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برنامه ملی پاسخ نظام سلامت
در بلایا و فوریت ها
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شرح کارکرد

ــا و  ــه ه ــازی برنام ــان س ــرای یکس ــی ب ــزی و هماهنگ ــه ری ــت برنام ــگ لازم اس ــکل هماهن ــه ش ــف ب ــرح وظای ــرای ش ــرای اج ب

ــت. ــده اس ــی آم ــای اجرای ــا در راهنماه ــت بیماری‏ه ــام مراقب ــل نظ ــرح کام ــرد. ش ــام گی ــی انج ــه آمادگ ــزات در مرحل تجهی

شرح وظایف واحد مسئول

استقرار نظام مراقبت بیماری ها در منطقه آسیب دیده 	

ــی،  ــع مال ــزات لازم، مناب ــه گیــری و تجهی ــع انســانی، فرمهــا، دســتورالعمل هــا، وســایل نمون نظــام مراقبــت شــامل مناب 	

ــد. ــی باش ــب م ــی متناس ــه و ارتباط ــایل نقلی وس

جمع آوری و تجزیه و تحلیل فوری داده ها 	

تدوین و انتشار گزارش دوره ای و پسخوراند از اطلاعات نظام مراقبت  	

استفاده از اطلاعات بهنگام برای کنترل و مداخله فوری توسط نظام بهداشتی 	

شرح وظایف واحدهای همکار

بــا توجــه بــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه در  	

انتهــای فصــل آورده شــده اســت.

کارکردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر 

  پیوستS3-2 : برقراری نظام مراقبت بیماری ها 

واحد مسئول: مرکزمدیریت بیماریهای واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، مرکز مدیریت شبکه
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راهنماهای اجرایی کارکرد برقراری نظام مراقبت بیماری ها
راهنمای اجرایی1: دستورالعمل طراحی نظام مراقبت بيماري ها1

مراقبت Surveillance به معناي گردآوري منظم و مستمر داده‏ها، آناليز و تفسير داده‏ها و انتشار اطلاعات حاصله براي برنامه ريزي، 

اجرا وارزيابي مداخلات بهداشت عمومي است. كي نظام مراقبت بايد حتي الامكان ساده، انعطاف پذير و به راحتي قابل پذيرش باشد و 

بايستي در بدو شروع ارائه هر گونه خدمات بهداشت عمومي پس از بلاياي طبيعي برقرار شود.

بــه طــور معمــول مراقبــت بهداشــت عمومــي شــامل 6 فعاليــت اصلــي )شناســايي، ثبــت، تائيــد، گزارش‏دهــي، آناليــز و انتشــار( و 4 

ــع( اســت. ســاختار مراقبــت بهداشــت عمومــي و مداخــات بهداشــت  فعاليــت پشــتيباني )ارتباطــات، آمــوزش،‌ نظــارت وتاميــن مناب

عمومــي بــه شــرح ذيــل اســت:

 اهداف نظام مراقبت در شرايط بلايا 

تعيين اولويتهاي بهداشت عمومي برای کنترل و مداخله 	

پايش شدت وضعيت بحراني از طريق جمع آوري و آناليز داده هاي مرگ و مير 	

شناسايي طغيانها و پايش مداخلات 	

پايش روند و ميزان كشندگي بيماريهاي عمده 	

پايش تاثير مداخلات بهداشتي انجام شده مانند كاهش بروز مالاريا بعد از اجراي برنامه هاي كنترل ناقلين 	

تهيه اطلاعات لازم براي وزارت بهداشت و ساير ارگانهاي ذيربط جهت برنامه ريزي، اجرا و تامين منابع 	

1- Disease Surveillance
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 سوالات مهم قبل از طراحي نظام مراقبت

 ) Complex Emergency بخصوص در( Refugee - IDP با چه جمعيتي مواجه هستيم؟ جمعيت پناهنده و آواره داخلی 	

يا جمعيت محلي

چه داده هايي و براي چه هدفي بايد جمع آوري شود؟ 	

چه كساني بايد جمع آوری کننده داده ها باشند؟ 	

داده ها با چه فاصله زماني جمع آوري شوند؟ 	

جريان داده ها چگونه باشد؟ 	

چه كسي و چگونه داده ها را آناليز نمايد؟ 	

نتايج چگونه و با چه فاصله زماني منتشر شوند؟ 	

 تعیین اولويت ها

ــدودي از  ــداد مح ــي تع ــاي محيط ــراي تيمه ــد ب ــذا باي ــود ول ــش نم ــي را پاي ــر موضوع ــوان ه ــي ت ــاً نم ــا، طبيعت ــرايط بلاي در ش

بيماريهايــي را كــه خطــر جــدي محســوب مــي شــوند، تعييــن كــرد. معمــولًا معيارهــاي انتخــاب  اولويتهــا شــامل اجــزاء زيــر هســتند: 

آيا بيماري شدت بالايي دارد) مرگ و مير CFR و ناتواني(؟ 	

آيا قابليت ايجاد اپيدمي آن بالاست)سرخك، مننژيت، وبا،....(؟ 	

آيا در سطح ملي، منطقه اي يا بين المللي برنامه ويژه اي شامل ریشه کنی یا حذف براي آن در جريان است؟ 	

آيا اطلاعات حاصله منجر به مداخلات بهداشت عمومي موثر Effective Intervention خواهند شد؟ 	

بــه طــور معمــول در شــرايط اوليــه پــس از بحــران، بيماريهــا و يــا ســندرمهاي بالينــي زيــر بعنــوان اولويتهــاي اصلــي هســتند 

وبايــد گــزارش شــوند:

اسهال خوني 	

اسهال حادآبكي و موارد مشكوك به وبا 	

ILI  و عفونتهاي دستگاه تنفسي تحتاني 	

سرخك و بیماریهای بثوری تبدار 	

مننژيت 	
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بســته بــه وضعيــت جغرافيايــي مناطــق مختلــف و ميــزان اندميســيته بيماريهــا ممكــن اســت اولويتهــاي ديگــري مثــل مالاريــا و يــا 

تبهــاي خونريــزي دهنــده ويروســي هــم اضافــه شــوند. بعــد از شــرايط اوليــه بحرانــي بيماريهــاي زيــر هــم بايســتي اضافــه شــوند:

سل  	

 HIV/AIDS 	

ك	زاز نوزادي 

بيماريهاي مقاربتي 	

روش هاي جمع آوري داده‏ها

در نظام مراقبت جاری سه روش اصلي براي جمع آوري داده ها در وضعيت هاي بحراني وجود دارند:

		

تعريف مورد1 

بــراي هــر مــوردي بايــد يــك تعريــف واحــد )مي‏توانــد بــر مبنــاي تعاريــف ســازمان جهانــي بهداشــت و يــا وزارت بهداشــت باشــد( 

تعييــن نمــود. تعاريــف نظــام مراقبــت ضرورتــأ نبايــد بــراي خدمــات درمانــي بيمــاران و يــا بعنــوان نشــانه‏اي بــراي شــروع درمــان 

بــكار رونــد. بــراي ســهولت كار بخصــوص در شــرايط بحــران كــه ممكــن اســت دسترســي بــه آزمايشــگاه ميســر نباشــد، مــي تــوان از 

تعاريــف مشــكوك، محتمــل و قطعــي و تعاریــف ســندرمها  اســتفاده نمــود. تعاريــف ســندرمهای 14 گانــه و مــوارد بيماريهــا در نظــام 

مراقبــت بيماريهــاي كشــور در کارکــرد تخصصــی  اســتاندارد ســازی آمــده اســت.

نقش آزمايشگاه در نظام مراقبت

برقـراري فعاليـت آزمايشـگاه بـراي نظـام مراقبـت بيماريهـاي واگيـر ضـروري اسـت. در اكثـر مواقـع مـي تـوان نمونـه هـاي لازم را از 

بيمـاران تهيـه و بـه آزمايشـگاه يـا آزمايشـگاههاي موجود در نظام شـبكه خدمات بهداشـتي درماني خارج از منطقه آسـيب ديـده از بلايا 

ارسـال نمـود امـا در برخـي شـرايط بدليل شـدت و وسـعت آسـيب )مانند زلزلـه بم( امكانـات شـهري از بين رفته انـد و نياز بـه برقراري 

زمانمورد استفادهروش

گزارش دهي معمول
مراقبت معمول بيماري هابروز عادی

در مرحله بحران هفتگي و بعد 

از آن ماهيانه

فوريبيماري هاي عامل اپيدمياپیدمی
O.I دوره زمانی مشخصدر صورت گزارشبررسي طغيان

بستگی به شرایط دارددر صورت نبود اطلاعاتمطالعه پژوهشی Survey  یا پیمایش

1- Case Defnition
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مجـدد دارنـد. در ايـن شـرايط بايسـتي توانمندي آزمايشـگاه در مرحل اول پس از آسـيب حداقل بـراي انجام آزمايشـات پايه در خصوص 

بررسـي لام مالاريـا،‌ آزمايـش مدفـوع Stool Exam براي بررسـي و افتراق اسـهال آبكي و اسـهال خوني، كشـت و تشـخيص شـيگلا 

و ويبريوكلـرا، انجـام آزمايـش مكيروسـكوپي خلـط بـراي تشـخيص سـل مـورد توجه واقـدام قرار گيـرد. در خصـوص بيماراني كـه نياز 

بـه بسـتري پيـدا مـي كننـد مثـل مننژيـت و يا تـب هـاي خونريزي دهنـده ويروسـي بر اسـاس توانمنـدي هاي آزمايشـگاه بيمارسـتان 

اقـدام خواهـد شـد. در مرحلـه دوم پـس از  آسـيب كـه ثبات نسـبي ايجاد شـده مي تـوان آزمايشـات بيشـتري را انجام داد به طـور مثال 

انجـام بررسـي هـاي سـرولوژكي بـراي تيفوئيـد، هپاتيـت هاي ويروسـي،‌HIV و ليشـمانيوزيس و يـا آزمايش مدفـوع براي سـالمونلا را 

مي تـوان انتظار داشـت. 

در خصــوص مــوارد مشــكوك بــه ســاير بيمــاري هــاي نظــام مراقبــت بــر اســاس دســتورالعمل نظــام مراقبــت بيمــاري هــا در شــرايط 

معمــول اقــدام مي‏گــردد. بــه طــور مثــال در صــورت وجــود يــك مــورد فلــج شــل حــاد و يــا مظنــون بــه ســرخك نمونــه گيــري و 

ارســال بــه آزمايشــگاه ماننــد شــرايط عــادي خواهــد بــود.

حداقل داده‏هاي مورد نياز در نظام مراقبت

بايستي حداقل داده هاي مورد نياز براي تعيين پارامترهاي زير را جمع آوري كرد:

Crude Daily Death مرگ و میر خام روزانه 	

بروز و شيوع بيماري 	

وضعيت جمعيت مخرج کسر و روند آن 	

تغذيه به دلیل ارتباط با بیماری سرخک و عوارض و مرگ و میر آن 	

BHN نيازهاي اساسي 	

فعاليتهاي در دست اقدام )مثل واكسيناسيون( 	

ــي حتــي اگــر  ــه داده هــاي دموگرافيــك )جمعيــت مخــرج كســر( اســت ول ــه دسترســي ب ــاز ب ــراي محاســبه شــاخصهاي فــوق ني ب

امــكان دسترســي بــه ايــن داده‏هــا وجــود نــدارد بــاز هــم داده‏هــاي مربــوط بــه تعــداد مــوارد بيمــاري بايــد گــزارش شــوند بــه خاطــر 

اينكــه مــي تواننــد بــراي بــرآورد تعــداد پرســنل بهداشــتي درمانــي و داروي مــورد نيــاز مــورد اســتفاده واقــع شــوند. از آنجــا كــه ســوء 

تغذيــه و عــدم دسترســي بــه نيازهــاي اوليــه مــي تواننــد زمينــه بــروز و گســترش بيمــاري هــاي واگيــر را فراهــم كننــد مــي تــوان بــا 

انجــام مطالعــات پژوهشــي یــا پیمایــش )survey( بــه صــورت خانــه بــه خانــه آنهــا را بــرآورد نمــود.
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 ميزان مرگ خام

مهمتريــن معيــار در يــك وضعيــت پــس از بلايــاي طبيعــي و Complex Emergency كــه نشــان دهنــده شــدت بحــران باشــد، 

ميــزان روزانــه خــام مــرگ اســت. در بســياري از كشــورهاي در حــال توســعه ميــزان خــام مــرگ حــدود 18 در 1000 نفــر در ســال 

اســت. بــر اســاس مطالعــه ثبــت علتــي مــرگ در 23 اســتان، ميــزان خــام مــرگ در كشــور حــدود6 در هــزار نفــر بــرآورد شــده اســت. 

ــر اســاس تعــداد مــرگ در 10 هــزار نفــر در هــر روز محاســبه مــي شــود. ســازمان  در مراحــل اوليــه بحــران معمــولًا ايــن معيــار ب

جهانــي بهداشــت تــا 2 برابــر ميــزان پايــه را قابــل قبــول مــي دانــد بــه عبارتــي ديگــر بــراي متوســط كشــور اگــر ميــزان خــام مــرگ 

در شــرايط معمــول 0/15 در ده هــزار نفــر در روز باشــد، در شــرايط اوليــه پــس از بلايــا )در منطقــه آســيب ديــده( تــا حــدود 0/3 در 

ده هــزار نفــر در روز مي‏توانــد قابــل قبــول باشــد ولــی بیــش از آن نشــانه ضعــف جــدی نظــام ارائــه خدمــات اجتماعــی و بهداشــتی 

درمانــی اســت.

 تعاریف اپیدمیوژیک در مراقبت بيماري‏ها

بــراي اينكــه مطمئــن باشــيم ايــن معيارهــا بــه طــور صحيــح تعييــن مــي شــوند بايــد از قابلیــت دسترســي مــردم بــه مراكــز بهداشــتی 

درمانــي كــه منابــع گــزارش دهــي هســتند مطمئــن بــود. ميــزان بــروز، ميــزان كشــندگي بيمــاري، ميــزان حملــه ومیــزان بیماردهــی 

از شــاخصهاي اصلــي محســوب مــي شــوند. 

میــزان بــروز : بــه معنــای تعــداد مــوارد جدیــد بیمــاری در طــی یــک دوره زمانــی مشــخص نســبت بــه متوســط جمعیــت  	

در طــی همــان دوره زمانــی اســت.

ــای تعــداد مــوارد مــرگ از یــک بیمــاری در زمــان و مــکان مشــخص  ــه معن ــزان کشــندگی بیمــاری CFR : ب می 	

ــت. ــکان اس ــان و م ــان زم ــاری در هم ــه آن بیم ــان ب ــدادکل مبتلای ــه تع ــبت ب نس

میــزان حملــه Attack Rate : بــه معنــای تعــدادکل مبتلایــان بــه یــک بیمــاری نســبت بــه کل جمعیــت در معــرض  	

ــن اســت. ــی معی خطــر درطــی یــک دوره زمان

میــزان بیماردهــی: بــه معنــای تعــدادکل بیمــاران مراجعــه کننــده بــه یــک مرکــز بهداشــتی درمانــی ) بــه هــر دلیــل(  	

ــز اســت. ــت تحــت پوشــش آن مرک ــه کل جمعی نســبت ب

وضعيت جمعيت در نظام مراقبت

داده هاي دموگرافكي شامل اطلاعات مربوط به ميزان و تريكب جمعيت آسيب ديده از بلايا براي محاسبات زير نياز مي شود به:

 Affected حجم جمعيتي آسیب داده از بلایا یا 	

Population with Special Needs )تعداد گروههاي جمعيتي پرخطر )مثل كودكان زير 5 سال 	

تعيين مخرج كسر ميزان هاي مرگ و شيوع بيماري ها 	

تعيين ميزان منابع مورد نياز براي مداخلات بهداشتي 	
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در اكثــر مــوارد ايــن داده هــا در مراكــز بهداشــت شهرســتان و يــا اســتان مربوطــه وجــود دارد و مــي توانــد در شــرايط پــس از بلايــا 

ــده و آواره را هــم محاســبه و اضافــه نمــود.  ــد جمعيــت پناهن ــده هــم باي ــرد ودر مــوارد بحــران هــاي پيچي ــرار گي مــورد اســتفاده ق

مهمتريــن داده هايــي كــه بايــد جمــع شــوند عبارتنــد از كل جمعيــت، تعــداد افــراد زيــر 5 ســال، تعــداد افــراد در گروههــاي پرخطــر 

ماننــد كــودكان بــي سرپرســت، زنــان تنهــا، زنــان حاملــه، زنــان سرپرســت خانــوار، افــراد ســالمند وافــراد معلــول. در بحــران هــاي 

پيچيــده بايــد تعــداد افرادكيــه در هفتــه وارد يــا خــارج مــي شــوند و مبــداً حركــت آنــان را مشــخص كــرد. بــه طــور متوســط درصــد 

ــه ترتيــب عبارتســت از 22/8 و70 درصــد و درصــد  ــر كشــور ب ــر پنــج ســال، 14- 5 ســال و 15 ســال و بالات جمعيــت كــودكان زي

جمعيــت زنــان 44 - 15 ســاله كشــور حــدود 20 درصــد كل جمعيــت محاســبه مــي شــود.

 آناليز داده ها

بايسـتي يـك فـرم اسـتاندارد بـراي تلفيـق داده هـا در پايـان هـر هفته تهيه شـود. ايـن فرمها بايد سـاده و شـفاف بوده و امكان نوشـتن 

مطالـب درخواسـتي را براحتـي فراهـم نمايـد. نمونـه فـرم هـای مورد نیـاز نظام مراقبـت در منطقه آسـیب دیـده از بلایا و نحـوه تکمیل 

آنهـا در ادامـه آمـده اسـت. حداقـل داده هـاي مـورد نياز بـراي مراقبـت معمول يـك واقعه يا بيمـاري عبارت اسـت از:

داده هــاي مربــوط بــه مــورد Case بــراي گــزارش دهــي و بررســي شــامل اســم، ســن يــا تاريــخ تولــد، آدرس دقيــق و  	

زمــان شــروع علائــم. در صورتكيــه جمعيــت بســياري دچــار آســيب شــده باشــند، ممكــن اســت زمــان كافــي بــراي تكميــل فــرم 

بررســي مــورد بيمــاري توســط پرســنل نباشــد. در ایــن شــرایط نظــام نوپــای مراقبــت ســندرمیک بهتریــن گزینــه اجرایــی بــرای 

نظــام مراقبــت در بلایــا مــی باشــد.

داده هاي تجمعي براي گزارش دهي شامل تعداد موارد )زير پنج سال و بالاي آن( و تعداد مرگها 	

نكات مهم در آنالیز داده‏ها

بايستي از دوباره شماري Duplication پرهيز گردد، لذا در فرمها بايستي فقط  موارد جديد بیماری ثبت شوند. 	

از آنجاییکــه برخــی از بیمــاران ممکــن اســت از بیمارســتان هــم گــزارش شــوند لــذا در هنــگام تلفیــق فرمهــا بایــد مــوارد  	

ــرد. تکــراری را حــذف ک

بايســتي گزارشــدهي صفــر Zero Reporting برقــرار باشــد يعنــي حتــي اگــر هيــچ مــوردي هــم ثبــت نشــده باشــد بــاز  	

ــراق عــدم گــزارش از عــدم وجــود مــورد بيمــاري مــي شــود. ــن مســئله ســبب افت ــه شــود. اي ــر هفتگــي ارائ ــد گــزارش صف باي

لازم اســت يــك فــرم اســتاندارد بــراي جمــع بنــدي داده هــا در پايــان هفتــه تهيــه شــود. كــه شــامل داده هــاي بدســت  	

آمــده از ســندرم يابــي در نظــام مراقبــت ســندرمكي و مــوارد بيماريهــا بــه تفيكــك زيــر 5 ســال و بــالاي پنــج ســال و همچنيــن 

مــوارد مــرگ باشــد. 

  SMS در اقدامـات واكنـش سـريع بـا اسـتفاده از از يـك سيسـتم فـوري )تلفن همـراه( و با توجـه به فراهم شـدن نرم افـزار 	

Reporting طراحـي شـده بـرای نظـام مراقبـت سـندرمیک کشـورمان گزارشـدهي فـوري سـندرم هـا انجـام مـي گـردد. 
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ــه و ســپس هفتگــي و پــس از آن كــه  ــه اطلاعــات نظــام مراقبــت بصــورت روزان ــه بحــران بايســتي کلی در مراحــل اولي 	

ــن  ــتفاده از اي ــه اس ــراي اينك ــن ب ــوند. در ضم ــه منتشــر ش ــوری بصــورت ماهان ــر ف ــای غی ــرای بیماریه ــد ب ــدار ش اوضــاع پاي

ــش داد. ــراف نماي ــا گ ــودار ي ــه، نم ــداول خلاص ــورت ج ــه ص ــا را ب ــكان آنه ــد ام ــا ح ــتي ت ــود بايس ــر ش ــاده ت ــات س اطلاع

 Feedback پس خوراند 

ارائــه پــس خورانــد بــراي تشــويق پزشــکان و پرســنل بــه گــزارش دهــي، آگاه نمــودن آنهــا نســبت بــه وضعيــت بيماريهــا در مناطــق 

مختلــف و روشــن شــدن نتيجــه مداخــات بهداشــتي انجــام شــده مثــل واكسيناســيون بســيار موثــر اســت. فيدبــك مــي توانــد بســيار 

خلاصــه در يــك صفحــه و شــامل بيماريهــاي عمــده تحــت مراقبــت باشــد )بهتــر اســت در مراحــل اوليــه بحــران بــه صــورت هفتگــي 

و پــس از ايجــاد پايــداري در منطقــه بــه صــورت ماهيانــه تهيــه و ارســال شــود(. برخــي شــاخص هــا بــراي ارزيابــي اجــراي نظــام 

مراقبــت كاربــرد دارنــد كــه بهتــر اســت محاســبه شــوند ماننــد:

گزارشات صفر 	

به موقع بودن Timeliness گزارشات: 	

o    درصد گزارشات هفتگي كه درعرض 24 ساعت از زمان مقرر دريافت شده اند.

o    درصد بيماريهاي با گزارش فوري كه در عرض 24 ساعت از زمان شروع بيماري گزارش شده اند.

o    درصد موارد بررسي شده در عرض 24 ساعت ازگزارش طغيان

ك	امل بودن Completeness گزارش دهي 

نحوه تكميل فرم هاي نظام مراقبت برای عملیات مبارزه با بیماری ها

در هــر مركــز يــا پايــگاه بهداشــتي درمانــي بخصــوص در شــرایط بلایــا بايــد يــك دفتــر ثبــت روزانــه مراجعيــن وجــود داشــته باشــد 

ــودن و  ــا تكــراري ب ــد ي ــام خانوادگــي بيمــار، جنــس، آدرس محــل ســكونت،‌ ســن بيمــار، جدي ــام و ن ــه، ن ــخ مراجع كــه در آن تاري

تشــخيص اوليــه توســط پزشــک ثبــت شــده و کارشــناس یــا کاردان بیماری‏هــا بــه عنــوان مســئول جمــع آوري اطلاعــات و گــزارش 

طغيــان هــا بــه کارشــناس مســئول مبــارزه بــا بیمــاری هــای شهرســتان معيــن مــی گــردد. در مراحــل اوليــه پــس از بلایــا، اطلاعــات 

روزانــه جمــع آوري و مــورد بررســي قــرار گيرنــد ولــي در مراحــل بعــدي بلایــا كــه ثبــات نســبي ايجــاد شــد مــي تــوان اطلاعــات را 

هفتگــي و در نهایــت ماهانــه جمــع آوري نمــود. بــرای محاســبه شــاخص هــای نظــام مراقبــت نیــاز بــه داشــتن داده هــای جمعیتــی 

هســتیم. تعییــن جمعیــت مخــرج کســر آســیب دیــده از بلایــا و تعییــن گــروه هــای جمعیتــی آســیب پذیــر در طــی ارزیابــی ســریع 

اولیــه انجــام مــی شــود ولــی در صــورت عــدم انجــام در طــی ارزیابــی ســریع، مــی تــوان از آمارهــای موجــود در مرکــز بهداشــت 

شهرســتان و یــا اســتان اســتفاده کــرد و بــا کســر نمــودن تلفــات اولیــه جمعیــت باقیمانــده را  ســریعا معیــن نمــود. در بدتریــن حــالات و 

نبــود داده‏هــا، از طریــق سرشــماری خانــه بــه خانــه یــا چــادر بــه چــادر بایــد ایــن داده‏هــا را تعییــن کــرد یــا از روشــهای اپیدمیولوژیــک 

دقیــق بــرای نمونــه بــرداری و تخمیــن جمعیــت در بحرانهــای پیچیــده اســتفاده مــی شــود. عــاوه بــر ایــن محــدوده تحــت پوشــش 
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هــر مرکــز یــا پایــگاه بهداشــتی درمانــی بایــد بدقــت تعییــن شــده و آن را بــرای مســئولین مربوطــه تبییــن نمــود. ضمنــاً در كنــار نظــام 

مراقبــت روتيــن بيمــاري هــاي واگيــر نظــام مراقبــت ســندرمكي نيــز در شــرايط بلايــا فعــال مــي گــردد.  

راهنماي تكميل فرم هاي گزارش دهي

از آنجـا كـه تجزيـه و تحليـل داده هـا بـراي شـاخصهاي بروز و مـرگ، عمدتاً براي رده سـني زيـر 5 سـال و بالاتر انجام مي شـود بهتر 

اسـت داده هـا نيـز در دو سـتون زيـر و بـالاي 5 سـال ثبـت شـوند. كليـه مراجعيـن به مراكـز بهداشـتي بايد در دفـر ثبت بیمـاران، ثبت 

شـوند و جديـد يـا تكـراري بـودن آنها بايسـتي مشـخص گـردد. در انتهای سـاعت کار مسـئول مراقبـت مرکـز/ پایـگاه از روی این دفتر 

فـرم شـماره 1 گـزارش روزانـه/ هفتگـی بیماران را تکمیل می نماید. در سـطح مرکز بهداشـت شهرسـتان توسـط گروه مبـارزه با بیماری 

هـا کلیـه داده هـا در فـرم شـماره 2 ) فقـط مـوارد جدید بیماری( وارد شـده و به کمک نـرم افزار  آنالیز شـده و برای مداخلات در سـطح 

شهرسـتان بـکار رود. نتایـج آنالیـز عالوه بـر ارائه در جلسـات روزانه یا هفتگی در سـطح شهرسـتان، به صـورت روزانه یـا هفتگی برای 

مرکـز بهداشـت اسـتان و در صـورت لـزوم از آنجـا بـه مرکز مدیریـت بیماری های واگیر کشـور نیز  ارسـال مـی گردد. 

در مراحــل اولیــه پــس از بحــران کــه گــزارش دهــی بیمــاری هــا و آنالیــز آنهــا روزانــه انجــام مــی شــود کلیــه بیمــاری هــای مشــمول 

گــزارش فــوری و غیــر فــوری بایــد یکســان گــزارش شــوند. در روزهــاي اول جمــع آوري اطلاعــات بــه صــورت تجمعــی1 خواهــد 

بــود ولكيــن بدليــل اينكــه امــكان پيگيــري مــوارد بــا ايــن روش ميســر نخواهــد بــود بايــد در اســرع وقــت كــه سيســتم بهداشــتي 

بــه اســتقرار نســبي رســيد  نظــام جمــع آوري داده هــا از نظــام مراقبــت جــاري بيماريهــاي واگيــر كشــور تبعيــت نمايــد. بعــد از ایجــاد 

ثبــات نســبی و برقــراری گــزارش دهــی و آنالیــز هفتگــی، طبیعتــأ اگــر مــوردی از بیمــاری هــای مشــمول گــزارش فــوری رخ دهــد، 

بایســتی گــزارش دهــی و کلیــه اقدامــات مربوطــه منطبــق بــا نظــام مراقبــت معمــول منجملــه تكميــل فــرم هــاي بررســي مــورد، بــه 

صــورت فــوری انجــام شــده و مــورد در فــرم گــزارش هفتگــی نیــز ثبــت گــردد. البتــه توضیــح داده شــد کــه در بلایــا و در شــرایط 

طغیــان ممکــن اســت نتــوان بــرای همــه مــوارد فــرم بررســی تکمیــل نمــود و اســتفاده از نظــام مراقبــت ســندرمیک مکمــل نظــام 

مراقبــت جــاری در ایــن شــرایط خواهــد بــود.

چگونگي تكميل فرم هفتگي مرگ و مير

ايــن فــرم در واقــع يــك ليســت خطــي از همــه مــوارد مــرگ اســت. اطلاعــات مــورد نيــاز از مســئولين  محلــي، مســئولين محــل دفــن 

ــا از مراكــز بهداشــتي درمانــي حاصــل مــي گــردد. در صــورت نيــاز مــي تــوان از اتوپســي شــفاهي2 هــم اســتفاده نمــود. تمــام  و ي

مشــخصات لازم شــامل نــام و نــام خانوادگــي، ســن، جنــس، تاريــخ و محــل فــوت و علــت مــرگ بايــد ثبــت شــود و اگــر هــم علــت 

مشــخص نگرديــد بعنــوان علــت ناشــناخته ثبــت گــردد.

1- Aggregated data
2- Verbal Autopsy
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 تکمیــل فــرم شــماره 3 بــر عهــده مســئول مراقبــت مرکز/پایــگاه اســت و آنالیــز کلیــه داده هــای ارســال شــده بــه صــورت هفتگــی 

ــا بیمــاری هــای شهرســتان در فــرم شــماره 4 و نــرم افــزار Epi6 انجــام خواهــد شــد. ایــن اطلاعــات نیــز  توســط گــروه مبــارزه ب

هماننــد گــزارش بیمــاری هــا بــه ســطح اســتان و مرکــز مدیریــت بیمــاری هــا ارســال مــی گــردد. محاســبه ميــزان خــام مــرگ بــه 

صــورت هفتگــي بــه شــرح ذيــل انجــام مــي شــود:

= ميزان خام مرگ در ده هزار نفر جمعيت زير 5 سال در روز طی هفته گذشته

10000× )7 ×  تعداد كل جمعيت زير 5 سال( / تعداد موارد مرگ زیر 5 سال در كي هفته

10000× )7 × تعداد كل جمعيت( /تعداد موارد مرگ در كي هفته = ميزان خام مرگ در ده هزار نفر درروز طی هفته گذشته
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راهنمای اجرایی2: تعاریف بیماری ها در نظام مراقبت 

عفونــت حــاد تنفســي تحتانــي: هــر كــودك زيــر 5 ســال كــه دچــار ســرفه وتنگــي نفــس بــه همــراه تاكــي پنــه و توكشــيدگي 

قفســه ســينه شــود

مــورد مظنــون بــه دیفتــری: بیمــار دارای غشــای چســبنده در لــوزه، حلــق  یــا بینــی و بــه همــراه علائــم تونســیلیت، فارنژیــت 

یــا لارنژیــت

مورد مظنون به سل: هر بیمار با سرفه بیش از 2 هفته به حسب نظر پزشک

بوتولیســم: ســابقه مصــرف مــواد غذايــي منبــع احتمالــي بوتوليســم در كشــور 3-1 روز قبــل همــراه بــا علايــم تهــوع و اســتفراغ، 

دوبينــي، ديلاتاســيون مردمــك چشــم،  بلــع دردنــاك، دهــان خشــك. بنــا بــه توصيــه CDC آمريــکا بايســتي بــه علايــم و نشــانه 

هــاي اصلــي زيــر توجــه شــود:

مسموميت غذايي بدون تب  	

تظاهرات نوروپاتي حاد دو طرفه مغزي همراه با ضعف پايين رونده قرينه وجود دارد. 	

بيمار حساس و واکنش دار، بدون اختلال حسي بجز تاري ديد مي باشد. 	

ضربان قلب طبيعي يا کند است و کاهش فشار خون ندارد.  	

ــا درد عضــات و  ــب همــراه ب ــا ت ــي بيمــاري ب ــه – کنگــو: شــروع ناگهان ــده کریم ــزی دهن ــب خونری ــون ت ــورد مظن م

ــابقه  ــاوه س ــوري(، به‌ع ــا، ‌هماچ ــا ملن ــي ي ــتفراغ خون ــان، اس ــاط ده ــي و مخ ــزي از بين ــي، خونري ــامل: راش، پتش ــزي )ش خونري

اپيدميولوژيــك )ســابقه گــزش بــا كنــه و يــا لهك‌ــردن كنــه بــا دســت، تمــاس مســتقيم بــا خــون تــازه يــا ســاير بافت‌هــاي حيوانــات 

آلــوده، تمــاس مســتقيم بــا خــون و ترشــحات يــا مــواد دفعــي بيمــار قطعــي يــا محتمــل بــه CCHF و اقامــت يــا مســافرت در محيــط 

روســتايي كــه احتمــال تمــاس بــا دام‌هــا يــا كنــه وجــود داشــته باشــد(

ســرخک: هــدف نظــام مراقبــت بيمــاري ســرخك در كشــور دســتيابي بــه هــدف حــذف ســرخك مــي باشــد. ايــن بديــن معنــا اســت 

كــه بايســتي چرخــش ويــروس ســرخك بومــي در كشــور قطــع گــردد و هيــچ مــوردي از بيمــاري )بــه غيــر از مــوارد وارده بــه كشــور( 

نداشــته باشــيم. بــراي دســتيابي بــه ايــن هــدف، تعاريــف ذيــل در كشــور اســتفاده مــي شــود:

مورد مشكوك: هر فرد با تب و بثورات جلدي ماكولو پاپولر 	•

مــورد تاييــد شــده بالينــي: هــر شــخص بــا تــب و راش ماكولوپاپولــر )غير‌وزكيــولار( بــه همــراه كيــي از علايــم ســرفه،  	•

ــم. ــه نمايي ــگاهي لازم را تهي ــه آزمايش ــيم نمون ــته باش ــه نتوانس ــت ك ــا كنژنكتيوي ــي( ي ــزش‌ بين ــزا )آبري كوري

مــورد تاييــد شــده اپيدميولوژيــك: مــورد بالينــي كــه ارتبــاط اپيدميولوژيــك )تمــاس مســتقيم در 7 الــي 21 روز قبــل از بــروز  	•

ــه تهيــه نشــده اســت. ــي از خــود بيمــار نمون ــا يــك مــورد قطعــي آزمايشــگاهي داشــته اســت ول علايــم( ب

مورد قطعي آزمايشگاهي: وجود آنتي‌بادي IgM  اختصاصي سرخك در  نمونه خون يا بزاق بيمار 	•

ــه ســرخجه مشــكوك  ــه ســرخجه: هــر بيمــار در تمــام گروه‌هــاي ســني كــه كارمنــدان بهداشــتي در او ب مــورد مشــكوك ب

شــوند، بــر اســاس علائــم زیــر: هــر بيمــار بــا تــب و راش ماكولوپاپــولار همــراه بــا يــك يــا چنــد از علايــم  آدنوپاتــي گردنــي، پشــت 

ســري يــا پشــت گوشــي، درد يــا تــورم مفاصــل.
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مــورد مشــكوك بــه ســیاه ســرفه:  هــر فــردي كــه حداقــل دو هفتــه ســرفه همــراه بــا حداقــل كيــي از علائــم زيــر را داشــته 

باشــد: حمــات ســرفه قطــاري، Whoop هنــگام دم، اســتفراغ بعــد از حملــه ســرفه

تعريــف مــورد فلــج شــل حــاد: بــروز هــر مــورد فلــج شــل حــاد در يــك كــودك زيــر 15 ســال بــدون ارتبــاط بــا ترومــاي 

واضــح

تعريف مورد قطعي فلج اطفال: هر فردكيه ويروس وحشي فلج اطفال از مدفوع وي بدست آيد. 

مظنــون بــه کــزاز نــوزادي: هــر مــورد مــرگ نــوزاد در ســن 3 تــا 28 روزگــي کــه علــت مــرگ مشــخص نباشــد، و هــر نــوزادي 

کــه طبــق گــزارش بــه علــت کــزاز نــوزادي فــوت نمــوده و مــورد بررســي قــرار نگرفتــه اســت.

مالاریـا: هـر بيمـار با علائـم از قبيل تب، لـرز، ضعف عمومي ودرد عضلاني به همراه سـابقه مسـافرت بـه مناطـق داراي انتقال محلي 

مـوارد مالاريـا طـي يـك مـاه گذشـته مـورد مشـكوك تلقـي مي شـود. مورد قطعـي عبارت اسـت از هـر مورد مشـكوك كـه داراي لام 

خـون محيطـي مثبـت از نظـر وجـود انگل مالاريـا يا RDT مثبت باشـد، مـورد قطعـي در نظر گرفته مي شـود.

مننژیــت: هــر فــردي در هــر ســني بــا تــب ناگهانــي بــالاي C 38/5 و يکــي ازعلائــم ســفتي گــردن، کاهــش ســطح هوشــياري، 

علائــم مننژيــال )ســردرد، اســتفراغ و هــر نــوع عارضــه نورولوژيــک ناگهانــي(، مــاج برجســته )در اطفــال(، مــورد مظنــون بــه مننژيــت 

محســوب مــي شــود. 

اســهال حــاد آبكــي: دفــع مدفــوع شــل و آبكــي ســه بــار يــا بيشــتر در طــي 24 ســاعت اخيــر كــه ممكــن اســت همــراه بــا كــم 

آبــي بــدن باشــد. 

اســهال خونــي )مــوارد مظنــون(: اســهال حــاد همــراه بــا خــون قابــل رويــت در مدفــوع و يــا اســهال همــراه بــا تــب و دردهــاي 

كرامپــي شــكم و يــا اســهال همــراه بــا گلبــول ســفيد يــا قرمــز فــراوان در آزمايــش مدفــوع.

وبــا )مــوارد مشــکوک(: هــر فــرد 2 ســال و بالاتــر مبتــا بــه اســهال حــاد آبكــي شــديد يــا متوســط در تمــام فصــول ســال، 

مــرگ از اســهال، هــر مــورد طغيــان بيمــاري اســهال  آبکــي )افزايــش ناگهانــي مــوارد بيمــاري( در منطقــه صــرف نظــر از ســن  و 

يــا  شــدت بيمــاري.

آنفلوانــزاي پرنــدگان )مــوارد مشــكوك(: بيمــار مبتــا بــه عفونــت حــاد دســتگاه تنفســي تحتانــي بــدون علــت مشــخص 

همــراه بــا تــب بيــش از 38 درجــه زيــر زبانــي و ســرفه و تنگــي نفــس يــا تنفــس ســطحي بــه همــراه حداقــل كيــي از مواردتمــاس 

زيــر در طــي 7 روز قبــل از شــروع علائــم مــورد مشــکوک انســاني مبتــا بــه آنفلوانــزاي پرنــدگان در نظــر گرفتــه مــي شــود:

ــا  ــورد مشــكوك ي ــا م ــا لمــس( ب ــردن ي ــت ك ــودن، صحب ــال همســفر ب ــراي مث ــر )ب ــك مت ــر از ي ــك كمت تمــاس نزدي 	

A(H5N1( ــه ــا ب ــي مبت ــا قطع ــل ي متحم

تمـاس بـا مايكـان يـا پرنـدگان وحشـي )بـراي مثال حمـل و نقل، ذبـح، پركنـي، قصابي و آمـاده كـردن( يا فضـولات آنها يا  	

تمـاس بـا محيـط آلـوده بـه فضـولات آنهـا در منطقه‌اي كـه مورد انسـاني يا حيواني مشـكوك يـا قطعـي مبتلا بـه )A(H5N1 در 

يـك ماهـه اخير وجود داشـته اسـت.
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خــوردن خــام يــا نيــم ‌پــز فرآورده‌هــاي مايكــان در منطقــه‌اي كــه مــورد انســاني يــا حيوانــي مشــكوك يــا قطعــي مبتــا  	

ــر وجــود داشــته اســت. ــك ماهــه اخي ــت )A(H5N1 در ي ــه عفون ب

تماس نزدكي با موارد حيواني قطعي مبتلا به)A(H5N1 به غير از مايكان يا پرندگان وحشي )براي مثال گربه و خوك( 	

آلودگی به شپش: وجود خارش در ناحيه سر و تن در جامعه آلوده به شپش 

مــورد احتمالــي: وجــود ضايعــات بصــورت خــراش جلــدي بــا يــا بــدون عفونــت و وجــود آدنوپاتــي موضعــي در ناحيــه پشــت  	

گــوش و گــردن )در آلودگــي بــه شــپش ســر(، و وجــود خــراش هــاي مــوازي بيــن دو كتــف بــر روي شــانه )در آلودگــي بــه شــپش 

تــن(، دور نــاف ناحيــه و عانــه )در آلودگــي بــه شــپش عانــه( و مشــاهده رشــك در نواحــي مــودار 

مورد قطعي: مشاهده رشك و شپش همراه با مشخصات باليني فوق 	

تــب مالــت: وجــود علائــم كلينكيــي ســازگار بــا بيمــاري تــب مالــت همــراه بــا ارتبــاط اپيدميولوژيــك بــا مــوارد حيــوان مشــكوك 

يــا قطعــي مبتــا بــه بروســلوز يــا فــرآورده هــاي آلــوده حيوانــي

 Rose Spot تعريف تیفویید )مورد مشکوک(: تب بيش از يک هفته، سردرد، تهوع و استفراغ، دل درد، ضعف، سرگيجه، لکه هاي

روي تنه، يبوست، اسهال، بزرگي کبد و طحال  

طغیــان بیمــاری منتقلــه از غــذا: اگــر دو نفــر يــا بيشــتر از يــك غــذا يــا آشــاميدني مشــترك اســتفاده كــرده و علايــم بالينــي 

مشــتركي داشــته باشــند طغيــان بيمــاري منتقلــه از غــذا اتفــاق افتــاده اســت.

شـاخص مـرگ و ميـر: همانگونـه کـه توضیـح داده شـد، ميـزان مـرگ و مير خـام1، كي شـاخص مهـم بلايا اسـت. این شـاخص 

بصـورت مـرگ در 10000 نفـردر روز محاسـبه مي‌شـود و می‌تواند نشـان دهنده وخامت شـرایط باشـد. در شـرایط اضطـراری با مدیریت 

مناسـب انتظـار مـی رود کمتـر از یـک مورد در هـر ده هزار نفر در روز باشـد. مرحلـه حاد2 يا وضعيـت اضطراري3 زمانی اسـت که ميزان 

مـرگ و ميـر خـام بـه بیـش ازيـك مـورد در 10000 نفـر در روز در يـك جمعيت پناهنده برسـد. چـون بسـياري از موارد مـرگ در خارج 

از نظـام سالمت رخ مـي دهـد، نظام مراقبـت از مرگ بايـد  جامعه محور4 باشـد.

1- CMR
2- acute
3- SEVERE   
4- Community Based
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راهنمای اجرایی3: فرم گزارش روزانه / هفتگي تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 1(

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني.........

مركز بهداشت شهرستان.......

مرکز/ پایگاه بهداشتی درمانی.........

جمعيت تحت پوشش: 			  تعداد کل مراجعین:

جمعيت زير 5 سال تحت پوشش: 		 روز/ هفته بعد از آسیب:

بيماري/ سندرمرديف
موارد تزايديموارد جديد

بالاي 5 سالزير 5 سالبالاي 5 سالزير 5 سال

اسهال حاد آبكي1
سرخك )تب و راش(2
مننژيت3
فلج شل حاد4
5VHF

دیفتری6
كزاز نوزادي7
بوتولیسم8
حیوان گزیدگی9
عفونت حاد تنفسي تحتاني10
اسهال خوني11
سل12
مالاريا13
سياه زخم14
ليشمانيوزيس جلدي15
سندرم يرقان حاد16
17STD

تيفوئيد18
19FUO

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت:............                       تاریخ و امضا..................
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راهنمای اجرای 4: فرم گزارش روزانه / هفتگي تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره2(

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني.........

مركز بهداشت شهرستان.......

جمعيت تحت پوشش:  	              			  تعداد کل مراجعین:

					     جمعيت زير 5 سال تحت پوشش: 			  روز / هفته بعد از آسیب: 

ف
ردی

گاه
پای

ز/ 
رک

م م
نا

کی
د آب

حا
ل 

ها
اس

 و 
ب

 )ت
ک

رخ
س

ش(
را

ت
ژي

منن

حاد
ل 

 ش
لج

ف

VH
F

ی
تر

دیف

ي
زاد

 نو
زاز

ك

سم
ولی

وت
ب

....
..

....
..

>5<5>5<5>5<5>5<5>5<5

جمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت:............                       تاریخ و امضا..................
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راهنمای اجرایی 5:  فرم گزارش هفتگي تعداد مرگ و مير در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 3(

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني.........

مركز بهداشت شهرستان.......

مرکز / پایگاه بهداشتی درمانی........

 تعداد کل مراجعین:                                                                            جمعيت تحت پوشش:

هفته بعد از شروع آسیب:                                                                      جمعيت زير 5 سال تحت پوشش:     

ف
نام و نام خانوادگيردی

علت فوتسن

تاريخ فوت

كزاز نوزادي
بوتولیسم

بیمارستانخانهنامشخصعلت5>5<

جمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............                       تاریخ و امضا ..................
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راهنمای اجرایی 6: فرم گزارش هفتگي تعداد مرگ و مير در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 4(

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني.........

مركز بهداشت شهرستان.......

تعداد کل مراجعین:                                                        جمعیت تحت پوشش:

هفته بعد از شروع آسیب:                                                 جمعیت زیر 5 سال تحت پوشش:

نام مرکز/پایگاهردیف
5سال و بالاترکمتر از 5 سال

تزایدیجدیدتزایدیجدید

کل منطقه آسیب دیدهجمع

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............                       تاریخ و امضا ..................
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راهنمای اجرایی 7: فرم گزارش آمار روزانه/هفتگی آزمایشگاه در منطقه آسیب دیده از بلایا )شماره 5(

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني.........

مركز بهداشت شهرستان.......

			  آزمایشگاه........

نام و نام خانوادگی مسئول مراقبت: ............                       تاریخ و امضا ..................

تعداد مثبتتعداد کل آزمایشنام آزمایشردیف

نمونه التور1
S/E برای شیگلوزیس2
لام خون محیطی3
4Wright

5Widal

کشت مثبت سالمونلا6
اسمیر خلط برای سل7
اسمیر لیشمانیوز8
CSF مثبت برای مننژیت9

اسمیر سیاه زخم10
اسمیر طاعون11
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راهنمای اجرایی 8: لیست وسایل مورد نیاز تیم های مراقبت بیماری ها

الف – لیست وسایل نمونه برداری و دارو های مورد نیاز مراقبت بیماریهای واگیر

حداقل به تعداد 10 بيمارداروهاي مورد نياز بيماري هاي بومي منطقه )التور، مالاریا، لیشمانیوز(
10ظرف جمع آوري خلط

10ظرف جمع آوري مدفوع

تعداد براي 10000 نفر نام وسایل و داروها 

10000 پودر او آر اس28 گرمي

1500اقلام پر مصرف حجیم با تعداد بالا سرم رينگر لاكتات كي ليتري

به مقدار مورد نیاز پنبه 

به مقدار مورد نیاز الكل سفيد

10000 داكسي سكيلين 100

نام داروهاي اختصاصي 

200 شربت اريترومايسين 200

3000 شامپو پرمترين

50 پتاسيم كلرايد

20 سولفات منيزيم

50 بكيربنات سديم

50 NG TUBE كودكان

50 NG TUBE بالغين

500 آنژيوكت  

500 اسكالپ وين

500 ست سرم 

2000 MMR واكسن

1000 DPT واكسن

2000 OPV واكسن

1000 واكسن كارير

100000 سرنگ ا- دي

10000 سيفتي باكس 10 ليتري

وسايل سنگين يا بسيار حجيم
6 يخچال 12 فوت

3 ‍ژنراتور

100 كلد باكس

ب- وسایل و داروهای مورد نیاز برای مراقبت اسهال حاد و ایمنسازی در مراقبت بیماریهای واگیر	
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ج- لیست وسایل داروهای مورد نیاز برای مراقبت بیماریهای مشترک انسان و دام

تجهيزات و داروهاي مورد نياز تيم هاي بهداشتي براي بيماريابي مالاريا

لیست وسایل مورد نیاز تیمهای مراقبت برای بیماری آنفلوانزا

حجم )ابعاد(تعداد براي 100 نفرنام كالا

حدود 5 كارتن2000اسپري يا لوسيون يا پاد دوركننده حشراتاقلام پرمصرف حجيم با تعداد بالا

جمعا 4 كارتن2000 +2000پمفلت و بروشور سالك و CCHFدستورالعمل هاي همراه تيم

داروهاي اختصاصي
جمعا 1 كارتن100 دوزواكسن ضد هاري

جمعا 1 كارتن20/000 واحدسرم ضد هاري

حجم ) ابعاد(تعدادبراي 100 نفرنام كالا

پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 سانتیمتر200000لام و لانستوسايل كم مصرف )قابل حمل تيم(

اقلام پرمصرف حجيم با تعداد بالا
باسیل لاروخوار )بیو فلش( برای

مبارزه با مالاریا
احتمالا یک کانتینر-

اقلام پرمصرف غيرحجيم

قابل حمل )تعدادبالا(
پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 سانتیمتر100000کیت تشخیص سریع مالاریا

داروهاي اختصاصي 
داروی ترکیبی )کو بلیستر،

آرتسونیت + فنسیدار(
240000 )برای درمان تقریبی

 10000 نفر(  بر مبنای دوز بالغ
پنج کارتن به ابعاد 50 در 50 سانتیمتر

تعداد براي 1000 نفرنام کالا

UTM100 محیط نمونه برداری آنفلوانزا
N95 200ماسک

200کپسول اوسلتامیویر
50شربت

500واکسن آنفلوانزای فصلی 
10واکسن کاریر 

5محیط مشبك 4 خانه ای مخصوص حمل نمونه 
5انواع مختلف RAPID TEST  برای بیماریهای ناشی از بلایا
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)SSS(  1راهنمای اجرایی 9 : نظام مراقبت سندرمیک

 جمــع آوری، تجزیــه و تحليــل داده هــای مربــوط بــه ســامت كــه بــه صــورت نشــانه هایــي بــا احتمــال كافــي در خصــوص مــوارد 

بيمــاری و قبــل از تأیيــد آزمایشــگاهي و بــا هــدف مشــخص كــردن ســریع طغيانهــا صــورت مــي گيــرد، اطــاق ميگــردد. بــر اســاس 

ایــن تعریــف هــدف نظــام مراقبــت ســندرميک پيشــگيری از ابتــا بــه عــوارض بيمــاری و مــرگ و ميــر ناشــي از آن بوســيله شناســایي 

ــد از حــوادث  ــان و بع ــوارد طغي ــوارد بيمــاری و م ــای شناســایي ســریع م ــر مبن ــف ب ــن تعری ــود. ای ــوارد بيمــاری خواهــد ب ســریع م

ــروز  ــد از ب ــد. بع ــي مطــرح گردی ــوزه بهداشــت عموم ــياه زخــم در ح ــپتامبر و حمــات بيوتروریســتي ناشــي از س تروریســتی 11 س

نگرانــي هــا در جهــان در خصــوص مخاطــرات بیولوژیــک  و ضــرورت پرداختــن بــه ایــن مــوارد سيســتم هــای مختلفــي بــه منظــور 

محافظــت از ســامت عمومــي  بــكار گرفتــه شــدند. ایــن برنامــه هــا پيشــرو  شــامل ســه بخــش اساســی بودنــد:

BioWatch: كــه شناســایي كننــده هــای ثابــت یــا دتکتــور نصــب شــده در برجهــای مرتفــع در شــهرهای بــزرگ بــرای شناســایی 

ارگانيــزم هــای خــاص بــا تمركــز بــر نــوع هوابــرد ميباشــد  کــه بــا سیســتمهای پیشــرفته هشــدار اولیــه بــرای حمــات بیوتروریســتی 

از نــوع افشــانه ای میدهنــد.

BioSense: كه شروعي برای برنامه سيستم ملي مراقبت سندرميک برای شناسایي سریع طغيان ها ميباشد.

BioShield: كــه در زمينــه واكســن پيشــرو مــي باشــد  و در صــورت حمــات بیوترویســتی خــاص واکســن و ســرمهای لازم را تولیــد 

انبــوه مــی نمایــد. 

اهداف این برنامه های پيشرو شامل:

پيشگيری از بروز بيماریها وقتي یک حمله تروریستي اتفاق افتاده است.

شناســایي ســریع پاتــوژن هــای هوابــرد در خــال فــاز بــدون علامــت برخــي بيماریهــا شناســایي ســریع بيمــاری پيــش از تشــخيص 

قطعــي كــه نيازمنــد بــه ارزیابــي بوســيله كشــت یــا تســتهای مخصــوص آزمایشــگاهي دارنــد.

در یــک مطالعــه مــروری بيــان شــده اســت كــه در حــال حاضــر 36 سيســتم در خصــوص انــواع سيســتم هــای موجــود بــرای نظــام 

مراقبــت ســندرميک شناســایي شــده اســت.

حســن اجــرای مقــررات بهداشــتی بیــن المللــی نیــاز بــه گــزارش دهــی بــا طیــف وســیع داشــته تــا بتــوان هــر گونــه رویــدادی را 

بطــور دقیــق در کوتاه‌تریــن زمــان ممکــن تحــت کنتــرل قــرار داد.هــدف اصلــی نظــام مراقبــت ســندرمیک، گــزارش زود هنــگام همــه 

گیری‌هــای مبتنــي بــر جامعــه2 اســت. نظــام مراقبــت ســندرمیک بــرای تقویــت نظــام فعلــی مراقبــت بیمــاری هــا در مکانهایــی کــه 

هنــوز نظــام مراقبــت فعلــی حضــور فعــال نداشــته و یــا گــزارش دهــی بــا تاخیــر صــورت میگیــرد و همچنيــن »پيــش بينــي بــه قصــد 

پيشــگيري« طراحــی شــده اســت )مناطــق مــرزی، اماکــن تجمعــی ماننــد زنــدان هــا و پــادگان هــا و بیمارســتان هــای خصوصــی و 

كمــپ هــا و بخصــوص در شــرایط بلایــا و اورژانــس هــا و بحــران هــای پیچیــده... (. ایــن نظــام بســیار ســاده طراحــی شــده و بــه 

راحتــی قابــل اجــرا اســت. مبنــای نظــام مراقبــت ســندرمیک در حقیقــت مبتنــی بــر شــکایت اصلــی بیمــار مــی باشــد، كــه در قالــب  

ســندرم هــا طراحــی شــده انــد. 

1- Syndromic Surveillance System
2- Community Based
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مراقبــت ســندرمیک در کنــار مراقبــت روتیــن مــی توانــد کلیــه ابعــاد رخدادهــای بهداشــتی بیــن المللــی PHEIC را بهنــگام پوشــش 

ــد  ــک، شــیمیایی، هســته ای و تشعشــعی CBRNE مفی ــاد بیولوژی ــا اعــم از ابع ــا و فوريته ــروز بلاي ــن در شــرایط ب دهــد و همچنی

ــی RAT و  ــم ارزیاب ــدم اول میباشــد، تی ــا ق ــت ســندرمیک گزارش‌دهــی تنه باشــد. موضــوع اساســی آن اســت کــه در نظــام مراقب

واکنــش ســریع RRT شهرســتان وظیفــه Investigation تايیــد و یــا رد Rule out طغیــان را بــه عهــده خواهــد داشــت کــه بایــد 

بــه ســرعت و بــا کمــک  آزمایشــگاه بــه آن پاســخ دهد.یکــی از مســئولیت هــای ایــن نظــام پاســخ بــه شــایعات بــوده کــه بایــد بــه 

آن توجــه ويــژه اي بعمــل آيــد.

فــرم گــزارش ســندرمكي تعــداد بیمــاران در منطقــه آســیب دیــده از بلایــا و حــوادث بطــور روزانــه و هفتگــي توســط تيــم عملياتــي 

مســتقر در منطقــه و تيــم عملياتــي شهرســتان تكميــل و بــه ســطوح بالاتــر عملياتــي ارســال مــي گــردد. نــام ســندرم هــا و تعاريــف 

مــورد اســتفاده در نظــام مراقبــت ســندرمكي بــه شــرح زیــر اســت:

سندرم تب و خونريزي: وجود تب بيش از 38 درجه دهاني به همراه خونريزي حداقل از دو محل از مناطق زير: 	

o     خونريري از پوست )بصورت كبودي و يا خونريزي نقطه نقطه(

o     خونريزي از دستگاه تنفسي فوقاني )خونريزي از لثه يا بيني(

o     خونريزي از دستگاه تنفس تحتاني )خلط خوني(

o     خونريزي از دستگاه گوارش )استفراغ خوني يا مدفوع خوني يا مدفوع سياه(

o     خونريزي از دستگاه ادراري )ادرار خوني(

o     خونريزي از دستگاه تناسلي )خونريزي غير طبيعي زنانه(

سندرم تب و بثورات پوستي: وجود تب و حداقل كيي از علامت هاي زير: 	

o     ماكول

o     پاپول

o     وزكيول

o     تاول 

o     زخمهاي پوستي فاقد علت ضربه يا بريدگي

سندرم شبه آنفلوانزا: ILI وجود تب به همراه حداقل كيي از علامتهاي زير در طول كي هفته: 	

o     گلودرد 

o      سرفه

سندرم  اختلال شديد تنفسي: SARI وجود علايم شبه آنفلوانزا به همراه حداقل كيي از علايم زير: 	•

o     تنگي نفس

o     خلط خوني
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o     تنفس صدادار

o     تورفتگي عضلات بين دنده اي در حين تنفس

o     تنفــس تنــد )كــودكان بيــش از 40 مرتبــه در دقيقــه، نوجوانــان بيــش از 30 مرتبــه در دقيقــه و بزرگســالان بيــش از 

20 مرتبــه در دقيقــه(

سندرم تب و علايم نورولوژكي: وجود حداقل دوعلامت از علامتهاي زير: 	

o     تب

o     سردرد شديد

o     استفراغ مكرر

o     علايم عصبي )سفتي گردن، تشنج، كاهش هوشياري و تحركي پذيري(

ســندرم تــب طــول كشــيده: وجــود تــب بيــش از 3 روز بــه همــراه علايــم غيــر اختصاصــي )از قبيــل ســردرد خفيــف،  	

درد عضــات، كوفتگــي بــدن، حــال عمومــي بــد(

سندرم مسموميت غذايي: بروز علايم زير بعد از مصرف مواد غذايي: 	

o     تهوع و استفراغ

o     شكم درد )دل پيچه(

ــه همــراه اســهال  ــي ب ــم مســموميت غذاي ــي(: AWD وجــود علاي ــر خون ســندرم اســهال شــديد آبكــي )غي 	

ــي ــديد آبك ش

	 سندرم اسهال خوني: ABD وجود علايم مسموميت غذايي به همراه اسهال خوني

سندرم زردي: بروز علايم زردي در سفيدي چشم به همراه حداقل كيي از علايم زير 	

o     زردي زير زبان

o     زردي خط وسط شكم

ســندرم فلــج شــل حــاد: AFP بــروز ناگهانــي فلــج شــل )عــدم حركــت اندامهــا خصوصــا پاهــا( بــه همــراه عــدم  	

ــماني ــيب جس ــابقه آس س

ســندرم شــوك: ســابقه بيمــاري عفوني)مشــكوك يــا قطعــي( در حداقــل يــك عضــو بــدن و تــب بيشــتر از 38 درجــه  	

ــوه ــر جي ــي مت ــر از 90 ميل ــه همــراه فشــار سيســتولي كمت ــي ب ــر از 36 درجــه دهان ــا كمت ــي ي دهان

سندرم سرفه مزمن: سرفه پايدار)مداوم( به مدت دوهفته يا بيشتر و معمولا همراه با خلط 	

ســندرم مــرگ ناگهانــي: توقــف نبــض و تنفــس  بمــدت بيــش از 10 دقيقــه در فاصلــه كمتــر از 24 ســاعت از شــروع   	

علايــم بيمــاري
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تعداد موارد بیماری / سندرم
روزانه/هفتگي

تعداد
موارد تزایدی

تعداد نمونه تهيه شده روزانه/
هفتگي )با ذكر نوع نمونه: 
مدفوع، سرم، حلق، ادرار(

تعداد نمونه
مثبت روزانه/هفتگي

تعداد
فوت روزانه/هفتگي

تعداد
فوت تزايدي

سندرم اسهال حاد آبکی
سندرم اسهال خونی

سندرم مسموميت غذايي
)ILI( سندرم شبه آنفلونزا

سندرم اختلال شدید تنفسی 
)SARI(

سندرم تب و بثورات پوستي 
)ماکو لو پاپولر / غير 

ماكولوپاپولر(
سندرم زردي 
سندرم مننژه

)تب و علايم نورولوژكي(
سندرم تب و خونريزي

سندرم شوك
سندرم مرگ ناگهاني

سندرم تب طول كشيده
سندرم سرفه مزمن
سندرم فلج شل حاد
مشکوک به مالاریا
بیماریهای آمیزشی

حیوان گزیدگی
مار و عقرب گزیدگی

فرم گزارش سندرمكي 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي- معاونت بهداشت

مركز مديريت بيماريهاي واگير
		              تاريخ:                      دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی:                 

□ گزارش روزانه     □ گزارش هفتگی  	   	                              تعداد بیماران در منطقه آسیب دیده:
		                                       مرکز / پایگاه بهداشتی و درمانی:                           مرکز بهداشت شهرستان:                       

 نام روستا/نام منطقه:                                      جمعیت تحت پوشش:                             نام و  شماره تيم عملياتي:     

موارد رديف هاي  15 تا 18 با توجه به اهميت ويژه اين موارد در بلاياي طبيعي به طور جداگانه از 14 سندرم ثبت مي گردد

*  موارد تزایدی توسط کاردان /كارشناس بیماریها تکمیل خواهد شد )ثبت موارد روزانه بامسئولیت پزشک و توسط تیم عملياتي مستقر 

در منطقه انجام مي گيرد(.

**   تعداد موارد مثبت نمونه برداری توسط تيم عملياتي شهرستان تکمیل خواهد شد.
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)IHR( 1راهنمای اجرایی 9 : مقررات بهداشتی بین المللی 

ــررات  ــزام‌آور می‌باشــد. مق ــی بهداشــت ال ــا ســازمان جهان ــل متحــد و همــکار ب ــرای کشــورهای عضــو ســازمان مل ــررات ب ــن مق ای

بهداشــتی بیــن المللــی در ژوئــن 2012 )خــرداد 1391( توســط ســازمان بهداشــت جهانــی بــا توجــه بــه اعــام قبلــی جــزء نیازهــای 

اجرایــی محســوب گردیــده اســت. رخــداد هــای بهداشــتی ناشــی از بیماریهــای بازپدیــد و نوپدیــد درابعــاد بیولوژیــک مــورد تعهــد در 

ایــن مقــررات می‌باشــد. همچنیــن پاســخ بــه حــوادث شــیمیایی، هســته‏ای و تشعشــعی نیــز بعنــوان رخــداد بهداشــتی در مســئولیت 

کنتــرل و مراقبــت نماینــده محلــیIHR 2 می‌باشــد. هــدف و مقصــود از مقــررات بهداشــتي بيــن المللــي پيشــگيري و محافظــت و 

ــي بيماريهــا و ســاير مخاطــرات  ــه گســترش بيــن الملل كنتــرل مخاطــرات بهداشــتي و فراهــم نمــودن پاســخ متناســب بهداشــتي ب

بهداشــتي و مهــار خطــرات بهداشــتي عمومــي و اجتنــاب از مداخــات غيــر ضــروري در ســطح بيــن المللــي مــي باشــد. بديــن منظــور 

ــا / بحــران( از نظــر مقــررات بيــن المللــي بهداشــتي طراحــي گرديــده اســت. ايــن  ــا رخــداد بهداشــتي )بلاي فــرم بررســي حادثــه ي

فــرم در هنــگام وقــوع رخــداد بهداشــتي توســط فــوكال پوينــت  مقــررات بيــن المللــي بهداشــتي در شهرســتان تكميــل گرديــده و بــه 

ســطوح بالاتــر )فــوكال پوينــت اســتاني و فــوكال پوينــت كشــوري مقــررات بيــن المللــي بهداشــتي( ارســال مــي گــردد. فرآینــد يــا 

ابــزار تصميــم گيــري در خصــوص مــوارد گــزارش دهــی    )Public Health of International Concern (PHEIC  در شــکل 

صفحــه بعــد آمــده اســت:

1- International Health Regulation
2-Focal point
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي -  معاونت بهداشت

مركز مديريت بيماريهاي واگير

)IHR( از نظر مقررات بين المللي بهداشتي  )فرم بررسي حادثه/ رخداد بهداشتي )بلايا/بحران

دانشگاه علوم پزشکی:	                                          تاريخ وقوع حادثه:                            تاريخ تكميل:

مرکز بهداشت شهرستان:                                       جمعیت تحت پوشش:                       نوع حادثه/نوع رخداد:              

نام شهر يا نام روستا/نام منطقه:                              مسئول IHR شهرستان/ دانشگاه:

پاسخ خيربليسوال اصليرديف
نهايي

آيا نتيجه نهايي حادثه براي سلامت عمومي 1
جدي و خطرناك است؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هركي از سوالات زير
1. آيا تعداد موارد بيماري يا تعداد موارد فوت ناشي از حادثه )در 

محل حادثه،زمان حادثه، جمعيت منطقه( زياد است؟
2. آيا حادثه بالقوه توانايي ايجاد اثرات زيادي بر سلامت 

عمومي دارد؟
3. آيا نيازبه كمك خارجي براي گزارش،بررسي،پاسخ دهي، 
كنترل حادثه جاري يا براي پيشگيري از موارد جديد وجود 

دارد؟

آيا حادثه غير معمول يا غير قابل انتظار 2
است؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هركي از سوالات زير
4. آيا حادثه غير معمول مي باشد؟

5. آيا حادثه نسبت به وقايع قبلي سلامت عمومي غير قابل 
انتظار است؟

آيا خطر مهم و عمده اي  براي انتشار بين 3
المللي حادثه وجود دارد؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هركي از سوالات زير
6. آيا شواهدي از ارتباط همه گير شناسي)اپيدميولوژكي( به 

حوادث مشابه در ساير مناطق وجود دارد؟
7. آيا علت  هشداردهنده اي در زمينه جابجايي بين مرزي از 

طريق عامل بيماري يا ميزبان يا وسيله نقليه وجود دارد؟

آيا خطر عمده و مهمي براي محدوديت 4
مسافرت و تجارت بين المللي وجود دارد؟

پاسخ مثبت به سوال اصلي: پاسخ مثبت به هركي از سوالات زير
8. آيا حوادث مشابه اي مبني بر محدوديت مسافرت و تجارت 

بين المللي در گذشته وجود دارد؟
9. آيا منابع مشكوك يا شناخته شده )محصولات غذايي،آب،يا 
هر ماده غذايي كه ممكن است آلوده باشد(، از ساير كشورها 

وارد يا صادر شده است؟
10. آيا حادثه رخ داده با تجمع جمعيتي بين المللي و يا در كي 

منطقه با تراكم بالاي گردشگري همراه بوده است؟
11. آيا حادثه رخ داده نيازمند دريافت اطلاعات بيشتر توسط 

سازمانهاي خارجي و رسانه هاي بين المللي مي باشد؟

* ايــن فــرم توســط فــوكال پوينــت مقــررات بيــن المللــي بهداشــتي شهرســتان تكميــل  و بــا تاييــد فــوكال پوينــت اســتاني مقــررات 

بيــن المللــي بهداشــتي بــه ســطوح بالاتــر IHR_NFP  ارســال مــي گــردد.
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یادداشت:
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شرح کارکرد

این کارکرد به دستورالعمل های تخصصی بیماری های مهم واگیر در بلایا می پردازد. 

شرح وظایف واحد مسئول

تدوین برنامه عملیاتی  	

اجرای دستورالعمل کنترل بیماری های واگیر  	

شرح وظایف واحدهای همکار

مشارکت در تدوین برنامه عملیاتی  	

مشارکت در اجرای دستورالعمل کنترل بیماری های واگیر  	

کارکردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر

پیوست S3–3 : درمان و کنترل بیماری های واگیر

واحد مسئول: مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

واحدهای همکار: مرکز سلامت محیط و کار، مرکز توسعه شبکه، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، دفتر آموزش و ارتقای 

سلامت، دفتر بهداشت روان و دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا
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راهنماهای اجرایی کارکرد درمان و کنترل بیماری های واگیر

راهنمای اجرایی1: فلوچارت برخورد با زخم های تميز سطحي و خراشيدگي هاي جزئي براي پيشگيري از کزاز
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راهنمای اجرایی 2 - فلوچارت  برخورد با زخم هاي آلوده به خاک، بزاق و فضولات و زخم هاي ناشي از 

سوختگي، له شدگي و يخ زدگي، گازگرفتگي و زخم هاي نفوذي عميق براي پيشگيري از کزاز
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HIV/AIDS راهنمای اجرایی3: دستورالعمل مقابله با

پاسـخ گويـي سـريع و مناسـب به اولويت هاي پيشـگيري، مراقبـت و درمان موارد HIV مثبـت و بخصوص پيشـگيري از انتقال HIV در 

شـرايط بـروز بلايـا و فوريـت هـاي لازم از نكات بسـيار مهم مي باشـد. بـه دليل ماهيت بيمـاري و همچنين وجود موارد شـناخته نشـده 

ابتال بـه HIV و از سـوي ديگـر شـرايط ويـژه ايـن زمان كـه عوامل خطر انتقـال بيماري را افزايش مي دهد پاسـخ سـريع و مناسـب در 

برخـورد بـا اين بيمـاري از اولويـت هاي مهـم خواهد بود.

عوامل خطر افزايش انتقال HIV در بلايا 

حركـت جمعيـت هـا: در شـرايط بلايـا حركـت جمعيت هـا باعث قطـع ارتباط خانوادگـي و اجتماعـي مي شـود، و ارزش هاي  	

سـنتي و اسـتراتژي هـاي تطبيقـي آسـيب مـي بيننـد، ايـن دلايـل مـي تواند باعـث رفتار جنسـي بـا خطر بالاتر شـود كـه منجر به 

افزايـش خطـر انتشـار HIV مـي شـود. در مناطـق با بروز بالا آوارگان از مناطقي كه HIV شـايع نيسـت مي توانند خـود را در مناطق 

بـا شـيوع HIV بـالا بيابنـد، كـه بـا دانـش مقدماتي كـم در زمينه خطـرات HIV و پيشـگيري، اسـتعداد ابتلا بـه عفونـت را افزايش 

مـي دهند.

ازدحــام جمعيــت: گــروه هــا بــا ســطوح آگاهــي متفــاوت در مــورد HIV و ميــزان عفونــت متفــاوت در موقعيــت هــاي موقــت  	

ــراي تمــاس  ــد، اماكنــي كــه احتمــال خطــر بيشــتري ب ــرار مــي گيرن ــار كيديگــر ق ــد اردوگاه هــاي آوارگان معمــولا در كن مانن

جنســي وجــود دارد.

دسترســي ضعيــف بــه خدمــات ســامتي: بــدون خدمــات پزشــكي متناســب بــراي بيمــاري هــاي منتقلــه جنســي، در هــر  	

 HIV ــراي پيــش گيــري از ــد. مــواد مهــم ب ــه شــدت افزايــش مــي ياب شــركي جنســي درمــان نشــده، خطــر HIV اكتســابي ب

ــزان كافــي در دســترس نباشــد. ــه مي ــا ب ــد در يــك موقيــت بلاي ــدوم مــي توان بخصــوص كان

خشــونت جنســي: آوارگان و افــراد مهاجــر معمــولا از نظــر اجتماعــي و فيزكيــي ضعيــف هســتند همينطــور زنــان و كودكانــي  	

كــه در معــرض خطــر جــدي ســوء اســتفاده يــا تجــاوز جنســي مــي باشــد. در خشــونت جنســي ريســك بالاتــري بــراي انتقــال 

عفونــت وجــود دارد زيــرا افــرادي كــه مــورد رفتــار خشــونت آميــز قــرار مــي گيرنــد نمــي تواننــد خــود را در برابــر رفتــار جنســي 

نــا ايمــن مراقبــت كننــد و همچنيــن ويــروس از بافــت هايــي كــه در زمــان خشــونت جنســي آســيب ديــده آســانتر منتقــل مــي 

شــود. 

روســپي گــري: روســپي گــري بــراي تأميــن نيازهــاي اساســي ماننــد پــول، ســرپناه، امنيــت و غيــره در داخــل و اطــراف  	

اردوگاه هــاي آوارگان شــايع اســت و بــه صــورت اجتنــاب ناپذيــري مهاجريــن و جامعــه ميزبــان را درگيــر مــي نماينــد. اگــر ارتبــاط 

جنســي محافظــت شــده نباشــد هــم روســپي هــا و هــم مشــتريان آنــان در معــرض خطــر HIV هســتند. 

اعتيـاد تزريقـي: در شـرايط تيپيـك يـك موقعيـت اضطـراري، احتمـال اسـتفاده از سـرنگ مشـترك بيـن مصـرف كننـدگان  	

تزريقـي بالاسـت، ايـن كار در صورتكيـه كيـي از شـركا مبتال بـه عفونـت باشـد شـانس انتقـال HIV را بسـيار افزايـش مـي دهـد. 
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انتقــال خــون غيــر ايمــن: انتقــال خــون آلــوده بــه HIV خطــر زيــادي را بــراي انتقــال ويــروس ايجــاد مــي كنــد در مواقــع  	

اضطــراري وقتــي خدمــات انتقــال خــون منظــم آســيب ديــده اســت كســب اطمينــان از انتقــال خــون ســالم مشــكل اســت. 

مشــکلات جوانــان: كــودكان در شــرايط آوارگــي وســيله اي بــراي ســرگرمي ندارنــد و ممكــن اســت زمينــه بــروز رفتــار  	

ــد. ــرايط باش ــاير ش ــودكان در س ــر از ك ــا زودت ــي در آنه جنس

اقدامات كنترل و پيشگيري

ك	اهش انتقال جنسي و انتقال مادر به كودك:  

     o     در دسترس قرار دادن كاندوم و اطلاعات و اصول اوليه بهداشتي 

     o     تبليغ و اطلاع رساني در خصوص دسترسي كاندوم 

     o     كنترل بيماري هاي آميزشي براي افراد روسپي، و تبليغ براي روابط جنسي سالم تر

     o     پيشگيري اوليه HIV بخصوص در زنان جوان

     o     پيشــگيري از حاملگــي هــاي ناخواســته بيــن زنــان مبتــا بــه HIV و تبليــغ روش هــاي تنظيــم خانــواده، بخصــوص 

HIV در زنــان مبتــا بــه

     o     پيشــگيري از انتقــال HIV از زنــان حاملــه مبتــا بــه نوزادشــان از طريــق اســتفاده از يــك رژيــم پروفيلاكســي و تنظيــم 

روش هــاي تغذيــه شــيرخوار )تغذيــه جايگزين(

ايمني خون: 	

     o     تست HIV تمام خون هاي انتقالي

     o     اجتناب از انتقال خون غير ضروري

     o     استفاده از افراد جديد براي ذخيره خون سالم

ك	اهش آسيب:  

     o     شناسايي موقعيت ها و اماكن پر خطر

     o     ايجاد دسترسي به سرنگ استريل براي مصرف كنندگان تزريقي مواد

     o     ايجاد دسترسي به كاندوم

     o     انجام مشاوره و آزمايش براي موارد مشكوك) فراهم كردن امكان دسترسيو هماهنگي ارجاع(

حفاظت فيزكيي: 	

     o     محافظــت از مــوارد مســتعد، بخصــوص زنــان و كــودكان از خشــونت و ســوء اســتفاده، كــه نــه تنهــا يــك اصــل مهــم 

از حقــوق بشــري مــي باشــد بلكــه بــراي كاهــش خطــر انتقــال HIV ضــروري مــي باشــد و ارائــه خدمــات بهداشــتي و روانــي در 

مــوارد تجــاوز جنســي 
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حفاظت كاركنان بهداشتي: 	

     o     آموزش و نظارت بر رعايت احتياطات استاندارد براي كاهش انتقال بيمارستاني 

     o     دسترسي به مشاوره، آزمايش و درمان پروفيلاكسي در صورت لزوم

     o     توزيع و جمع آوري و معدوم سازي وسايل تزريق و زباله هاي آلوده

ايمن سازي:  	

     o     كودكان مبتلا به HIV بدون علامت بايد با واكسن هاي EPI واكسينه شوند

     o     كودكان مبتلا به HIV نبايد واكسن BCG  دريافت كنند. تلقيح IPV به جاي واكسن خوراكي پوليو

رعايت نكات فوق با توجه به شرايط موجود و با دسترسي به مراكز بهداشتي درماني متفاوت خواهد بود.

 HIV ارائه خدمات در صورت مراجعه افراد مبتلا به 	

     o     ارائه خدمت در صورت وجود مركز بهداشتي و سرويس خدمات بهداشتي مرتبط با اين بيماري

     o     هماهنگي جهت ارجاع موارد شناخته شده

     o     ارجاع افراد مراجعه كننده در صورت عدم وجود مركز بهداشتي و سرويس خدمات بهداشتي مرتبط با اين بيماري

     o     ارائه خدمات بهداشتي و رواني در موارد تجاوز جنسي 

     o     ارائه خدمات و پيگيري افراد مبتلا در صورت موافقت و تمايل بيماران

     o     ارائه حمايت هاي رواني – اجتماعي به مراجعين 

     o     دسترسي كاركنان بهداشتي و درماني به وسايل و امكانات پيشگيري از تماس، داروهاي ضد رتروويروسي و غيره

     o     آموزش در خصوص ايدز و بيماري هاي منتقله از راه جنسي  بعد از مرتفع شدن شرايط بلا
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جدول مراجعات افراد با سابقه تزریق مواد مخدر

	

** در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش HIV ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود.

جدول مراجعات افراد با سابقه تماس جنسی غیر ایمن

	

** در صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش HIV ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود.

مراجعات منظم طبق برنامه6 ماه بعد2 ماه بعد2 هفته بعدبدو مراجعه

مشاوره پیش از آزمون

HIV آزمایش تشخیصی

**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجهمشاوره پس از آزمون

ارائه سرنگ و سوزن

ارائه کاندوم

مراجعات منظم طبق برنامه6 ماه بعد2 ماه بعد2 هفته بعدبدو مراجعه

مشاوره پیش از آزمون

HIV آزمایش تشخیصی

**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجه**در صورت دریافت نتیجهمشاوره پس از آزمون

STIs درمان سندرمیکمجددا معاینه شود

ارائه کاندوم
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 جدول مراجعات افرادی که با HIV زندگی می کنند

سالیانه هر 6 ماه هر 3 ماه ماهیانه هفتگی پایان ماه اول  2 هفته
بعد

 بدو
مراجعه

 مشاوره پس از آزمون

    HIV مشاوره اختصاصی در

  آموزش خانواده و اطرافیان

تنظیم خانواده

  ارزیابی و مشاوره تغذیه

    HIV/AIDS آموزش در

   معاینات بالینی

  HIV ارزیابی سل در

 ارزیابی وضعیت
واکسیناسیون واکسیناسیون

درصورت نیاز 
)بیماربدحال (

در صورت نیاز
)بیماربدحال ( مراقبت در منزل

در صورت  نیاز ارائه سرنگ و سوزن

 ارائه کاندوم

  آزمایشات دوره ای

در صورت
نیازبه درمان

مراجعات برای دریافت داروهای
ART 

در صورت
نیازبه درمان

 مراقبت های دوره ای در افراد تحت درمان
ART 
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 راهنمای اجرایی4: دستورالعمل مقابله با آنفلوانزاي انساني و آنفلوانزاي پرندگان

گزارش دهي:  فوري               غيرفوري ماهانه                    

معرفي بيماري

آنفلوانــزاي انســاني: آنفلوانــزا بــه شــكل جهان‌گيــر )پاندمــي(، همه‌گيــري‌ )وســيع، كوچــك، منطقــه‌اي(، اپيدمــي، طغيــان  	

ــد  ــاق مي‌افت ــزرگ اتف ــات ب ــه در اجتماع ــي ك ــه در همه‌گيري‌هاي ــزان حمل ــود. مي ــاهده مي‌ش ــپورادكي( مش ــر )اس و ت‌كگي

معمــولًا بيــن 10 تــا 20 درصــد اســت. در حالــي كــه در اجتماعــات بســته مثــل مدرســه‌هاي شــبانه‌روزي و يــا خانــه ســالمندان 

بــه 50 درصــد و بيشــتر مي‌رســد. در همه‌گيرهــاي بــزرگ شــكل شــديد يــا كشــنده‌ بيمــاري بيشــتر در ســالمندان و افــرادي كــه 

ــا نارســايي ايمنــي ناتــوان شــده‌اند  ــه دليــل عــوارض مزمــن قلبــي، ريــوي، كليــوي، بيماري‌هــاي متابوليــك، كــم خونــي و ي ب

مشــاهده مي‌شــود. همه‌گيري‌هــا در مناطــق معتــدل معمولًابيشــتر در زمســتان و در نواحــي گرمســير بيشــتر در ماه‌هــاي بارانــي 

ســال اتفــاق مي‌افتــد. اهميــت آنفلوانــزا در ســرعت انتشــار همه‌گيري‌هــا، وســعت و تعــداد مبتلايــان و شــدت عــوارض آن، بــه 

ــر  ــا زي ــزاي تيــپ A ب ــزا ســه تيــپ A وB وC دارد. آنفلوان ــروس آنفلوان ــي مي‌باشــد. وي ــي ويروســي و باكترياي خصــوص پنومون

ــد. ــاد نماي ــاري را ايج ــاي بيم ــا و جهانگيري‌ه ــت همه‌گيري‌ه ــته اس ــاي )H2N2 ،H3N2 ،H1N1( توانس گونه‌ه

آنفلوانــزاي پرنــدگان: آنفلوانــزا عــاوه بــر انســان در گونه‌هــاي مختلــف پرنــدگان و بســياري از پســتانداران از جملــه اســب  	

ــزاي  ــروس آنفلوان ــوش‌هاي وي ــوع س ــدگان و تن ــرواز در پرن ــکان پ ــل ام ــه دلي ــود. ب ــاهده مي‌ش ــانان مش ــه س ــوک و گرب و خ

ــا،  ــن ويروس‌ه ــاء اي ــا منش ــي ب ــاي قبل ــروز پاندمي‌ه ــات ب ــان و اثب ــه انس ــال آن ب ــر انتق ــدگان و خط ــده در پرن ــاهده ش مش

ــاي  ــاً ارد‌كه ــي و مخصوص ــدگان درياي ــه پرن ــت ك ــده اس ــخص ش ــد. مش ــاص مي‌باش ــت خ ــدگان داراي اهمي ــزاي پرن آنفلوان

وحشــي، مخــازن طبيعــي ايــن ويروس‌هــا بــوده در مقابــل ابتــاء بــه بيمــاري حاصلــه، شــديداً مقاومنــد و از طرفــي پرنــدگان‌ اهلــي 

ــون  ــند. تاكن ــاري، حســاس مي‌باش ــريعاً كشــنده بيم ــر و س ــل اشــكال همه‌گي ــژه در مقاب ــا به‌وي ــا و بوقلمون‌ه ــه مرغ‌ه و از جمل

ــدگان(  ــاد پرن ــوق ح ــزاي ف ــدگان )آنفلوان ــزاي پرن ــروس آنفلوان ــزاي وي ــديداً بيماري ــويه‌هاي ش ــي از س ــاي ناش ــي طغيان‌ه تمام

ناشــي از ســاب تايپ‌هــاي  H5و  H7 بوده‌انــد. ويــروس آنفلوانــزا بــه صــورت مكانكيــي و توســط وســايل و تجهيــزات، غذاهــا، 

قفســه‌ها و لباس‌هــاي آلــوده نيــز انتشــار مــي يابــد. پرنــدگان مهاجــر و وحشــي مخــازن طبيعــي و عمــده ويروس‌هــاي آنفلوانــزا 

هســتند. ويــروس ممكــن اســت از طريــق فضــولات پرنــدگان وحشــي آلــوده بــه ‌پرنــدگان اهلــي انتقــال يابــد و خطــر انتقــال 

ويــروس زمانــي افزايــش ميي‌ابــد كــه پرنــدگان‌ اهلــي خــارج از قفــس و آزاد بــوده و يــا از منابــع آب آلــوده بــه فضــولات پرنــدگان 

اســتفاده نماينــد. 
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تعاريف و معيارهاي تشخيص

در آنفلوانــزاي انســاني، گــزارش هفتگــي و در صــورت شــك بــه طغيــان و يــا اپيدمــي گــزارش فــوري و در آنفلوانــزاي پرنــدگان  نیــز 

گــزارش فــوري اســت. آنفلوانــزا بيمــاري ويروســي حــاد دســتگاه تنفســي اســت كــه بــا تــب، ســردرد، درد عضلانــي، تعريــق، آبريــزش 

بينــي، گلــودرد و ســرفه تظاهــر ميك‌نــد. ســرفه اغلــب شــديد و بــراي مدتــي ادامــه ميي‌ابــد ولــي ســاير نشــانه‌هاي بيمــاري بعــد از 

2 تــا 7 روز خــود بــه خــود بهبــود پيــدا ميك‌نــد. شناســايي بيمــاري معمــولًا براســاس مشــخصات اپيدميولوژيــك آن صــورت گرفتــه 

و مــوارد ت‌كگيــر آن را فقــط بــا كمــك روش‌هــاي آزمايشــگاهي مي‌تــوان تشــخيص داد. آنفلوانــزا در افــراد مختلــف ممكــن اســت 

ــوده و ممكــن اســت  ــاوت ب ــاري متف ــي بيم ــل تشــخيص نباشــد. اشــكال بالين از ســاير بيماري‌هــاي ويروســي دســتگاه تنفــس قاب

ــتگاه تنفســي را نشــان  ــراق دس ــل افت ــاد غيرقاب ــاي ح ــي ويروســي و بيماري‌ه ــرماخوردگي، برونشــيت، پنومون ــل س ــانه‌هايي مث نش

دهــد. اختــالات دســتگاه گــوارش )تهــوع، اســتفراغ و اســهال( نيــز بــروز ميك‌نــد و در كــودكان ممكــن اســت نشــانه‌هاي گوارشــي 

ــوده  ــرد آل ــتگاه تنفســي ف ــل( در ترشــحات دس ــاعت قب ــاري )24 س ــم بيم ــروع علاي ــل از ش ــروس را قب ــد. وي ــب باش ــت غال علام

مي‌تــوان شناســايي نمــود. بــه طــور معمــول ويــروس بعــد از 5 تــا 10 روز در ترشــحات ويروســي فــرد آلــوده قابــل گــزارش نيســت. 

ــروس  ــه وي ــا ك ــد. از آنج ــوا مي‌باش ــق ه ــوس از طري ــل اتوب ــت مث ــر جمعي ــته پ ــاي بس ــروس در محيط‌ه ــال وي ــن راه انتق مهم‌تري

آنفلوانــزا ممكــن اســت ســاعت‌ها در شــرايط ســرد و رطوبــت كــم در محيــط زنــده بمانــد انتقــال ويــروس از طريــق ترشــحات آلــوده 

نيــز مي‌توانــد صــورت گيــرد.دوره كمــون بيمــاري كوتــاه بــوده و معمــولًا بيــن 1 تــا 3 روز اســت. دفــع ويــروس احتمــالًا در بالغيــن 

بيــن 3 تــا 5 روز بعــد از بــروز نشــانه‌هاي بالينــي بيمــاري و در كــودكان تــا 7-21  روز بعــد از آن ادامــه خواهــد داشــت.

ــر  ــب بيشــتر از 38 درجــه ســانتي‌گراد )زي ــي ت ــا شــروع ناگهان ــرد ب ــانی: هــر ف ــزای انس ــكوك آنفلوان ــورد مش م 	

زبانــي(و ســرفه يــا گلــودرد بــه همــراه چنــد علامــت از علائــم زيــر در صورتيك‌ــه تشــخيص ديگــري مطــرح نباشــد مشــکوک 

ــزا. ــي آنفلوان ــا قطع ــرد مشــكوك ي ــا ف ــاس ب ــا، تم ــزي مخاط‌ه ــي، قرم ــف، درد عضلان ــرز، ضع ــزا اســت: خســتگي، ل ــه آنفلوان ب

ــت  ــدون عل ــي ب ــاد دســتگاه تنفســي تحتان ــت ح ــه عفون ــا ب ــار مبت ــدگان: بيم ــزاي پرن ــكوك آنفلوان ــورد مش م 	

مشــخص همــراه بــا تــب بيــش از 38 درجــه زيــر زبانــي و ســرفه و تنگــي نفــس يــا تنفــس ســطحي بــه همــراه حداقــل كيــي 

از مواردتمــاس زيــر در طــي 7 روز قبــل از شــروع علائــم مــورد مشــکوک انســاني مبتــا بــه آنفلوانــزاي پرنــدگان در نظــر گرفتــه 

مــي شــود:

     o     تمــاس نزديــك كمتــر از يــك متــر )بــراي مثــال همســفر بــودن، صحبــت كــردن يــا لمــس( بــا مــورد مشــكوك يــا 

A(H5N1( متحمــل يــا قطعــي مبتــا بــه

ــا  ــردن( ي ــاده ك ــي و آم ــي، قصاب ــح، پركن ــل، ذب ــال حمــل و نق ــراي مث ــدگان وحشــي )ب ــا پرن ــان ي ــا مايك      o     تمــاس ب

فضــولات آنهــا يــا تمــاس بــا محيــط آلــوده بــه فضــولات آنهــا در منطقــه‌اي كــه مــورد انســاني يــا حيوانــي مشــكوك يــا قطعــي 

مبتــا بــه )A(H5N1 در يــك ماهــه اخيــر وجــود داشــته اســت.
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ــا قطعــي  ــي مشــكوك ي ــا حيوان ــان در منطقــه‌اي كــه مــورد انســاني ي ــز فرآورده‌هــاي مايك ــا نيــم‌ پ      o     خــوردن خــام ي

مبتــا بــه عفونــت )A(H5N1  در يــك ماهــه اخيــر وجــود داشــته اســت.

ــراي  ــدگان وحشــي )ب ــا پرن ــان ي ــر از مايك ــه غي ــه )A(H5N1  ب ــي قطعــي مبتــا ب ــا مــوارد حيوان      o     تمــاس نزديــك ب

ــه و خــوك( مثــال گرب

مورد محتمل آنفلوانزا: مورد محتمل شامل مورد مشكوك به همراه كيي از موارد زير است: 	

ــايي تنفســي،  ــي از نارس ــراه علايم ــه هم ــينه ب ــي قفســه س ــاد در راديوگراف ــي ح ــواهد پنومون ــا ش ــدورت ي ــود ك      o     وج

هيپوكســي و تاكــي پنــه شــديد( يــا تأييــد آزمايشــگاهي آلودگــي بــه آنفلوانــزاي A و ناكافــي بــودن شــواهد آزمايشــگاهي مبنــي 

A(H5N1( ــر عفونــت ب

     o     فــردي كــه بــه دليــل بيمــاري تنفســي حــاد بــدون علــت مشــخص فــوت نمــوده و از نظــر اپيدميولوژيــك ارتبــاط زمانــي 

و مكانــي و تمــاس بــا يــك مــورد محتمــل يــا ثابــت شــده )A(H5N1  داشــته باشــد.

مورد قطعي يا تاييد شده: مورد محتمل يا مشكوكي به همراه كيي از آزمايشات زير: 	

A(H5N1( جدا كردن ويروس     o     

     o     نتايــج مثبــت PCR بــا بــهك‌ار بــردن دو نــوع PCR مختلــف بــراي مثــال اســتفاده از پرايمــر اختصاصــي آنفلوانــزاي 

H5 و هماگلوتيناســيون A

     o     افزايــش چهــار برابــر يــا بيشــتر آنتي‌بــادي خنثــي كننــده )A(H5N1  در دو نمونــه ســرم شــامل: مرحلــه حــاد )نمونــه 

ســرم گرفتــه شــده درهفتــه اول پــس از شــروع علايــم( و ســرم دوره نقاهــت. تغييــر تيتــر آنتي‌بــادي بايــد 1/80 يــا بيشــتر باشــد. 

     o     ميـزان آنتي‌بـادي Microneutralisation بـراي )A(H5N1  مسـاوي يـا بيشـتر از1/80 در يـك نمونه سـرم پس از روز 

 )Haemeaglutination Inhibition H5( چهاردهـم شـروع علايـم به همراه مثبت بـودن كي آزمايش سـرولوژكي ديگـر مثـل

)Western Blot Test( گلبول‌هـاي قرمـز اسـب با تيتـراژ 1/160  يا بيشـتر يا نتيجـه مثبت آزمايش لكـه غربـي

اقدامات درمانی مورد نياز

ــزا‌  ــت ويروســي آنفلوان ــا عفون ــه ب ــي جهــت مقابل ــروس در دو دســته داروي ــار داروي ضدوي ــاني: چه ــزاي انس آنفلوان 	

مطــرح شــده‌اند شــامل: آمانتاديــن1، ريمانتاديــن2، زاناميويــر3، اوســلتاميوير4 اســت:

     o     آمانتادين و ريمانتادين براي مقابله با ويروس آنفلوانزاي فصلي نوع A تجويز مي‌گردند.

     o     زاناميويــر و اوســلتاميوير دو منــع كننــده نورآمينيــداز هســتند كــه بــراي هــر دو نــوع آنفلوانــزاي A و B بــكار مي‌رونــد. 

زاناميويــر بــه عنــوان پيشــگيري مــورد اســتفاده قــرار نمي‌گيــرد.

ــد،  ــرار گيرن ــم مــورد اســتفاده ق ــروس در صورتكيــه در 48 ســاعت اول پــس از شــروع علائ      o     هــر چهــار داروي ضدوي

ــد. ــاه نماين ــزا را كوت ــول دوره آنفلوان ــد ط مي‌توانن

1- Amantadine
2- Rimantadine
3- Zanamivir
4- Oseltamivir



266

آنفلوانــزاي پرنــدگان: بيمــاران مشــكوك مبتــا بــه آنفلوانــزاي پرنــدگان بلافاصلــه پــس از تشــخيص بايســتي تحــت  	•

درمــان بــا داروي ضدويروســي قــرار گيرنــد. اولويــت بــا اســتفاده از داروي اوســلتاميوير مي‌باشــد و در صــورت عــدم دسترســي بــه 

آن از آمانتاديــن اســتفاده مــی شــود.

ــا خطــر  ــدي )پرخطــر- ب ــر اســاس گــروه بن ــي ضــد ويروســي درگروههــاي در معــرض خطــر ب      o     پروفيلاكســي داروي

متوســط-كم خطــر( انجــام مــي شــود كــه در حــال حاضــر اولويــت اول بــا گــروه پرخطــر مــي باشــد. در خانم‌هــاي بــارداري کــه 

ــه مي‌شــود. ــر توصي ــدي مــي شــوند مصــرف داروي اوســلتامي وي ــه بن در گروه‌هــاي پرخطــر و متوســط طبق

     o     اوســلتاميوير بــراي درمــان )بــه مــدت 5 روز( و بــراي پروفيلاكســي )بــه مــدت 7 - 10روز( بــر اســاس گــروه ســني و  

وزن طبــق جــدول زيــر مــورد اســتفاده قــرار مــي گيــرد:

جدول دوز دارويي اوسلتاميوير براي درمان و پروفيلاكسي

اقدامات پیشگیری مورد نياز

آمــوزش: رعايــت اصــول بهداشــت فــردي و اجتماعــي بــه مــردم و كاركنــان بخصــوص در مــورد ســرفه و عطســه كــردن،  	

شستشــوي دســتها

واكسيناســيون: آنتي‌بــادي توليــد شــده در بــدن در مقابــل يــك نــوع يــا زيــر گونــه آنفلوانــزا، در مقابــل ســاير انــواع و  	

زيــر گونه‌هــا اثــر محافظتــي نــدارد و واكســن ســاليانه براســاس ســوش‌هاي غالــب شــناخته شــده‌ي ويــروس آنفلوانــزاي همــان 

ســال تهيــه مي‌شــود. بــه طــور متوســط حــدود دو هفتــه طــول ميك‌شــد تــا پاســخ محافظتــي آنتي‌بــادي پــس از واكسيناســيون 

ــي  ــا عضلان ــر جلــدي ي ــه ســازنده، به‌صــورت زي ــر حســب راهنمايــي كارخان ــدن فــرد حاصــل شــود. راه تزريــق واكســن ب در ب

ــت  ــر 2 ســال( مي‌باشــد. يــك نوب ــه قدامــي خارجــي ران در كــودكان زي ــد در بزرگســالان و ناحي ــه دلتوئي ــه عضل ــق )ناحي عمي

ــزا  ــراي بالغيــن كافــي باشــد. واكســن آنفلوان ــه نظــر مي‌رســد ب ــز( از واكســن كشــته شــده ب واكســن در هــر ســال )اوايــل پايي

ــراه اســت( و گروه‌هــاي در  ــب ســنگين‌تري هم ــا عواق ــان ب ــزا در آن ــه آنفلوان ــا ب ــه ابت ــرض خطــر )ك جهــت گروه‌هــاي در مع

معــرض تمــاس )كــه بــه دليــل مشــاغل خــاص، بيشــتر در معــرض ابتــاء بــه بيمــاري قــرار دارنــد( توصيــه و تجويــز مي‌گــردد. 

ايــن واكســن بايــد در دمــاي 8 - 2 درجــه ســانتي‌گراد در طبقــه ميانــي يخچــال مخصــوص واکســن نگهــداري ‌شــود.

مقدار اوسلتامي ويرگروه سني/ وزن
75 ميلي‌گرم دو بار در روزبالغين

30 ميلي‌گرم دو بار در روزكودكان با وزن كمتر از 15 يكلوگرم
45 ميلي‌گرم دو بار در روزكودكان با وزن 15 تا 23 يكلوگرم
60 ميلي‌گرم دو بار در روزكودكان با وزن 23 تا 40 يكلوگرم

75 ميلي‌گرم دو بار در روزکودکان با وزن بيشتر از 40 يكلوگرم
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ــد نبايــد ايــن واكســن را دريافــت نماينــد.  ــه تخم‌مــرغ حساســيت دارن ــدارد. افــرادي كــه ب ايــن واكســن عمومــاً عارضــه چندانــي ن

زيــرا ايــن واكســن از ويروس‌هــاي رشــد يافتــه در محيــط آزمايشــگاهي تخم‌مــرغ تهيــه مي‌شــود. افــرادي كــه بــه اجــزاي واكســن 

حساســيت دارنــدو همچنيــن افــرادي كــه داراي تــب بــالا مــي باشــند نيــز بــا نظــر پزشــك بايــد واكســينه شوند.شــايع‌ترين عارضــه 

جانبــي ايــن واكســن احســاس ســوزش در ناحيــه تزريــق واكســن مي‌باشــد. واکســني کــه در ايــران مــورد اســتفاده قــرار مــي گيــرد 

شــامل ويروس‌هــاي غيرفعــال بــوده و بــه شــكل تزريقــي اســت. واكسيناســيون مــادر منعــي جهــت شــيردهي بــه نــوزاد نمي‌باشــد. 

داروهــاي ضــد ويروســي اثــر واكســن آنفلوانــزا را از بيــن نمي‌برنــد.

ــاري  ــري بيم ــه گي ــد. در هم ــيون دارن ــه ايزولاس ــاز ب ــدگان ني ــزاي پرن ــه آنفلوان ــا ب ــوارد ابت ــي م ــيون: تمام ايزولاس 	

آنفلوانــزا بهتــر اســت در 5 - 7 روز اول شــروع بيمــاري افــراد بيمــار در يــك محــل نگهــداري شــوند و تمــاس بــا افــراد ســالم 

بــه حداقــل رســانده شــود.در مرحلــه حــاد بيمــاري آنفلوانــزا نيــز توصيــه مــي شــود تمــاس بــا فــرد بيمــار بــه حداقــل برســد ولــي 

ــدارد ــا رعايــت اصــول حفاظــت فــردي و اصــول بهداشــتي منعــي ن ــا افــراد بيمــار ب تمــاس ب

انديکاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

ــد  ــزاي انســاني كــه دچارعوارضــي مانن ــه آنفلوان ــا ب ــوارد ابت ــدگان و م ــزاي پرن ــوارد مشــکوک، محتمــل و قطعــي آنفلوان تمامــي م

ديســترس تنفســي شــده و يــا علائــم غيرريــوي آنفلوانــزا شــامل: ميوزيــت، ميوگلوبينــوري، عــوارض قلبــي، ســندرم شــوك توكســكي، 

ــد بايســت  ــت ترانســورس، آنســفاليت( و ســندرم راي REYE شــده ان ــاره، ميلي ــي مركــزي )ســندرم گيلن‌ب عــوارض سيســتم عصب

جهــت بســتري ارجــاع داده شــوند.

افراد در معرض خطر و در معرض تماس بيماري آنفلوانزا 

افراد در معرض خطر: 	

o     سالمندان )افراد بالاي 50 سال(

o     ساكنين آسايشگاه ‌ها و كاركنان آن 

o     بيمــاران مبتــا بــه بيمــاري‌ هــاي مزمــن )ريــوي از جملــه آســم، قلبي-عروقــي بجــز هايپرتانســيون، خوني،كليــوي، 

کبــدي،  متابوليــك از جملــه ديابــت مليتــوس( 

ــي،  ــه بيمــاري هــاي احتقان ــد از جمل ــه بيمــاري هايــي کــه سيســتم تنفســي را مختــل مــي نماين o     بيمــاران مبتــا ب

ــي ــي عضلان ــالات عصب ــات نخاعــي، اختــالات صرعــي، اخت صدم

o     خانم ‌هاي بارداري كه سه ماهة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا مي‌ باشد.

o     كودكان و نوجوانان 6 ماهه تا 18 ساله‌اي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين مي‌باشند.

o     کودكان 6 ماه تا 4 سال )59 ماه(
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افراد در معرض تماس: 	

o     کارمندان مراکز ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني 

o     نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر 

o     اعضاي خانواده )شامل كودكان( افراد در معرض خطر

o     ساير مشاغل خاص از جمله دامپزشكان و افراد كليدي
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راهنمای اجرایی5: دستورالعمل مقابله با وباي التور

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بيماري

بيمــاري التــور از شــيوع نســبتا قابــل ملاحظــه اي در 

ــه  ــوده و هم ــوردار ب ــعه برخ ــال توس كشــورهاي در ح

گيــري هايــي نيــز در كشــور جمهــوري اســامي 

ايــران بــروز كــرده اســت. انســان تنهــا ميزبــان 

ــي  ــون 7  پاندم ــن ارگانيســم اســت و تاکن ــي اي طبيع

ــت  ــده اســت. عفون ــود آم ــا بوج ــاري وب ــزرگ از بيم ب

ــر از  ــک اســت و ه ــه صــورت اندمي ــران ب ــرا در اي کل

ــال  ــا س ــد ت ــي در مي‌آي ــه صــورت اپيدم ــي ب چندگاه

ــان  ــاري از زم ــن بيم ــري از اي ــه گي 1377 دوازده هم

ــت و در  ــاده اس ــاق افت ــال 1344 اتف ــوع آن در س وق

حــال حاضــر نيــز اســتان هــاي سيســتان و بلوچســتان، هرمــزگان و خوزســتان در وضعيــت خــاص آندميســيتي قــرار دارنــد و بــه طــور 

ــود.  ــادث مي‌ش ــور ح ــطح كش ــار در س ــال ‌كيب ــد س ــر چن ــا ه ــري ه ــه گي ــن هم ــول اي معم

وقــوع بيمــاري وبــا بــا توجــه بــه وضعيــت آب و هوايــي متنــوع ايــران در يــك زمــان معيــن، در تمــام فصــول ممكــن اســت ولــي 

بيشــترين مــوارد بيمــاري از اوايــل تابســتان تــا اواخــر آبــان مــاه بــروز مــي کنــد، لــذا همــه ســاله  برنامــه عملياتــي مبــارزه بــا بيمــاري 

وبــا بــراي كل كشــور )بــا توجــه ويــژه بــه اســتان هــاي پــر خطــر ( وبــا لحــاظ  نمــودن جلــب همکاريهــاي بــرون در ســطوح کشــوري 

و اســتاني تهيــه و اجــرا مــي شــود.در تدويــن ايــن برنامــه اهــداف اختصاصــي زيــر بايــد در نظــر گرفتــه شــود: 

ك	نترل  بيماري در حد غير قابل اهميّت بودن از نظر اپيدميولوژكيي  

ك	اهش موارد مرگ و مير به كمتر از یک درصد 

ارتقاء سطح آموزش جامعه از طريق بهره گيري از كليه امكانات رسانه اي 	

فراهم نمودن دسترسي واقعي همه افراد جامعه و بخصوص ساکنين مناطق روستايي به آب آشاميدني سالم  	

فراهم نمودن امكانات دفع بهداشتي فاضلاب ها  	

ــوارد   ــرداري م ــه ب ــق نمون ــا از طري ــه پيشــگيري از وب ــي نظــام ســامت در زمين ــه پزشــكان و پرســنل فن ــوزي کلي بازآم 	

 O.R.S ــا ــي ب ــان خوراك ــي و درم ــاد آبك ــهال ح اس

ايجاد باور در سيستم هاي بهداشتي در خصوص كارآمد بودن نظام مراقبت 	
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علائم

از ويژگي‌هــاي ايــن بيمــاري شــروع ناگهانــي اســهال آبكــي شــديد بــدون درد همــراه بــا تهــوع و اســتفراغ در مراحــل اوليــه بيمــاري 

اســت. در بيمــاران درمــان نشــده، دهيدراتاســيون ســريع، اســيدوز، كولاپــس عروقــي، هيپوگليســمي در بچه‌هــا و نارســايي كليــه شــايع 

ــوارد  ــي آن شــايع‌ترند و م ــدون علامــت بيمــاري از اشــكال بالين ــوارد ب ــا م ــه‌ خصــوص ايناب ــور ب ــپ الت اســت. در ســويه‌هاي بيوتاي

ــد  ــرض چن ــولًا در ع ــرگ معم ــده  م ــان نش ــديد درم ــوارد ش ــود. در م ــده مي‌ش ــا دي ــژه در بچه‌ه ــي به‌وي ــهال معمول ــا اس ــف ب خفي

ســاعت اتفــاق مــي افتــد و ميــزان مــرگ و ميــر آن بــه بيــش از 50% مــوارد مي‌رســد. درحالــي كــه بــا درمــان به‌موقــع  و مناســب 

ايــن ميــزان بــه كمتــر از 1% خواهــد رســيد. در افــراد مســن ممكــن اســت قطــع ناگهانــي اســهال بدليــل انســداد روده ديــده شــود. 

تشخيص

 O 139 از Vibrio Cholera در مدفــوع اســت. اگــر امكانــات آزمايش‌گاهــي ســريع در 

 O1  يــا2

بــر اســاس جداكــردن ســروگروپ 1

دســترس نباشــد از محيــط انتقــال Cary Blair بــراي انتقــال يــا نگــه‌داري نمونــه مدفــوع يــا نمونــه ســوآپ اســتفاده مي‌شــود. بــراي 

مقاصــد بالينــي و تشــخيص ســريع مي‌تــوان از مشــاهده مكيــروب توســط مكيروســكوپ Dark Field اســتفاده كــرد و بــراي مقاصــد 

اپيدميولوژيــك، تشــخيص قطعــي براســاس  افزايــش تيتــر آنتــي بــادي صــورت مي‌گيــرد.  

تعاريف

مورد مشکوک وبا شامل موارد زیر است: 

هر فرد 2 سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبكي شديد يا متوسط در تمام فصول سال  	

مرگ از اسهال  	

هـر مـورد طغيـان بيمـاري اسـهال  آبکـي )افزايش ناگهانـي موارد بيمـاري( در منطقـه صرف نظر از سـن و يا شـدت بيماري  	

مـورد قطعـي و بـا شـامل مـوارد زیر اسـت:

فرد دچار اسهال که ويبريوکلراي O1  يا O 139 از مدفوعش جدا شده باشد 	

اقدامات درماني مورد نياز

اقدامات درمانی شامل موارد زیر است:

ارزيابي بيمار از نظر تعيين درجه كم آبي 	

هيدراتاسيون و جبران كم آبي بيمار  	

تجويز آنتي بيوتكي خوراكي مطابق جدول ذیل: 	

1- Cholera Gravis
2- Cholera Sicca
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     o     درمان انتخابي براي بزرگسالان به ترتيب: سيپروفلوکساسين، سفيکسيم و آمپي سيلين مي باشد.

     o     درمان انتخابي براي کودکان و زنان بادار به ترتيب: سفيکسيم، آمپي سيلين، اريترومايسين وآزيترومايسين مي باشند.

جدول آنتي بيوتكي هاي توصيه شده براي درمان وبا در ايران

هيچ داروي کاهنده حرکات روده توصيه نمي شود. 	

تغذيه مناسب بيمار 	

بررســي و گــزارش مــوارد: بررســي مــداوم مــوارد اســهال، چــه مــوارد جديــد و چــه مــوارد تكــراري اســاس كشــف ســريع  	

وبــا اســت. ثبــت مــوارد روزانــه اســهال و تغييــرات در الگــوي علايــم اســهال )نظيــر افزايــش تعــداد روزانــه مــوارد و بــروز اســهال 

شــديد منجــر بــه مــرگ در يــك فــرد بــالاي 5 ســال( و گــزارش فــوري آن بــه مراكــز بهداشــت مهم‌تريــن عامــل شناســايي و 

كشــف مــوارد وبــا اســت.

ــا 5 روز بعــد از  ــد ت ــا بيمــار درتمــاس بوده‌ان بررســي مــوارد تمــاس: مراقبــت افــرادي كــه از نظــر خــوردن و آشــاميدن ب 	

تمــاس توصيــه مي‌شــود. درصورتــي كــه شــواهد قــوي از احتمــال انتقــال ثانويــه مطــرح باشــد، درمــان دارويــي مــوارد تمــاس 

ــود. ــام مي‌ش ــاران انج ــابه بيم ــاً مش دقيق

جمــع آوري و انتقــال نمونه‌هــا: نمونــه بــرداري بايــد در مــدت زمــان 24 ســاعت اول  بيمــاري قبــل از مصــرف هرگونــه  	

آنتي‌بيوتيــك يــا داروي ديگــري انجــام شــود. نمونه‌بــرداري بــا اســتفاده از ســواب ركتــال در محيــط كــري بلــر انجــام مي‌شــود. 

ــه  ــرده 360 درج ــده ك ــع ش ــازه دف ــوع ت ــا مدف ــار ي ــد بيم ــز را وارد مقع ــه‌اي تمي ــوك پنب ــا ن ــواب ب ــك س ــه آن ي ــراي تهي ب

مي‌چرخاننــد. پــس از اطمينــان از مرطــوب شــدن پنبــه و آغشــته شــدن بــه مدفــوع، ‌در محيــط انتقــال كري‌بلــر قــرار مــي گيــرد. 

نــوك ســواپ  بايــد بطــور كامــل داخــل محيــط كري‌بلــر قــرار داده شــود. ســپس انتهــاي چوبــي ســواب را شكســته و درب لولــه 

را مي‌بندنــد. نمونــه پــس از جمــع آوري بايــد در جــاي خنــك نگــه‌داري شــود و بــا اســتفاده از ظــروف خنــك كننــده بــا رعايــت 

زنجيــره ســرد ترجيحــاً در اوليــن فرصــت ممكــن )حداكثــر در ظــرف مــدت 7 روز( بــه آزمايــش‌گاه مركــزي ارســال شــود. بهتــر 

ــا آزمايــش‌گاه و واحــد بيماري‌هــاي مركــز بهداشــت هماهنگــي  انجــام شــود. اســت قبــل از ارســال نمونــه ب

بزرگسالان كودكان کمتر از 8 سال آنتي بيوتكي

250 ميلي گرم دو بار در روز بمدت سه روز يا كي گرم بصورت تك دوز زير 17سال تجويز نمي شود. سيپروفلوكساسين

400 ميلي گرم روزانه براي 3 روز 8mg/Kg/day در دو دز منقسم به مدت 3 روز سفيکسيم

400 ميلي گرم 4 بار در روز به مدت 3 روز 10mg/kg/dose چهار بار در روز به مدت 3 روز اريترومايسين

gr 1 دوز واحد 20mg/kg/dose دوز واحد آزيترومايسين

500 ميلي گرم 4 بار در روز به مدت 3 روز mg/kg/dose 12/5 چهار بار در روز به مدت 3 روز آمپي سيلين
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اقدامات پيشگيري مورد نياز

كنترل اطرافيان بيمار و محيط  به شرح زير توسط تيم بهداشتي مرکز بهداشت انجام مي شود:

دفــع بهداشــتي فضــولات انســاني: اســتفاده از مســتراح هــاي بهداشــتي و ضدعفونــي مســتراح هــا و مدفــوع هــاي بيمــاران  	

بــا اســتفاده از شــيرآهك 20% و يــا كرئوليــن 5% و يــا پركلريــن بــه غلظــت PPM 20 و ضدعفونــي محــل هــاي آلــوده شــده بــه 

اســتفراغ يــا مدفــوع بيمــاران بــا محلــول هــاي فــوق و يــا هالاميــد 5 درهــزار صــورت مي‌گيــرد.

ــا اضافــه  ــه كشــي و درمناطــق روســتايي جوشــاندن آب ي ــع آب ســالم: درمناطــق شــهري اســتفاده از آب لول تاميــن مناب 	

ــد. ــا 1PPM  افزايــش ياب ــده ت ــر باقي‌مان ــزان كل ــد مي ــري باي ــه مــي شــود. در شــرايط همه‌گي ــه آن توصي ــر ب ــات كل كــردن تريكب

اطمينــان از ســامت غــذا: اســتفاده از غــذاي پختــه كامــا داغ شــده و شستشــوي مناســب ظــروف و لــوازم مــورد اســتفاده  	

ــراي كنتــرل بيمــاري ضــروري اســت. ب

ضدعفونــي: ضدعفونــي مدفــوع و محتويــات اســتفراغي و ظــروف و لوازمــي كــه بيمــار اســتفاده كــرده اســت بــا اســتفاده از  	

ــود. ــام مي‌ش ــده انج ــي كنن ــواد ضدعفون ــاير م ــيد و س ــك اس ــرارت، كاربولي ح

این بیماری قرنطينه ندارد. 	

ــا وي درتمــاس  ــه مســتقيما ب ــرادي ك ــذا توســط اف ــه غ ــد از تهي ــار باي ــرگ بيم ــس از م ــي: پ ــن اجســاد و ضدعفون تدفي 	

ــس از  ــد. پ ــتكيي باش ــتكش پلاس ــه و دس ــي مخصــوص و چكم ــاس كار نايلون ــد داراي لب ــرد. غســال باي ــودداري ك ــد خ بوده‌ان

اتمــام غســل بايــد حمــام گــرم بــا صابــون بگيــرد و محيــط و لباس‌هــاي كار بــا محلــول پركلريــن غليــظ )100گــرم 60% دريــك 

ــي شــود. ــد 5 درهــزار ضدعفون ــا هالامي مترمكعــب آب( ي

برقــراري نظــام مراقبــت شــامل نمونه‌بــرداري مدفــوع از نظــر التــور از كليــه مــوارد اســهال  شــديد: چــون هــدف از نمونــه  	

ــه گيــري درتمــام ماه‌هــاي ســال در حداقــل مــورد انتظــار  گيــري مدفــوع، رديابــي وجــود بيمــاري در منطقــه اســت بايــد نمون

انجــام شــود. حداقــل نمونــه بــرداري يــك منطقــه در مــاه بــا اســتفاده از ايــن فرمــول محاســبه مــي شــود:

0/02 × 2 × جمعيت زير 5 سال

12

برقراري نظام گزارش دهي دقيق و فوري  	

نظارت منظم برسالم بودن آب مصرفي شامل آب آشاميدني و آب شستشو و استخرها  	

نظارت دقيق بر سالم بودن اغذيه مصرفي  	

نظارت دقيق بر دفع صحيح فضولات انساني و زباله و مبارزه با حشرات با همكاري سازمان‌هاي مربوط 	

آموزش بهداشت همگاني در خصوص رعايت بهداشت فردي  	
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ــگيري و  ــاي پيش ــرايت و روش‌ه ــاي س ــورد راه‌ه ــطوح  در م ــام س ــي در تم ــتي  درمان ــاي بهداش ــه نيروه ــوزش كلي آم 	

ــور  ــاي الت ــه وب ــهال از جمل ــه اس ــا ب ــاران مبت ــان  بيم ــي درم چگونگ

فراهم نمودن كليه ابزار و تجهيزات لازم براي تشخيص بيماري در سطح كشور 	

فراهم نمودن داروهاي مورد نياز براي درمان بيماران مطابق دستورالعمل كشوري  	

انديکاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

در شــرايط عــادي اكثريــت بيمــاران را مي‌تــوان به‌طــور ســرپايي بــا مايــع درمانــي خوراكــي و آنتــي بيوتيــك مناســب درمــان كــرد. 

ــر  ــم و تغيي ــودن علاي ــر ب ــا به‌دليــل خفيف‌ت ــور )خصوصــا مــورد ايناب ــروز مــوارد ســروتايپ الت ــري و در صــورت ب در شــرايط همه‌گي

ســريع ســير بيمــاري( بهتــر اســت بيمــاران در شــرايط بســتري تحــت مراقبــت قــرار گيرنــد.

ايزولاسيون

بستري موارد شديد با رعايت احتياطات بيماري‌هاي روده‌اي و محدوديت تماس در شرايط همه‌گيري توصيه مي‌شود.
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راهنمای اجرایی6: دستورالعمل پیشگیری و کنترل مننژيت

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بيماري

كيـي از اورژانـس هاي پزشـكي اسـت. ميـزان مرگ 

ناشـي از ايـن بيمـاري قبال تـا 50% مي رسـيد، ولي 

بـا كشـف درمانهـاي مناسـب آنتـي بيوتكيي بـه 5 تا 

15% كاهـش يافته اسـت. علاوه بـر آن 10 الي %20 

از بهبـود يافتـگان بيماري دچار عوارضـي مانند عقب 

افتادگـي ذهنـي، اختاللات بينايـي يـا شـنوايي و يا 

اختاللات حركتـي مـي شـوند. بـه منظـور كاهـش 

مـرگ و ميـر ناشـي از مننژيت، تشـخيص زود هنگام 

بيمـاري، تعيين سـريع عامـل احتمالي مولـد بيماري، 

آغـاز هر چه سـريعتر درمان مناسـب آنتـي بيوتكيي و 

درمـان عـوارض ايجـاد شـده  حايز اهميت اسـت. هموفيلوس آنفلوانزا تيـپ b، مننگوكـوك و پنوموكوك عامل 75% تمام مـوارد مننژيت 

باكتريـال و 90% مـوارد مننژيـت كـودكان هسـتند. در كشـورهاكييه واكسـن هموفيلـوس آنفلوانزا اسـتفاده شـده اسـت شـيوع اين عامل 

بسـيار كـم شـده و متوسـط سـن ابتال  از دوره كودكـي به بـالاي 15 سـالگي افزايش يافته اسـت.  مننگوكـوك عامل اصلـي اكثر موارد 

اپيدمـي مننژيـت مـي باشـد. انتقـال بيمـاري به وسـيله تماس مسـتقيم با قطرات تنفسـي و ترشـحات بيني و گلـوي افراد آلـوده صورت 

مـي گيـرد. برخـي افـراد بـه صـورت حامل سـالم مننگوكوك بـوده و سـبب انتقال بـه ديگران مي شـوند.

بيشترين ميزان بروز در ایران آن در فصل هاي زمستان و بهار مي‌باشد. مردان بيشتر از زنان به اين بيماري مبتلا مي شوند.

معيارهاي تشخيص

علايــم بصــورت تــب، ســردرد شــديد، تهــوع و اســتفراغ و اغلــب ســفتي گــردن تظاهــر مــي كنــد. دراغلــب مــوارد راش‌هــاي جلــدي 

پتشــي شــكل وجــود  دارد. تاخيــر در شــروع درمــان مــي توانــد ســبب افزايــش احتمــال مــرگ و يــا عــوارض بيمــاري شــود. تاييــد 

تشــخيص بــا بررســي مايــع مغــزي نخاعــي بيمــار و جســتجوي مكيــرو ارگانيســم بيماريــزا در آن انجــام مــي شــود. دوره نهفتگــي 

از 2 تــا 10 روز متغيــر اســت و در صورتكيــه درمــان بــا آنتــي بيوتيــك موثــر انجــام شــود معمــولا 24 ســاعت بعــد از شــروع درمــان 

امــكان انتقــال بــه ديگــران از بيــن مــي رود.
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تعاريف

مـورد مشـكوك: هـر فـردي در هر سـني بـا تب ناگهانـي بـالاي  C 38/5 و يکـي ازعلائم سـفتي گردن، کاهش سـطح هوشـياري، 

علائـم مننژيـال )سـردرد، اسـتفراغ و هـر نـوع عارضـه نورولوژيـک ناگهانـي(، مالج برجسـته )در اطفـال(، مـورد مظنـون بـه مننژيـت 

محسـوب مي شـود.

مورد محتمل: هر مورد مظنوني که آزمايش CSF آن حداقل يکي ازموارد زير را نشان دهد:

ظاهر کدر و چرکي 	

mm3 /پلئوسيتوز بيش از 100 سلول 	

40mg/dl 100 يا کاهش قند به کمتر ازmm/dl به همراه افزايش پروتئين بيش از mm3 /پلئوسيتوز 10-100 سلول 	

وجود يکي از نتايج زير در رنگ آميزي گرم: 	

     o     باسيل گرم منفي )مطرح کننده هموفيلوس آنفلوانزا(

     o     ديپلوکوک گرم منفي )مطرح کننده نايسريا مننژايتيديس(

     o     ديپلوکوک گرم مثبت )مطرح کننده استرپتوکوک پنومونيه(

مـورد قطعـي: مـواردي کـه کشـت مثبـت وجـود دارد يـا آنتي ژن جـرم پاتـوژن در مايـع مغزي نخاعـي و يا خـون فـرد داراي علايم  

بالينـي يافت شـود.

اقدامات درماني مورد نياز

تمـام مـوارد بـه محـض تشـخيص و يا شـک بيماري بـه مراكز تخصصـي بايد ارجاع شـوند. آنتـي بيوتكي وريدي بايسـتي پـس از تهيه 

نمونـه خـون و مايـع مغـزي نخاعي تجويزشـود ولكيـن در مواردكيه امكان اعزام فوري و دسترسـي بـه مراكز بيمارسـتاني در وجود ندارد 

بدليـل ضـرورت شـروع هـر چـه سـريعتر درمـان مـي توان نسـبت بـه تجويـز آنتي بيوتيـك وسـيع الطيف اقـدام نمـود. در اين مـوارد با 

توجـه بـه سـن بيمـار، وجـود شـرايط زمينه سـاز بيمـاري و مكيرو ارگانيسـم هاي شـايع مـي توان از سفالوسـپورين هاي نسـل سـوم با 

يـا بـدون همراهـي ونكو مايسـين اسـتفاده نمـود. چنانچه بيمار با پني سـيلين درمان شـود قبـل از ترخيص از بيمارسـتان بايسـتي تحت 

درمـان بـا ريفامپيـن هـم قرار گيـرد تا كلونيزاسـيون حلق يـا بيني برطرف شـود.

اقدامات پيشگيري مورد نياز

گزارش فوري به مركز بهداشت شهرستان 	

آموزش درباره كاهش تماس مستقيم با قطرات آلوده آب دهان بيمار 	

ك	م كردن تجمعات در مناطق مسكوني و محيط كار 

تزريق واكسن مننژيت براي سربازها و زائران اماکن  مذهبي 	

پيگيري موارد تماس و در صورت لزوم تجويز پروفيلاكسي دارويي 	
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پيشــگيري دارويــي  مــوارد تمــاس درمننژيــت  هموفيلوســي: در خانــواده هايــي كــه كــودك زيــر 3 ســال دارنــد بايــد 

تمــام اعضــاي خانــواده از جملــه بالغيــن كــه در تمــاس بــا بيمــار بــوده انــد پروفيلاكســي دارويــي دريافــت نماينــد. در مهدكودكهــا و 

مراكــز نگهــداري كــودكان، در صورتــي کــه ســن کــودکان 2 ســاله و يــا بزرگتــر باشــد پروفيلاکســي لزومــي نــدارد، مگــر ايــن کــه در 

عــرض 60 روز 2 مــورد يــا بيشــتر اتفــاق افتــاده باشــد. در مــورد مهــد كــودك هايــي كــه کــودکان کوچکتــر از 2 ســال هــم نگهــداري  

مــي شــوند بــراي تمــام افــراد از جملــه بالغيــن بايــد پروفيلاکســي داد.

پيشگيري دارويي در مننژيت مننگوکوکي

در تماس هاي نزديک با فرد مبتلا مانند افراد خانواده 	

هر فردي که مستقيما با ترشحات بيمار )بوسيدن و  دست کاري هاي مجاري تنفسي( سر و کار دارد.  	

افراد ارتشي كه فضاي خواب مشترك دارند. 	

در مدارس، دوستان نزدكي كه ظرف غذاي مشترك دارند نه همه دانش آموزان 	

در مهد كودك ها تمام كودكان و موارد تماس  	

ــا نظــر مرکــز بهداشــت شهرســتان واكسيناســيون تمــام افــراد در تمــاس نزديــك، در اماكــن  نکتــه مهــم: در صــورت اپيدمــي، ب

تجمعــي ماننــد پــادگان و يــا مــدارس بــا نیــم ميلــي ليتــر واكســن دو ظرفيتــي A و C بــه صــورت زيــر جلــدي بايــد انجــام شــود. 

مدت مصرفداروگروه سني
4 روزريفامپين1 20 ميليگرم براي هر کيلو وزن  در روز، حداكثر 600 ميلي گرمبزرگسالان
4 روزريفامپين 10 ميليگرم براي هر کيلو وزن  در روزکودکان

مدت مصرفداروگروه سني

بزرگسالان
48 ساعت )4 دوز(ريفامپين هر 12 ساعت 600 ميليگرم  

تک دوزسفترياکسون 250  ميلي گرم عضلاني 
تک دوزسفترياکسون 250  ميلي گرم عضلاني تک دوززن باردار  

تک دوزسيپروفلوکساسين 500 ميلي گرم خوراکي )ممنوع در حاملگي و اطفال(افراد بالاي 12 سال
48 ساعتريفامپين 10 ميليگرم براي هر کيلو وزن  هر 12 ساعت کودکان بالاي يک ماه
48 ساعتريفامپين 5 ميليگرم براي هر کيلو وزن  هر 12 ساعت کودکان زير يک ماه

سفترياکسون 5 ميليگرم براي هر کيلو وزن  حداکثر تا 125 ميليگرمزير 15 سال

1- از سفترياکسون و سفوتاکسيم نيز ميتوان براي پروفيلاکسي استفاده کرد.
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انديکاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

تمام موارد بايد به محض شک  به بيماري به مراكز تخصصي ارجاع شوند.

ايزولاسيون

رعايت  نکات تماس تنفسي تا 24 ساعت بعد از شروع درمان با آنتي بيوتكي موثر الزامي است.
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راهنمای اجرایی 7: دستورالعمل پیشگیری و کنترل مالاريا

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بيماري

مالاريا هنـــوز از مهم‌تـــرين علل مـرگ‌وميـــر در تعـــداد 

زيــادي از کشــورهاي درحــال توســعه اســت. بــا ايــن کــه 

مـــوارد بيمـــاري از حدود 5 ميليون نفر در پنجـــاه ســـال 

پيــش، بــه کمتــر از پنــج هــزار  مــورد در ســالهاي 1389 

و 1390 کاهــش يـــافته ‌اســت. امــا بـــه دليــل ســهولت 

ــز،  ــق مالارياخي ــا مناط ــي ب ــادل جمعيت ــافرت و  تب مس

ــا و بازگشــت  ــه مالاري ــا ب ــار مبت ــکان مشــاهدۀ بيم ام

بيمــاري در تمــام مناطــق جغرافيايــي کشــورحتي در 

مناطــق پــاک وجــود دارد و خطــر بــروز همه‌گيري‌هــاي 

گســترده در منـــاطق داراي پتانســيل انتقــال، همــواره مطــرح اســت. 

ــوارد  ــد( م ــن زده مي‏ش ــر تخمي ــون نف ــدود12 ميلي ــور ح ــت کش ــه جمعي ــي ک ــه 1320 )زمان ــاي ده ــال ه ــل س ــران در اواي در اي

ســالانه مالاريــا حــدود 30 درصــد جمعيــت کشــور بــرآورد مــي شــد. درحــال حاضــر، درنتيجـــه اجـــراي نيـــم قــرن برنامه‌هـــاي موفق 

ــران )اســتان هــاي جنــوب و جنــوب شــرقي  پيشــگيري و کنتــرل، انتقــال محلــي مـــالاريا فقــط در نواحــي محــدودي از کشــور اي

کشــور( رخ مي‏دهــد و انتشــار و انتقــال محلــي بيمــاري در ســطح كشــور بــه قريــب ســي شهرســتان کــه در اســتان هــاي سيســتان 

و بلوچســتان , هرمــزگان و كرمــان واقــع شــده انــد، محــدود مــي شــود. بــه طــور کلــي الگــوي مالاريــاي کشــور از الگــوي مالاريــاي 

ناپايــدار يــا فصلــي کــه متاثــر از تغييــرات آب و هوايــي مــي باشــد، تبعيــت مــي نمايــد. بــا توجــه بــه پيشــرفت هــاي بدســت آمــده 

طــي اجــراي عمليــات مبــارزه بــا مالاريــا و کاهــش قابــل توجــه ميــزان بــروز بيمــاري در ده ســاله اخيــر، حــذف مالاريــا در کشــور 

در دســتور مشــترک وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي و ســازمان جهانــي بهداشــت قــرار گرفتــه اســت و هــدف نهايــي 

برنامــه حــذف مالاريــا در افــق 1400 توقــف انتقــال محلــي بيمــاري طــي ســه برنامــه پنــج ســاله مــي باشــد. بديهــي اســت مــوارد 

وارده مالاريــا در طــي ســال هــاي اجــراي برنامــه و حتــي پــس از آن ممکــن اســت کمــاکان مشــاهده شــده و همــه تــاش هــا بــراي 

پيشــگيري از برقــراري زنجيــره انتقــال الودگــي بــه ســاکنين محلــي  معطــوف مــي شــود.
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مبنــاي طبقــه بنــدي مناطــق مختلــف در ايــن برنامــه ميــزان بــروز مــوارد جديــد اتوکتونــوس مالاريــا بــه ازاي هــر هــزار نفــر جمعيــت 

در معــرض خطــر )API /1000( بــه شــرح زيــر مــي باشــد: 

مناطقــي کــه ميــزان بــروز مــوارد جديــد اتوکتونــوس مالاريــا بــه ازاي هــر هــزار نفــر جمعيــت در معــرض خطــر بالاتــر از  	

 )API <5/1000( .ــند ــي باش ــرل م ــات کنت ــد عملي ــج اســت کاندي پن

مناطقــي کــه تعــداد مــوارد جديــد  اتوکتونــوس مالاريــا در 1000 نفــر جمعيــت کمتــر از  5 نفــر و بيشــتر از يــک نفــر اســت  	

)5 <API<1/1000( .و تحــت برنامــه پيــش حــذف هســتند

مناطقــي کــه تعــداد مــوارد جديــد اتوکتونــوس  مالاريــا در آنهــا در 1000 نفــر جمعيــت کمتــر از  1 اســت و تحــت برنامــه  	

 )API >1/1000( .ــند ــي باش ــذف م ح

مناطقــي کــه در ســه ســال گذشــته مــورد بومــي نداشــته انــد و در حقيقــت بــه قطــع انتقــال مالاريــا نائــل شــده و بــه هــدف  	

حــذف رســيده انــد  و برنامــه پيشــگيري از برگشــت بيمــاري در آن هــا اجــرا خواهــد شــد. 

تعاريف

مــورد مشــکوک: هربيمــار بــا علائــم از قبيــل تــب، لــرز، ضعــف عمومــي ودردعضلانــي بــه همــراه ســابقه مســافرت بــه  	

ــود. ــي ش ــي م ــكوك تلق ــورد مش ــته م ــاه گذش ــك م ــي ي ــا ط ــوارد مالاري ــي م ــال محل ــق داراي انتق مناط

مــورد قطعــي: هــر مــورد مشــكوك كــه داراي لام خــون محيطــي مثبــت از نظــر وجــود انــگل مالاريــا يــا RDT مثبــت  	

ــي شــود. ــه م ــي در نظــر گرفت ــورد قطع باشــد، م

اقدامات درماني مورد نياز

در اقدامات درمانی باید به نکات زیر توجه شود:

درنظر گرفتن احتمال بيماري در برخورد به تمامي بيماران تبدار با سابقه مسافرت به مناطق داراي انتقال مالاريا  ضروري است.  	

در صــورت مواجهــه بــا تبــادل جمعيــت بويــژه در مــورد افاغنــه، پاکســتاني هــا و ســاير مليــت هــاي مهاجــر ضمــن اعــام  	

فــوري موضــوع  بــه مرکــز بهداشــت شهرســتان، مراقبــت از منطقــه و جمعيــت مهاجريــن بــه صــورت تهيــه لام خــون يــا انجــام 

تســت هــاي ســريع و چهــار بــار تکــرار آن بــه فاصلــه يــک هفتــه انجــام مــي شــود. 

ــز  ــه مرک ــريع ب ــخيص س ــت تش ــا کي ــي ي ــون محيط ــط لام خ ــده توس ــد ش ــاي تايي ــورد مالاري ــر م ــوري ه ــزارش ف گ 	

ــت.     ــي اس ــتان الزام ــت شهرس بهداش

آشــنايي بــا علايــم و نحــوه درمــان مالاريــا مطابــق پروتــکل کشــوري و هماهنگــي بــا مرکــز بهداشــت شهرســتان بــراي  	

ــار اســت.  ــورد انتظ ــاري م ــاس بيم ــوارد تم ــري م ــوارد و پيگي ــزارش م گ

در صــورت مواجــه شــدن بــا يــک مــورد تاييــد شــده مالاريــا نظــارت دقيــق بــر  مصــرف دارو و پروســه درمــان و پيگيــري  	

ــواده اســت. ــه عهــده پزشــک خان ــر تهيــه لام هــاي پيگيــري بيمــاران فالســيپارم ب نوبــت هــاي درمــان اساســي و نظــارت ب
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درمــان بيمــاري مبتنــي بــر تشــخيص آزمايشــگاهي اســت. در مــوارد شــک بالينــي بــه مالاريــاي شــديد بايــد درمــان در  	

ــود. ــام ش ــد از آن انج ــگاهي بع ــات آزمايش ــاز و اقدام ــن آغ ــت ممک ــن فرص اولي

تشخيص

با بررسي لام خون محيطي و مشاهده انگل مالاريا يا RDT مثبت انجام مي شود. 

نکته مهم: در موارد شک باليني به مالارياي شديد بايد درمان در اولين فرصت ممکن آغاز و اقدامات آزمايشگاهي پس از آن انجام شود.

علايم

اين بيماري به‌صورت عفونت حاد و در بيشتر موارد به شكل وخيم، ايجاد مي‌شود. ويژگي علايم باليني آن، تب‌هاي متناوب همراه با حمله 

دوره‌اي است. چهارگونه از انگل پلاسموديوم سبب ايجاد مالاريا مي‌شوند كه از بين آن‌‌ها، مالارياي فالسي‌پاروم تب دو روز ‌كيبار بدخيم، 

لرز، عرق، سرفه، اسهال و ناراحتي تنفسي ايجاد ميك‌ند. اين بيماري برخي اوقات پيشرفت نموده سبب زردي، اختلال انعقاد خون، نارسايي 

كبد و كليه، آنسفاليت حاد، ادم ريوي و مغزي، اغما و مرگ مي‌شود. با توجه به اقدامات مهم درماني در مالارياي شديد توجه به نشانه 

هاي خطر از نظر باليني و آزمايشگاهي مطابق جدول زير در کليه مراحل تشخيصي و درماني بيمار مبتلا به هرنوع از مالاريا مهم است.

نشانه‌هاي خطر در بيماري مالاريا )باليني و آزمايشگاهي(

آزمايشگاهيباليني

پـارازيـتـمـي بـيشتــر از 2% در لام خـون محيـطينـاتـوانـي در خـوردن، آشــامــيـدن، نـشستـن و ايستـادن

كاهش قند خون )كمتر از mg/dl 40 يا 2/2 ميلي‌مول/ ليتر(استفراغ مكرر

كـم‌خـوني شـديـد نـورموسيتيـك )هموگلوبيـن كـمتـر از G/dl 5 و اختـلال هـوشياري و گيـجي
همـاتـوكـريـت كمتر از %15(

اسيـدوز )بـيك‌ـربنـات كمتـر از 15 ميلي‌مـول/ ليتـر(تشنج

افزايش لاكتات خون )بيشتر از5 ميلي‌مول/ ليتر(اخـتلال تنفسي )افزايـش تعداد تـنـفس(

نـارسـايـي كليـه )كـراتـينيـن بـيشتـر از mg/dl 3(كلاپس عروقي و شوك

هايپـرپيركـسي )حـرارت ركتـال بالاتـراز 40 يـا زيـر بــغـل بــيـش از 
هموگلوبينوري39/5 درجه سـانتـي‌گـراد(

وجود شـواهـد راديـولـوژكي از ادم ريوياكيتر )زردي اسكلرا(

رنگ‌‌پريدگي كـف دسـت يا ناخن ‌هـا

ادرار تيره ‌رنگ

خونريزي غيرعادي، پتشي، پورپورا و خونريزي لثه و بيني
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نمودار  تشخيص، درمان و پيگيري بيماري مالاریا

تشخیص مالاریا

بلی خیر

مالاریای شدید 

پاسخ مناسب به درمان 

بــه بیمــار توصیــه مــی شــود تــا 
ــب و  ــدد ت ــروز مج ــورت ب درص
ــا  ــای مالاری ــایر نشــانه ه ــا س ی
ــا  ــت ی ــه بهداش ــه خان ــریعا ب س
مرکــز بهداشــتی درمانــی جهــت 

ــد. ــه نمای ــش مراجع آزمای

شکست درمان**

درمان با داروهای خط بعدی 

مالاریای بدون عارضه

آیا نشانه های عمومی خطر 
وجود دارد؟*

اولیــه  هــای  اقــدام  از  پــس 
آرتســونت  روز  اولیــن  درمانــی، 
بــر  وریــدی  یــا  و  عضلانــی 
اســاس توصیــه بروشــور دارو و یــا 
ــا  ــز و ی ــیاف آرتســونت را تجوی ش
بیمــار را ســریعاً بــه مرکــز درمانــی 
مجهــز تــر ارجــاع نماید.ثبــت 
نشــانه هــای حیاطــی و اطلاعــات 

ضــروری الزامــی اســت.

مــوارد  در  بیمــار:  پیگیــری 
پیگیــری  میکــس  و  فالســیپارم 
ــب در روزهــای 21-28- لام تعقی

14-7-3-2-1-0 و در ریواکــس 
ترجیحــا فقــط یــک لام در فاصلــه 

 28-21 روزهــای 

* در هـــر نـــوبت درمـــان يـــا پيگيـــري، ضــروري اســت بيمار ازنظر نشــانه‌هاي عمـــومي خطــر ارزيابي‌شــود و درصورت مشــاهدۀ هر 

يــك از نشانه‌هـــاي خطــر، طبـــق توصيــه مذكــور اقدام‌شــود

** در صورت مشاهده شکست درمان به دنبال درمان موارد ويواکس مراتب سريعا به مرکز مديريت بيماريهاي گزارش شود. 
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نکات مهم در درمان با دارو

ــا در رژيم‌هــاي  ــان ضــد مالاري ــا شــروع درم ــر اســت. معمــولًا ب ــا موث ــر داروي ضــد مالاري ــب در تحمــل بهت کاهــش ت 	

حــاوي کلروکيــن )به‌دليــل اثــر ضدتــب كلرويكــن(، درجــه حــرارت كاهــش ‌ميي‌ـــابد، امـــادر صــورت لــزوم بويــژه در گـــروه‌هاي 

خاص)مانند كـودكـــان بـــا ســـابقه تشنـــج بـه‌دنبـــال تـــب و زنـــان بـــاردار( و نيــز دربيمارني که کلروکيــن در رژيــم دارويي آنان 

نبــوده اســت بـه‌منـــظور كـــاهش تــب، مي‌توان از استامينـــوفن اســتفادهك‌رد. مصـــرف آسپيـريـــن و تريكبــات حـــاوي آن به دليل 

افزايــش خطــر خـونـــريزي و اسيـــدوز در مـالاريـــاي فـــالسيپاروم توصيه ‌نمي‌شــود.

درصورتيك‌ه بيمار تـا نيـم‌ساعت بعـد از مصرف داروي ضد مالاريا استفراغ ‌نمايد، دز تجويزشده بايد تكرارشـود. 	

هموليــز بخصــوص در افــراد مبتــا بــه کمبــود آنزيــم G6PD عارضــه تعــدادي از داروهــاي ضــد مالاريــا ماننــد پريماکيــن  	

اســت بــه تمــام بيمــاران تحــت درمــان بايــد هشــدار داده‌شــود تــا درصــورت بــروز رنگ‌پريدگــي، ســرگيجه، افــت فشــار خــون و 

پررنگ‌شـــدن غيرعـــادي ادرار، فـــوراً بــه نزد‌كيتريــن مركــز بهداشــتي‌درماني مـراجعه‌نماينـــد.

تشــخيص ســريع مـــالارياي شـديـــد در تمــام مراحــل درمــان و پيگيــري هــر نــوع مالاريــا بايــد مدنظــر قــرار داده شــودو  	

درصــورت وجــود هريــک از نشــانه هــاي خطــر مطابــق جــدول زیــر پـــس از انجـــام اقدام‌هـــاي اوليـــه درمـــاني و تجويــز اوليــن 

دوز آرتســونت )تزريــق داخــل عضلانــي يــا وريــدي بــر اســاس توصيــه بروشــور دارو و يــا تجويــز شــياف( بيمــار ســريعاً بــه يــک 

مركــز درمانــي مجهــز ارجـــاع‌شود.

درمان مالارياي مالاريه ودرمان باليني مـالارياي ويواكس با  قرص كلروكين1 

نکته هاي مهم در درمان مالارياي مالاريه و درمان باليني مـالارياي ويواكس با  قرص كلروكين

پــس از آغــاز درمــان بــا كلرويكــن، اگــر 72 ســـاعت يــا بيشــتر در مصــرف آن وقفــه ايجــاد شــده‌ باشــد، دورۀ‌ درمــان بايــد  	

ــود. ــه‌ مي‌ش ــان توصي ــه درم ــد، ادام ــاعت باش ــر از 72 س ــان كمت ــن زم ــود، و چنانچــه اي ــرار ش تك

توصيه‌مي‌شــود، بيمــاران مبتــا بــه مالاريــاي ويواكــس جهــت اطمينــان از بهبــودي كامــل پيگيــري‌ شــوند و در فاصلــه  	

ــود. ــا تهيه‌ش ــي از آنه ــون محيط ــدد لام خ ــک ع ــتم، ي ــا بيست‌وهش ــت‌وكيم ت ــاي بيس روزه

درصــورت بــروز تــب در هـــر يــك از روزهــاي ســوم تــا بيست‌وهشــتم درمــان، تهيــه لام خـــون محيطــي در همــان روز  	

ــي اســت. الزام

روز سوم روز دوم روز اول
300 ميلي‌گرم )2 قرص( 600 ميلي‌گرم )4 قرص( 600 ميلي‌گرم )4 قرص( بزرگسالان

5 mg/kg 10 mg/kg 10 mg/kg کودکان

1- chloroquine
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درمــان اساســي مالاريــاي ويواكــس: بــراي جلوگيــري از عــود بيمــاري و نابـــودي اشـــكال نسجـــي انــگل )هيپنوزوايــت(، لازم اســت 

پــس از درمــان نشــانه هـــاي بـــاليني بـــا كلرويكــن، پريمايكــن بــه كيــي از روش‌هــاي زيــر تجويــز شـــود:

 
ادامه درمان براي  نابودي اشـكال نسجـي انگل )هيپنوزوايت(،  بـا كلروكين، پريماكين1 

نكته‌هاي مهم در درمان اساسي مالارياي ويواكس

بــا توجــه بــه احتمــال کـاهـــش فـعـــاليت آنزيــم G6PD در ســاكنان جنـــوب و جنوب شــرق كشـــور، و بــروز همـوليـــز با  	

ــت. ــر اس ــب ‌ت ــي مناس ــت هفتگ ــان هش ــة درم ــان 14 روزه(  برنام روش اول )درم

بــه تمــام بيمــاران تحــت درمــان پريماکيــن هشــدار داده‌شــود، درصــورت بــروز رنگ‌پريدگــي، ســرگيجه، افــت فشــار خــون  	

و پررنگ‌شـــدن غيرعـــادي ادرار ضمــن قطــع مصــرف پريماکيــن، فـــوراً بــه نزد‌كيتريــن مركــز بهداشــتي‌درماني مـراجعه‌نماينـــد.

  G6PD درمـــان ضـدعـــود مـــالارياي ويـواكـــس در زنـــان بـــاردار و شــيرده و افراديکــه ســابقه هموليــز بــه دليل کمبــود 	

دارنــد انجــام‌ نمــي شـــود.

ضمــن تأيكــد بـــر تجويـــز منظــم دارو، در مــواردي كــه بـــا وجــود اقـــدام‌هاي صورت‌گرفتــه وقفــه‌اي در مصــرف پريمايكن  	

ــود. ــان كامل‌ش ــد و دوره‌ درم ــه ي‌اب ــول ادام ــق روال معم ــان برطب ــود درم ــه‌ مي‌ش ــد، توصي ــود آي بوج

درمان مالارياي فالسيپاروم

خــط اول درمــان مالاريــاي فالســيپاروم بــدون عارضــه بــا دو داروي آرتســونت2 و فنســيدار3 انجــام مــي شــود کــه فانســيدار در يــک 

دز و در روز نخســت تجويــز مــي شــود. 

درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با آرتسونت و فنسيدار

روش دومروش اول
هفته‌اي 3 قرص )45 ميلي‌گرم(، به مدت 8 هفتهروزي كي قرص )15 ميلي‌گرم(، به مدت 14 روزبزرگسالان
mg/kg 0/75 هفته‌اي كي ‌بار به‌‌مدت 8 هفتهmg/kg 0/25 به مدت 14 روزکودکان

روز سومروز دومروز اول

بزرگسالان
200 ميلي‌گرم200 ميلي‌گرم200 ميلي‌گرمآرتسونت4 

1500 ميلي‌گرم )3 قرص براساس جزء فنسيدار5 
--سولفادوكسين(

کودکان
mg/kg4 mg/kg4 mg/kg 4آرتسونت

--mg/kg 25 براساس جزء سولفادوكسينفنسيدار

1- primaquine
2- Artesunate
3- Fansidar = sulfadoxine-pyrimethamine

4- اشکال دارویی آرتسونت قرص های 50 و 100 میلی‌گرمی و آمپول 60 میلی گرمی است
5- حاوي 500 میلی‌گرم سولفادوکسین و 25 میلی‌گـرم پيریمتامین است
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نکات مهم در درمان مالارياي فالسيپاروم

توجه در افراد بزرگسال بالاي 80 کيلوگرم دوز روزانه آرتسونت 300 ميلي گرم توصيه مي شود. 	

ــرص( و در  ــرم )3 ق ــالان، 45 ميلي‌گ ــايت‌ها در بزرگس ــودي گامتوس ــراي ناب ــيپاروم ب ــاي فالس ــن در مالاري دوز پريمايك 	

كــودكان، mg/kg 0/75 اســت.

ــون و  ــار خ ــت فش ــرگيجه، اف ــي، س ــروز رنگ‌پريدگ ــورت ب ــود، درص ــدار داده‌ش ــان هش ــت درم ــاران تح ــام بيم ــه تم ب 	

پررنگ‌شـــدن غيرعـــادي ادرار، فـــوراً بــه نزد‌كيتريــن مركــز بهداشــتي‌درماني مـراجعه‌نماينـــد.

ــول  ــوان از آمپ ــد، مي‌تـ ــل نماي ــونت را تحم ــرص آرتس ــد ق ــتفراغ نمي‌توان ــوع و اس ــل ته ــار به‌دلي ــه بيم ــواردي ک در م 	

تزريقــي اســتفاده‌نمود و هــر زمـــان که بيمـــار قادر به خوردن باشــد، درمـــان خـــوراکي آرتـــسونت ادامـــه‌ يابـــد و قرص فنســيدار 

نيــز تجويزشــود. دوز آرتســونت تزريقــي در درمــان مالاريــاي فالســيپاروم بــدون عارضــه  بــراي بزرگســالان 120 ميلي‌گــرم )دو 

آمپــول( و بــراي کــودکان mg/kg 2/4 اســت کــه در 4 نوبــت در مــدت 48 ســاعت )هــر 12 ســاعت يــک نوبــت( تزريــق مــي 

شــود. 

بــا توجــه بــه اهميــت مصــرف منظــم و كامـــل دارو در ســامتي بيمــار، كاهــش پتانســيل انتقــال مـالاريـــا و تأثيــر آن بـــر  	

ــود.  ــرر مصرف‌شـ ــان مقـ ــان بهداشتـــي و در زمـ ــود دارو زير‌نظــر مســتقيم كاركنـ ــي، توصيه‌مي‌شـ مقاومــت داروي

در مـــواردي كـــه بـــاوجود تلاش‌هـــاي انجام‌شـــده، در مصرف دارو وقفه پيش‌بيني‌نشــده‏اي ايجـــاد شده‌اســت، به شـــرح  	

ــود: ــر عمل‌ش زي

     o     در درمــان مالاريــاي فـــالسيپاروم، اگـــر پــس از تجويــز دوز روز اول، بيمــار درمــان روز دوم را دريافــت‌‌ ننمايــد، تكــرار 

درمــان تـوصيه‌مي‌شـــود.

     o     اگــــر بـيـمـــار دوز روزهــــاي اول و دوم را دريــافـــت‌ نـمـايـــد و دوز روز ســـوم مصرف نـشـده‌باشـد، درصـورت بـروز 

تـأخـيـــر تـــا 48 ســـاعت، ادام‌ة درمـــان هـمـراه بـا تـهيـــۀ لام خـون مـحيـــطي و ارزيـابي بـــاليني بيمار تـوصيـه‌ مي‌ شود. 

     o     درصـورت تـأخيـر بيشتـر از 48 ساعت، دور‌ة درمـان تـکرار‌شـود. 

درمان عفونت ميکس )توأم فالسيپاروم و ويواکس(

در مـــوارد عفونــت ميکــس داروي کوارتــم ارجــح اســت. در صــورت عــدم دسترســي بــه کوارتــم مــي تــوان از آرتســونت همــراه بــا 

فانســيدار اســتفاده کــرد باايــن تفــاوت کــه دز توصيــه شــده آرتســونت بــه مــدت 7 روز ادامــه يابــد. بديهــي اســت درمــان اســـاسي 

)ضــد عــود( نيــز بــا تجويــز قــرص پريماکيــن )رژيــم 14 روزه يــا 8 هفتــه‌اي(، بـــراي درمـــان مـــالارياي ويواکس  ضروري اســت. 

نــکات زیــر بایــد در درمــان درمــان عفونــت ميکــس )تــوأم فالســيپاروم و ويواکــس( در نظــر گرفتــه شــود:

توصيــه ‌مي‌شــود تمــام بيمــاران مبتــا بــه مالاريــاي فالســيپاروم يــا عفونــت تــوأم )فالســيپاروم و ويواكــس( بــراي اطمينــان  	

از بهبــودي كـــامل، پيگيري‌شــوند و روزهــاي 28-21-14-7-3-2- 1-0  از آنـــها لام خــون محيطــي تهيه‌گــردد.
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درصـورت بروز تب در هر كي از روزهاي سوم تا بيست ‌و هشتم درمان، ته‌ةي لام خون محيطي در هـمان روز الـزامي است.  	

بـــا تـوجـــه به مـشاهـــدة مـــواردي از شکست درمـــان بعـــد از روز بيست‌وهشتم، درصـــورت امـکان تهيـــة كي لام خـون  	

مـــحيطي در هفتــة ششــم درمــان توصيــه‌ مي‌شـــود.

درصورتيك‌ـه بيمار بـه درمـان پاسخ مناسب نـدهـد، ادامه ‌درمان بـا داروهاي خط بعدي تـوصيه ‌مي‌شـود. 	

برنامه دارويي خط دوم درمان مالارياي فالسيپـاروم بدون عارضه

چنانچــه درمـــان بيمــار بــا داروهـــاي خط اول مـوفـــقيت ‌آميـــز نبـاشـــد، يـــا درصورت در دســترس نبودن آرتســـونت يـــا فنسيـــدار، 

درمان با داروي خط دوم كـوارتـــم1، شـــروع مي‌ شـــود و بيمـــار بايد از نظر وضـــعيت بـالينـــي و با كنتـــرل لام خـــون محيـــطي )در 

روزهـــاي ســـوم، هفـتـــم، چهاردهـــم، بيست ‌و يـــكم و بيست ‌و هشتـــم( پـس از شـروع خـــط دوم درمـــان براي اطمينان از بهبودي 

کامل پيگيـــري‌ شـود.

درمان مالارياي  شديد

 اشـكال باليني مالارياي فالسـيپاروم شـديد و عارضه‌دار بايد در بيمــارستان و با مراقبت‌هاي پزشـكي و پرسـتاري دقيق و منظم درمان 

‌شـوند. بيمـاران مبتال بـه مالاريـاي شـديد بـا تزريق داخـل وريـدي کينين و يـا ارتسـونت تزريقي2 درمـان مي شـوند. دز آرتسـونت در 

درمـان مالاريـاي شـديد mg/kg 2/4 اسـت کـه اولين دز در اوليـن فرصت ممکن پس از تشـخيص، دومين دز: 12 سـاعت پس از اولين 

دز و سـومين دز 24 سـاعت پـس از اوليـن دز تجويـز مـي شـود. سـپس روزانـه يـک دز  ادامـه مي يابـد. به محـض اينکه بيمـار قادر به 

خـوردن دارو باشـد دز فانسـيدار را نيـز دريافـت مـي نمايـد. در موارديکـه امـکان تزريق آرتسـونت وجود ندارد مـي توان بـراي بيمار دوز 

اوليـه شـياف آرتسـونت را بـر اسـاس جدول زيـر تجويز و بيمـار را بلافاصلـه به مرکـز درماني مجهز ارجـاع نمود:

توضيحاتدز شياف آرتسونتسنوزن )يکلو گرم(
50 ميلي گرم12-0 ماه5-8/9

در کودکان 10  ميلي گرم به 
ازاي هر کيلو گرم وزن بدن در 

يک نوبت

100 در يک نوبت42-13 ماه9-19
200 در يک نوبت60-43 ماه20-29
300 در يک نوبت13-6 سال30-39
400 ميلي گرم در يک نوبتبيش از 14 سال40-59
800 ميلي گرم در يک نوبت-60-80

1200 ميلي گرم در يک نوبت-بيش از 80

1- کوارتم )Coartem( مجموعه ای از دو داروی آرتیمیتر و لومفانترین )artemether-lumefantrine( است.
2- تزریق آرتسونت وریدی نسبت به عضلانی در مالاریای شدید به دلیل فراهم شدن  سریع تر سطح خونی دارو ارجح است.

دز اوليه شياف آرتسونت در بيمار مبتلا به مالارياي شديد قبل از ارجاع به مراکز درماني مجهز
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نحوه تجويز يکنين تزريقي در مالارياي شديد

در بيمــاران مبتــا بــه مالاريــاي شــديد مــي تــوان از  تـزريـــق داخـــل وريـــدي يكنيــن )mg/kg 10 كلــر هيدراتيك‌نيــن( اســتفاده 

کرد. بـه‌نـــظر اكـثـــر مـحققـــان بـهتـــر است درمـــان بـــا كـينيـن تـــزريقي بـــا يـــك mg/kg) Dose Loading 15( آغـــاز و بـا 

دوز mg/kg 10 ادامـــه داده‌شـــود. دوز يكنين در ‌كي بـــار تـزريـــق 100 تـــا 500 ميـلي‌گـــرم است و در 24 ســـاعت نبايد از 2000 

ميلي‌گـــرم تـجاوزكنـــد. بــرای تزریــق مقــدار مــورد نياز دارو در محلول دكســتروز 5 درصد )درصـــورت دردســترس نبـــودن دكستـــروز، 

در ســـرم فيـزيـــولوژي( رقيـــق‌ و طــي 4 ســـاعت به‌تـــدريج انفوزيــون شــود. اگــر تزريــق داخــل وريــدي يكنيــن بــا احتيــاط و آهســته 

انجام‌نشــود، ســبب كاهــش ســـريع فـــشار خـــون، آريتمـــي و گـــاهي مـــرگ بيمـــار مي‌شـــود. چنانچــه بيمــار قــادر بــه خــوردن دارو 

نباشــد، مـي‌تـــوان تزريــق داروي مــورد نيــاز را بعــد از 8 تــا 12 ســاعت تكراركــرد و هـــر زمـــاني كــه بيمــار بتوانــد داروي خوراكــي 

ــود. ــي تكميل‌ش ــان دارو و خوراك ــا هم ــد ب ــان باي ــد، دورة درم مصرفك‌نن

درمان مالاريا در زنان باردار و شيرده 

زنـان بـاردار يـا شـيرده  مبتال بـه مالاريـاي ويواکـس با کلروکيـن درمان مي شـوند. تجويـز پريماکيـن در زنان بـاردار و شـيرده ممنوع 

اسـت لـذا درمـان ضـد عـود در اين بيمـاران انجـام نمي شـود.درمان ضد عود زنان شـيرده  دوز و نحوه تجويز مشـابه سـاير بزرگسـالان 

مـي باشـد. درمـان زنـان بـاردار و شـيرده مبتلا بـه مالارياي فالسـيپارم بـدون عارضه به شـرح جدول زير اسـت: 

برنامة دارويي توصيه‌شده در زنان باردار و مادران شيرده مبتلا به مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه

	

درمان زنان باردار مبتلا به مالارياي شديد

زنـــان بــاردار به‌ويــژه در ســه مـــاهة دوم و ســـوم حاملگــي در مقـــايسه بــا افــراد بالــغ ديگــر، درمعـــرض عـــوارض شـديـــد مالاريــا 

نظير ادِِم ريه و هيپوگليسمي هستند. ميـــزان مـرگ‌وميـــر در چـــنين زنـــاني حـــدود 50 درصد بـــالاتر از زنان غيربـــاردار است. مـــرگ 

جنيــن و زايمــان زودرس معمـــول اســت. احتمــال وقــوع هيپوگليســمي بايـــد مــد نظــر باشــد و اغلــب در بيمـــاران تحــت درمـــان بـــا 

کينيــن، عودکننــده اســت.

برنامه دارويي خط دومبرنامه دارويي خط اول
کينين + کليندامايسينسه ماهة اول بارداري

کينين + کليندامايسين
آرتسونت + فنسيدارسه ماهة دوم و سوم بارداري 
آرتسونت + کليندامايسيندو ماهة اول دوران شيردهي 

آرتسونت + فنسيداردوران شيردهي  از سـه مـاهة سوم به بعد
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درمان مالارياي فالسيپاروم شديد در زنان باردار

داروهــاي ضدمالاريــا در زنـــان بــاردار مبتــا بــه مالاريــاي فالســيپاروم شــديد بايــد بــدون تأخير، بــا دوز کامــل و تزريقي مصرف‌شــوند. 

در ســـه مـــاهه اول بـــارداري، داروي انتخـابي کينيـن و احتـمـــال بـروز عـارضۀ هيپـوگـليسمي بـا مصـــرف دارو در ايـن دوران کمتر 

است. در ســـه ماهـــه دوم و سوم بـــارداري استفـــاده از آرتـــسونت يـــا آرتيميتر تـــزريقي بر کينين بـرتـــري دارد؛ زيرا خطر حمله‌هاي 

هيپوگليســمي عودکننــده بــا مصرف آنها وجـــود نـــدارد.

اقدامات پيشگيري مورد نياز

اقدامات پیشگیری از مالاریا شامل موارد زیر است:

نظــارت بــر عمليــات کنتــرل ناقــل )سمپاشــي، توزيــع پشــه بنــد، لاروکشــي، و...( در شهرســتان هــاي داراي مــوارد بومــي  	

ــا شــامل:  مالاري

     o     بهســازي محيــط در جهــت از بيــن رفتــن يــا كاهــش محــل زندگــي و تكثيــر پشــه هــاي آنوفــل بــا خشــكاندن آب‌ هــاي 

غيرمفيــد و كنتــرل بيولوژيــك آب‌هــا به‌وســيله‌ي مــواد شــيميايي و ســموم

    o     استفاده از حشره كش‌ هاي ابقايي

    o     محافظت از گزش توسط پشه با پوشيدن لباس‌هاي آستين بلند، توري در و پنجره‌ها و پشه بند رختخواب‌ ها

پيشــگيري دارويــي قبــل از مســافرت بــه مناطــق پــر خطــر از يــك هفتــه قبــل از ورود بــه منطقــه آلــوده تــا 4 هفتــه بعــد  	

از تــرك محــل بــه صــورت زيــر:

    o     در مناطق با خطر پايين )مناطق شهري(، كلرويكن به ميزان 300 ميلي گرم در هفته

    o     در مناطق با خطر بالا و مقاومت نسبت به كلرويكن، مفلويكن يا تريكب كلرويكن و پروگوانيل

ــه،  ــزان mg/kg 5 در هفت ــن به‌مي ــا مفلويك ــرم در روز، ي ــي گ ــه 1/5 ميل ــزان روزان     o     اســتفاده از داكســي ســاكيلين به‌مي

ــاروري ــاي ســنين ب ــراي خانم‌ه ب

انديکاسيون هاي ارجاع به سطوح بالاتر

در تمــام مراحــل درمــان و پيگيــري هــر نــوع مالاريــا، بيمــار بايــد از نظــر نشانه‌هـــاي خـــطر بــا دقــت بررسي‌شـــود و درصـــورت 

مشــاهده هــر يــك از ايــن نشــانه‌ها، پـــس از انجـــام اقــدام‌ هـــاي اوليـــۀ درمـــاني و تجويــز اوليــن دوز آرتســونت )تزريــق داخــل 

عضلانــي يــا وريــدي بــر اســاس توصيــه بروشــور دارو و يــا تجويــز شــياف( بيمــار ســريعاً بــه يــک مركــز درمانــي مجهز ارجـــاع ‌شــود.
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راهنمای اجرایی 9: دستورالعمل بهداشتی پیشگیری و کنترل سرخك و بيماري‌هاي بثوري تب‌دار

گزارش دهي:  فوري              

معرفي بيماري

ــا  ــك ب ــراد  حســاس در تمــاس نزدي ــش از 90%‌  اف ــه بي ــه ‌طــوري ك ــي اســت ب ســرخك كيــي از مســري‌ترين بيماري‌هــاي عفون

بيمــار، آلــوده مي‌شــوند. قبــل از اســتفاده واكســن بيمــاري در جوامــع اندميــك بــود و هــر 5-3 ســال بــه علــت تجمــع افــراد حســاس،‌ 

ــده  ــي ش ــش بين ــان پي ــياري از مناطــق جه ــال 2010 در بس ــا س ــذف ســرخك ت ــدف ح ــد ه ــرد. هرچن ــاد ميك‌ ــي ايج ــك اپيدم ي

بــود،‌ امــا عليرغــم موفقيــت هــاي بدســت آمــده، هنــوز هــم حــدود 10% كل مــرگ و ميــر قابــل پيشــگيري كــودكان زيــر 5 ســال 

ــر  ــت و ب ــرخك اس ــت س ــه ‌عل ــان ب ــطح جه در س

اســاس گــزارش ســازمان جهانــي بهداشــت ســاليانه 

ــد.  از  ــرگ ميك‌ش ــه كام م ــودك را ب ــزار ك 200 ه

آن ‌جــا كــه بيمــاري مخــزن مهمــي غيــر از انســان 

نــدارد، حــذف آن بــا بهره‌گيــري از برنامــه گســترده 

ايمن‌ســازي و اســتفاده از واكســن‌هاي بســيار مؤثــر 

فعلــي، جــزو اولويت‌هــاي ســازمان بهداشــت جهانــي 

ــورهاي  ــتور كار كش ــهك‌ني آن در دس ــت و ريش اس

ــا  ــرخك ت ــي س ــرار دارد. فراوان ــان ق ــف جه مختل

قبــل از واكسيناســيون همگانــي ســرخك- ســرخجه 

ــز  ــي مي‌شــد. درحــال حاضــر ني ــروز طغيان‌هاي ــه ب ــه منجــر ب ــود، ك ــاد ب ــا بســيار زي ــه در ســال 1382 انجــام شــد، در كشــور م ك

ــه  ــاي مهــم دســتي‌ابي ب ــاري، از راهك‌اره ــه بيم ــوارد مشــكوك ب ــه م ــري كلي ــي و پيگي ــاري و ردياب ــت بيم ــه نظــام مراقب ــه ب توج

هــدف حــذف محســوب مي‌شــود. بــا انجــام واكسيناســيون همگانــي ســرخك و ســرخجه در زمســتان ســال 1382، پراكندگــي بيمــاري 

در نقــاط مختلــف كشــور تفــاوت يافــت، بــه ‌طــوري كــه در ســال 83 تعــداد  713 مــورد مظنــون بــه ســرخك از سراســر كشــور بــا 

يــك مــورد فــوت در اســتان اصفهــان  گــزارش شــد. از ســال 1383 برنامــه واكسيناســيون در كشــور بــر عليــه ســرخك  بــا واكســن 

ســرخك، ســرخجه و اوريــون )MMR( در دو نوبــت ‌كيســالگي و 18 ماهگــي انجــام مــي شــود. بــا توجــه بــه تغييــر هــدف مراقبــت 

بيمــاري ســرخك از مرحلــه كنتــرل بــه مرحلــه حــذف ويــروس ســرخك در كشــور توجــه و دقــت زيــادي در ارتقــاء ســطح پوشــش 

ــر از 95 درصــد در ســطح تمامــي شهرســتان‌ها(. ــرد )بالات واكسيناســيون بايســتي صــورت گي
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راه انتقال

انتقــال بيمــاري بــه صــورت فــرد بــه فــرد از طريــق ذرات آئروســل و يــا بوســيله تمــاس مســتقيم بــا ترشــحات بينــي و گلــوي فــرد 

مبتــا صــورت مــي گيــرد. افــراد مبتــا بــه طــور متوســط از 3 روز قبــل از شــروع علايــم تــا 4 روز بعــد از شــروع بثــورات جلــدي 

مــي تواننــد ويــروس را منتشــر نماينــد. 

علايم

ــا  ــي، ســرفه و ي ــزش از بين ــب، خســتگي، آبري ــه صــورت ت ــه ب ــم اولي ــر اســت علاي ــا 15 روز متغي ــد از دوره نهفتگــي كــه از 8 ت بع

كنژنكتيويــت ظاهــر مي‏شــود. ممكــن اســت همزمــان بــا بــروز بثــورات جلــدي، نقــاط كوپليــك در مخــاط داخلــي دهــان ظاهــر شــوند 

كــه معمــولا 1 تــا 2 روز بعــد از بيــن مي‏رونــد. پــس از 2 الــي 4 روز از علايــم مقدماتــي، راش جلــدي ماكولوپاپولــر  در پشــت گــوش 

هــا، صــورت  بــه همــراه تــب بــالا ايجــاد مــي شــود. بثــورات بــه ســمت تنــه و اندامهــا گســترش يافتــه و معمــولا در طــي كمتــر از 

يــك هفتــه برطــرف مــي شــوند. 

تشخيص

از روي علايــم بالينــي نمــي تــوان بــا قطعيــت در مــورد تشــخيص بيمــاري نتيجــه گيــري كــرد و لــذا تشــخيص نهايــي بــا جــدا کــردن 

آنتي‌بــادي IgM  اختصاصــي ســرخك در خــون و يــا بــزاق بيمــار انجــام مــي شــود. عــاوه بــر ايــن بــراي جــدا ســازي ويــروس و 

بررســي ژنوتايــپ آن، از كليــه مــوارد مشــكوك نمونــه ادرار و حلــق تهيــه مــي شــود. 

تعاريف

هــدف نظــام مراقبــت بيمــاري ســرخك در كشــور دســتيابي بــه هــدف حــذف ســرخك مــي باشــد. ايــن بديــن معنــا اســت كــه بايســتي 

ــه غيــر از مــوارد وارده بــه كشــور( نداشــته  چرخــش ويــروس ســرخك بومــي در كشــور قطــع گــردد و هيــچ مــوردي از بيمــاري )ب

باشــيم. بــراي دســتيابي بــه ايــن هــدف تعاريــف ذيــل در كشــور اســتفاده مــي شــود:

مورد مشكوك: هر فرد با تب و بثورات جلدي ماكولو پاپولر 	

مــورد تاييــد شــده بالينــي: هــر شــخص بــا تــب و راش ماكولوپاپولــر )غير‌وزكيــولار( بــه همــراه كيــي از علايــم ســرفه،  	

ــم. ــه نمايي ــگاهي لازم را تهي ــه آزمايش ــيم نمون ــته باش ــه نتوانس ــت ك ــا كنژنكتيوي ــي( ي ــزش‌ بين ــزا )آبري كوري

مــورد تاييــد شــده اپيدميولوژيــك: مــورد بالينــي كــه ارتبــاط اپيدميولوژيــك )تمــاس مســتقيم در 7 الــي 21 روز قبــل از بــروز  	

علايــم( بــا يــك مــورد قطعــي آزمايشــگاهي داشــته اســت ولــي از خــود بيمــار نمونــه تهيــه نشــده اســت.

مورد قطعي آزمايشگاهي: وجود آنتي‌بادي IgM  اختصاصي سرخك در  نمونه خون يا بزاق بيمار 	

ــال 1383  ــت و از س ــرار گرف ــه‌ي حــذف ق ــي ســرخك- ســرخجه در مرحل ــيون همگان ــس از انجــام واكسيناس ــران پ ــاري در اي بيم
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طبقه‌بنــدي آن بــر اســاس معيارهــاي آزمايشــگاهي تغييــر يافــت: درايــن طبقه‌بنــدي، مــوارد بــه 4 گــروه )رد شــده، تاييــد آزمايشــگاهي، 

تاييــد اپيدميولوژيــك و تاييــد بالينــي( تقســيم مي‌شــوند. عــاوه بــر ايــن مــوارد تاييــد شــده از نظــر منشــاء بيمــاري )داخلــي يــا وارده( 

نيــز طبقــه بنــدي مــي شــوند. بــراي دســتيابي بــه هــدف حــذف و بدليــل اينكــه دلايــل متعــددي بــراي بــروز نمــاي بالينــي تــب و 

بثــورات جلــدي ماكولــو پاپولــر وجــود دارد لــذا اگــر هيــچ مــوردي از بيمــاري قطعــي ســرخك هــم در كشــور وجــود نداشــته باشــد 

بايــد بــه ازاي هــر كيصــد هــزار نفــر جمعيــت حداقــل 3 مــورد مشــكوك بــه بيمــاري )تــب بــه همــراه بثــورات جلــدي( شناســايي 

ــوده و چنانچــه مــوردي از بيمــاري  ــال و حســاس ب ــات كــرد نظــام مراقبــت فع ــوان اثب ــرا در اينصــورت اســت كــه مــي ت شــود زي

ســرخك رخ دهــد حتمــا شناســايي و گــزارش مــي شــود. تمامــي مــوارد مشــكوك گــزارش شــده بلافاصلــه توســط كارشناســان نظــام 

بهداشــتي شهرســتان مــورد بررســي دقيــق قــرار گرفتــه و فــرم هــاي مربوطــه بــه همــراه نمونــه آزمايشــگاهي لازم از وي اخــذ شــده 

و در عــرض كمتــر از 3 روز بــه آزمايشــگاه مرجــع كشــوري ســرخك در دانشــكده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران ارســال 

مــي شــود. بررســي ســوابق واكسيناســيون بيمــار و اطرافيــان انجــام شــده و در صورتكيــه نيــاز باشــد واكسيناســيون تكميلــي مــوارد 

تمــاس انجــام مــي شــود.

اقدامات درمانی  مورد نياز

نکات زیر در درمان بیماری سرخک توصیه می شود:

در بيمــاران داراي تــب و بثــورات ماكولوپاپــولار، منتظــر تشــخيص قطعــي نبــوده و مشــخصات بيمــار بايــد در اوليــن فرصــت  	

ــا توجــه بــه مهلــت زمانــي واكسيناســيون  و به‌صــورت تلفنــي  بــه مركــز بهداشــت شهرســتان گــزارش شــوند. ايــن گــزارش ب

اطرافيــان و بررســي تــردد بيمــار در اماكــن تجمعــي،  از اهميــت خاصــي برخــوردار اســت.

تجويــز ويتاميــن A  بــراي رفــع ريســك ضايعــات چشــمي بالقــوه كوركننــده، در كودكانكيــه دچــار ســوءتغذيه هســتند بســيار  	

ــز آن در روزهــاي اول بيمــاري به‌شــرح ذيــل اســت:  ــوز A تجوي ــراي پيشــگيري از آويتامين مهــم اســت. ب

دز پيشنهادي ويتامين A جهت درمان سرخك

راهنمايي بيمار به آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان براي دادن نمونه آزمايشگاهي )خون، ادرار و گلو(  	

درمـان عفونـت چشـمي )در صـورت بـروز( بـا پمـاد اسـتريل چشـمي تتراسـكيلين 1% روزي 3 بـار تا يـك هفتـه و ارجاع به  	

متخصـص بـراي تكميـل درمـان

روز دومبلافاصله در هنگام تشخيصگروه سني
50000  واحد50000  واحدشير خوار  كمتر از 6 ماه
100000  واحد100000  واحد شير خوار 6 تا 11 ماه 
200000  واحد 200000  واحدكودك 12 ماه و بيشتر 
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درمان متناسب عفونت گوش مياني  و اسهال )در صورت بروز( 	

افـرادي كـه در تمـاس نزديـك با بيمار بوده‌اند،‌ بايد از نزدكي معاينه شـوند. سـابقه‌ واكسيناسـيون آنها بررسـي و افراد سـنين  	

9 مـاه تـا 12 سـالي كـه سـابقه قطعـي ايمن‌سـازي و يا ابتالي قبلي ندارنـد،‌  براي واكسيناسـيون به نزديـك ‌ترين مركز بهداشـتي 

درمانـي و يـا مركـز بهداشـت شهرسـتان ارجـاع و بايـد در فاصلـه زماني کمتر از 72 سـاعت از شـروع علايم در بيمار واكسـينه شـوند. 

آموزش‌هاي لازم به بيمار يا اطرافيانش در مورد احتمال بروز عوارض و لزوم مراجعه در اولين فرصت  	

اقدامات پیشگیری مورد نياز

نکات مهم در پیشگیری از بیماری سرخک شامل موارد زیر است:

تقويــت پوشــش واكسيناســيون و نظــام مراقبــت بيمــاري اصــل اوليــه پيشــگيري از بيمــاري ســرخك اســت. بــراي دســتيابي  	

بــه هــدف حــذف، پوشــش واكسيناســيون نوبــت اول و دوم واكســن در هــر شهرســتان بايــد بــالاي 95% باشــد. واكسيناســيون 

بــر عليــه بيمــاري بصــورت تلقيــح واكســن MMR )ســرخك، ســرخجه و اوريــون( در دو نويــت 12 و 18 ماهگــي بــراي كــودكان 

ــود. ــام مي‌ش انج

آموزش تمام  افراد جامعه در خصوص مراجعه به  مراكز بهداشتي درماني  	

براي پيشگيري نيازي به ضدعفوني محيط نمي‌باشد. 	

ايزولاسيون 

ك	ودكان در سن مدرسه بايد به مدت 4 روز پس از ظهور راش‌ها از رفتن به مدرسه خودداري كنند. 

ايزولاسيون و قرنطينه بيمار به‌جز موارد مربوط به پادگان و خوابگاه ‌ها، در ساير موارد توصيه نمي‌ شود.  	

در بيمارستان جداسازي تنفسي از شروع مرحله كاتارال تا 4 روز پس از بروز راش‌ها توصيه مي‌شود. 	

EOP مقابله با سرخک بر اساس سناریوی پایه

ــه  ــتان B ك ــد، در شهرس ــالاي 95%  باش ــناریو  ب ــن س ــاري ســرخك در اي ــه بيم ــر علي ــيون ب ــه پوشــش واكسيناس ــرض اینک ــا ف ب

همجــوار بــا مــرز مــي باشــد بــه علــت عــدم پوشــش كامــل شــبكه ارائــه خدمــات بهداشــتي درمانــي  )بــه علــت صعــب العبــور بــودن 

منطقــه وپراكندگــي زيــاد جمعيــت (، ارائــه خدمــات ايمــن ســازي بــا اســتفاده از تيــم هــاي ســيار صــورت مــي گيــرد بهميــن دليــل 

ــا توجــه بــه پوشــش   ــر عليــه ســرخك در ايــن شهرســتان كمتــر از 80% مــي باشــد بــه عــاوه ب احتمــالا پوشــش واكسيناســيون ب

پاييــن واكســن ســرخك در كشــور همســايه كــه هــم مــرز بــا شهرســتان B مــي باشــد و تــردد غيــر قانونــي اتبــاع ايــن كشــور بــه ايــن 

شهرســتان وبــا توجــه بــه شــيوع بيمــاري ســرخك در آن كشــور احتمــال گســترش بيمــاري ســرخك در ايــن شهرســتان وجــود دارد.
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ــا  ــي تقريب ــات بهداشــتي درمان ــه خدم ــد پوشــش شــبكه ارائ ــه ان ــرار گرفت ــه ق ــر زلزل ــه تحــت تاثي ــز ك در شهرســتانهاي A و C ني

كامــل مــي باشــد بــا ايــن وجــود جمعيــت زيــادي از اتبــاع بيگانــه در ايــن دو شهرســتان حضــور دارنــد. كــه بــه علــت فقــر فرهنگــي 

اجتماعــي واقتصــادي پوشــش واكسيناســيون پايينــي داشــته و همچنيــن بــه علــت تــردد هــاي غيــر قانونــي اتبــاع ديگــر و ارتبــاط بــا 

آنهــا احتمــال طغيــان بيمــاري ســرخك در آنهــا وجــود دارد همچنيــن در شهرســتانهاي A و C مناطــق صعــب العبــوري وجــود دارد 

كــه واكسيناســيون مــي بايســت توســط تيــم هــاي ســيار در آنهــا انجــام پذيــرد و احتمــال مــي رود پوشــش واكســن در آنهــا كمتــر 

از 85% باشــد.

ــا توجــه بــه پاييــن بــودن پوشــش واكسيناســيون از 3 شهرســتان B، A وC و همچنيــن  تــردد غيــر مجــاز اتبــاع بيگانــه  بنابرايــن ب

به‌آنهــا ) از كشــورهايي كــه ايمــن ســازي بــر عليــه ســرخك بــه طــور كامــل انجــام نمــي شــود و طغيانهــاي ســرخك هــر چنــد گاه 

در آنهــا رخ مــي دهــد ( و همچنيــن بــا توجــه بــه اينكــه بــه ترتيــب در شهرســتانهاي B، A وC تعــداد 40 هــزار نفــر، 40 هــزار نفــر و 

10 هــزا رنفــر ) مجموعــا 90 هــزار نفــر( تحــت تاثيرتخريــب ناشــي از زلزلــه قــرار گرفتــه انــد نيــاز منــد خدمــات امــدادي بــه صــورت 

چــادر مــي باشــند لــذا تماســهاي نزديــك در طــي اســكان دســته جمعــي از جملــه عوامــل خطــري اســت كــه در صــورت ورود ويــروس 

ســرخك به‌آنهــا زنجيــره انتقــال را فعــال نمــوده و امــكان اپيدمــي هــاي گســترده ســرخك را فراهــم خواهــد آورد.

ــد كــه   لازم بذكــر اســت ســال گذشــته یــک مــورد قطعــي ســرخك و یــک مــورد بالينــي ســرخك از شهرســتان B گــزارش گردي

از نظــر منبــع عفونــت بعنــوان  مــوارد بومــي طبقــه بنــدي گرديدنــد. در فاصلــه دو تــا ســه هفتــه بعــد از وقــوع زلزلــه هفــت مــورد 

ــا از نظــر  ــورد آنه ــت و دو م ــا ازنظــر آزمايشــگاهي مثب ــورد آنه ــه دو م ــد ك ــزارش گردي ــتان B گ ــه ســرخك از شهرس مشــكوك ب

آزمايشــگاهي منفــي و ســه مــورد ديگــر فاقــد نمونــه آزمايشــگاهي بودنــد ولكينــدو مــورد آنهــا داراي علائــم بالينــي ســرخك بــودن 

واز نظــر اپيدميولوژيــك نيــز بــا مــوارد مثبــت آزمايشــگاهي در ارتبــاط بودنــد. بــر ايــن اســاس كميتــه طبقــه بنــدي ســرخك تعــداد 

مــوارد ســرخك را در منطقــه B، شــش مــورد گــزارش نمــوده و آن را  بعنــوان طغيــان ســرخك معرفــي كــرد. بلافاصلــه كميتــه بررســي 

و پاســخ بــه طغيــان در ســطح دانشــگاه تشــيكل و بــه منطقــه گســيل گشــت و وقــوع طغيــان را در آن شهرســتان تاييــد نمــود. در 

بررســيهاي انجــام يافتــه توســط كميتــه و بــا توجــه بــه پاييــن بــودن پوشــش واكسيناســيون ســرخك در منطقــه )75%(  و فعــال شــدن 

زنجيــره انتقــال بيمــاري ســرخك در چــادر هــاي امــدادي )كــه افــراد بطــور تجمعــي در آنهــا زندگــي مــي كننــد( كميتــه طغيــان  نظــر 

خــود را بــه مســئولين ايمنســازي اعــام نمــوده و در نهايــت مقــرر گرديــد تمامــي جمعيــت 9 ماهــه تــا 12 ســاله در منطقــه  بــدون 

توجــه بــه وضعيــت واكسيناســيون قبلــي برعليــه بيمــاري ســرخك واكســينه شــوند.        

بــا توجــه بــه اينكــه حــدود 20% جمعيــت شهرســتانB  را افــراد زيــر 12 ســال تشــيكل مــي دهنــد تشــيكل مــي دهنــد لــذا جمعيتــي 

حــدود X %20 = 8000 40/000  نفــر نيــاز بــه واكسيناســيون بــر عليــه بيمــاري ســرخك درايــن شهرســتان  خواهنــد داشــت از ســوي 

ديگــر كــودكان ايــن مناطــق بخصــوص شهرســتان B دچــار ســوء تغذيــه و كمبــود ويتاميــن آ از قبــل بــوده انــد لــذا تجويــز ويتاميــن آ 
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بــه ‌آنهــا نيــز مــي بايســت جــزء اولويــت هابــراي رفــع ســوء تغذيــه در منطقــه باشــد. همچنانكــه مــي دانيــم كمبــود ويتاميــن آ عــاوه 

بــر اينكــه امــكان بــروز ســرخك را افزايــش مــي دهــد بلكــه عــوارض ناشــي از بيمــاري را تشــديد و امــكان مــرگ و ميــر ناشــي از 

بيمــاري را بــالا مــي بــرد.

بــا توجــه بــه اينكــه زيــر ســاخت هــاي لازم جهــت واكسيناســيون كــودكان از بيــن رفتــه و قطــع بــرق نيــز باعــث تخريــب واكســن 

ــاي  ــتان ه ــدارك واكســن لازم از اس ــكان ت ــي بايســت ام ــذا م ــده اســت ل ــتان B و A گردي ــردخانه در شهرس ــود در س ــاي موج ه

همجــوار وســاير شهرســتانهاي همجــواري كــه آســيب نديــده انــد فراهــم آيــد.

مــي بايســت در ايــن مرحلــه ســتادي تشــيكل شــود كــه هماهنگــي و مديريــت واكسيناســيون كــودكان 9 ماهــه تــا 12 ســاله درمنطقــه 

ــد بنابرايــن جهــت  ــد 100 نفــر در روز را واكســن بزن ــم ســيار در منطقــه مــي توان ــه اينكــه هــر تي ــا توجــه ب ــرد. ب ــر عهــده گي را ب

ــوان زمــان  ــن نيروهــا ميســر نباشــد مــي ت ــم روز لازم مــي باشــد. در صورتكيــه امــكان تامي ــن 8000 نفــر 80 تي واكسيناســيون اي

اجــراي برنامــه را طولانــي تــر كــرد بطــور مثــال 20 تيــم عملياتــي مــي تواننــد در عــرض 4 روز اقــدام كننــد.

البتــه يــك ســناريوي ديگــر در ايــن خصــوص ايــن اســت كــه عمليــات ايمــن ســازي تكميلــي در عــرض يــك هفتــه اول بعــد از 

وقــوع زلزلــه در هــر 3 شهرســتان كــه از نظــر پوشــش ايمنســازي مشــكل دارنــد اجــرا شــود. عــاوه بــر تاميــن نيــروي انســاني مــورد 

ــه مكمــل ويتاميــن آ تجهيــزات زنجيــره ســرما، ســرنگ، واكســن،  ــات لازم ار جمل ــاز در تيــم هــاي عملياتــي مــي بايســت امكان ني

وســيله نقليــه و وعــده هــاي غذايــي وميــان وعــده بــراي آنهــا تــدارك ديــده شــود. مديريــت ســتادي مــي بايســت در طــول عمليــات 

بــر حســن انجــام كار توســط تيــم هــا پايــش و نظــارت كافــي داشــته باشــد و گــزارش انجــام عمليــات و پيشــرفت كار را بــه ســطوح 

بالاتــر خــود ارائــه دهــد.



294

 راهنمای اجرایی 10: كنترل ناقلين در بلایا

بيماريهــاي مختلفــي مــي تواننــد در اثــر ناقليــن در انســان ايجــاد شــوند كــه اهــم آنهــا عبارتنــد از مالاريــا، ليشــمانيوز يــس، تــب 

راجعــه، تيفــوس، تــب زرد، تــب دانــگ و طاعــون. گاهــي اوقــات ناقليــن بــه صــورت مكانيــكال ســبب انتقــال بيمــاري ماننــد بيماريهاي 

اســهالي مــي شــوند و عــاوه بــر ايــن گاهــي باعــث ايجــاد واكنشــهاي آلرژيــك ناشــي از گــزش شــده و باعــث آزار و ناراحتــي افــراد 

مــي شــوند. هــدف از اجــراي برنامــه كنتــرل ناقليــن كاهــش ميــزان ســرايت بيماريهــا از طريــق نامســاعد كــردن محيــط زيســت بــراي 

رشــد و تكثيــر ناقليــن اســت. مهمتريــن ناقليــن زنــده عبارتنــد از پشــه، پشــه خاكــي، شــپش، كنــه، كك، ســاس و مگــس. 

روش هاي پيشگيري و كنترل ناقلين 

محافظــت شــخصي، كنتــرل محيــط زيســت، بهداشــت محيــط و ســرپناه‏ها، اطــاع رســاني بــه جامعــه و كنتــرل شــيميايي از طريــق 

مــه پاشــي يــا ســم پاشــي ابقايــي ســطوح، تله‏هــاي حــاوي حشــره كــش، لاروكش‏هــاي انتخابــي و اســتفاده از جونــده كش‏هــا از 

روش هــای پیشــگیری و کنتــرل ناقلیــن اســت. 

ــع در  ــط اجتماعــي وانســاني و مناب ــاري، محي ــوژي بيم ــن، اپيدميول ــوژي ناقلي ــه اكول ــل اختصاصــي از جمل ــه عوام ــن ب ــرل ناقلي كنت

دســترس )مثــل كاركنــان، امكانــات فيزكيــي و عوامــل پشــتيباني( بســتگي دارد.  درخصــوص طراحــي برنامــه كنتــرل ناقليــن اخــذ 

مشــاروه از يــك كارشــناس بهداشــت محيــط ويــا حشــره شــناس ضــروري اســت. ايــن فــرد در زمينــه هــاي زيــر مــي توانــد كمــك 

كننــده باشــد:

تعيين ناقلين مسئول انتقال محلي بيماري  	

تعيين عوامل تاثير گذار روي انتقال بيماري 	

تعيين محل رشد و تكثير ناقل و عادات استراحت ناقل 	

تصميم گيري در مورد شيوه كنترلي كه مي خواهيد اجرا شود 	

تصميم گيري در خصوص اقدامات كنترل شيميايي 	

تصميم گيري درمورد نوع ماده شيميايي مورد نياز 	

تصميم گيري در خصوص روش و فاصله زماني كاربرد مواد شيميايي 	

تصميم گير ي در خصوص زمان و مكان مناسب 	

تصميم گيري در مورد نيازهاي ايمني ضروري براي نگهداري واستفاده از مواد شيميايي  	

بــا توجــه بــه خصوصيــات فــردي ناقليــن براســاس برنامــه هــاي كشــوري كنتــرل ناقليــن )مالاريــا، ليشــمانيوزيس، CCHF و غيــره( 

بايســتي اقدامــات لازم صــورت پذيــرد. بــراي مبــارزه بــا  اكتوپارازيت‏هــا ماننــد شــپش، آغشــته نمــودن لباســها بــا پرمتريــن در حيــن 

شستشــو راه موثــري اســت. لباس‏هايــي كــه بــه ايــن طريــق آغشــته شــوند خاصيــت خــود را بعــد از چنديــن نوبــت شستشــو حفــظ 
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مكيننــد. جوشــاندن يــا بخــار دادن البســه بــه مــدت 15 دقيقــه نيــز بســيار موثــر مــي باشــد در صــورت اپيدمــي شــپش بــدن و بــروز 

ــي  ــه پوشــش حفاظت ــز ب ــده مجه ــوزش دي ــان مجــرب و آم ــودر پاشــي بوســيله كاركن ــه گســترده پ ــوس اجــراي برنام ــاري تيف بيم

مناســب و ماســك ضــد غبــار كار آمــد كــه تمــام صــورت را بپوشــاند ضــروري اســت. 

ــا جونــدگان بايســتي توجــه كــرد كــه قبــل از اجــراي برنامــه ســم گــذاري، هميشــه ابتــدا حشــره كــش در داخــل  جهــت مبــارزه ب

ســوراخها و نقــب هــا اســپری نمــود تــا كك هــا كشــته شــوند و گرنــه زنــده مانــده و پــس از مــرگ جونــده ميزبــان خــود، انســان 

هــا را مــورد تهاجــم قــرار ميدهنــد. بــه همیــن شــکل اگــر در اثــر تجمــع زبالــه هــا جمعيــت جونــدگان زيــاد شــده، لازم اســت حتمــا 

قبــل از جمــع آوري ودفــع بهداشــتي زبالــه هــا يــك برنامــه  جونــده كشــي را بــه اجــرا در آورد وگرنــه جونــدگان بــه منــازل مســكوني 

مهاجــرت كــرده و مشــكل بهداشــتي جامعــه را افزايــش ميدهنــد. در جريــان زلزلــه شهرســتانهاي درود و بروجــرد )ســال 1385( بدليــل 

تجمــع كودبــار و محــل نگهــداري دام هــا در مجــاورت محــل زندگــي افــراد، گــزش ناشــي از كك هــا ســبب آزار فــراوان ســاكنين و 

افــرادي كــه جهــت ارائــه خدمــات در محــل حضــور يافتــه بودنــد شــده بــود.
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شرح کارکرد

طغيــان Outbreak عبارتســت از وقــوع بيــش از حــد انتظــار يــک رخــداد مرتبــط بــا ســامت در يــک محــدوده معيــن جغرافيايــی و 

در طــی يــک دوره خــاص زمانــی  طغيــان بــر اســاس  فرهنــگ اپیدمیولــوژیLast "لســت" عبارتســت از اپيدمــی محــدود بــه افزايــش 

بــروز بيمــاری در يــک محــل مثــل روســتا  یــا شــهرک. بررســی طغیــان  عبارتســت از کشــف یــک همــه گیــری در زودتریــن زمــان 

ممکــن، کشــف علــل آن، انجــام اقدامــات کنترلــی، و توصیــه اقدامــات پیشــگیرانه بــرای آینــدگان. بعــد از برقــراری نظــام مراقبــت، 

 O.I هــدف از 

بررســی طغیــان نیــز ، یکــی از مهمتریــن کارکردهــای مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر در بلایــا میباشــد. در واقــع 1

برقــراری نظــام مراقبــت در فیلــد بلایــا محســوب مــی گــردد.

شرح وظایف واحد مسئول

پایش مستمر نتایج نظام مراقبت بیماری ها، اخبار و شایعات در خصوص احتمال وقوع یک طغیان 	

اعزام تیم بررسی طغیان به منطقه  	

تایید وقوع طغیان  	

اجرای پروتکل بررسی طغیان 	

کنترل طغیان بر اساس دستورالعمل های مربوط به کنترل بیماری ها 	

شرح وظایف واحدهای همکار

همــکاران بهداشــت محیــط در زمینــه کنتــرل عوامــل محیطــی و همــکاران امــور آزمایشــگاه در زمینــه نمونــه بــرداری و  	

تشــخیص قطعــی مــوارد بــا نیروهــای مبــارزه بــا بیماریهــا همــکاری دارنــد. بــا توجــه بــه همپوشــانی شــرح وظایــف واحدهــای 

همــکار در همــه کارکردهــای تخصصــی مــوارد در جــداول ضمیمــه در انتهــای فصــل آورده شــده اســت. در امــر بررســی طغیــان 

همــکاران مرکــز ســامت محیــط و کار بــه همــراه آزمایشــگاه مرجــع ســامت نقــش واحــد همــکار اصلــی  را ایفــا مــی کننــد. 

کارکردهای تخصصی مدیریت بیماری های واگیر 

پیوست S3-5 : بررسی و کنترل طغیان

واحد مسئول: مرکزمدیریت بیماریهای واگیر

واحدهای همکار:  مرکز سلامت محیط و کار، آزمایشگاه مرجع سلامت

1- Outbreak Investigation
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راهنماهای اجرایی کارکرد بررسی و کنترل طغیان

راهنمای اجرایی1: دستورالعمل بررسی و کنترل طغیان بیماری

 آمادگي مقابله با طغيان

در شــرايط پــس از بلايــاي طبيعــي زمينــه بــروز و گســترش بيماريهــاي واگيــر كامــاً آمــاده اســت و لــذا نظــام بهداشــتي مســئول 

آمادگــي مقابلــه بــا افزايــش مــوارد يــا طغيــان بيمــاري هــا مــي باشــد. بــراي اينكــه ايــن آمادگــي حاصــل شــود اجــزاء زيــر بايســتي 

بــه نحــو مطلــوب ديــده شــوند:

نظام مراقبت سندرمكي بعنوان اصلي ترين روش  براي شناسايي به موقع طغيان ها برقرار باشد. 	

برنامه پاسخ به طغيان و منابع مورد نياز به صورت مكتوب وجود داشته باشد. 	

پروتكلهاي استاندارد درمان در تمام مراكز بهداشتي درماني موجود باشد. 	

پرسنل بهداشتي درماني و پزشكان آموزشهاي لازم در رابطه با نظام مراقبت سندرمكي را ديده باشند. 	

آزمايشــگاه و مــواد مصرفــي مــورد نيــاز آن بــراي تاييــد تشــخيص  پيــش بينــي شــده باشــد و در صــورت نيــاز بــه ارســال  	

ــه هــا پيــش بينــي شــده باشــد. ــر امــكان انتقــال نمون ــه ســطوح بالات ــه ب نمون

داروهاي مورد نياز وجود داشته باشد. 	

پيش بيني واكسن و سرنگ براي اجراي برنامه هاي ايمن سازي همگاني در شرايط خاص شده باشد. 	

زنجيره سرماي مناسب برقرار شده باشد. 	

بيماريهاي عمده اي كه داراي ظرفيت بالقوه ايجاد اپيدمي در شرايط بلايا هستند عبارتند از:

وبا	  	

		ك سرخ 	

مننژيت مننگوكوكي  	

شيگلوزيس   	

ليشمانيوزيس جلدي يا احشايي  	

تبهاي خونريزي دهنده ويروسي   	

طاعون   	

	 آنفلوانزا

مالاريا 	

تيفوس 	
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تب راجعه شپشي 	

تيفوئيد 	

E , A هپاتيت 	

در زمینــه بررســی طغیــان در ســالهای اخیــر چندیــن کتــاب مفصــل توســط مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر چــاپ گردیــده اســت 

کــه ازجملــه بــه کتــاب منتشــره بــا همــت اداره بیماریهــای منتقلــه از آب و غــذا و بــا مشــارکت مرکــز ســامت محیــط و کار  کتــاب 

منشــر شــده بــا همــکاری انســتیتو پاســتور و مرکــز مدیریــت بیماریهــای واگیــر مــی باشــد. 

ده مرحله بررسی وکنترل طغیان :

11 تایید وقوع یک طغیان.

22 گزارش به موقع و هماهنگی با مسئولین.

33 تهیه نمونه های انسانی و غذائی برای تشخیص آزمایشگاهی.

تعیین اینکه کدام ارگانیسم عامل بیماری است؟

تهیه نمونه های انسانی از 10- 5% مبتلایان و همچنین  تهیه چند نمونه از غذاهای مشکوک به آلودگی

44 بکارگیری اقدامات کنترل و پیشگیری .

چــه اقداماتــی جهــت جلوگیــری از گســترش طغیــان و مبتــا شــدن ســایر افــراد بایــد انجــام داد؟ در ایــن زمینــه  نبایــد منتظــر 

جــواب آزمایشــگاه بــود. 

55 ساماندهی اطلاعات مربوط به طغیان.

   Line Listing لیست خطی بیماران                

   Case Definition تعریف مورد                 

Epidemic Curves منحنی اپیدمی                 

Spot Maps نقشه طغیان                 

66 ساختن یک فرضیه در خصوص علل- راه انتشار- منبع و عوامل مؤثرخارجی و داخلی طغیان.

77 طرح و اجرای یک مطالعه اپیدمیولوژیک برای آزمون فرضیه.

الف- مطالعات کوهورت 

) یــک گــروه معیــن از افــراد بــه بیمــاری مبتــا شــده انــد و در معــرض یــک مواجهــه مشــترک بــوده و بیمــاری ممکــن اســت اتفــاق 

بیافتــد و یــا نیافتــد( 

» تعداد120نفــر در یــک مهمانــی جشــن تولــد شــرکت کــرده و از یــک غــذای خــاص اســتفاده کــرده انــد و در روزهــای بعــد چنــد 

نفــر اســهال و اســتفراغ گرفتــه انــد«
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ب- مطالعات مورد - شاهدی

)اطلاعات بیماری در دست است اما افراد مبتلا در گروه معینی قرارندارند و از چگونگی مواجهه اطلاع درستی نداریم( 

»تعداد هشت نفر بعد از غذا خوردن در رستورانی مبتلا به سالمونلا تیفی موریوم شده اند«

88 .SPSS ،STATA ،EPI6 تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده  با استفاده از

 محاسـبه میـزان حملـه Attack rate، میـزان حملـه مربـوط بـه هر غـذا ، میزان خطر نسـبیRelatie Risk و نسـبت شـانس ها 

Odds ratio

99 تفسیر یافته ها ونتیجه گیری.

از اطلاعات جمع  آوری شده چه نتایجی حاصل شده است؟

 در جریان طغیان چه اتفاقی افتاد؟ چه اقدام فوری باید به کارگرفته شود 

1010 ارائه گزارش یافته های حاصل از بررسی طغیان

درس های آموخته شده از طغیان از لحاظ بهداشت عمومی

 گزارش باید شامل مقدمه - تاریخچه - مواد و روش ها - نتایج - بحث و توصیه های لازم باشد.

نکات مهم در بررسی موارد طغیان :

آمادگــی از نظــر تجهیــزات و امکانــات و کارشناســان لازم و صــدور ابــاغ هــا وشــرح وظایــف هــر یــک از پرســنل و مــرور  	

منابــع کاغــذی و دیجیتــال قبــل از اعــزام بــه منطقــه

اثبات طغیان و چک مجدد گزارش 	

چک نمودن محاسبه مقدار بروز با توجه به جمعیت 	

چک نمودن حد انتظار برای گزارش با توجه به فصل  	

	 تایید تشخیص  و تعیین طیف و فراوانی علایم مختلف

جمع آوری اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به منشا احتمالی  	

ــا   ــی پاســیو ب ــی و بیماریاب ــوارد مشــکوک - محتمــل  و  قطع ــف م ــاران بخصــوص تعری ــف وشــمارش بیم ــن تعاری 	 تعیی

ــور ــف مذک ــاس تعاری ــی براس ــای عموم ــاد ه ــه نه ــدار ب ــن هش ــوق و همچنی ــای ف ــار ه ــتفاده ازمعی اس

تهیه لیست خطی و اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک  	

	 توصیف اپیدمیولوژیک بر اساس توزیع زمان - مکان  -شخص

	 ســاخت فرضیــه در خصــوص منبــع و راه انتشــار و بخصــوص عامــل بیماریــزا بــرای رســیدن بــه راه قطــع انتقــال و تعییــن 

عوامــل خطــر 

	 آزمون فرضیه با استفاده از مستندات موجود  و با روش تحلیل اپیدمیولوژی
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شرايط مناسب برای مطالعه همگروهی  و تعیین علت عبارتند از:    	

     o     جمعيت مورد اکسپوز یا پر خطر کاملا مشخص ومحدود باشد.

     o     دسترسی به جمعیت مورد اکسپوز آسان باشد       

     o     اکسپوژر ناواضح نباشد.                            

	 شرايط مناسب مطالعه مورد- شاهد عبارتند از:

      o     جمعيــت اکســپوز بــه خوبــی مشــخص نيســت يــا تعــداد آن بــه حــدی زيــاد اســت کــه مطالعــه کوهــورت را زمــان 

بــر و گــران  ميکنــد.                                    

     o     نادر بودن بيماری يا تعداد کم موارد گزارش شده )بيش از 50 بيمار تعداد مساوی کنترل کافيست(.

     o     وضعیت تماس یا اکسپوژر نامعين ومتعدد باشد.                       

	 انجام مطالعه بیشتر وفرضیه دقیقتر به کمک اپیدمیولوژی آزمایشگاه و حضور در میدان 

	  اعمال تمهیدات پیشگیرانه و کنترلی کوتاه،  میان و بلند مدت

ممکــن از از زمــان مرحلــه اول برخــی از ایــن تمهیــدات شــروع شــود و در طــول زمــان برحســب اطلاعــات جدیــد تعدیــل  	

شــود 

گزارش دهی به رسانه ها  و بخصوص مردم و مقامات بالاتر اداری و سازمان های مرتبط 	

استراتژي هاي كنترل درارتباط با اصل مبارزه با منبع عفونت عبارتند از:  	

ــوده - جلوگيــري از  درمــان بيمــاران - جســتجوي بيمــاران - تشــخيص زودرس – جداســازي - انهــدام مــاده غذايــي آل 	

ــن ــان حاملي ــوده و درم ــذاي آل ــع آب وغ توزي

استراتژي هاي كنترل  درارتباط با اصل قطع زنجيره انتقال عبارتند از:  	

     o     آموزش واطلاع رساني

     o     محدوديت حركات جمعيت

     o     بهداشت آب

     o     گندزدائي وضدعفوني

     o     بهداشت محيط 

استراتژي هاي كنترل  درارتباط با اصل حفاظت ازافراد مستعد عبارتند از: 	

     o     واكسيناسيون در صورت امان و لزوم

     o     پروفيلاكسي

     o     حفاظت فردي
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شناسايي1 

برقــراري نظــام مراقبــت بيماريهــا بــه همــراه مكانيســم هشــدار اوليــه بــراي شناســايي ســريع طغيــان هــا ضــروري اســت. فرمهــاي 

گــزارش دهــي، تعريــف مــوارد مشــكوك، محتمــل و قطعــي و نحــوه گــزارش دهــي بــه صــورت توافــق شــده و كيســان در تمــام 

منطقــه آســيب ديــده از بلايــا توســط هماهنــگ كننــده تيــم مراقبــت توزيــع شــده و كليــه پرســنل بهداشــتي درمانــي مربوطــه آمــوزش 

هــاي لازم را بــراي نحــوه عملكــرد نظــام گــزارش دهــي ديــده باشــند. در خصــوص نظــام مراقبــت ســندرمكي لازم اســت فرمهــاي 

خــاص تهيــه شــده و نــرم افــزار مــورد نظــر مــورد آمــوزش قــرار گيــرد. بســيار ضــروري اســت كــه كليــه مــوارد مشــكوك بدنبــال 

ســندرم يابــي در نظــام رماقبــت ســندرمكي پيگيــري و تاييــد يــا رد شــوند. وقتــي كــه يــك طغيــان در مراحــل اوليــه شناســايي مــي 

شــود بايــد در بررســي طغيــان اقدامــات زيــر انجــام شــود:

تاييد بروز طغيان شود. 	

افراد در معرض خطر و افراد بيمار مشخص شوند. 	

نماي گسترش اپيدمي مشخص شود. 	

احتمال گسترش و راههاي انتشار اپيدمي مشخص گردد. 	

تاثير اقدامات كنترلي انجام شده را نشان داده شود. 	

برخــاف نظــام مراقبــت جــاري، در شــرايط طغيــان نيــاز بــه مراقبــت فعــال مــوارد از طريــق اعــزام تيــم كنتــرل طغيــان خواهــد بــود. 

در صــورت مواجهــه بــا طغيانهــاي بــزرگ ممكــن اســت فرصــت لازم بــراي تكميــل فــرم بررســي انفــرادي نباشــد و  تعــداد مبتلايــان 

و فقــط تعــداد مرگهــا در اولويــت ثبــت در ليســت خطــي هســتند.

حد آستانه اپیدمی2 

منظــور از حــد آســتانه اپیدمــی آن میــزان از بــروز بیمــاری اســت کــه بیــش از آن نیازمنــد پاســخ خــاص و فــوری اســت. در خصــوص 

حــد آســتانه اپيدمــي در شــرايط پــس از بلايــاي طبيعــي اطلاعــات زيــادي وجــود نــدارد بدليــل اينكــه تعييــن آن نيــاز بــه بررســي 

وضعيــت بــروز بيمــاري در دوره هــاي زمانــي مشــابه ماههــا يــا ســالهاي گذشــته دارد و نكتــه ديگــر اينكــه معمــولأ حساســيت نظــام 

مراقبــت در شــرايط عــادي بــرای دریافــت گزارشــات بیمــاری هــا بــا شــرايط بعــد از بلايــا کــه بــه صــورت فعالانــه جمــع آوری مــی 

شــود، متفــاوت اســت و لــذا نمــي تــوان حــد آســتانه اپيدمــي را در شــرايط بحــران بــر اســاس اطلاعــات شــرايط معمــول بــرآورد نمــود. 

بــه طــور كلــي در شــرايط بحــران حدآســتانه اپيدمــي بــراي بيماريهــاي عمــده بــه شــرح ذيــل مــورد قبــول مي‏باشــد:

در موارد زير كي بيمار نيز نشان دهنده احتمال وجود طغيان است و باید سریعا بررسی گردد: 	

     o     وبا

     o     سرخك

1- Detection
2- Epidemic Threshold
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     o     تيفوس

     o     طاعون

     o     تب زرد

     o     تبهاي خونريزي دهنده ويروسي

     o     مننژيت مننگوكوكي

درســایر مــوارد بایــد بــروز پایــه بیمــاری در طــی 3 هفتــه قبــل بــه ازاء هــر 10 هــزار نفــر در منطقــه را محاســبه و هــر  	

گونــه افزایــش بیــش از 1/5 برابــر  آن را مــی تــوان بــه عنــوان آســتانه نســبی طغیــان در نظــر گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه 

در کتــاب دکتــر کونلــی در خصــوص آســتانه مفصــا بحــث شــده اســت. 

تيم كنترل طغيان

وقتــي كــه نظــام مراقبــت، يــك طغيــان را شناســايي نمــود بــراي بررســي بايــد تيــم كنتــرل طغيــان اعــزام شــوند. هــر چنــد اعضــا 

ايــن تيــم بــر حســب نــوع طغيــان و شــدت آن مــي توانــد متفــاوت باشــد ولــي اعضــاء زيــر بــراي ايــن تيــم پيشــنهاد مــي شــوند:

کارشناس مسئول مبارزه با بیماری ها)رهبر تيم خواهد بود( 	

پزشک اپیدمیولوژی  	

	 تكنسين آزمايشگاه

	 كارشناس بهداشت محيط

	 كارشناس كنترل ناقلين )به صورت موردی(

	 كارشناس آموزش بهداشت

اين تيم از نظر تريكب در حقيقت نزدكي به تيم واكنش سريع است. 

نکته: در صورت شدت و وسعت طغیان باید تیم استانی تشکیل و به سرعت اقدام نماید.

در شرايط گزارش وقوع كي طغيان اين تيم وظايف زير را بعهده خواهد داشت:

به صورت روزانه آمار تعداد مبتلايان و يا مرگها را مرور نموده و هرگونه تغيير عمده را پيگيري نمايد. 	

برنامه تدوين شده پاسخ به طغيان را براي غلبه بر بيماري با توجه به منابع، مهارتها و فعاليتهاي مورد نياز به اجرا بگذارد. 	

منابــع مالــي و انســاني اضافــي مــورد نيــاز بــراي مديريــت طغيــان را بــرآورد نمايــد )مثــاً آيــا بــراي كنتــرل طغيــان وبــا  	

ــر؟( ــا خي ــان هســت ي ــاي اختصاصــي درم ــه مكانه ــاز ب ني

وظايف اعضا را در كنترل طغيان مانند مراقبت يا واكسيناسيون معين نمايد. 	

ــط  ــا توس ــرل بيماريه ــتاندارد كنت ــان و اس ــتورالعملهاي كيس ــه دس ــود ك ــن ش ــارت مطمئ ــوزش ونظ ــام آم ــق انج از طري 	

ــود. ــي ش ــرا م ــده و اج ــه ش ــنل آموخت پرس

هماهنگي لازم را بين سازمانهاي دولتي وغير دولتي ويا بين المللي كه درمحل بحران در حال فعاليت هستند برقرار نمايد. 	
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ــط  ــد توس ــخيص باي ــوند. تش ــري ش ــد پيگي ــا باي ــام آنه ــاد تم ــا زي ــان ه ــزارش طغي ــال گ ــولًا احتم ــا معم ــس از بلاي ــرايط پ در ش

متخصصيــن مجــرب بالينــي و يــا توســط آزمايشــگاه تاييــد شــود. اوليــن قــدم در بررســي يــك طغيــان بــا منشــاء ناشــناخته ارزيابــي 

اطلاعــات بالينــي واپيدميولوژيــك موجــود اســت. دانســتن وضعيــت بيماريهــاي بومــي منطقــه و اپيدمــي هــاي فصلــي گذشــته كمــك 

ــذا  ــد ل ــي مشــابهي را ايجــاد نماين ــاي بالين ــد نم ــي توانن ــزا م ــل بيماري ــدادي از عوام ــولًا تع ــه معم ــود. از آنجــا ك ــد ب ــده خواه كنن

قدمهــاي اوليــه در بررســي يــك طغيــان بايــد بتوانــد ســندرم بالينــي ايجــاد شــده )مثــاً تــب بــا منشــاء نامشــخص، ســندرم عصبــي 

حــاد، زردي حــاد يــا اســهال خونــي( را مشــخص نمايــد و ســپس بررســي نمونــه هــاي آزمايشــگاهي مــي توانــد عامــل اصلــي ايجــاد 

طغيــان را نمايــان ســازد.

بــراي ارســال صحيــح نمونــه هــا بــه آزمايشــگاه و نحــوه فيدبــك از آزمايشــگاه بــه تيــم كنتــرل طغيــان بايــد يــك مكانيســم كارآ 

تدويــن واجــرا شــود. در ابتــدا رهبــر تيــم بايــد نحــوه نمونــه گيــري، تعــداد نمونــه مــورد نظــر و چگونگــي ارســال بــه آزمايشــگاه مــورد 

نظــر را تعييــن نمايــد. آزمايشــگاه مرجــع بــراي تاييــد نتايــج اوليــه وتســتهاي تكميلــي )مثــاً آنتــي بيوگــرام( نيــز بايــد مشــخص شــود. 

نكتــه بســيار مهــم ايــن اســت كــه در بســياري مــوارد، انجــام اقدامــات كنترلــي نبايــد بــه خاطــر پاســخ آزمايشــات بــه تاخيــر بيافتــد 

و تــا حاضــر شــدن پاســخ آزمايشــگاه بايســتي بــر اســاس اطلاعــات اپيدميولوژيــك جمــع آوري شــده اقدامــات كنترلــي را انجــام داد.

نگهداري و حمل و نقل نمونه ها

بقــاي باكتــري هــا يــا ويــروس هــا در نمونــه هــاي تهيــه شــده بــراي بررســي مكيروبيولوژيــك بســتگي بــه شــرايط حرارتــي و محيــط 

ــذا رعايــت شــرايط لازم از نظــر زمــان، حــرارت و محيــط انتقــال ضــروري اســت كــه بــراي نــوع مكيــروب  انتقــال مناســب دارد. ل

متفــاوت خواهــد بــود. بيشــتر نمونــه هايــي كــه بــراي بررســي ويرولوژيــك تهيــه مــي شــوند اگــر در دمــاي 8-4 درجــه ســانتيگراد 

ــري و  ــدن باكت ــده مان ــراي زن ــال ب ــط انتق ــرارت ومحي ــز ح ــا ني ــري ه ــورد باكت ــد. در م ــي مانن ــده م ــا 2 روز زن ــداري شــوند ت نگه

جلوگيــري از رشــد ســريع ســاير باكتــري هــا ضــروري اســت. بــه غيــر از نمونــه هــاي مايــع مغــزي نخاعــي )CSF(، ادرار و خلــط، 

ــه نگهــداري بيــش از 24  ــاز ب ــاق نگهداشــت. در صــورت ني ــر از 24 ســاعت در دمــاي ات ــراي كمت ــوان ب ــه هــا را مــي ت ــر نمون اكث

ســاعت نمونــه هــا را بايــد در 8-4 درجــه ســانتيگراد نگهــداري كــرد بجــز در مــورد باكتــري هــاي حســاس بــه ســرما مثــل شــيگلا، 

مننگوكــوك و پنوموكــوك كــه اينهــا بايــد در دمــاي اتــاق نگهــداري شــوند. هــر چنــد كــه ايــن مســئله ســبب افــت واضــح احتمــال 

رشــد مكيروبهــا خواهــد شــد.

نمونــه هــاي جمــع شــده بــه منظــور بررســي ســرولوژكي ) بررســي آنتــي ژن ياآنتــي بــادي( را ممكــن اســت در دمــاي 8-4 درجــه 

ســانتيگراد بمــدت 24 ســاعت و در 20- درجــه بــه مــدت بيشــتر نگهــداري نمــود. اگــر هــدف فقــط بررســي آنتــي بــادي باشــد ســرم 

را مــي تــوان تــا 10 روز هــم در دمــاي 8-4 درجــه ســانتيگراد نگهــداري كــرد. در صورتكيــه امــكان نگهــداري نمونــه هــا در يخچــال 
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نباشــد نبايــد آنهــا را دور ريخــت بــه خاطــر اينكــه ممكــن اســت نمونــه هــاي ســرمي رابــه منظــور بررســي آنتــي بــادي حتــي تــا چنــد 

هفتــه هــم در دمــاي اتــاق نگهــداري كــرد، هــر چنــد کــه روش مطلــوب نيســت.

 پاسخ به اپيدمي و کنترل 

برای بررسي منبع و راههاي انتقال، تيم كنترل طغيان بايد اقدامات زير را در اين راستا انجام دهد:

جلسات روزانه اي براي به روز نگه داشتن اطلاعات تيم از گسترش اپيدمي داشته باشد. 	

منابع انساني، تجهيزاتي و مالي موجود براي مديريت طغيان را مرور نمايد. 	

بر نحوه بررسي موارد گزارش شده از نظر ارزيابي پاتوژن، منبع و راه انتقال نظارت نمايد. 	

اقدامات لازم جهت بررسی راه های احتمالی انتقال بیماری را انجام دهد. 	

از گزارش دهي فوري موارد توسط پرسنل محيطي اطمينان حاصل كند. 	

مطمئن شود كه پرسنل محيطي دستورالعمل درماني استاندارد را استفاده مي كنند. 	

مطمئن شود كه زمان و مكان بروز موارد ثبت مي شود. 	

ثبت روي نقشه  و منحني اپيدمي را رسم نمايد. 	

بر نحوه اجراي اقدامات كنترلي نظارت نمايد. 	

در طــي يــك طغيــان داده هــا بايــد ســريعاً آناليــز شــوند تــا وســعت طغيــان وتاثيــر اقدامــات انجــام شــده بــراي كنتــرل آن، بــه ســرعت 

ــي شود. بررس

قدمهاي زير بايد توسط تيم كنترل طغيان بعنوان مسئول بررسي اپيدميولوژكي برداشته شوند:

الف(  وسعت و گسترش طغيان را در زمان، مكان و اشخاص درگير معين نمايد:

چه وقتي موارد بيماري رخ داده اند  و زمان آغاز اپيدمي كي بوده است. ) براي رسم منحني اپيدمي(؟ 	

موارد بيماري در چه محلي زندگي مي كرده اند)براي تهيه نقشه پراكندگي(؟ 	

   ب(   شدت و وسعت طغيان را ارزیابی نماید:

چه تعداد بيمار بستري شده اند؟ 	

چه تعداد بيماران دچار عوارض بيماري شده اند؟ 	

چه تعداد از بيماران به نسبت كل موارد بيماري فوت شده اند )ميزان كشندگي مورد(؟ 	

ج (  نمــودار اپيدمــي كــه تعــداد مــوارد را بــر اســاس روز آغــاز بيمــاري نشــان دهــد، رســم كنــد. ايــن منحنــي نشــان مــي دهــد 

كــه يــك اپيدمــي در كجــا و چگونــه شــروع شــده، چگونــه و بــه چــه ســرعتي گســترش يافتــه، اپيدمــي در چــه مرحلــه اي اســت 

)آغــاز، ميانــي و يــا مرحلــه پايانــي( و اينكــه اقدامــات كنترلــي چــه تاثيــري داشــته انــد.
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ــد.  ــه نماي ــوارد تهي ــع ســني و وضعيــت ايمــن ســازي بيمــاران را از روي ليســت خطــي م ــا جــدول توزي 	 يــك نمــودار ي

ايــن اطلاعــات مــي توانــد نشــان دهــد كــه چــه تعــداد از مــوارد غيــر قابــل پيشــگيري بــوده انــد) مثــاً قبــل از ســن دريافــت 

واكســن ســرخك بــوده انــد و مبتــا بــه ايــن بيمــاري شــده انــد(. اگــر داده هــاي جمعيتــي موجــود باشــد مــي تــوان ميــزان حملــه 

اختصاصــي ســني را محاســبه كــرد.

بــر حســب مــورد بتوانــد كارايــي واكســن را بــرآورد نمايــد. در خصــوص اپيدمــي بيماريهــاي قابــل پيشــگيري بــا واكســن  ه‌(	

مثــل ســرخك، كارايــي واكســن و نســبت مواردكيــه قابــل پيشــگيري بــا واكســن بــوده انــد را بايــد محاســبه كــرد. بــا اســتفاده از 

ســوابق ايمــن ســازي مــي تــوان شكســت واكســن و آنهايــي را كــه واكســن دريافــت نكــرده انــد را معيــن نمــود.

و‌(	 نقشــه پراكندگــي بيمــاري را رســم كنــد. از روي ايــن نقشــه مــي تــوان بــروز خوشــه اي مــوارد را معيــن كــرد و بــا بررســي 

ايــن مــوارد ممكــن اســت منشــاء و يــا راه انتقــال بيمــاري را پيــدا كــرد.

ز‌(	 خلاصه داده هاي طغيان را با محاسبه شاخصهاي اپيدميولوژكي اساسي )به شرح ذيل( فراهم نمايد:

نظــارت بــر پيگيــري مــوارد بيمــاري و افــراد تمــاس يافتــه را انجــام دهــد. در برخــي مــوارد )برحســب شــدت بيماريزايــي و شــدت 

آلــوده كنندگــي و جمعيــت در معــرض خطــر( ممكــن اســت نيــاز بــه بيماريابــي فعــال باشــد. پيگيــري مــوارد تمــاس نيــز بخصــوص 

در طغيــان بيماريهايــي مثــل تبهــاي خونريــزي دهنــده ويروســي ضــروري اســت. نحــوه پيگيــري و مــدت زمــان آنــرا تيــم كنتــرل 

طغيــان تعييــن مــي كنــد.

كنترل اپيدمي

كنتــرل عبارتســت از برنامــه هــا و عملياتــي كــه بــا هــدف كاهــش بــروز و شــيوع و حتــي ريشــه كنــي يــك بيمــاري انجــام مــي شــود. 

هــدف از کنتــرل: تاميــن ســامت و پيشــگيري از بــروز وشــیوع وگســترش بيماريهــا  و كاهــش مــرگ و میــر و  عــوارض ناشــي از 

*CFR = كل مبتلايان به بيماري / تعداد مرگ ناشي از بيماري

)Case Fatality Rate( ميزان كشندگي مورد*

*WAR= تعداد كل جمعيت آسيب ديده / تعداد مبتلايان جديد در هفته اخير     

 )Weekly Attack Rate( ميزان حمله هفتگي*

تعداد كل گروه سني در جمعيت آسيب ديده / تعداد مبتلايان گروه سني مورد نظردر هفته اخير    

)Age Specific Weekly Attack Rate( ميزان حمله اختصاصي سني*

×100

*ASWAR=  × 10000

×10000
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آنهــا در جمعيــت آســيب ديــده بــه ازای هــر انســان كــه در اثــر وقــوع بلایــای طبیعــی قربانــی مــی شــود جــان ۳۰۰۰ انســان دیگــر 

در معــرض خطــر قــرار مــی گیــرد. دلیــل اصلــی بــروز مــرگ و میــر، گذشــته از قرارگرفتــن در خــط زلزلــه، رشــد شــدید و بــی ضابطــه 

جمعیــت شهرنشــین و تحــولات فیزیكــی و ســاختاری ناشــی از ایــن رشــد جمعیــت در شــهرها اســت. بطــور معمــول میــزان مــرگ 

و میــر روزانــه بــه ازای هــر 10 هــزار نفــر در روز محاســبه میشــود. داده هــاي گــردآوري شــده در جريــان بررســي بايــد آشــكار كنــد 

كــه چــرا طغيــان رخ داده و چگونــه گســترش يافتــه اســت. بــا مشــخص شــدن اپيدميولــوژي و بيولــوژي عامــل بيمــاري مــي تــوان 

اقدامــات مــورد نيــاز بــراي كنتــرل طغيــان و پيشــگيري از مشــكلات بيشــتر را انجــام داد. يــك طغيــان ممكــن اســت بــا حــذف يــا 

كاســتن منبــع عفونــت، قطــع زنجيــره انتقــال و يــا محافظــت اشــخاص در معــرض خطــر كنتــرل شــود. طبيعتــاً در مراحــل اوليــه يــك 

طغيــان در شــرايط پــس از بلايــاي طبيعــي امــكان تعييــن دقيــق عامــل ايجــاد كننــده طغيــان ميســر نخواهــد بــود و لــذا بــا انجــام 

اقدامــات كنترلــي كلــي بــر اســاس عامــل احتمالــي بايــد  در جهــت مهــار طغيــان اقــدام كــرد و وقتــي كــه عامــل قطعــي مشــخص 

شــد مــي تــوان اقدامــات اختصاصــي )مثــل واكسيناســيون( را انجــام داد. اســتراتژي هــاي كنتــرل در 4 دســته عمــده زيــر قــرار دارنــد:

الــف( پيشــگيري از مواجهــه: از طریــق حــذف منبــع احتمالــی انتشــار بیمــاری، بــا كاهــش منبــع عفونــت باعــث كاهــش گســترش 

بيمــاري بــه ســاير افــراد جامعــه مــي شــود.

ب( پيشگيري از آلوده شدن: گروههاي حساس را محافظت مي كند) مثل واكسيناسيون، تامين آب سالم(

ج( پيشگيري از بيماري: گروههاي پرخطر ابتلا را از طريق كموپروفيلاكسي محافظت مي كند.

د( پيشگيري از مرگ: با تشخيص و درمان صحيح مانع مرگ بيماران مي شود.

انتخــاب اقدامــات كنترلــي بــه فاكتورهايــي ماننــد قابليــت اجــرا داشــتن، قابليــت دسترســي، قابليــت پذيــرش، ايمنــي پرســنل و 

جامعــه و هزينــه هــا بســتگي دارد.

ارزيابي فعاليت ها

پس از كي طغيان، تيم كنترل طغيان بايد كي ارزيابي كامل از موارد زير انجام دهد:

عامل طغيان  	

مراقبت و شناسايي طغيان 	

آمادگي براي طغيان 	

مديريت طغيان 	

اقدامات كنترلي 	

نكات اختصاصي زير نيز بايد مورد ارزيابي واقع شوند:

به موقع بودن شناسايي و پاسخ 	

موثر بودن اقدامات 	
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هزينه ها 	

فرصتهاي از دست رفته 	

سياستهاي جديد يا بازنگري شده 	

يافتــه هــاي ارزيابــي بايــد بــه صــورت مكتــوب مســتند شــده و حــاوي توصيــه هايــي در مــورد خصوصيــات اپيدميولوژيــك طغيــان، 

مراقبــت، آمادگــي و اقدامــات كنترلــي انجــام شــده باشــد و نتايــج ارزيابــي منتشــر شــده بايــد بــراي فعاليتهــاي آمادگــي مقابلــه بــا 

اپيدمــي بــراي طغيانهــاي آينــده مــورد اســتفاده قــرار گيــرد.

نقش نظام مراقبت پیشرو سندرمیک در بررسی و کنترل طغیانها

بـا توجـه بـه محدودیتهـای نظـام مراقبـت رایـج کشـور و وجـود شـرایط ویـژه در هنـگام بـروز بلایـا و فوریتهـا، اجـرای نظـام مراقبت 

سـندرميک بـه عنـوان یـک روش نویـن در پيشـگيری و رسـيدن بـه تشـخيص سـریع طغيانهـای بيماریهـای واگيـر توصيـه ميگـردد.

مهمتریــن هــدف نظــام مراقبــت ســندرميک كشــف بــه موقــع مــوارد طغيــان وخوشــه هــای مــوارد بيمــاری و پاســخ ســریع بــه آنهــا 

اســت .نظــام مراقبــت بيماریهــا در بلایــا باعــث كشــف فــوری بيماریهــای مســتعد همــه گيــری در جمعيــت آســيب دیــده و پاســخ 

فــوری بــه آن اســت و نقــش مهمــي در مدیریــت ســامت در شــرایط بلایــا و فوریتهــا دارد. در كنــار آن پایــش رونــد بيمــاری هــا و 

پایــش اقدامــات بالينــي بــرای مراقبــت و درمــان بيمــاران و جلوگيــری از همــه گيــر شــدن آنهــا نيــز اهميــت زیــادی دارد .

ــوده و اســاس گزارشــدهي آن در گام اول تأیيــد  ــر مبنــای گــزارش تظاهــرات بالينــي كليــدی اســتوار ب نظــام مراقبــت ســندرميک ب

آزمایشــگاهي نيســت. بــرای اســتقرار نظــام مراقبــت ســندرميک در هنــگام وقــوع بلایــا و فوریتهــا بــه ماننــد هــر موقعيــت دیگــر بایــد 

اقدامــات حداقلــي زیــر صــورت پذیــرد :

 تعریف سندرم/ سندرم های باليني مورد نظر

ــرای گــزارش هــر ســندرم و تعييــن افــراد  ــرای جمــع آوری و ارســال ب ــاز ب ــر اطلاعــات مــورد ني  تعييــن حداقــل و حداكث

ــد مســئول و پاســخگو در فيل

 ایجــاد زیــر ســاختهای ضــروری ارتباطــي بــرای ارســال و دریافــت اطلاعــات بــا توجــه بــه شــرایط و ســناریوهای مختلــف 

در هنــگام وقــوع بلایــا

 تعيين زمان گزارش هر سندرم )فوری- روزانه- هفتگي(

 مشخص نمودن فرایند نمونه گيری و ارسال آنها به مراكز آزمایشگاهي

 تعيين آستانه های اعلام همه گيری در سامانه كامپيوتری

 مشخص كردن فرایند تحليل و تفسير اطلاعات و تعيين افراد مسئول و پاسخگو در سطوح مختلف

 تعيين دفعات، نحوه گزارش دهي و انتشار گزارشات

 تعيين نحوه بازخورد و چگونگي انجام این فرایند



315

یكــي از مســئوليت هــای ایــن نظــام پاســخ بــه شــایعات بــوده كــه بایــد بــه آن توجــه كــرد.  مبنــای نظــام مراقبــت ســندرميک در 

حقيقــت مبتنــي بــر شــكایت اصلــي بيمــار مــي باشــد، كــه در قالــب 14 ســندرم ایــن نظــام طراحــي شــده اســت.

تعاریف مورد استفاده در نظام مراقبت سندرميک 14 )سندرم باليني( شامل:

1- سـندرم تـب و خونریـزی: وجـود تـب بـه همـراه خونریـزی از حداقل دو محـل از مناطق بدن )پوسـت، دسـتگاه تنفـس فوقاني، 

دسـتگاه گوارش، دسـتگاه تنفس تحتاني، دسـتگاه تناسـلي، دسـتگاه ادراری.(

2- سندرم تب و بثورات پوستي: الف )ماكولوپاپولر( وجود تب به همراه حداقل یكي از علامتهای ماكول، پاپول

ب )غير ماكولوپاپولر( وجود تب به همراه حداقل یكي از علامتهای وزیكول، تاول زخمهای پوستي بدون ضربه یا بریدگي

ILI -3 یا سندرم شبيه آنفلوانزا: وجود تب به همراه حداقل یكي از علامتهای گلودرد یا سرفه در طول یک هفته. 

SARI  -4 یـا سـندرم عفونـت شـدید تنفسـي : وجـود علایم سـندرم شـبيه آنفلوانزا بـه همراه حداقـل یكي از علایـم تنگي نفس، 

خلـط خونـي، تنفـس صـدادار، تورفتگـي عضالت بين دندهـای در حين تنفـس و تنفس تند )بيـش از 20 بـار در دقيقه در بزرگسـالان.(

5- سـندرم تـب و علایـم نورولوژیـک بـه غيـر از فلج شـل حـاد: بروز حداقـل دو علامـت از بين علائم مهـم اوليـه و علائم عصبي 

)الزامـاً ضـروری نيسـت علائـم در 2 گـروه باشـد( علائم مهم اوليه: تب- سـردرد شـدید )سـردردی كه بيمـار تابحـال تجربه نكرده 

اسـت(، اسـتفراغ مكـرر علائم عصبي: سـفتي گردن، تشـنج، كاهش هوشـياری، تحریـک پذیری.

6- سـندرم تـب طـول كشـيده : وجـود تـب بيـش از 2 روز بـه همـراه شـكایات و نشـانه هـای غيـر اختصاصي )سـردرد، كمـر درد، 

دردهـای عضلانـي، احسـاس ضعـف و خسـتگي، لرز(

7- سندرم مسموميت غذایي: بروز علایم زیر بعد از مصرف مواد غذایي )تهوع و استفراغ و شكم درد / دل پيچه.(

8- سندرم اسهال شدید آبكي AWD: بروز علایم مسموميت غذایي )تهوع و استفراغ و شكم درد( به همراه اسهال غيرخوني

9- سندرم اسهال خونيABD: بروز علایم مسموميت غذایي )تهوع و استفراغ و شكم درد( به همراه اسهال خوني

10- سـندرم زردی: بـروز علایـم زردی در سـفيدی چشـم بـه همراه حداقـل یكي از علایم زردی زیر زبان، زردی خط وسـط شـكم 

)ایـن مورد شـامل زردی فيزیولوژیک نوزدان نميشـود.(

AFP -11 یـا فلـج شـل حـاد هـر مـورد فلج شـل ناگهاني )عدم حركـت پا و/یا دسـت( بدون سـابقه ترومـا )ضربه( واضـح در افراد 

زیـر 15 سـال و یـا وقتي تشـخيص احتمالي پزشـک پوليوميليت باشـد در افراد بالای 15 سـال

 SIRS 12- تـب و سـندرم شـوک )غيـر تروماتيک(: شـواهد بيماری عفوني )مشـكوک یا قطعي( بـه همراه مجموعه علائـم التهابي

       Sepsis - Sepsis Syndrome - Septic Shock در محلي دور از محل عفونت اوليه شـامل طيف شـوک

13- سرفه مزمن: سرفه پایدار به مدت دو هفته یا بيشتر كه معمولًا همراه خلط مي باشد.

14- مـرگ ناگهانـي / غيـر منتظـره: فاصلـه بيـن شـروع علائـم و وقـوع مـرگ )توقـف ضربان قلـب و تنفـس به مدت بيـش از10 

دقيقـه، بيـش از 10 دقيقـه بـدون برگشـت خواهد بـود( كمتر از 24 سـاعت.
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ــگام در  ــوان هشــدار زودهن ــا و فوریــت هــا بعن ــروز بلای ــگام ب ــر اســاس ســندرمهای فــوق در هن ــروز بيماریهــا ب شناســایي مــوارد ب

مواجهــه بــا طغيــان بيماریهــا بســيار ضــروری ميباشــد و لــذا در فرمهــای عملياتــي نيــز بایــد وارد شوند.شناســایي مــوارد بــروز بيماریهــا 

بــر اســاس ســندرمهای  فــوق  در هنــگام بــروز بلایــا و فوریــت هــا بعنــوان هشــدار زودهنــگام در مواجهــه بــا طغيــان بيماریهــا بســيار 

ضــروری ميباشــد و لــذا در فرمهــای عملياتــي نيــز بایــد وارد شــوند 

 Integrated Disease Surveillance و راه انــدازی و گنجانــدن نظــام مراقبــت ســندرميک در كنــار نظــام مراقبــت جــاری ادغــام 

یافتــه نظــام مراقبتــي كــه بتوانــد در كوتــاه تریــن زمــان ممكــن و بــا حساســيت كامــل رویدادهــا و همــه گيــری هــای ناگهانــي را 

كشــف ،اعــام  و ســپس تأیيــد نمــوده و بــه آن پاســخ دهــد. نظــام هشــدار و پاســخ ســریع بــا اســتفاده از ازاطلاعــات نظــام مراقبــت 

ســندرميک بــرای كمــک بــه نظــام مراقبــت موجــود بيمــاری هــای واگيــر آمــده اســت و قــرار نيســت جایگزیــن آن گــردد.


