوادث   )ريلي، جاده اي، هوايي و دريايي      (  11حمل و نقل  مربوط به   
 . طبقه بندي مي شوند

، بلايا در سه گروه طبيعي؛ انسان ساخت و پيچيده طبقه            تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت    بر اساس   
 به مجموعه حوادث و بلايايي اطلاق مي شود كه انسان در ايجاد آن نقش                  بلاياي انسان ساخت  .  بندي مي شوند 

 .  طبقه بندي مي شوند14 و غيرعمدي13 اين گروه از بلايا خود در دو گروه عمديمستقيم ايفا مي كند كه
به تركيبي از منازعات داخلي همراه با آوارگي        ناميده مي شود،     15فوريت هاي پيچيده تحت عنوان   كه  نوع سوم   

اعي شكننده يا   و جابجايي مردم در سطحي وسيع، قحطي گسترده و كمبود مواد غذايي؛ شرايط اقتصادي، سياسي و اجتم                
 .در حال سقوط اطلاق مي شود

ها، شورش، تظاهرات و مواردي از اين قبيل به دليل             ، مذهبي، تروريسم، نسل كشي      جنگ، منازعات قومي  
گرچه تعدادي از منابع اين     .  ماهيت خاصي كه دارند در بعضي منابع در زمره بحران هاي كمپلكس طبقه بندي مي شوند              

 .  نام گذاري كرده اند»بحران هاي اجتماعي«م انواع بلايا و تحت عنوان گروه را در گروه چهار
 :  تقسيم مي شوند16 به چهار سطح اضطرار،از ديدگاه كاربردي، سوانح و حوادث بر اساس سطوح پاسخگويي

                                                 
1 -Natural 
2 -Geophysical 
3-Meteorological 
4-Extreme Temperature 
5-Hydrological 
6-Climatological 
7-Biological 
8-Extra-terrestrial 
9-Technological 
10-Industrial Accident 
11 -transport accident 
12- Miscellaneous accident 
13- Intentional 
14- Non- intentional  
15- Complex  emergencies 
16-Emergency level (E.L.) 
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 .  قادر به پاسخ گويي مناسب به آن ها هستند1 بحران هايي كه منابع و سازمان هاي محلي:سطح اول
 .  نياز است2بحران هايي كه براي كنترل آن ها به كمك هاي منطقه اي  :سطح دوم

كه پاسخگويي به آن از فراتر از توان پاسخگويي نيروهاي محلي و منطقه اي است و                     بحران هايي   :سطح سوم 
 . را طلب مي كند3كمك هاي ملي
ا در سطح ملي است و كمك هاي       به آن فراتر از توان پاسخگويي نيروه        بحران هايي كه پاسخگويي   :سطح چهارم 

  . را مي طلبد4بين المللي

بر اين اساس   .   است گروه بندي بر مبناي پيامدهاي اقتصادي ناشي از بحران ها          ديگر تقسيم بندي،     نوع
اثرات و و داراي   )  مثل ميزان آسيب به زير ساختارها       (اثرات و پيامدهاي اقتصادي مستقيم    بحران ها به دو گروه داراي      

)  بر اقتصاد منطقه   زيانبارمثل سرمايه هاي از دست رفته، بيكاري، ناتواني و پيامدهاي            (اي اقتصادي غير مستقيم   پيامده
 .تقسيم مي شوند

 بلايا  سوانح وابعاد و پيامدهاي
 : سه گروه شاخص كلي استفاده مي شود براي بيان ابعاد بلايا از

 وط به پيامدهاي انسانيب شاخص هاي مر-الف
 : اين شاخص ها عبارتند از مهمترين 

 كه عبارت است از تعداد موارد مرگ به اضافه تعداد افراد مفقود شده 5كل كشته شدگان •
عبارتـند از افـرادي كـه در نتيجه وقوع بلايا دچار آسيب هاي جسمي، تروما و يا بيماري                    6تعـداد مـصدومان    •

جزئي از جمعيت تحت تاثير     ،  اين گروه . د اند كه موجب شده نيازمند دريافت كمك هاي فوري پزشكي باشن            شده
 .محسوب مي شوند

وقوع بلايا، خانه و كاشانه خود را از دست داده و نيازمند              كه افرادي هستند كه در پي      تعـداد افراد بي خانمان     •
 .سرپناه هستند

.  يعنـي افرادي كه در جريان وقوع يك بلا نيازمند دريافت كمك فوري هستند 7تعـداد جمعـيت تحت تاثير    •
مـصدومان، آوارگـان، افـراد بـي خانمـان و كـساني كـه از محل تخليه اضطراري شده اند نيز در اين گروه قرار                     

 .مي گيرند
  عبارت است از مجموعه افراد بي خانمان، تحت تاثير و مصدومان8كل جمعيت تحت تاثير •

                                                 
1-Local 
2 -Regional 
3 -National 
4-International 
5-Total deaths 
6-injured persons 
7-Affected Persons 
8-Total affected 
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  شاخص هاي مربوط به پيامدهاي اقتصادي-ب

 است از ارزش كل صدمات و خسارات اقتصادي مستقيم و              عبارت:  1ميزان كل خسارات برآورد شده      •
اين اطلاعات را مي توان بر حسب حيطه هاي اجتماعي، زيرساختار، توليد،              .  غيرمستقيم ناشي از بلايا    

 .مقادير آن مبلغ به دلار امريكا اعلام مي شود. طبقه بندي كرد... زيست محيطي و 
 . ايگزيني دارايي هاي از دست رفته هزينه مي شود شامل مقاديري است كه براي ج2هزينه بازسازي •
 .عبارت است از خسارات اقتصادي كه تحت پوشش شركت هاي بيمه اي قرار دارند 3خسارات بيمه اي •

 سوانح و بلاياوقوع جهاني روند 
ان مطالعات دانشمندان و شواهد موجود نش      .  امروزه جهان با افزايش بي سابقه اي در شمار بلايا روبه رو است            

 نابود كردن پوشش    ،مي دهد كه تغييرات اقليمي كره زمين، توسعه صنايع و در نتيجه افزايش آلاينده هاي زيست محيطي              
گياهي توسط انسان، رشد جمعيت، توسعه شهرنشيني، گسترش فقر و حاشيه نشيني و عدم توانايي اقشار آسيب پذير                      

شده كه نتيجه اين امر افزايش در        ري در برابر انواع مخاطرات    ، سبب افزايش آسيب پذي    4براي فرار از اين چرخه معيوب     
وقوع توفان هاي شديد، سونامي، زلزله هاي مهيب، گسترش خشكسالي، بدان معني            .   است سوانح و بلايا    ميزان وقوع 

 . واهد بود و بزرگي بلايا خد از نظر تعدآسيب پذيراست كه دنياي كنوني و جهان آينده اي كه در پيش رو داريم، دنيايي 
 بلاي طبيعي در    3751بيش از   )  2008-2017( در دهه اخير     EM-DATبر اساس آمار گزارش شده توسط        

% 17در اثر توفان و   %  27در اثر سيل،    %  40(آن ها ناشي از مخاطرات آب و هوايي بوده اند         %  84جهان روي داده است كه      
 بيليون نفري كه در اين دهه تحت تاثير بلايا قرار             2يش از   از ب ).  ناشي از ساير بلاياي مرتبط با تغييرات آب و هوايي          

 كشور جهان،   141بر اساس گزارش هاي ثبت شده از       .  به واسطه بلاياي جوي در اين گروه قرار گرفته اند        %  95گرفته اند،  
آن ناشي  %  76ه   بيليون دلار امريكا بوده است ك      1658ميزان خسارات اقتصادي برآورده شده در اين بازه زماني، بيش از            

 .  از بلاياي جوي بوده است
در )  IFRC  (5در گزارش سالانه جهاني بلايا منتشره توسط فدراسيون بين المللي صليب سرخ و هلال احمر                

 ميليون نفر   232روي داده است كه موجب شده تا         )  2017 تا   2008( در دهه اخير   6 بحران 1107، حدود     2018سال  
فرانك سوييس از بودجه عملياتي فدراسيون        بيليون 6/2وستانه باشند كه سهمي معادل      نيازمند دريافت كمك هاي بشرد   
 .  را به خود اختصاص داده است

 مي توان گفت كه در سال      3 و   2 و   1 شكل هاي     و 1با بررسي آمار رخداد بلاياي طبيعي و با توجه به نمودار             
عداد كشته شدگان و جمعيت متاثر از بلايا را به خود اختصاص             ، قاره آسيا بيشترين سهم از رخداد بلاياي طبيعي، ت          2017

                                                 
1-Estimated Damage 
2-Reconstruction cost 
3-Insured losses 
4-Vicious Cycle 
5- International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
6- Crisis 
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گرچه بررسي آمار دهه اخير نشانگر آن است كه         .  داده است اما بيشترين خسارات اقتصادي به قاره امريكا وارد شده است           
 .  در مجموع قاره آسيا همچنان در صدر قاره هاي بلاخيز جهان، قرار دارد

ع، تعداد موارد مرگ، تعداد جمعيت تحت تاثير و خسارات اقتصادي ناشي از                ميزان وقو  نيز   2در نمودار   
همانطور كه در اين نمودار قابل مشاهده است        .   نشان داده شده است     در جهان  2017انواع بلاياي طبيعي در سال      

در كل  سيل با بيشترين درصد وقوع، بيشترين تعداد مرگ و مير و جمعيت تحت تاثير، مهمترين بلاياي طبيعي                      
 . جهان به شمار مي آيد ولي بيشترين خسارات اقتصادي به جامعه جهاني در اثر رخداد توفان ها حادث شده است

 

 
مقايسه درصد ميزان وقوع، جمعيت تحت تاثير و خسارات اقتصادي در دو دهه اخير به                  :    1نمودار  

 )EM-DATبانك داده هاي اپيدميولوژيك بلايا : منبع( تفكيك قاره
 

 
  بر حسب قاره و كشور2017تعداد بلاياي طبيعي گزارش شده در سال : 1شكل 

 )EM-DATبانك داده هاي اپيدميولوژيك بلايا : منبع(
 

اآسيآمريكا آفريقا اروپاسيهاقيانو
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ميزان وقوع، تعداد موارد مرگ، تعداد جمعيت تحت تاثير و خسارات اقتصادي ناشي از انواع               :  2نمودار  

 )EM-DATنك داده هاي اپيدميولوژيك بلايا با: منبع( در جهان2017بلاياي طبيعي در سال 
 

 
 2017 تا سال 1990ميزان وقوع سالانه بلايا و خسارات اقتصادي ناشي از آن از سال : 3نمودار

مهم ترين بلاياي سي سال اخير،       به دليل وقوع دو زلزله مرگبار رودبار و بم، نام ايران دو بار در رتبه بندي              
خشكسالي و سيل با توجه       .درج شده است   نظر ميزان مرگ و مير ناشي از بلايا          در زمره ده كشور نخست جهان از      

به اين كه بيشترين جمعيت تحت تاثير و بالاترين ميزان خسارات اقتصادي را در ايران ايجاد نموده اند، مهمترين                     
 آماركشته شدگان    سال اخير به شمار مي روند اما با توجه به اين كه بيشترين               30بلاياي طبيعي ايران در طول       

گزارش شده در ايران ناشي از رخداد زلزله بوده است، از زلزله نيز در كنار سيل و خشكسالي به عنوان مهمترين                         
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 .  بلاياي طبيعي ايران نام برده مي شود

 
 به تفكيك قاره2016 - 2007  با دهه 2017مقايسه تعداد كشته شدگان در سال : 2شكل 

 
 

 
 به تفكيك قاره2016 - 2007  با دهه 2017 جمعيت تحت تاثير بلايا در سال مقايسه تعداد: 3شكل 
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 بلايااهميت و ضرورت مديريت سوانح و 
 بلايا در ايران و جهان نشان داده است كه هر چند سازمان ها، نهادها و                سوانح و تجربيات حاصل از وقوع     

 دارند اما به    وجودبلايا و سوانح    عرصه هاي  در  براي حضور و اقدام      متعددي   موسسات امدادي دولتي و غير دولتي     
، تغيير سياست ها و رويه        در سطوح كشوري، منطقه اي و سازماني      ي  مديريتچالش هاي    جمله   ازدلايل مختلف   

هاي مديريتي به دليل عدم ثبات مديران، اتخاذ رويكردهاي مديريتي متفاوت و گاه متضاد در مديريت سوانح و                      
جامع برنامه  نبود    ؛بخشي و فرا  درون،  هماهنگي بين فقدان    نابع و موازي كاري منجر مي گردد؛        بلايا كه به اتلاف م    

نبود نامشخص بودن حدود و اختيارات سازماني،        غيرشفاف و   ،  سانحه، تعريف نشدن سامانه فرماندهي       و يكپارچه 
مديران آموزش  كمبود    ،اجراييو     علمي  تفرق در عملكرد، عدم تعامل بين سازمان ها و موسسات        متمركز،  فرماندهي  

 . بلايا احساس ضعف و ناتواني نمايد سوانح و باروياروييدر تا بشر  شده موجبديده و آگاه به علم مديريت بحران، 
تجربيات جهاني و روند وقايع در بلايايي كه در سال هاي اخير در ايران و جهان تجربه شده نشانگر آن                      

 وارده ناشي از سوء مديريت در سيستم هايي است كه خود را متولي امور در                 است كه بيشترين آسيب ها و خسارات     
 . محسوب مي شود، يكي از نيازهاي مهم جوامع امروزسوانح و بلايااين مديريت  بنابر. پاسخگويي به بلايا مي دانند

 آموختن دانش   براي مواجهه صحيح با بلايا و پاسخگويي به آن با توجه به استانداردهاي جهاني، ناگزير از               
دانشي كه امروزه در تمام      .   و نهادينه كردن آن در سيستم هاي علمي و اجرايي هستيم             سوانح و بلايا  مديريت  

 .كشورهاي دنيا به عنوان يكي از شاخه هاي مهم مديريت شناخته شده و تدريس مي گردد

 بلايامروري بر تعاريف مطرح براي مديريت 
از سياستگذاري، اخذ      عبارت است  لايامديريت ب ،  1زمان ملل متحد  بر اساس تعريف برنامه عمراني سا      

كاهش اثرات مخرب، پاسخگويي، ترميم و      پيشگيري،  تصميمات مديريتي و انجام اقدامات اجرايي به منظور          
  .ناشي از بلاياي طبيعي يا انسان ساختزيانبار   پيامدهايبازسازي

سازماندهي، برنامه ريزي و انجام       2ياي سازمان ملل متحد   الملل براي كاهش خطرات بلا     دبيرخانه راهبرد بين  
لايا قادر به    مديريت ب  ،با اين تعريف  .  را مديريت بحران گويند    اقدامات آمادگي براي پاسخگويي و بازيابي از بلايا            

اثرات زيانبار  جلوگيري يا از بين بردن كامل تهديدات نمي باشد و بر ايجاد و ارتقاي آمادگي و ديگر برنامه هايي كه از                        
 . بلايا مي كاهد، متمركز است

 تنها اختصاص به زمان وقوع بحران نداشته بلكه         لاياهمان گونه كه اشاره شد در غالب تعاريف، مديريت ب         
 هماهنگي، رهبري،   ،طيف وسيعي از مفاهيم نظري و تدابير عملي در ابعاد سياستگذاري، برنامه ريزي، سازماندهي              

از رخداد بلايا    شامل مي گردد تا      لاياهر سه مرحله قبل، هنگام و پس از رخداد ب            را در     و كنترل به كارگماري  
 ناشي از   زيانبارپيامدهاي  خسارات جاني، مالي و زيست محيطي و          از    آن ها، و يا در صورت وقوع    پيشگيري نموده   

 .آن ها بكاهد
                                                 
1 -United Nation Development Plan 
2 -International Strategy for Disaster Risk Reduction 
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مديريت كاهش خطر   «از  »   بلايا مديريت«امروزه اعتقاد بر اين كه بهتر است به جاي استفاده از واژه                
 است در حالي كه مديريت       2 استفاده نمود چون در مديريت بلايا رويكرد مورد استفاده، رويكردي واكنشي             »1بلايا

 است يعني مجموعه اقداماتي است كه با به كار بستن آن ها مي توان                3كاهش  خطر بلايا رويكردي پيش فعال        
ساند يا از رخداد آن ها جلوگيري نمود و با كاربست آن، ضمن تقويت تاب آوري               خطرات ناشي از بلايا را به حداقل ر       

 .    در جامعه، به توسعه پايدار دست يافت

 آن اجزاي و لاياب تيريمد چرخه
براي بيان مراحل مديريت بحران از الگوهاي مختلفي استفاده مي شود اما آن چه كه در همه اين الگوها                    

مجموع اين  به  .  مختلفي است كه به طور پي در پي يا همزمان به وقوع مي پيوندند              مشترك است مراحل اجرايي     
گرچه با توجه به    .  د گفته مي شو  ٤لاياچرخه مديريت ب  مراحل اجرايي كه تقريبا در همه انواع بحران ها وجود دارد            

  . را براي آن به كار برد"مديريت كاهش خطر بلايا"چرخه  مطالب پيش گفت، بهتر است واژه
ممكن است در الگوهاي مختلف، اجزاي چرخه مديريت كاهش خطر بلايا به صور مختلف در نظر گرفته                  

براي مثال در كشور ما و بر اساس قانون           .  اين امر تا حد زيادي بستگي به ديدگاه سازمان مربوطه دارد             .  شوند
 مرحله  4ود و داراي      ناميده مي ش   »چرخه مديريت بحران   «مديريت بحران كشور، اين چرخه تحت عنوان            

 .  پيشگيري، آمادگي، مقابله و بازسازي است
 مرحله  4نظام سلامت ايران با الهام از مدل پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت، اين چرخه را متشكل از                   

 .داند مي ٨و بازيابي٧، پاسخ ٦، آمادگي٥كاهش آسيب
 بلايا و حوادث سوء تأثيرات كاهش جهت ي است كه  قداماتدر ايـن چرخه منظور از مرحله كاهش آسيب، ا         

. انجام مي گيرد   انساني تلفاتو   ها   معلوليت صدمات، ميزان كاهشو در راستاي     جامعه عملكرد و انسان سـلامت  بـر 
 :اقدامات كاهش آسيب خود به دو دسته تقسيم مي شوند

 :9 اقدامات ايستا-الف
براي مثال تدوين   . قررات و قوانين است   اقـدامات ايـستا شـامل تـدوين، اجـرا، توسـعه و بـه كارگيـري م                   

اسـتاندارد كـدهاي سـاختماني و اجـراي قوانـين مـربوطه در سـاخت و سـاز بـناها، اعمال كاربري صحيح اراضي،                         
مـنطقه بـندي و استفاده از تكنيك هاي مورد استفاده در برنامه ريزي شهري كه آسيب پذيري را كاهش مي دهند، از                       

 .براي مقابله با بلاياي طبيعي همچون زلزله و سيل به كار مي رودجمله اقدامات ايستا است كه 
                                                 
1 - Disaster Risk Reduction management 
2 - Reactive 
3 - Proactive 
4 -Disaster Cycle 
5 -Mitigation 
6 -Preparedness 
7 -Response 
8 -Recovery 
9-Static 
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اين تفاوت از ناهمگون بودن     . اقـدامات ايـستا در كـشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه با هم متفاوتند               
 . شرايط سياسي، اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي آن ها نشات مي گيرد

 منفي بحران ها پيشتاز   و كاهش اثرات   به منظور پيشگيري  كـشورهاي توسـعه يافـته در انجام برنامه ريزي           
بـوده و بـه كمـك مطالعـات علمـي  و مداخلات انجام شده در چارچوب سيستم هاي اجتماعي و اقتصادي حاكم بر                         

دون تحليل وضعيت حال آن كه كشورهاي در حال توسعه ب. جامعـه خـود، بـه شـاخص هـاي مناسب دست يافته اند         
از اين رو،   . موجـود، سعي در به كارگيري روش ها و تكنيك هاي مورد استفاده در كشورهاي توسعه يافته را داشته اند                   

براي . اقـدامات ايـستا در ايـن كـشورها عملا تاثير كمي  بر پيشگيري و كاهش اثرات مخرب بحران ها داشته است                      
بـندي و تدوين آيين نامه هاي ساختماني دراين كشورها، اغلب تقليدي            مـثال در مـواجهه بـا زلـزله، اعمـال مـنطقه              

 . كوركورانه از مقرراتي است كه در كشورهاي توسعه يافته براي ساختمان هاي مهندسي ساز تدوين شده است
سـاختمان هايـي كـه حتي استاندارد مصالح اوليه براي ساخت و ساز در آن ها با كشورهاي در حال توسعه،                      

از سوي ديگر تنها در تعداد كمي  از كشورهاي در حال توسعه، دولت به وضع قوانين و اعمال                   . چشمگير دارد تفاوتي  
اين امر مشكلات بسياري    . مقـررات لازم بـراي اصلاح يا مقاوم سازي ساختمان هاي غير مهندسي ساز پرداخته است               

 .را براي مردم موجب شده است

 :1ب ـ اقدامات پويا
 3غير سازه اي و اقدامات 2سازه اياقدامات :  دو زير گروه كوچكتر تقسيم مي شوند اين اقدامات به

اقداماتي همچون آموزش همگاني، تدوين برنامه هايي براي ارتقاي كيفيت منازل مسكوني، انتقال صنايع              
ي ايجاد پتانسيل    برا 4از نقاط آسيب پذير و استقرار آن ها در مكان هاي امن، تنوع بخشيدن به فعاليت هاي اقتصادي              

جايگزين براي آن دسته از فعاليت هاي اقتصادي كه در برابر بلايايي همچون سيل و زلزله آسيب پذيرند همه در                      
 . زمره اقدامات پويا طبقه بندي مي شوند

اين در حالي است كه اقدامات ايستا      . اقـدامات پـويا را مـي تـوان مـستقل از اقدامات ايستا به اجرا گذاشت                
برخي از اقدامات پويا لازم است در قالب برنامه ريزي هاي فرهنگي و             . جـام اقـدامات پويا، قابل اجرا نيستند       بـدون ان  

 . اجتماعي به جامعه ارائه شوند
اين شاخص ها در شش گروه . ، تعـدادي شاخص وجود دارد مـرحله تخفـيف ياكـاهش اثرات بلايا      بـراي   

 . تصادي، اجتماعي، مديريت و برنامه ريزي، و آموزشي، طبقه بندي مي شوند، فيزيكي، اقمهندسي و بازسازي
 مرحله  در  كه ياقدامات و ها فعاليت  مجموعه  از  است  عبارت   نام دارد و   مرحله آمادگي مرحله دوم چرخه،    

اين .  گيرند مي  انجام  آن  از  ناشي  تبعات  و رموث  و  صحيح پاسخگويي از اطمينان  كسب  منظور  به و  لاياب  وقوع  از  قبل
 شكل  به   و محتمل  يبلايا  و  حوادث  به  گويي كارآمد و اثربخش   پاسخ  و به منظور    پيشگيرانه  صورت  به  كه  اقدامات

                                                 
1 -Dynamic 
2 -Structural 
3 -Non Structural 
4 -Economic Diversification 
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 هاي آسيب  وموجود    مخاطراتو با توجه به ارزيابي        خطر  تحليل  يندآفر  براساس  ،گيرد مي  صورت  جامع  ريزي برنامه
  .شود مي زيسا آماده احتمالي

 :اجزاي آمادگي

 4 ـ تعيين چارچوب سازماني،      3 ـ برنامه ريزي،     2 ـ تحليل وضع موجود،      1 جزء دارد كه شامل      9آمادگي  
 ـ طراحي سازوكار     7 ـ سامانه هاي هشدار اوليه،         6 ـ تامين منابع اساسي،         5ـ ايجاد نظام ثبت اطلاعات،         

 . انور مي باشد ـ برگزاري تمرين و م9 ـ آموزش و 8پاسخگويي، 
سوانح و   با واجههم به مجموعه اقداماتي كه به منظور پاسخگويي يا        كه است   مـرحله پاسخ  مـرحله سـوم     

 مورد خدمات تأمين و موجود هاي   سيستموارده به     خسارات وصدمات   كاهش و ها   انسان جان حفظ هـدف  بـا  بلايـا 
 .صورت مي گيرد، اطلاق مي شود جمعيت متاثر از بلايا نياز

 و  تثبيت  ، ساماندهي، جهت  در  كه   است اقداماتي  كليه  املش  گفته مي شود،  يابيبازمرحله  حله آخر كه    مر
 نياز  مورد  خدمات  تأمين  وبازتواني    شامل  فرايند  اين.  گيرد مي  صورت  حادثه  از  قبل  شرايط  به  جامعه  بازگردانيدن

ي آسيب ديده    زيرساختارها  بازسازيترميم و      موجود،  ساختارهاي  و ها  ساختمان  بازسازي  آسيب ديده،   جامعه
 امروزه در نظر گرفتن فرصت ها و امكاناتي براي ايجاد توسعه در منطقه آسيب ديده نيز به عنوان                           .باشدمي 

 .  زيرمرحله بازيابي در نظر گرفته مي شود
 

 
 چارچوب مديريت كاهش خطر: 4شكل 

Disaster Risk Management Framework (DRMF) 
Guide for DRM Systems Analysis 
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شايان ذكر است سازمان هاي مختلف بر حسب ماموريت سازماني خويش ممكن است از الگوهاي ديگري               
براي بيان چرخه مديريت بلايا استفاده كنند كه لزوما مراحل آن با مراحل فوق الذكر انطباق ندارد براي مثال در                       

ن چرخه شامل سه مرحله قبل يا كاهش خطر بلايا؛ حين            بعضي الگوها از جمله الگوي پيشنهادي سازمان ملل، اي         
يا مرحله پاسخگويي فوري و پس از وقوع بلايا يا مرحله بازيابي است كه اين چرخه و زيرمراحل و اجزاي آن در                         

 .  نشان داده شده است4شكل 
ن ها تفكيك مرز مشخصي بين آ     گاه  متعددي وجود دارد كه        در اين چرخه نيز مراحل و زيرمرحله هاي       

ضمن اين كه گاه بر حسب نوع بحران، تقدم و تاخر اين مراحل تغيير كرده و گاه در بعضي از انواع                        .  ميسر نيست 
 .آن تعدادي از اين مراحل وجود ندارند

 ١  تحليل خطر
ل را  در بعضي از انواع چرخه مديريت بحران، فرآيند تحليل خطر در ابتداي چرخه خود مرحله اي مستق                   

تشكيل مي دهد در حالي كه در چرخه هاي ديگر به عنوان بخشي از مرحله كاهش آسيب و پيشگيري به شمار                        
 .مي آيد

 و  زمان  هر  در  رسان آسيب  و  زيانبار  اي حادثه  وقوع  احتمال  به  كه  است  آماري  مفهوم  يك  واقع  درخطر  
 يا  ويروسي  عوامل  با  مواجهه  در  كه  دارد  وجود  احتمال  ينا  فردي  هر  براي  مثال  براي.  شود مي  اطلاق  مكان

 گفته  بيماري  به  ابتلا  خطر  آن  به  كه  است  كلي  احتمالي  ،امر  اين.  شود  مبتلا  ،واگير  بيماري  يك  به  ميكروبي
 حذف  ،تمهيداتي  انديشيدن  با  توان مي  را  خطر.  است  محتمل  ها مكان  و  ها زمان  همه  در  و  افراد  همه  براي  و  شود مي
 . نمود كم يا

 : گيرد مي قرار استفاده مورد ،خطر محاسبه براي زير فرمول
 خطر = مخاطرات × يريپذ آسيب

                                                    ظرفيت
 تنها  خطر  اين  بنابر.  است ي و ظرفيت  پذير  آسيب  و  مخاطره  عامل  سه  محصول  ،خطر  تساوي  اين  در

 و ظرفيت هاي موجود از كفايت لازم،         گيرد  قرار  مخاطرات  كنار  در  پذيري  آسيب  كه  يابد مي  موجوديت   هنگامي
 .برخوردار نباشد

در بعضي موارد خطر را به صورت كسري در نظر مي گيرند كه صورت آن را حاصل ضرب آسيب پذيري                     
 . منابع موجود در نظر گرفته مي شود،در مخاطرات و مخرج آن

ISDR        و  امدهاي منفي كه ممكن است در جريان تعامل بين مخاطرات               خطر را احتمال رخداد پي
و خطر را به دو گروه خطر قابل           آسيب پذيري براي مردم، سرمايه ها و محيط زيست ايجاد شود معرفي كرده                

 يا قابل تحمل، خطري است كه گستره         خطر قابل پذيرش  .   طبقه بندي كرده است    ١ و خطر باقي مانده    ٢پذيرش
                                                 
1-Risk Analysis 
2- Acceptable risk 
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و پذيرش جامعه با توجه به شرايط اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنگي، تكنيكي و محيطي                آن به ميزان تحمل     
در علوم مهندسي خطر قابل پذيرش براي ارزيابي و تعريف اقدامات سازه اي و غيرسازه اي مورد                 .  آن بستگي دارد  

نتخب براي آن جامعه     نياز براي كاهش احتمال آسيب به مردم، اموال، خدمات و سيستم ها با آستانه تحملي م                   
خطر باقي مانده عبارت است از خطري كه حتي با وجود انجام اقدامات اثربخش كاهنده خطر بلايا،                 .  اطلاق مي شود 

 .  پاسخگويي مناسب و وجود ظرفيت هاي بازيابي همچنان پابرجا باقي مي مانند
 هاي جامعه در   زمينه ه پس ب وجه ت ،بنابر اين .  است جامعه جدايي ناپذير از يك    بخشي خطر با اين نگرش،   

 الزاما  در جوامع مختلف،   مردم  كه  ضروري است  اين نكته  به توجهضمن اين كه    .  است مهم بسيار معرض خطر 
 تحليل  از  ناگزير  ابتدا  در  خطر،  تحليل  منظور  به  اين  بنابر.  ندارند ايجاد كننده آن   علل و خطر از مشتركي درك

سوانح و    تاريخچه  كه  آيد مي  كار  به  صورتي  در  تحليل  اين  اما  .ستيمه  جامعه هدف  پذيري  آسيب  و مخاطرات
 .گيرد قرار بررسي مورد اند داده روي نظر مورد جامعه در كه بلايايي

  : كه شاملاست شده تشكيل مرحله زير سه از خود خطر تحليل مرحله 
   ٢بحران تاريخچه بررسي ـ الف
 ٣مخاطرات تحليل ـ ب
 ٤پذيري آسيب حليلت ـ ج

 در جامعه هدفلايا بررسي تاريخچه ب
 است  هايي گام  اولين  و  مهمترين  از  يكي  است  پيوسته  وقوع  به اي  جامعه  در  كه  لاياييب  تاريخچه  بررسي

 در  كه  سوانحي  وعه  تهديدكننده آن جام    مخاطرات  تاريخچه،  اين  در.  شود مي  برداشته  خطر  تحليل  منظور  به  كه
 و  مدارك  بررسي  با  مرحله،  اين  در.  گيرد مي  قرار  تحليل  مورد  است  داده  روي  خاص  جامعه  و  مكان  آن  در  گذشته

 پيش  كه  خطراتي  از  حدي  تا  توان مي  است،  داده  روي  گذشته  در  كه  بلايايي  و  سوانح  با  رابطه  در  موجود  مستندات
 :گيرد مي قرار تحليل مورد بخش دو در اريخچهت اين. يافت آگاهي دارد وجود جامعه آن روي

 روي  گذشته  هاي زمان  در  محل  آن  در  كه  هايي بحران  خصوص  در  موجود  مستندات  و  مدارك  بررسي  ـ  الف
 .است داده
 و  كرده  زندگي  مكان  آن  در  كه  افرادي  تجارب  و  خاطرات  از  توان مي  نباشد  موجود  مداركي  كه  صورتي  در  ـ  ب
 باسابقه  كارمندان  با  مصاحبه  ها سازمان  در.  كرد  كسب  را  اطلاعاتي اند  داشته  حضور  محل  رد  بلايا  رخداد  زمان  در
 .باشد كارگشا ،است داده روي قبلا كه سوانحي شناسايي در تواند مي سالمندان با مصاحبه جوامع، در و

 تحليل علمي انواع مخاطرات
 زيرساختارها  بردن  بين  از  يا  رساندن  آسيب  توان  بالقوه،  طور  به  كه شرايطي  يا  پديده  هر  وقوع  احتمال  به

                                                                                                                                                  
1- Residual risk 
2-Disaster History 
3-Hazard Analysis 
4-Vulnerability Analysis 
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 جان  افتادن  خطر  به  موجب  ، نيز گردد  خدمات  ارائه  هاي سيستم  در  قطع  يا  اختلال  ايجاد  موجب  يا  و  باشد  داشته  را
 وقوع  احتمال  به  رت  ساده  تعبيري  به.  گويند  1مخاطرات  شود  محيطي  زيست  هاي آسيب  و  اموال  رفتن  دست  از  مردم،
 .شود مي گفته مخاطره خاص مكاني و زمان در خطر

 همه  براي  خطر  ميزان  ،نماييم  تعريف  مكان  و  زمان  هر  در اي  حادثه  يا  پيشامد  وقوع  احتمال  را  خطر  اگر
 اين  رويداد  با  مقايسه  در  را  جاني  و  مالي  خسارات  وقوع  و  خرابي  شانس  محل،  يك  در  گسل  وجود  اما.  است  يكسان

 محسوب  مخاطره  نظر  مورد  منطقه  براي  گسل  حالت  اين  در.  كند مي  بيشتر  گسل  بدون  منطقه  يك  در  ثهحاد
 . كرد حذف توان نمي را مخاطرات. شود مي

. است  برخوردار  بسياري  اهميت  از  آن  آورنده  وجود  به  منشاء  و  نوع  به  توجه  مخاطرات،   علمي  تحليل  براي
 وقوع  احتمال  و  تواتر  شدت،  محل،  حسب  بر  مخاطره  هر  و  باشند  تركيبي  يا  منفرد  منشاء  داراي  توانند مي  مخاطرات
 .دشو مي توصيف

 منابع  اي، جامعه  هر  در  كه  است  بديهي.  باشد مي  ها آن  بندي  اولويت  بعدي  گام  مخاطرات، علمي  تحليل  از  پس
 از  مانع  پول،  و  زمان  محدوديت  هم  ها ريزي برنامه  بهترين  با  حتي.  هستند  محدود  ،مخاطرات  مديريت  براي  موجود
 خطراتي  نوع  درباره  بايد  اين،  بنابر.  شود ميموجود    مخاطرات  انواع  تمام  از   زيست محيط  و  اموال  مردم،  جان  حفظ
 وناگونيگ  هاي روش  از  مخاطرات  بندي  اولويت  براي.  شود  گيري  تصميم  است  اولويت  در  ها آن  به  پرداختن  كه

 استراليا  كه  آن  خاستگاه  دليل  به  روش  اين.  است  SMUG  مدل  ها روش  اين  ترين  متداول  از  يكي.  شود مي  استفاده
 و  ٤فوريت  ،٣مديريت  قابليت  ،٢وخامت  اول  حروف  از  برگرفته  آن  نام  و  شود مي  ناميده  استراليايي  مدل  باشد مي

 . شوند مي محسوب مخاطرات بندي اولويت معيارهاي واقع در كه است ٥گسترش قابليت
 خطر  معرض  در  جامعه  اموال  و  افراد  بر  نظر  مورد  مخاطره  كه  است  نسبي  تاثير  ،»وخامت  «از  منظور

 معمولا  فيزيكي  و  اجتماعي  اقتصادي،  پيامدهاي  و  مصدومين  تعداد  شدگان،  كشته  تعداد  روش  اين  در.  گذارد مي
 .گيرند مي قرار استفاده مورد وخامت تعيين براي كه هستند معيارهايي

 كه  معناست  بدان  اين.  مخاطرات  كاهش  براي  سيستم  يك  نسبي  توانايي  است  عبارت  »مديريت  قابليت«
 .رسد حداقل به آن از ناشي هاي آسيب آينده در كه شود مديريت اي گونه به تواند مي چگونه آميز مخاطره عامل يك

 چقدر  و  است  ضروري  اندازه  چه  تا  رظن  مورد  مخاطرات  گرفتن  نظر  در  كه  اين  تعيين  براي  »فوريت  «معيار
 آن  فوريت  باشد  سال  20  از  كمتر اي  مخاطره  رخداد  تواتر  اگر.  گيرد مي  قرار  استفاده  مورد  رود، مي  آن  وقوع  احتمال
 گرفته  نظر  در  كم  نآ  فوريت  ،باشد  بار  يك  سال  100  اگر  و  متوسط  آن  فوريت  باشد  100  تا  20  بين  اگر  زياد،
 .  شود مي

 مخاطرات  بندي  اولويت  براي  روش  اين  در  كه  است  معياري  آخرين  عنوان  به  »گسترش  و  رشد  قابليت«

                                                 
1-Hazards 
2-Seriousness 
3-Manageability 
4-Urgency 
5-Growth 
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 مورد  جامعه  در  آن  گسترش  احتمال  نظر  مورد  مخاطره  وقوع  صورت  در  كه  است  آن  بيانگر  معيار  اين.  رود مي  كار  به
 .  است چقدر نظر

 عامل  هر  براي  چهارگانه  معيارهاي  اين  از  يك  هر  وجود  احتمال  حسب  بر  و  الذكر  فوق  عيارهايم  پايه  بر
 از  كه  است  آن  نشانگر  نمرات  اين  مجموع  كه  گرفت  نظر  در اي  نمره  1  جدول  از  استفاده  با  توان مي  آميز  مخاطره

 .دارد قرار اولويت در كداميك موجود مخاطرات بين
 

 )استراليا غيرنظامي دفاع سازمان ملي برنامه: ماخذ( SMUG مدل اساس بر دهي نمره اسمقي: 1جدول
 وخامت )1-0(كم )3-2(متوسط )5-4(زياد
 قابليت مديريت )4-0(كم )7-5(متوسط +)7(زياد
) سال20كمتر از (زياد ) سال20بيشتر از(متوسط ) سال يك بار100(كم  فوريت
رشد و گسترشقابليت  )1(كم )2(متوسط )3(زياد

 تحليل آسيب پذيري
 عواملي  مجموعه  به  و  آيد مي  شمار  به  خطر  از  جزيي پذيري  آسيب  شد  اشاره  اين  از  پيش  كه  طور همان

 .گردد آسيب دچار بحران با مواجهه در اي جامعه تا گردد مي سبب كه شود مي گفته
 يا  فيزيكي  فرهنگي،  ي،اجتماع  اقتصادي،  مشكلات  از  اي مجموعه  يا  عوامل پذيري  آسيب  واقع  در
 منفي  پيامدهاي  و  اثرات  با  سازگاري  و  بلايا  برابر  در آمادگي  كسب  براي  جامعه  يك  توان  از  كه  است  جغرافيايي

 .كاهد مي مخاطرات از ناشي
 كه  اين  پذيري آسيب  در.  كند مي  بيان  حاصله  پيامدهاي  به  توجه  با  را  وارده  هاي آسيب  شدت پذيري  آسيب

 خسارات  اين  هزينه  و  آورده  بار  به  خساراتي  چه  كه  اين  بلكه  ندارد  اهميت  است  انجاميده  طول  به  چقدر  بحران  يك
 .است مهم است قدر چه

: از  عبارتند  ها شاخص  اين.  است  شده  تعريف  هايي شاخص  بحران،  مقابل  در  جوامع پذيري  آسيب  براي 
 حاشيه  وضعيت  جمعيت،  رشد  زانمي  ،)سكونت  محل  تحصيلات،  ميزان  شغل،  جنس،  سن،  مثل  (دموگرافيك  عوامل
 تغييرات  مثل  محيطي  تغييرات  جامعه،  آن  در  مربوطه  هاي شاخص  و  يافتگي  توسعه  ميزان  اقتصادي،  شرايط  نشيني،

 و  تحقيق  اهميت  ميزان  ها؛ دارايي  و  سرمايه  ميزان  سياسي؛  عوامل  زدايي؛ جنگل  و  خاك  فرسايش  هوايي،  و  آب
  .سوانح و بلايا موجد علل با فوق عوامل همه تعامل ميزان نهايت در و مرتبط هاي حيطه در آموزش

 اجزاي آسيب پذيري

 .2آوري تاب و 1استعداد: است جزء دو بر مشتمل خود ،پذيري آسيب
 كند مي  تهديد  را  آن  كه  هايي بحران  برابر  در  اندازه  چه  تا  نظر  مورد  سازمان  يا  فرد  جامعه،  يعني  استعداد 

 و  نزديكي  آن  منفي  جنبه  از  كه  نمود  تحليل  منفي  و  مثبت  منظر  دو  از  توان مي  را  استعداد.  دارد  ديدن  سيبآ  قابليت
                                                 
1-Susceptibility 
2-Resilience 
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 .زد مثال توان مي را جغرافيايي منطقه يك به آسان دسترسي آن مثبت جنبه از و گسل يك با مجاورت
 در  بحران  از  ديده  آسيب  يا  خطر  معرض  در  هاي گروه  يا  سازمان  جامعه،  سازگاري  ميزان  به  آوري تاب

 شاخصي  توان مي  را  آوري  تاب.  شود مي  گفته  اضطراري  وضعيت  از  خروج  و بازيابي  ترميم،  وارده،  خسارات  تحمل
 آوري  تاب  چه  هر.  شود مي  رو  به  رو  آن  با  كه  دانست  لاياييب  از  خود  ترميم  در  سيستم  يك  سرعت  سنجش  براي
 براي  .است  سريعتر  اوليه،  وضعيت  به  بازگشت  و  سريعتر  يم،ترم  روند  و  شود مي  ايجاد  كمتري  آسيب  باشد،  بيشتر
 سبب  همه  ،مهيب  ه،ياولي  ها كمك  آموزش  ها، ساختماني  ساز  مقاوم  همچون  گوناگوني  هاي فعاليت  انجام  مثال

 .گردند مي جامعه آوري تاب افزايش
 سازمان  يا  فرد  ه،جامع  يك  استعداد  ميزان  تعيين  است  عبارت پذيري  آسيب  تحليل  فوق  تعاريف  به  توجه  با

 را  پذيري آسيب  ميزان.  شوند مي  مواجه  آن  با  كه  لاياييب  برابر  در  آن  آوري  تاب  و  احتمالي  خطري  از  ديدن  آسيب  در
 .كرد محاسبه آوري تاب در استعداد كردن ضرب با توان مي

 مديريت سلامت در سوانح و حوادث
 به  ،بلايا با هر نوع و شدتي     .   بايد به آن بپردازند    لايامديريت سلامت يكي از مهمترين وجوهي است كه مديران ب          

كشته و مجروح شدن شمار قابل توجهي از مردم، آوارگي و بي خانماني جمعي كثير، نابودي زيرساختارها و آسيب به                       
 :از ديدگاه مديريت سلامت، مي توان براي همه بحران ها سه ويژگي مشترك در نظر گرفت. محيط زيست مي انجامد

 .تهديدي جدي براي سلامت آحاد جامعه محسوب مي شوندبلايا  .1
 مستلزم ارائه خدمات بيشتر از سوي ارائه دهندگان خدمات بهداشتي درماني، افزايش در شمار                    لايارخداد ب  .2

 نوع و تعداد    جهنتيدر  بيماران، تغيير در نوع و ميزان خدماتي كه بايد به جمعيت تحت پوشش ارائه شود و                     
 .ورد نياز براي پيشگيري و درمان در زمان بحران مي باشدپرسنل و تجهيزات م

 به دليل از بين رفتن يا ناكارآمد شدن مراكز بهداشتي درماني و                درماني ارائه خدمات و مراقبت هاي بهداشتي     .3
 .بيمارستان ها با مشكل مواجه مي شود يا متوقف مي گردد

اين امر به   .  رات آن بر روي نظام سلامت وجود دارد        بين نوع بحران و اث      بايد توجه داشت كه ارتباط مستقيمي     
براي مثال  .  به ايجاد مصدوميت مي گردد صدق مي كند       كه منجر سوانح و بلايا    ويژه در مورد پيامدهاي فوري ناشي از         

 نسبتا   درماني زلزله منجر به آسيب هاي جسمي نسبتا شديدي مي شود كه به درمان ها و مراقبت هاي پزشكي و مداخلات               
 و بيشتر نيازمند اقدامات      ، حال آن كه سيل مراقبت ها و مداخلات پزشكي كمتري را مي طلبد               شوديشرفته نياز مي   پ

 . بهداشتي و پيشگيرانه است
شرايط خاصي كه در پي رخداد سوانح و بلايا در جامعه تحت تاثير روي مي دهد موجب مي شود تا سلامت                       

تراكم راري، جابجايي جمعيت، آوارگي از خانه و كاشانه، اسكان در فضاي باز،    تخليه اضط .  افراد در معرض خطر قرار گيرد     
عدم امكان رعايت بهداشت    ،    )آب، غذا و سرپناه   (، نبود حداقل نيازهاي پايه       زياد جمعيت در اردگاه هاي اسكان موقت      
لوده شدن ذخاير   ، آ و تسهيلات بهداشتي  سالم   آب    محدوديت در دسترسي به    فردي به دليل عدم دسترسي به پوشاك،       

وجود اجساد دفن نشده و يا دفن اجساد در مكان هاي نامناسب           محيط،     به لحاظ بهداشت   نامناسبشرايط    ،آب آشاميدني 
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 همگي از عواملي    توليد زباله زياد و نخاله هاي ساختماني ناشي از تخريب اماكن          ،  مثل نزديك سفره هاي آب زيرزميني    
 . دست به دست هم داده و سلامت افراد آن جامعه را به خطر مي اندازندهستند كه به دنبال رخداد بلايا 

اشكال در تهيه، تدارك، انتقال و توزيع غذا و نيز عدم توجه به اصول صحيح تغذيه به افزايش احتمال                           
 تواند سلامت  آلودگي غذا با قارچ و باكتري يا توزيع غذاهاي فاسد مي          .  سوءتغذيه و ابتلا به بيماري هاي عفوني مي انجامد      

 .بازماندگان را به خطر اندازد
، دسترسي ، فراهمي و پوشش خدمات       ارائه خدمات بهداشتي درماني   از سوي ديگر به دنبال متوقف شدن روند         

دچار اختلال شده و با متوقف شدن خدمات جاري و مستمر مراكز بهداشتي همچون واكسيناسيون؛ امكان بروز                         
ضمن اين كه بر حسب شرايط فصلي و         .  بازپديد در منطقه آسيب ديده افزايش مي يابد       همه گيري و شيوع بيماري هاي     

 1بيماري هاي اسهالي ،   پنوموني زيست محيطي، بيماري هاي آندميك و پيشينه سلامت مردم در مناطق تحت تاثير بلايا؛            
يي هستند كه در اين مرحله       ؛ از مهمترين بيماري ها    7؛ سوءتغذيه 6؛ سرخك 5؛ مالاريا 4 حصبه ،3، وبا 2مثل اسهال خوني  

 .تهديدي براي سلامت بازماندگان به شمار مي آيد
از جمله اين   جابه جايي جمعيت مي تواند سبب انتقال بيماري هاي آندميك از يك محل به محل ديگر شود                   

 .  ددمنتج گر جذام و همه گيري بعضي از بيماري ها مثل سرخك ، مننژيت، فلج اطفال، سلبيماري ها مي توان به
انجام اعمال جراحي بزرگ و مداخلات پزشكي اورژانس با امكانات و شرايط محدودي كه پس از وقوع بحران ها                   نياز به   

 . ايجاد مي شود مي تواند خود تهديدي براي سلامت بازماندگان و آسيب ديدگان به شمار رود
  آوارگي،  كه به دنبال    9هيجاني اختلالات   ،8تروما استرس پس از      اختلال   افسردگي، مشكلات روانپزشكي، 

 اعمال خشونت و تجاوز و       و نيز  جدايي اعضاي خانواده از يكديگر    مصدوميت،  مرگ عزيزان،   خراب شدن خانه و كاشانه،      
 بلايا   بر روي سلامت رواني بازماندگان       ؛ تاثيري ويرانگر   روي مي دهد به ويژه متعاقب بلاياي كمپلكس        مانند آن    
 .  مي گذارد

 به افزايش تعداد ناقلين منجر مي شود براي        تواند مي  ،به دنبال رخداد بلايا   ايجاد شده    محيطي   تغييرات زيست 
 بروز بيماري مالاريا افزايش مي يابد كه اين امر به دليل افزايش شمار پشه آنوفل ناقل                 ، ميزان  سيل  وقوع مثال به دنبال  

شه خاكي، ناقل بيماري سالك به دنبال زلزله مي تواند           افزايش تعداد پ   .انگل پلاسموديوم، عامل مولد اين بيماري است       
سبب شيوع بيماري سالك در منطقه شود و اين امر ناشي از تغييرات زيست محيطي حاصل از رخداد زلزله و نيز در اثر                         

در متوقف شدن اقدامات و مكانيزم هاي كنترل ناقلين به دليل از بين رفتن يا ناكارآمدي نظام هاي بهداشتي درماني                       
افزايش تعداد جانوران موذي مثل افزايش تعداد موش ها و خزندگان به دليل خراب               .  كنترل و دفع ناقلين روي مي دهد     

 .  نيز مي تواند مشكلات متعدد بهداشتي را در منطقه تحت تاثير ايجاد نمايدشدن لانه هايشان در اثر زلزله يا رانش زمين
                                                 
1 -Diarroeal Diseases 
2 -Dysentery 
3 -Cholera 
4 -Typhoid Fever 
5 -Malaria 
6 -Measles 
7 -Malnutrition 
8 -Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
9-Emotional Problems  
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ه وضعيت سلامت بازماندگان را با چالش هاي بيشتري روبرو مي كند براي مثال            عوامل زمينه اي ديگري نيز وجود دارند ك      
 تا افراد براي سلامت خود مبالغ        باعث مي شود  وجود درآمد، فقدان منابع مالي و نداشتن مكاني براي زندگي و كار            عدم  

اسخگويي به ديگر نيازها    به اين ترتيب مبالغي را كه بايد به سبد سلامت اختصاص دهند صرف پ               .  كمتري هزينه كنند  
 .شودمي 

، مادران به ويژه در دوران بارداري و شيردهي و نيز سالمندان در              كودكانبعضي گروه ها مثل    در نظام سلامت    
از اين روي بايد مورد توجه خاص        .   بيشتري برخوردارند  برابر بيماري ها و شرايط بحراني متعاقب بلايا از آسيب پذيري          

 .رار گيرند يا خدمات ويژه اي به آنان ارائه گرددق
 واقعي تاثيرگذار بر سلامت در يك زمان روي نمي دهند          يا همه خطرات بالقوه     بلايا،در پي رخداد    بديهي است   

 متفاوت  يكديگرتاثيري را هم كه بر مناطق مختلف مي گذارند با           در عين حال    بلكه در زمان هاي مختلف بروز كرده و         
با گذشت زمان ميزان مرگ و مير و شمار جمعيت نيازمند به مراقبت هاي پزشكي                 مولا پس از رخداد بلايا،       مع.  است

نيز تراكم جمعيت، عدم    .  به زمان بيشتري نياز است    معمولا  افزايش مي يابد حال آن كه براي بروز همه گيري بيماري ها،           
داشت محيط و مانند آن، به انتشار بيماري در جمعيت           وجود يا دسترسي به آب و غذاي سالم، كاهش استانداردهاي به           

 انواع بلاياي طبيعي را بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت نشان           1اثرات كوتاه مدت    2جدول  .  آسيب ديده كمك مي كند   
 . داده است

 
 مقايسه اثرات كوتاه مدت بلاياي بزرگ بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت:2جدول

توفان زلزله  /سونامي
 آسا برق سيل

سيل  فوران زمين رانش
 آتش
 فشان

 مدت كوتاه اثرات

 مير و مرگ زياد زياد كم زياد كم زياد
 شديد مصدوميت كم كم كم كم متوسط زياد
 واگير هاي بيماري همه گيري احتمال كم كم زياد زياد كم كم
محل به محدود اما شديد شديد شديد محل به محدود اما شديد شديد  درماني بهداشتي تسهيلات به صدمه شديد
محل به محدود اما شديد خفيف شديد خفيف شديد  رساني آب سيستم به صدمه شديد
ندرت به ندرتا  غذايي مواد كمبود ندرت به ندرت به شايع شايع
 ندرتا
 

 جمعيت جايي جابه شايع شايع شايع شايع شايع

 بلايامهمترين مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتي در سوانح و 
اشاره   در ادامه به اجمال به مهمترين مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتي در سوانح و بلايا                    

 . مي گردد

                                                 
1 -Short-Term Effects 
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 نيازسنجي سلامت در بلايا
ي بهداشت  مشكلاتيي  شناساي  برا  مند  نظامي  روش  سلامتي  ازسنجين  بهداشت،ي  جهان  سازمان  فيتعر  اساس  بر

 با  و  نمودهيي  شناسا  را  تياولو  در  مداخلات  و  اقدامات  توانمي   آن  كمك  به  كه  است  هدف  تيجمع  دري  درمان
 و  سوانح  رخداد  هنگام  در.  كاستي ها  نابرابر  از  جامعه،  سلامتي  ارتقا  ضمن  منابع  هنگام  به  و  حيصح  صيتخص

 انجام  عيسريي  پاسخگو  مرحله  انيجر  در  و  سلامت  نظام  توسط  است  لازم  كهي  اقدامات  نيمهمتر  ازي  يك  حوادث
 عوامل  نيمهمتر  ،  جامعه  موجود  تيوضعي  بررس  ضمن  آن  كمك  به  كه  است  سلامتي  ازسنجين  نجاما  رديپذ
 مداخلات  انجامي  برا  لازم  اقدامات  بيترت  نيبد  و  كرديي  شناسا  را  آن  موجد  علل  و  جامعه  سلامت  دكنندهيتهد

 دهينام  PDNA  اختصار  به  اي  1ايبلا  از  پس  سلامتي  ازسنجين  كه  روند  نيا  انجام.  داد  صيتشخ  راي  ضرور
 : در خصوص موارد زير است ازي جامع ليتحل مستلزم شود مي 

 سلامت نظام موجود منابع و زاتيتجه رساختار،يز •
 نوع،  در  رييتغ  به  توجه  با  خدمات  نيا  به  مردمي  دسترس  زانيم  وي  درماني  بهداشت  خدمات  ارائه  تيوضع •

 ايبلا رخداد متعاقب خدمات زانيم و پوشش
  سلامت نظام دري سار وي جار هاي هبرنام و ندهايفرآ •
 ريتاث تحت جامعه در سلامت كننده ديتهد خطرات و جامعهي ريپذ بيآس زانيم •

 مديريت بيماري ها
بيماري ها خود  .  پيشگيري، مبارزه و مراقبت از بيماري ها، ايمن سازي و واكسيناسيون در اين بخش قرار دارند               

 بيماري هايي كه نظام سلامت بايد به آن ها بپردازد          بلايا،بر حسب نوع    .  وندبه دو گروه واگير و غيرواگير تقسيم مي ش        
 به شمار مي آيند، شيوع برخي از       2براي مثال به دنبال قحطي و خشكسالي كه از جمله بلاياي با سير كند              .  متفاوت است 

اما در بلاياي با سير     .  يشتر مي شود  و انواع آويتامينوز ب    4، كواشيوركور 3واگير مثل سوء تغذيه، ماراسموس      بيماري هاي غير 
گروه اخير به دليل احتمال سرايت بيماري       .   مثل زلزله، سيل و توفان احتمال شيوع بيماري هاي واگير بيشتر است           5سريع

 .پتانسيل همه گيري دارند و به همين دليل از اهميت بيشتري برخوردارند

 كنترل همه گيري بيماري ها
خداد تعداد مواردي از يك بيماري به ميزاني بيش از حد مورد انتظار در زمان و                 به ر  6اپيدميهمه گيري يا   

 استفاده مي شود كه به مفهوم مشابهي اشاره          7طغيانگاه به جاي اپيدمي از واژه       .  مكاني مشخص اطلاق مي شود   

                                                 
1 - Post-Disaster Need Assessment 
2- Slow Onset 
3 -Marasmus 
4 -Kwashiorkor 
5- Rapid Onset 
6-Epidemic 
6-Outbreak  
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يط بحران يكي   در شرا .   به اپيدمي هاي كوچك محلي طغيان اطلاق مي شود       1گرچه در مباحث همه گيرشناسي   .  دارد
در .   است 2بيماري هاي واگير   از خطراتي كه سلامت جامعه آسيب ديده يا در معرض خطر را تهديد مي كند اپيدمي                 

سري به سرعت منتشر شده و مرگ و مير قابل توجهي را به ويژه در كودكان و                 بيماري هاي م بعضي از     ،اين شرايط 
مترين اقداماتي كه لازم است در پي وقوع بحران ها و بلايا انجام             بنابر اين يكي از مه    .  افراد مسن موجب مي شوند   

شود، پيشگيري، شناسايي موارد بيماري، تشخيص، درمان، پيگيري و كنترل بيماري در جمعيت هدف است تا در                    
 .كوتاهترين زمان ممكن، از ايجاد همه گيري بيماري جلوگيري نمايد

واند نتيجه هجوم ناگهاني افراد آواره يا مهاجر باشد، از اين             افزايش تعداد مبتلايان به يك بيماري مي ت       
 يكي از اولين و مهمترين اقداماتي است كه بايد توسط              ،در پي وقوع بحران    3روي ايجاد يا تقويت نظام مراقبت      
 . مسئولين نظام سلامت انجام گيرد

برخي از اين    .  مي شوندبيماري ها   عوامل مختلفي زمينه ساز ايجاد و گسترش همه گيري             لايادر پي ب   
سيستم ايمني به دليل     شدن  ف  ي مي توان به ضع    عوامل انساني از جمله   .  عوامل، انساني و برخي محيطي است      

 آلودگي آب و    و كمبود    مي توان به  عوامل محيطي  و از جمله      و رواني وارده    استرس، جراحات و صدمات جسمي      
كه شيوه پاسخگويي نظام مراقبت به موارد منفرد يا            بديهي است   .   تغييرات زيست محيطي اشاره كرد       و محيط
 ، مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت       ، بيماري ها با همه گيري متفاوت است و در هر دو مورد               4گير تك

اين مركز، وظايف خود را از طريق گروه پيشگيري و مبارزه با               .  عهده دار مسئوليت انجام اقدامات ضروري است      
 .  در معاونت بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور انجام مي دهدبيماري هاي مستقر

نظام مراقبت به منظور كسب اطمينان از اعلام به موقع افزايش تعداد بيماري ها، تدوين                و تقويت   ايجاد  
تدوين و ابلاغ دستورالعمل براي اقدامات لازم در مرحله پاسخگويي براي كارشناسان و پرسنل                  ،  برنامه آمادگي 

طوح محيطي و ستادي به منظور ثبت و كنترل موارد بيماري، تدوين و ابلاغ دستورالعمل هاي درمان استاندارد                    س
بيماري به كليه مراكز و پايگاه هاي ارايه خدمات بهداشتي درماني، آموزش كاركنان، تهيه و ذخيره امكانات و                        

 تزريق، كيت هاي تشخيصي براي        تجهيزات بهداشتي درماني ضروري مثل دارو، واكسن، ست پانسمان و                
 كه بر عهده مركز مديريت       هستند از جمله وظايفي      ،آزمايشگاه، فراهم آوري امكانات تصفيه آب و زنجيره سرد          

 . مي باشد و به تبع آن، جزو وظايف معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكيبيماري ها
 و در فاز    بلايادر مرحله قبل از وقوع       ،  مه گيري دارند تعداد محدودي از بيماري ها، پتانسيل ه      از آنجا كه    

 يكي از نخستين اقداماتي است كه        و تعيين ميزان آسيب پذيري        بيماري ها 5نقشه مخاطرات تحليل خطر، تهيه    
وجود اين نقشه براي بررسي وضعيت       .  م شود  و مبارزه با بيماري هاي هر استان انجا         بايد توسط گروه پيشگيري    

. را فراهم نمايد   فوري   ضمن اين كه مي تواند امكان ارزيابي سريع وضعيت بيماري ها در فاز پاسخ           .  موجود لازم است  
                                                 
1-Epidemiology 
2-Communicable Diseases 
3-Surveillance system  
4-Sporadic 
5-Hazard Map 
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شناسايي عوامل زمينه ساز ايجاد همه گيري ها در مناطق مختلف مي تواند راهنماي خوبي براي مسئولين               همچنين،  
 به برخي از اين عوامل بر حسب انواع بيماري هايي كه            4و    3ولادر جد .  ام اقدامات ضروري باشد   بهداشتي در انج  

 . اشاره شده است،دارندرا پتانسيل همه گيري در بحران 
 
 

 
 
 

كنترل بيماري هاي عفوني در    :  ماخذ(سوانح و بلايا    بيماري هاي اصلي داراي پتانسيل همه گيري در       :  3جدول
 )بلايا تاليف كانلي

 وبا 

 مننگوكوكي مننژيت 

 سرخك 

 ) شيگلاييخوني اسهال(شيگلوزيس 

 :شوند مي افزوده ليست اين به زير آندميك هاي بيماري خاص، جغرافيايي مناطق در

 مالاريا •

 شپش از ناشي تيفوس •

 )ندارد وجود ايران در بيماري اين (زرد تب •

 تريپانوزوميازيس •

 احشايي و پوستي لئيشمانيوز •

 كنگو كريمه تب مثل ويروسي دهدهن خونريزي هاي تب •

  لپتوسپيروز و راجعه هاي تب •

 )تيفوئيد (حصبه •

  A هپاتيت •

 E هپاتيت •

  بيماري هانظام مراقبت
 فرم هاي گزارش دهي،  .   اوليه نياز است   1براي تشخيص همه گيري در شرايط بحران، به يك نظام مراقبت          

 است    دست اندركاران، از اقدامات مهمي      دهي و انجام هماهنگي هاي لازم با تمامي        گزارش   مكانيسم تعريف موارد و  
كاركنان نظام سلامت در سطوح مختلف به ويژه پرسنل          .  كه در مرحله قبل از وقوع بحران لازم است انجام گيرد           

. دي نظام مراقبت به شمار مي آيند      شاغل در گروه پيشگيري و مراقبت هاي بهداشتي اوليه و ثانويه، اجزاي كلي               
دهي موارد مشكوك بيماري هايي كه مي توانند به طور          گذراندن دوره هاي آموزشي لازم براي شناسايي و گزارش        

                                                 
1-Surviellance System 
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 . است بالقوه ايجاد همه گيري كنند براي اين افراد الزامي
 )ي در بلايا تاليف كانليكنترل بيماري هاي عفون: ماخذ( عوامل مستعدكننده همه گيري بيماري ها: 4جدول

 نام بيماري بيماري همه گيري مستعدكننده عوامل
 ناكافي تهويه با نامناسب سرپناه •
 زندگي  محلداخل پز و پخت •
 ناكافي بهداشتي هاي مراقبت •
 تغذيه سوء •
 جمعيت تراكم و ازدحام •
 يكسال زير سني گروه •
 مسن افراد •
 سرد هواي •

 عفونت تنفسي حاد

 جمعيت ازدحام و تراكم •
 آب نامناسب كيفيت و كميت •
 نامناسب فردي بهداشت •
 كافينا شستشوي امكانات •
 نامناسب فاضلاب •
 ناكافي صابون •
 نامناسب آشپزي امكانات •

 بيماري هاي اسهالي

  مالاريا فاقد مناطق به آندميك مناطق از مردم حركت •
 ناقلين كنترل عدم  هيپرآندميك مناطق به كم آندمي با مناطق از مردم حركت •
 )باشد مي گزش افزايش زمينه ساز (جمعيت تراكم زايشاف •

 مالاريا

 تراكم  و  ازدحام كشور  در%  80  زير  سرخك  واكسيناسيون  پوشش  ميزان •
 جمعيت

 جمعيت جابجايي •

 سرخك

 شمال  و  شرقي  مديترانه  حوزه  كشورهاي  (مننژيت  كمربند  در  داشتن  قرار •
 )آفريقا

 خشك شرايط اقليمي •
 غبار و گرد طوفان •
 عيتجم ازدحام •
 حاد تنفسي هاي عفونت بالاي ميزان •

 مننژيت مننگوكوكي

  HIV سرمي شيوع بالاي ميزان •
 جمعيت ازدحام •
 تغذيه سوء •
 فقر •

 سل

  آلوده لاشه با تماس •
 بيماري ناقل كنه با تماس •

 تب خونريزي دهنده ويروسي

 مرتفع مناطق •
 ناكافي شستشوي امكانات •
 بدن شپش فراواني •
 اندميك تيفوس •

 تيفوس
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اين گزارش مي تواند   .  گزارش موارد مشكوك به بيماري مي توان از روش هاي مختلفي استفاده كرد           براي  
تحليل گزارش هاي ارسالي   .  به طور مستقيم، به صورت تلفني يا از طريق ارسال فرم گزارش بيماري انجام گيرد                 
 پيگيري موارد مشكوك  .  شدتوسط كارشناسان ستادي مراكز بهداشتي، موجب شناسايي كانون هاي بيماري خواهد           

 آوارگان برپا    بازماندگان بلايا يا   در اردوگاه هايي كه به منظور اسكان        .به منظور تاييد يا رد بيماري ضروري است        
 بيماري هاي واگير به سرعت      ، موجب مي شود،   امكانات بهداشتي   يا كمبود  مي شود، تراكم جمعيت و عدم وجود       
تشخيص .  ضروري است امري  پاسخگويي فوري   لذا  اشي از آن افزايش  يابد      گسترش يافته و احتمال مرگ و مير ن       

  .به موقع، تاثير زيادي بر كاهش تعداد موارد مرگ در جريان همه گيري بيماري خواهد داشت
در زمان وقوع همه گيري تحقيق در      .   قادر است همه گيري را در مراحل اوليه تشخيص دهد         ،نظام مراقبت 
 :هد بودموارد ذيل ضروري خوا

 تاييد همه گيري •
 1شناسايي موارد بيمار يا مظنون به بيماري و افرادي كه با بيماران تماس داشته اند •
 تشخيص نحوه گسترش اپيدمي •
 برآورد ميزان خطر براي گسترش بيماري •
 تعيين شاخص هايي براي كنترل بيماري •

ارد، در زمان وقوع بحران ها بايد      نظام مراقبت معمول كه در شرايط عادي براي كنترل بيماري ها وجود د            
بدين منظور مي توان   .  براي جمع آوري اطلاعات استفاده نمايد      نيز  علاوه بر فعاليت هاي جاري از روش هاي فعال         
 ).6 و 5 و 4 ، گفتارهاي 8فصل (. تيم هاي ديده ور براي بيماريابي فعال تدارك ديد

  در بلايا و تغذيهييغذاامنيت 
فظ شرايط تغذيه اي مناسب، از نكات بسيار مهم براي ادامه حيات در شرايط وقوع                دسترسي به غذا و ح    

 . ، امنيت غذايي مورد تهديد واقع مي شودبلايادر .  به شمار مي آيدحوادث و بلايا
 يعني  موجود بودن غذا   يعني قدرت خريد آن و        ، عبارت است از قابليت دستيابي به غذا         امنيت غذايي 
كه مردم در هر شرايطي به غذاي          بايد اذعان داشت زماني امنيت غذايي برقرار مي گردد         .اامكان دسترسي به غذ   

وضعيت تغذيه يك جمعيت به سه عامل       .  كافي و سالم براي حفظ حيات و ادامه زندگي فعال دسترسي داشته باشند            
 :بستگي دارد

 2ميزان دسترسي به غذا -
  3ميزان مصرف غذا -
  4ميزان بهره مندي بيولوژيك -

                                                 
1-Contact Cases 
2-Availability 
3-Consumption 
4-Biologic Utilization 
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آن چند جزء از اجزاي فوق ممكن است بر حسب نوع، طول مدت و گستره                   يك يا  لايا،ر جريان وقوع ب   د
گرچه نبايد شرايط تغذيه اي و وضعيت غذا در         .   تاثيرگذار باشد  ،بر روي شرايط تغذيه اي جمعيت متاثر از بحران        بلا  

 .منطقه مورد نظر قبل از وقوع بلايا را از خاطر برد
لايايي با شروع آهسته همچون خشكسالي و قحطي بر روي شرايط تغذيه اي حاكم بر                  در دراز مدت، ب   

جامعه تاثير بيشتري مي گذارند تا بلايايي مثل زمين لرزه و طوفان هاي موسمي كه داراي شروع ناگهاني و سيري                    
 .هستند سريع

طوفان، سيل، آتش    داراي اثرات مستقيم بر روي قابليت دسترسي به غذا هستند مثل                  لايابرخي از ب  
در صورت رخداد اين بلايا در يك منطقه، محصولات بومي كشاورزي ممكن است              .  فشان، رانش زمين و سونامي    

اين امر در مورد ذخاير محصولات كشاورزي، غلات و انبارهاي تغذيه خانوار نيز ممكن است روي                .  كاملاً نابود شود  
 . دهد

رده محصولات كشاورزي و غذايي شده و سبب مدفون            مي تواند سبب نابودي گست     آتش فشان فوران  
به دليل وجود ابرهاي گدازه اي و خاكستر، ميزان فتوسنتز در             .  شدن آن ها در زير گدازه هاي آتش فشاني شوند         

 .گياهان كاهش يافته و به اين ترتيب توليد محصولات بعدي را نيز با محدوديت مواجه مي كند
 كه تاثير مستقيم آن بر روي قابليت دسترسي به غذا، كم و غير مستقيم                 از جمله بلايايي است    زمين لرزه 

با اين وجود، در    .  منطقه تاثير نمي گذارد و انبارهاي غذايي را نابود نمي كند          زلزله معمولا بر محصولات دايمي     .  است
تغذيه يكي از معضلات مناطق زلزله       سريع ـ مشكلات مربوط به       مرحله بلافاصله پس از وقوع ـ يعني پاسخگويي       

چون به علت قطع يا مسدود شدن راه هاي ارتباطي، حمل و نقل كالا و مواد غذايي دچار                      .  زده به شمار مي آيد   
نيز به دليل از بين رفتن بازارهاي محلي، تهيه غذا به معضل بزرگي براي مناطق زلزله زده تبديل                   .  اشكال مي گردد 

 اثرات مخربي بر اقتصاد منطقه       ،وره برداشت محصول روي دهد از بين رفتن محصولات          اگر زلزله در د   .  مي شود
گاه انبارهاي مواد غذايي، سالم باقي مي ماند اما به دليل نبود سيستم هاي توزيع، فقدان              .  آسيب ديده خواهد گذاشت   

 .درآمد و عدم وجود نقدينگي، امكان دسترسي به غذا براي جمعيت آسيب ديده ميسر نيست
اين اثر به عواملي همچون اثرات       .   مي توانند بر روي كاربري بيولوژيك مواد غذايي نيز اثر گذارند             لاياب

ابتلا به اسهال و عفونت هاي      .   بستگي دارد  بحران بر روي محيط زيست به ويژه ذخاير آب و بهداشت محيط               
 ايجاد مي كند كه علت آن      1غذي شده و اختلال در رشد و نمو        سبب سوء جذب مواد م     ،روده اي به ويژه در كودكان    

  . بيشتر ابتلا به اسهال و بيماري هاي روده اي مي باشد تا كمبود واقعي مواد غذايي
در جريان  .   روي نمي دهد  سرعت جمعيت آسيب ديده هرگز به         2 بر روي وضعيت تغذيه اي     بلاياتاثير  

 واقعي آسيب هاي وارده نامشخص است و هر ساعت بر تعداد آسيب            روزهاي نخست پس از وقوع بحران كه گستره       
انواع مختلف  .  ديدگان و مصدومان افزوده مي گردد بايد هرچه زودتر توزيع غذا انجام شود تا مردم گرسنه نمانند                   

                                                 
1-Failure to Thrive 
2 -Nutrition Status 
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 تا بسته هاي كوچك به عنوان كمك هاي امدادي به وسيله سازمان هاي دولتي و                1جيره هاي غذايي از شكل فله     
با اين وجود توزيع غذا يكي از مشكلات مهم اين مرحله است كه                .  صوصي، خيرين و افراد فرستاده مي شوند      خ

 .مديران بحران با آن مواجهند
 كيلوكالري به ازاي هر نفر      2100آنچه كه از اهميت زيادي برخوردار است فراهم آوردن يك جيره غذايي             

ي در بين گروه هاي مختلف جمعيت آسيب ديده به ويژه گروه هاي در             غذاهاي موجود بايد به مقدار كاف      .در روز است  
منظور از مقدار كافي توزيع، مقدار غذايي       .  معرض خطر يا افرادي كه نياز خود به غذا را اعلام مي كنند توزيع شود              

نفر برآورد   كيلوگرم به ازاي هر      4 تا   3است كه حداقل براي مدت يك هفته براي ادامه حيات آن ها كافي باشد كه                
 در جوامع زلزله زده يا در بحران هاي         .توزيع مواد غذايي ممكن است به صورت خام يا پخته انجام گيرد             .  مي شود

انسان ساخت و كمپلكسي كه افزايش شمار آوارگان را به دنبال دارد و نيز به دنبال سيل معمولا مواد غذايي به                         
 براي تهيه سوخت محدوديت وجود دارد و به همين دليل              در شرايطي كه  .  صورت خام ارسال و توزيع مي شود      

امكانات پخت و پز فراهم نبوده يا محدود است، بهتر است به جاي توزيع جيره غذايي خشك از غذاهاي پخته شده                     
 .مثل نان يا برنج پخته استفاده شود

ن ويتامين، مواد معدني يا پروتئين مواد        سريع نيازي به محاسبه جزئيات مربوط به ميزا         در فاز پاسخگويي  
در .  غذايي توزيع شده نيست اما غذاهاي تهيه شده بايد قابل قبول، بهداشتي، خوشمزه و مطابق با ذائقه مردم باشند                  

اگر نتوان براي مردم منطقه آسيب      .  اين مرحله مهمترين مسئله اي كه بايد در نظر داشت تامين انرژي كافي است             
. ده تدارك ديد، توزيع غلات يا حبوبات مي تواند براي تامين ملزومات تغذيه اي اساسي كافي باشد                 ديده غذاي آما  

 بتوانند بعضي از اقلام مواد غذايي مورد نياز خود را تامين كنند و در اين                  تحت تاثير بلايا  گاه ممكن است جمعيت     
 پايه و اساس جيره غذايي بايد        .شود تهيه و توزيع      نظام سلامت صورت جيره غذايي مكمل بايد توسط مديران          

 : گروه غذايي باشد3متشكل از 
 غذاي اصلي كه ترجيحاً غلات يا حبوبات است 
 منبع غني از انرژي مثل چربي 
 منبع غني پروتئيني مثل ماهي يا گوشت خشك يا نمك سود 

 غذايي  ممكن است يك جيره    .  بايد از جيره هاي غذايي استفاده شود كه اجزاي آن در دسترس باشد               
از اين  .  بنابراين سهولت دسترسي و عملي بودن تهيه جيره نيز عامل مهمي است           .  استاندارد غيرقابل دسترس باشد   

 .رو بايد به طور روزانه و برحسب شرايط منطقه و امكانات موجود اين جيره تغيير يابد
اد مغذي بيشتري دريافت    گروه هاي آسيب پذير مثل كودكان زير پنج سال، زنان شيرده و باردار بايد مو                

براي نوزادان زير شش    .  كنند و علاوه بر دريافت رژيم غذايي پايه، يك جيره غذايي مكمل نيز بايد دريافت نمايند                 
 .ماه، شيرمادر بهترين غذا است و در صورتي كه مادر شير دارد نبايد به تغذيه با شيرخشك اصرار كرد

از جنگ زدگي، آوارگي، بلاياي طبيعي، همه گيري هاي ناشي       لازم به تاكيد است كه شرايط بحراني ناشي         
از جنگ بيولوژيك و نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و شرايط مشابهي كه آرامش و امنيت محيط زندگي را برهم                      

                                                 
1 -Bulk 
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، مي گردند و  وضعيت روحي ـ رواني خاصي را رقم مي زنند كه منجر               همه گيري رعب و وحشت   مي زنند، منجر به    
ن طلبي، پنهانكاري و انباشتن مواد غذايي فاسد شدني در شرايط نامناسب و غير بهداشتي و امثال اينها                      به افزو 

مي گردد و موجبات مسموميت غذايي از يك سو و عدم دسترسي بعضي از افراد جامعه آسيب ديده، به حداقل هاي                    
امور مرتبط با امنيت مواد غذايي و تغذيه، به         مورد نياز، مي شود و لذا طي مديريت بحران بايد علاوه بر پرداختن به               

 ).9، گفتار 4فصل : رجوع به(اينگونه مسائل نيز به طور جدي، توجه داشته باشيم 

 مديريت دارو و تجهيزات پزشكي
مديريت دارو و تجهيزات پزشكي مشتمل بر راهكار هاي اجرايي و عملي است كه به كمك آن ها                        

ت و درمان، سازمان هاي غيردولتي، خيرين و ديگر موسسات، اطمينان مي يابند            سياستگذاران، مديران بخش بهداش   
 .گيردكه دارو و تجهيزات اساسي با كيفيت بالا و به صورت منطقي مورد استفاده و دسترس مصرف كننده قرار مي                     

دار است و    است كه از اهميت بسياري برخور      لجستيكمديريت دارو و تجهيزات پزشكي در واقع بخشي از مديريت           
تنها منحصر به شرايط وقوع بحران نيست بلكه هر كشوري كه خواهان ارتقاي سطح سلامتي در جامعه خويش                     

به دليل آن است كه اين اقلام در زمرة         لايا   در مديريت ب   1اهميت دارو و تأمين آن    .  مي باشد بايد به اين مهم بپردازد     
 .دولت درخواست مي شوداولين كالاهايي است كه از سوي مردم آسيب ديده و 

 وجود دارد، اكثر بلايا در نوع        لاياعليرغم تشابه غيرقابل انكاري كه در مراحل مختلف چرخة مديريت ب            
 به طوري كه براي ارزيابي ميزان پاسخگويي به آن ها، بايد از چك ليست ها و                      . هستند خود منحصر به فرد    

هيچ جايي به اندازة تأمين داروها و ملزومات پزشكي مشهود          اين تفاوت در    .  روش هايي منحصربه فرد استفاده نمود    
از اين رو در مرحله قبل از وقوع بحران حتما بايد از ابزارها و روش هاي مناسب براي برآورد و پيش بيني                        .  نيست

نيازهاي دارويي در جمعيت در معرض خطر تعيين شود تا سياست گذاران و تصميم گيران بتوانند كارخانه هاي                      
ويي، اهداكنندگان دارو، سازمان هاي بين المللي و موسسات داخلي كه تأمين كننده نيازهاي دارويي باشند مورد                 دار

افزون بر اين، محل هاي    .  شناسايي قرار دهند و براي آن ها شاخص هاي مناسب و وظايف مشخص تعيين نمايند               
 .يط بحران پيش بيني گرددذخيره دارو بايد شناسايي شده و چگونگي دستيابي به آن ها در شرا

در اين راستا كاركنان بخش بهداشت و درمان كه مسئوليت و مديريت تهيه، تدارك، توزيع و استفاده از                     
روش هاي ارزيابي سريع نيازهاي دارويي     .  اين داروها در منطقه آسيب ديده را به عهده دارند بايد آموزش داده شوند             

دوين و ابلاغ شود تا مديريت دارو در مرحله پاسخگويي به طور صحيح انجام              مردم آسيب ديده بايد از قبل تعيين، ت       
 .گيرد

مطالعات انجام شده در سراسر جهان نشان مي دهد كه به هنگام رخداد بحران اغلب اين اقدامات به                       
صورت بي برنامه و سليقه اي انجام مي گيرد كه نتيجه آن افزوده شدن معضلات مربوط به مديريت دارو بر                          

 .مشكلات ناشي از بحران است
تجربيات كشورهاي درگير بحران نشان مي دهدكه به هنگام وقوع بلايا، سيل عظيمي از داروهاي اضافي                
                                                 
1-Drug supply 
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بخشي از اين داروها كمك مردم ساير كشورها و يا مردم ديگر             .     به منطقه آسيب ديده سرازير مي شود       1ناخواسته
 است كه توسط دولت خريداري شده و به همراه تجهيزات پزشكي            نقاط كشور آسيب ديده و بخشي ديگر داروهايي       

همچنين داروهاي اهدايي توسط سازمان هاي دارويي داخلي به عنوان بخشي          .  به منطقه آسيب ديده ارسال مي شود     
از مالياتي كه بايد به دولت بپردازند به سازمان هاي امدادي تحويل مي گردند و قسمتي ديگر از سوي سازمان هاي                    

مطالعات انجام شده نشان داده است كه اين داروها مي توانند سبب بروز مشكلات             .  غيردولتي و خيريه اهدا مي شوند    
 .جدي در مديريت دارو در مرحلة امداد رساني و پس از آن شوند

.  يا بسته بندي مناسب هستند و غيرقابل شناسايي اند            2برخي داروهاي اهدايي، فاقد برچسب شناسايي      
گر به زبان هاي غيرقابل درك و يا با نام هاي تجاري كه براي پرسنل بخش بهداشت و درمان نا آشنا                        برخي دي 

از سوي ديگر بسته بندي هاي نامناسب        .  هستند ارسال مي شوند در نتيجه امكان استفاده از آن ها ميسر نيست              
 .نتيجه آن ها را غيرقابل مصرف نمايددارويي مي تواند سبب فساد داروها يا آسيب آن ها در حين انتقال شده و در 

نياز به پاسخگوي سريع به تأمين داروهاي مورد نياز در منطقه آسيب ديده سبب شد كه سازمان جهاني بهداشت،                     
 . تهيه كند كه در شرايط وقوع بحران و رخداد بلايا مورد استفاده قرارگيرد3فهرستي از داروهاي اساسي

 و تهيه كيت هاي    لاياتي از داروها و تجهيزات اساسي مورد استفاده در ب          بنابراين در هر كشور تهيه فهرس     
آماده براي ارسال به مناطق آسيب ديده و ذخيره سازي به ميزان كافي نخستين گام ها در راستاي مديريت دارو و                      

 .تجهيزات پزشكي مي باشد

 بهداشت محيط در سوانح و بلايا
 بحران  از ديده  آسيب افراد عموما .هستند بحران اوليه مراحل در بقا اصلي عوامل از  محيط بهداشت و آب

 حاصل زيادي حد  تا شرايط اين و هستند بيماري دليل به مير و مرگ و بيماري به ابتلا مستعد ديگر افراد از بيشتر
 و رساني آب هاي برنامه اصلي هدف  .است  كم بهداشتي دانش و ناكافي  ناسالم و    آب نامناسب، محيط بهداشت
بهسازي  طريق از بيماري ناقلان ميزان كاهش و  ها بيماري انتقال ميزان كاهش شرايط بلايا،  در محيط بهداشت
 فضولات دفع  ،محيط بهداشت  از  منظور .است محيطي زيست خطرات كاهش  و سالم آشاميدني  آب تهيهمحيط،  
 .است فاضلاب زهكشي و جامد فضولات دفع بيماري، ناقلان كنترل انساني،

 سلامت  بر مثبت تأثير يا بهينه استفاده ضامن تواند نمي تنهايي به  محيط بهداشت تسهيلات و كافي آب هتهي
 براي را لازم درك و دانش اطلاعات،  ديده؛ آسيب  جمعيت كه  اين  از  بايد  نتيجه  بهترين  به دستيابي براي .باشند افراد

 براي ها آن مشاركت  از  و كرد حاصل اطمينان  دارند محيط  بهداشت و آب منتقله از طريق   هاي بيماري از پيشگيري
 .نمود استفاده تسهيلات اين حفظ و ايجاد طراحي،

                                                 
1 -Unsolicited Drug 
2 -Label 
3-Essential Drugs 
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 در حوادث و بلايا سلامت روان
 ـ1روان سلامت  كمك افراد به كه است هنري و مي شود ـ دانش   محسوب  عمومي  بهداشت از جزئي كه  

 براي و شده عاطفي سازگار  و رواني لحاظ  به خود محيط پيرامون  با بتوانند صحيح استفاده از روش هاي   با تا مي كند
  سازمان جهاني بهداشت، بهداشت روان را قابليت         .نمايند انتخاب را تري مطلوب حل هاي راه مشكلاتشان حل

 به شخصي مشكلات و حل تضادها  و اجتماعي و فردي محيط اصلاح و تغيير ديگران، با هماهنگ و موزون ارتباط
 .مناسب تعريف كرده است و عادلانه منطقي، طور

 اختلالات به ابتلاء از پيشگيري اجتماعي، و فردي رواني سلامت و رشد تامين رواني، بهداشت هدف از 
 امعهج آگاهي در  ارتقاي طريق از رواني بهداشت سطح  ارتقاي .آنان است  بازتواني مبتلايان و  مناسب درمان رواني،

 و عوارض از آن ها، پيشگيري  درمان و رواني اختلالات زودرس تشخيص و بيماري ها، شناسايي  اين خصوص در
 بيماري هاي درمان و پيشگيري طريق از رواني بيماري هاي بروز از بيماران و پيشگيري   توانبخشي و بيماري عود

 به  و   2اوليه بهداشتي داشت روان در نظام مراقبت     برنامه به  . از ديگر اهداف بهداشت روان به شمار مي آيد         جسمي
، آوارگان، پناهندگان   بلاياي طبيعي بازماندگان  .  كشور ادغام شده است    درماني بهداشتي شبكه هاي در ديگر عبارت

ز بلايا در زمره گروه هاي      بوده اند و در مجموع، كليه افراد متاثر ا         سوانح و بلايا   و افرادي كه به نحوي از انحاء درگير       
 تاكيد بيشترين گذشته، در.  در معرض خطر و جمعيت آسيب پذير در برابر بيماري هاي رواني محسوب مي شوند               

 آن كه  حال .است بوده طبيعي از بلاياي   ناشي  جسمي صدمات و مير و مرگ كاهش به معطوف ،نظام سلامت 
 جدي و پابرجا سبب بروز عوارض    و به شمار آمده    گانبازماند براي استرس توجه قابل منبع حوادثي چنين

 .مي شود روانپزشكي
اين اختلاف ناشي از تفاوت در ويژگي هاي شخصيتي،        .  واكنش  افراد مختلف، به وقوع بلايا متفاوت است       

ابعاد، گستره و شدت حادثه از ديگر عواملي        .  وضعيت فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و باورهاي ديني و مذهبي است         
تاثير بلايا بر گروه هاي سني مختلف نيز متفاوت         .   اثر مي گذارد  ،هستند كه بر روي واكنش افراد در مقابل بحران         

مطالعات انجام شده نشان داده است كه         .  پذيري بيشتري برخوردارند    سني از آسيب    يبعضي از گروه ها  .  است
 .ات بيشتري هستندكودكان، نوجوانان، زنان و افراد مسن از نظر رواني در معرض خطر

ناميده مي شود   PTSD  كه به اختصار   3اختلال استرس پس از تروما    بروز ناتواني و اختلالات رواني نظير       
است يك عامل پيش بيني كننده مهم در پيامدهاي طولاني          لايا  و به طور معمول اولين پاسخ بازماندگان به وقوع ب         

 بروز همزمان ساير اختلالات روان پزشكي مثل            .مدت وضعيت سلامت ذهني و فيزيكي بعدي آن ها است             
افسردگي، اضطراب، ترس، پرخاشگري، احساس گناه، عدم تمركز، اختلالات خواب و اقدام به خودكشي نيز دور از                  

 .انتظار نيست

                                                 
1-Mental  Health 
2 -Primary Health Care(PHC) 
3 -Post Traumatic Stress Disorder 
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 نام  1سوگ واكنشي كه    ،بازماندگان حوادث غير مترقبه، به دنبال از دست دادن يك يا تعدادي از عزيزان              
اگر مراحل سوگ به طور موفقيت آميزي سپري شوند، مي توان انتظار داشت كه افراد،                 .  حمل مي شوند را مت دارد  

 . بحران را پشت سر گذاشته و دچار اختلالات روان پزشكي نشوند

 مراحل روند سوگ
 : مرحله است كه اين مراحل عبارتند از8 متشكل از ،روند سوگ

نحه و يا از دست دادن نزديكان يا عزيزان خود را باور نمي كند و               در اين مرحله فرد، وقوع سا      :انكار فقدان  •
 . به سر مي بردهتحالت بدر 

 فرد كم كم به اين نتيجه مي رسد كه واقعا عزيزش را از دست داده و شروع به ابراز                           :درك فقدان  •
 .  احساسات و گريه و زاري مي نمايد

 مانده و كسي را ندارد و اضطراب زيادي در            فرد احساس مي كند كه تنها     :احساس بي كسي و اضطراب    •
 .مورد آينده پيدا مي كند

گيري، احساس نا آرامي، بي خوابي، از دست دادن           بيقراري، اشكال در تصميم    :احساس نااميدي و ياس    •
 .اشتها، تحريك پذيري، فراموشكاري و از دست دادن كنترل خود از علائم اين مرحله هستند

به خود و اطرافيان و حتي گلايه و شكايت از خدا در اين مرحله ديده                      عصبانيت فرد نسبت      :خشم •
 .ما عزيز از دست رفته خود را به ياد مي آورديفرد بيش از حد گريه مي كند و دا. مي شود

 احساس گناه و ملامت خود، به خاطر اين كه عزيزانش مرده و او زنده مانده است،                        :احساس گناه  •
 همانندسازي با عزيز از دست رفته از ويژگي هاي اين مرحله               و ودگياحساس تهي بودن، پوچي و بيه      

 .است
 . فرد احساس نااميدي شديد مي كند و حتي ممكن است اقدام به خودكشي كند:افسردگي شديد •
 در صورت جاري شدن روند سوگ و گذشتن از اين مراحل فرد قادر                  :مرحله بازگشت به وضع اوليه      •

   . از سر گيردخواهد بود زندگي عادي خود را
در صورتي كه حالات و رفتارهاي ذكر شده تداوم يابند بيماري محسوب شده و نياز به مداخلات درماني                    

 .در غير اين صورت، واكنش هاي مذكور طبيعي بوده و نبايد به حساب بيماري گذاشته شود. دارد

  اجتماعى براى آسيب ديدگان بلايا  ـحمايت هاي اوليه روانى
لان بايد از طريق برقراري ارتباط صحيح با بازماندگان ضمن دادن اطلاعات صحيح، مانع از                  در بزرگسا 

كمك گرفتن از باورهاي ديني براي آرامش بخشيدن به آسيب ديدگان بسيار كمك                .  ابراز احساسات افراد نشوند   
 . كننده است

ي داغ ديدگان، روند سوگ را       محروم كردن افراد از ديدن جنازه عزيزانشان و ممانعت از تجمع و عزادار              
از آن جا كه عزاداري به آرامش رواني آسيب ديدگان كمك مي كند تشويق افراد به برگزاري                 .  دچار اختلال مي كند  

                                                 
1-Grief 
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 . و شركت در مراسم تشييع جنازه و برپايي نماز ميت ضروري است
و شركت در فعاليت هاي    تشويق به استراحت شبانه     .  نبايد مردم را به زور از محل سكونت خود دور نمود           

 از ديگر اقداماتي است كه در راستاي حمايت رواني اجتماعي در بلايا توصيه                اجتماعي، امدادي، ورزشي و بازيابي    
  .مي گردد

تري بايد توجه نمود از جمله اين كه به هيچ وجه نبايد كودكان را از                    به نكات ظريف   در مورد كودكان  
زيرا   . قرار داد  ان،در اختيار فرزند  را  مود، بايد اشيا يا البسه باقي مانده از پدر يا مادري كه فوت كرده               والدينشان جدا ن  

 به نيازهاي    و  خودداري كنند  ان،الامكان از تغيير مكان مداوم كودك       حتي . كمك مي كند  اناين كار به تسكين كودك    
بي اشتهايي و امتناع از خوردن غذا، واكنش معمول           چون   نمايند، در تمام سنين توجه       آنانتغذيه اي و بهداشتي     

 براي كودكان به ويژه تشويق آن ها به         فراهم كردن امكانات بازي و سرگرمي     .  كودكان در برابر وقايع ناگوار است     
 . دهدبروزنقاشي مي تواند ضمن تخليه هيجاني و تسكين رواني، مكنونات ذهني آنان را 

 از دست نداده اند نيز مشكلات رواني بسياري ممكن است ايجاد شود از              براي كودكاني كه والدين خود را     
اين رو بايد به والدين توصيه نمود كه براي شناخت ترس كودكان بهتر است با آن ها ارتباط بر قرار كرده و به آن ها                        

مش و اطمينان   كودكان به آرا  .  اجازه داد در مورد حادثه حرف بزنند و به سوالات كودك، صادقانه پاسخ گويند                 
از سرگيري فعاليت هاي روزمره، نظم بخشيدن به برنامه         .  بخشي نياز دارند بنابر اين بايد آن ها را در آغوش گرفت           

توجه به نيازهاي بهداشتي و      .  استراحت، خواب و تغذيه مي تواند در بازگشت كودك به وضعيت قبلي كمك كند               
ل شب ادراري، عدم سخت گيري و تنبيه، تشويق به حضور             تغذيه اي كودكان، پذيرش اختلالات ايجاد شده مث        

كشاورزي   كودكان و نوجوانان در فعاليت هاي امدادي و  نيكوكارانه، كمك به مردم در بازسازي شهر، كمك در امور                 
نبايد از كودكان انتظار داشت كه تكاليف مدرسه را         .  و باغباني از ديگر مواردي است كه به انجام آن توصيه مي شود           

كودكان در شرايط بحران بيش از هر زمان ديگري نياز به            .  به دقت قبل انجام دهند و نبايد به آن ها سخت گرفت           
بنابر اين  .  زا جلب نشود و به آن ها آرامش مي دهد         زيرا بازي باعث مي شود توجه آنان به عوامل استرس         .بازي دارند 

 .نبايد مانع بازي و سر گرمي كودكان شد

  لايا در ببهداشت باروري
 به ويژه در مرحله پاسخگويي      سوانح و بلايا  بهداشت باروري يكي از اجزاي اساسي بخش سلامت است كه در            

 باروري عبارت است از    ، بهداشت تعريف سازمان جهاني بهداشت   بنا به   .  فوري از اهميت ويژه اي برخوردار است      
 زندگي فرد  باروري و اين برخورداري تمـام طول      ط به جامعه در امور مربو    كامل جسمي، فكري، اجتماعي افراد     سلامت

 .تا مرگ را در بر مي گيرد يعني از تولد

 : دو جز در نظر گرفته شده استلايا براي خدمات بهداشت باروري در ب
 است كه به    1 بوده و شامل بسته حداقل خدمات اوليه اساسي          جزء اول مربوط به فاز پاسخگويي سريع        -الف

                                                 
1 -Minimum Initial Service Package  
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 :  مديران بحران قادر به انجام اقدامات زير خواهند بودMISPبه كمك. يده مي شود نامMISPاختصار 
 انجام هماهنگي هاي لازم در زمينه خدمات بهداشت باروري  •
 به جنسيت و رسيدگي به موارد آن مبتني پيشگيري از بروز خشونت هاي  •
  كاهش ميزان انتقال بيماري هاي منتقله از راه جنسي مثل ايدز و هپاتيت •
 جلوگيري از افزايش مرگ و مير و عوارض ناشي از بارداري و زايمان در مادر و كودك  •
 تر بهداشت باروري برنامه ريزي براي ارائه خدمات گسترده •

خود از چهار جزء كوچكتر تشكيل شده است كه           كه    است  جزء دوم مربوط به فاز پاسخگويي و بازيابي        -ب     
 :عبارتند از

 1مادري ايمن •
 2 خانوادهتنظيم •
  3پيشگيري از خشونت مبتني بر جنسيت •
  4پيشگيري از ايدز و بيماري هاي منتقله از راه جنسي •

 لايا در بيمديريت امور درمان
خدمات سلامت به وسيله      .  مديريت امور بيمارستان ها و مراكز درماني در اين بخش مي گنجند                 

 .ائه مي شودبيمارستان ها و مراكز درماني دولتي و خصوصي به مردم ار
گونه كه از نام آن پيدا است تحت مالكيت و نظارت وزارت بهداشت                    در كشور ما نظام دولتي همان       

بيمارستان هاي دولتي عهده دار ارائه مراقبت هاي     .  درمان، آموزش پزشكي و دانشگاه هاي علوم پزشكي تابعه است         
آن كه مراكز بهداشتي درماني وظيفه ارائه        بهداشتي درماني اورژانس و خدمات سطوح دوم و سوم هستند حال               

 .را به عهده دارند خدمات سطح اول و مراقبت هاي بهداشتي اوليه
 در شرايط رخداد بلايا به ويژه در مرحله پاسخگويي فوري، بيمارستان ها به دليل نقش مهمي كه در                      

درماني در  ـ  نقش مراكز بهداشتي    .  ددرمان مصدومين و آسيب ديدگان ايفا مي كنند از اهميت به سزايي برخوردارن            
. وري، پيشگيري و مراقبت از بيماري ها و ممانعت از ايجاد و گسترش اپيدمي ها است               زمان وقوع بحران بيشتر ديده    

د جراحات و    ند كه بتوان   نديده و امكانات و تجهيزاتي باش        ضمن اين كه بايد مجهز به نيروي انساني آموزش            
 .كاسته شودد تا از بار مراجعه به بيمارستان ها نا درمان كنر 5مصدوميت بيماران سرپايي

در خصوص بيمارستان ها بايد در نظر داشت كه همواره در بيمارستان ها جمعيت قابل ملاحظه اي حضور                 
در جريان  .   را شامل مي شود   شاغلاين جمعيت؛ بيماران بستري، بيماران سرپايي، ملاقات كنندگان و پرسنل            .  دارند

بنابر اين با توجه اهميت حياتي بيمارستان ها       .  ران مصدومان و مجروحان نيز به اين گروه ها اضافه مي شوند         وقوع بح 
                                                 
1 -Safe motherhood 
2 -Family Planning 
3 -Gender Based Violence 
4 -Sexually Transmitted Infections and AIDS Prevention 
5-Outpatient 
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، براي مديريت بحران در هر بيمارستان بايد تيمي آموزش ديده، ورزيده و آماده وجود                 به ويژه در فاز پاسخگويي     
عمل را به دست گيرند و بتوانند ايمني و سلامت اين جمعيت ناهمگون               ابتكار   ،داشته باشد تا در شرايط اضطراري     

 . را مديريت كنند
مثل آموزش  (و غيرسازه اي   )  مثل مقاوم سازي ساختمان بيمارستان     (انجام اقدامات پيشگيرانه سازه اي      
 مي تواند به پيشگيري و     ) از وقوع بحران    و انجام مانور در مرحله قبل       پرسنل، تدوين برنامه هاي تخليه اضطراري     

 .كاهش اثرات مخرب بلايا در زمان وقوع بحران انجامد
در فاز پاسخگويي سريع به ويژه در شرايطي كه بيمارستان ها نابود شده يا كارآيي خود را از دست داده اند؛                    

ايي هستند و به سرعت قابليت        كه مراكزي جامع، خودكفا و قابل جا به ج            1استفاده از بيمارستان هاي صحرايي    
اين بيمارستان ها با   .  برپايي و كوچك و بزرگ شدن دارند مي تواند جان شمار زيادي از مصدومين را نجات دهد                   

 ATLS كه به اختصار     2هدف ارائه خدمات و مراقبت هاي پزشكي اورژانس به ويژه اقدامات حيات بخش پيشرفته             
 . ساعت پس از رخداد بحران به طول مي انجامد48ان معمولا تا اين زم. ناميده مي شوند ايجاد مي شود

 ناشي از بلايا بي دفاع بوده و براي ايمن سازي           متاسفانه در اغلب موارد، بيمارستان ها در برابر مخاطرات        
ها،  ت ناشي از بحران   براي كسب اطمينان از ايمن بودن يك بيمارستان در برابر خطرا          .   انجام نشده است    آنها اقدامي 

 است كه به آن       3»شاخص ايمني بيمارستان  «يكي از اين روش ها محاسبه        .  روش هاي گوناگوني وجود دارد    
به كمك اين شاخص، ايمني تسهيلات بهداشتي درماني مورد ارزيابي قرار مي گيرد تا              .   نيز مي گويند  HSIشاخص  

 . يري شود جلوگ،از وارد آمدن خسارات و بروز حوادث ناخوشايند
اي، غيرسازه اي و عملكردي يك بيمارستان يا يك مركز           ، بر اساس عوامل سازه    HSIبه كمك شاخص    

بهداشتي درماني ـ كه محيط بيمارستان و شبكه خدمات بهداشتي درماني آن را نيز شامل مي شود ـ تصويري از                      
 . شرايط و سناريوهاي احتمالي در زمان وقوع بحران ها به دست خواهد آمد

محاسبه اين شاخص نمايي كلي از توان پاسخگويي هر سيستم به بلايا و فوريت هاي بزرگ در اختيار                     
 را جايگزين مطالعات     HSIبايد توجه داشت كه نمي توان شاخص     .  سياست گذاران و تصميم گيران خواهد گذاشت      

هزينه و آسان است مي تواند به عنوان نخستين گام در           اما به دليل اين كه كاربرد آن كم         .   نمود تحليل خطرپذيري 
  گامي HSI تعيين شاخص    .اجرايي كردن اصول حفظ و ارتقاي ايمني در بيمارستان ها و مراكز درماني به شمار آيد               

به كمك اين شاخص، سطح ايمني مراكز سلامت را مورد پايش            .   در بخش سلامت است    لايادر مديريت ب  اساسي  
 .توان به رفع نواقص موجود و يا ارتقاي تدريجي سطح ايمني پرداختقرار داده و مي 

 145 ارزيابي سطح ايمني در       سازمان جهاني بهداشت، جهت    استاندارد   بابي از ابزار  تيم ارز بدين منظور   
نمره دهي و وزن دهي به هر يك از متغيرها بر اساس اهميت هر يك                حوزه بيمارستاني استفاده مي كنندكه پس از       

بر حسب اين كه نمره      شده و     نمره نهايي محاسبه   بلايا؛ و حفظ عملكرد در شرايط وقوع        ، پاسخگويي  آمادگي براي

                                                 
1-Field Hospital 
2-Advanced Trauma Life Support 
3-Hospital Safety Index 
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 .نهايي چه باشد بيمارستان ها و مراكز درماني از نظر ايمني در يكي از سه گروه زير قرار مي گيرند

 نيطبقه بندي بيمارستان ها از نظر سطح ايم
خود در   هاي  مراكزي كه به نظر مي رسد قادر به حفظ ساكنين خود بوده و مي توانند به فعاليت                  :Aگروه   -

 . ادامه دهند در اين گروه قرار مي گيرندلاياشرايط رخداد ب
 مقاومت كنند اما تجهيزات و      لا در اين گروه مراكزي قرار مي گيرند كه مي توانند در برابر يك ب             :Bگروه   -

 .اتي آن ها در معرض خطر قرار داردخدمات حي
 .در معرض خطر قرار مي گيردلايا مراكزي كه زندگي و ايمني ساكنين آن در جريان ب :Cگروه  -

  1فراظرفيت
يكي از چالش هاي اساسي در مرحله پاسخگويي به حوادث و بلايا، افزايش ناگهاني ميزان تقاضا براي                    

بدين منظور بايد ترتيبي اتخاذ     .   گفته مي شود  "فراظرفيت"است كه   دريافت خدمات درماني و مراقبت هاي پزشكي       
در فراظرفيت سه   .  كرد تا با استفاده بهينه از منابع و امكانات موجود به حجم زياد تقاضاي ايجاد شده پاسخ گفت                    

ضاي ف(و زيرساخت ها و ساختارها      )  اعم از پزشكي و غيرپزشكي     (جزء اصلي منابع انساني، امكانات و تجهيزات          
هستند كه بر اساس برنامه و پروتوكول هاي از پيش طراحي، تدوين و ابلاغ شده، بيمارستان را براي                      )  فيزيكي

توسعه سريع و تقويت ارائه خدمات درماني، به منظور ارائه خدمات به حجم زيادي از مراجعان اعم از مجروح،                         
 :شنايي با تعاريف زير كمك كننده استدر فراظرفيت آ. مصدوم، بيمار و همراهان آن ها آماده نمايند

 عبارت است از تعداد مصدومان يك حادثه كه در هر ساعت در يك                   "بيمارستان  2ظرفيت درماني "
 .    درصد از كل تخت هاي بيمارستاني را شامل مي شوند3بيمارستان تحت درمان قرار مي گيرند و حدود 

 ساعت پس از مراجعه     12 ديدگي جدي كه ظرف        تعداد بيماران با آسيب    " بيمارستان 3ظرفيت جراحي "
 . محاسبه مي شود »25/0×7 ×تعداد تخت هاي عمل جراحي«مي توانند تحت عمل جراحي قرار گيرند كه از فرمول 

 شامل توانايي تداوم عملكرد يك مركز درماني عليرغم ايجاد آسيب در آن مركز و                   4"ظرفيت بافري "
 .  ي شودتغيير در ميزان منابع موجود گفته م
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 اپيدميولوژي سوانح ترافيكي در ايران
Epidemiology of traffic accidents 

 
 دكتر اياد بهادري منفرد، دكتر الهه عيني

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 :انتظار مي رود پس از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده قادر باشد 

 
 ان كنديا بف سانحه ترافيكي رتعري 

 حجم مشكلات مربوط به سوانح ترافيكي كشور را بيان كند 

 ان كنديكي را بعوامل سبب شناختي در بيماري زايي سوانح ترافي 

 ان كنديكي كشور را ب در معرض خطر سوانح ترافي هايگروه 

 م كنديكس هادون را ترسي ماتروانح ترافيكيبراي س 

 كي را برشماردي ترافت هاي سوانحيري از مصدوميكردهاي پپشگيرو 

 .ان كنديخطرزا در سوانح ترافيكي را بعوامل  
 

 :مقدمه
كي نيز در يك جامعه به صورت يك الگو بروز              توزيع سوانح ترافي    ،بر اساس اصول پايه اپيدميولوژي     

ا پيشگيري  يارزه  توانند منجر به اجرا يا پيشنهاداتي براي تدابير مب        مي كند و لذا مطالعه اين گوناگوني ها يا الگوها مي         
  :اهم اهداف اپيدميولوژي در سوانح ترافيكي عبارتند از. كي شونداز سوانح ترافي

 كي در انسان حجم مشكلات مربوط به سوانح ترافي توصيف توزيع و • 
 كي شناسايي عوامل سبب شناختي در بيماري زايي سوانح ترافي • 
برقراري   درمان و   مبارزه و   يابي خدمات پيشگيري،  ارزش  اجرا و   ريزي، تأمين داده هاي اساسي براي برنامه      • 

 . اولويت بين اين خدمات
 پيشگيري از بيماري و حفظ سلامت است كه اين كار را با شناسايي عوامل                   ،هدف نهايي اپيدميولوژي  

 .يافتن راه مبارزه با آن ها انجام مي دهد خطرناك براي سلامتي انسان و



 1992/اپيدميولوژي سوانح ترافيكي  / 20گفتار 
 

 

  سوانح ترافيكينيازهاي اوليه برنامه ريزي بهداشتي

كي ابتدا بايد از وضعيت موجود بهداشت جامعه اطلاعات          براي هر نوع برنامه ريزي بهداشتي سوانح ترافي        
  :در اين رابطه ابتدا بايد معلوم شود. دقيق به دست آورد كافي و
 جامعه كدام است؟ كي     مشكلات بهداشتي سوانح ترافي • 
 ؟ كي شايعتر هستند    چه نوع سوانح ترافي • 
    كدام گروه از مردم بيشتر در معرض خطر قرار دارند؟  • 
 امثال آن چيست؟  منطقه جغرافيايي و نژاد در جنس و    رابطه اين مشكلات با سن و • 

مير،    يعني با استفاده از ميزان هاي مرگ و        . تعيين اولويت شود   ،سپس بايد براي اين مشكلات بهداشتي      
كي، مهمترين مشكلات   همچنين روند آينده سوانح ترافي      ر مسايل مربوطه و   ساي  اجرايي و   امكانات فني و    ابتلا،

 بدانند با چه مشكلاتي بايد مبارزه       ،ريز گيرند تا افراد برنامه     اولويت قرار   در  انتخاب و   ،كي سوانح ترافي  بهداشتي
چگونگي توزيع آن ها   ، توزيع و عوامل تعيين كننده سوانح ترافيكي و تعيين           بررسي وفور علاوه بر اين ها    .  نمايند

 .برحسب مكان، زمان و شخص، هدف اين گفتار است

 ف سانحه ترافيكيتعري
كي، رخدادي اتفاقي است كه باعث كاهش ظرفيت معابر و يا افزايش غيرمعمول تقاضاي                  سانحه ترافي 

انوي به  از اثرات منفي سوانح ترافيكي مي توان به افزايش شلوغي، احتمال تصادفات ث             .  حمل و نقل مي شود   
افزايش شلوغي راه ها و يا      .  ويژه با امدادگران، افزايش مصرف سوخت و آلودگي محيط زيست اشاره نمود               

انسداد آن ها باعث كاهش سرعت و ايمني و افزايش تاخير مي شود و اين افت عملكرد خسارت بسياري به                      
 .اقتصاد كشورها وارد مي كند
يك اتفاق ناگهاني برنامه    :  به اين گونه تعريف مي كند     ريت ترافيك، سانحه را      فرهنگ اطلاعات مدي  

 از ديدگاه مهندسان ترافيك و       .ريزي نشده ترافيكي كه تاثيرات منفي بر جريان طبيعي ترافيك مي گذارد           
 قلمداد كردن هر سانحه اي كار نادرستي است بلكه به عكس چنانچه                 تصادفي كارشناسان پليس ترافيك،  
 غيرقابل پيش بيني و طبعاً غيرقابل پيشگيري ارزيابي شود به دقت بررسي و ريشه               تصادفي كه ظاهراً وقوع آن    

 .ن مي شود و حادثه تا حد زيادي قابل پيشگيري خواهد بود عوامل موثر در وقوع حادثه تعيييابي گردد،
 درصد كل موارد مرگ ناشي از حوادث را تشكيل          23 درصد كل موارد مرگ و       5/1 تا   2/1سوانح ترافيكي   

.  ميليون نفر برآورد شده است     24/1 به ميزان    2010تعداد مرگ هاي ناشي از سوانح ترافيكي در سال         .  مي دهد
سوانح ترافيكي هشتمين   .   ميليون نفر نيز دچار مصدوميت هاي ناشي از سوانح ترافيكي شده اند           50 تا   20تعداد  

حوادث . سال است  15-29 در سنين    علت عمده مرگ و مير در سطح جهان و اولين علت مرگ در افراد جوان               
 مورد در صد هزار نفر، دومين علت مرگ و مير و اولين علت عمر               5/26ترافيكي در ايران با ميزان بروز ساليانه        

شود به  طور كلي ميزان عمر به هدر رفته در ايران در نتيجه حوادث                  در كشور ما محسوب مي      1به هدر رفته  
                                                 
1 Year Life Lost 
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.  شرقي بيشتر است و اين مشكل، يكي از مسائل جدي در كشور ما است               ترافيكي از جهان و منطقه مديترانه     
 نفر، در حالي كه در كشور ما        3ميزان كشته  شدگان تصادفات جاده اي در دنيا به ازاي هر ده هزار خودرو،               

 . نفر بوده است، كه متأسفانه اين تلفات، همه ساله رو به افزايش است3/7به ازاي هر ده هزار خودرو 
مير سوانح ترافيكي راه ها به پنجمين علت عمده مرگ و            و  مرگ 2030كنوني نشان ميدهد تا سال      روند  

و  كم درآمد با كشورهاي در بيشتر جهان سرتاسر در  جاده اي ترافيكي آسيب هاي.    مير، تبديل خواهد شد    
جان خود را    وميت هامصد و آسيب ها اثر انواع  در نفر 000/16 حدود هرروز جهان سرتاسر در.   باشدمي متوسط

 و اين در    دارد اختصاص آسيب ها و  هاجراحت به ماري هاجهاني بي  بار  درصد 12اصلي   عامل.  از دست مي دهند  
 رخ  هادر جاده  كه  هايي هستند و جراحت  آسيب ها جهان، سرتاسر در و آسيب ها   هاجراحت عمده حالي است كه  

 از  و ميرهاي ناشي     مرگ همه  درصد 25 حدود بهداشت، جهاني سازمان اطلاعات طبق بر.  دهندمي
 از  هاي ناشي مرگ و مير   تعداد برآورد.  دارد اختصاص  ايجاده حوادث از ناشي هاي  مرگ و مير   به مصدوميت ها

  درصد 85 حدود به طور كلي   است و  متفاوت سال در نفر 492/183/1 تا 000/750 از ترافيكي حوادث

 يمرگ ها  كه حالي  در  . باشدمي تصادفات اثر در ،ناتواني  هايلسا  درصد 90 و جهاني ي جاده اي مرگ ها
 نشان نتايج.   افتدمي اتومبيل اتفاق  رانندگان بين در بيشتر بالا درآمد با كشورهاي در  ايجاده حوادث از ناشي

،  ايجاده ب پذيرقشر آسي  براي  ايجاده حوادث از ناشي خطر مرگ و مير    ،جهان سرتاسر در باًتقري كه دهدمي
شود مي ش بينيپي درحالي كه .   باشدمي اتومبيل رانندگان از  بيش ،موتورسواران و  سوارانپياده، دوچرخه  عابران
 از ناشي هاي  مرگ و مير   در  درصدي 30 كاهش يك صنعتي كشورهاي در 2020 تا 2000  هايسال بين

در  روزانه كه كساني تعداد  ميلادي 2020 سال در يابد، ادامه روند اين اگر.  افتاد خواهد  اي اتفاق جاده تصادفات
 اين.  يافت خواهد  درصد رشد  60از   بيش شوندمي ناتوان يا و جان خود را از دست مي دهند     دنيا   در  هاراه سطح

  درصد 90 حاضر حال  در .بود خواهد ن ترسنگي ،متوسط و ندرآمد پايي  با كشورهاي در ماري هابي بار افزايش
 به نزديك آينده در كه باشدمي كشورها اين به ها مربوط راه ترافيكي يآسيب ها از ناشي  هايناتواني و مرگ ها

 نقليه وسايل از  در سطح وسيعي   كه كشورهايي از برخي  و اين در حالي است كه        رسيد  درصد خواهد  95
 يزان م ودارند نفر جمعيت  000/100 ازاي به را  ايجاده ترافيكي مرگ ميزان كمترين  كنندمي استفاده موتوري
 ترافيك يمرگ ها ديگر ميزان  كشورهاي از بسياري در  كه حالي  در .است كاهش در حال  همچنانآن   سالانه
 .باشدبالا مي جمعيت نفر 000/100مرگ در  28 ازاي به  ايجاده

  هايسال علت نهمين از  هاراه ترافيكي سوانحناشي از     ماري هايبي ، بار 2020 سال در  شودمي ش بيني پي
 در  هاراه ترافيكي يآسيب ها كه  شودمي زده تخمينضمنا    .برسد ،سوم گاهناتواني به جاي   با عمر فته ر دست  از

 كه مرگ فعلي زمان دو برابر  باًتقري  يعني .شود سال در مرگ 000/300/2  تعديل شده باعث   دالي 2020 سال
  . باشدمي سال در 000/200/1حدود 

 (Haddon matrix)ماتريكس هادون 

يكس براي فهم بهتر و تحليل هر رخداد مورد نظر در دهه هفتاد ميلادي، توسط دكتر ويليام                     ن ماتر اي
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هادون ارائه شد و در واقع تلفيقي از مثلث اپيدميولوژي شامل انسان، محيط و عامل در تعامل با سه بعد واقعه                           
اميك و مدل عليتي است كه      ن مدل دي  ك ي هادون كس ماتري .شامل قبل از وقوع حين وقوع و بعد از وقوع مي باشد          

اين ماتريكس نه تنها براي     .  امكان مداخله در مراحل پيش از حادثه، حين حادثه و پس از حادثه را فراهم مي نمايد                
مديريت آسيبب هاي ترافيكي بلكه براي مديريت سوختگي، غرق شدگي، سقوط و ساير رخدادهاي قابل استفاده                  

 .  به رخدادهايي چون آسيب هاي ترافيكي مي باشداست و در واقع اولين رويكرد سيستميك
 بار منفي غيرقابل پيش بيني و         “حادثه” حادثه استفاده كنيم چرا كه          بجاي “رخداد” از   شود مي  تاكيد

ك چارچوب براي   ادون ي كس ه  ماتري .درصورتي كه رخدادها قابل مديريت هستند     .  غيرقابل پيشگيري را همراه دارد    
از تعامل عامل و زمان، ماتريكسي به شكل ذيل          .  كي و ساير رخدادهاي مورد نظر است       ي ترافي فهم بهترآسيب ها 

 .تشكيل ميشود كه كاملا دايناميك است
 :همانطور كه ذكر شد

و   )مثلا خودرو (  شامل انسان، عامل   ؛عواملن واقعه و پس از واقعه و           شامل قبل از واقعه، حي      ؛مراحل
 .باشد ميطمحي

ه فعاليت هايي گفته ميشود كه از بروز آسيب ها و وقوع رخداد جلوگيري                   به كلي   ش از حادثه  فاز پي 
 .مي نمايند

 . به كليه اقداماتي گفته ميشود كه در صورت وقوع حادثه از شدت آسيب ها كاسته گردد                 ن حادثه فاز حي 
ايش ز به كليه فعاليت هايي گفته ميشود كه از عواقب ناشي از بروز آسيب ها و افز                  ني فاز پس از حادثه   

 .آن ها جلوگيري نمايند

 :كييت هاي سوانح ترافيري از مصدوميكردهاي پپشگيرو
كردهاي مختلفي دارد كه كه مهم ترين آنها       يل چند وجهي بودن آن رو     يكي به دل  پيشگيري از سوانح ترافي   

 :استشامل رويكرد اپيدميولوژي، رويكرد سامانه و رويكرد بهداشت عمومي 

 ر پيشگيري از سوانح ترافيكي ـ رويكرد اپيدميولوژي د1

را در الگوي   )  انسان(زبان  يو م )  هيله نقل يوس(ماري زا   ي، عامل ب  )ا جاده يراه  (ط  يمح:  ام هادون سه عامل   يليو
ماري زا و در   يعامل ب (ش از حد انرژي     يت در واقع انتقال ب    يولوژي مصدوم يدميدگاه اپ ياز د .  خود دخالت داده است   

است در حالي كه    )  ادهيا عابر پ  ين خودرو   يراننده، سرنش (  زبان  يبه م )  مثلا خودرو (منبع  ك  ياز  )  كيينجا انرژي مكان  يا
 .ش از حد تحمل او باشديب

 Haddon استراتژي هاي دهگانه بر اساس مدل 

شگيري از آسيب ها ارائه    ادون در خصوص پي   ن مدل، ده استراتژي مشهور آقاي دكتر ويليام ه         بر اساس اي  
ه به اين ده استراتژي عمل كرده اند دستاوردهاي چشم گيري در كاهش رخداد و آسيب هاي              دركشورهايي ك .  گرديده

 .ترافيكي داشته اند
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مثل حذف خودروها و جايگزيني حمل و نقل          :  جاد مخاطره جلوگيري شود    از وقوع و اي     : اول اصل   ـ1
 ريلي و هوايي بجاي آن

  ترافيكي هايمثل كاهش سرعت در رخداد،  كاهش مقدار خطر: اصل دوم ـ2
  و خروج از خطرشگيريپي: اصل سوم  ـ3
 تبديل انرژي    براي ABS ر شكل خطر مثلا استفاده از ترمزمعمولي و يا ترمز             تغيي:  اصل چهارم    ـ4

 حركتي به انرژي حرارتي و پيشگيري از آسيب هاي ترافيكي 
چه از نظر مكاني؛ از نظر       خطر از آنچه بايد حفاظت شود چه از نظر زماني و              جدا سازي :  اصل پنجم    ـ5

زماني مثلا استفاده از زيرگذر و پل عابر پياده براي جداسازي عابرين از منبع خطر كه همانا خودروهاي                     
 .درحال حركت هستند

علائم هشدار دهنده در     خطر و آنچه كه بايد حفظ شود بوسيله موانع مثل               جداسازي:  اصل ششم  ـ   6
 رانندگي

 خطر مثل استفاده از علائم رانندگي منعطف يا گاردريل هاي منعطف و يا               ر ماهيت تغيي:  اصل هفتم    ـ7
استفاده از شيشه هاي سكوريت در كنار و پشت ماشين براي جلوگيري از آسيب به سرنشينان در هنگام                    

 برخورد دو خودرو
   آنچه بايد محافظت شود از منبع خطر مثل استفاده ازخودروهاي ايمنسازي مقاوم: اصل هشتم ـ 8
اوليه براي افرادي كه مصدوم شده اند مثل عمليات امداد و            شروع اقدامات و كمك هاي      :  اصل نهم    ـ9

 نجات براي مصدومين ترافيكي
 . رخدادهايي كه صورت گرفته استبراي Reconstruction و Recovery اقدامات: اصل دهم ـ 10

 Systems Approch :كرد سامانهي ـ رو2

ط اجتماعي، اقتصادي و    يه موتوري، راه ها و كاربران راه به همراه مح        ينقلط  يكرد، وسا ين رو يدر ا 
توجه .  از است يكرد سامانه اي مورد ن   يبراي كم خطر كردن سامانه رو     .  ل مي دهند يكي سامانه را تشك   يزيف

 .رديد مورد توجه قرار گيكرد باين رويبه انسان، و امكان خطاي انساني در ا

  Public Health Approch :كرد بهداشت عموميي ـ رو3

 در اين مدل
 يا مراقبت شناسايي حجم مسئله  Surveillance ) الف 

 نفر جمعيت، بار بيماري، هزينه، مرگ به ازاي 000/100 مثل اندازه گيري شيوع، بروز، مرگ به ازاي 
 ) خودرو000/10
 كيافيتر علل و عوامل خطر موثر در رخداد سوانح Risk factor identification) ب

ن يمثل سرعت و تند راني، مصرف مواد روانگردان ، مصرف الكل، صحبت كردن با تلفن همراه ح
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 )منييمني، نبستن كمربند ايرانندگي، عدم استفاده از كلاه ا

 Develop and evaluate interventions) ج

 ر آن يري با توجه به عوامل خطر زا و علل و تاثيشگي مداخلات انجام شده در پ

  ابي آن ي  انجام مداخلات و ارزشimplementation )د

ت ي، مثل آموزش مقررات و رعا (Education)كه با اصلاح چهار عامل آموزش. رديمورد توجه قرار مي گ
 Environmental)ط يكي،  اصلاح محينه كردن رفتارهاي مناسب ترافيمني و نهادياصول ا

modification)برف و باران، سرما و گرما، لغزندگي جاده ها و هر ي مانند يط آب و هواي براي شرا
ري اخذ شود تا از پي آمدهاي بعدي يست تدابيك نقش دارد مي بايعاملي كه در سالم سازي تراف

ات يافتن راه حل و اجراي عمليك مسئول ي ، مهندسي تراف(Enginering)مهندسي . ري شوديجلوگ
مهندسي . مل مهندسي حمل و نقل را دارا مي باشدك مي باشد و نقش مكيمناسب در سالم سازي تراف

نه سازي ين و نگهداري و بهير طراحي، ساخت، تاميك مهارت هاي گوناگون مهندسي نظيتراف
 4Esن چهار عامل به عنوان يني كه ايبرقراري مقررات و قوان. ستم هاي حمل و نقل را به عهده دارديس

  .(Enforcement of laws and legislation)بايد همه با هم اصلاح شوند

Fig 1. System approch  ـ رويكرد سيستم1شكل  
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 خطرزا در سوانح ترافيكيعوامل 
افراد جوان بالاخص مردان جوان،  استفاده از مواد مخدر،          (   عوامل مرتبط با فرد است     :عوامل مرتبط با انسان    

مني، انجام  يز كلاه ا  مني ، عدم استفاده ا     يروان گردان، سرعت بالا، خواب آلودگي، عدم استفاده از كمربند ا            
 )ن رانندگييحركات خطر زا، خواب آلودگي، استفاده از تلفن همراه ح

 نه فنييمني، عدم انجام معاي مني مثل كمربند ايزات اي نداشتن تجه:     عوامل مرتبط با وسيله نقليه

 جاده هاي چند كاربري، سرعت خودروها، تراكم ترافيك: عوامل مرتبط با محيط     
 

  ـ مثلث اپيدميولوژيك و سوانح ترافيكي2شكل 

 برخي از تحقيقات انجام شده درزمينه سوانح ترافيكي
 و همكاران در پژوهشي توصيفي به منظور مطالعه الگوي اپيدميولوژيك مربوط به مرگ هاي                   سوري

 و مقايسه معيارهاي اپيدميولوژيكي حوادث      1386 تا   1383هاي  اي ايران در سال   ناشي از حوادث ترافيكي جاده    
هاي قبل و دو سال بعد از مداخلات پيشگيرانه توسط پليس راهنمايي و رانندگي                  اي در سال  ترافيكي جاده 

. رشد داشته است  %  58اي  و كل وسايل نقليه جاده    %  1/43طي زمان مورد بررسي، تعداد خودروها       .  نشان دادند 
همچنين .   كاهش يافته است   86 در سال    8/31 به   83 در سال    2/38 هزار نفر، از     ازاي هر صد  ميزان مرگ ها به  

 نفر كاهش يافته است و كاهش مشابهي در         4/13 به   2/24ميزان مرگ ها به ازاي هر ده هزار وسيله نقليه از            
 . ميان مجروحين تصادفات نيز نشان داده شده است

. مرگ ناشي از حوادث ترافيكي در ايران پرداخته است          در پژوهش خود به بررسي توصيفي ميزان             منتظري
شده از نظر جنسيت، سن، سطح تحصيلات و موقعيت مورد بررسي قرار                نفر كشته  15482در اين پژوهش    
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 سال  40 درصد آنان كمتر از      65 درصد آن ها مرد بوده كه       79گرفته اند و مشخص شده است كه؛ از نظر سني          
شدگان، سرنشينان   درصد از كشته   62.  اد يا داراي تحصيلات ابتدايي بوده اند      سو درصد بي  52.  نده اسن داشت 

 .  درصد از مرگ ها در همه سنين بود66، عامل اصلي ضربه به سردرهر دو جنس . خودرو يا عابر پياده بوده اند
فات  و همكاران در پژوهشي كاربردي به بررسي نقش عامل انساني در بروز و شدت تصاد                    گوهرپاك      

 گواهينامهج نشان داد ميزان دو مؤلفه مرگ و مصدوميت براي كساني كه                 ينتا.  رانندگي در ايران پرداختند    
اند نيز اين    استفاده ننموده  كمربند ايمني براي كساني كه از     .   درصد بوده است   3درصد و   28ترتيب  نداشته اند به 

 درصد رانندگاني   22علاوه، تقريباً   به.   است بوده)  مصدوميت( درصد   6و  )  مرگ( درصد   52دو شاخص به ترتيب     
اند و يا اينكه گواهينامه آن ها قبلاً        اند و يا گواهينامه مشروط داشته      اند يا گواهينامه نداشته   كه تصادف كرده  
 5/2اند به ترتيب    ميزان مصدوميت و مرگ براي كساني كه يكي از انواع گواهينامه را داشته             .  باطل شده است  

 نتايج نشان داد كه رابطه معناداري بين سن و استفاده از كمربند ايمني وجود               .  رصد بوده است  د3/0درصد و   
 . ه استداشت
  و همكاران در مطالعه اي با عنوان روند صدمات ناشي از ترافيك جاده اي در ايران در سال منفردبهادري           

ران از  در اي  كيسوانح ترافي   نرخ مرگ و مير ناشي از       زماني نشان دادند كه     با استفاده از مدل سري     2004-2011  
 كاهش  2011 نفر جمعيت در سال       100000 مورد در    31 به   2004 نفر جمعيت در سال       100000 مورد در    38

 وسيله نقليه از    10،000 مورد در هر     12 به   38براساس تعداد وسايل نقليه، ميزان مرگ و مير نيز از            .  يافته است 
 حادثه از   1000 مورد در هر     65 تا   51با اين حال، ميزان مرگ و مير از          .  كاهش يافته است    2011 تا   2004سال  
جزئي در روند مرگ و مير در كشور ايران بر           با وجود تفاوت هاي    .   افزايش يافته است   2011 تا مارچ    2004سال  

 مويد نيازمندي به توجه     يافته ها.   مرگ و مير ناشي از آن است        21000اساس معيارهاي مختلف، ميانگين ساليانه      
ن ترافيكي، افزايش كنترل پليس، بهبود زيرساخت هاي حمل و نقل، برگزاري دوره هاي             اصلاح قواني .  جدي است 

  .آموزشي براي رانندگان و ارائه خدمات مطلوب بهداشت و درمان توصيه شده است

 جه گيريتين
 از سوانح   ناشيماري  بي  بارش بيني مي شود    پيبا توجه به آمار بالاي سوانح ترافيكي در ايران و جهان               

در جهت  استگذاري  و سي زي  برنامه ري توان با    مي  لذا.  ن رتبه برسد  به سومي ترافيكي بخصوص در جمعيت مولد،       
 و ارائه    به عنوان راكبين با خطر بالا،      در موتور سيكلت سواران   كي با پيش بيني قوانين مناسب       كاهش سوانح ترافي  

 به عنوان افراد در معرض       ن عابري دركلاه ايمني به شكلي قابل دسترس با قيمت مناسب و             ل ايمني مانند    وساي
  با پيش بيني خودروهاي ايمن و          ناندر سرنشي و  خطر با پيش بيني پياده رو و گذرگاه هاي ايمن براي آنان،                

 كودك براي حفاظت از      ايمني صندليمني براي همه سرنشينان و استفاده اجباري از          كمربند اي استفاده اجباري از    
كودكاني كه سرنشين هستند و ارائه وسايط حمل و نقل عمومي مناسب براي گروه سني آسيب پذير، مانند كودكان                   

 و با    عمومي  بالاخص رانندگان وسايط نقليه     براي رانندگان  سخت گيرانه تر قوانين     و توجه به اجراي     و سالمندان 
 موفق جهاني و مطالعات انجام شده از اپيدمي بيماري و            و مدد از الگوهاي    نراه سازي ايمن و توليد وسايط نقليه ايم      

 .مرگ ناشي از سوانح ترافيكي كشوركاست
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 پشه هاي آئدس و برخي از بيماري هاي منتقله از طريق آن ها
Aedes mosquitoes and some diseases transmitted by them 

 
، *دكتر محمد حسن پورياي ولي، **، دكتر احسان مصطفوي*دكتر مصطفي صالحي وزيري

 *دكتر مهدي فضلعلي پور
 هاي خونريزي دهنده ويروسي انستيتو پاستور ايرانبخش آربوويروس ها و تب * 

 انستيتو پاستور ايرانبخش اپيدميولوژي و آمار زيستي، مركز تحقيقات بيماري هاي نوپديد و بازپديد، ** 

 هداف درس ا
 :بتواند درس نيا گذراندن از پس رندهيفراگ رودي م انتظار 
 

 .كند انيب را كتوسيآلبوپ آئدس وي پتياج آئدسي ها پشهي بهداشت تياهم 

 .دينما فهرست را كتوسيآلبوپ آئدس وي پتياج آئدسي ها پشهي هاي ژگيو 

 .دهد شرح را كتوسيآلبوپ آئدس وي پتياج آئدسي ها پشه كنترلي ها روش 

 .دينما فهرست را كتوسيآلبوپ آئدس وي پتياج آئدسي ها پشه قيطر از منتقلهي هاي ماريب نيمهمتر 

 .دينما حيتشر را ايكونگونيچ و كايز زرد، تب ،يدنگ تبي هاي ماريب يا منطقه وي جهان تيوضع 

 . دهد حيتوض را آئدسي ها پشه قيطر از منتقلهي هاي ماريب شيافزا بر موثر عوامل 

 . دهد شرح را ايكونگونيچ و كايز زرد، تب ،يدنگ تبي هاي ماريب انتقال چرخه 

 .دهد حيتوض را ايكونگونيچ و كايز زرد، بت ،يدنگ تبي هاي ماريبي نيبال علائم ويي زايماريب 

 .كند انيب را ايكونگونيچ و كايز زرد، تب ،يدنگ تبي هاي ماريب درمان وي ريشگيپي ها روش 

 .دينما فهرست را ايكونگونيچ و كايز زرد، تب ،يدنگ تبي هاي ماريبي شگاهيآزما صيتشخي روشها 

 :پشه هاي آئدس
 و) يپشه معمول (آنوفل ها، كولكس    . باشند  مي   1دهيسي نام كول  پـشه هـا جـزو خانـواده حـشرات دوبـال بـه             

 منتقله  يهاي  ماريب . گونه پشه در سراسر جهان وجود دارد       2800 از   شيب .د ها از دسته هاي مهم پشه ها هستن        آئـدس 

                                                 
1 Culicidae 
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ه سالان .رنديعلاج ناپذ  آن ها    شتريب و شوندي  م محسوب يشگيهم ينگران خاص، مناطق يبرخ ساكنان   ياز پـشه برا   
 كه از   ي هاي عفون  يماريب.  ميلـيون نفـر در سراسـر جهـان توسـط گـزش پشه ها جان خود را از دست ميدهند                     3-2
 را طيشرا ييهوا و آب ديتحولات شد . هستنددر دنيا    مي كنند، در حال گسترش       تي حـشرات خونخـوار سـرا      قيطـر 
نتقال بيماري هاي عفوني نوپديد و      ز نظر ا  ا 2آئدسجنس   هاي   پشه در ايـن ميان      .سـازد  مـي    تـر  آسـان  آن هـا     يبـرا 

 . دارند ياديز تياهم، 5، زيكا و چيكونگونيا4، تب زرد3بازپديدي مثل تب دنگي

 
 ).B(و آئدس آلبوپيكتوس ) A(توزيع جغرافيايي پشه هاي آئدس اجيپتي . 1شكل 

 Kraemer et al. eLife 2015;4:e08347. DOI: 10.7554/eLife.08347): منبع(
 

اين پشه ها متعلق به .  مي باشند7 و آئدس آلبوپيكتوس6ه هاي آئدس، پشه هاي آئدس اجيپتيمهمترين پش
 نيز گفته مي شود قاره "پشه تب زرد"منشا پشه آئدس اجيپتي كه به آن . مي باشند) Aedes ) Stegomyiaجنس 

                                                 
2 Aedes 
3 Dengue Fever 
4 Yellow Fever 
5 Chikungunya 
6 Aedes aegypti 
7 Aedes albopictus 
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پشه ببر "بوپيكتوس كه به خواستگاه پشه آئدس آل. آفريقا بوده است و در حال حاضر در تمام قاره ها وجود دارد
 قاره پراكنده شده است 5 نيز معروف است آسيا مي باشد و مشابه پشه آئدس اجيپتي در كشورهاي هر "8آسيايي

 ).1شكل (
پشه آئدس اجيپتي داراي ويژگي هاي منحصر به فردي است كه آن را مبدل به يكي از موفق ترين ناقلين                   

آئدس اجيپتي بيشتر محدود به       .كرده است )  ق بندپايان منتقل مي شوند   ويروس هايي كه از طري      (9آربوويروس ها 
اين پشه يك گونه اهلي محسوب مي شود و تمايل بسيار بالايي به               .    مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري است      

. ..زندگي در زيستگاههاي انساني دارد و در وسايل دست ساز بشر از جمله تاير خودروها، قوطي كنسرو، گلدان و                       
پشه آئدس اچيپتي ماده براي هر دوره تخم گذاري به خونخواري از يك نفر اكتفا نمي كند                    .  تخم گذاري مي كند  

. بلكه چندين نفر را مورد گزش قرار مي دهد؛ بنابراين ميزان انتقال آلودگي ويروس توسط اين پشه بسيار بالا است                   
. انسان بيشتر در معرض خطر گزش قرار خواهد گرفت          به علاوه اين گونه در روز خونخواري مي كند و بنابراين              

 .مهمتر از همه، پشه آئدس اجيپتي تقريبا تنها از انسان خونخواري مي كند
 

 
 . مكانهاي تخم گذاري پشه هاي آئدس. 2شكل 

 گلدان ها، پـشه هـاي آئـدس در آب هـاي تميـز و جمـع شـده در انـواع ظـروف و حفرات از جمله در برگ ها، سوراخ درختان، ناودان،                             
براي . توصـيه مـي شـود آب گلدان ها هر دو روز يك مرتبه تعويض گردد           . تخـم گـذاري مـي كنـند       ... تايـر هـاي مـستعمل، قوطـي هـا و            

استفاده از ماهي هاي    . جلوگيـري از جمـع شـدن آب باران در ظروف، درب آن ها بسته شود و يا اينكه وارونه بر روي زمين قرار گيرند                        
 .  غير شرب مي تواند باعث كنترل پشه ها گرددكوچك در مخازن آب

 ).html.mosquito-aegypti-aedes-and-dengue/2015/10/com.blogspot.denguepatrolskpj://http :منبع(

                                                 
8 Asian tiger mosquito 
9 Arboviruses: Arthropod Borne Viruses 
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اين گونه  . هـم در زيـستگاههاي انساني و هم در حيات وحش پرورش مي يابد             پـشه آئـدس آلبوپيكـتوس       
آئدس آلبوپيكتوس يك پشه    . عـلاوه بـر مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري در مناطق معتدل نيز مشاهده مي شود               

د كه مهـاجم مـي باشـد و بـر خلاف آئدس اجيپتي، اين گونه هم از انسان ها و هم از ديگر گونه ها خونخواري مي كن       
تخم اين پشه مي تواند شرايط سرد . ايـن موضـوع مـي تـواند باعث افزايش انتقال عفونت هاي زئونوز به انسان گردد         

 . زمستان را تحمل نمايد
مثل سوراخ موجود در درخت ها، (اين پشه ها معمولا در ظروف و محفظه هاي حاوي آب تميز و راكد 

تنها پشه جنس ماده براي كسب مواد ). 2شكل(تخم گذاري مي كنند ) ...قوطي ها، گلدان ها، تاير هاي مستعمل و 
هر پشه ماده . مورد نياز براي ايجاد و بلوغ تخم هاي خود به پروتئين نياز دارد كه با خونخواري تامين مي نمايد

ح آب تخم گذاري بر روي سط.  عدد تخم بگذارد100 تا 50 روز پس از خونخواري مي تواند حدود 3 تا 2معمولا 
 . روز به لارو و سپس به شفيره و در نهايت به پشه بالغ تكامل مي يابند2انجام مي شود وتخم ها معمولا طي 

 :روش هاي كنترل پشه ها
بـا تـوجه بـه ايـنكه علـيه اكثر ويروس هاي منتقله از طريق پشه ها واكسن موثر و مورد تاييد و همچنين                         

 بهترين روش پيشگيري و كنترل اين دسته از بيماري ها، كنترل            داروي ضـد ويروسـي وجـود نـدارد در حال حاضر           
كنترل پشه ها نيازمند اقدامات چند جانبه از جمله استفاده از ابزار هاي مختلف بر عليه پشه ها                  . ناقلـين آن هـا مي باشد      

اهش مـثل كنتـرل شـيميايي، كنتـرل بـيولوژيك، كنتـرل ژنتيكي و در كنار آن مديريت محيط زيست به منظور ك                      
 . مكان هاي پرورش پشه مي باشد

هدف از مديريت محيط زيست، كاهش جمعيت پشه ها و همچنين كاهش مواجهه انسان با پشه با از بين                   
اين تغييرات مي تواند شامل تغيير در سيستم سنتي          .  بردن، تغيير و يا جابه جايي مكانهاي پرورش پشه مي باشد            

مكرر آب ظروف مثل گلدان ها، مديريت ذخيره تاير هاي مستعمل و              ، تخليه   )مثل لوله كشي كردن    (ذخيره آب   
محفظه هاي ديگر به نحوي كه آب باران در آن ها نفوذ نكند، مديريت زباله ها واستفاده از توري در مقابل درب ها و                     

كنترل شيميايي پشه ها شامل استفاده از سموم از بين برنده لارو و پشه بالغ نظير                               .  پنجره ها باشد  
Dichlorodiphenyltrichloroethane  ،Organophosphates  ،Carbamates  و Pyrethroids مي باشد .  

استفاده از  .  كنترل بيولوژيك شامل استفاده از گونه هاي تغذيه كننده از پشه ها، انگل ها و گونه هاي رقيب مي باشد                 
  و سنجاقك از جمله اين         Toxorhynchitesگونه هايي كه از لارو پشه ها تغذيه مي كنند مثل ماهي ها، پشه              

 نيز مي تواند در كاهش ميزان آلودگي ويروسي         Wolbachiaرها سازي پشه هاي آلوده به باكتري        .  اقدامات است 
آلودگي پشه هاي آئدس با اين باكتري منجر به كاهش ميزان انتقال ويروس توسط اين ناقلين                 .  پشه ها موثر باشد  

 .  نيزكاهش مي يابدWolbachiaباروري پشه هاي آلوده به باكتري به علاوه ميزان . مي شود
در اين راستا   . اقدامات كنترل ژنتيكي بر اساس كاهش جمعيت پشه ها از طريق دستكاري ژنتيكي مي باشد              

در مورد گروه   .  توليد شده اند   "پشه هاي عقيم  " و   "پشه هاي داراي ژن كشنده    "دو نـوع پـشه دستكاري شده شامل         
.  ل بعـدي حاصـل از آميزش با پشه هاي نر حامل ژن كشنده قبل از رسيدن به مرحله بلوغ از بين مي روند                       اول، نـس  

در مـورد گـروه دوم، آزاد سـازي پشه هاي نر عقيم به تعداد زياد در محيط منجر به ايجاد رقابت با پشه هاي وحشي                          
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 . بارور شده و ميزان توليد مثل موفق را كاهش مي دهد

 :ثر در افزايش گسترش پشه هاچالش هاي مو
 :عوامل مختلفي مي تواند در تغيير گستره جغرافيايي توزيع پشه هاي آئدس موثر باشد كه عبارتند از

  گرم شدن زمين-1

 ميزان بارش از عوامل مهم محيطي در پايداري          و  رطوبت ،فاكـتورهاي آب و هوايي به ويژه درجه حرارت        
تواند   سرعت تكثير و توانايي انتقال ويروس به طور مستقيم مي          پشه، پايداريعواملـي از قبـيل      . ناقلـين مـي باشـند     

 بهترين كارايي   بهينه در دماي     و دنرابطه غير خطي با دما دار     اين ويژگي ها    . تحـت تاثيـر درجـه حـرارت قـرار گيرد          
 بهينهه دماي    گـرم شـدن زمين در نواحي سرد منجر به ايجاد درجه حرارت نزديكتر ب                بنابـراين  .مـشاهده مـي شـود     

 در نواحي كه در حال حاضر دماي مناسب براي فعاليت  و مي گرددويروس و بنابـراين افـزايش انتقال    پـشه فعالـيت   
 .داشته باشدپشه ها تواند تأثير منفي بر فعاليت  پشه ها وجود دارد گرم شدن مي

  افزايش شهرنشيني-2

. در ساخت آن ها مشاركت دارد زندگي مي كنند        در كنار ما و در زيستگاه هايي كه انسان          آئدس  پـشه هـاي     
هـر چـند تراكم جمعيت انسان بيشتر باشد شرايط براي فراهم شدن انتقال بيماري هاي منتقله از طريق پشه در بين           

دو .  درصد افزايش يافته است54 درصد به 34 درصد شهرنشيني از 2014 تا 1960از سال   . افـراد بالاتـر خواهد بود     
 افزايش درجه حرارت كه     )1: عبارتند از  گردد    جمعيت پشه ها     كـه مـي تـواند باعـث افزايش        يني  اثـر مهـم شهرنـش     

 و  اقليماگرچه شهرسازي   .  افزايش توليد زيستگاه هاي مناسب براي پشه       )2 مي تواند باعث تسهيل تكثير پشه شود و       
 رطوبت و تعداد    ،حرارت. ت يكسان اس  ندرتدهـد ايـن تاثيرات در مكان هاي مختلف به            زيـست گـاه را تغييـر مـي        

 . فرهنگ هر منطقه بستگي داردي اجرا شده و نيز به برنامه هاي كنترل   ،پرورش پشه به شرايط اقتصادي    مكـان هـاي     
 مديريت مناسب باشد كاهش      و در صورتي كه گسترش شهرها بدون برنامه      بـا اين وجود به طور كلي مي توان گفت           

هاي   افزايش زيستگاه  و بنابراين عـدم مديريت صحيح  فاضلاب        ، آب  هـاي مديـريت    كـاهش زيرسـاخت   ،  بهداشـت 
 .دور از انتظار نيستپشه ها 

 سوء مديريت منابع آب-3

ذخيره آب  اعمال سياست هاي     .بشود پشه ها    نگهداري نادرست منابع آب مي تواند منجر به افزايش جمعيت         
 كاهش   تا م از تانكهاي ذخيره آب باران گرديد      منجر به افزايش استفاده مرد    در استراليا   بـاران در مـناطق گرمسيري       

هاي پشه ها و باعث گسترش    حالي به طور ناخواسته اين موضوع باعث افزايش زيستگاه          در مـنابع آب را جبران كنند     
بنابراين در هنگام گسترش ذخاير آب به       . گـرديد آن   اسـتراليا بـه ديگـر نواحـي          كوينـزلند  جيپتـي از  پـشه آئـدس ا    

اين موضوع به ويژه در مناطق      . د احـتمال افـزايش زيـستگاه هاي پشه را نيز مدنظر قرار داد             روش هـاي سـنتي باي ـ     
 .گرمسيري كه با چالش كم آبي روبرو هستند داراي اهميت مي باشد
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  افزايش مسافرت هاي بين المللي-4

 و با   ان داشته است  رونـد غيـر قابل كنترل جهاني شدن تاثير شگرفي بر روي جابجايي كالا و انسانها در سراسر جه                  
 احتمال جابه جايي تخم پشه ها و به علاوه پشه هاي بالغ به              بين المللي در مدت زمان اندك      هـاي    ترمـساف امكـان   

 . مناطق دور دست به طور قابل توجهي افزايش يافته است
و مستعمل   پشه هاي آئدس، انتقال تخم  و پشه بالغ  از طريق تجارت كالاهايي نظير تاير هاي نو                     در مورد 

به علاوه در جايي كه ناقل ويروس . غير آلوده به راحتي امكان پذير استبه مناطق از مناطق اندميك     و گـياه بامبو     
تواند   دارند مي   خود از قـبل حـضور داشـته اسـت بازگشت يا مسافرت افرادي كه آلوده هستند و ويروس را در خون                    

چيكونگونيا به ايتاليا و ويروس      ورود ويروس    . منطقه شود   آن در بـه آلودگـي پشه ها و اندميك شدن بيماري            منجـر 
 .بوده استاز اين طريق زيكا به برزيل 

 مقاومت به حشره كش ها-5

ترين ابزارهاي كنترل ناقلين هستند ولي مقاومت حشرات به آن ها شايع بوده              اگـر چـه حشره كش از مهم       
موتاسيون ايجاد   بروز دليل مقاومت به  مكانيسم  .است شده  گزارش كـشها  حـشره  مقاومـت  از مختلفـي  مـوارد   و

 .باشدآفت كش مي هار كننده اثر م هاي ژن بيان افزايش كننده مقاومت و يا

  تغيير ويروس ها-6

 مي باشد، RNAبـا تـوجه بـه ايـنكه ژنوم ويروس هايي كه از طريق پشه ها انتقال مي يابد اغلب از جنس              
اين تغييرات مي تواند تمايل تكثير ويروس را در ناقلين و بنابراين            . اد مي باشد  تغييـرات ژنتيكـي در اين ويروس ها زي        

مثال بارز اين موضوع افزايش تمايل تكثير سوش جهش يافته        . گـستره جغـرافياي ويـروس تحـت تاثيـر قرار بدهد           
يد در پوشش   در اين سوش تنها تغيير يك آمينواس      . ويـروس چيكونگونـيا در پشه هاي آئدس آلبوپيكتوس بوده است          

 .ويروس به طور قابل توجهي تكثير آن را در پشه آئدس آلبوپيكتوس افزايش داده است

 آئدس هاي پشه از منتقله هاي يماريب
 :در اين قسمت به مرور بيماري هاي اصلي منتقله از پشه هاي آئدس پرداخته مي شود

  بيماري تب دنگي-الف
 :ويروس شناسي

.  طبقه بندي مي گردد    12فلاوي ويروس  بوده و در جنس      11وي ويريده فلا عـضو خانواده     10ويـروس دنگـي   
 ويروس قادر   4 مي باشد كه هر      4- و دنگي  3-، دنگي 2-، دنگي 1- سروتيپ به نامهاي دنگي    4ايـن ويـروس داراي      

عفونت با هر سروتيپ منجر به ايجاد ايمني مادالعمر در مقابل همان            . بـه ايجاد عفونت و بيماري در انسان مي باشند         
مشابه ديگر فلاوي ويروس ها،     . سـروتيپ مـي گـردد و قـادر به ايجاد مصونيت در برابر ديگر سروتيپ ها نمي باشد                  

                                                 
10 Dengue virus 
11 Flaviviridae 
12 Flavivirus 
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 و ژنوم 14 نانومتر، داراي كپسيد بيست وجهي50، داراي قطري برابر با 13ويـروس دنگـي كـروي شـكل، پوشش دار     
RNA     ژنوم ويروس يك پلي پروتئين كد . كيلوباز مي باشد11 و به طول تقريبي 15 تـك رشـته اي بـا حـس مثبت 

كپسيد، : پروتئين هاي ساختاري عبارتند از    .  پروتئين غير ساختاري است    7 پروتئين ساختاري و     3مـي كـند كه شامل       
prM   و E .                 پـروتئين كپـسيد تـشكيل دهنده كپسيد ويروس مي باشد و پروتئين هايprM   و E   گليكوپروتئين هاي 

 كه در سطح ويروس قرار دارد مسئول اتصال به گيرنده سلول و ورود به        Eوتئين  گليكوپر. انولـوپ را شكل مي دهند     
در تكثير  ) NS5 و   NS1  ،NS2A  ،NS2B  ،NS3  ،NS4A  ،NS4B(پـروتئين هـاي غير ساختاري       . آن مـي باشـد    

 .ويروس و مقابله با پاسخ هاي سيستم ايمني ميزبان نقش دارند

 :اپيدميولوژي

بلكه به ) 3شكل (رده ترين بيماري آربوويروسي در جهان مطرح است    نه تنها به عنوان گست     16تـب دنگـي   
عـنوان سـريعترين بيماري در حال گسترش در بين بيماري هاي آربوويروسي در جهان شناخته مي شود؛ به طوريكه                    

 390تعداد عفونت با ويروس دنگي      .   برابر افزايش داشته است    30 سـال گذشـته ميـزان موارد بروز آن           50در طـي    
 ميليون نفر به بيماري باليني مبتلا       100لـيون مـورد در هـر سـال تخمـين زده شده است كه از اين ميزان حدود                    مي

 آمار سازمان جهاني بهداشت در مورد روند افزايش موارد مشكوك و تاييد شده دنگي را از سال                  4شكل  . مـي شـوند   
 .  در جهان نشان ميدهد2015 تا 1990

 
 . 2016 تا 2010 بهداشت از توزيع بيماري تب دنگي از سال نقشه سازمان جهاني. 3شكل 

 )en/epidemiology/denguecontrol/int.who.www://http  : منبع(

                                                 
13 Enveloped 
14 Icosahedral capsid 
15 Positive sense Single-Stranded RNA 
16 Dengue Fever 
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(ريكا  تعداد موارد بيماري دنگي گزارش شده توسط سازمان جهاني بهداشت در قاره آم               .  4شكل  

AMRO( جنوب شرق آسيا ،)SEARO ( و اقيانوس آرام)WPRO ( 2015 تا 1990از سال . 
 )en/epidemiology/denguecontrol/int.who.www://http  : منبع(

در جنوب شرق آسيا كه ناقل اصلي ويروس        . بيـشترين مـوارد بـيماري تب دنگي در قاره آسيا رخ مي دهد             
 سروتيپ ويروس مشاهده    4بـه طـور گـسترده حضور دارد انتقال هيپر انديميك هر             ) پـشه آئـدس اجيپتـي     (دنگـي   

 10 درصد،   6ميـزان بـروز سالانه دنگي در كشورهاي تايلند، ويتنام، اندونزي، مالزي و فيليپين به ترتيب                 . مـي شـود   
 سروتيپ  4 در جنوب آسيا از جمله هند نيز گردش هر           . درصد گزارش شده است    24  درصد، و  18 درصد،   12درصد،  

 هزار مورد بيماري در هند به ثبت رسيده         50 بيش از    2012در سال   . بـه صـورت هاپيـر اندميك گزارش شده است         
در اكثر درجزاير اقيانوس آرام، ناقل ويروس   .  برابـر نـسبت بـه دهه گذشته افزايش داشته است           2اسـت كـه تقـريبا       

در استراليا پشه   . مناطق به صورت بومي وجود دارد و موارد زيادي از بيماري در جزاير اين منطقه گزارش شده است                 
ناقـل در قـسمت شـمال شـرقي اندمـيك اسـت و ورود ويـروس از جزاير مجاور منجر به اپيدمي بيماري در ناحيه                          

 . كوئينزلند گرديده است
ك است ولي به علت پايش ضعيف بيماري اطلاعات مناسبي در خصوص            در آفريقا اگرچه تب دنگي اندمي     

 . با اين وجود شواهد موجود بيانگر افزايش تعداد طغيان ها در اين قاره مي باشند. بار بيماري در دسترس نمي باشد
ر جنوب  موارد بومي اين بيماري د    . در اروپـا پـشه آئـدس آلبوپيكـتوس در بيشتر مناطق جنوبي اين قاره حضور دارد                

  Madeira طغيان دنگي در جزيره      2012همچنين در سال    .  گزارش شده است   2010فرانـسه و كرواسـي در سال        
 . متعلق به كشور پرتغال رخ داده است

در . ايـن بـيماري در نواحـي زيـادي از آمريكاي مركزي، جنوبي و حوزه درياي كارائيب، اندميك مي باشد                   
ي در گردش مي باشد و طغيانهاي دنگي در پاكستان، عربستان سعودي و يمن              خاورمـيانه نيـز پـشه هاي ناقل بيمار        

تعداد  مـوارد زيـادي از اين بيماري را گزارش نمود به طوريكه   2017پاكـستان نيـز در سـال      . گـزارش شـده اسـت     
 ماري ب5000سالانه حدود .  نفر بوده است   3000،  2017در سال   فقط   سند پاكستان    التي بـه تب دانگ در ا      انيمبـتلا 

  . گزارش مي شوديعربستان سعودنيز از تب دانگ 



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                    فصل /  2009

 

 
 

در ايـران تـا كنون مورد بومي بيماري به اثبات نرسيده است ولي با توجه به اندميك بودن اين بيماري در                      
 . برخي از كشورهاي همسايه از جمله پاكستان خطر طغيان بيماري در كشور احساس مي شود

از .  شناسايي شد كه مربوط به يك مسافر از كشور مالزي بود           1387 اولـين مورد بيماري در ايران در سال       
در يك مطالعه   .  در مسافران كشورهاي جنوب شرق آسيا شناسايي مي شود         17آن سـال به بعد موارد تب دنگي وارده        

سـرولوژي نيـز حـضور آنتـي بـادي ضد ويروس تب دنگي در ساكنين استان سيستان و بلوچستان نشان داده شده                       
 ايـن حـال نـتايج مثـبت سـرولوژي نمـي تـواند بيانگر عفونت قطعي تب دنگي باشد و شناسايي ژنوم يا                         اسـت، بـا   

مناطق محدودي  در كتوسي پشه آئدس آلبوپ ييشناسا به توجه با. جداسـازي ويروس جهت تاييد عفونت لازم است 
 منطقه به كشور ني اني رفت و آمد ساكن  ني همچن و 1393 و 1388 هـاي    سـال  در بلوچـستان  و ستاني ـس اسـتان از  

 ـپاكـستان خطـر اسـتقرار و        علاوه بر اين، ساير مناطق      .گرفت يجد ديبا را كشور از هيناح نيا در يدنگتـب    روسي
جـنوب و جـنوب غربـي كـشور در حاشـيه هاي خليج فارس و درياي عمان، بستر مناسبي را براي رشد و تكثير اين                 

ن مناطق براي بررسي پشه هاي در حال گردش لازم مي باشد و در              پشه ها فراهم آورده است كه پايش هاي منظم اي         
به علاوه گسترش پشه هاي آئدس اجيپتي و آلبوپيكتوس به كشورهاي  تركيه، ارمنستان و  .دسـت انجـام مـي باشد   

گرجـستان مـي تـواند يـك تهديـد قابل توجه از نظر ورود اين ناقلين به ايران از شمال غرب كشور و مسافرين اين                    
لذا پايش مناطق شمال غربي كشور نيز به ويژه مبادي ورودي از اين كشورها نيز از اهميت                 . رها تلقـي گـردد    كـشو 

 .بسزايي برخوردار است

 : چرخه انتقال

آئدس اجيپتي ناقل اصلي ويروس دنگي      . پـشه هـاي جـنس آئدس مسئول انتقال ويروس دنگي مي باشند            
فعال بوده و بنابراين بيماري دنگي در تمام فصول مشاهده در مـناطق گرمـسيري ايـن پـشه در طـول سال       . اسـت 

 . در مناطق معتدل با توجه به محدوديت فعاليت پشه ها انتقال ويروس معمولا در فصل تابستان رخ مي دهد. مي شود
 در انسان تا هفته اول پس ازآلودگي مي باشد كه در اين زمان امكان انتقال           ) 18ويرمي(دوره حـضور ويروس در خون       

 روزه تحت   14 الي   10پس از يك دوره     . ويـروس به پشه هاي غير آلوده در زمان خونخواري از فرد آلوده وجود دارد              
 ويروس در غدد بزاقي پشه ناقل ظاهر مي شود و پشه مي تواند ويروس را به فرد          19عـنوان دوره انكوباسـيون خارجي     

 آئدس اجيپتي در كنار جوامع انساني مي باشد و بنابراين همانطور كه قبلا اشاره شد زيستگاه پشه. ديگـر انتقال بدهد   
. بيشترين فعاليت خونخواري پشه آئدس اجيپتي صبح زود و نزديك غروب مي باشد. يـك گـونه اهلي تلقي مي گردد       

 پشه ماده آئدس اجيپتي در هر اتاق        20 الي   10در مناطق گرمسيري كه مخازن نگهداري آب آشاميدني وجود دارد،           
پشه آئدس  .  درصد از آن ها ممكن است به ويروس دنگي آلوده باشند           10 الي   5د وجـود داشـته باشـد كـه          مـي تـوان   

اجيپتـي بـراي تكمـيل هـر وعـده خونخـواري مورد نياز براي تخم گذاري، چند نفر را نيش مي زند كه اين موضوع              
 .منجر به افزايش ميزان انتقال ويروس در يك جمعيت مي گردد

                                                 
17 Imported Case 
18 Viremia 
19 Extrinsic Incubation Period 
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 ـ      شه آئـدس آلبوپيكـتوس به عنوان ناقل ثانويه در انتقال ويروس دنگي بين انسان ها                در برخـي مـناطق، پ
 .نقش دارد

 ):5شكل (به طور كلي ويروس دنگي در دو سيكل در طبيعت گردش مي كند 
در ايـن سيكل كه فقط در جنوب شرق آسيا و غرب آفريقا وجود، ويروس               ). Sylvatic(سـيكل انـزوتيك      -1

 . سط پشه هاي مختلف جنس آئدس انتقال مي يابددنگي در بين پريماتها تو

در ايـن چـرخه كه در تمام مناطق اندميك مشاهده مي شود ويروس در بين                ). Urban(سـيكل اپيدمـيك      -2
 .انسان ها توسط پشه آئدس اجيپتي و آلبوپيكتوس منتقل مي شود

ند مغز استخوان و انتقال     عـلاوه بـر نـيش پـشه، ويروس دنگي مي تواند از طريق تماس با سرسوزن آلوده، پيو                  
 .خون نيز به انسان انتقال يابد

 
 . سيكل هاي گردش ويروس دنگي در طبيعت. 5شكل 

اين سيكل در جنگل ها رخ مي دهد و مسئول انتقال    . سـمت چـپ سـيكل انـزوتيك مـي باشد كه ويروس بين پريمات ها در گردش است                  
سمت راست سيكل . ويروس به افرادي كه در جنگل ها فعاليت دارند وجود دارداحتمال انتقال تصادفي .  پشه هاي آئدس جنگلي هستند    

در اين سيكل ويروس مستقيما از انساني به انسان ديگر توسط پشه هاي آئدس              . اپيدمـيك مـي باشـد كـه در جوامـع شهري رخ مي دهد              
 اجيپتي و آئدس آلبوپيكتوس انتقال مي يابد

 ).Nature reviews Microbiology 2007; 5: 518 – 528 : منبع(

 :بيماريزايي

 درصد  80 تا   40اكثر موارد آلودگي با ويروس دنگي منجر به عفونت تحت باليني مي گردد كه اين ميزان مي تواند از                    
 21 و سندروم شوك دنگي    20مـوارد علامت دار قبلا به سه دسته تب دنگي، تب خونريزي دهنده دنگي             . متغيـر باشـد   

همراه با يا بدون علام هشدار      ( بيماري باليني در اثر دنگي به دو فرم كلاسيك دنگي            امروزه. تقـسيم بـندي مي شد     
                                                 
20 Dengue Hemorrhagic Fever 
21 Dengue Shock Syndrome 
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طبقه بندي جديد بيانگر اين موضوع است كه بيماري دنگي          ). 6شكل  (و دنگـي شديد طبقه بندي مي شود         ) دهـنده 
سير باليني بيماري شامل . بـسيار دينامـيك بـوده و فـرم شديد مي تواند در ادامه يك بيماري اوليه ملايم بروز نمايد            

 ). 7شكل ( است 24 و بهبودي23، بحراني22سه مرحله تب دار
 

 
كه مي تواند همراه با و يا بدون علائم هشدار          ( فرم كلاسيك    2طبقه بندي بيماري دنگي به      .  6شكل  

 و فرم شديد ) دهنده پيشرفت به سمت فرم شديد باشد
 WHO Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control - New: منبع(

edition 2009( 
 روزه همراه با شروع ناگهاني تب و علائم غير اختصاصي ديگر 10 تا 2فاز تبدار پس از يك دوره كمون 

از جمله لرز، درد عضلات و مفاصل، درد كره چشم، درد شكم، خستگي، راش ماكولوپاپولار، حالت تهوع و استفراغ 
در اين مرحله ممكن است تظاهرات خونريزي دهنده ملايم از جمله راش پتشي، خونريزي از بيني و . ابدبروز مي ي

. بررسي هاي آزمايشگاهي در اين زمان مي تواند كاهش پيشرونده گلبول هاي سفيد را نشان بدهد. لثه مشاهده شود
ين منظور بايد بروز علائم هشدار دهنده بد. افتراق فرم كلاسيك دنگي در اين مرحله از فرم شديد مشكل مي باشد

 .پيشرفت به سمت فرم شديد مورد پايش قرار گيرد

                                                 
22 Febrile 
23 Critical 
24 Recovery 
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 . مرحله تبدار، بحراني و بهبودي است3سير باليني بيماري دنگي كه شامل . 7شكل 

 )WHO Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control - New edition 2009 :منبع(
 

در اين مرحله . فـاز بحرانـي در زمانـي كـه تـب كـاهش مي يابد و در روز سوم تا هفتم بيماري رخ ميدهد          
اين علائم نشان دهنده شروع     . نفوذپزيري مويرگ ها همراه با افزايش ميزان هماتوكريت ممكن است مشاهده گردد           

كاهش پيشرونده گلبول هاي سفيد و       ساعت طول مي كشد و       48 الي   24نشت پلاسما معمولا بين     . فاز بحراني است  
در اين زمان در صورتيكه نفوذپذيري عروق افزايش نيابد بيمار          . بـه دنـبال آن كـاهش سـريع پلاكت اتفاق مي افتد            

وارد فـاز بهـبودي خـواهد شد، در حاليكه در افرادي كه اين روند ادامه پيدا كند شرايط باليني به سمت خونريزي و                        
 درصد مي باشد ولي در      1بـه طـور معمـول ميزان مرگ در اثر بيماري دنگي كمتر از               .  شـوك پيـشرفت مـي نمايـد       

 . درصد افزايش يابد20صورتي كه موارد شديد بيماري تحت درمان قرار نگيرند اين رقم مي تواند تا 

 :تشخيص

ه، زيكا و   علائـم بالينـي تـب دنگـي با دايره وسيعي از بيماريهاي عفوني از جمله انفلوانزا، مالاريا، سرخج                  
تشخيص . چيكونگونـيا همپوشـاني دارد و بنابـراين تـشخيص قطعـي بـيماري نيازمـند تايـيد آزمايـشگاهي اسـت                     

 الي 1را مي توان از ) ويرمي(حضور ويروس در خون . آزمايـشگاهي بـسته به زمان تهيه نمونه مي تواند متفاوت باشد   
اري با استفاده از جداسازي ويروس، شناسايي آنتي ژن و  هفته پس از بروز بيم1 روز قـبل از بـروز علائم تا حدود         2

جداسـازي ويـروس بـا تـوجه بـه زمان بر بودن، نياز به تجهيزات و مهارت بالا، در                    . شناسـايي ژنـوم  اثـبات نمـود        
 علاوه بر RT-PCRشناسـايي ژنـوم ويـروس بـا استفاده از روش            . تـشخيص روتـين آزمايـشگاهي كاربـرد نـدارد         

شناسايي ژنوم ويروس در نمونه هاي خون       . ند در تعيين سروتايپ ويروس كمك كننده باشد       تـشخيص قطعي مي توا    
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 روز پس از بروز تب قابل 9در خون تا NS1 شناسايي آنتي ژن . ، بزاق و ادرار امكان پذير است)سـرم يـا پلاسـما   (
 .  دسترس مي باشد درIgM و آنتي بادي NS1 در حال حاضر روش هاي شناسايي همزمان آنتي ژن . انجام است

 ماه بعد از آن در خون قابل 2 الي 1  از روز سـوم تـا پنجم پس از بروز علائم باليني تا         IgMآنتـي بـادي     
 مي تواند به مدت     IgGآنتي بادي   .  از هفته اول پس از بروز علائم قابل رديابي است          IgGآنتي بادي   . رديابـي است  

 در نمونه فاز حاد IgM شناسايي  تشخيص سرولوژي دنگي بر اساس. چـندين سال وحتي تا پايان عمر پايدار بماند 
با عنايت به وجود تشابه آنتي ژني .  در دو نمونه فاز حاد و نقاهت مي باشد      IgG برابر تيتر آنتي بادي      4و يـا  افزايش      

وس ويـروس دنگـي بـا ديگر فلاوي ويروس ها مثل زيكا، موارد مثبت سرولوژي بايد توسط تست خنثي سازي وير                    
 . مورد تاييد قرار بگيرند

در حال حاضر بخش آربوويروس ها و تب هاي خونريزي دهنده ويروسي انستيتو پاستور ايران، به عنوان 
 .آزمايشگاه رفرانس كشوري، تشخيص آزمايشگاهي نمونه هاي مشكوك را در كشور انجام مي دهد

 : درمان

رمان حمايتي تنها رويكرد براي مديريت بيماران درمـان موثـر ضـد ويروسي بر عليه دنگي وجود ندارد و د        
بـر اسـاس راهنماي سازمان جهاني بهداشت بررسي اوليه شامل تاريخچه بيماري و شمارش سلول هاي                 . مـي باشـد   

خونـي بـراي مـشخص نمـودن مرحله بيماري، تعيين وجود علائم هشدار دهنده و وضعيت هموديناميك بيمار بايد                    
درمان بيماران بدون   . به صورت روزانه پايش شوند تا خطر ورود به فاز بحراني رفع گردد            بـيماران بايد    . انجـام شـود   

شايان ذكر است . عـوارض جـدي شـامل درمان حمايتي از جمله استراحت، تجويز مايعات، تب بر و مسكن مي باشد          
تهابي غير استروئيدي    از تجويز آسپرين و ديگر داروهاي ضد ال        Reyبه دليل خطر خونريزي و احتمال بروز سندروم         

)25NSAIDs (    درمان در بيماراني كه داراي علائم هشدار دهنده هستند و آنهايي كه بيماري             . بايـد خـودداري نمود
بيماراني كه  . اين گروه بايد بستري شده و مديريت مايعات براي آن ها صورت گيرد            . زميـنه اي دارند متفاوت مي باشد      

براي . يا آسيب ارگان هستند بايد به صورت اورژانسي تحت درمان قرار گيرند           داراي علائـم نشت پلاسما، خونريزي       
شايان ذكر است در زمان مديريت مايعات بايد احتمال         .  آن هـا احـياء مايعات به صورت داخل وريدي ضروري است           

fluid overload را نيز در نظر داشت و از بروز آن جلوگيري نمود  . 
كه يك مهار كننده پليمراز      (Belapiravir و   Lovastatinئيدي، كلروكين،   تاثيـر داروهاي كورتيكواسترو   

با اين وجود تلاش هاي جدي براي توليد داروهاي ضد          .  در كارآزمايـي هاي باليني تاييد نشده است       ) ويـروس اسـت   
ضد  داراي اثرات    Invitroاكثر تركيبات ضد ويروسي توليد شده در شرايط         . ويـروس دنگـي در دسـت انجـام است         

-NITDبهترين داروي كانديد شده     . ويروسي بوده اند ولي تنها چند مورد در مدل هاي حيواني نيز كارايي داشته اند              
 .  بوده است كه آن هم به علت سميت بافتي توليدآن خاتمه يافته است0008

                                                 
25 Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) 
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 :پيشگيري

انتقال دنگي از جلوگيري از . كنتـرل ناقـل يكـي از ضـروريات پيـشگيري و كنترل بيماري دنگي مي باشد        
طـريق كنتـرل يـا حـذف پـشه آئدس اجيپتي در برخي مناطق كه اقدامات كنترلي و پيشگيرانه را به طور اساسي و                        

با اين وجود در نتيجه كاهش برنامه هاي كنترلي بروز مجدد بيماري            . مداوم انجام داده بودند موفقيت آميز بوده است       
سازي حد آستانه تراكم آئدس اجيپتي براي انتقال ويروس به انسان           بر اساس يك مدل   . در آن نواحـي رخ داده اسـت       

 پـشه بـراي هـر نفـر مي باشد كه بيانگر مشكل جدي در پيشگيري بيماري از طريق                    5/1 تـا    5/0در هـر زيـستگاه      
متاسفانه اسپري آفت كش ها به دليل عدم دسترسي موثر به زيستگاههاي پشه كارايي              . روش هاي كنترل ناقل است    

روش هاي جديد كنترل پشه ناقل مثل، آزادسازي پشه هاي آلوده . بي در كنترل اپيدمي هاي دنگي نداشته است     مناس ـ
، رهـا سـازي پـشه هـاي دستكاري ژنتيكي شده در مقياس هاي كوچك در فيلد تاثيرات                   Wolbachiaبـه باكتـري     

 . ز صورت نگرفته استاميدوار كننده اي داشته اند، با اين وجود بررسي آن ها در مقياس وسيع هنو
موثـر ترين راه كنترل دنگي استفاده از يك واكسن ايمن، كارا و مقرون به صرفه در مقياس وسيع بر عليه                     

با اين وجود چالش هاي جدي براي توليد واكسن با ويژگي هاي فوق مطرح مي باشد                .  سـروتيپ ويروس است    4هـر   
 سروتيپ ويروس، احتمال مستعد ساختن افراد به بروز فرم          4 هر   توانايي واكسن در ايمني زايي عليه     : كـه عبارتند از   

شـديد دنگـي در صـورت مواجهه بعدي با ويروس، فقدان دانش كافي در مورد پاتوفيزيولوژي عفونت دنگي و عدم                     
 ®Dengvaxiaدر حال حاضر يك واكسن زنده تضعيف شده چهار ظرفيتي به نام . وجـود مـدل حيوانـي مناسـب    

(CYD-TDV)  شـركت    توسـطSanofi Pasteur در كودكان 3 و 2 توليد شده است و در كارآزمايي هاي باليني 
 ماه 16 و 6، 0اين واكسن كه در سه دوز و در فواصل      . آسـيايي و آمـريكاي جنوبـي مـورد ارزيابي قرار گرفته است            

 4 هاي سطحي هر     تجويز مي شود حاوي ويروس واكسن تب زرد است كه گليكوپرتئين سطحي آن با گليكوپروتئين              
 درصد  61 درصد و در آمريكاي جنوبي       57كارايي اين واكسن در آسيا      . سـروتيپ ويروس دنگي جايگزين شده است      

 در حـال حاضـر در چـندين كشور اندميك شامل برزيل، السالوادور،              ®Dengvaxiaواكـسن   . بـرآورد شـده اسـت     
 . مكزيك و فيليپين مجوز گرفته است

 ب ـ تب زرد
 :ويروس شناسي

 لاتين واژه از برگرفته خانواده اين نام . مي باشدفلاوي ويريده خانواده 26پروتوتايپويـروس تـب زرد عضو    
 داراي ويروس اين. باشد مي   اين بيماري است   به مبتلا بيماران زرد رنگ كننده تداعي كـه  زرد معنـي  بـه  فـلاووس 

نس مثبت مي باشد و در سيتوپلاسم سلول تك رشته اي سRNA   داراي ژنوم،  پوشش دار، نانومتر50حدود  قطري
كننده در  محافظت ايمني ايجاد به بوده و واكسن آن قادر سروتايپ اين ويروس تنها داراي يك  .آلـوده تكثير مي كند    

 دو  :بندي كرد  فت ژنوتايپ طبقه  ه به ويروس تب زرد را مي توان        ، در سطح نوكلئوتيد   . ها مي باشد   سوشبرابـر تمـام     
 و ژنوتايپ NA1 ،NA2 ،EA1, EA2(يقا ر ژنـوتايپ در آف ـ 5 و) SA2 و SA1 (جنوبـي  مـريكاي آ در  ژنـوتايپ 

                                                 
26 Prototype 
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   ).آنگولا

 :اپيدميولوژي

 تصور مي شود    ).8شكل   (باشد مي اندميكبـيماري تـب زرد در نواحي گرمسيري آفريقا و آمريكاي جنوبي             
 اولين. به قاره آمريكا منتقل شده است   17 در قرن    گانمنـشا ايـن بـيماري از آفـريقا بـوده و از طـريق تجارت برد                

 تب زرد در آمريكا جان صدها هزار        19 و   18قرن هاي    در. برميگردد 1648 سال به آمريكا  قاره در زرد تب اپيدمـي 
 جان زرد تب اثر در  درصد جمعيت شهر   10 تقريبا   1793نفـر را گـرفت بـه طـوري كه در اپيدمي فيلادلفيا در سال                

هاي كاهش   برنامه وزرد در قاره آمريكا درنتيجه واكسيناسيون گستردهبيماري تب  اگـرچه    .دادنـد  دسـت  از را خـود 
 بيستم قرن اواخر در بيماري اين مجدد بازگشت گرديد كنترل آميزي موفقيتناقـل در اواسـط قـرن بيستم به طور           

 آن در قاره آمريكا به  تعـداد موارد بيماري و مرگ و مير ناشي از     2012 تـا    1985ن سـالهاي    بـي  در و شـد  مـشاهده 
 ). درصد58مرگ ومير ( مورد گزارش شده است 2351 و 4066ترتيب 

 
 .مناطق در معرض خطر طغيانهاي بيماري تب زرد. 8شكل 

 )سازمان جهاني بهداشت: منبع (
 

موارد  درصد 90در هر سال رخ ميدهد كه  تب زرد    مـورد بيماري     200،000تخمـين زده مـي شـود حـدود          
 150 تعداد   2012 تا   1980در قاره آفريقا در بين سالهاي        .مـربوط بـه كشورهاي آفريقايي است      هـان   در ج  بـيماري 
اند  داده نشان ميداني مطالعات اگرچه.  كـشور آفريقايي به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است          26 در   طغـيان 

 كه افتاده دور مناطق در معمولاً اريبيم آنكه علت به است ذكر شايان  . باشد بسيار بيشتر كـه رقـم واقعي مي تواند        
 از كوچكي بخش تنها باشد، رخ مي دهد،    مي   محدود آزمايشگاهي تشخيص است و  همراه تاخير با انهاطغي  شناسايي

  .دنشو مي گزارش و شناسايي بيماري موارد
 را در آفريقا     ميليون نفر  8/1تواند   مي ساليانه زرد تب كه است واقعيت اين بيانگر اخير سـازي  مـدل  نـتايج 
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 علت به اين بيماري  ريشه كني اگرچه. خواهد شد هزار مرگ 78 هزار مورد بيماري و 180 منجر به كهآلـوده كـند     
تواند تاثير قابل    مي گسترده و منظم واكسيناسيون برنامه است غيرممكن عملا وحـش  حـيات  در آن مخـازن  وجـود 

هاي چشمگيري براي واكسيناسيون صورت گرفته    تلاشراستا  اين    در .توجهـي در كاهش موارد بيماري داشته باشد       
ميزان پوشش  ) صندوق كودكان ملل متحد   ( آمارهـاي سـازمان جهانـي بهداشت و يونيسف           اسـت ولـي بـر اسـاس       
 . درصد بوده است41 در قاره آفريقا تنها 2014واكسيناسيون در سال 

 در صورت ورود ويروس با اين حال. ه استتب زرد در آسيا به ثبت نرسيدبومي تاكـنون موردي از بيماري    
 زيرا هيچ سابقه ايمني در جمعيت اين قاره وجود          قابل پيش بيني است؛   تـب زرد بـه ايـن قـاره اثرات مخربي ناگوار             

.  به طور گسترده در برخي از كشورها آسيايي وجود دارد    اجيپتي اصـلي آن يعني پشه آئدس        ناقـل  در حالـيكه  نـدارد   
 توانند مي   و  ري از كارگـران آسيايي در كشورهاي اندميك آفريقا مشغول به كار مي باشند             شـايان ذكـر اسـت بـسيا       

 كارگر چيني كه از كشور آنگولا به    11  تعداد 2016 سال در .نمايند وارد خود كشور به بازگشت هنگام به را ويـروس 
ورود ويروس به كشورهاي آسيايي     اين موضوع بيانگر وجود خطر بالقوه       . چـين برگشته بودند به تب زرد مبتلا شدند        

 . اندميك شدن بيماري در آن نواحي مي باشدآلوده به پشه آئدس و

 : انتقالچرخه

 در (آئدس جنس از آلوده هاي   پشه نيش طريق از آن عامل ويروس و باشد مي   بيماري زئونوز  يك زرد تـب 
 ميزبان از خونخواري طريق از خود ها   شهپ. يابد مي   انتقال انسان به) جنوبـي  آمـريكاي  در (هماگوگـوس  يـا ) آفـريقا 

 سيكل سه زرد در  تب ويروس طبيعت در .دشون مي   كه ويروس را در خون خود دارند آلوده        )انسان  يـا  هـا    پـريمات (
 و  )Intermediate( سيكل ساوانا    ،)Jungle (جنگلي سيكل : يابد كه عبارتند از    انتقال انسان به تواند مـي    مـتفاوت 
  ).Urban (شهري سيكل

 
 .سيكل هاي سه گانه گردش ويروس تب زرد در طبعيت. 9شكل 

 ).html.index/transmission/yellowfever/gov.cdc.www://https: منبع( 
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 ويروس سيكل دراين. دهدمي   رخ جنگلي مناطق در جنگلي سيكل است مشخص آن نام از كه همانطـور  
 در كه انسانهايي .باشد مي گردش در آمريكا در هماگوگوس يا و آفريقا درآئدس  جنس هاي پشه و ها پـريمات  بـين 

 به ها پشه توسط ميمون از ويروس سيكل اين در .ميكنند دريافت را ويروس پشه  گـزش  بـا  دارنـد  فعالـيت  جـنگل 
 انتقال ويروس از پشه هاي جنس مشاهده مي شودا كه فقط در قاره آفريقا      در سـيكل ساوان   . يابـد  مـي    انـتقال  انـسان 
 ويروس توسط پشه ها     يكل در اين س   . به انسانهايي كه در حاشيه جنگل ها سكونت يا فعاليت دارند رخ مي دهد              آئدس

 از  اجيپتيس   ويروس توسط پشه آئد    ،در سيكل شهري  . از مـيمون بـه انـسان و يا از انسان به انسان انتقال مي يابد               
 .انسان به انسان انتقال مي يابد

 :بيماريزايي

 ـ   مـي   هـر پـشه آلـوده       ويروس را در زمان خونخواري وارد بدن ميزبان         ذرههـزار تـا صد هزار       ين  تـواند ب
 به خون به سپس و لنفاوي غدد به  فن ل توسط و  نمايد مي   تكثيـر  تلقـيح   ويـروس پـس از ورود در محـل         .نمايـد 
 كبد و   هدف ارگانهاي   و اصلي ترين  اصلي ترين سلول هاي هدف ويروس مونوسيت ها و ماكروفاژ ها             .يابد مي   انـتقال 

 .باشندطحال مي 
   بدون يرقان  اختصاصي غير بيماري  باليني، تحت عفونت  تواند منجر به   مي   زرد آلودگـي به ويروس تب    

رد در همه گروه هاي سني زيماري تب  اگر چه ب .گردد)  تب زردكلاسيك فرم (يـرقان  بـا  همـراه  شـديد  بـيماري  و
 شامل سه دوره باليني      زرد كلاسيك تب فرم  . مـشاهده مـي شـود ولـي شـدت بـيماري در افـراد مـسن بالاتر است                  

 .است 29مسموميت  و28بهبودي  ،27آلودگي
  شروع ناگهاني تب، علائم غير اختصاصي از جمله  و همراه با     دوره آلودگـي سه تا چهار روز طول مي كشد         

به علت غير . باشد بي قراري و گيجي مي       ، استفراغ ، تهوع ، بي اشتهايي  ، بي حالي  ، ترس از نور   ، سردرد ،عـضلات درد  
 در اين دوره به علت اين كه . افتـراق تـب زرد از ديگـر عفونت هاي حاد مشكل مي باشد         ،اختـصاصي بـودن علائـم     

آلوده بوده و عفونت را در طي       غيرپشه هاي    در خـون وجـود دارد فرد آلوده مي تواند منبعي از ويروس براي                ويـروس 
 آنزيم هاي كبدي     افزايش كاهش گلبول هاي سفيد همراه با نوتروپني نسبي و         .خونخواري پشه به آن ها منتقل نمايد      

  .از جمله ويژگي هاي آزمايشگاهي اين دوره مي باشد
 در اين .انجامدبيه طول توانند ب  ساعت مي  48شود و تا     عفـونت مـشاهده مـي     دوره بهـبودي پـس از دوره        

 ولي حدود   . كامل مي يابد   يبيماران فرم غير اختصاصي در اين فاز بهبود        و    و علائـم باليني از بين مي رود        تـب دوره  
 در روز سوم تا ششم پس از بروز         مسموميت  .دن وارد مي شو    دوره مسموميت  بيمار به فاز سوم يا        درصـد از افراد    15

 نشانه  بي حالي، اوليگوريا،    تب، تهوع، استفراغ، درد اپي گاستريك، يرقان،       علائمي نظير  بازگشت با   و علائـم باليني  
Faget)      و شوك  دوره درد كبد،   اين باليني هاي   ويژگي ديگر از  .دهد مي   رخ ضعف و) تـب به همراه برادي كاردي 

  و تزريق محل از نريزيخو  ،خونريزي از بيني    اكيموز،  پتـشي،  جملـه  از خونريـزي  تظاهـرات   .باشـد  مـي     كمـا 
                                                 
27 Infection 
28 Remission 
29 Intoxication 
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 ويرمي در اين . مي تواند مشاهده شودcoffee ground hematemesis  و ملناخونريزي از رحم،  ،لثه از خونريزي
در اين مرحله ممكن است . مـرحله خاتمـه مـي يابـد و آنتـي بـادي هاي ضد ويروس در خون قابل شناسايي هستند               

و سيستم قلبي عروقي دچار اختلال گردد كه در اثر توليد مقادير زياد    فعالـيت ارگانهـاي مخـتلف از جمله كبد، كليه           
اختلال كبد در تب زرد با بقيه هپاتيت هاي ويروسي متفاوت           . سـايتوكاين هـاي التهابـي در پاسخ به عفونت مي باشد           

ي اسكلتي   بيشتر افزايش مي يابد و علت ان آسيب ميوكارد و ماهيچه ها            ALT از   ASTدر اين بيماري ميزان     . است
.  با شدت بيماري رابطه مستقيم دارد      ALT و   ASTشايان ذكر است ميزان افزايش آنزيم هاي        . توسط ويروس است  

بيماران يا به سرعت بهبود يافته و يا جان         . نتـيجه بـيماري در هفته دوم پس از بروز علائم باليني مشخص مي شود              
ماراني كه فاز سوم را تجربه مي كنند به مرگ دچار خواهند             درصد از بي   50 تا   20معمولا  . خـود را از دسـت مي دهند       

دوره نقاهـت در افـرادي كـه جان سالم به در برده اند ممكن است تا چند هفته و همراه با خستگي و افزايش                         . شـد 
 .آنزيم هاي كبدي همراه باشد

 :تشخيص

بيماري . شوار مي باشد  تـشخيص بالينـي بـيماري تب زرد با توجه به دايره گسترده تشخيص افتراقي آن د                
هايـي نظيـر هپاتـيت هـاي ويروسـي، لپتوسپيروزيس، مالاريا، تب كيو، تيفوئيد و تب هاي خونريزي دهنده ويروسي                 
ديگـر از جملـه فرم شديد دنگي، تب دره ريفت، و تب خونريزي دهنده كريمه كنگو كه مي توانند علائم باليني تب                       

لذا تشخيص قطعي  . يند از مهمترين تشخيص هاي افتراقي تب زرد هستند        بـه همـراه خونريزي و يرقان را ايجاد نما         
 . بيماري وابسته به روش هاي آزمايشگاهي ويروس شناسي، سرولوژي و تكنيك ايمونوهيستوشيمي مي باشد
شناسايي . انتخاب روشهاي آزمايشگاهي مناسب با توجه به مدت زمان پس از بروز بيماري تعيين مي گردد               

ش هاي ويروس شناسي از جمله جداسازي ويروس، شناسايي آنتي ژن ويروس و رديابي ژنوم ويروس                عفـونت با رو   
(و يا پشه    ) Intracranial(جداسـازي ويروس با تلقيح نمونه به موش         . در هفـته اول بـيماري امكـان پذيـر اسـت           

Intrathoracic (          و يـا كـشت در رده هاي سلوليAP61  ،Vero   و BHK   اي سرولوژيك از   روش ه .  انجام مي شود
 در يك نمونه بيانگر وجود      IgMشناسايي آنتي بادي    .  را شناسايي مي كنند    IgMجملـه اليـزا، آنتـي بادي از كلاس          

. احتمالي عفونت مي باشد و در صورتيكه افزايش تيتر آنتي بادي در نمونه دوم مشاهده شود آلودگي تاييد خواهد شد                   
شناسايي آنتي ژن هاي ويروس توسط ايمنوهيستوشيمي در بافت هاي          تـشخيص پـس از مرگ معمولا با استفاده از           

 يك روش بسيار حساس و  RT-PCRشناسايي ژنوم ويروس با تكنيك      . كـبد، كليه، قلب و طحال قابل انجام است        
 .اختصاصي براي تشخيص قطعي عفونت مي باشد

پاستور ايران، آزمايشگاه   در ايـران، بخـش آربوويـروس هـاي و تب هاي خونريزي دهنده ويروسي انستيتو                 
 .مرجع كشوري براي تشخيص تب زرد محسوب مي شود

 :درمان

 در مـدل هـاي حيوانـي داراي اثرات ضد ويروسي            BCX4430 و   Favipiravirاگـرچه داروهايـي مـثل       
بنابراين . امـيدوار كنـنده اي بـوده اند ولي تا كنون درمان غير اختصاصي ضد ويروس تب زرد در دسترس نمي باشد                     
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درمان حمايتي شامل درمان كاهش     .رمـان حمايتي تنها رويكرد براي نجات جان بيماران مبتلا به تب زرد مي باشد              د
با توجه به اينكه اكثر موارد بيماري       . مي باشد ... فشار خون با تجويز مايعات، تجويز اكسيژن، تجويز پلاسما، دياليز و            

 درماني با امكانات مناسب مراجعه مي كنند كه بيمار وارد فاز سوم             در مناطق دورافتاده رخ مي دهند و زماني به مراكز         
اين موضوع مي تواند بيانگر ميزان مرگ و        . شـده است و انجام درمان حمايتي ممكن است ديگر كمك كننده نباشد            

 .  مير بالاي بيماري باشد

 :پيشگيري

گي پاسخ به طغيانهاي بيماري     پيـشگيري بـيماري تـب زرد با سه روش واكسيناسيون، كنترل ناقل و آماد              
 . واكسيناسيون مهمترين روش براي پيشگيري است.  صورت مي گيرد

 واكـسن تـب زرد يك واكسن ايمن و مقرون به صرفه است كه يك دوز آن مي تواند ايمني                     :واكـسيناسيون ) الـف 
واكسيناسون :  عبارتند از  چـندين اسـتراتژي براي واكسناسيون تب زرد وجود دراد كه          . مـادام العمـر را ايجـاد نمايـد        

روتـين نوزادان، واكسيناسيون گسترده براي افزايش پوشش ايمني در جمعيت در معرض خطر ابتلا و واكسيناسيون                 
در مناطقي كه پوشش واكسيناسيون كم است، شناسايي سريع طغيان ها و كنترل آن ها . مـسافرين مـناطق اندمـيك     

 درصد از افراد    80شايان ذكر است در اين نواحي بايد        . اواني است توسـط واكـسيناسيون گـسترده داراي اهمـيت فر         
به دليل اينكه واكسن تب زرد      . تحـت پوشـش واكـسيناسيون قرار بگيرند تا كنترل طغيان به صورت موثر رخ بدهد               

 ماه و   9حـاوي ويـروس زنـده تـضعيف شده است، تجويز آن در گروههاي داراي نقص سيستم ايمني، نوزادان زير                     
همچنين با توجه به اينكه تهيه اين واكسن در تخم مرغ انجام مي شود افرادي كه                . حاملـه ممـنوع مـي باشـد       زنـان   

گواهي واكسيناسيون تب زرد . داراي آلـرژي بـه تخـم مـرغ هـستند نيز بايد از مصرف اين واكسن خودداري نمايند          
ي كه داراي پشه ناقل هستند لازم       بـراي ورود بـه كـشورهاي اندميك و همچنين خروج از اين مناطق به كشورهاي               

 .اگرچه اين موضوع از نظر قانوني الزامي است، ولي در برخي از كشورها به طور جدي اجرا نمي شود. است
در ايـران، بخـش واكـسيناسيون انـستيتو پاستور ايران برنامه واكسيناسيون را براي مسافرين به كشورهاي اندميك                   

 .انجام مي دهد
پايش . يش و كنترل ناقل از مهمترين اقدام براي كاهش موارد بيماري هاي آربوويروسي مي باشد               پا :كنترل ناقل ) ب

به علاوه شناخت توزيع ناقل در يك       . پـشه ناقـل بـراي شناسايي مناطق خطر در طغيان هاي شهري مفيد مي باشد               
 مناطق شهري را مي توان      خطر انتقال ويروس در   . مـنطقه بـراي اولويت بندي پايش موارد انساني ضروري مي باشد           

در اين راستا اقداماتي نظير بهينه سازي محيط زيست         . از طـريق از بين بردن مكانهاي پروش پشه ناقل كاهش داد           
اگرچه استفاده از   . بـه مـنظور كـاهش مكانهاي تخم گذاري پشه ها و استفاده از آفت كش ها داراي اهميت مي باشد                    

استفاده از  .  پشه ها، سميت آن ها و هزينه بالا داراي محدوديت مي باشد            آفـت كـش هـا بـه دلـيل ايجاد مقاومت در            
تجهيـزات پيشگيرانه فردي مثل پوشيدن لباسهاي بلند و استفاده از مواد دافع حشرات براي جلوگيري از گزش پشه                   

 .توصيه مي شود
كسيناسيون اورژانسي به    شناسايي سريع تب زرد براي پاسخ به هنگام از طريق وا           :آمادگـي پاسـخ بـه طغيانها      )پ
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بر اساس توصيه سازمان جهاني بهداشت در هر كشور در معرض خطر حداقل يك   . مـنظور كنترل طغيان مهم است     
تاييد يك مورد عفونت ويروس تب زرد در يك         . آزمايـشگاه ملـي بـراي شناسـايي تـب زرد بايـد وجود داشته باشد               

 تيم بررسي طغيان بايد اقدام مناسب و سريع در پاسخ به    اگرچه. جمعـيت غير واكسينه يك طغيان محسوب مي شود        
 .طغيان بيماري اتخاذ نمايد برنامه هاي بلند مدت نيز نبايد فراموش گردد

  زيكا-ج
 :ويروس شناسي

هر ذره ويروس زيكا داراي     . ويروس زيكا مشابه ويروسهاي تب زرد و دنگي، يك فلاوي ويروس مي باشد            
نوكلئوكپسيد داراي  . كه از يك پوشش ليپيدي و يك نوكلئوكپسيد تشكيل شده است           نانومتر است    40قطـر تقريبي    

به عنوان ( كيلوباز 11 تك رشته اي با حس مثبت به طول حدود  RNAتقـارن بيـست وجهـي بـوده و از يك قطعه             
اري مشابه ويروس دنگي، ژنوم ويروس زيكا سه پروتئين ساخت        . و پروتئين كپسيد تشكيل شده است     ) ژنـوم ويروس  

 ژنوتايپ  2از نظر فيلوژني، ويروس زيكا داراي       .  و هفـت پـروتئين غير ساختاري را كدُ مي نمايد           E و   prMكپـسيد،   
آفريقايـي و آسـيايي مـي باشد كه ژنوتايپ آفريقايي، خود به دو زيرگروه آفريقاي شرقي و آفريقاي غربي طبقه بندي          

 .مي شود

 :اپيدميولوژي

 در جنگل زيكا در كشور اوگاندا در يك ميمون، شناسايي           1947ر سال   ويـروس زيكـا بـراي اولـين بـار د          
اولين مورد  .  اين ويروس در پشه هاي آئدس آفريكانوس در همان جنگل، ايزوله شد            1948سـپس در سـال      . گـرديد 

د  تعداد اندكي از موار    2007از آن زمان تا سال      .  در كشور نيجريه ثبت شده است      1954عفونت انساني زيكا در سال      
 از جزاير   Yap اولـين طغـيان گـسترده بيماري در ايالت           2007بـيماري زيكـا گـزارش گـرديد تـا ايـنكه در سـال                

Micronesia           تا .  نفره آن ناحيه را درگير نمود      6700 نفر از كل جمعيت      5000 در  اقـيانوس آرام، رخ داد كه حدود
 طغيان جديد 2013در سال . ايي گزارش شدتـنها موارد تك گير بيماري در كشورهاي آفريقايي و آسي  2012سـال  

 30  در اقيانوس آرام مشاهده شد كه همراه با افزايش موارد سندروم گيلن بارهFrench Polynesiaزيكـا در جزاير  
 . در اين منطقه بود

 احتمال انتقال داخل رحمي ويروس از مادر به جنين مطرح گرديد و اولين مورد انتقال                    2014در سال   
 اولين مورد زيكا در قاره آمريكا طي طغيان بيماري در كشور برزيل به ثبت                  2015در مارچ   .  ش شد عمودي گزار 

در همان زمان افزايش تعداد     .  در ادامه بيماري در كشورهاي ديگر آمريكاي جنوبي و مركزي گسترش يافت            .  رسيد
ره در بالغين در اكثر كشورهاي       موارد ميكروسفالي و ديگر اختلالات عصبي در نوزادان و موارد سندروم گيلن با               

 ارتباط  31 سازمان جهاني بهداشت و سازمان بهداشت پان آمريكا         2015درگير مشاهده شد، به طوريكه در دسامبر         

                                                 
30 Guillain-Barré syndrome 
31 Pan American Health Organization 
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در ادامه در فوريه سال     .  بين عفونت ويروس زيكا با اختلالات مادر زادي و سندروم هاي عصبي را مطرح نمودند                
 نيا.   اعلام نمود  32 زيكا را يك چالش بهداشت عمومي با نگراني بين المللي           سازمان جهاني بهداشت پاندمي    2016
 هيبق  يالملل  نيب    گسترش  قيطر  از  تواند مي  كه معمول است     ري و غ  ي جد ،ي رخداد ناگهان  كي  انگريب  ،هشدار
براي زيكا    2016 نوامبر   تاكه    است  يالملل  نيب  هماهنگ  پاسخ  كي  ازمندين  نيبنابرا  و  دينما  ريدرگ  زين  را  كشورها

 در اين كشور بود كه به طور قابل         2016 يكي از رخدادهاي مهم در زمان طغيان زيكا در برزيل المپيك             .افتي  ادامه
توجهي تحت تاثير خطر آلودگي زنان باردار شركت كننده در اين رخداد ورزشي و همچنين احتمال انتقال ويروس                    

 . ان بازگشت مسافران قرار گرفتبه مناطقي كه پشه ناقل در آنجا وجود دارد در زم
 كشور، ناحيه و يا زير مجموعه هاي سازمان جهاني بهداشت در            84 انتقال محلي زيكا در      2017 تـا مـارچ     

 بيانگر وجود خطر    2017 سه مورد بيماري در كشور هند در مي       . قـاره هـاي آمريكا، آفريقا و آسيا به ثبت رسيده است           
 . نشان ميدهد2016 روند گسترش ويروس زيكا را تا سال 10شكل . مي باشدانتشار بيشتر اين ويروس در جهان 

 
 .2016 تا سال 1947سير گسترش ويروس زيكا از سال . 10شكل

 )WHO & Lancastar Univeristy, February 1, 2015: منبع(

 : چرخه انتقال

تقال خون بين انسان ها     ويـروس زيكـا از طـريق نـيش پشه آلوده، تماس جنسي، انتقال مادر به جنين و ان                  
 ).11شكل (مي تواند انتقال يابد 

                                                 
32 Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) 
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 .روش هاي انتقال ويروس زيكا.  11شكل 

 )Front. Microbiol. 8:1417. doi: 10.3389/fmicb.2017.01417 : منبع(
 

سيكل در  . و شهري در گردش مي باشد     )  Sylvatic( سيكل جنگلي    2در طبـيعت ويـروس زيكـا در طي          
و  A.africanus ،A.lutecaphalus ،A. frucifer پشه هاي مختلف جنس آئدس از جمله  ويروس توسطجنگلي

A. tylori       انسان هايي كه درمناطق آلوده در جنگل حضور مي يابند .  در جـنگل بـين پـريمات هـا انـتقال مـي يابد
 سيكل شهري در  . مـي توانـند  بـه طـور تـصادفي مـورد گزش پشه هاي آلوده قرار گرفته و عفونت را كسب نمايند                       

اگرچه تصور  . ويـروس در بـين انـسانها توسـط پـشه هـاي اهلي آئدس اجيپتي و آئدس آلبوپيكتوس منتقل مي شود                     
به ترتيب در طغيانهاي  A. hensilli و  A. polynesisinsisمـي شـود  انـتقال شهري توسط پشه هاي ديگر مثل    

نين آلودگي ويروس زيكا در پشه هاي ديگر از جمله          همچ.  در جزاير اقياوس آرام رخ داده است       2013 و   2007سـال   
A. unilineatus   ،Anopheles coustani و Mansonia uniformis با .   و كـولكس نيز شناسايي شده است
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ايـن وجود مطالعات بررسي كارايي اين پشه ها در انتقال ويروس نشان داده اند كه آن ها پتانسيل اندكي براي انتقال                      
 .  دارندويروس زيكا را

ژنوم ويروس در مايع . ويـروس زيكـا مـي تـواند در طـول دوران بارداري از مادر آلوده به جنين انتقال يابد                  
به علاوه آنتي ژن    . آمنيوتـيك مادرانـي كـه داراي جنـين مبـتلا بـه اخـتلالات مغزي بوده اند شناسايي شده است                    

علاوه بر انتقال داخل    . وسفالي رديابي گرديده است   ويـروس و ژنـوم آن در بافت مغز و جفت نوزادان مبتلا به ميكر              
عفونت داخل رحمي در سه ماهه اول حاملگي        . رحمي، ويروس زيكا مي تواند در زمان زايمان نيز به نوزاد انتقال يابد            

اگرچه ميزان دقيق خطر بروز و عوارض       . بـا افـزايش خطـر بـروز ميكروسـفالي و اخـتلالات عصبي همراه مي باشد                
آلودگـي داخل رحمي ويروس زيكا مشخص نيست ولي خطر ابتلا به ميكروسفالي در جنين هايي كه در                  مـادرزادي   

تا كنون مدركي دال بر انتقال ويروس       .  درصد برآورد شده است    13 الي   1سه ماهه اول بارداري آلوده شده اند حدود         
فوني در شير مادر اثبات شده      از طـريق شـير مـادر ارائـه نـشده است، اگرحضور ژنوم ويروس و همچنين ويروس ع                  

 .است
در زن ها دفع ويروس عفوني از روز        . حضور ويروس عفوني در ترشحات جنسي مرد و زن اثبات شده است           

در مرد ها دفع ويروس طولاني تر است .  روز پس از آن ادامه داشته باشد   13دوم  از بـروز علائم شروع و مي تواند تا            
 .  روز پس از بروز علائم در مايع مني قابل رديابي است69 روز و 188ترتيب تا و ژنوم ويروس و ويروس عفوني به 

بدون وابستگي (انـتقال جنسي ويروس زيكا از طريق تماس جنسي محافظت نشده با شريك جنسي آلوده   
انتقال ويروس زيكا مي تواند طي تماس هاي جنسي         . امكان پذير است  ) بـه حـضور يـا عـدم حـضور علائـم بالينـي             

با توجه به خطر انتقال جنسي ويروس   . يـنال، مقعـدي و دهانـي از مرد به زن، زن به مرد و مرد به مرد رخ بدهد                   واژ
زيكا و عوارض جدي عفونت داخل رحمي براي جنين، سازمان جهاني بهداشت توصيه مي كند از تلاش براي فرزند                   

به علاوه به زنان حامله و      . ودداري گردد  هفته پس از آلودگي زن خ      8 مـاه پـس از آلودگي مرد و          6آوري بـه مـدت      
زوج هايـي كـه قـصد فـرزندآوري دارنـد توصـيه مـي شـود قبل از سفر به مناطق اندميك با پزشك و يا كارشناس           

 .بهداشت مشورت نمايند
انـتقال ويـروس زيكـا از طـريق خون وفرآورده هاي خوني نيز مي تواند رخ بدهد و بر اساس انجمن بانك                       

 ويروس به عنوان يك پاتوژن كه مي تواند سلامت دريافت كنندگان محصولات خوني را به طور                 خـون آمـريكا اين    
انتقال ويروس زيكا از طريق خون و محصولات خوني يك چالش           . جـدي مـورد تهديـد قرار دهد مطرح شده است          

 دسترس  عمـده بـراي بهداشـت عمومـي تلقي مي شود، زيرا روش هاي تشخيصي ويروس هنوز به طور گسترده در                    
 در صد موارد آلودگي را شكل       80كه حدود   (نمي باشد و همچنين افراد مبتلا به عفونت بدون علامت ويروس زيكا             

 درصد از اهداء French Polynesia ،3 در 2013در طي طغيان سال . مي توانند ويروس را انتقال بدهند) مـي دهند 
ء كنندگان خون مبتلا به عفونت تحت باليني زيكا در          همچنين اهدا . كنـندگان خـون بـه ويـروس زيكـا آلوده بودند           

به منظور جلوگيري از انتقال ويروس از طريق خون و فراورده هاي            .  در آمـريكا نيـز شناسـايي شده اند         2017سـال   
خونـي افرادي كه به ويروس آلوده شده اند، افرادي كه علائم مشابه زيكا داشته اند، كساني كه طي سه ماه گذشته                      

 هفته گذشته به مناطق اندميك سفر داشته اند و          4مبـتلا بـه زيكا تماس جنسي داشته اند، افرادي كه طي             بـا فـرد     
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همچنـين اشخاصي كه با فردي كه طي سه ماه گذشته به مناطق انديك سفر كرده تماس جنسي داشته اند، بايد تا                      
 .  هفته از اهداء خون معاف گردند4

 : بيماريزايي

ويروس در سلولهاي ) اصلي ترين روش انتقال(بـدن انسان از طريق نيش پشه   پـس از ورود ويـروس بـه         
فيبروبلاسـت لايـه درم، كراتينوسـيت هـاي اپي درم و سلول هاي سيستم ايمني از جمله سلولهاي دندرتيك پوست                     

ساير سـپس ويـروس بـه گـره هاي لنفاوي  و جريان خون راه يافته و در ادامه بافت ها ديگر و به                         . تكثيـر مـي كـند     
دوره كمون به   . دسـتگاهها از جملـه سيـستم عـصبي مركزي، ماهيچه هاي اسكلتي، ميوكارد و جفت انتقال مي يابد                  

مشابه اكثر عونت هاي آربوويروسي مثل      .  هفته متغير باشد   2 روز تا    2طـور دقـيق مـشخص نيـست ولي مي تواند از             
بيماري كلاسيك  .  صورت تحت باليني مي باشد     به)  درصد 80 الي   75(دنگـي، عفـونت ويروس زيكا در عمده موارد          

 درجه  5/38 الي   5/37: تب ملايم (زيكـا كـه بـه نام تب زيكا نيز شناخته مي شود شامل يك بيماري ملايم تب دار                    
همـراه بـا علائم غير اختصاصي از جمله راش پوستي، التهاب ملتحمه، درد كره چشم،  درد مفاصل،                   ) سـانتي گـراد   

با اين  .  روز پايدار بوده و خود به خود بهبود مي يابد          7 الي   2علائم تب زيكا به مدت      . ي باشد سردرد و درد عضلات م    
وجـود همانطور كه قبلا اشاره شد عفونت ويروس زيكا مي تواند با عوارض جدي عصبي در بزرگسالان و اختلالات                    

 . مادرزادي در جنين و نوزادان همراه باشد
ا شامل سقط جنين، ميكروسفالي، اختلالات مغزي و ديگر نقايص          عـوارض عفونت مادرزادي ويروس زيك     

در بزرگسالان مهمترين   . شناخته مي شود  ) 33CZS(مـي باشـد كـه در مجمـوع تحت عنوان سندروم زيكا مادرزادي               
با اين حال عوارض ديگر نظير مننگواسفاليت و ميليت حاد . عارضـه آلودگي به ويروس زيكا سندروم گيلن باره است     

همانطور كه اشاره شد خطر بروز سندروم زيكا مادرزادي زماني كه مادر در سه ماهه اول                . ي تواند مشاهده شود   نيـز م  
با اين حال موارد ميكروسفالي در عفونت هاي اواخر دوره بارداري نيز مشاهده شده              . بـارداري آلوده بشود بيشتر است     

 . است

 : تشخيص

غير اختصاصي است و ميتواند با دايره وسيعي از عفونت ها به ويژه بـا توجه به اينكه علائم باليني تب زيكا    
 . آربوويروس ها دنگي و چيكونگونيا مشابه باشد، تشخيص قطعي عفونت با روش ها آزمايشگاهي حاصل مي گردد

تـشخيص آزمايـشگاهي عفـونت ويـروس زيكـا از طـريق جداسـازي ويروس، شناسايي آنتي ژن يا ژنوم                     
رايج ترين روش هاي تشخيصي زيكا، . تـي بـادي هـاي ضـد ويـروس قابـل انجـام مي باشد       ويـروس و شناسـايي آن   

شناسايي ژنوم يك .  استELISA با روش  IgM و رديابـي آنتـي بادي  RT-PCRشناسـايي ژنـوم توسـط روش    
تا يك هفته پس    ) سرم و پلاسما  (رديابي ژنوم ويروس در نمونه خون       . روش بسيار حساس و كاملا اختصاصي است      

به علاوه ژنوم ويروس را مي توان در نمونه هاي          .  بـروز علائـم بهتـرين روش شناسايي ويروس محسوب مي شود            از
 188تا  (و مايع مني      )  روز پس از بروز علائم     21تا  (، ادرار   ) روز پس از بروز علائم     29تا  (بالينـي ديگر از قبيل بزاق       

                                                 
33 Congenital Zika Syndrome 
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-RTبراي افزايش احتمال شناسايي ژنوم، انجام       . دبـه مـدت طولاني تري شناسايي نمو       ) روز پـس از بـروز علائـم       
PCR             به طور همزمان توصيه ) هفته اول بيماري( در دو نمـونه خـون و ادرار جمـع آوري شـده در فـاز حاد بيماري
 .مي شود

.  توصيه مي شود   IgM روز از بـروز علائـم گذشـته باشـد تـشخيص سرولوژي آنتي بادي                 7در صـورتيكه    
 هفته  12اين آنتي بادي تا     .  پس از بروز علائم در نمونه سرم قابل انجام است          7 تا   IgM، 4شناسـايي آنتـي بـادي       

 ممكن  IgM چند روز پس از ظاهر شدن        IgGشناسايي آنتي بادي    . پـس از بـرروز علائـم در خـون پايدار مي ماند            
ي ژني بين فلاوي    لازم به ذكر است به علت وجود تشابه آنت        . اسـت و بـه نظـر مـي رسـد تـا آخـر عمر پايدار بماند                 

 زيكا مثبت شده IgMويـروس هـا و بنابراين وجود واكنش متقاطع در تست هاي سرولوژيك، نمونه هايي كه از نظر       
 .اند بايد توسط تست خنثي سازي مورد تاييد قرار بگيرند

بخش آربوويروس ها و تب هاي خونريزي دهنده ويروسي انستيتو پاستور ايران، آزمايشگاه مرجع تشخيص               
 .اين بيماري در كشور محسوب مي شود

 :درمان

از آنجاييكه عفونت زيكا ملايم و خود محدود . تـا كـنون درمـان اختـصاصي ضد ويروس زيكا وجود ندارد       
شـونده اسـت، درمـان معمـولا اسـتراحت و حمايتـي شـامل تجويز مايعات و مسكن هاي استامينوفن يا پاراستامول          

مثل آسپرين تا زماني كه احتمال تشخيص دنگي مطرح  يديراستروئيتهاب غ ضداليداروهااز داروهـاي  . مـي باشـد  
 سال كه به بيماري حاد      10به علاوه در كودكان زير      . نبايد استفاده نمود  ) بـه دلـيل خطـر ايجـاد خونريـزي         (اسـت   

 . گرددReyويروسي مبتلا هستند تجويز آسپرين مي توتند منجر به بروز سندروم 

 :پيشگيري

نيازمـند اقـدامات چـند جانـبه از جملـه كنتـرل ناقلـين،  اقدامات كنترل فردي از جمله                     پيـشگيري زيكـا     
 .محافظت در برابر گزش پشه و تماس جنسي محافظت شده و غربالگري خون مي باشد

  چيكونگونيا-د
 :ويروس شناسي

نام اين  . يد در كشور تانزانيا شناسايي گرد     1953-1952 براي اولين بار در سال هاي        34ويـروس چيكونگونيا  
از لحاظ طبقه بندي اين     . بـيماري در زبـان محلي به معني حالت خم شده بيماران در اثر درد شديد مفاصل مي باشد                  

 تا  60هر ذره ويروسي داراي قطري برابر با        .  است 36توگاويريده از خانواده    35آلفا ويروس ويـروس مـتعلق بـه جنس        

                                                 
34 Chikungunya 
35Alphavirus genus 
36 Togaviridae 
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يك (ك پوشش ليپيدي، يك كپسيد پروتئيني و ژنوم ويروس           نانومتـر مـي باشـد كـه از خـارج به داخل شامل ي               70
RNA           براساس فيلوژني، ويروس چيكونگونيا داراي     . مي باشد )  كيلوباز 12 تك رشته اي با حس مثبت به طول حدود

 East-Central-South-African (ECSA).   و West-African ،Asian: سه ژنوتايپ مي باشد كه عبارتند از

 :اپيدميولوژي

 ـ تقال ويـروس در گـستره وسيع جغرفيايي شامل آسيا، آفريقا، اروپا، جزاير اقيانوس آرام، كشور هاي حوزه       ان
پس از شناسايي ويروس چيكونگونيا، طغيان هاي متعدد در  .كارائـيب، آمـريكاي جنوبي و شمالي گزارش شده است  

 گسترده بيماري چيكونگونيا در آسيا مر       اولين طغيان هاي  .   گزارش شده است   1977 تا   1952آفريقا در بين سالهاي     
 درصد از جمعيت شهر بانكوك به       31 حدود   1962در طغيان سال    .  در تايلـند و هـند مي باشد        1960بـوط بـه دهـه       

در ادامه  .  هند ثبت شد   1964 مـورد بـيماري در طغيان سال         400000ويـروس چيكونگونـيا آلـوده شـدند و حـدود            
يكي از بزرگترين   .  به ترتيب در مالزي و اندونزي گزارش گرديد        1982 و   1988طغـيان هاي چيكونگونيا در سالهاي       

 به كومور و در 2005 در كنيا رخ داد كه در سال 2004اپيدمـي هـاي چيكونگونـيا با ميليون ها مورد بيماري در سال            
. شاهده شد  ظهور مجدد ويروس در هند و شرق آفريقا م         2006در سال   . ادامـه جزايـر شـرق آفـريقا گسترش يافت         

 .  درصد تجاوز نمود50ميزان تهاجم در اين طغيانها به بيش از 

 
 CDC: منبع.  مناطقي كه در آن ها انتقال محلي ويروس چيكونگونيا گزارش شده است-12شكل 

 
 در جنوب   2010 سال   گرديد و در ادامه در    )ايتاليا( بـراي اولـين بـار ويروس وارد قاره اروپا            2007در سـال    

انتقال ويروس به ايتاليا در اثر مسافرت يك كارگر هندي آلوده به منطقه اي در ايتاليا بود كه             . فرانـسه مـشاهده شـد     
اولين .  گردش ويروس در قاره آمريكا  مشاهده شد        2013در ادامه در سال     . پـشه آئـدس آلبوپيكتوس حضور داشت      

 ولي در مدت زمان كوتاهي بخش هايي از آمريكاي جنوبي، مركزي و مـوارد در كـشورهاي حـوزه كارائـيب رخ داد         
.  ميليون مورد از اين بيماري در قاره آمريكا به ثبت رسيده است            1 حدود   2016تا مارچ   . شـمالي را نيز درگير ساخت     
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 مثال فقط   به طور . در سالهاي اخير چيكونگونيا در خاورميانه در شبه جزيره عربستان و پاكستان شناسايي شده است              
 .ه است گزارش شديماري مورد ب4800 ، بيش از 2017سال   پاكستان دراستان سنددر 

كه (  ساله 8 تا 6اپيدمـي هـاي چيكونگونيا بصورت دوره ايي و وابسته به فصل است و معمولاً يك فاصله      
پس از بارندگي هاي موسمي     شيوع بيماري معمولا در دوره هاي       . بين اپيدمي ها وجود دارد    )  سال مي رسد   20گاها به   

انسان بعنوان مخزن ويروس در     . اتفـاق مي افتد كه معمولا زماني است كه ميزان بالاي ناقلين در منطقه وجود دارد               
 .رود و در دوره هاي بين اپيدمي پريمات ها بعنوان مخزن ويروس مي باشنددوره هاي اپيدمي بشمار مي

 :انتقال چرخه

ويروس منتقله از طريق پشه مي باشد كه گردش آن در طبيعت در دو چرخه               ويـروس چيكونگونيا يك آربو    
در چرخه جنگلي كه منحصر به قاره       ). 13شكل  (انـتقال بـه نامهاي چرخه شهري و چرخه جنگلي صورت مي گيرد              

، Ae.africanus و پـشه هاي آئدس از جمله      ) مـثل شـامپانزه و مـيمون      (آفـريقا اسـت ويـروس بـين پـريمات هـا             
Ae.frucifer-taylori و ،Ae. dalzeili  در مقابل، گردش ويروس در چرخه شهري ويروس .  در گـردش مـي باشد

 . رخ مي دهد بين انسان و پشه هاي آئدس اجبيتي و آئدس آلبوپيكتوس

 
 چرخه هاي گردش ويروس چيكونگونيا . 13شكل 

 ).doi:10.1371/journal.pntd.0000623.g001: منبع(

 :بيماريزايي

 12 تا   1اگرچه طول اين دوره مي تواند از        .  روز مي باشد   7 تا   3ون چيكونگونيا به طور متوسط بين       دوره كم 
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 درصد از افراد يك   28 تا   3علائـم باليني در تمام افراد افراد آلوده قابل مشاهده نيست و بين              . روز نيـز متغيـر باشـد      
 خلاف آربوويروس هايي مثل دنگي و زيكا،        بنابراين بر . را تجـربه مي كنند    ) بـدون علامـت   (عفـونت تحـت بالينـي       

در هر دو گروه علامت دار و بدون علامت ويروس در خون . عفـونت در اكثـر مـوارد به صورت علامت دار مي باشد           
مزمن  و   تحت حاد ،  حاد فرم   3بيماري چيكونگونيا مي تواند به      . حضور داشته و قابل انتقال به پشه ناقل مي باشد         

 . مشاهده شود

 رم حاد ف-الف

و درد شديد   )  درجه سانتي گراد   < 39معمولاً  (مشخـصه اصـلي فـرم حـاد چيكونگونـيا بروز ناگهاني تب              
از ديگـر علائـم و نـشانه هـا مـي توان به سردرد، دردكمر، درد عضلات، تهوع، استفراغ، التهاب          . مفاصـل مـي باشـد     

توانند به صورت ملايم، متوسط و شديد باشد       علائم باليني فرم حاد مي      . مفاصـل، راش و الـتهاب ملتحمه اشاره كرد        
 درصد موارد پيشرفت به سمت      15 تا   10لازم به ذكر است بين      .  هفته بهبود مي يابد    3ولـي عمـدتاً ظـرف كمتـر از          

  .فرم هاي تحت حاد يا مزمن مشاهده مي شود

  موارد تحت حاد و مزمن بيماري-ب

 حاصل مي شود در فرم هاي تحت حاد و مزمن            رو بهبودي  10 مدت   بـرخلاف فـرم حاد بيماري  كه ظرف        
در فرم تحت حاد پس بهبودي اوليه       .  ماه باقي مي مانند    3 از   بيش ماه و    3 هفته تا    3علائم باليني به ترتيب به مدت       

علائـم،  بازگـشت بـيماري به صورت  درگيري هاي مفصلي مختلف  از جمله پلي آرتريت، تشديد درد در مفاصل و                       
 مجروح شده، و التهاب تاندوني هيپرتروفيك تحت حاد در مچ دست ها و مچ پاها مي تواند رخ                   اسـتخوان هـاي قـبلا     

علاوه بر عوارض جسمي، در اكثر بيماران       . ايـن پديـده در دو تـا سـه مـاه پس از آغاز بيماري شايع تر است                  . دهـد 
اقي ماندن علائم بيش از حالت مزمن بيماري با ب. نـشانه هـاي افسردگي، خستگي عمومي و ضعف مشاهده مي شود           

شايع ترين علائم فرم مزمن عبارت است از آرترالژي التهابي در همان مفاصلي است كه در                . سه ماه تعريف مي شود    
معمولا، هيچ تغيير معني داري در تست هاي آزمايشگاهي و اشعه ايكس از             .طـول مـراحل حـاد بيماري درگير بودند        

آرتريت شبيه  - ايـن حـال در برخي از افراد توسعه مخرب آرتروپاتي           مـناطق آسـيب ديـده مـشاهده نـشده ولـي بـا             
ساير علائم و شكايات از فاز مزمن بيماري شامل خستگي و افسردگي            . روماتوئـيد يا ورم مفاصل گزارش شده است       

 .مي باشد
 سال، اختلالات قبلي مفاصل و حالت   45فاكـتور هـاي خطـر بـراي موارد تحت حاد و مزمن، سن بالاتراز                

 .ديد تر بيماري در فرم حاد مي باشدش

 : تشخيص

بـه طـور كلـي تـشخيص آزمايشگاهي عفونت ويروس چيكونگونيا از طريق سه روش جداسازي ويروس،                  
شناسـايي ژنـوم ويـروس توسـط روش هـاي مولكولـي و شناسـايي آنتـي بادي هاي ضد ويروس توسط روش هاي                         

ني براي تشخيص عفونت ويروس چيكونگونيا نمونه خون و         رايج ترين نمونه هاي بالي    .  سـرولوژي انجـام مـي شـود       
سـرم مـي باشـند بـا اين وجود در موارد عفونت عصبي چيكونگونيا مي توان از نمونه مايع مغزي نخاعي نيز استفاده                        
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 طبقه بندي شده است، كشت و       3بـه دلـيل ايـنكه ويـروس چيكونگونـيا در گـروه عـوامل بيولوژيك سطح                  . نمـود 
 .  صورت گيرد3ايد در آزمايشگاه با سطح ايمني زيستي جداسازي ويروس ب

جداسازي )   روز بعد از بروز علائم باليني       3  ≤(ويروس چيكونگونيا را مي توان از نمونه هاي سرم فاز حاد           
 و  Vero  ،BHK-21،C6/36نمونه سرم را مي توان به مغز نوزاد موش و يا رده هاي سلولي مجاز از جمله                   .  نمود

HeLa  روز پس از بروز علائم باليني در سرم رديابي نمود          8ژنوم ويروس را مي توان به طور معمول تا         .  ود تلقيح نم  .
 اختصاصي ويروس و يا افزايش      IgMتشخيص سرولوژي عفونت ويروس چيكونگونيا از طريق شناسايي آنتي بادي           

بنابراين .  نه فاز حاد صورت مي گيرد    در نمونه فاز نقاهت نسبت به نمو      )  IgG( برابري تيتر آنتي بادي خنثي كننده        4
. براي روش هاي سرولوژي معمولا دو نمونه سرم يكي مربوط به فاز حاد و ديگري مربوط به فاز نقاهت نياز است                     

 روز بعد   14 الي   10 روز پس از بروز علائم باليني تهيه شود و نمونه فاز نقاهت بايد               8 الي   4نمونه فاز حاد بايد بين      
) IgM antibody capture ELISA)  MAC-ELISA توسط تكنيك    IgMشناسايي  .  هيه گردد از نمونه اول ت   
با توجه به احتمال وجود واكنش متقاطع بين ويروس چيكونگونيا و برخي آلفا ويروس هاي مشابه از                 .  انجام مي شود 
  .يد قرار گيرد بايد نتايج مثبت اين تست با روش تكميلي خنثي سازي مورد تايSemliki Forestجمله ويروس 

 :درمان

درحـال حاضـر درمـان اختصاصي ضد ويروسي براي بيماري چيكونگونيا وجود ندارد و تنها درمان، درمان                  
از .  شامل استراحت، تجويز مايعات، تجويز مسكن هاي استامينوفن يا پاراستامول براي كاهش درد مي باشد حمايتـي 

استفاده از آسپرين به    .  دنگي مطرح است بايد خودداري گردد       تا زماني كه احتمال وجود     NSAIDتجويـز داروهـاي     
 براي كاهش درد بيماران چيكونگونيا توصيه       Reyعلـت افـزايش احـتمال خونريزي و همچنين خطر بروز سندروم             

 .نمي شود

 :پيشگيري

از همانطـور كـه در مـورد ويروس هاي دنگي، تب زرد و زيكا اشاره شد اقدامات كنترل ناقلين و جلوگيري                
با اين وجود استفاده از يك واكسن موثر مي تواند در           . گـزش پـشه از فاكـتورهاي مهم در پيشگيري بيماري هستند           

 اگر چه تحقيقات قابل توجهي براي توليد واكسن چيكونگونيا صورت گرفته  .ايـن راسـتا بـسيار كمـك كننده باشد    
يك واكسن زنده تضعيف   . يروس در دسترس نيست   اسـت، با اين وجود در حال حاضر واكسن مورد تاييد عليه اين و             

با وجود اثرات   .  نيز مورد ارزيابي قرار گرفت     2شـده توسـط ارتـش ايـالات مـتحده توليد و  در كارآزمايي باليني فاز                  
 . ادامه روند ارزيابي آن به دليل تغيير اولويت هاي تحقياتي متوقف گرديد2000اميدبخش اين واكسن در سال 
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بيماري ها نژادي هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنان 
 )ابن سينا، قانون در طب( “شايعترند
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 اپيدميولوژي و كنترل ناهنجاري هاي مادرزادي
Epidemiology and Control of Congenital Disorders 

 
 دكتر سعيد دستگيري
 شگاه علوم پزشكي تبريزدانشكده پزشكي دان

 

 هداف درس ا
 : قادر خواهد بودرندهي درس، فراگني ايريادگيپس از  
 

  كندفي را تعري هاي مادرزاديناهنجار 

   دهدحيرا توضدر منابع خارجي  نقص هاي تولد ي مربوط به شناسائخچهيتار 

 تاريخچه بيماري هاي ارثي در منابع پزشكي نياكان را شرح دهد 

  كنداني را بي هاي مادرزاديماري بياخت سبب شنعوامل 

  دهدحي و جهان را توضراني در اي اختلالات مادرزادوعيش 

 . شرح دهدي هاي مادرزادي ناهنجاري سطح اول، دوم و سوم را برايريشگي پي كلاصول 

 مقدمه 

 فيتعر

) مرده زنده يا (د  هاي تولد اطلاق مي شود كه نوزاد حين تول        ناهنجاري هاي مادرزادي به آن دسته از نقص      
ساختماني، اختلالات كروموزومي، نقص هاي متابوليسم درهنگام       هاي  اين نقص  ها شامل نقص   .  آنها را دارا مي باشد   

 بخشي از ناهنجاريهاي مادرزادي مي باشند ولي تمام           هاي وراثتي  بيماري.  تولد و بيماري هاي وراثتي مي باشد      
ناهنجاري هاي مادرزادي مي توانند از نظر اهميت        .    كي و وراثتي ندارند     الزاما ماهيت ژنتي    ، مادرزادي يبيماريها

. ي يا عمده باشند و همينطور مي توانند به صورت موردي  و يا چند ناهنجاري همراه در نوزاد بروزكنند                    ئباليني، جز 
ر حال حاضر حدود پنج      و د  ناهنجاريهاي مادرزادي با تحقيقات جديد مرتبا افزايش پيدا مي كند         و انواع   تعداد موارد   

 .هزار مورد از آنها به روشني شناسائي و تعريف شده اند 
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 تاريخچه 

اعتقاد بر اين   برخي جوامع   ، در   ناهنجاريهاي مادرزادي در طول تاريخ و درغياب درك علمي از علل وقوع           
 وسيله پيام نارضايتي    نشانه خشم خدايان و علامتي مبني بر آن است كه خدايان بدين           اين اختلالات   كه وقوع   بوده  

 به عوامل ماوراي طبيعي، نيروهاي اهريمني وعوامل شيطاني          وقوع نقص هاي تولد عموما   .  خود را ارسال مي دارند   
عقيده بر اين بود كه جفت بعنوان محل رشد و نمو جنيني             اواسط قرن بيستم در علوم پزشكي       حتي تا   .  شدنسبت مي  

 .ستخارجي در امان ااز هر گونه آسيب هاي 

دانشمنداني نظير؛ رازي، اهوازي، ابن سينا و جرجاني نيز در دايره المعارف هاي چهارگانه پزشكي نياكان،                 
يعني الحاوي، كامل الصناعه، قانون در طب و ذخيره خوارزمشاهي به بيماري هاي ارثي و مادرزادي اشاره كرده و                    

طالبي را در اين خصوص نگاشته اند و در هيچيك از           بعضا براساس دانسته هاي علمي اوايل هزاره دوم ميلادي، م         
اين آثار، اشاره اي به جنّ و شيطان و ساير نيروهاي نامرئي و علل ماوراء طبيعي و خرافاتي نظير خشم و تنبيه                           

 در فصول مختلف كتب بيست و       رازيمثلا  .  خدايان، نكرده  و صرفا تاثير توارث و دخالت طبيعت را مطرح نموده اند           
:  در جزو اول كتاب كامل الصناعه به صراحت مي نويسد           اهوازي، اشاره نموده،    »سرشت«ه خود به تاثير      هشتگان

است و يا   )  توارث(ناهماهنگي حالات بدن در مزاج و شكل و هيئت طبيعي آن يا ناشي از وضع پدران و اجداد                       ”
 در كتاب اول قانون در طب       ابن سينا .  “)359 ص   كامل الصناعه (  مقتضاي مزاج و شكل و هيئت طبيعي مي باشد         

... بيماريهايي هستند كه ارثي مي باشند و از نسلي به نسل ديگر منتقل مي شوند               ”:  به طور كاملا شفافي مي نويسد    
 نژادي هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا در ميان آنان شايعترند                        برخي از بيماري ها   
{K1FA2T1F8}“  .                       ،وي در فصول ديگر اين كتاب، بيماريهاي ارثي را به چهار گروه بيماريهاي شكلي

م در كتاب    ه جرجانيبيماري هاي مجاري، بيماري هاي آوندها و بيماريهاي سطح اندام ها طبقه بندي مي نمايد و               
ذخيره خوارزمشاهي، تحت عنوان بيماري هاي ارثي كه از پدران به فرزندان مي رسد به بعضي از بيماري ها كه                       

 و در جملات پاياني     {K2G1B10}  امروزه تاثير ژنتيك در بروز يا نوع آنها به اثبات رسيده است، اشاره مي كند                
ر خود پزشكان، فقط بيماري هاي ارثي كه براساس           كتاب نهم ذخيره نيز در خصوص توجيه وقوع بيماريها د             

دانسته هاي آن زمان، خود انسان و اعمال او دخالتي در بروز آنها نداشته است را موجه دانسته و ساير بيماريها را به                       
بيماري هاي ارثي معذور   ”پزشك در مقابل ابتلاء به       :  حساب عدم توجه و بي مبالاتي پزشك گذاشته و مي نويسد          

هاي ديگري كه از بدتدبيري و ناپرهيزي حادث مي شود، بر پزشك عيب باشد و در آن معذور                      بيماري  لياست و 
 .“{K9G6F3}نباشد 

به درك ما از    در علم ژنتيك    مندل   كشفيات يوهان گرگور  تا اين كه در سايه پيشرفت علوم و تكنولوژي،          
و گردند كمك شاياني كرد      مي  ز مادر به جنين منتقل     اي ديگر از ناهنجاريهايي كه با مكانيزم ژنتيكي ا           وقوع پاره 

 شواهدي بدست آمد كه بيانگر        نيز در نيمه دوم قرن بيستم     نهايتا    . گرديد روشنارثي بودن بعضي از ناهنجاريها       
در .  نقش قطعي عوامل محيطي نظير برخي از بيماريهاي عفوني و عوامل شيميايي درايجاد نقص هاي مادرزادي بود               

شد و  منتشر  از استراليا   ولين شواهد مربوط به بروز ناهنجاريهاي مادرزادي ناشي از ويروس سرخجه               ا 1941سال  
كه عناصر راديواكتيو نيز مي توانند منجر به وقوع        ه شد   ژاپن نشان داد    در  بمباران اتمي هيروشيما  متعاقب آن در پي     
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در نوزادان  را   عوارض مادرزادي شديدي     1959سال  يك مطالعه مورد شاهدي نيز در       .  ناهنجاريهاي مادرزادي شوند  
نشان داد  و  گزارش كرد   استفاده كرده بودند      اي كه در دوره بارداري از داروي تاليدوميد        متولد شده از مادران حامله    

 . نقش دارددر بروز ناهنجاريهاي مادرزادي و ژنتيكي مصرف داروهاي خاصي در دوره بارداري كه 

 اتيولوژي 

در وقوع  محيط    توام ژنتيك و  و تاثير   عوامل محيطي   ،  عوامل ژنتيكي شان داده اند كه    مطالعات مختلف ن  
با وجود اين، پنجاه درصد از ناهنجاري هاي مادرزادي با دلايل و علل نامعلوم                 .نقش دارند ناهنجاريهاي مادرزادي   

وجود ا در جمعيت هاي انساني     اتيولوژي اين بيماري  ه  جامعي در زمينه    كافي و   اطلاعات  اتفاق مي افتند و همچنان     
 .ندارد

گروهي از عوامل خارجي كه باعث ناهنجاريهاي مادرزادي ميشوند و يا              مواجهه مادر در دوران بارداري با     
مي تواند زمينه ساز بروز بيماري هاي مادرزادي        ناميده مي شوند؛   تراتوژنو  احتمال ايجاد آنها را افزايش مي دهند         

، ي ويروسي ، داروها، عفونتها  )Xاشعه  (شيميايي، تشعشعات   مواد    مواد تراتوژن عبارتند از؛   برخي از عوامل و     .  گردد
داروها در زمان   بعضي از   مصرف  ها،   الكل، مواد حشره كش، آفت كش          دخانيات،فشارهاي عصبي و اضطراب،      

ا در مجموع اين      ام است  افزايشمرتب در حال     بطور  اين عوامل   تعداد  هر چند   .  و گازهاي بيهوشي  ...  بارداري  
 مطالعات نشان داده اند كه       .علل ناهنجاريهاي مادرزادي را تشكيل مي دهند      از  درصد  ده  عوامل حدود كمتر از      

 در اين زمينه اختلالات       كه ژنتيكي دارند   حداقل يك سوم از ناهنجاريهاي مادرزادي با علت شناخته شده، منشا            
 .مي دهند بل توجهي از ناهنجاريهاي مادرزادي را تشكيلقانسبتا بخش را مي توان ذكر كرد كه كروموزومي 

اين موضوع  .  بسياري از ناهنجاريهاي مادرزادي بعلت نقش توام عوامل ژنتيكي و محيطي اتفاق مي افتند             
با وجود اين در حال حاضر امكان        .  بدين معني است كه اغلب ناهنجاريهاي مادرزادي ماهيت چند فاكتوري دارند            

در وقوع ناهنجاريهاي مادرزادي و تعيين مقدار اثر مستقل هر             ام از عوامل محيطي و ژنتيكي     تفكيك نقش هر كد   
 درصد از عوامل ايجاد كننده       20بطور كلي عوامل توام ژنتيكي و محيطي حدود            .بسيار مشكل است  كدام از آنها    

 .دنناهنجاريهاي مادرزادي را تشكيل مي ده
اي مانند كمبود اسيد فوليك، آهن و بالا          د، برخي اختلالات تغذيه   بالا بودن سن مادر در هنگام تولد نوزا        

، ابتلاي مادر به ديابت و چاقي مادر نيز در سالهاي اخير از عوامل محيطي مؤثر در وقوع                    Aبودن مصرف ويتامين    
همچنين نشان داده شده است كه زايمان هاي دو قلو بخصوص چند                  .اند ناهنجاريهاي مادرزادي شناخته شده    

 .افزايش مي دهددرصد  1/0 تا 5/0به ميزان لوزايي خطر وقوع ناهنجاريهاي مادرزادي را ق

 شيوع

با توجه به الگوهاي انتقال اپيدميولوژيك در كشورهاي توسعه يافته و تعدادي از كشورهاي درحال توسعه،                
 ناهنجاريهاي  ر مقابل سهم  به تدريج كاهش يافته و د      و سوء تغذيه    عمده  بيماريهاي عفوني   از اوايل قرن بيستم،     

 اختلالات  نيا.  رو به افزايش بوده است      ،عنوان اولين عامل مرگ و مير و ناتواني در دوره خردسالي            ه  مادرزادي ب 
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  ي شخص، خانواده     ي رو ي شوند كه اثرات قابل توجه       ي مدت ي هاي طولان ي مي توانند منجر به ناتوان     يمادرزاد
 علت سوم مرگ و     ،در حال حاضر ناهنجاريهاي مادرزادي      .ه خواهد داشت   جامع تي سلامت و در نها    ستمي، س ماريب

مير و ناتواني در كودكان در كشورهاي در حال توسعه و علت اصلي مرگ و مير و ناتواني در جوامع توسعه يافته                         
ي ابتلا  با توجه به الگوها   و مديريت و برنامه ريزي در بخش بهداشت مي بايست          تخصيص منابع   بنابراين  .  دنمي باش

 پيشگيري و كنترل ناهنجاريهاي      رايبگردد و در آن       مي باشد طراحي     مزمنكه در حال انتقال به بيماريهاي         
 . هميت ويژه اي در نظر گرفته شودمادرزادي و ژنتيكي ا

 درصد  3 بدنيا آمده مشاهده ميشود و حدود          زنده  نوزادان  درصد  2-3ناهنجاريهاي عمده مادرزادي در      
.  سالگي مي رسد  18 به حدود هشت درصد تا سن        ، افزوده مي شود و در مجموع     رقمج سالگي به اين     ديگر تا سن پن   
 از هر سه كودك بستري در هر كدام از           و مي باشند   نقايص مادرزادي مسئول يك پنجم مرگ و ميرها       به طور كلي    

مجموعه اين  .  تيكي مي باشد بعلت ناهنجاريها و اختلالات ژن     عموما  يك مورد از آنها      نيز  بخش هاي بيمارستاني   
 سالگي و از علت هاي اصلي ايجاد كننده           سي و پنج  بيماريها پنجمين علت اصلي كاهش طول عمر پيش از              

 . باشند مي معلوليت در كليه سنين
 اين نقايص ساختماني آسيبي به سلامت عمومي        . درصد نوزادان ديده مي شوند    15ناهنجاريهاي جزئي در    

نقايص جزئي به عنوان رد پايي براي       از اينرو   .   تري هستند  عمده بعضي موارد همراه با نقايص       فرد نمي زنند ولي در    
بويژه ناهنجاريها ي گوش، اختلالات واضحي هستند كه حاكي از وجود             .   به كار مي روند   عمدهتشخيص نقايص   

در مجموع و بر    .   وجود دارند  ساير نقايص مي باشند و تقريباَ در تمام كودكان دچار سندرم هاي ناهنجاري مادرزادي            
 بار را   ني ا حدود چهار درصد    ي، هاي مادرزاد ي آنومال ،2004 در سال    ريرواگي هاي غ يماريبار ب اساس مطالعه جهاني    

 نيعتري و سندرم داون جزو شا      ي عصب ي لوله   صي و نقا  ي ماژور قلب  ي مادرزاد اختلالات و بخود اختصاص داده اند   
 .جهان هستند در دي شدي هاي مادرزاديآنومال

نقايص مادرزادي و عوارض بعدي آن در سنين بالاتر در ميان مردم  جوامع آسيايي، آفريقايي و آمريكاي                   
ناشي از   ميزان مرگ و مير      .وجود ندارد گروههاي نژادي مختلف    و تفاوت قابل توجهي ميان      لاتين تقريباً برابر است     

ريكايي و اروپايي بعلت پيشرفتهاي تكنولوژي پزشكي و بالا         در كشورهاي توسعه يافته آم    ناهنجاري هاي مادرزادي   
اين بيماريها  بودن ميزان دسترسي به خدمات بهداشتي و سطح آگاهي هاي عمومي از علل و روشهاي پيشگيري از                  

 . پائين تر از ساير جوامع مي باشد

 ناهنجاريهاي مادرزادي در ايران

با ناهنجاريهاي مادرزادي متولد مي شوند در      نوزادان  اد از   در كشور تخمين درستي از اينكه چه تعد       تاكنون  
 و  شدهشروع  در شمال غرب كشور        1379 اپيدميولوژيك كه از سال        مطالعهبر اساس يك     .  نبوده است دست  

. برآورد گرديده است    در هر صد تولد        3/3ناهنجاري هاي مادرزادي برابر با       كلي   شيوع    همچنان ادامه دارد،   
ناهنجاري هاي مربوط به دستگاه تناسلي، ادراري و كليه، ناهنجاري هاي            نامه نشان ميدهد كه      يافته هاي اين بر  

 درصد از كل موارد را به خود اختصاص            پنجاه مجموعاً حدود     پاهاسيستم عصبي و ناهنجاري هاي دست  ها و         
اه تناسلي، ادراري و كليه با       مربوط به ناهنجاري هاي دستگ    يبالاترين ميزان شيوع ناهنجاري هاي مادرزاد    .  اند داده



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9              فصل                          كتاب جامع بهداشت عمومي                           /  2037

 

 
 

 ـ تولد، و در مقابل، شيوع ناهنجاري هاي مادرزادي عضلاني         10000 در   43  چشم و گوش    ،يي، كروموزوم اسكلت   
روند زماني وقوع ناهنجاريهاي مادرزادي      بررسي   .)1نمودار    ( تولد زنده مي باشند   10000 در هر    10 از   كمترهر كدام   

 در اين فاصله زماني     ناهنجاريهاوقوع اين    ميزان    نشان ميدهد كه   1395 تا   1379بين سال هاي   در فاصله زماني    
در بررسي علل مربوط به اين افزايش قابل توجه در فاصله             ).  2نمودار  (بيش از سه برابر افزايش پيدا كرده است          

راه اندازي سيستم   ت،  زماني سالهاي مطالعه، ضمن اينكه تاثير احتمالي عوامل اتيولوژيك را نبايد از نظر دور داش                
 .اوليه نيز مي تواند موثر بوده باشدنسبت به سالهاي در سالهاي اخير ثبت و گزارش دهي بهتر 

 ميزانهاي شيوع گروه هاي اصلي ناهنجاري هاي مادرزادي ـ 1نمودار 
 

 الگوي روند زماني شيوع ناهنجاري هاي مادرزادي ـ 2نمودار 
 وقوع  كه  دهد مي  عمومي ايران نشان     جمعيت  در  ي هاي بهداشتي برآوردهاي حاصل از برخي بررس      

 ناهنجاري هاي مربوط به دستگاه      افتد و  مي  اتفاق  ما  كشور  در  ها  تولد  از  درصد  هفت  در  مادرزادي هاي  بيماري
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به خود  بيشترين موارد وقوع را      و پاها     ها  سيستم عصبي  و ناهنجاري هاي دست      قلبي،  تناسلي، ادراري  و كليه،       
 تولد  هزار  پانصد  و  ميليون  يك  حدود  در  سال  هر  در  ما  كشور  در  حاضر  حال  در  اينكه  به  توجه  با.  دهنداختصاص مي  

 اضافه  كشور  جمعيت  به  با منشا مادرزادي    ناهنجاري  مورد  هزار  يكصد  از  بيش  بر اين اساس سالانه     دارد،  وجود
داده   نشان  ميداني هاي  بررسي  و  شوند  نمي  داده  خيصتش  موارد  اين  همه  تولد  بدو  در  و  حاضر  حال  در  البته.  شودمي 

 در  و  گيرد مي  انجام  صد  در  چهل  در  شهر هاي بزرگ دانشگاهي فقط     محدوده  در  ها  بيماري  اين  تشخيص  كه  است
 نكته.  شوند  نمي  داده  تشخيص  نيز  درصد  نود  تا  حتي  دارد  وجود  كمتري  تشخيصي  امكانات  كه  مناطقي  محدوده
 بتوانيم  كه  است  آن  ندارد،  وجود  آنها  اكثر  براي  نيز  قطعي  درمان  كه  ها  بيماري  اين  وقوع  از  يپيشگير  در  مهم  بسيار

بموقع   تشخيص  با  مناسب  زمان  در  دارد  وجود  خصوص  اين  در  كه  هم  مناسبي  قوانين  اساس  بر  و  موجود  امكانات  با
 .  كنيم جلوگيري هفتگي شانزده از قبل در حاملگي ادامه از آنها

 راني در ايريشگيترل و پاقدامات كن
   درصد از   70 حدود   نيناشناخته است اما با وجود ا     غالبا  ناهنجاري هاي مادرزادي   وقوع   اصلي   ل چند عل  هر

 است كه در    ي عموما شامل موارد   ي هاي مادرزاد ي از ناهنجار  هي اول يريشگيپ  .قابل پيشگيري هستند  بيماري  ها    نيا
 و  يي سالم، عادات غذا   ي زندگ طي غذا و مح   ني هاي مرتبط با تام   استيس.   گذار هستند  ري تاث زي ن گري هاي د يماريب
 هاي يماري از ب  ياري را همانند بس   ي هاي مادرزاد ي هستند كه اصولا وقوع ناهنجار     ي سالم از موارد   ي زندگ ي  وهيش
دارد كه    زي ن ي هاي خاص يدگيچي پ ي هاي مادرزاد ي از ناهنجار  هي اول يريشگي حال، پ  نيبا ا .   كاهش مي دهند  گريد

 در تمام استراتژي هاي پيشگيري،     ي نكته اساس  نروياز ا .   مي باشد ي به زمان  باردار    كيمربوط به دوران قبل و نزد     
ها، روش هاي پيشگيري به سه گروه اصلي طبقه          مانند تمام بيماري  .  آغاز مداخله قبل از لقاح و تشكيل تخم است        

 :بندي مي شوند

  اول سطحپيشگيري ) الف
اين اهنجاري هاي مادرزادي پيشگيري اوليه به كليه اقداماتي اطلاق مي شود كه عوامل خطر                 مورد ن  در

مواجهه با آنها را كاهش مي دهند تا جنين به صورت سالم رشد نمايد و كودك بدون ناهنجاري                   اختلالات و سطح    
كنترل دقيق اختلالات   .  دبراي مثال افزودن يد به آب يا نمك مي تواند از كرتينيسم جلوگيري كن                .  متولد گردد 

استفاده از فولات   .  متابوليك در زنان مبتلا به ديابت مي تواند از بروز نقايص مادرزادي در فرزندان آنان بكاهد                   
آگاهي دادن به مادران    .  تكميلي نيز ميزان بروز نقايص لوله عصبي از جمله اسپينا بيفيدا و آنانسفالي را كم مي كند                 

 . خواهد كردصرف الكل و داروها در تمام طول حاملگي از نقايص مادرزادي جلوگيري باردار در خودداري از م

 پيشگيري نوع اول كه در حال حاضر براي پيشگيري از ناهنجاري هاي مادرزادي پيشنهاد شده است                     روشهاي
 : بطور خلاصه عبارتند از

 كاهش وزن قبل از اقدام به بارداري •
 نين باروريواكسيناسيون سرخجه به خصوص براي س •
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 ابدي مي شي افزاي هاي مادرزاديدر كودكان دوم به بعد خطر وقوع ناهنجار •
 تا حد امكان از ابتلاء به هر گونه بيماري عفوني در دورة بارداري جلوگيري شود •
 براي زنان حامله پرهيز گردد ) بخصوص در منطقه شكمي (از انجام راديوگرافي غيرضروري  •
 الكل و سيگار كشيدن به خصوص در دوره حاملگي ممنوع استداروهاي غير ضروري، مصرف  •
 از مواجهه با مواد شيميايي در دورة بارداري و سه ماه قبل از آن پرهيز گردد •
اين قبيل ازدواج  ها در صورت ضرورت حتماً مورد مشاورة            .  تا حد امكان از ازدواج فاميلي پرهيز گردد          •

 ژنتيكي بخصوص قبل از بارداري قرار گيرد
  ها در صورت   ي باردار لي قب نيا.   سالگي پرهيز گردد   35 سالگي و بالاتر از      18ز بارداري در سنين كمتر از       ا •

  گيرندقرار مورد مشاوره ژنتيكي يستضرورت حتماً مي با
 در  ي مادرزاد يهايناهنجارگروه هايي از      صيدر صورت تشخ  )  نيسقط جن   (يامكان انجام خاتمه حاملگ    •

  بارداريدورة 
  ها ي از حاملگ  ياريبس  نكهي به ا  ژهيبا توجه و  (  ي   در برنامه هاي بهداشت   ير مراقبت هاي قبل از باردار     ب ديتاك •

 )ممكن است ناخواسته باشند
  ابي  ها و عناصر كمنيتامي با وتي مسمومايبه حداقل رساندن خطرات كمبود و  •
  و صرع ابتيمن مانند د  ها مزيماري توسط زنان مبتلا به بي از باردارشي مراقبت هاي پافتيدر •
 ندهي آي پدران و مادران بالقوه ي برايارائه دوره هاي آموزش •

 اين  .از اهميت خاصي برخوردار است     در پيشگيري از وقوع نقص هاي تولد        سه ماهه اول بارداري      البته  
 وها    با انجام يكسري غربالگري   كه  تشكيل سيستم عصبي و اعضاي جنين است          هنگام    ،زمان بحراني وحساس  

تا بتوان از عوارض ناخواسته برخي از بيماري هاي        ميتوان سلامت مادر و روند رشد جنين را ارزيابي كرد              ها  بررسي
حتي مي توان از وقوع تعدادي از اين بيماري  ها نيز كه طبق قوانين جاري               .  مادرزادي قبل از تولد پيشگيري نمود      

 هاي مربوط  غربالگري.   مجاز شمرده شده است پيشگيري نمود       براي آنها )  سقط جنين (كشور امكان ختم بارداري     
به ناهنجاري هاي مادرزادي معمولا در سه مرحله و براي انواع متفاوتي از اين بيماري  ها انجام مي گيرد كه شامل                     

از هفته  (غربالگري سه ماهه دوم     ،  ) بارداري 12 تا   5از هفته   (غربالگري سه ماهه اول     :  اين دوره هاي زماني مي باشد   
 ).بارداري 40 تا 29از هفته (غربالگري سه ماهه سوم و ) بارداري 28  تا 13

 وابسته به وزارت    ي و درمان  ي درصد از اقدامات توسط مراكز بهداشت      82 مجموعا   ،يريشگي سطح اول پ   در
 و  ياردار كشور در قالب آموزش و ارائه خدمات در دوره قبل از ب              يستي سازمان بهز  يريشگيبهداشت و معاونت پ   

 اقدامات، برنامه هاي وزارت     ني بر ا  علاوه.   از تولد ارائه مي گردد     شي هاي پ صي طور تشخ  ني و هم  ي باردار نيح
 ني از ا  ي بخش زي آم تي منجر به كنترل موفق    زي ن ي و مادرزاد  يكي هاي ژنت يماري از ب  ي پاره ا  يبهداشت در غربالگر  

 نهي زم نيدر هم .   اشاره نمود  يان به برنامه هاي كنترل تالاسم      است كه از جمله مي تو      دهي گرد راني  ها در ا  يماريب
 در دست   زي را ن  يكي و ژنت  ي هاي مادرزاد يماري از ب  گري د ي كنترل تعداد  ي برا يگري هاي د برنامهوزارت بهداشت   
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 ي شكل و برخ    ي داس ي كم خون   ،يلي مي توان به سندروم داون، هموف        نهي زم نيمطالعه و اجرا دارد كه در ا         
 . اشاره نمودي عصبستمي هاي سيناهنجار

  دوم سطحپيشگيري ) ب

معمولاً اقدامات  .   صورت مي گيرد  يكي نوع دوم در افراد مبتلا به ناهنجاري هاي مادرزادي و ژنت           پيشگيري
پيشگيري نوع دوم در دورة حاملگي و براي جنين هايي كه به يكي از ناهنجاري هاي مادرزادي تشخيص داده شده                   

 .رداند، صورت مي گي
 برخي از روش هاي پيشگيري نوع دوم عبارت از درمان هاي دارويي، جراحي هاي پيشرفته داخل رحمي و يا امكان                  

در صورت تشخيص ناهنجاري هاي مادرزادي در دورة حاملگي وغربالگري            )  سقط جنين (انجام خاتمه حاملگي     
 نيو تام )   درصد 36  (ي، خصوص )صد در 68  (ي دولت ي خدمات در بخش هاي درمان    ني از ا  ياشكال مختلف .  مي باشد
 . در دسترس بوده و ارائه مي گرددنيبه صورت روت)  درصد32 (ياجتماع

  سوم سطحپيشگيري  )پ

در حال  .   پيشگيري نوع سوم عموماً گران قيمت و در مواردي داراي كارآمدي قابل قبول نيستند                اقدامات
 و به خصوص    ي و خصوص  يسط بخش هاي مختلف دولت    سطح سوم تو   يريشگي خدمات مربوط به پ    هيحاضر ارائه كل  
 در قالب    زين)  NGO  (اد از سازمان هاي مردم نه      ي البته برخ   نهي زم نيدر ا .  ردي صورت مي گ   يستيسازمان بهز 

 .   مشاركت دارندي هاي پراكنده اتيفعال
طبيعي ژنها   زمينه مطالعات بيشتر در مورد عملكرد طبيعي و غير               زي با تهيه پروژه ژنوم انسان ن        البته

پيش رو،  سال هاي  بنابر اين در    .  تسهيل شده و اساس تشخيص و درمان بيماري  ها در آينده پايه گذاري مي شود              
 پذيري به بيماري هاي ژنتيكي قسمتي از          دادملاحظات مربوط به زمينه ژنتيكي، صفات ويژه ژنتيكي و استع              

موضوع به واقعيت برسد، آگاهي از اصول ژنتيكي براي           اگر اين   .  مراقبت هاي روتين بيمار را تشكيل خواهند داد       
 را هم   يگري هاي د ي استراتژ ي هاي مادرزاد ي از ناهنجار  يريشگيهمه متخصصان امري ضروري خواهد بود و پ        

 . طلب خواهد نمود
 تا با   دندي به توافق رس    ي سند ي با امضا  2010در سال   نيز    ي عضو سازمان بهداشت جهان     يكشورها

 اي بر قاتي تحق تي تقو ،ي ساز تي تخصص  ها و ظرف   ي توسعه   ،يزادر هاي ماد ي آنومال شيثبت و پا    ستمي س  يتوسعه
 و  هي اول يريشگي پ ي برا ي الملل ني ب ي همكار جي و ترو  ي هاي مادرزاد ي از آنومال  يريشگي و پ  صي تشخ ،يولوژيات

 . اقدام كنندي هاي مادرزاديبهبود سلامت كودكان با ناهنجار
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 بيماري هاي غير مسري و مزمن
Noncommunicable and chronic diseases 

 
 **)ره( دكتر شمس وزيريان *دكتر ندا حاتمي

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز* 
 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه** 

 هداف درس ا
 :س از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بودپ 
 

 انواع ديابت را تعريف كند 

  اصلاح شيوه زندگي براي درمان چاقي را شرح دهدچگونگي 

 پرفشاري خون و روش اصلاح زندگي براي پيشگيري و درمان را شرح دهد 

 ژگي هاي اپيدميولوژيك بيماري نارسايي مزمن كليه را شرح دهدوي 

 ر و روش جلوگيري از بيماري هاي انسدادي مزمن ريه را توضيح دهد خطعوامل 

 ماري هاي غيرواگير به بيWHO نگاه اجمالي 
 

 كل موارد %71 ميليون نفر در سال مي شوند كه معادل 41 باعث مرگ (NCD)ماري هاي غير مسري بي •
 مرگ در جهان است

گي جان خود را از دست مي دهند كه بيش از  سال69 تا 30ن  در سنيNCD ميليون نفر در اثر 15سالانه  •
  اين مرگ هاي زودهنگام، در كشورهاي با درآمد كم و متوسط رخ مي دهد85%

).  ميليون نفر  9/17سالانه  (ماري هاي قلبي ـ عروقي هستند       مربوط به بي   NCDناشي از   اكثر مرگ هاي    •
علل )   ميليون نفر  6/1(و ديابت   )  ر ميليون نف  9/3(، بيماري هاي ريوي     ) ميليون نفر  9(ضمنا سرطان ها   

 بعدي هستند
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 شوند را شامل مي NCD موارد مرگ هاي زودهنگام ناشي از %80 گروه بيماري در حدود 4ن اي •
ت فيزيكي، مصرف خطرناك الكل و رژيم غذايي ناسالم، باعث افزايش موارد               مصرف تنباكو، عدم فعالي    •

 شوند مي مرگ ناشي از بيماري هاي غيرواگير،
ن اقدامات حمايتي مورد     همچني  شامل غربالگري، تشخيص و درمان و      NCD با   اي كليدي رويارويي  اجز •

 نياز، مي باشند
 خطري است كه با اين بيماري ها          تمركز بر كاهش عوامل      هاNCDيكي از مهمترين  راه هاي كنترل       

 جود داردمرتبط هستند كه خوشبختانه راه حل هاي كم هزينه اي به اين منظور براي دولت و
مداخلات .  ص و درمان به موقع مي تواند باعث كاهش بار مالي اين بيماري ها بر بيمار و جامعه شود                 تشخي

 2025 ها تا سال    NCD از    زودهنگام ناشي   كاهش در خطر مرگ و مير      %25درماني براي رسيدن به هدف جهاني       
 ها تا  NCDرد مرگ هاي زودهنگام در اثر       كاهش يك سوم موا     براي (SDGs)و اهداف بهداشتي سند توسعه پايدار       

 . استضروري 2030سال 

 مقدمه
 كاهش  اصلي كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در خصوص بيماري هاي غيرواگير، شامل؛           چشم انداز   

 دخانيات،  يعني استعمال مرتبط با چهار عامل خطر مشترك          و مرگ هاي    بيماري ها  كاهش موارد    ،   بروز خطر
شامل؛  چهار گروه از بيماري ها         و نيز  و استفاده مضر از الكل        عدم فعاليت فيزيكي    ،امناسبرژيم هاي غذايي ن  
 ).1جدول (مي باشد  و بيماري هاي تنفسي مزمن  ها، سرطان مليتوسعروقي، ديابتـ بيماري هاي قلبي 

 ،“(SDGs)اهداف توسعه پايدار    ”مورد تاكيد در سند        يكي از اهداف    ،يماري هاي غيرواگير بمبارزه با   
 در اثر بيماري هاي غيرواگير بوده و سه          سالگي 70 در سنين كمتر از       هامرگ  %52 تقريبا   2012در سال   .  مي باشد

 البته ميزان   .نده ا مزمن ريه تشكيل مي داد     هاي، ديابت و بيماري    هاچهارم آنها را بيماري هاي قلبي عروقي، سرطان       
 كاهش يافته است كه علل      %15 به ميزان    2012 تا   2000ل هاي  ين سا ب  NCD  ناشي از  زودهنگام    هايمرگموارد  

ي، كنترل بهتر فشارخون بالا، كاهش استعمال دخانيات و         عروقـ   بيماري هاي قلبي    ناشي از اصلي آن، كاهش مرگ     
 .، چشمگيرتر بوده استوضعيت اقتصادي مطلوب در كشورهاي با و باشد مي برنامه هاي درمانيپيشرفت در 

 سال  تا  ناشي از بيماري هاي غيرواگير    يك سوم موارد مرگ       كاهش  SDGSي   عمدهف  از اهدا يكي  
 . مي باشد2030

 كه در   به گونه اي .  سطح جهان مي باشند  مرگ سالانه در    موارد   بيشترين   ، علّت يماري هاي قلبي عروقي  ب
 را به خود     اگيربيماري هاي غيرو  كل مرگ هاي ناشي از        %46يعني   ميليون مورد     5/17  سال هاي اخير، حدود   

 ميليون مورد مرتبط با سكته      7/6 ميليون مرگ مرتبط با بيماري عروق كرونر و          4/7ين،  بدر اين   .   انداختصاص داده 
 اين  بر  SDGS  تاكيد  داده است،  رخ   ه سال 70 تا   30حدود يك سوم اين مرگ ها در بالغين        و از آن جا كه     ي بوده   مغز

 .سنّي مي باشدگروه 
در اين گفتار به آن       كه    است پرفشاري خون شامل  ي،  عروق براي بيماري هاي قلبي      خطر ترين عامل     مهم

 به  تواند كه مي    است  گزارش شده  ،پرفشاري خون بروز و شيوع    در برخي از كشورها، افزايش      .  پرداخته خواهد شد  
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قبت هاي  دسترسي به مرا   عدماستعمال دخانيات، افزايش مصرف نمك و       )  يا حتي افزايش  (  علت عدم كاهش كافي   
 .بهداشتي مناسب باشد

 
  ـ چهار عامل خطر مشترك بين چهار بيماري غيرواگير1جدول 

 
 استفاده مضر از الكل عدم تحرك كافي رژيم غذايي ناسالم استعمال دخانيات 

بيماريهاي 
قلبي ـ 
 عروقي

ديابت 
 مليتوس

سرطان هاي 
 مختلف

بيماريهاي 
تنفسي 
  مزمن

 
ا ــ كه تقريب  ه ميليون مورد در سال، افزايش يافت      14    حدود به    هاسرطانوز جهاني    بر طي سال هاي اخير،  

 ميليون نفر   8/1(سرطان ريه   :   شده شامل  دادهشايعترين سرطان هاي تشخيص    .  نفر آنان جان باخته اند    ميليون   2/8
شايعترين علت  .  )%7/9   ميليون، 4/1(و سرطان روده بزرگ     )  %9/11 ميليون،   7/1  (پستان، سرطان   ) كل %13معادل  
 %8/8 و   %1/9،  %4/19   به ترتيب   كه ه به ترتيب مربوط به سرطان ريه، كبد و معده بود           ها نيز  سرطان زناشي ا مرگ  

 .نده ا را به خود اختصاص داد هاسرطانناشي از  موارد مرگ كلاز 
 اين در حالي     و استبوده  يزان بروز مشابه ميزان مرگ       مسرطان ها مانند كانسر ريه،      از   مورد برخي    در

تر است و مي توان با تشخيص زودهنگام،         رحم، احتمال مرگ كم    دهانهاست كه مثلا در سرطان پستان و سرطان          
 .به درمان مناسبي پرداخت

 بوده  كمتري،  عروق بيماري هاي قلبي    ناشي از  مقايسه با مرگ     در   سرطان ها،  ناشي از مرگ  ميزان  كاهش  
 و كشور مورد    سرطان، بسته به نوع      رقم  گزارش شده است كه اين     2012تا    2000 كاهش طي سال هاي     %6و فقط   

 اثر سرطان در زن و مرد مي باشد        دري مرگ    به طور مثال، سرطان معده كه علت عمده       .  استبوده  بررسي، متفاوت   
  شده و  كاسته در مردان    %4 سرطان ريه فقط     ناشي از   مرگ كاهش داشته ولي     %20، در كل جهان،     2000از سال   
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 .در زنان افزايش يافته است
 15 مردان و    %11،  2014در سال   به طوري كه   .   مرتبط است  چاقييوع  ش با افزايش    ديابت  شيوعيش  افزا

 دچار  2013 سال در سال     5 ميليون كودك زير     42 و بيش از     از چاقي، رنج مي برده    و بالاتر،    ه سال 18 زنان   درصد
كه چاقي در كودكان     است  برنامه ريزي شده     به گونه اي   پردرآمد،    هاي كشور بسياري از در  .  نده ااضافه وزن بود  

 در خصوص مسائل بهداشتي مرتبط با        .منجر شود نيز   كاهش شيوع ديابت     به امري كه ممكن است       ،كاهش يابد 
 .، توضيح داده شده استگفتار حاضرديابت، در 

 ولي همچنان   يافته كاهش   %26،  2012 تا   2000 بيماري هاي مزمن ريوي، از سال        ناشي از   مرگموارد  
 اين بيماري ها هنوز     ناشي  مرگ علت كاهش     .ناشي از بيماري هاي غيرواگير مي باشد     مرگ  موارد    %7/10عامل  

به ميزان     هنوز  تشكيل ميدهد كه    استعمال دخانيات و آلودگي هوا      رامورد سوال است چراكه عوامل خطر اصلي         
 .اري هاي انسدادي مزمن ريوي، پرداخته شده است به بيمدر اين گفتار .قابل توجهي وجود دارند

استعمال دخانيات باعث حدود    .   سيگاري وجود دارد   نفريليارد  م  1/1ين زده مي شود كه در كل جهان         تخم
مربوط به  مورد  هزار    600ن در اثر سيگار كشيدن خود فرد و         آ ميليون مورد از     5 كه   شود ميليون مرگ در سال مي      6

 .استبوده ) هزار مرگ در كودكان170شامل ( در معرض دود سيگار بوده اند غيرسيگاري كه افراد
 آب و خاك و مواد خطرناك شيميايي        هوا، مرگ و بيماري در اثر آلودگي        كاهش  SDGSيكي از اهداف    

 خطر عمده   ي از عوامل   مي شود كه يك   نسبت داده  آلودگي هوا    به  NCDمرگ در اثر    مورد   ميليون   7حدود  .  مي باشد
 كتاب حاضر به موضوع     در فصول ديگر    .يماري مزمن ريه و سرطان ريه است      ببيماري قلبي، سكته مغزي،       براي  

 .آلودگي هوا و مواد شييميايي خطرناك، پرداخته شده است
 

 2016 ـ ده علت عمده مرگ در سطح جهان، سال 1نمودار 
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 ابتديبيماري 

  :WHO به بيماري از ديدگاه نگاه اجمالي

 منتشر شده است، تعداد افراد      2018 كه در سال     (WHO) گزارش سازمان جهاني بهداشت      نطبق آخري  •
 . رسيده است2014 ميليون نفر در سال 422 به 1980 ميليون نفر در سال 108مبتلا به ديابت از 

 2014 درصد در سال     5/8 به   1980 درصد در سال     7/4 سال از    18وع جهاني ديابت در بالغين بالاي       شي •
 يافته استافزايش 

 وع ديابت در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط، با سرعت بيشتري رو به افزايش استشي •
و )  Strock(، سكته مغزي    ، حمله قلبي   كليوي كوري، نارسايي ابت عامل عمده ي عوارض مهمي نظير       دي •

 ، مي باشدعضوقطع 
طبق .   سالگي رخ مي دهد   70 سن   با نيمي از موارد مرگ هايي كه به قند بالا نسبت داده شود، قبل از              تقري •

ن علت عمده ي مرگ، در سطح جهان        به هفتمي  2030ش بيني سازمان جهاني بهداشت، ديابت در سال         پي
 ل خواهد شدتبدي

، ز از استعمال دخانيات    و پرهي  طبيعي  م سالم، فعاليت فيزيكي منظم، نگهداشتن وزن بدن در محدوده          رژي •
  ديابت شوند2وگيري و يا به تاخير انداختن شروع تيپ  هستند كه مي توانند باعث جلراه هايي

 ديابت دميولوژياپي
بروز و شيوع ديابت و چاقي در قرن اخير به سرعت رو به افزايش بوده و عوارض و موارد مرگ ناشي از                        

 زبروبراي  .  همه گيري هاي اين دو بيماري، مشكلات عظيم بهداشتي عديده اي براي جوامع بشري ايجاد كرده است             
در .   كه شايع ترين نوع ديابت است وجود زمينه وراثتي و نيز عوامل محيطي تاثيرگذار، لازم است                   2ديابت نوع   

 و سپس   (Prediabetes)پيش ديابت  بسياري از موارد، عدم تغذيه سالم و كم تحركي، ابتدا سبب بروز حالت                   
 . مي شودابت آشكاردي

 در ايران به انجام رسيده       2ددي درباره شيوع ديابت نوع        دهه هاي اخير، مطالعات اپيدميولوژيك متع      طي
به طور كلي   .  است كه بر پايه آن ها جمعيت افراد ديابتي در ايران، بيش از يك و نيم ميليون نفر برآورد شده است                     

نيمي از بيماران ديابتي از بيماري خود آگاه نيستند و اين در حالي است كه؛ عدم كنترل دقيق بيماري، ميزان                           
 .پيدايش عوارض را در آينده افزايش خواهد داد

، مهمترين مطالعه كشوري است كه توانسته اطلاعات ارزشمندي را طي دو               پيد تهران مطالعه قند و لي   
 . وضعيت بيماري هاي غيرواگير در شهر تهران در اختيار مسئولين بهداشتي ـ درماني كشور قرار دهد برايدهه اخير

العه، حاكي از شيوع نگران كننده و بسيار بالاي عوامل خطرسازي همچون                ج مرحله اول اين مط     نتاي
 14(بيماري ديابت   )   درصد 54(اختلالات چربي خون    )   درصد 63(  اضافه وزن و چاقي     )   درصد 24(پرفشاري خون   
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 درصد  70در شهروندان تهراني بوده و همچنين نشان داده است كه بيش از               )   درصد 14(و مصرف سيگار    )  درصد
 .ارد بستري در بيمارستان ها و مرگ و ميرها ناشي از بيماريهاي غيرواگير بوده استمو

 درصد از كل جمعيت بزرگسالان تهران از وضعيت قند          4افته ديگر اين مطالعه اين بوده كه در هر سال،           ي
ن  در اي  .باشدخون سالم به حالت پيش ديابت تبديل مي شوند كه يك يافته بسيار تكان دهنده و هشداردهنده مي                   

 . درصد شانس ابتلاء به حالت پيش ديابت را افزايش مي دهد70مطالعه نشان داده شده كه سيگار كشيدن 
 

  ـ عوامل خطر ديابت2جدول 
  ديابتسابقه خانوادگي

  كيلوگرم بر متر مربع25 ≥؛ نمايه توده بدني اضافه وزن و چاقي
 ت فيزيكي مستمرعدم فعالي
 )ح داده مي شونددر متن، توضي (IGTا  يIFGابتلا به 
  كيلوگرم4ابت بارداري يا زايمان نوزاد با وزن بيش از سابقه دي

  ميليمتر جيوه90/140 يا بالاتر از فشارخون مساوي
HDL ميلي گرم بر دسي ليتر250 ≥ و يا تري گليسيريد 35 ≤كلسترول  

)تيرگي پوست ناشي از مقاومت به انسوليننوعي  (انس كيستيك يا آكانتوزيس نيگريكسندرم تخمدان پلي
 ماري عروقيسابقه بي

 
 2018ارهاي تشخيص ديابت بر اساس توصيه انجمن ديابت آمريكا در سال معي ـ 3جدول 

HbA1C#درصد5/6شتر و يا مساوي  بي * 
 اي

  ميلي گرم در دسي ليتر126 پلاسماي مساوي يا بيشتر از گلوكز ناشتاي
 * ساعت از آخرين وعده غذا است8داقل گذشت منظور از ناشتا ح

 اي
مساوي يا بيشتر ) تست تحمل گلوكز خوراكي( گرم محلول گلوكز خوراكي 75 ساعت پس از مصرف 2 گلوكز پلاسماي

 * ميلي گرم در دسي ليتر200از 
 اي

بيماري كه علايم افزايش قند  ميلي گرم در دسي ليتر در 200 يا بيشتر از  مساوييپلاسما) در هر زمان( تصادفيگلوكز 
 )پرنوشي، پرادراري(خون را داشته باشد 

 اب افزايش چشم گير قند خون، نتيجه هريك از اين آزمايشات، با تكرار آن بايد مورد تاييد قرار گيرددر غي*
 
با  روزه گلبول هاي قرمز مولكول هاي گلوكز        120در طول عمر      :(Hb A1C)ف هموگلوبين گليكوزيله    تعري  #

. بي به نام هموگلوبين گليكوزيله را به وجود مي آورد          ها واكنش نشان داده و تركي      RBCهموگلوبين موجود در    
 . ماه اخير است3تشكيل اين هموگلوبين در داخل گلبول هاي قرمز، انعكاسي از غلظت نسبي  گلوكز پلاسما در 
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 :غربالگري ديابت

 سال هر   45  تمام افراد بالاي   ديابت، توصيه مي كند كه       در مورد غربالگري   (ADA)ابت امريكا   انجمن دي 
ولي در مورد افراد جوان تر، غربالگري را در شرايطي توصيه كرده است كه اضافه               .   سال يك بار، غربالگري شوند    3

 . آورده شده اند2 در جدول ن عوامل خطر، اي.ك عامل خطر ديگر براي ديابت دارند و ي( BMI>25kg/m2)وزن 

 )ابتپره دي( ارهاي تشخيصي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابتمعيـ  4جدول 

  ميلي گرم در دسي ليتر125 تا 100 پلاسماي بين گلوكز ناشتاي
  ناميده مي شودimpaired fasting glucose(IFG) گلوكز ناشتاي مختلكه 

 اي
  ميلي گرم در دسي ليتر199 تا 140 گرم محلول خوراكي گلوكز بين 75 دو ساعت بعد از مصرف گلوكز پلاسماي

  ناميده مي شودimpaired glucose tolerance(IGT) عدم تحمل گلوكزكه 
 اي

  درصد4/6 تا 7/5ن  بيA1Cن هموگلوبي

  ديابت مليتوسطبقه بندي

 1نوع ابت دي

يابت نوجواني  ن نوع ديابت به عنوان ديابت وابسته به انسولين يا ديابت با شروع در دوران كودكي و يا د                  اي
)juvenile (ز ناميده مي شودني. 

 هاي سلول تخريبآن شامل    اصلي بيماريزايي و است كمتر مراتب به 2 نوع از 1 نوع ابتدي شيوع ميزان
 .دارد جاي 6 كروموزوم در بيماري اين كننده مساعد ژن. لوزالمعده است در انسولين كننده شح تر

 هاي HLA از عبارتند ميشوند 1 نوع ديابت به ابتلاء  خطر فزايشا سبب آنها وجود كه اي عمده هاي آلل
DR3 ، DW3 ،DR4 ،DW4 ،B8  و B15 . 

 بيماري ايجاد در محيطي عواملهمراه با  ژنتيكي،  عوامل،1 نوع ديابت به نظر مي رسد كه در به طور كلي
 با آن شيوع نيز و ميشوند ديده پاييز و بهار در 1 نوع ديابت تازه موارد بيشتر كه نكته اين به توجه با.  نقش دارند 

 از يبعض در كه يافته اين به توجه با نيز و افزايش پيدا مي كند   جديد هاي ويروس با شدن روبرو و مدرسه  تغيير
 نقش به شناختي سبب در است، شده ديده جديد ديابت بيشتري موارد ويروسي،ناشي از بيماري هاي همه گيري هاي 

 را 1 نوع ديابت بيماريزايي در موثر عامل.  است شده اي ويژه توجه ديابت نوع محيطي اين  عوامل وس ها  ويرو
 درصد 90 تا 60 خون در بيماري شروع اوايل در كه دانند مي لانگرهانس جزاير ايمونوگلبولين ضد نوع از هايي پادتن

 بتا هاي سلول  غشاي ضد يگريد و سيتوپلاسمي هاي ساختمان عليه ها  اين پادتن  از كيي.  دارد جودو بيماران
  ديابتي حاد كتواسيدوز تحت عنوان  حاد سندرم يك جريان در و ناگهاني  طور به بيماران اين بيشتر.  باشد مي

(DKA) شوند مي خود بيماري متوجه. 
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 2 نوع ديابت

بت ديا ايجاد در .دهدرخ مي   تدريجي  به صورت  وبه كنُدي    بالا سنين در كه است ديابت نوع شايعترين
 .است انسولين به آن، مقاومت  ايجاد در اصلي  و بيماري زايي  دارند دخالت،  محيطي و يژنتيك عوامل نيز 2نوع  

 عدم سوي به و شود شروع مي  است ها  كربوهيدرات طبيعي متابوليسم داراي كه فردي در معمول طور به بيماري
 كاهش ،2 نوع تشخيص ديابت  از قبل سال 20 تا 10 .نمايد مي بروز ديابت ،نهايت در و ندك مي سير گلوكز تحمل
 اختلال كه  است  واقعيت اين شانگرن يافته مورد اشاره،  .  دارد وجود انسولين جبراني افزايش با همراه گلوكز تحمل
 هاي پاسخ بافت  در  اختلال  بلكه نباشد بتا هاي سلول فعاليت كاهش اثر در ممكن است تنها   2  نوع ديابت در عمده

  .است برخوردار خاصي اهميت  نيز ازسولينان به محيطي

 هاي قل از يكي اگر.  دنعمل ميكن  ويتر ق 1 نسبت به نوع     2نوع   ديابت  در ژنتيكي  عوامل مساعدكننده 
 1 نوع خلاف بر درصد است 90 تا 70ن بي ديگري ابتلاي احتمال شود 2 نوع ديابت به مبتلا ي،كتخم تك دوقلوي

  . ميشود مبتلا موارد از نيمي در فقط ديگري قل آن در كه

 .تحرك عدم و چاقي از كنند عبارتند مي 2  نوع ديابت بهء ابتلا به مستعد را فرد كه عمده خطر دو عامل

 بيماري شروع در ابتداي  و دارند طبيعي وزن كه است افرادي از بيشتر چاق افراد در 2 نوع ديابت رويداد
 در دنيب فعاليت است كه  داده نشان شواهد همچنين.  يابد دبهبو گلوكز به تحمل كه شود مي سبب وزن كاهش
 افراد بين بيماري شيوع كمتر در ممه عوامل از يكي يا عمده عامل و باشد مؤثري عامل تواندديابت مي  بروز كاهش

 .است  هاشهرنشين با مقايسه در  روستايي

 )ابت ثانويهدي( ديگر  هاي علت از ناشي ديابت

 :عبارتند از موارد اين. باشد ها بيماري برخي وجود يا و داروها مصرف به ثانويه است ممكن ديابتنوع  اين

  مي شوند پانكراس تخريب كه سبب هموكروماتوز پانكراس و سرطان جراحي، اعمال •

 و آكرومكالي كوشينگ، مانند ؛دنگرد مي انسولين ستآنتاگوني هاي هورمون افزايش سبب هايي كه  بيماري •
 گلوكاگونوما،

 ديابت مانند باشد انسولين محيطي هاي گيرنده در تيمشكلا با همراه كه اكتسابي يا و ژنتيكي  هايختلالا •
 ليپوآتروفيك

 ....)داروهاي استروئيدي  (دارند دنبال به را خون قند افزايش كه داروها از بعضي مصرف •

 ديابت درمان

 وي پايين  بدن در انسولين ميزان كه صورتي در است شده داده تشخيص دير ،ديابتبيماري   كه فردي در
 از داروهايي  بايد باشد انسولين به محيطي مقاومت از ناشي ،ديابت كه مواردي در و شود تجويز انسولين بايد باشد
 .نمود استفاده دهند مي كاهش را انسولين به محيطي مقاومت يا و افزايش را انسولين ترشح كه
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 ابتعوارض دي

تقسيم )  ميكروواسكولِر(و عروق كوچك    )  ماكروواسكولِر(ه مرتبط با عروق بزرگ      ابت به دو دست   عوارض دي 
 . مي شود

  عوارض ماكروواسكولرِ

 كرونري قلبي، بيماري عروق مغز و ابتلاي رگ هاي محيطي، عارض مي شود عروقبه صورت آترواسكلروز          

 كروواسكولرِعوارض مي

) درگيري اعصاب (و نوروپاتي ديابتي    )  درگيري چشمي (  وپاتي  ، رتين )درگيري كليوي   (به صورت نفروپاتي  
 .حادث مي گردد

 شگيري و كنترل ديابتپي

. پيشگيري از ديابت نيز مانند ساير بيماري ها در سه سطح پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه قابل انجام است                  
شامل چاقي، عدم فعاليت بدني و تغذيه         2 كاهش شيوع عوامل خطر ابتلا به ديابت نوع           ،پيشگيري اوليه هدف از   

 افراد در   و بويژه،  جامعه   كل شامل تغيير و اصلاح شيوه زندگي         ،راهبردهاي رسيدن به اين اهداف    .  نامناسب است 
، پيشگيري ثانويه هدف از   .   از طريق افزايش آگاهي مردم نسبت به ديابت و عوارض آن است                 ،معرض خطر 

ند كردن يا متوقف كردن پيشرفت       تغيير در سير طبيعي بيماري و كُ        منظورتشخيص زودرس و درمان به موقع به         
 و سعي در    باردارغربالگري افراد در معرض خطر و زنان          از طريق   تشخيص زودرس بيماري    ضمنا  .   مي باشد آن

اخير در  ، كاهش و يا ت    پيشگيري ثالثيه هدف از   .  عوارض ديابت را به تاخير بياندازد       خون مي تواند قند  كنترل دقيق   
تشديد معلوليت و ناتواني ها و مرگ حاصل از عوارض ديابت و كاهش سال هاي از دست رفته عمر افراد مبتلا به                       

 .و بازتواني آنان استديابت 
ه توده بدني، عامل    در مردها، نماي  در رابطه با پيشگيري اوليه، در سطح كشور، مشخص شده است كه؛               

در حالي كه در خانم ها چاقي      .  حالت پيش ديابت است و بايد به آن توجه نمود        مهمي براي پيشرفت از حالت سالم به        
عمومي و چاقي شكمي دو عامل مهم براي پيشرفت به حالت پيش ديابت مي باشند و لذا علاوه بر وزن بدن، طبيعي                    

 .ي است سانتي متر، براساس مطالعه كشوري چاقي، حائز اهميت به سزاي90نگه داشتن دور كمر به كمتر از 
در خصوص پيشگيري سطح دوم نيز نتايج مطالعه قند و ليپيد تهران حاكي از اين حقيقت است كه انجام                    
مداخلات تشخيصي ـ درماني به موقع و با صرف هزينه كم در نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني مي تواند از شدت                   

 .هش دهداين اپيدمي قرن، بكاهد و ميزان عوارض و مرگ ناشي از آن را كا

 Gestational Diabetes Mellitus (GDM)ابت بارداري دي

مقاومت به  .   طبقه بندي مي شود   ديابت شيرين بارداري   بارداري، به عنوان      عدم تحمل گلوكز در طي     
انسولين كه به دليل تغييرات متابوليك اواخر بارداري رخ مي دهد، نياز به انسولين را افزايش داده و مي تواند منجر                     
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در اكثر اين زنان، تحمل گلوكز، بعد از زايمان به حالت طبيعي برمي گردد ولي خطــر قابل ملاحظه                  .  ديابت شود به  
 .  سال بعد وجود خواهد داشت20 تا 10براي بروز ديابت شيرين طي ) 60-35%(

 وع بيماريشي

ك ر ي د.   درصد تخمين زده شده است       4وع ديابت بارداري در حدود         شي CDCن گزارش   طبق آخري 
 مقاله در مورد شيوع ديابت بارداري را         21مطالعه كه به روش مرور سيستماتيك و متاآناليز در ايران انجام شده و                

% 9/4ران در مجموع،     در اي  مورد بررسي قرار داده اند، ميزان شيوع ديابت دوران بارداري         )  87 تا   71در سال هاي   (
مثلا طي  .  ن ديگر ممكن است اختلاف فاحشي را نشان دهد          برآورد شده است ولي اين رقم از استاني به استا            

را به  %  81/8 زن بار دار انجام شده است شيوع          1272 شمسي در كرمانشاه بر روي        1395مطالعه اي كه در سال     
 زن باردار انجام شده است      668 در كرج بر روي      1387در حالي كه در مطالعه ديگري كه در سال           .  دست آورده اند 

 . درصد اعلام نموده اند6/18 بالغ براين رقم را 

 ابت بارداريعوامل خطر دي

 :ك از اين عوامل، ممكن است بر احتمال بروز ديابت بارداري بيفزايدوجود هر ي
  سال، 25 سن بالاي •
  قبلي  در بارداريGDMسابقه  •
  كيلوگرم در بارداري پيشين4سابقه تولد نوزاد با وزن بيش از  •
  ، GDMادگي سابقه خانو •
  25ه توده بدني بالاي نماي •
 . برخي از نژادها براساس مطالعاتي كه در آمريكا انجام شده است •

 ص ديابت بارداريتشخي

 انجام مي شود مگر اين كه       بارداري 24-28 از نظر ديابت بارداري در هفته          به طور معمول، غربالگري    
 .نظر متخصص، نياز به ارزيابي قبل از اين زمان باشدا بر اساس  را داشته باشد و يGDMبيمار، عوامل خطر 

 ابت بارداريعوارض دي

فرزنداني كه از مادران    .  ، مرگ جنين، تولد نوزاد با وزن بالا و خطر افت قند در نوزاد               سقط خود بخودي  
 .شوند در آينده، ريسك بالاتري براي وقوع چاقي دارند متولد مي GDMمبتلا به 

 بارداريابت ديو پيگيري درمان 

ت رژيم مناسب افراد ديابتي و فعاليت هاي فيزيكي خاص تحت نظر متخصص است كه اگر                قدم اول رعاي  
 احتمال وقوع ديابت دايمي در افراد       با توجه به اين كه    .  جوابگو نباشد در مواردي نياز به درمان با انسولين خواهد بود          

تست قند جهت تشخيص و درمان به موقع ديابت، ضرورت          گيري سالانه اين افراد با       وجود دارد، پي   GDMبا سابقه   
 .دارد
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 چاقي

  :WHO از ديدگاه نگاه اجمالي

  برابر شده است3با  به بعد، تقري1975وع چاقي در سطح جهان، از سال شي •
كه ا بالاتر، داراي اضافه وزن بوده اند  و يه سال18  از افراد) درصد39( ليارد مي9/1ش از  بي2016در سال  •

 .اند  بودهيچاقدچار ، ) درصد13(ليون نفر  مي650ن اين افراد،در بي
جمعيت جهان در كشورهايي زندگي مي كنند كه بيشتر مبتلا به اضافه وزن و يا چاقي بخش عمده ي  •

 هستند تا كم وزني
  قابل پيشگيري استچاقي •

 ف چاقيتعري

 شود، مي ايجاد فرد ژنتيك ختارسا بودن مساعد و محيطي عوامل اثر در كه را بدن چربي و وزن افزايش
  .گويند چاقي مي

 نام دارد كه از     BMIرود، نمايه توده بدني يا      بكار مي   چاقي تعريف براي وسيع طور به امروزه كه معياري 
 تا  25ــن  بي بدني توده به نمايه بر همين اساس،    .  محاسبه مي شود )  متر مربع (به مجذور قد    )  كيلوگرم(م وزن   تقسي

 . اطلاق مي شودچاقي 30  بالايBMIبه  و اضافه وزنم بر متر مربع، لوگر كي9/29
در .   يكي از مهم ترين مشكلات سلامت در قرن اخير است و به تدريج در حال افزايش مي باشد                    چاقي

 و يا اضافه     درصد كودكان مبتلا به چاقي     25 تا   20 سال و    19   مردان بالاي  %31 زنان و    %35آمريكا، نزديك به    
 .ا داراي اضافه وزن هستند درصد بزرگسالان چاق ي60در حاليكه در ايران، حدود . دوزن هستن

در يك متاآناليز كه در ايران انجام شده است، مشخص گرديده كه شيوع اضافه وزن و چاقي در فاصله                      
ر هر  افته است و د    كاهش ي  2013 تا   2011شي داشته و از      روند افزاي  2010 تا   2006 و   2005 تا   2000سال هاي  

 . سال بوده است18شتر از افراد زير  سال بي18سه مقطع زماني شيوع چاقي و اضافه وزن در افراد بالاي 
، فشار  2 يكي از مهمترين عوامل خطر بيماري هاي مزمن ازجمله بيماري هاي قلبي، ديابت نوع                  چاقي

د آپنه خواب و بسياري از         ، بيماري كيسه صفرا، استئوآرتريت، مشكلات تنفسي مانن           ، سكته مغزي   بالاخون  
 . سرطان ها ازجمله آندومتر، پستان، پروستات و كولون است

 ـ            چاقي  مانند كم تحركي،     اقتصادي  يك بيماري چند عاملي است كه در اثر تداخل عوامل متعدد اجتماعي 
ك، سن و   افزايش دريافت كالري، مصرف بيش از حد الكل، مصرف برخي داروها و عوامل بيولوژيكي مانند ژنتي                  

 .جنس ايجاد مي شود

 شناختي سبب عوامل

 تقسيم فيك هيپرترو و هيپرپلاستيك نوع دو به ،هچاقي اولي .  ميشود تقسيم ثانويه و اوليه نوع به چاقي
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 و مركزي و محيطي چربي توزيع است، هميشگي چاقي ارد،د وجود زندگي ابتداي از هيپرپلاستيك نوع.  ميشود
 است مركزي چاقي ميشود، ديده بزرگسالان در بيشتر فيك هيپرترو نوع.  دارد وجود ها  لسلو اندازه و مقدار افزايش

 مانند ييها بيماري از ناشي است ممكن وزن افزايش ،ثانويه چاقي در.  يافت مي گردد سلول ها   اندازه افزايش فقط و
 دارو ها، فنوتيازين مانند وهادار برخي مصرف از پس يا و باشد تيروئيد كاري كم  و كوشينگ هيپوتالاموس، ضايعات

 . شود ايجاد استروئيدها و صرع ضد افسردگي، ضد هاي
 عوامل لپتين، متابوليسم اختلال ژنتيكي، استعداد همچون عواملي  از مجموعه اي  ،چاقي بيماريزايي در

 .دارند دخالت هاغذا برخي از و محيطي

 ابي فرد مبتلا به چاقيارزي

 . ارزيابي و درمان: است مرحله دو شامل هستند چاق يا و دارند وزن اضافه كه افرادي از مراقبت
 كنترل نيز و بدن وزن كاهش شامل رماند و   خطر عوامل و وزن افزايش تعيين درجه  معناي به ارزيابي

 . باشد مي همراه خطر عوامل
 وجود.  شود مي استفاده كمر دور اندازه و بدني توده نمايه عامل دو از وزن افزايش درجه تعيين براي

 عوارض و خطر عوامل براي مستقل كننده بيني پيش يك باشد متناسب رغي ،بدن چربي با كه در شكم  چربي زياديِ
 بيمار شكم چربي ارزيابي براي قبولي قابل شاخص و دارد مستقيم ارتباط شكم چربي ميزان با كمر دور  اندازه.  است
 در  متر سانتي 102 از بيش كمر دور افزايش كه است ذكر ايانش.  باشد مي وزن كاهش براي درمان و هنگام  قبل

سانتي متر،  95ن ميزان در افراد ايراني، بالاي        كه اي . است طبيعي  غير ،زنان در متر سانتي 88 از و بيش  مردان
 .بيمار است خطر وضعيت تعيين چاقي به مبتلا فرد ارزيابي در بعدي گام .غيرطبيعي در نظر گرفته مي شود

 : شود جستجو بايد زير خطر عوامل از يك هر وجود ،چاق فرد يك در
هاي  بيماري خواب، آپنه ،2 نوع ديابت آترواسكلروزي، هاي بيماري ساير و عروقي بيقل هاي بيماري

  استرسي، كشيدن  ادراري اختياري بي آن، عوارض و صفرا كيسه سنگ استئوآرتريت، ها، خانم مثل توليد دستگاه
 و زنان در سال 55 از بالاتر و مردان در سال 45 از بيشتر  سن  خون، پرفشاري  خون، ر چربي سيگار، اختلال د  

 سال  65 سال در آقايان و زير       55زير  (ن  در سن پايي   ميوكارد انفاركتوس يا و  سال 55 از كمتر ناگهاني مرگ سابقه
 در  25   بالاي BMI و   چاقي و افه وزن   اض با  سال به بالا   18افراد   همه.  چاق فرد اول درجه در بستگان )  در خانم ها  

 بيشتر يا و خطر عامل  دو درمان اضافه وزن فقط وقتي توصيه مي شود كه بيماران،         .  معرض خطر، تعريف شده اند   
 .باشد زياد آنان كمر دور اندازه يا داشته

 :  از انجمن ملي قلب، ريه و خون در ارتباط با اصلاح شيوه زندگي براي كاهش وزننكاتي

 :د كاهش وزنفواي

  خون مي شودباعث كاهش فشارخون در افراد چاق مبتلا به پرفشاري -
در افراد چاق با اختلال       HDLش   و افزاي   )LDL و   TGكلسترول،  (چربي هاي مضر خون    باعث كاهش    -

 مي شود) ديس ليپيدمي (چربي
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  مي شود2ابت تيپ باعث كاهش قند خون در افراد چاق با دي -
 

ه زندگي براي كاهش وزن شامل رژيم غذايي مناسب، فعاليت فيزيكي و رفتاردرماني                 اصلاح شيو  سه جزء اصلي  
 است

با رسيدن به اين هدف     .  زان پايه باشد  از مي %  10ه درمان كاهنده وزن بايد كاهش وزن به ميزان          هدف اولي  -
 و در صورت امكان، مي توان مبادرت به كاهش وزن بيشتري كرد

 ماه باشد و بعد از آن بر اساس ميزان           6ك كيلوگرم در هفته به مدت       د در حدود نيم تا ي     كاهش وزن باي   -
 كاهش وزن، براي نحوه ادامه درمان تصميم گيري مي شود

 د رژيم كم كالري را در نظر گرفت كه كاهش چربي يك روش كاربردي براي كاهش كالري استباي -
هش وزن كافي نيست ولي       به تنهايي، بدون كم كردن كالري در رژيم غذايي، براي كا              كاهش چربي  -

همراه كردن كاهش چربي با كاهش كربوهيدرات، اقدامي موثر در كم كردن كالري رژيم و در نتيجه،                     
 .كاهش وزن است

 1000 تا   500 رسيدن به هدف كاهش وزن نيم تا يك كيلوگرم در هفته، داشتن رژيمي كه حداقل                  براي -
 وري استكيلوكالري در روز از رژيم قبلي فرد كمتر باشد، ضر

ت فيزيكي بايد جزئي از برنامه درمان كاهش وزن باشد چرا كه تا حدودي باعث كاهش وزن در                       فعالي -
بالغين چاق مي شود، ممكن است چربي شكمي را كاهش دهد و باعث تناسب عملكرد قلبي ـ ريوي                      

 مي شود و ممكن است باعث تثبيت كاهش وزن حاصل شده، گردد
 روز در هفته بايد انجام شود       5 تا   3 دقيقه براي    45 تا   30يت فيزيكي به مدت      از فعال  در ابتدا حد متوسطي    -

  دقيقه در اكثر روزها و ترجيحا هر روز هفته ادامه يابد30و اين فعاليت بايد طولاني مدت براي حداقل 
 رژيم مناسب با فعاليت فيزيكي، باعث كاهش وزن و كاهش چربي شكمي و تناسب فعاليت قلبي                 همراهي -

 ي مي شودريو
 توان مي آن سطتو كه است هايي راه يكي از  چاق فرد به رواني بهداشت اصول آموزش  و رفتاردرماني -

 را فرد و برد بين از را برنامه غذايي  مقابل در موجود موانع ،برد بالاتر را وزن كاهش براي چاق فرد انگيزه
 كرد تحريك بدني فعاليت افزايش به

، روش هاي درماني ديگري     )كاهش اندازه معده  ( جمله جراحي بارياتريك   و يا جراحي از     درمان دارويي  -
 هستند كه در افرادي كه به دقت انتخاب شوند ميتوانند به كار روند

 شگيري و كنترلپي

 و ارثي عوامل اختلالات از كه است متعدد عوامل از ناشي و مزمن، پيچيده   هايبيماري ي از يك چاقي
 ولي است ناقص ميشود ايجاد چاقي چرا و چگونه كه  اين مورد در ما   طلاعاتاامروزه  .  ميشود محيطي حاصل 

. دارند دخالت امر اين در ژنتيك و متابوليك فيزيولوژيك، فرهنگي، رفتاري، اجتماعي، عوامل متعدد  كه دانيم مي
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 معناي به زندگي يوهش در تغيير است مسلم آنچه. است پيچيده بسيار چاقي بيماري به ابتلاء سالم از د افرا پيشگيري
 عامل مهمترين روزانهبرنامه هاي   در شديد ورزش ساعت نيم حداقل گنجاندن و مورد نياز كالري   مصرف در پايشي
 .است پيشگيري براي

 
 ) AACE/ACE 2016دستورالعمل ( ـ مراحل پيشگيري از اضافه وزن و چاقي 5جدول 

 
 مرحله مداخله ف و اهدافتعري ريروش جلوگي

 موميآموزش ع -
ق به تغذيه سالم و فعاليت منظم فيزيكيتشوي -

 ري از رخداد اضافه وزن و چاقيجلوگي
 شگيري سطح اولپي

 BMI با استفاده از غربالگري -
 از نظر    و بررسي  BMIص با استفاده از     تشخي -

 رخداد عوارض
وه زندگي و مداخلات      درمان با اصلاح شي      -

رفتاري با يا بدون درمان دارويي براي كاهش        
 وزن

تشخيص و درمان به موقع افزايش         
ري از افزايش بيشتر وزن     جلوگيوزن و   

و رخداد عوارض مرتبط با آن در             
 بيماران با اضافه وزن يا چاقي

 شگيري سطح دومپي

وه زندگي و    درمان با استفاده از اصلاح شي         -
مداخلات رفتاري همراه با درمان دارويي براي       

 كاهش وزن
  بارياتريكدر نظر گرفتن جراحي -

 كاهنده وزن جهت     درمان با داروهاي  
ريشه كن كردن يا كم كردن عوارض        

 و جلوگيري از پيشرفت بيماري
 شگيري سطح سومپي

 
 

 
 
 

  ـ چاقي شكمي 1شكل 
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 يا پرفشاري خونفشار خون بالا 

  :WHO به بيماري از ديدگاه نگاه اجمالي

 هم ناميده مي شود، يكي از         “فشار خون ” كه به اختصار،       “فشار خون بالا   ” يا    “ خون پرفشاري”
با توجه به اين كه     بيماري هاي جدي و مهم است كه ميزان بروز بيماري هاي قلبي و كليوي را افزايش مي دهد و                   

 .، شناخته شده استقاتل خاموشاكثر افراد، بدون علامت هستند، اين بيماري به عنوان 

WHO       ي قلبي ـ                 600 تخمين زده است كهميليون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جد 
ش افراد با فشارخون    كاه.  عروقي و ازجمله سكته قلبي، سكته مغزي و نارسايي قلبي در اثر فشار خون بالا هستند                

 . سال گذشته به علت بالا رفتن سطح آگاهي و كنترل عوامل خطر مي باشد30-40بالا در كشورهاي غربي در 

  (HTN)وع فشارخون بالا شي

ن شيوع پرفشاري خون، تحت تاثير عوامل متعددي قرار مي گيرد ازجمله اين كه از كدام                          تخمي
 .ستفاده شده باشد و اين كه مطالعه بر روي چه جمعيتي انجام شده باشددستورالعمل براي تعريف فشارخون بالا ا

 ست سال و بالاتر در آمريكا بر اساس تعريف دستورالعمل قبلي فشار خون              در افراد بي   وع فشار خون بالا   شي
ر ولي در اكث  )   درصد 46 درصد در مقابل     32(ن زده مي شود    تر تخمي  ، كم ACC     2017سه با دستورالعمل  در مقاي 

 مبتلا به فشار خون بالا قرار مي گيرند، مداخلات غيردارويي توصيه            ي  در دسته  ACC 2017افرادي كه بر اساس     
 . و اين در حالي است كه اينگونه افراد، طبق دستورالعمل پيشين، نيازي به اينگونه مداخلات، نداشته اند مي شود

 افراد سياه پوست بالاتر از غير سياه پوست           ش سن، افزايش مي يابد و در       با افزاي  وع پرفشاري خون،  شي
 22 در حدود    ران، شيوع فشار خون بالا     در اي  2012 تا   1980ستماتيك در سال هاي    سيمروري  در مطالعه   .  است

گزارش شده است و در مناطق       %  5/23و در زنان،     %  6/23درصد تخمين زده شده كه در اين بين، در مردان،              
 .بوده است% 6/18يي ، و در مناطق روستا% 1/22شهري، 

 :عوامل خطر فشارخون بالا

ش سن، خطر رخداد پرفشاري خون افزايش مي يابد و لذا ميزان خطر در مردان، پس با افزاي: سن و جنس .1
 . سالگي، افزوده مي شود55 سالگي و در زنان، بعد از 45از 

 اه پوستان بيشتر استدر سي: نژاد .2
 سابقه خانوادگي .3
 واب هنگام خآپنه انسدادي .4
 گارسي .5
 ت بدنييلعدم فعا .6
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 م غذايي نامناسبرژي .7
 بعضي از داروها و برخي از بيماري ها ازجمله بيماري هاي كليه .8

 ف فشار خون بالاتعري
 

 2017تا قبل از سال  JNC 8 ـ تعريف فشارخون بالا در دستورالعمل 6جدول 
 استوليكفشار خون دي

 )ليمتر جيوهمي(
 ستوليكفشار خون سي

 )ليمتر جيوهمي(
  فشارخونطبقه بندي

 عيطبي 120كمتر از  80 كمتر از و
 ش پرفشاري خونپي 139 تا 120 89 تا 80يا 

Prehypertention 
  خونمرحله اول پرفشاري 159 تا 140 99 تا 90يا 
  خونمرحله دوم پرفشاري 160مساوي يا بيشتر از  100مساوي يا بيشتر يا 

 
 

  2017 در سال ACCآخرين دستورالعمل ف فشار خون بالا در تعري ـ 7جدول 
 

 استوليكفشار خون دي
 )ليمتر جيوهمي(

 ستوليكفشار خون سي
 )ليمتر جيوهمي(

  فشارخونطبقه بندي

 )نرمال(طبيعي  120كمتر از  80 كمتر از و

 بالا 129 تا 120 80 كمتر از و

 : خونپرفشاري  
 1مرحله   139 تا 130 89 تا 80 اي
 2مرحله   140مساوي يا بيشتر از  90ر از مساوي يا بيشت اي

 
 اگر فشارخون سيستوليك و دياستوليك، در دو گروه مختلف          7داشته باشيم كه در جدول      توجه  لازم است   

به طور مثال اگر فشار سيستوليك فردي        .  قرار مي گرفت، بايد گروه بالاتر را براي فشارخون بيمار در نظر گرفت             
 . پرفشاري خون قرار دارد2 باشد، اين بيمار، در مرحله 95  و فشار دياستوليك وي،135

  خونعلل پرفشاري

  در صورتي  .گويند مي خون اوليه  پرفشاري آن به كه است ناشناخته ،خون پرفشاري موارد، علت  بيشتر در
 پرفشاريكه عامل مشخصي، مثل بيماري كليوي يا دارويي و امثال اين ها علت پرفشاري خون باشند، به آن                       

 . گفته مي شودخون ثانويه
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 )2017دستورالعمل (ن مداخلات تاييد شده براي پيشگيري و درمان فشارخون بهتري ـ 8جدول 
زان كاهش مي

 فشار خون
 نوع مداخله ر دارويياقدام غي حاتتوضي

-5 mm Hg ن هدف، رسيدن به وزن ايده آل          بهتري
ميتوان انتظار داشت كه هر           .  است

 ميليمتر  1ا  يك كيلوگرم كاهش وزن ب     
 جيوه كاهش در فشار خون همراه باشد

 كاهش وزن  بدن چربي/كاهش وزن

-11 mm Hg م سرشار از ميوه، سبزيجات، غلات         رژي
كامل و لبنيات كم چرب و كاهش              

 مصرف چربي هاي اشباع و ترانس

 تغذيه استفاده  از الگوي
DASH* 

 م غذايي مناسبرژي

-5/6 mm Hg  ،روزانه به   رساندن سديم     هدف مطلوب
كمتر از يك و نيم گرم است ولي حداقل          

 گرم كاهش سديم روزانه در اغلب            1
 بالغين توصيه مي شود

 م روزانهسدي
كاهش مصرف روزانه 

 مسدي

-4/5 mm Hg    گرم پتاسيم كه     5 تا   5/3مصرف روزانه 
ترجيحا از طريق رژيم غني از پتاسيم           

 ...)گوجه فرنگي، خرما، موز (تامين شود 
 روزانهم پتاسي

ش مصرف افزاي
 پتاسيم

-5/8 mm Hg - 90 دقيقه در هفته150 تا  
 درصد حداكثر    75 تا    65دن به     رسي -

 ضربان قلب
 ت فيزيكيفعالي هوازي

-4 mm Hg   لعدم مصرف الك 
 *Dietry approaches to stop hypertention مداخلات غذايي جهت متوقف ساختن پرفشاري خون  . 

 . هم اشاره شده استايزومتريك و فعاليت ديناميك به 2017زيكي اين جدول در گايدلاين ت فيدر قسمت فعالي

 م پرفشاري خونعلاي

برخي  گرچه است آن علامتي بي بالا، خون فشار مشخصه مهمترين كه گفت توان مي جمله يك در
نشان  سالم افراد از لاتربا بيماران اين در را ديد تاري و سرگيجه صبحگاهي، سردرد چون علائمي شيوع مطالعات

هستند  علامت بدون كلي به بالا خون فشار عوارض بروز از قبل  ،خون پرفشاري به مبتلا بيماران بيشتر است، داده
بيماران  است ممكن.  شود مي محسوب جامعه سطح در بالا خون فشار كنترل و تشخيص در مانع همترينم اين و

 نمايند مراجعه بالا خون فشارناشي از    كليوي يا مغزي قلبي، عوارض بروز تعل به سرانجام و نداشته چنداني علائم
 .شود داده تشخيص آنان بالاي خون فشار آن زمان در و
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  مزمن كليهنارسايي
كي از معضلات بهداشتي مهم در سطح جهان است كه با افزايش قابل               ي  (CKD) مزمن كليه    نارسايي

ه حائز اهميت است افزايش جهاني بروز و شيوع اين بيماري است كه                آنچه ك .  توجه مرگ و مير همراه مي باشد      
 .مي تواند به علت افزايش سن جمعيت و افزايش شيوع ديابت شيرين و پرفشاري خون باشد

 عوامل خطر

سن، ديابت شيرين، پرفشاري خون، چاقي،      :  ن موارد است   شامل اي  CKDشرفت  عوامل خطر رخداد و پي    
ماري مزمن كليه بار مالي سنگيني را به نظام سلامت، تحميل مي كند و              بي.  دن سيگار اختلالات چربي خون و كشي    

شرفته، بدون علامت است و اطلاعات       معمولا تا مراحل پي    اين بيماري .  با كاهش كيفيت زندگي افراد همراه است       
 .دقيق و صحيح از شيوع آن موجود نمي باشد

 هنحوه محاسبه عملكرد كلي

 از  حجمي  GFR.  ا ميزان فيلتراسيون گلومرولي است     ي GFR  اركرد كليه ها ن شاخص سنجش ك   مهمتري
 .شود مي  پاك  )بازجذب  نه  و  دارد  ترشح  نه  كليه  در  كه  مايعي(  خاص  ماده  يك  از  دقيقه  هر  در  كه  است  پلاسما

 به  GFR  محاسبه  براي  .ميشود  پاك  ماده  آن  از  دقيقه  يك  عرض  در  كه  پلاسما  از  حجمي  يعني  ماده  هر  كليرانس
  .مي شود توليد عضلاني توده از كراتين .كنيممي استفاده كراتينين كليرانس از معمول طور

 به عنوان   5 مي شود و مرحله      تقسم بندي  GFR مرحله تعريف شده كه بر اساس ميزان         CKD   ، 5  براي
ه، ميزان   نارسايي كلي  1در حالي كه در مرحله       .   مشخص مي گردد  15ر   زي GFRمرحله نهايي نارسايي كليه با       

GFR  ميلي ليتر بر دقيقه است90شتر از بيمساوي يا . 
 

 )2016سال ( مختلف  در كشورهايCKD ـ مقايسه شيوع 9جدول 

 
 CKDوع شي

ن كه اولي ه   انجام شد  CKD براي بررسي شيوع      2016مطالعه اي به روش مروري و متاآناليز در سال           
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 6ن مطالعه كه از     ايدر  .  تخمين زده شده است   %  4/13حدود   در   CKDمتاآناليز براي اين منظور بوده است، شيوع        
 تا  1در مراحل   در سطح كشور،      مطالعه انجام شده در ايران هم استفاده گرديده است، شيوع نارسايي مزمن كليوي             

 CKDبه دست آمده است و لذا ايران جزو كشورهاي با شيوع بالاي             %  6/10  ،5 تا   3و در مراحل    %  4/13 بيماري   5
 .شودب مي محسو

د در نظر داشت كه اين شيوع بالا مي تواند يكي از عوامل تهديدكننده سلامت در جمعيت ايراني باشد باي
و از آن جا كه تا حدي امكان پيشگيري و كنترل پيشرفت بيماري وجود دارد، بايد توجه لازم را بر اين مهم مبذول 

 .داشت
 

  ـ عوامل خطر نارسايي مزمن كليه2شكل 

 شگيريپي

ه، افزايش خطر بيماري هاي قلبي عروقي و افزايش مرگ و مير كلي                 از عوارض كاهش عملكرد كلي      
شگيري است و يا مي توان پيشرفت آن را به تعويق           قابل پي   CKDشواهد متقاعدكننده اي وجود دارد كه      .  مي باشد
ن افراد، نقش مهمي در درمان و كنترل          و اعمال مداخلات مناسب در اي       CKDپس شناسايي بيماران با     .  انداخت

 . دارداين بيماري
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 ماري هاي انسدادي مزمن ريهبي

  :WHO به بيماري از ديدگاه نگاه اجمالي

 .جزو بيماري هاي پيشرونده و تهديد كننده حيات مي باشند (COPD)ريه ماري هاي انسدادي مزمن بي •
  بوده است2016 ميليون بيمار در سال 251مختلف، معادل شيوع   در مطالعاتCOPD بار جهاني •
 كل مرگ و ميرها     %5معادل  ( ميليون نفر    3 بيش از    2015ن زده مي شود كه در كل جهان در سال          تخمي •

 . بيماري جان باخته انددر اثر اين ) در آن سال
  با درآمد كم و متوسط رخ مي دهد در كشورهايCOPD موارد مرگ در اثر %90ش از بي •
 ه بيماري، ناشي از استعمال دخانيات بوده استعلت اولي •
  مدت رخ مي دهد در اثر آسم طولانيCOPD از موارد برخي •
كه  علت آن را مي توان در افزايش        شد  آتي رو به افزايش با     در سال هاي    COPDرود كه شيوع    انتظار مي   •

 .جست و جو كرد COPDسن جمعيت و ادامه تماس با عوامل خطر 
 اري از موارد بيماري با ترك زودهنگام سيگار، قابل پيشگيري هستندبسي •

ماري انسدادي مزمن ريه يكي از چالش هاي مهم در سلامت عمومي است و نيز يكي از علل عمده                      بي
 . سر جهان مي باشدمرگ و مير در سرتا

 فتعري

ماري انسدادي مزمن ريه يك بيماري شايع، قابل پيشگيري و قابل درمان است كه ويژگي آن علايم                   بي
دائمي تنفسي و محدوديت جريان هوا مي باشد كه به علت اختلال در راه هاي هوايي و يا حباچه هاي ريوي است و                     

ع ترين علايم تنفسي شامل تنگي نفس،      شاي.  اي مضر ايجاد مي شود   معمولا در اثر تماس قابل توجه با ذرات يا گازه         
 . يا خلط مي باشد/سرفه و 

 وعشي

ن زده شده كه اين     تخمي%  2/9زان   به مي  COPD كه در تهران انجام شده است، شيوع           اي  مطالعه طي
 سال بيشتر بوده و به      55شيوع بيماري در افراد بالاي      .  بود)   درصد 5/8(بيش از زنان    )  درصد1/10(ميزان در مردان    

 ـ      افراد %  69.   كه قبلا سيگاري بوده اند ـ مرتبط بوده است           مخصوصا در افرادي   شدت با وضعيت سيگار كشيدن 
  .ن مطالعه، سيگاري نبوده اند در ايCOPD مبتلا به

 امل خطروع

مربوط  بيماري انسدادي مزمن ريه، استعمال دخانيات است ولي ساير عوامل محيطي               عوامل خطر اصلي  
 .به ميزبان ازجمله اختلالات ژنتيكي  و افزايش سن هم در ابتلاء به اين بيماري نقش دارند
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 صتشخي

) اسپيرومتري(ص بيماري انسدادي مزمن ريه، وجود علايم ذكر شده و تاييد با تست تنفسي                روش تشخي 
 .است كه انسداد راه هاي هوايي را نشان مي دهد

 درمان

ورت خوراكي و يا اسپري وجود دارد كه به كاهش انسداد راه هاي هوايي كمك                ن بيماران به ص   درمان اي 
 .مي كند

 شگيريپي

هرچند كاهش تماس با      .  يكي از مهمترين راه هاي پيشگيري از بيماري، ترك سيگار است                 -
 .آلودگي هاي محيطي هم عامل مهمي به حساب مي آيد

ري مي  گردد و توصيه مي شود در افراد         د و حملات بيما    واكسن آنفلوانزا باعث كاهش موارد تشدي        -
 . تزريق شود ، قبل از شروع فصل سرما،COPDمبتلا به 

 . از بيماران نياز به مصرف اكسيژن در منزل مي شوددر برخي -

  از داروها ازجمله كورتون استنشاقي باعث كاهش حملات تشديد بيماري مي شوندبرخي -

. ده مي شود و از علل عمده مرگ مي باشد          دي COPD  ه به طور شايع در بيماران مبتلا به         سرطان ري 
توانند ديده شوند شامل پوكي استخوان، افسردگي و آپنه              مي  COPDبيماري هاي ديگري كه در همراهي با          
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ز و متابوليسم ايران، دوره مجله غدد درون ري. ر صعودي ديابت و پيش ديابت در ايران، حدائق فرزاد، سيدون فريزيعزي ـ 26

 ).94 ارديبهشت -فروردين(، 1-3، صفحه هاي 1اره هفدهم، شم
 

 تحمل اختلالات و ديابت بالاي شيوع: عزيزي فريدون ، سعادت نويد ، هراتي هادي ، منش محمدرضا بزرگ ، حدائق فرزاد ـ 27
 ريز درون غدد ي مجله .پنهان غربالگري ديابت براي مؤثر راهكار يك ي ارايه :تهران سال 20 شهري بالاي ي جامعه در گلوكز

 .)1386 اسفند( 383  -391 هاي صفحه ،4 ي شماره نهم، ي دوره ايران، متابوليسم و
 
 
 
 
 
 
 

با درود به روان پاك استاد فقيد، زنده ياد، دكتر شمس وزيريان و                  
آرزوي مزيد توفيقات و عمر با عزتّ و سرافرازي و پويايي براي سركار             

 .اين مبحث را تقبل فرمودندخانم دكتر ندا حاتمي كه زحمت بازنگري 
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