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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاون بهداشتمقدمه 

جمهوري اسلامي ايران در معرض انواع مخاطرات طبيعي و انسان ساخت قرار دارد و طي صده اخير پيامدهاي ناگواري را متحمل شده 
مي ايران و هدف كلان نظام سلامت مبني در راستاي تحقق اهداف برنامه پنجم توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي جمهوري اسلا. است
برنامه عمليات پاسخ "، "ساخت در سطح جامعه و منابع و تسهيلات نظام سلامتانسان كاهش خطر ناشي از مخاطرات طبيعي و" بر

سند ا تدوين شده، واحد مديريت و كاهش خطر بلايهدايت فني كه توسط مراكز و دفاتر معاونت بهداشت و با  "هابهداشتي به بلايا و فوريت
پاسخ بهداشتي  تجربه. به منصه ظهور رسيده استكشور ارزشمندي است كه براي اولين بار در يك قالب منسجم در حوزه بهداشت عمومي 

- هالمللي بويژه در حيطهايي است كه مورد تاييد و تشويق متخصصين بينهاي بم، زرند و لرستان و طوفان گونو واجد درس آموختهبه زلزله
اين سند مبتني بر دانش و تجربيات مديران و . استبوده هاي واگير، بهداشت محيط، سلامت روان و تغذيه هاي مديريت بيماري

ريزي و پاسخ به بلاياي گذشته بوده و حاوي مطالب ارزشمند با طي برنامههاي علوم پزشكي وزارت و دانشگاهرشناسان معاونت بهداشت كا
هاي هاي غيرواگير و تاكيد بر حوزهاز نكات مهم اين سند پرداختن به مبحث جديد مديريت بيماري. يات ميداني استقابليت كاربرد در عمل

  .  ها در بلايا استو آزمايشگاه با عنايت به نقش كليدي آنجمعيت و خانواده بهداشت 
  

دارم تا ضمن تاكيد بر بكارگيري اين سند در عمليات  هاي علوم پزشكي كشور و معاونين بهداشتي انتظاراز كليه روساي محترم دانشگاه
-لازم است در واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت. هاي بهداشتي اهتمام ويژه نمايندتقويت، تجهيز و آموزش تيمه پاسخ به بلايا ب

بازبيني "، شوراي راهبري با عنوان است دارهاي بهداشت كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را نيز عهده
هاي بهداشت تشكيل شود تا برنامه عمليات پاسخ متشكل از روساي مراكز و دفاتر معاونت "هاي بهداشتي در بلايامستمر دستورالعمل

ها در دانشگاهبهداشتي ارايه نظرات معاونين  .ماه يكبار بازبيني نمايند 6بهداشتي دانشگاه را بر اساس اين فرمت كشوري تنظيم و هر 
در نهايت از كليه مديران كل،  . هاي بعدي خواهد بودخصوص اجزاي مختلف مجموعه حاضر، اقدامي موثر در ارتقاي كيفيت آن در بازبيني

برعمليات ها، ضمن تاكيد هاي بهداشت دانشگاهنمايم و اميدوارم معاونتروساي ادارات و كارشناسان معاونت بهداشت وزارت قدرداني مي
هاي موثري را در راستاي كاهش خطر بلايا در گام "فعال نظام سلامت به مديريت و كاهش خطر بلايارويكرد پيش"با عنايت به  ،پاسخ

  . تسهيلات و منابع بهداشتي بردارندو سطح جامعه تحت پوشش 

  نيار عليرضا مصداقيدكت

  حوادث غيرمترقبهمعاون بهداشت و رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در 
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  ست واحد مديريت و كاهش خطر بلاياو سرپر مشاور معاون بهداشتمقدمه 

نقش حوزه بهداشت عمومي در بلايا نقش غير قابل انكار و حياتي است كه در هر چهار فاز مديريت بلايا اعم از پيشگيري و كاهش آسيب، 
كليه اسناد بالادستي شامل چهارچوب عملياتي هيوگو، برنامه پنجم توسعه . ردنمودهاي عملياتي و مشخصي دا ،آمادگي، پاسخ و بازيابي

اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و اهداف كلان نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران، ضمن تاكيد بر پيشگيري و كاهش آسيب بر آمادگي 
 Public Health Disasterيا  "هااشتي در بلايا و فوريتعمليات پاسخ بهدملي برنامه ". نظام سلامت براي مقابله با بلايا تاكيد دارند

& Emergency Operations Plan   كه به اختصارEOP  تلاشي است در اين راستا و پاسخ به تقاضاي دائمي و شود، مي خوانده

اهبري بازبيني مستمر شوراي ر"كه حاصل تشكيل  هاي روزآمدبراي در اختيار داشتن دستورالعملهاي بهداشتي رو به افزايش تيم

به  .وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي استبهداشت  متشكل از روساي مراكز و دفاتر معاونت "هاي بهداشتي در بلايادستورالعمل
اي منظور تدوين اين سند، در ابتدا فرمت استانداردي بر اساس مطالعات نظري و تجربيات ميداني توسط واحد مديريت و كاهش خطر بلاي

هاي قبلي مندي از دستورالعملسپس سعي شد تا با بهره. معاونت بهداشت تهيه و در اختيار مراكز و دفاتر معاونت بهداشت وزارت قرار گرفت
هاي علوم پزشكي ريزي عمليات پاسخ در بلايا در حوزه بهداشت عمومي تدوين شود تا دانشگاهو تجربيات گذشته، چهارچوبي براي برنامه

  . د برنامه ويژه و متناسب خود را بر آن اساس تدوين نمايندبتوانن
  

هاي واگير، معاونت بهداشت وزارت در مركز مديريت بيماريمحترم بر خود لازم مي دانم از كليه مديران كل، روساي ادارات و كارشناسان 
تر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، آزمايشگاه مرجع اي غيرواگير، مركز سلامت محيط و كار، دفتر بهبود تغذيه، دفهواحد مديريت بيماري

دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد و همكاران خود در واحد مديريت و كاهش خطر بلايا به جهت در اختيار گذاردن مستندات، سلامت، 
وزارت  (EOC)يت عمليات بحران اهمچنين از مركز هد. صرف وقت بسيار سپاسگزاري نمايمو البته بهاي خود گران ياتدانش و تجرب

بديهي است ارزش و كاربرد اين  .كنمتدوين مفاهيم عمليات تشكر ميدر بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز به بدليل تعامل بسيار موثر 
ي خواهد بود كه با شود و در غير اينصورت مكتوببازبيني مستمر، حداقل سالي دو بار، متبلور مي) 3تمرين و ) 2آموزش، ) 1سند تنها در 

توجه به اين مهم نياز به عزم معاونين محترم بهداشتي، مشاركت كليه مراكز و دفاتر . ها خواهد شدگذشت زمان تنها مزين كتابخانه
هاي بهداشت و پيگيري و هماهنگي واحد مديريت و كاهش خطر بلايا كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث معاونت
از كليه همكاران حوزه بهداشت در سراسر كشور تقاضا دارم تا نقطه نظرات اصلاحي يا تكميلي خود را . باشدقبه را برعهده دارد، ميغيرمتر

از طريق پورتال واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در اختيار گروه مولفين قرار دهند تا در بازبيني بعدي كه انشااله بزودي انجام خواهد 
  . برداري قرار گيرندهرهگرفت، مورد ب

  دكتر علي اردلان

  سرپرست واحد مديريت و كاهش خطر بلايا ،مشاور معاون بهداشت 

  و دبير كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه
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  سناريوي پايه 

  ها بلايا و فوريتبهداشتي در پاسخ عمليات 
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  هابلايا و فوريتعمليات پاسخ بهداشتي در سناريوي پايه 

  مقدمه

بدليل . "سلامت هاي جنبه و تمام مخاطرات تمام رويكرد" با ريزيبرنامه است براي ايپايه آيدمي بر آن نام از كه همانگونه پايه سناريوي
اجهت يم برنامه ريزي بخصوص در سطوح محلي انعطاف پذيري لازم روجود مخاطرات متعدد و پيامدهاي متنوع، اين نوع سناريو به هر ت

 اطلاعات اساس كشور بر مخاطرات در اين سناريوي پايه كه اولين ويرايش آن است به شايعترين. دهدميتطبيق سناريو با شرايط خود 
  . در نسخه دوم ضروري است همكاران گرامي از سراسر كشور به منظور ويرايش سناريوخوراند پس. تكيه شده است موجود

  
ساختار كلي اين . ئه حداقل مطالبي است كه منجر به آغاز كاركردهاي مهم مرحله پاسخ گرددي پايه اريدر سناريووضوعات معيار ورود م
يطه رود در هر ح انتظار مي. باشدهاي وارده ميتوصيف كلي آسيب) 3صيف مخاطرات و تو) 2توصيف منطقه فرضي، ) 1 سناريو شامل

بديهي است هر استان يا شهرستان يا مركز بهداشتي . بر اساس اين سناريو انجام گيرد EOPلازم غرافيايي جزئيات تخصصي يا منطقه ج
  . هايي از سناريو را تغيير دهدي تواند، بنا به شرايط محلي، بخشم

  

  نطقهمجغرافيايي توصيف 

 استاستان ها مرزي اين  يكي از. گيرندتاثير مخاطرات مختلف قرار مي تن تحرضي است كه دو استان آن همزمامنطقه مورد نظر قطب ف
  ). شكل زير(
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  توصيف مخاطرات

در  يرانش زمين ،متعاقب زلزله. صبح لرزانيد 5را ساعت  2و  1هاي  از استان Bو  Aريشتر دو شهرستان همجوار  6.5زلزله اي با شدت 

 Cدر شهرستان جاري شدن سيل منجر به و بود ترك برداشت  Cو  Aشهرستان خانه بين دبر روي روسدي كه و  روي داد Aشهرستان 

خسارت ديده و  Bيك پمپ بنزين در شهرستان . اي است كه امكان آسيب به آن وجود داردداراي نيروگاه هسته Bشهرستان . گرديد
شواهدي از مزاحمت . لزله از مسير خارج شده و منفجر شده استتانكري كه حامل گاز كلر بوده نيز در اثر ز. انفجاري را بدنبال داشته است

-گذاشته است ولي استان به تازگي يك اپيدمي وبا را پشت سر Bشهرستان . وجود دارد Bاشرار بصورت آدم ربايي و سرقت در شهرستان 

  . مواجه است با طوفان گرد و غبار شديد نيز Bشهرستان . برنددر پيك اپيدمي آنفولانزا بسر مي هاي قطب
  

  هاي ناشي از مخاطراتآسيب

در هزار نفر  40حداقل  هزار نفر مصدوم و در هر شهرستان 3بيش از هزار نفر كشته،  بيش از Bو  Aدو شهرستان در اثر زلزله در مجموع 

تحت تاثير هزار نفر  10م و نفر مصدو 60نفر كشته،  20در اثر سيل  Cشهرستان در . اندتحت تاثير قرار گرفتهمناطق شهري و روستايي 
رانش زمين تلفات جاني نداشته ليكن منجر به تخريب مراكز بهداشت درماني كه روي شيب تند ساخته شده بودند، گرديده . اندقرار گرفته

  . كنندمشكوك به مراكز درماني مراجعه مينامعلوم است، ليكن بيماراني با علائم اي پيامدهاي تشعشعات هسته. است
  

مركز  10خانه بهداشت،  20 .ستدرصد تخريب شده ا 30به ميزان  Bشهرستان در كاملا و يك بيمارستان  Aشهرستان در بيمارستان  يك
احتمال آسيب به ذخيره  .اندني چند از پرسنل آن نيز فوت كردهت. اندشهري كاملا تخريب شده يدرمان يمركز بهداشت 5روستايي و  يدرمانبهداشت 

   .داردواكسن وجود 

  

. كنندگريه و شيون ميبازماندگان در كنار اجساد عزيران خود . كننداند و با هيجان كمك ميدم محلي به امداد مصدومين شتافتهمر
انسداد مسيرهاي ارتباطي مانع جدي در ارائه خدمات . امدادگران با مشاهده اين صحنه ها منقلب شده و با تمام توان به ارائه خدمت مشغولند

نجام پروازهاي محدودي را داراي فرودگاهي است كه بدليل انجام تعميرات تنها امكان ا  Aشهرستان. دادي و انتقال مصدومين استام

تلفن موبايل و ثابت بعضي از مناطق از كار افتاده، برق . وغبار امكان پرواز هواپيما وجود نداردبدليل طوفان گرد  Bدر شهرستان . سازدممكن مي
   .طق قطع شده و شبكه آب آشاميدني آسيب ديده استمنابرخي 

  

هاي آسيب ديده و معين در استانداري، دانشگاه هاي علوم پزشكي و وزارت در سطوح قطب، استان (EOC)مركز هدايت عمليات بحران 
هاي معين آمادگي خود را و استانها شهرستان. اندارزيابي را به منطقه اعزام كرده هايبهداشت، درمان و آموزش پزشكي فعال شده و تيم

  . اندداوطلب كمك شدههاي بين المللي نيز و سازمان اندبراي كمك اعلام كرده
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عليرغم پاسخ با تمام نيرو، مصدمين . ها هستندقال به مراكز درماني و بيمارستاننيازمند دريافت خدمات اوليه پزشكي و انت ،مصدومين

  .     كندهاي صحرايي را ايجاب مياند كه نياز به برپايي بيمارستاني ماندهسياري در مناطق آسيب ديده باقب
  

امدادگران سعي در توزيع . اسكان اضطراري در نقاطي آغاز شده است، ليكن اكثر مردم ترجيح مي دهند در نزديك منازل خود باقي بمانند
 . تسهيلات بهداشتي دارندايجاد آب، غذا و 

  
درماني شهري و روستايي و خانه هاي بهداشت تني چند از پرسنل به شدت مصدوم شده اند، زنجيره واكسنياسيون  در برخي مراكز بهداشت

هاي اوليه بهداشتي را غيرممكن ساخته ات و قطع برق ادامه ارائه مراقبتاسيب ديده و تخريب سازه و سقوط و شكستن لوازم و تجهيز
  . اندشدهمشكل دچار راي دريافت خدمت سالمندان، بيماران غيرواگير و خاص ب. است

  
همراهان مصومين نيز با . استسرازير هاي آسيب ديده و مجاور هاي شهرستاني درماني و بيمارستانموج مصدومين به مراكز بهداشت

. كنندها تلاش ميمارستانراجعين به ساير بيها براي انتقال برخي مبيمارستان. لات بيمارانشان هستندصدد كسب اطمينان از احوا نگراني در
داده شده كه متعاقبا منجر جراحي ها شكسته است، گزارشي از بوي گاز شديد از بخش ها تعداد زيادي شيشه ساختماندر يكي از بيمارستان

يكي از  .وجود داردها نيز آتش به ساير بخشگسترش امكان . منجر به مصدوميت تعدادي از پرسنل شده استبه آتش سوزي شده است و 
مسئولين بيمارستان از يك سو بايد به مصدومين برسند، از يك سو نگران سرقت وسايل و  .نياز به تخليه دارد ي بيمارستانهابخش

  . هزينه ها را چگونه جبران كنندتجهيزات هستند و از سوي ديگر فكر مي كنند 
  

هاي صدا و سيما به پخش پيام. خيراي در كارخواهد بود يا آيا پس لرزهكنند كه اند و سوال ميردم شهرها و روستاي مجاور ترسيدهاكثر م
  . شودات توسط مردم و مسئولين ابراز مينياز به انواع اطلاع. كندآموزشي اقدام مي
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  هاي واگير پاسخ بيماريعمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت 

  
  :تهيه كنندگان

  اين يدواريابوالقاسم ام دكتر، محمود سروش دكتر، ايگو يدكتر محمدمهد

  يناصحمهشيد كتر دي، رزاديش محمدرضاصداقت، دكتر  عباسدكتر  ،يسييرعلي دكتر  ،ييزهرامحسن دكتر 

  

  مركز مديريت بيماري هاي واگير
  1390زمستان 

  
  
  
  
  

  :با مشاركت
  ي معاونت بهداشتواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  دپارتمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   
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   :قدمهم

سوز، شايد نخستين دغدغه خاطري كه خواب خوش بشريت را پريشان كرده و او را به چالش و چاره ها و نبردهاي خانمانبعد از جنگ
هر روزه از گوشه و . از قدرت بشر خارج بوده استدر بسياري از موارد ها حوادث و اتفاقاتي بوده كه ممانعت از بروز و وقوع آنواداشته جويي 

از نظر بلاياي . كنار دنيا اخباري در زمينه سيل، طوفان، رانش زمين و زلزله به گوش مي رسد و تعداد زيادي از مردم را به كام مرگ مي كشاند
افزايش بروز و طغيان از جمله پيشگيري از بلايا توجه به سلامت بازماندگان . بلاخيز جهان قرار دارد هايكشور جزءبيعي كشور عزيزمان ط

  .داراي اهميت بسيار بالا استبيماريهاي واگير 

  
بدليل از بين رفتن  پيچيده هايبحران رد .هستندهاي پيچيده حرانبيماريهاي واگير يك عامل عمده مرگ و مير در شرايط پس از ب

هاي بهداشتي درماني، سوء كاهش امكان دسترسي به مراقبت  ها،خدمات بهداشتي درماني و برنامه هاي كنترل بيماريارائه هاي سرويس
ات، اهميت تغذيه، آسيب در نظام اجتماعي و عدم دسترسي به ملزومات زندگي و عدم هماهنگي بين دستگاههاي مختلف ارائه دهنده خدم

ها پديده شايعي متعاقب بلاياي طبيعي نيست، ليكن متعاقب برخي البته گرچه طغيان بيماري .شودهاي واگير بيشتر نمايان ميكنترل بيماري
در حدود يك (غيان بيماري اسهالي همراه با استفراغ به علت نوروويروس ط. ها مشاهده شده استهاي جدي بيماريبلاياي طبيعي طغيان

 2004در آمريكا، طغيان بيماري اسهالي پس از سيل در بنگلادش در سال  2005را در تگزاس طي طوفان مهيب كاترينا در سال )زار نفره
در بنگال غربي به دنبال سيل و همچنين طغيان هاي  1998، اپيدمي بزرگ وبا در سال )هزار نفر 17بيش از ( O1به علت ويبريو كلرا 

و همچنين در كشور خودمان در استان بوشهر در سال  2000، بمبئي هند در سال  2001سيل در تايوان در سال لپتوسپيروزيس بدنبال 
  كسب اطمينان از ايجاد سرپناه مناسب، بهداشت دفع زباله و فاضلاب،. از موارد شيوع بيماري هاي واگير بدنبال بلايا مي باشند 1383

درماني اساسي مهمترين اقداماتي هستند كه سبب سلامت بازماندگان از بلاياي طبيعي مي  و خدمات بهداشتيسالم غذا دسترسي به آب و
به كنترل بيماريهاي واگير بعنوان جزء كليدي اقدامات بشر دوستانه محسوب شده و در حفظ سلامت بازماندگان سيستماتيك رويكرد . شوند

كشوري و يا بين  منطقه اي، تگاههاي مختلف در سطوح مختلف محلي،اين امر نيازمند هماهنگي و همكاري بين دس. نقش حياتي دارد
، به علت استرس و هيجان ناشي از حادثه، افراد دچار سردرگمي وعدم قدرت يابلانبايد فراموش كرد كه در لحظه بروز  .المللي مي باشد

زمان فرصت نيز براي  آناز طرف ديگر در . گيري شده و نخواهند توانست در ساعات نخست بروز حادثه به درستي عمل نمايندتصميم
اين مجموعه كه با استفاده از آخرين متون علمي و در. آموختن بسيار دير بوده و امكان مراجعه به كتب مرجع وجود نخواهد داشت

بم و  هاي لهبخصوص زلز( هاي اخيرهاي سازمان جهاني بهداشت و همچنين تجارب اندوخته شده در طي بلاياي طبيعي سال دستورعمل
اساسي كنترل بيماريهاي واگير را كه مستقيماً  يتلاش شده كه بتوان اجزا ،تهيه شده است) استان لرستان و همچنين سيل استان گلستان

هاي علوم پزشكي كشور است به صورت خلاصه در اختيار مديران و هاي دانشگاهبعهده همكاران گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري
اميد است كه اين مجموعه با در اختيار گذاردن استانداردهاي كنترل بيماريها در شرايط بلاياي طبيعي بتواند . ن محترم قرار دادكارشناسا

ن مجموعه به نحوه برقراري از آنجا كه اي. ها گردد سبب تسهيل اقدامات هماهنگ و موثر براي كاهش هر چه بيشتر بار اين بيماري
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، در اين بسته اين ارزيابي سريع بهداشتي و همچنين عليرغم اهميت موضوع اشت دفع زباله و فاضلاب نپرداخته، آب و غذا و بهدسرپناه
  .خوانندگان محترم را به مطالعه وسيعتر در خصوص اين موارد از طريق ساير منابع معتبر توصيه مي نمايد موضوع  به اجمال بيان شده ، لذا

  

EOP ها در ب در دفتر بهبود تغذيه جامعه و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر بلايا و فوريتحاضر با تلاش همكاران اينجان
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را بر عهده 

رود در هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و شهرستاني انتظار ميحوزه در دانشگاهاز كليه مديران و كارشناسان اين . دارد، تدوين شده است
همچنين . هاي بلايا قرار دهندها و تمرينحاضر را با شرايط منطقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزش EOPمرحله اول 

. ذينفعان بازبيني شده و به تاييد معاونين محترم بهداشت برسدماه يكبار با مشاركت كليه  6با فاصله زماني  EOPانتظار است اين 
  .شودهاي علوم پزشكي به جهت ارتقاي برنامه كشوري قدرداني ميخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس

  

 دكتر محمد مهدي گويا

  ي واگيرهاديريت بيماريمركز مرييس 
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  :سابقه برنامه

هاي واگير در بلايا بخصوص در خصوص نظام مراقبت هاي مديريت بيماريرس آموخته هاي آن دستورالعملدر حين زلزله بم و بر اساس د
علاوه بر آن مركز . ها تدوين گرديد و در حوادث بعدي مانند زلزله زرند، زلزله لرستان و طوفان گونو مورد استفاده قرار گرفتبيماري

هاي واگير در بلايا از انتشارات سازمان جهاني بهداشت و همچنين تاليف تورالعمل بيماريهاي واگير، اقدام به ترجمه دسمديريت بيماري
  . كتاب ارزيابي سريع بهداشتي نمود
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ضروري است و بايد يك  EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهداشت معاون به •

ها و دانشگاه در هاگروه پيشگيري و مبارزه با بيماريو مديران و كارشناسان  سطح وزارتدر واگير  يهايمركز مديريت بيمار •
 هاشهرستان

 هاي قابل پيشگيري با واكسيناسيون  سازي و بيمارياداره ايمن •

 و دام هاي مشترك انساناداره بيماري •

 هاي منتقله از آب و غذا اداره بيماري •

 اداره ايدز •

 اداره سل و جذام •

 اداره مالاريا •

در سطح وزارت، ) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •
 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستانبه در سطح وزارت و دانشگاهدبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترق •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/مركز هدايت عمليات بحران( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

   هاها و شهرستاندفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستانهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهمديريت بيماري واحد •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهو مدارس  خانواده ،جمعيت دفتر سلامت •

 آزمايشگاه مرجع سلامت  •

 هاها و شهرستانمركز سلامت محيط و كار در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستانسطح وزارت، دانشگاه دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •

 هاها و شهرستان مديركل مديريت بحران در استان •

 هاها و شهرستان جمعيت هلال احمر در استان •
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 سازمان محيط زيست كشور •

 )آب و فاضلاب شهري و روستايي(وزارت نيرو  •

  )سازمان دامپزشكي(وزارت جهاد كشاورزي  •

 در جمهوري اسلامي ايران WHOدفتر  •

 در جمهوري اسلامي ايران UNHCRدفتر  •

 در جمهوري اسلامي ايران WFPدفتر  •
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  : بيانيه هدف

هدف از كنترل تامين  .جام مي شودكني يك بيماري انكنترل عبارتست از برنامه ها و عملياتي كه با هدف كاهش بروز و شيوع و حتي ريشه
بدين . است ها در جمعيت آسيب ديدهو  عوارض ناشي از آن ريها و كاهش مرگ و موگسترش بيماري وعيش سلامت و پيشگيري از بروز و

نكه راهبردهاي ضمن اي. اهنگ گرددسلامت همبا با ساير ارگان هاي مرتبط  هاپرسنل مبارزه با بيماريهاي  فعاليـتمنظور نياز است كه 
ها چه به لحاظ   ودن واحد بيماريضمن تاكيد بر آماده ب. برخورد با رسانه ها با همكاري اداره كل آموزش بهداشت مي بايست تعيين گردد

- كلي مركز مديريت بيماري، هدف لاياو چه به لحاظ پرسنلي براي شرايط ب ماتجهيزات و وسايل نمونه بردازي بخصوص حفظ زنجيره سر

  :عبارت است از واگير در بلايا هاي
  "هاي مناسب و به هنگاماز آنها با ارائه مراقبت بيماريهاي ناشي هاي واگير و كاهش طغيانپيشگيري و كنترل بيماري"

  
اخله از توجه گردد و نوع مد يستيبا ژهيبطور و يالمللنيب يدهمشمول گزارش يكروبيبه اجرام م لاياب طيدر شرا هايماريدر مبحث بروز ب

از  يريگراستا بهره نيانتخاب در ا نيو بهتر رديگ يشكل م عيواكنش سر يابيحركت ارز كيدر مراقبت فعال به مراقبت فوق فعال حالت 
  .است كيممراقبت سندرو
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  : شرح وضعيت

در سطح دانشگاه ها و شهرستان ها جزئيات  گردد بديهي است پس از ابلاغ اين برنامه با توجه به آنكه اين برنامه در سطح ملي تهيه مي
، همگام با ساير خدمات ي واگيرهابيماريبرنامه مراقبت  از مجموعه ادارات و مراكز حوزه معاونت بهداشت، .مربوطه محلي اضافه خواهد شد

ها براساس شرايط بيماري بديهي است كه اولويت. هاي ملي نظام سلامت كشور مي باشداز اولويت بلايادر شرايط  درماني بهداشتي
  .كندتغيير در هر منطقه هاي اندميك و بيمارينوع مخاطره و  ي، فصلزيست محيطي ،جغرافيايي

  
اي در يك قطب مديريت پردازد كه در آن مجموعه مخاطرات اوليه و ثانويهبه بيان شرايطي مي EOPسناريوي پايه ارايه شده در اين 

در  EOPتدوين . سناريوي پايه مي تواند مبناي برنامه ريزي كشوري، قطبي، استاني و شهرستاني قرار گيرداين . اندبحران كشور روي داده
اين . هاي مديريت بلايا در نظام سلامت در فاز پاسخ مورد توجه قرار گيرند (Functions)كند كه كليه كاركردها هر سطح ايجاب مي
  :كاركردها عبارتند از

  ع حادثهدريافت خبر و تاييد وقو •

  فرماندهي، كنترل و هماهنگي •

  ارزيابي سريع •

  ارتباطات •

  پشتيباني  •

  ارايه خدمات اورژانس پيش بيمارستاني •

  ارايه خدمات اورژانس بيمارستاني •

  هاي واگيرمديريت بيماري •

  هاي غيرواگيرمديريت بيماري •

  بهداشت محيط •

  سلامت رواني اجتماعي •

 تغذيه •

 خدمات آزمايشگاهي •

  اطلاع رساني خطر •
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هاي علوم پزشكي هاي بهداشت دانشگامعاونت. باشد EOPين سناريو مي تواند مبنايي براي تجسم شرايط واقعي زمان بلايا براي تدوين ا

اي و حاضر را بر اساس نتايج ارزيابي خطر و توجه به شرايط ويژه منطقه EOPدر سطح استاني و شهرستاني لازم است سناريوي پايه و 
  . تعديل نمايندمحلي خود بررسي و 

  

  

 :ها مي پردازد انواع مخاطراتي كه برنامه حاضر بدان

همچنين هنگامي كه خود بيماري  .پردازدساخت محتمل است ميها در بلاياي طبيعي و انسانهاي واگير كه شيوع آناين برنامه به بيماري
وبا ، اسهال خوني، هپاتيت هاي شامل  برخي از اين بيماري ها. شدباكند نيز جزء موارد كابرد اين برنامه ميبصورت مخاطره اوليه بروز مي

A,Eبروز عفونت  .باشندمي) در منطق اندميك اين بيماري( مالاريا) مننژيت و سرخك(هاي ناشي از زندگي در ازدحام ، تيفوئيد و بيماري

 يهاروسيحركت و تيدهنده وضعو نشان طياشر يابيشاخص ارز كي )شبه آنفلوآنزا  يماريب( ILIو بخصوص   ARI يحاد تنفس يها
 .باشديم ايدچار بلا يهاتيدر جمع يتنفس يماريب
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  :هاپيش فرض

جمله نقاط مورد توجه در تدوين اين برنامه وجود مديريت واحد برنامه كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشتي و تدوين فرمت واحد براي  از
. ل هماهنگي با معاونت درمان با توجه به تفكيك بهداشت و درمان از معاونت سلامت سابق مي باشدكليه ادارات اين معاونت و در عين حا

. ها رسيده استاين برنامه در حالي تدوين شده است كه موارد مشترك با مركز سلامت و محيط كار و آزمايشگاه مرجع سلامت به رويت آن
  .يافتن نقاط مشترك و معاونت آب و فاضلاب وزارت نيرو در آينده ميسر گردداميد است امكان هماهنگي با جمعيت هلال احمر براي 

  
ها، در شرايط بلايا با شرايط عادي متفاوت بوده و نظام مراقبت سندروميك در اين شرايط بكار ها و ساير فرميهاي ثبت و گزارش بيمارفرم

. هاي ثبت و گزارشدهي متناسب با شرايط بلايا نياز داريمباشند و به فرميهاي بررسي عمدتاً وقت گير مدر شرايط بلايا فرم. شودگرفته مي
  :هايي كه در اولويت پايش نظام مراقبت قرار دارند عبارتند از ها يا سندرمبيماري

  تحتاني تنفسي دستگاه عفونت •

  آبكي حاد اسهال •

  سرخك به مشكوك •

  وبا به مشكوك موارد •

  خوني اسهال •

 الاريام •

 مننژيت •

  

  :فيت هاي موجودظر

 ،دهيگزارش، ارزيابي امكان استان بهداشت مركز سطح تا پايگاهها و بهداشت هاي خانه سطح از بطوريكه شبكه وجود نظام •
 . دارد وجود هابيماري كنترل و طغيان بررسي

- علمي بازوهاي عنوان به كشور پزشكي علوم دانشگاههاي بهداشتي هاي معاونت در MPHپرسنل با مدرك  يا اپيدميولوژيست وجود •
  اجرايي

  مسئولين سازي حساس و بلايا خطر كاهش و مديريت واحد هاي حمايت •

 قطب هر نمودن در  هدايت بلايا در سلامت كارگروه دبيرخانه پشتيباني •

 )سيستم پورتال( الكترونيك بصورت عادي  شرايط در هابيماري مراقبت نظام داشتن •

 اندبوده حاضر قبلي يايبلا در كه تجربه با پرسنل داشتن •

  پاكستان زلزله ،گونو طوفان گلستان، سيل لرستان،و  بم زلزله تجربه بلايا ي گذشته مانند •



  
 

 
384 

 واگير هايبيماري كنترل راهنماي كتاب و هابيماري مراقبت، بهداشتي سريع ارزيابي زمينه در آموزشي  CD و مختلف كتابهاي تهيه •
 بلايا در

 خدمته ب آماده و شده سازماندهي هايتيم قالب در و ديده آموزش كه هادانشگاه در آماده عسري واكنش هايتيموجود  •

 وجود  اطلاعات علمي پايه روي سايت هاي سازمان جهاني بهداشت و مراجع علمي كشور •

  

 :نقاط قابل ارتقاء در برنامه هاي موجود

 ي نمي باشدهاي واگير كافوجود در زمينه كنترل  بيماريقوانين و مقررات م •

 محدوديت منابع مالي وجود دارد •

 ريزي داردبه بازبيني و برنامه نيازمسايل مالي و پرسنلي افراد دخيل در مقابله با بلايا  •

 سازي دارند مستندنياز به هاي بلاياي گذشته براي استفاده در برنامه هاي جديد درس آموخته •
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  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و رييس  در سطح •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و  •
 . ماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار استه

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، واحدهاي بهداشتي شامل مديريت بيماري/دفاتر/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

مركز و در خانه بهداشت توسط بهورز /شهرستاني/كاردانان مربوطه استاني/هداشتي در بلايا توسط كارشناسانعمليات هر واحد ب •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .رقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار استدبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمت •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح ) EOC(مركز هدايت عمليات بحران  •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع" در آغاز هر حادثه، اولين اقدام •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردانجام مي

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
بعنوان مثال در شرايط مشابه زلزله بم (شود شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شامل ميها تنها ارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد برنامه عمليات حادثه  •

نتايج ارزيابي فيلد، برنامه عمليات ) و ب EOP) با استناد به الف IAPمي كند و برنامه كلي را بيان  EOPدر واقع . شود
 . اختصاصي پاسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كند

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCدر سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده توسط سطوح فوريت  •
  .هر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايد
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بندي فوريت بر سطح در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف سطح فوريت
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  يا تمام تخريب تمام مناطق مجاور /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) ان هواشناسيعمدتا سازم(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": سطوح هشدار معمولا بصورت هاي زير تعريف مي شود •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . لازم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شود •

 

 :شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه اعلام

اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر  •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  ميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث معاونت بهداشت و ك"به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه"از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودكارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استان يا شهرستان فعال ميبا 

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: اردهاي زير برعهده دجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر از سايرين مطلع شود، ) 2سوزي ، 
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هي حادثه، اطفاي سازي سامانه فرماندمثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : شود، فورا توسط رييس مركز يا جانشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)فرماندهي حادثه سامانه 

اين . موظف به ايجاد سامانه فرماندهي حادثه هستند) از سطح مركز بهداشت استان تا خانه بهداشت(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميسامانه

رييس واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي (در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي  فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا •
 .است) معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . شتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي استفرمانده عمليات بهدا •

. در هر مركز بهداشتي رييس مركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني است •
قوع شرايط اضطراري رييس مركز يا جانشين وي در صورت و. در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه در مركز هستند

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . چارت فرماندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است •
  . شودتعريف مي

 . دار شوديش از يك موقعيت را عهدهبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت ب •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . مشابه چارت فرماندهي حادثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان و استان نيز وجود دارد •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )ه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستاييشامل خانه بهداشت، پايگا(
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   :هاتعيين مسئوليت

زير با محوريت كارشناسان اين مركز در دانشگاه ها انجام كاركردهاي در بلايا لازم است  ي واگيرهادف مركز مديريت مبارزه با بيماريدر راستاي ه
  :شود

   تواني و مرگ و ميرنا بروز و شيوع و كاهشها به معني كنترل بيماري •

 فوريت در مقايسه با شرايط عاديدر شرايط  هامراقبت بيماري نظام تقويت •

و درمان ، در حوزه وزارت بهداشت سلامتبا مرتبط  واحد هايبا ساير  هاپرسنل مبارزه با بيماريهاي فعاليـت اهنگ نمودنهم •
 بخصوص بهداشت محيط، آزمايشگاه و آموزش بهداشتآموزش پزشكي 

-بخصوص دامپزشكي، سازمان سلامتبا با ساير ارگان هاي مرتبط  هاپرسنل مبارزه با بيماريفعاليـت هاي  اهنگ نمودنمه •

  ....هاي آب و فاضلاب و 

  سلامتي با همكاري دفتر آموزش و ارتقالايا هاي آموزشي در زمان بتعيين ارتباطات و تكنولوژي •

 براي هر بيماري در مرحله آمادگي فراهم نمودن تجهيزات و وسايل نمونه برداري •

 در بلايا مابرقراري و حفظ زنجيره سر •

  
ها كه در مرحله آمادگي تجهيزات و وسايل آنها به همراه آموزش هاي لازم آماده شده شرح وظايف هر يك از اعضا تيم مبارزه با بيماري

  :به شرح زير مي باشد يااست درزمان بروز بلا

  

  :شرح وظيفه پزشك

  )سرپرستي تيم ها بايد به يك پزشك سپرده شود( تيم سرپرستي •

 هاي تكميليويزيت و درمان سرپايي بيماران و ارجاع بيماران در صورت نياز به درمان •

 نظارت بر كار ساير همكاران تيم مستقر در محل  •

  تهيه گزارش روزانه، ارائه گزارش روزانه به مديران بهداشتي منطقه بحران  •

  اشتي منطقه شركت در جلسات بهد •

 ارائه خدمات بهداشتي به جمعيت تحت پوشش هماهنگي با ساير بخش ها براي  •

نظارت بر روند و ها مستقر در گروه براي پيگيري قابل گزارش و هماهنگي با افراد فني بيماري يهاثبت و گزارش موارد بيماري •
 هاي مشمول مراقبت  بيماري

 ت بهداشتي درماني ارائه مي دهند معيت تحت پوشش خدماهايي كه در ج NGO ها وهماهنگي با واحد •
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ن نيازهاي پرسنلي و مرتبط باشد مانند پيگيري تإمي ساير وظايفي كه به هر جهت با سرپرست تيم يا پزشك تيم مي تواند •
 تجهيزاتي تيم

  

   :هامبارزه با بيمارييا كاردان شرح وظيفه كارشناس 

 هاه پراكندگي بيماريتهيه نقشه جغرافيايي منطقه وتهيه نقش •

  هاي گزارش شدهتجزيه و تحليل روزانه بيماري •

 ها بصورت روزانه رسم نمودار روند تغييرات بيماري •

 هاي قابل گزارش تكميل فرم هاي بررسي موارد بيماري •

 بيماريابي اكتيو در صورت لزوم و در صورت اعلام مديران بهداشتي منطقه  •

 هاي بيماريهاي قابل گزارش و پيگيري پاسخ هاي آزمايشگاهي  مديريت لازم براي ارسال نمونه •

 اي داشت ريهاي اسهالي روند افزايش يابندهبيماريابي اكتيو از نظر اسهال در صورتي كه  بيما •

 اي داشت هاي بثورات پوستي و تب روند افزايش يابندهبيماريي اكتيو از نظر سرخك درصورتي كه بيمارياب •

 ها مورد نياز كارتيم هاي مبارزه با بيماري مديريت تهيه ابزار •

 هماهنگي با مديران بهداشتي منطقه براي تبادل اطلاعات  •

ها و يا ساير واحد هاي كه در جمعيت تحت پوشش خدمات بهداشتي درماني  NGO تهيه گزارش بيمارهاي قابل گزارش از •
 ارائه مي دهند

 مورد نياز برنامه  و ملزومات تزريق ايمن هماهنگي براي تهيه واكسن  •

 تامين امكانات مورد نياز رعايت زنجيره سرما •

 فعاليت بهورزبر  نظارت •

 مديريت سرشماري تحت نظر پزشك  •

 مديريت توزيع شناسنامه بهداشتي تحت نظر پزشك  •

 گزارش مرگ و مير   دريافت •

 آموزش چهره به چهره مردم •

 

   :بهورزشرح وظايف 

 ثبت در دفاتر و فرم هاي مربوطه مشاركت در سرشماري بصورت اكتيو و  •

 )در صورت نياز(توام بصورت اكتيو  ، ، سرخانجام واكسيناسيون پوليو •
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 انجام واكسيناسيون روتين  •

 انجام واكسيناسيون در موارد مار و عقرب گزيدگي و حيوان گزيدگي  •

 ثبت اطلاعات لازم در دفاتر واكسيناسيون  •

 از بيماران و ارسال آن به سطح بالاتر تعيين شده ... مثل نمونه لام، نمونه اسهالي و  تهيه نمونه هاي مربوط به برنامه مراقبت •

 رعايت زنجيره سرما •

 صدور شناسنامه هاي بهداشتي براي خانوارها  •

 در صورت لزوم ... بيماريابي اكتيو درموارد التور، سرخك و •

 بازديد اكتيو از جمعيت تحت پوشش •

 موزش چهره به چهره مردم آ •

 يد از اماكن تجمعي مثل مدارس بازد •

 ارسال فرم گزارش روزانه بيماريهاي قابل گزارش تكميل شده توسط پزشك به مديران بهداشتي منطقه •

 

    :بهيار يا پرستارشرح وظايف 

 تامين اقلام دارويي موردنياز درمان سرپايي و اورژانس با نظر پزشك از مبدا اعزام  •

 ثبت دارو هاي موجود در دفتر  •

 يل دارو به بيماران و ثبت دارو هاي تحويلي تحو •

 گزارش روزانه دارو هاي مصرفي به پزشك  •

 گزارش هفتگي دارو هاي مصرفي به دانشگاه محل اعزام و مديران بهداشتي منطقه  •

 نگهداري مناسب دارو ها  •

 انجام تزريقات تحت نظر پزشك  •

  انجام پانسمان تحت نظر پزشك •

  

    :زارت در ارتباط با مبارزه با بيماري هاساير واحد هاي وشرح وظايف 

  :معاونت درمان 

هايي كه درحال هاي واگير منطقه و خصوصاً بيماريها و ساير مراكز درمان هنگام اطلاع دادن بيماريهماهنگي با بيمارستان •

  هاي واگيرو مركز مديريت بيماري EOCبه اپيدمي شدن هستند 

  جلوگيري از انتقال بيماري در بيمارستان و پيشگيري از  ايجاد عفونتهاي بيمارستاني در نظر گرفتن اتاق ايزوله مناسب و •
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  ها هاي واگيردار و موارد حيوان گزيدگي در بين مراجعين توسط بيمارستانكشف موارد بيماري قابل گزارش از جمله بيماري •

  هاي لازميها جهت پيگير ها در دانشگاهانتقال اطلاعات به واحد مبارزه با بيماري •

 هاي مشترك بهداشتي درماني ها و پروتكلآموزش پرسنل درماني در خصوص دستورالعمل •

 و تغذيهبهداشت خانواده، بهداشت محيط،  آزمايشگاه،ها،مبارزه با بيماري(هاي بهداشتي هاي عملياتي معاونتنگي با تيمههما •

 ه اطلاعات به منظور تجميع و استفاده بهين EOCاز طريق  )بهداشت روان

 لايا، حين و بعد از بدر زمانهاي قبلها و اطلاعات  دادهطلاعات بهينه و شفاف جهت ارتقاي تبادل آمار و ا •

 طراحي و مشاركت در برگزاري مانورهاي دورميزي و عملياتي مشترك •

  ت بهداشتيبرگزاري دوره هاي آموزشي خاص در سطوح مختلف با همكاري معاونتهاي مختلف دانشگاه خصوصاً معاون •

  

 :دفتر بهبود تغذيه

محاسبه و اعلام تغييرات لازم در بسته غذايي در بلايا در صورت طغيان بيماري عفوني خاصي در منطقه با توجه به نوع بيماري  •
  واگيردار و گروه سني غالب

  

 : محيط بهداشت

  تهيه دستورعملهاي مشترك كاري براي تيمهاي مراقبتي مشترك •

ها  بصورت تيمهاي واكنش سريع كه از قبل هديگر را شناخته و مانورهاي لازم را برگزار كرده بررسي طغيان مداخله مشترك در •
  .اند 

  كارگاههاي آموزشي مشترك در خصوص بيماريهاي واگير دار و طغيان هر شش ماه يك بار داشتن •

  

 :واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشت

 . بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را برعهده دارد اين واحد مسئوليت كميته •

 هاي لازم عمليات در زمان بلاياتعريف فرآيندها قبل از بلايا و هماهنگي •
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  :پشتيباني

واكنش سريع كارشناسان مبارزه با بيماري ها  مجري مستقيم اين برنامه در سطوح شهرستان،استان ، منطقه و كشور بعنوان عضو تيم 
هاي منطقه و منابع موجود،  از قبل توسط  جهت اجراي برنامه بر اساس اولويت) مربوطهپيوست (لازم است تجهيزات و وسايل . تندهس

دانشگاه  ،بلايا شبكه بهداشت درمان شهرستان در حين .دانشگاه هاي علوم پزشكي تهيه و در انبار مديريت بحران به روز نگهداري گردد
  .در سطح شهرستان، استان و كشور مي باشند واكنش سريعهداشت و درمان به ترتيب مسول پشتيباني تيم علوم پزشكي و وزارت ب

  

ن و آب و فاضلاب در ا، جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي اير)دامپزشكي(اميد است در آينده تفاهم نامه با سازمانهاي جهاد كشاورزي 
  .آينده  منعقد گردد

  

ليكن در حال حاضر، . تاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار داردايجاد سامانه پشتيباني اس
البته پس از ايجاد . ريزي لازم را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهنددر هر سطح برنامه EOPضروري است مجريان 

  : اي و محلي لازم خواهد بودسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حمام: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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  :اختيارات قانوني و برنامه هاي مرجع

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيران آيين •

  شرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هماهنگي مديريت بحران •

 ي اجتماع نيتام ،ييغذا تيامن رفاه، ، سلامت ازي برخوردار 1404 افق در رانياي اسلامي جمهور انداز چشم •

   1يت دفتر حقوقي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيسا •

  2كتاب كنترل بيماريهاي عفوني در حوادث و بلايا •

                                                 
١ http://lawoffice.mohme.gov.ir/  

  2005دكتر محمد هادي ناصح و همكاران، سازمان جهاني بهداشت : كونلي، مترجمين . ا.م: مولف 2
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  :EOPو بازبيني مستمر نگهداري 

هاي واگير تدوين شده است و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئولين به عنوان سندي كه قابليت اين برنامه توسط مركز مديريت بيماري
هاي واگير و واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت بهداشت نگهداري خواهد ه باشد در محل دفترمركز مديريت بيمارياجرايي داشت

شد و به منظور يكسان سازي در اجراي دستور عمل هاي آن يك نسخه ازآن  براي دانشگاههاي علوم پزشكي ارسال خواهدشد تا 
اشتي ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامه عملياتي دانشگاهي خود در مانورها و آموزش كارشناسان بيماري هاي واگير معاونتهاي بهد

  .ها به آن استناد نمايند
  

مقررشده است از زمان تاييد آن و امضاءسند توسط ساير مسئولين و اجراي پايلوت آن  با استناد به سناريوي پايه  و برآورد نقاط ضعف و 
جزء برنامه عملياتي ساليانه مركز  EOPضمنا ويرايش و به روز رساني اين . ر كليه موارد آن تجديدنظر گرددماه بعد د 6 "قوت آن مجددا
  ..و واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي باشدهاي واگير مديريت بيماري
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  هاي واگيربيماري EOPي هاپيوست
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  در بلايا هاي واگير بيماريمديريت كاركردهاي اصلي  -1پيوست 
 

   پيوست   كاركردها

  13و  10، 6، 5 پيوست   هامراقبت بيماري

  4پيوست   نمونه برداري

  3پيوست   ارزيابي سريع بهداشتي

  2پيوست  ايمن سازي

  8پيوست  ي از اجسادخطر گسترش بيماريهاي عفوني ناشكنترل 

  9 پيوست كنترل ناقلين

  12و  11، 6پيوست  هابيماري طغيانبررسي و كنترل 

  3پيوست   آماده سازي وسايل و تجهيزات

  7پيوست   آموزش بهداشت
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  يساز منيادستورالعمل  -2پيوست 
  

هان استفاده شده اند عبارتند از واكسن هاي سرخك، واكسن هاي عمده اي كه در شرايط پس از بلاياي طبيعي در كشورهاي مختلف ج
سازي  هاي پس از بحران در مناطقي است كه پوشش ايمن واكسيناسيون سرخك يكي از مهمترين اولويت. مننژيت مننگوكوك و تب زرد

حتي در صورت بالا  ،مبداء بدليل عدم شناخت كافي از وضعيت نظام بهداشتي كشور هدر شرايط بحران هاي پيچيد. درصد دارند 90كمتر از 
سالگي  15ماهگي تا  9گروه هدف از . بودن پوشش ايمن سازي اعلام شده آن كشور باز هم انجام واكسيناسيون همگاني توصيه مي شود

شرايط  هدف از واكسيناسيون سرخك در اين. سال در بالاترين اولويت قرار دارند 5ماه تا  9هستند ولي در صورت كمبود منابع گروه سني 
و بهتر است در اسرع وقت، ترجيحا در عرض يك هفته پس از  پيشگيري از طغيان اين بيماري بوده و بالاترين هزينه اثر بخشي را دارد

كودكان را در منطقه آسيب ديده از بلايا برقرار  و معمول هر چه سريعتر برنامه ايمن سازي جاري در عين حال بايد. بروز حادثه انجام شود
  .نمود

  

اگر با بحران پيچيده و حضور آوارگان از كشورهاي مجاور روبرو باشيم و يا بلاياي طبيعي در منطقه مرزي كشور رخ دهد بدليل  : نكته

سال بدون توجه به ميزان پوشش ايمن  5تبادلات جمعيتي كه پيش خواهد آمد واكسيناسيون تكميلي سرخك و پوليو براي گروه سني زير 
  .ن كشور يا منطقه ضروري استسازي روتين در آ

  
 ،ي اطلاعات پوشش واكسيناسيون سرخكبر مبنا( شرايط پس از بلاياي طبيعي باشد در صورتيكه نياز به انجام واكسيناسيون همگاني در

ليكن  واقدام خواهد شد  ي واگيرهابر اساس دستورالعمل كشوري مركز مديريت بيماري) موجود در مركز بهداشت شهرستان و يا استان
  :توجه قرار گيرد اصول كليدي زير در طراحي و اجراي اين عمليات بايد مورد

  تعداد و گروه سني : تعيين جمعيت هدف •

 هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، جاده ها، وضعيت دسترسي، مدارسشامل مكان: تهيه نقشه جغرافيايي محل •

 تدوين استراتژي واكسيناسيون •

هاي ثبت هاي پايش، كارت واكسن، فرم، فرم1ز واكسن، ملزومات زنجيره سرما، سرنگ، ظروف ايمنيتعداد دو: تعيين نيازها •
 روزانه و تعداد پرسنل

نگهداري و دفع صحيح زباله هاي ناشي از تزريقات، صدور كارت واكسيناسيون   ،تلقيح واكسن و تزريقاتسلامت : اجراي عمليات •
 افراد، مواد آموزشي براي عموم جامعه

 درصد پوشش گروه هدف، ميزان بروز عوارض ناخواسته ايمن سازي: رزيابيا •

  
                                                 

1 Safety box 
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بدنبال بروز يك بحران در بدو بروز و همچنين در طي روزهاي بعدي تروماهاي سطحي احتمال بروز كزاز را در بين بازماندگان حادثه و 
و ( سال نسبت به تلقيح دوز يادآور واكسن كزاز 15سني بالاي هاي شود براي گروهبالا مي برد لذا توصيه مي ،همچنين در افراد امداد رسان

همچنين احتمال تماس با خون و  .البته اين امر نيازي به انجام عمليات واكسيناسيون همگاني ندارد كه اقدام گردد) DT يا واكسن توام

 Bذا بايستي آمادگي لازم براي واكسيناسيون هپاتيت ترشحات در افراد امداد رسان كه در عمليات امداد و نجات اقدام مي كنند وجود دارد ل
 .براي اين افراد را هم ايجاد نمود

  
يكي ديگر از مشكلات معمول پس از بلاياي طبيعي، ازدياد تجمع سگهاي ولگرد بدلايل مختلف در اطراف محل زندگي بازماندگان است و 

ود بيشتر در معرض گزش توسط سگهاي ولگرد قرار مي گيرند، لذا از طرف ديگر مردم بدليل از دست دادن سرپناه و مسكن دائمي خ
در صورتيكه جمعيت آسيب ديده و بازماندگان . بايستي از همان روز اول به فكر تامين امكانات درمان پيشگيري بيماري هاري نيز باشيم

هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني موجود در محل مي توان در يكي از مراكز و يا پايگاه) هزار نفر 30بالاي ( تعداد قابل توجهي باشند
را مستقر نمود و در غير اينصورت در مركز ) شامل تسهيلات لازم براي شستشوي زخم ، واكسن و سرم( امكانات درمان پيشگيري هاري

درخصوص پيشگيري از در هر يك از حالات فوق آموزش پزشكان و پرسنل بهداشتي درماني . بهداشت شهرستان اين خدمت ارائه مي شود
  .هاي نظام بهداشتي درماني خواهد بود بيماري هاري و آدرس دقيق محل ارائه خدمات درمان پيشگيري هاري از اولويت

  
استفاده نشده و ها واكسيناسيون همگاني براي پيشگيري از طغيان اين بيماري  جهتبه طور معمول  Aتيفوئيد وهپاتيت وبا، هاي واكسن

  .شوندز بلاياي طبيعي نيز توصيه نميس ادر شرايط پ
  

هاي اول گردد حداقل براي تيمپيشنهاد مي اما. ها داردبرنامه واكسيناسيون بعد از بحران نياز به هماهنگيهاي سطح بالاتر بعد از حضور تيم
  :شود كودك به شرح ذيل پيش بيني مي 1000تا مشخص شدن نتايج ارزيابي سيستم براي واكسيناسيون، جهت 
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  تجهيزات و داروهاي مورد نياز تيم هاي بهداشتي براي ايمن سازي - 2پيوست  1جدول 
  تعداد  تجهيزات مورد نياز

  تيم هر ازاي به عدد يك  ) كرد استفاده كلدباكس از توان مي بحران اول هفته دو طي در( واكسن نگهداري يخچال

  هرتيم ازاي عدد به  12     پك آيس

  هرتيم ازاي عدد به   2  كارير واكسن

  به تعداد كافي   تزريقات نياز مورد پنبه و الكل

     پوششتحت  جمعيت نفر هر ازاي به   سرنگ
  ماه يك براي حداقل عدد 2

  بيمار 10 تعداد به حداقل  )التور ، مالاريا ، ليشمانيوز( منطقه بومي هايبيماري نياز مورد داروهاي

  عدد 10  كارت واكسن

  عدد 10  خلط وريآ جمع ظرف

  عدد 10  مدفوع آوري جمع ظرف

  ...) و ها پروتكل ها،بيماري يخط هايليست ها،بيماري گزارش هاي فرم واكسيناسيون،( نياز مورد هايفرم و دفاتر

  عدد كي ريو واكسن كار خچاليهر  يترمومتر به ازا
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  زي براي تيم هاي اول بهداشت در بلايامورد نياز ايمن سا هاينوع و تعداد واكسن - 2پيوست  2جدول 
  مركز/تعداد براي يك هفته پايگاه  تعداد براي يك ماه  سرم/نوع واكسن

  زيوده دويال  3  ويال 10       پوليو

MMR    5 زيودو د ويال 3  ويال  

  زيوده د ويال 2  ويال 20      توام

  بسته به آمار محلي  بسته به آمار محلي  گزيدگي مار و عقرب

  ويال 3  ويال 12  اريواكسن ه

  ويال 1  ويال 4  سرم هاري

  ويال 2  ويال 10  واكسن مننژيت

BCG   ---  2 ويال  

DTP  10 زيوده د ويال 3  ويال  

Hep B 5 زيوده د ويال 2  ويال  

                                 

***  
  

  جمعيت 10000تعداد واكسن و تجهيزات ايمن سازي براي  - 2پيوست  3جدول 
  عدادت  مورد

  عدد MMR 2000واكسن 
  عدد DPT 1000واكسن 
  عدد OPV 2000 واكسن
  عدد 1000  كارير واكسن
  عدد 100000 دي -ا سرنگ
  عدد 10000  ليتري 10 باكس سيفتي
  عدد 6  فوت 12 يخچال

  عدد 3  ژنراتور 
  عدد 100  باكس كلد

 

***  
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  ابزار مورد نياز  بهياري  - 2پيوست  4جدول 
 اي داروها قفسه بر

 كانات لازم براي توزيع دارو ام

 دفتر دارويي 

 خت براي انجام تزريقات ت

 امكانات اوليه انجام تزريقات

 :يست دارو هاي مورد نياز ل

باشد  ،اين ليست بايد تهيه شود و بايد شامل تمام داروهايي كه براي ارائه خدمات درمان سرپايي لازم است •

 يك ها و مواد مورد نياز پانسمان به مقداركافي باشد اين ليست آنتي بيوت در •

 اين ليست دارو هاي مورد نياز درمان بيماريهاي بومي باشد  در •

 در اين ليست داروهاي مورد نياز درمان بيماران رواني منظور شود  •
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  ) Rapid Health Assessment(ارزيابي سريع بهداشتي  - 3پيوست 
  

مدت زمان انجام . يك ارزيابي سريع بهداشتي انجام شود) حداكثر طي هفته اول( ز بروز بلاياي طبيعي بايد هر چه سريعتربلافاصله پس ا
ها، منابع اين ارزيابي بستگي به حجم و اندازه جمعيت، پراكندگي جغرافيايي جمعيت، وضعيت امنيتي منطقه، امكانات دسترسي و وضعيت راه

  .م كار دارد ولي در هر شكل بايد در كمتر از يك هفته تمام شودانجاانساني موجود و روش 
  

  :اهداف ارزيابي سريع بهداشتي عبارتند از

  هاي واگيري كه جمعيت آسيب ديده را تهديد مي كندارزيابي وسعت آسيب و بيماري •

  هاهاي اولويت دار و نوع و ميزان آنتعيين فعاليت •

  هابرنامه ريزي براي اجراي اين فعاليت •

 توليد اطلاعات براي مديران در سطح داخلي و بين المللي براي جذب منابع لازم •

  

  :از است تركيب تيم ارزيابي سريع عبارت

  هاكارشناس خبره گروه بيمارييك اپيدميولوژيست يا يك  •

  )در زمان بحران پيچيده ضروري استبخصوص (تغذيه كارشناس يك  •

  يك كارشناس بهداشت محيط •

 انسكارشناس اورژيك  •

  پرسنل آزمايشگاهيك  •

  پشتيباني -يك نفر مدير اجرايي  •

 متخصصين باليني در صورت لزوم •

  
   .بعنوان مسئول تيم انتخاب شودبسته به دانش، تجربه و توان رهبري تيم، يك نفر از اعضاء فوق بايد 

  

  :تيم ارزيابي سريعوظايف 

   چك ليست ارزيابي سريع بهداشتي تكميل •

  وظايف  تقسيم و  ابيتهيه جدول زماني ارزي •

  ...)سوخت،   كامپيوتر، نقشه، وسيله نقليه،( فراهم نمودن تجهيزات ضروري •
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  برقراري ارتباط با مسئولين محلي •

 )حسب سطح تيم ارزيابي سريع(سطح ملي، استاني و يا شهرستاني  درآگاه سازي مديران  •

  

  :هاروش جمع آوري داده

ي ممكن است برخلاف شرايط عادي به صورت پله پله يا مرحله به مرحله جلو نرود، اما برنامه ها در شرايط بلاياي طبيعجمع آوري داده
  :چهار مرحله اصلي جمع آوري داده ها عبارتند از. ها بايد سيستماتيك باشدجمع آوري داده

  )در مراكز بهداشت شهرستان يا استان( بازنگري اطلاعات موجود •

  دهاز مناطق آسيب دي) مشاهده(بازديد  •

  مصاحبه با افراد مسئول و يا ساكنين محلي •

 )فقط براي جمع كردن داده هايي كه با روش هاي قبلي فراهم نشده اند( سريعپيمايش  •

  

  :داده هايي كه بايد جمع آوري شوند

، مشكلات اصلي )مثل پوشش واكسيناسيون كودكان( پوشش برنامه هاي بهداشت عمومي: اطلاعات پايه بهداشتي شامل •
  تيبهداش

بحران هاي پيچيده اهميت در ( سال ، نسبت جنسيت 5جمعيت زير  تعداد كل جمعيت آسيب ديده،: ساختار جمعيت شامل •
كودكان بي سرپرست، معلولين و   زنان سرپرست خانوار، مادران باردار و شيرده،( ، تعداد افراد گروههاي آسيب پذير)بيشتري دارد

 يب ديده و ميزان شدت آسيب، پراكندگي و وسعت منطقه آس)سالمندان

اين اطلاعات ممكن است در . سال، مهمترين علل مرگ ومير 5كل موارد مرگ و مير، تعداد موارد مرگ زير : مرگ و مير شامل •
مركز بهداشت شهرستان و يا استان وجود داشته باشد ولي در غير اينصورت بايستي براي مدت متوسط يك هفته قبل از بروز 

  .ررسي و سنجش شوندبلاياي طبيعي ب

سياه زخم،   ليشمانيوزيس،  تب خونريزي دهنده ويروسي،  مالاريا،  هاي اسهالي،بيماري( بيماريهاي اصلي منطقه: ينبيماري و ناتوا •
(...  

بستگي آزمايشگاهي و بيمارستان موجود و وا  شامل چگونگي دسترسي مردم، مراكز بهداشتي درماني،: ساختار و خدمات بهداشتي •
  وضعيت دارو و واكسن  ، تعداد تخت بيمارستاني،ها، ميزان تخريبزماني آنسا

امكانات   هاي آب ثابت و سيار،بع و كيفيت آب، متوسط آب روزانه به ازاء هر نفر به ليتر، تعداد ايستگاهااز جمله من :آب و غذا •
  ذخيره سازي آب

  دفع زباله و فاضلاب •
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  ، ناهمواري ها و پستي و بلندي منطقه) امنيت و هاراه( نحوه دسترسي ، شامل آب و هوا: خصوصيات محيط زندگي •

  حضور و فعاليت سازمان هاي بهداشتي درماني محلي، منطقه اي و يا بين المللي •

  

  :ه گزارش ارزيابي سريعيتجزيه و تحليل و ارا

يك  باده مديران و سياستگذاران نمايد، در قالو قابل استف هاين گزارش بايستي شفاف و ساده باشد به نحويكه اطلاعات پيچيده را ساد
هاي مورد نياز احتمالي حاوي توصيه هاي اولويت بندي شده باشد، به موقع آماده شود تا جهت دريافت كمك ،ئه شوديچهارچوب استاندارد ار

 .ع گرددحداكثر اثر بخشي را داشته باشد و بين تمام سازمان هاي درگير در امر امداد و خدمات رساني توزي

  

  :جايگاه سازماني تيم ارزيابي سريع

با توجه به اهميت و نقش تيم ارزيابي سريع در پاسخ به بلايا، اين تيم ها در سطوح مختلف كشوري، دانشگاهي و شهرستاني به ترتيب زير 
از آنجا كه زمان بروز . دندنظر معاون بهداشت وزارت بهداشت، معاون بهداشتي دانشگاه و رئيس مركز بهداشت شهرستان تشكيل مي گر

، ابلاغ عضويت در تيم داشته باشند بالاهاي ذكر شده در يك از تخصصنفر از هر  3يا  2بلايا قابل پيش بيني نيست لذا بهتر است حداقل 
ور هماهنگي لازم به رونوشت ابلاغ اين افراد بايستي به منظ. تا در صورت عدم حضور يك يا دو نفر، هيچ تاخيري در اعزام تيم ايجاد نشود

ستاد حوادث غير مترقبه كشور، استان و شهرستان ارسال گشته و كارت شناسايي ويژه براي آنان صادر گردد تا در شرايط بحران بتوانند در 
ارد ولي بايد ضرورتي به ايجاد رديف سازماني مجزا براي افراد فوق وجود ند. آوري نماينداشته و اطلاعات مورد نياز را جمعمنطقه تردد د

يفه دوره هاي آموزشي ويژه براي توجيه اين افراد پيش بيني و به صورت دوره اي اجرا گردد تا بتوانند در زمان نياز، به نحو مطلوب ارائه وظ
  .ندينمايم تيفعال زين يماريب انيبروز طغ طيدر شرا دهيچيو بحران پ يعيطب يايبلا طيعلاوه بر شرا عيواكنش سر يهاميت. نمايند
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  هاهاي مراقبت بيماريليست وسايل مورد نياز تيم- 4يوست پ
  

  هاي مراقبت براي بيماري مالارياليست وسايل مورد نياز تيم – 4پيوست  1 جدول

براي  تعداد  نام كالا  
  )ابعاد(حجم   وزن  قيمت كل  نفر 100

قابل حمل (وسايل كم مصرف 
  )تيم
  

ه ميليون حدود پنجا  200000  لام و لانست
 50در  50پنج كارتن به ابعاد   كيلو 100حدود   ريال

  سانتيمتر

اقلام پرمصرف حجيم با تعداد 
  بالا
  

بيو (باسيل لاروخوار 
براي مبارزه با ) فلش

  مالاريا
  احتمالا يك كانتينر  پنج تن  حدود دو ميليارد ريال  

اقلام پرمصرف غيرحجيم  
  )بالا تعداد(قابل حمل 

كيت تشخيص سريع 
  100000  الاريام

حدود پنجاه ميليون 
در صورت ( ريال

خريد از طريق 
  )بهداشت جهاني

 50در  50پنج كارتن به ابعاد   كيلو 100حدود 
  سانتيمتر

 آن اختصاصي داروهاي نام
  اداره

 تركيبي داروي
آرتسونيت ) كوبليستر(

  فنسيدار+ 

 براي( 240000
 تقريبي درمان

 بر) نفر 10000
  بالغ دوز مبناي

 ميليون پنجاه حدود
 صورت در( ريال
 طريق از خريد

  )جهاني بهداشت

 50 در 50 ابعاد به كارتن پنج  كيلو 100 حدود
  سانتيمتر
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  وبابيمار مبتلا به  100براي بيماري  مراقبت هايتيم نياز مورد وسايل ليست - 4پيوست  2 جدول
  تعداد   كالا نام

  100  گرمي 28 اس– آر– او پودر
  100  ليتري يك لاكتات رينگر سرم
  كيلوگرم 0.5  پنبه
  ليتر 1  سفيد الكل

  عدد 200  100 سيكلين داكسي
  عدد 50  200 اريترومايسين شربت
  عدد 5  كلرايد پتاسيم
  عدد 2  منيزيم سولفات
  عدد 5  سديم بيكربنات

NG TUBE عدد 5  كودكان  
NG TUBE عدد 5  بالغين  

  عدد 50   آنزيوكت
  ددع 50 وين اسكالپ

  عدد  100   سرم ست
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  حيوان و انسان مشترك هايمبتلا به بيماري بيمار 100 براي مراقبت هايتيم نياز مورد وسايل ليست - 4پيوست  3 جدول
  )ابعاد( حجم   وزن  قيمت كل   تعداد  نام كالا  

اقلام پرمصرف حجيم 
  با تعداد بالا

اسپري يا لوسيون يا پاد 
 500حدود   ريال 000/000/30  2000  دوركننده حشرات

  كارتن 5حدود   كيلوگرم

ي همراه دستورالعمل ها
  تيم

پمفلت و بروشور سالك و 
CCHF 

 100جمعاً     2000+ 2000
  كارتن 4جمعا   كيلوگرم

نام داروهاي اختصاصي 
  كارتن 1جمعا   كيلوگرم 10  ريال 000/000/10  دوز 100  واكسن ضد هاري  آن اداره

  كارتن 1جمعا   كيلوگرم 10  ريال 000/000/30  واحد 000/20  سرم ضد هاري  

  آنفلوآنزامبتلا به  بيمار 1000براي  مراقبت هايتيم نياز مورد وسايل ليست - 4پيوست  4 جدول
  تعداد  نام كالا

UTM عدد 100  نمونه برداري آنفلوآنزا محيط  
  عدد N95  200ماسك 

  عدد 200  كپسول اوسلتاميوير
  عدد 50  ريوياوسلتام شربت

  عدد 500واكسن آنفلوآنزاي فصلي 
  عدد 10  واكسن كارير

  عدد 5خانه اي حمل نمونه  4محيط آشپگ 
    هاي ناشي از بلايا براي بيماري  RAPID TEST انواع مختلف

  عدد 10  ترمومتر دهاني و ركتال 
  عدد 1000  ماسك جراحي يكبار مصرف 
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  هاي عفوني در بلاياترل بيماريكن يعملكرد يهااخصش – 5پيوست 
  

  
 : اصول زير است  در مخاطرات بر اساس عملكردي بيماريهاي عفوني هايشاخص

  عادي وضع به همگاني بهداشت خدمات ارايه وضعيت بازگردندان و بهداشتي سريع ارزيابي انجام هايشاخص •

  نطغيا بررسي و عفوني بيماريهاي مراقبت هاي سيستم برقراري هايشاخص •

  عفوني هايبيماري كنترل جهت انتقال زنجيره قطع و بيماري درمان هايشاخص •

  عادي وضع به همگاني بهداشت خدمات ارايه وضعيت بازگردندان هايشاخص •

  
به  ياي را تا زمان عادي شدن شرايط منطقه كه ممكن است تا مدت ارائه خدمات روتين بهداشتي درماني، نظام سلامت خدمات اكتيو و ويژه

در شرايط بحران مي باشد  PHCدر اين شرايط بهترين انتخاب بر اساس درس آموخته زلزله بم استقرار نظام  .طول انجامد را ارائه نمايند

 .مناسب كه پوشش دهنده كامل منطقه باشد، پيشنهاد مي گردد) Zone( هايكه با ايجاد منطقه بندي

  
ا و بر اساس هي تعريف شده و قابل اجرا خواهد بودكه بتوان با ارزيابي ميداني و بررسي شاخصدر بعد عملكردي نياز به يك برنامه عمليات

شده مخاطرات در شرايط بحران مبتني  هاي آمادگي عملكردي و ارزيابيشاخص. ، برنامه عملياتي را تكميل نمود نقاط ضعف و نقاط قوت
  . قدامات آموزشي قبلي ما خواهد بودبر ا
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   هاي عملكرديچك ليست براي محاسبه شاخص  - 5پيوست  1 فرم
 

 است؟ شده تشكيلبهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه  كميته آيا •

  است؟ كميته اين عضو ها بيماري با مبارزه واحد مسئول/  گروه مدير آيا •

 دارد؟ وجود اطلاعاتي بانك پذير آسيب جمعيتي هاي گروه و مناطق براي آيا •

  شناسد؟ مي را ارگانها ساير وظايف ها بيماري با مبارزه واحد مسئول/  گروه مدير آيا •

  خير؟ يا است شده انجام بهداشتي كاركنان ويژه آموزشي هاي فعاليت آيا •

 . تاس مطرح عملكردي آمادگي شاخصهاي از يكي بعنوان زده بحران فيلد در فعاليت به قادر شده تربيت انساني نيروي درصد شاخص •

  دانشگاه هر در مطلوب تعداد به نسبت گذشته هايسال در ديده آموزش سريع واكنش هايتيم تعداد شاخص •

 بحران شرايط براي پرسنل آموزش و روتين شرايط در مراقبت نظام سازيپياده درصد •

  هاطغيان كنترل براي ديده آموزش پرسنل صد در •

 مطلوب تعداد  به نسبت شده انجام مانور درصد •

  تيمي كار و آمادگي نظام يك ايجاد جهت ديده آموزش پرسنل درصد •

  شده تعريف لجستيك اساس بر گانه نه هاي قطب در مناسب دپوهاي ايجاد با رابطه در بهداشتي سيستم آمادگي درصد •

  مطلوب وضعيت به تنسب ملي ستاد از تداركات و مالي منابع جذب درصد شاخص •

  هاآن انتظار مورد تعداد به نسبت فرابخشي و كلان هماهنگي جهت شده زاربرگ جلسات جلساتصورت تعداد •

  بهداشتي نظام اهداف پذيرش برايكليدي  مسئولين در نگرش ايجاد شاخص •

 اندمواجه بلايابهداشتي  مخـاطـرات با كه جمعيت از درصـدي •

  نفر هزار ده در...)  و مالاريا سـل،(  منطقه در واگير هاي بيماري شيـوع و بـروز •

  سازيايمن •

 ) در شبكه شهري و روستايي(زنـانـي كه در دوره بـارداري از  نظـركزاز ايمني دارند درصد  •

 هاي عملكردي نظام مراقبت  شاخص •

  

  : نكته

مراقبت  سيستم يك از بايد پيشگيري جهت ريزي برنامه براي .باشد مي حادثه از قبل آمادگي و ريزي برنامه بر بخش اين در اصلي تاكيد •

 بلايا قربانيان به مناسب خدمات ارائه از توان سيستمي مي چنين ايجادبا  .جست بهره شده طراحي قبل از هايشهپژو از همچنين و

   .كرد حاصل اطمينان
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 سلامتي هاي مراقبتشاخص – 6پيوست 

  
دهنده وخامت  تواند نشان شود و مي محاسبه مينفردر روز  10000 در صورت مرگ  بهو  است مهم بلايا يك شاخص ميزان مرگ و مير خام

مرحله حاد يا وضعيت  .در شرايط اضطراري با مديريت مناسب انتظار ميرود كمتر از يك مورد در هر ده هزار نفر در روز باشد. شرايط باشد
چون بسياري از  .پناهنده برسدنفر در روز در يك جمعيت  10000در  زماني است كه ميزان مرگ و مير خام به بيش ازيك مورد اضطراري

 .جامعه محور باشد نظام مراقبت از مرگ بايد منبع رخ مي دهد ، موارد مرگ در خارج از نظام سلامت 

  

   :هاي نظام بهداشتي مشترك با مركز سلامت جمعيت و خانوادهشاخص

 ) روستايي و شهري زنده شبكه تولد هزار در( سال يك زير نوزادان مير و مرگ ميزان •

  زنده) روستايي و شهري شبكه  تولد هزار درصد در( سال پنج زير اطفـال مير و مرگ ميزان •

 شبكه در( دارد قرار استاندارد  ميانگين از معيـار انحـراف دو زير سن، به  درصد نسبت آنهـا وزن كه سـال 5 زيـر كودكان نسبت •
 ) روستايي و شهري

 )روستايي و شهري شبكه در( تولد  درصد گامهن گرم 2500 از كمتر وزن با نوزادان نسبت •

 

 : هاي نظام بهداشتي مشترك با مركز توسعه شبكه و ارتقاي سلامتشاخص

  بلايا از قبل شبكه گسترش طرح تكميل درصد بصورت بهداشتي خدمات پوشش درصد •

 جمعيت نفر هزار به جمعيت به منطقه در پزشك نسبت •

  درصد/  مصوب به موجود شبكه نظام گسترش نسبت •

  

  : هاي نظام بهداشتي مشترك با مركز سلامت محيط و كارشاخص

 صد دسترسي به آب سالم و بهداشتي  در •

 درصد استفاده از آب لوله كشي  •

  درصد استفاده از توالت بهداشتي  •
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  آموزش بهداشت - 7پيوست 

  
 كليدي نقش ،مخاطرات در برابر بالا پايداري با معجوا حفظ و ايجاد در شهروندان مشاركت گسترش طريق از بلايا كاهش در آموزش،

 بيش ويدئو و فيلم مثل وسايلي مثال عنوان به .خواهد داشت اي سازنده نقش ميان اين در ها رسانه از ابتكاري و هوشمندانه استفاده .دارد

 .اند كرده اثبات را خود بيشتر تاثير پوستر، سيمتر هاي رقابت يا پيمايي راه برگزاري فعال نظير هاي آموزش يا و موثرند كاغذ، و نوشته از
      بحراني شرايط در گيري و تصميم شهروندان مشاركت آموزش، شناسي روش بهبود در اينترنت مثل مدرن هاي تكنولوژي از استفاده

 درگيري و لجستيك و تهياف سازمان حمايت و سطوح باشد تمام در مينلمع آموزش شامل بايد آموزشي برنامه .باشد موثر تواندمي

 كاهش برنامه و سياست موفقيت در اساسي جزء يك ها سازمان و محلي جوامع فعال شركت .است الزامي نيز ها رسانه و سياستمداران

 . ستا بلايا

  
 :توصيه هاي خاص براي اين هدف عبارت هستند از

  .سازد مي ميسر را بيشتري و بهتر كشوري بين و اي منطقه بين مقايسه كه پذيري آسيب و خطر جهاني شاخص ارتقاي •

  ملي سياستگذاران جهت لازم اطلاعات عنوان به اي منطقه و ملي خطرات شاخص تهيه از حمايت •

  بهداشتي سريع ارزيابي و بلايا گزارش جانبه چند سيستم تهيه •

  حادثه هر خاص اوضاع و شرايط بر مبتني خطرات ارزيابي •

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
 

 
415 

  هاي عفوني ناشي از اجسادطر گسترش بيماريكنترل خ - 8 وستيپ
  

بر . رسدان اسم با مسمايي به نظر نميبلاياي طبيعي از شيوع بالايي برخوردار هستند به نحويكه نام حوادث غير مترقبه براي آنها چند
فر بعلت بلاياي طبيعي جان ن 531139تعداد  2002الي  1993مبناي مطالعه فدراسيون بين المللي صليب سرخ و هلال احمر طي سالهاي 

اين درحالي است كه گاهي تلفات بسيار بالاتري رخ مي دهد به طور مثال در . اندها زلزله و سيلاب بودهامل آنسپرده اند كه مهمترين عو
  .هزار نفر كشته شدند  150در كشورهاي جنوب شرقي آسيا حدود  2004حادثه سونامي در دسامبر سال 

  
در اسلام دفن كردن قبل از غروب آفتاب، به . ها ريشه دوانده است بعنوان يك ارزش عميقاً در تمام مذاهب و فرهنگاحترام به اموات  

شب عبادت در يهوديت و يا قبل از سه روز در مسيحيت، استفاده از كفن سفيد در فرهنگ شرقي يا تابوت در اكثر  خاكسپاري بعد از يك
عقيده عمومي بر اين است كه اجساد انسان و ياحيوانات سبب تهديد سلامت و بهداشت  .ترام هستندكشورهاي غربي نشانه هايي از اين اح

مسئولين را دچار سردرگمي مي نمايد و لذا به كرات ديده مي شود كه اولويت گذاري ها صحيح انجام نشده و منابع امر عمومي شده و اين 
عاً سبب مرگ و مير بيشتر هم شده اند، به طور مثال در جاييكه سوخت محدودي محدود در شرايط بحران در جاي خود هزينه نشده و طب

ن براي سوزاندن اجساد استفاده شود و يا استفاده از لودر و يا بيل مكانيكي براي كندن گورهاي دسته جمعي به جاي اينكه آوجود دارد از 
  .شود سبب تشديد مشكلات مي ،درعمليات آوار برداري و نجات استفاده شوند

  
يكي از موانع اساسي مسئولين و متخصصين بهداشتي در مواجه با تعداد بالاي تلفات ناشي از بلايا وجود يكسري عقايد و خرافات در جامعه 

هاي متمادي  ها و يا برداشت ناصحيح از يك واقعيت ايجاد شده و در طي نسل خرافات ممكن است در اثر انحراف از سنت. محلي است
مسايل مذهبي ، از خرافات از درك ناصحيح . در ضمن بايد بين عقايد مذهبي و خرافات و موهومات تفاوت قايل شد. ه بدوانندكاملاً ريش

  .فرهنگي، حقايق علمي و گاهي تخيلات علمي منشاء مي گيرند -فاكتورهاي اجتماعي
  

مشخص شد منطقه اي كه آوارگان در آنجا مستقر شده بودند،  هزار آواره رواندايي بعلت اپيدمي وبا مردند ، بعداً 12در زئير  1994در سال 
وبا باعث تشديد اپيدمي شده در حاليكه ازدحام بيش  مبتلايان بهعقيده عمومي بر اين بود كه وجود اجساد . اندميك اين بيماري بوده است

افراديكه در جابجايي اجساد . الم علت اصلي بودندبهداشت عمومي و دفع فاضلاب و عدم دسترسي به آب آشاميدني ساز حد، پايين بودن سطح 
دودتر اجساد حها را انجام نداده و باعث انتشار بيماري مي شدند و در برخي موارد م دخالت داشتند رعايت مسايل بهداشتي و شستشوي دست

  .باعث آلودگي منابع آب آشاميدني شده بودند
  

هاي عفوني ناشي از باقي  ين بهداشتي در بلاياي طبيعي ، خطر ايجاد اپيدمي بيمارييكي از نگراني هاي عموم مردم و گاهي برخي مسئول
در . اين مساله سبب دفن نامناسب اجساد بدون تعيين هويت كافي قربانيان مي شود . پس از حادثه است ) انساني و يا حيواني(ماندن اجساد 
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لب شده و عليرغم اينكه اين موضوع صرفاً جنبه مذهبي،فرهنگي هاي اخير توجه سازمان جهاني بهداشت به اين مساله ج طي سال
  :دليل زير اين سازمان با دفن عجولانه اجساد مخالفت مي نمايد  3واجتماعي دارد به 

تعيين هويت اجساد و طي شدن فرآيند سوگ براي . بدليل اينكه عواقب سوء بهداشت روان بر بازماندگان و بستگان مي گذارد  •
علاوه بر اين بازماندگان . س شديد ناشي از بلاياي طبيعي و بازگشت بازماندگان به سلامت روحي ضرورت دارد گذراندن استر

سال از جنگ ويتنام هنوز  30تا سالها در ترديد زنده بودن يا نبودن نزديكان خود خواهند ماند به طور مثال بعد از گذشت بيش از 
  .ه بودن نزديكانشان تلاش مي نمايند برخي در آمريكا براي يافتن شواهدي از زند

دليل دوم آنكه دفن شتابزده و نامناسب اجساد بدليل وجود اين تصور است كه اجساد خطر بهداشت عمومي ايجاد مي كنند،  •
اقدام و يا  يچنين بسياري از اوقات اقدامات اين .ژيكي به نفع  اين كار وجود ندارددرحاليكه هيچگونه شواهدي يا دلايل اپيدميولو

دلايل بهداشت عمومي بلكه ه نه بهستند كه اقداماتي  ،و يا اقدام به آهك پاشي وسيع) حيوانات(به سوزاندن سطحي اجساد 
  .براي در معرض ديد جامعه بودن انجام مي شوند 

ر به د منجمي توان  ،هاي اصلي به اين امر معطوف مي گردد كه درجاي خود منابع محدود در شرايط بحران به جاي اولويت •
  . بيماري و يا مرگ بيشتر گردد

  
بوده هاي واگير در منطقه قبل از بلاياي طبيعي چگونه  يردرواقع براي ارزيابي خطر اجساد بايستي توجه داشت كه ميزان اندميسيتي بيما

ل كاهش درجه بدن اكثر ها عموماً بدليل تروما و خفگي رخ مي دهند در ضمن بعد از مرگ بدلي ، مرگوقتي حادثه رخ مي دهد. است
ها ممكن است كمي  ويروس. هاي ديگر را نخواهند داشت روند و لذا قابليت انتقال بيماري به ناقلين و يا انسانها از بين ميميكروارگانيسم

به . مي ماندروز زنده  16درجه سانتيگراد نگهداري شود تا  2در صورتيكه جسد در دماي  HIVبيشتر زنده بمانند به طور مثال ويروس 
مدارك منتشر . ري توسط مبتلايان زنده خواهد بودعبارت ديگر خطر انتقال بيماري از اجساد در اين شرايط خيلي كمتر از احتمال انتقال بيما

ميلادي صراحت دارد كه اجساد انساني معمولاً باعث خطر بهداشتي جدي نمي شوند مگر  2002شده سازمان جهاني بهداشت در سال 
ط ناقلين به سايرين سرايت سبب آلودگي منابع آب آشاميدني با مواد مدفوعي شده و يا آلوده به طاعون و يا تيفوس باشند كه توس اينكه
  .نمايند

  
ده وجود عوامل عفوني خاص و آلودگي آب بوسيله مدفوع و ترشحات حيوان مر. درخصوص اجساد حيواني نيز نكات فوق صدق مي كند 

ليستريا بيشتر از همه مطرح هستند اما فقط  ، كامپيلوباكتر وكريپتوسپوريديومهايي مانند  ميكروارگانيسم. ضروري است براي انتقال بيماري
  .ي كه لاشه در آب قرار گرفته باشدوقت
  

  :ر گيرند دسته بيماري زير قرا 3اشخاصي كه در امر جابجايي و تدفين اجساد انساني فعاليت مي نمايند ممكن است در معرض ابتلا به 
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  ) HIVو  Cو  Bهپاتيت (هاي منتقله از خون  ويروس •

  )A، هپاتيت  E coli، شيگلا، ويبريو كلرا، روتا ويروس، كامپيلوباكتر، سالمونلا(هاي روده اي  پاتوژن •

  بيماري سل  •
  

 تكش و توصيه به شستشوي مرتب دستاستفاده از دس، افراد غير مجرب، عدم استفاده از براي پيشگيري از ابتلا اين افراد اتمهمترين اقدام
، گان و يا عينك نياز نيستند مگر اينكه ر شرايط پس از بلايا عموماً ماسكد. هستندها با آب و صابون پس از خارج نمودن دستكش ها 

  .و نگراني افراد استفاده مي شوند احتمال پاشيده شدن خون وجود داشته باشد و بيشتر براي رفع اضطراب
  

متري زمين دفن و  8/1ري از آلودگي منابع آب زيرزميني بهتر است دفن اجساد پس از شناسايي و تعيين هويت كامل در عمق براي جلوگي
درضمن براي حفاظت منابع آب حداقل فاصله محل دفن تا چشمه و يا . سانتي متر بالاتر از سطح آب هاي زيرزميني باشد  70حداقل 

دفن لاشه حيوانات بايستي حداقل در عمق يك . متر توصيه مي شود 250ب آشاميدني هر چاه يا منبع آ متر و حداقل فاصله تا 30جويبارها 
  . متري زمين انجام شود

  
خطر اجساد براي عموم جامعه قابل چشم پوشي است بدليل آنكه معمولاً در شرايط بلايا افراد بعلت بيماري عفوني واگير نمرده  ،در مجموع

لذا مي توان گفت كه خطر اجساد بسيار كمتر از خطر افراد زنده براي انتقال  .تروما، خفگي و يا سوختگي هستند اند و اجساد ناشي از
از آنجا كه برخي عوامل عفوني مي توانند از جسد به افراديكه . بيماريهاي واگير است مگر اينكه جسد در داخل منابع آب قرار گرفته باشد

منتقل شوند و از طرف ديگر معمولاً در اين ) كه براي كفن و دفن اقدام مي كنند بخصوص آنهايي( يرنددرتماس مستقيم با آن قرار مي گ
بسيار ضروري است كه اين افراد در معرض  ،كه مهارت و آموزش لازم را دريافت نكرده اند مشغول به فعاليت مي شوند شرايط افرادي

كه اجساد در فضاهاي بسته نگهداري در صورتي. بالا آمد تشويق و ترغيب نمائيم تماس مستقيم را به رعايت نكات بهداشتي ساده كه در
براي اتاق فراهم شوند ممكن است هواي اتاق آلوده شده و خطر بيماري سل افراد را تهديد نمايد و در اين شرايط بهتر است تهويه كافي 

  .دپوشان ايرچهها را با پاوي دهان و صورت آنبجا نمودن اجساد رشده و قبل از جا
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  )Vector Control( ايكنترل ناقلين در بلا - 9پيوست 
  

يس، تب راجعه، تيفوس، تب ، ليشمانيوزعبارتند از مالاريا هاهاي مختلفي مي توانند در اثر ناقلين در انسان ايجاد شوند كه اهم آنبيماري
شوند و علاوه بر اين هاي اسهالي مي سبب انتقال بيماري مانند بيماريگاهي اوقات ناقلين به صورت مكانيكال  .زرد، تب دانگ و طاعون

هدف از اجراي برنامه كنترل ناقلين . عث آزار و ناراحتي افراد مي شوندهاي آلرژيك ناشي از گزش شده و باگاهي باعث ايجاد واكنش
مهمترين ناقلين زنده عبارتند از پشه،  .ير ناقلين استها از طريق نامساعد كردن محيط زيست براي رشد و تكث كاهش ميزان سرايت بيماري

   .مگس ، ساس و، كك، كنه، شپشپشه خاكي

  

   :هاي پيشگيري و كنترل ناقلينترين روشاصلي

پاشي ها، اطلاع رساني به جامعه و كنترل شيميايي از طريق مههداشت محيط و سرپناهب، ، كنترل محيط زيستمحافظت شخصي •
  ها كشجونده زاده افهاي انتخابي و استكش، لاروكشهاي حاوي حشرهسطوح، تله پاشي ابقايييا سم

دسترس  منابع در ، محيط اجتماعي وانساني  واختصاصي از جمله اكولوژي ناقلين، اپيدميولوژي بيماري كنترل ناقلين به عوامل •
ه از يك روحي برنامه كنترل ناقلين اخذ مشاادرخصوص طر. بستگي دارد )امكانات فيزيكي و عوامل پشتيبانيمثل كاركنان، (

 :هاي زير مي تواند كمك كننده باشداين فرد در زمينه . شناس ضروري استيا حشره كارشناس بهداشت محيط و

o  تعيين ناقلين مسئول انتقال محلي بيماري 

o گذار روي انتقال بيماريتعيين عوامل تاثير 

o ت ناقلتعيين محل رشد و تكثير ناقل و عادات استراح 

o گيري در مورد شيوه كنترلي كه مي خواهيد اجرا شودتصميم 

o گيري در خصوص اقدامات كنترل شيمياييتصميم 

o گيري درمورد نوع ماده شيميايي مورد نيازتصميم 

o گيري در خصوص روش و فاصله زماني كاربرد مواد شيمياييتصميم 

o گيري در خصوص زمان و مكان مناسبتصميم 

o استفاده از مواد شيميايي  رد نيازهاي ايمني ضروري براي نگهداري وگيري در موتصميم 

) و غيره CCHFمالاريا ، ليشمانيوزيس ، (با توجه به خصوصيات فردي ناقلين براساس برنامه هاي كشوري كنترل ناقلين  •
ترين در حين شستشو باسها با پرمآغشته نمودن ل ،براي مبارزه با  اكتوپارازيت ها مانند شپش. ستي اقدامات لازم صورت پذيردباي

جوشاندن  .كنندهايي كه به اين طريق آغشته شوند خاصيت خود را بعد از چندين نوبت شستشو حفظ ميلباس. راه موثري است
تيفوس اجراي برنامه  دقيقه نيز بسيار موثر مي باشد در صورت اپيدمي شپش تن و بروز بيماري 15يا بخار دادن البسه به مدت 
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پاشي بوسيله كاركنان مجرب و آموزش ديده مجهز به پوشش حفاظتي مناسب و ماسك ضد غبار كار آمد كه تمام ده پودرگستر
  . صورت را بپوشاند ضروري است

ها و كش در داخل سوراخحشره بتداهميشه ا ،وندگان بايستي توجه كرد كه قبل از اجراي برنامه سم گذاريججهت مبارزه با  •
   ها را مورد تهاجم قرار از مرگ جونده ميزبان خود، انسانها كشته شوند و گرنه زنده مانده و پس د تا ككونم پريها اسنقب
از جمع آوري ودفع بهداشتي  ، لازم است حتما قبلها جمعيت جوندگان زياد شدهدر اثر تجمع زبالهاگر  به همين شكل. دهندمي
بهداشتي جامعه را  آورد وگرنه جوندگان به منازل مسكوني مهاجرت كرده و مشكل ها يك برنامه  جونده كشي را به اجرا درزباله

ها در مجاورت محل و محل نگهداري دام بدليل تجمع كود هاي درود و بروجرددر جريان زلزله شهرستان. دهندافزايش مي
  .مات در محل حضور يافته بودند شده بودافراديكه جهت ارائه خد گزش ناشي از كك ها سبب آزار فراوان ساكنين و ،زندگي افراد
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  )Disease Surveillance( ها مراقبت بيماري - 10پيوست 
  

  :اصول كلي

ارزيابي  مراقبت به معناي گردآوري منظم و مستمر داده ها، آناليز و تفسير داده ها و انتشار اطلاعات حاصله براي برنامه ريزي، اجرا و
ظام مراقبت بايد حتي الامكان ساده، انعطاف پذير و به راحتي قابل پذيرش باشد و بايستي در بدو يك ن. مداخلات بهداشت عمومي است

  .شروع ارائه خدمات بهداشت عمومي پس از بلاياي طبيعي برقرار شود
  

فعاليت  4و ) جنتاي شناسايي، ثبت، تائيد، گزارش دهي، آناليز و انتشار( فعاليت اصلي 6به طور معمول مراقبت بهداشت عمومي شامل 
  :ساختار مراقبت بهداشت عمومي و مداخلات بهداشت عمومي به شرح ذيل است. است) تامين منابع نظارت و  ارتباطات، آموزش،( پشتيباني

 

 
  

پيامهاي مبتني بر
 اطلاعات

  اقدامات                مراقبت
                 

  بهداشت عمومي    بهداشت عمومي

  پاسخهاي برنامه ريزي شده
 )در شرايط معمول(

  پاسخهاي فوري
 )در شرايط اپيدمي(

 پس و انتشار
  ندخورا

 گزارش دهي

 تاييد

  شناسايي

 ثبت

 آناليز

 فعاليت پشتيباني

   منابع تامين نظارت  آموزش  ارتباطات
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  :اهداف نظام مراقبت در شرايط بلايا عبارتند از

  هاي بهداشت عموميتعيين اولويت •

  بحراني از طريق جمع آوري و آناليز داده هاي مرگ و ميرپايش شدت وضعيت  •

  ها و پايش مداخلاتشناسايي طغيان •

  هاي عمدهپايش روند و ميزان كشندگي بيماري •

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

  هاي ذيربط جهت برنامه ريزي، اجرا و تامين منابعشت و ساير ارگانتهيه اطلاعات لازم براي وزارت بهدا •
  

  :پاسخ دادآنها بايد به بلايا قبل از طراحي نظام مراقبت در سوالاتي كه 

  .با چه جمعيتي مواجه هستيم؟ جمعيت آواره و مهاجر يا جمعيت محلي •

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

 يد كننده داده ها باشند؟چه كساني بايد تول •

 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؟ •

  

  :هااولويت تعيين

هايي را كه خطر هاي محيطي تعداد محدودي از بيماريايد براي تيملذا ب توان هر موضوعي را پايش نمود ودر شرايط بلايا، طبيعتاً نمي
  : زير هستندموارد ها شامل معمولاً معيارهاي انتخاب  اولويت. شوند، تعيين كردجدي محسوب مي

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

 ؟....)ا، سرخك، مننژيت، وبمانند ( آيا قابليت ايجاد اپيدمي آن بالاست •

 اي براي آن در جريان است؟المللي برنامه ويژهقه اي يا بينآيا در سطح ملي، منط •

 آيا اطلاعات حاصله منجر به مداخلات بهداشت عمومي موثر خواهند شد؟ •

  
  :بايد گزارش شوند وهاي اصلي هستند هاي باليني زير بعنوان اولويتها و يا سندرمبه طور معمول در شرايط اوليه پس از بحران، بيماري

  اسهال خوني •
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 آبكي اسهال حاد •

 موارد مشكوك به وبا •

 هاي دستگاه تنفسي تحتانيعفونت •

 سرخك •

 مننژيت •

  
هاي خونريزي هاي ديگري مثل مالاريا و يا تبها ممكن است اولويتبسته به وضعيت جغرافيايي مناطق مختلف و ميزان اندميسيته بيماري

  :هاي زير هم بايستي اضافه شوندبعد از شرايط اوليه بحراني بيماري .دهنده ويروسي هم اضافه شوند

  سل  •

• HIV/AIDS  

 كزاز نوزادي •

 هاي مقاربتيبيماري •

 

  :روشهاي جمع آوري داده ها

  :هاي بحراني وجود دارندها در وضعيتسه روش اصلي براي جمع آوري داده

  

  :تعريف مورد

تعاريف  .تعيين نمود) ريف سازمان جهاني بهداشت و يا وزارت بهداشت باشدتواند بر مبناي تعامي( براي هر موردي بايد يك تعريف واحد
براي سهولت كار بخصوص در . نبايد براي خدمات درماني بيماران و يا بعنوان نشانه اي براي شروع درمان بكار روندضرورتأ  نظام مراقبت

تعاريف موارد . تعاريف مشكوك، محتمل و قطعي استفاده نمود توان ازمي ،شرايط بحران كه ممكن است دسترسي به آزمايشگاه ميسر نباشد
  .آمده استمربوطه هاي كشور در پيوست ها در نظام مراقبت بيماريبيماري

  

  

  زمان  مورد استفاده  روش

  دهي معمول گزارش
  در مرحله بحران هفتگي و بعد از آن ماهيانه  معمول بيماريها مراقبت  بروز عادي

  فوري  بيماريهاي عامل اپيدمي  اپيدمي
  دوره زماني مشخص  در صورت گزارش  بررسي طغيان 

  بستگي به شرايط دارد  در صورت نبود اطلاعات  پيمايش 
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  :آزمايشگاه

تهيه و هاي لازم را از بيماران توان نمونهدر اكثر مواقع مي. گير ضروري استهاي وابرقراري فعاليت آزمايشگاه براي نظام مراقبت بيماري
هاي موجود در نظام شبكه خدمات بهداشتي درماني خارج از منطقه آسيب ديده از بلايا ارسال نمود اما در برخي به آزمايشگاه يا آزمايشگاه

 در اين شرايط بايستي. امكانات شهري از بين رفته اند و نياز به برقراري مجدد دارند) مانند زلزله بم( شرايط بدليل شدت و وسعت آسيب
آزمايش مدفوع براي   توانمندي آزمايشگاه در مرحل اول پس از آسيب حداقل براي انجام آزمايشات پايه در خصوص بررسي لام مالاريا،

بررسي و افتراق اسهال آبكي و اسهال خوني، كشت و تشخيص شيگلا و ويبريوكلرا، انجام آزمايش ميكروسكوپي خلط براي تشخيص سل 
ي دهنده ويروسي بر كنند مثل مننژيت و يا تب هاي خونريزكه نياز به بستري پيدا ميدر خصوص بيماراني. گيردمورد توجه واقدام قرار 

در مرحله دوم پس از  آسيب كه ثبات نسبي ايجاد شده مي توان آزمايشات . هاي آزمايشگاه بيمارستان اقدام خواهد شداساس توانمندي
و ليشمانيوزيس و يا آزمايش  HIV هاي ويروسي،ي سرولوژيك براي تيفوئيد، هپاتيتهابررسي امبيشتري را انجام داد به طور مثال انج

  . توان انتظار داشتيب را ميممدفوع براي سالمونلا و يا آ
  

. ددهاي نظام مراقبت بر اساس دستورالعمل نظام مراقبت بيماريها در شرايط معمول اقدام مي گردر خصوص موارد مشكوك به ساير بيماري
به طور مثال در صورت وجود يك مورد فلج شل حاد و يا مظنون به سرخك نمونه گيري و ارسال به آزمايشگاه مانند شرايط عادي خواهد 

  .بود
  

  :حداقل داده هاي مورد نياز

  :ع آوري كردهاي مورد نياز براي تعيين پارامترهاي زير را جمبايستي حداقل داده ،بالابا يكي از روشهاي شرح داده شده در 

  مرگ •

 شيوع بيماري •

 وضعيت جمعيت و روند آن •

 تغذيه  •

 نيازهاي اساسي •

 )مثل واكسيناسيون( هاي در دست اقدامفعاليت •

  
 است ولي حتي اگر امكان دسترسي به اين) جمعيت مخرج كسر( هاي دموگرافيكهاي فوق نياز به دسترسي به دادهبراي محاسبه شاخص

توانند براي برآورد تعداد پرسنل بهداشتي درماني ميزيرا گزارش شوند  د بيماري بايدرهاي مربوط به تعداد مواادهداده ها وجود ندارد باز هم د
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كه سوء تغذيه و عدم دسترسي به نيازهاي اوليه مي توانند زمينه بروز و گسترش  يياز آنجا. و داروي موارد نياز مورد استفاده واقع شوند
  .به صورت خانه به خانه آنها را برآورد نمود (survey)پيمايش كنند مي توان با انجام بيماريهاي واگير را فراهم 

  

  :توضيح شاخص هاي مهم

. مهمترين معيار در يك وضعيت پس از بلاياي طبيعي كه نشان دهنده شدت بحران باشد، ميزان خام مرگ است :ميزان مرگ •

بر اساس مطالعه ثبت علتي مرگ . نفر در سال است 1000در  18ود در بسياري از كشورهاي در حال توسعه ميزان خام مرگ حد
در مراحل اوليه بحران معمولاً اين معيار بر اساس  .در هزار نفر برآورد شده است 6 ميزان خام مرگ در كشور حدود استان، 23در 

داند بعبارتي ان پايه را قابل قبول ميميز برابر 2سازمان جهاني بهداشت تا . هزار نفر در روز محاسبه مي شود 10تعداد مرگ در 
د، در شرايط اوليه پس از بلايا در ده هزار نفر در روز باش 15/0ديگر براي متوسط كشور اگر ميزان خام مرگ در شرايط معمول 

ي نظام ولي بيش از آن نشانه ضعف جد در ده هزار نفر در روز مي تواند قابل قبول باشد 3/0 تا حدود) در منطقه آسيب ديده(
 5استان كشور تفاوتي بين ميزان مرگ زير  23در مطالعه بررسي علل مرگ در  .ارائه خدمات اجتماعي و بهداشتي درماني است
 به شرح ذيل مي باشد هستندكه نشان دهنده شدت بحران  هاتفسير اين شاخص. سال با ميزان خام مرگ مشاهده نشده است

 :)شور خودمانولي با اعداد ك WHOبر اساس برآورد (

  

شوند بايد از دسترسي مردم به مراكز يح تعيين ميين معيارها به طور صحبراي اينكه مطمئن باشيم ا :ميزان شيوع بيماري •

از  وميزان بيماردهي ميزان حمله ،ميزان بروز، ميزان كشندگي بيماري. درماني كه منابع گزارش دهي هستند مطمئن بود
   .شوندهاي اصلي محسوب ميشاخص

به متوسط جمعيت در طي همان دوره  به معناي تعداد موارد جديد بيماري در طي يك دوره زماني مشخص نسبت: ميزان بروز •

  .زماني است

به معناي تعداد موارد مرگ از يك بيماري در زمان و مكان مشخص نسبت به تعدادكل مبتلايان : ميزان كشندگي بيماري •

  .به آن بيماري در همان زمان و مكان است

  ميزام خام مرگ  وضعيت
  )هزار نفر در روز 10تعداد مرگ در هر (

  سال 5ميزان خام مرگ زير 
  )سال در روز 5هزار نفر كودك زير  10تعداد مرگ در هر (

  3/0  15/0  نرمال

  6/0  3/0  هشدار

  2/1  6/0  وخيم
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معرض خطر درطي يك دوره زماني معين به معناي تعدادكل مبتلايان به يك بيماري نسبت به كل جمعيت در : ميزان حمله •

  .است

نسبت به كل جمعيت ) به هر دليل(نده به يك مركز بهداشتي درماني كل بيماران مراجعه كن به معناي تعداد: ميزان بيماردهي •

  .تحت پوشش آن مركز است

يب ديده از بلايا هاي دموگرافيك شامل اطلاعات مربوط به ميزان و تركيب جمعيت آسداده :آن وضعيت جمعيت و سير •

  :استنياز مورد براي محاسبات زير 
o  دوستانه دارند هاي انسانجمعيتي كه نياز به كمكتعداد  
o سال 5مثل كودكان زير ( هاي جمعيتي پرخطرتعداد گروه( 

o هاهاي مرگ و شيوع بيماريتعيين مخرج كسر ميزان 

o تعيين ميزان منابع مورد نياز براي مداخلات بهداشتي 

  
تواند در شرايط پس از بلايا مورد استفاده قرار يا استان مربوطه وجود دارد و مي ها در مراكز بهداشت شهرستان واين داده ،موارد در اكثر

هايي كه بايد جمع شوند عبارتند از كل مهمترين داده. اسبه و اضافه نمودهم بايد جمعيت آواره را مح هاي پيچيدهدر موارد بحران. دنگير
، زنان تنها، زنان حامله، زنان سرپرست خانوار، اي پرخطر مانند كودكان بي سرپرستهسال، تعداد افراد در گروه 5عداد افراد زير جمعيت، ت

  . هاي پيچيده بايد تعداد افراديكه در هفته وارد يا خارج مي شوند و مبداً حركت آنان را مشخص كردبحراندر . افراد سالمند وافراد معلول
  

. استدرصد  70 و 22،  8كشور به ترتيب عبارتست از  بالاتر و سال 15سال و  5-14، سالتوسط درصد جمعيت كودكان زير پنجبه طور م
  .باشديدرصد كل جمعيت م 20 حدودنيز ساله كشور  15- 44درصد جمعيت زنان 

  

  :تعيين وظايف و اشخاص مسئول

هاي دانشگاه است گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريآسيب ديده از بلايا بر عهده ها در منطقه مسلمأ وظيفه برقراري نظام مراقبت بيماري
ها و يا در پاسخ به بروز پيشگيري از بروز بيماري از طرف ديگر براي. ولي براي انجام وظيفه نيازمند حمايت اداري و مالي مناسب است

ها در مركز اساس فعاليت يتيمبخشي و برون بخشي است، لذا بايد كار ها بايستي اقداماتي انجام شود كه نيازمند هماهنگي درونطغيان
  . آمده استمربوطه  شرح وظايف تيم عملياتي در مركز يا پايگاه بهداشتي درماني، در پيوست. بهداشت شهرستان و يا استان باشد

تي در منطقه بوده و در هاي بهداشكننده فعاليترئيس مركز بهداشت شهرستان هماهنگ :بهداشتتيم  ستادي ياعضا •

هاي تيم بهداشتي را به صورت روزانه و پس از ايجاد ثبات نسبي به صورت هفتگي وليه بحران جلسات هماهنگي فعاليتمراحل ا
ها، بهداشت شامل پيشگيري و مبارزه با بيماريتيم، كليه كارشناسان مسئول مركز بهداشت  يساير اعضا. برگزار خواهد نمود
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بهداشت مدارس، گسترش شبكه و مسئول اداري مالي مركز بهداشت  ،بهداشت، بهداشت خانواده، بهداشت روانمحيط، آموزش 
گردد قه آسيب ديده از بلايا برگزار ميدر اين جلسات كه با حضور پزشكان مسئول مراكز بهداشتي درماني منط .شهرستان هستند

ها و اقدامات انجام شده توسط كارشناس مسئول بيماري) ب مرحله بحرانبر حس(هاي روز يا هفته قبل ابتدا نتايج آناليز داده
مناطق مختلف توسط پزشكان مراكز ارائه و مورد بحث و بررسي ) يا هفته(رائه شده و سپس گزارش وضعيت روز ها اسايرگروه
  . ه تيم اقدام خواهند شدگيرد و موضوعاتي كه نياز به پيگيري و هماهنگي بين بخشي دارند توسط هماهنگ كنندقرار مي

سطوح محيطي، اهداف و اهميت نظام مراقبت براي  دقيق تبيين :اهسئول پيشگيري و مبارزه با بيماريكارشناس م •

جمع آوري فرمها طبق زمان بندي منظم  ،هاي آماري و دستورالعملهاي آموزشي مربوطه به مراكز بهداشتي درماني توزيع فرم
و يا سازمان هاي خارجي بين المللي )  NGOsنظامي يا( نهادهاي بهداشتي درماني غير دانشگاهي و هماهنگي با تعيين شده 

آناليز مستمر داده ها براي شناسايي به موقع . بايستي توسط اين فرد نظارت و پيگيري شودبراي مراقبت بيماري هاي واگير 
هماهنگي لازم . ه براي بررسي طغيانها از ديگر وظايف وي مي باشدطغيان ها و يا تغيير روند بروز بيماريها و انجام اقدامات اولي

و چگونگي ارسال نمونه ها براي تاييد آزمايشگاهي موارد مشكوك و همچنين ارسال فيدبك  نيروهاي محيطيبراي آموزش 
  .است ويلازم به سطوح پايين و بالا نيز جزو وظايف 

  

مندي در سطح ، تا زمان ايجاد توانشهر بم 1382ران مانند زلزله سال ازبح در صورت شدت و وسعت زياد آسيب ناشي: نكته مهم

  .نمايددام ميمستقيمأ درگير شده و اقذكر شده در بالا ، مركز بهداشت استان با تركيب مشابه شهرستان
  

  :هاي نظام مراقبتآناليز و تفسير داده

اين فرمها بايد ساده و شفاف بوده و امكان نوشتن مطالب . هفته تهيه شودها در پايان هر بايستي يك فرم استاندارد براي تلفيق داده
نمونه فرم هاي مورد نياز نظام مراقبت در منطقه آسيب ديده از بلايا و نحوه تكميل آنها در پيوست . درخواستي را براحتي فراهم نمايد

  :عه يا بيماري عبارت است ازهاي مورد نياز براي مراقبت معمول يك واقحداقل داده. آمده است مربوطه

در . زمان شروع علائم و دهي و بررسي شامل اسم، سن يا تاريخ تولد ، آدرس دقيقداده هاي مربوط به مورد براي گزارش •
صورتيكه جمعيت بسياري دچار آسيب شده باشند، ممكن است زمان كافي براي تكميل فرم بررسي مورد بيماري توسط پرسنل 

  .نباشد

 و تعداد مرگ) سال و بالاي آن زير پنج( دهي شامل تعداد مواردجمعي براي گزارشداده هاي ت •

  

  : بايد توجه داشت كه

 .ثبت شوند بيماري رد جديدامو فقط ها بايستي لذا در فرم ،د گرداز دوباره شماري پرهيز  •
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ها بايد موارد تكراري را حذف تلفيق فرم كه برخي از بيماران ممكن است از بيمارستان هم گزارش شوند لذا در هنگاماز آنجايي •
  .كرد

اين . گزارش صفر هفتگي ارائه شود ي حتي اگر هيچ موردي هم ثبت نشده باشد باز بايدندهي صفر برقرار باشد يعبايستي گزارش •
 .شودمورد بيماري ميوجود مسئله سبب افتراق عدم گزارش از عدم 

در ضمن . شوند منتشرمراقبت هفتگي و پس از آن كه اوضاع پايدار شد ماهيانه  در مراحل اوليه بحران بايستي اطلاعات نظام •
تر شود بايستي تا حد امكان آنها را به صورت جداول خلاصه، نمودار و يا گراف نمايش براي اينكه استفاده از اين اطلاعات ساده

  .داد
 

  :خوراندپس

نمودن آنها نسبت به وضعيت بيماريها در مناطق مختلف و روشن شدن نتيجه  دهي، آگاهرسنل به گزارشخوراند براي تشويق په پسيارا
هاي عمده تواند بسيار خلاصه در يك صفحه و شامل بيماريفيدبك مي. ناسيون بسيار موثر استمداخلات بهداشتي انجام شده مثل واكسي

ايجاد پايداري در منطقه به صورت ماهيانه تهيه و ارسال بهتر است در مراحل اوليه بحران به صورت هفتگي و پس از  . تحت مراقبت باشد
  :ها براي ارزيابي اجراي نظام مراقبت كاربرد دارند كه بهتر است محاسبه شوند مانندبرخي شاخص. شود

 گزارشات صفر •

 دهيكامل بودن گزارش •

 :به موقع بودن گزارشات •

o  ده اندساعت از زمان مقرر دريافت ش 24 درعرضدرصد گزارشات هفتگي كه. 

o  ي گزارش شده اندرساعت از زمان شروع بيما 24 در عرضدرصد بيماريهاي با گزارش فوري كه. 

o  ساعت ازگزارش طغيان 24درصد موارد بررسي شده در عرض 
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 (Outbreak investigation and Control) بيماري طغيانبررسي و كنترل  - 11پيوست 

  

  :آمادگي مقابله با طغيان

بلاياي طبيعي زمينه بروز و گسترش بيماريهاي واگير كاملاً آماده است و لذا نظام بهداشتي مسئول آمادگي مقابله با در شرايط پس از 
زير بايستي به نحو مطلوب ديده  ياينكه اين آمادگي حاصل شود اجزا براي. باشدها ميبيماري (Outbreak)افزايش موارد يا طغيان 

  :شوند

  .ي شناسايي به موقع طغيان ها برقرار باشدها برانظام مراقبت بيماري •

 .برنامه پاسخ به طغيان و منابع مورد نياز به صورت مكتوب وجود داشته باشد •

 .هاي استاندارد درمان در تمام مراكز بهداشتي درماني موجود باشدپروتكل •

 .هاي لازم را ديده باشندپرسنل بهداشتي درماني و پزشكان آموزش •

صرفي مورد نياز آن براي تاييد تشخيص  پيش بيني شده باشد و در صورت نياز به ارسال نمونه به سطوح آزمايشگاه و مواد م •
 .بالاتر امكان انتقال نمونه ها پيش بيني شده باشد

 .داروهاي مورد نياز وجود داشته باشد •

 .دپيش بيني واكسن و سرنگ براي اجراي برنامه هاي ايمن سازي همگاني در شرايط خاص شده باش •

 .زنجيره سرماي مناسب برقرار شده باشد •

  
  :هاي عمده اي كه داراي ظرفيت بالقوه ايجاد اپيدمي در شرايط بلايا هستند عبارتند ازبيماري

    وبا •

     سرخك •

 مننژيت مننگوكوكي  •

 شيگلوزيس   •

 شايي حليشمانيوزيس جلدي يا ا •

 هاي خونريزي دهنده ويروسي   تب •

 طاعون   •

 آنفلوانزا  •

 مالاريا •

 فوستي •
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 شپشي تب راجعه •

 تيفوئيد •

 E,Aهپاتيت  •

 تب زرد •

  : (Detection) شناسايي

دهي، تعريف هاي گزارشفرم. غيان ها ضروري استها به همراه مكانيسم هشدار اوليه براي شناسايي سريع طبرقراري نظام مراقبت بيماري
- آسيب ديده از بلايا توسط هماهنگ در تمام منطقه دهي به صورت توافق شده و يكسانشكوك، محتمل و قطعي و نحوه گزارشموارد م

  . دهي ديده باشندرا براي نحوه عملكرد نظام گزارش هاي لازمسنل بهداشتي درماني مربوطه آموزشكننده تيم مراقبت توزيع شده و كليه پر
  

شود بايد در ان در مراحل اوليه شناسايي ميطغيوقتي كه يك . تاييد يا رد شوندنهايتا بسيار ضروري است كه كليه موارد مشكوك پيگيري و 
  :بررسي طغيان اقدامات زير انجام شود

  .تاييد بروز طغيان شود •

 .افراد در معرض خطر و افراد بيمار مشخص شوند •

 .نماي گسترش اپيدمي مشخص شود •

 .هاي انتشار اپيدمي مشخص گردد احتمال گسترش و راه •

 .ه شودنشان داد اثير اقدامات كنترلي انجام شدهت •

  
در صورت مواجهه با . برخلاف نظام مراقبت جاري، در شرايط طغيان نياز به مراقبت فعال موارد از طريق اعزام تيم كنترل طغيان خواهد بود

ها در اولويت ثبت هاي بزرگ ممكن است فرصت لازم براي تكميل فرم بررسي انفرادي نباشد و  تعداد مبتلايان و فقط تعداد مرگطغيان
  .ليست خطي هستنددر 

  

  : (Epidemic threshold)حد آستانه اپيدمي 

در خصوص حد آستانه اپيدمي  .منظور از حد آستانه اپيدمي آن ميزان از بروز بيماري است كه بيش از آن نيازمند پاسخ خاص و فوري است
هاي زماني بررسي وضعيت بروز بيماري در دورهز به بدليل اينكه تعيين آن نيا .در شرايط پس از بلاياي طبيعي اطلاعات زيادي وجود ندارد

با  هابراي دريافت گزارشات بيماري حساسيت نظام مراقبت در شرايط عادي معمولأ هاي گذشته دارد و نكته ديگر اينكهها يا سالمشابه ماه
آستانه اپيدمي را در شرايط بحران بر اساس  توان حدمتفاوت است و لذا نميشود، كه به صورت فعالانه جمع آوري ميشرايط بعد از بلايا 
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به طور كلي در شرايط بحران حدآستانه اپيدمي براي بيماريهاي عمده به شرح ذيل مورد قبول مي  .اطلاعات شرايط معمول برآورد نمود
  :باشد
  :دهنده احتمال وجود طغيان است در موارد زير يك بيمار نيز نشان) الف

  وبا •

 سرخك •

 تيفوس •

 طاعون •

 ردتب ز •

 تبهاي خونريزي دهنده ويروسي •

 مننژيت مننگوكوكي •

 5/1گونه افزايش بيش از هزار نفر در منطقه را محاسبه و هر  10هر  هفته قبل به ازاي 3بيماري در طي  بايد بروز پايهموارد ساير در) ب
  . را به عنوان آستانه اپيدمي در نظر گرفت برابر آن

  

  :تيم كنترل طغيان

هر چند اعضا اين تيم بر حسب نوع . قبت، يك طغيان را شناسايي نمود براي بررسي بايد تيم كنترل طغيان اعزام شوندوقتي كه نظام مرا
  :شوندزير براي اين تيم پيشنهاد مي ين مي تواند متفاوت باشد ولي اعضاطغيان و شدت آ

  )رهبر تيم خواهد بود( كارشناس مسئول مبارزه با بيماري ها •

  پزشك اپيدميولوژي •

 تكنسين آزمايشگاه  •

 كارشناس بهداشت محيط  •

 )به صورت موردي( كارشناس كنترل ناقلين  •

 كارشناس آموزش بهداشت  •

 

 .در صورت شدت و وسعت طغيان بايد تيم استاني تشكيل و به سرعت اقدام نمايد: نكته 

  
  :اين تيم وظايف زير را بعهده خواهد داشت ،در شرايط گزارش وقوع يك طغيان

  .ها را مرور نموده و هرگونه تغيير عمده را پيگيري نمايدروزانه آمار تعداد مبتلايان و يا مرگ به صورت •
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 .هاي مورد نياز به اجرا بگذاردها و فعاليتبرنامه تدوين شده پاسخ به طغيان را براي غلبه بر بيماري با توجه به منابع، مهارت •

هاي مثلاً آيا براي كنترل طغيان وبا نياز به مكان( يت طغيان را برآورد نمايدمنابع مالي و انساني اضافي مورد نياز براي مدير •
 )درمان هست يا خير؟  اختصاصي 

 .وظايف اعضا را در كنترل طغيان مانند مراقبت يا واكسيناسيون معين نمايد •

ا توسط پرسنل آموخته شده هعملهاي يكسان و استاندارد كنترل بيمارينظارت مطمئن شود كه دستور از طريق انجام آموزش و •
 .شود  و اجرا مي

 .برقرار نمايد ،المللي كه درمحل بحران در حال فعاليت هستندلتي ويا بينهاي دولتي وغير دوهماهنگي لازم را بين سازمان •

  

 :تاييد اپيدمي

ارزيابي  ،طغيان با منشاء ناشناخته اولين قدم در بررسي يك. تشخيص بايد توسط متخصصين مجرب باليني و يا توسط آزمايشگاه تاييد شود
هاي فصلي گذشته كمك كننده خواهد هاي بومي منطقه و اپيدميدانستن وضعيت بيماري. اپيدميولوژيك موجود است اطلاعات باليني و

اوليه در بررسي يك طغيان  هايتوانند نماي باليني مشابهي را ايجاد نمايند لذا قدمزا ميمارياز آنجا كه معمولاً تعدادي از عوامل بي. بود
را مشخص نمايد و ) مثلاً تب با منشاء نامشخص، سندروم عصبي حاد، زردي حاد يا اسهال خوني( بتواند سندروم باليني ايجاد شده بايد

  .تواند عامل اصلي ايجاد طغيان را نمايان سازدهاي آزمايشگاهي ميسپس بررسي نمونه
  

در . اجرا شود يشگاه و نحوه فيدبك از آزمايشگاه به تيم كنترل طغيان بايد يك مكانيسم كارآ تدوين وبراي ارسال صحيح نمونه ها به آزما
آزمايشگاه مرجع براي . ابتدا رهبر تيم بايد نحوه نمونه گيري، تعداد نمونه مورد نظر و چگونگي ارسال به آزمايشگاه مورد نظر را تعيين نمايد

انجام  ،ي موارده بسيار مهم اين است كه در بسيارنكت. نيز بايد مشخص شود) مثلاً آنتي بيوگرام( يهاي تكميلتاييد نتايج اوليه وتست
اقدامات كنترلي نبايد به خاطر پاسخ آزمايشات به تاخير بيفتد و تا حاضر شدن پاسخ آزمايشگاه بايستي بر اساس اطلاعات اپيدميولوژيك 

  .جمع آوري شده اقدامات كنترلي را انجام داد

  

  :نگهداري و حمل و نقل نمونه ها

لذا . هاي تهيه شده براي بررسي ميكروبيولوژيك بستگي به شرايط حرارتي و محيط انتقال مناسب دارددر نمونه بقاي باكتري يا ويروس
هايي كه براي ونهبيشتر نم .رعايت شرايط لازم از نظر زمان، حرارت و محيط انتقال ضروري است كه براي نوع ميكروب متفاوت خواهد بود

 ها نيز حرارت ودر مورد باكتري. مانندروز زنده مي 2د نگهداري شوند تا درجه سانتيگرا 4-8شوند اگر در دماي بررسي ويرولوژيك تهيه مي
 نخاعي هاي مايع مغزيبه غير از نمونه. ها ضروري استجلوگيري از رشد سريع ساير باكتريمحيط انتقال براي زنده ماندن باكتري و 

(CSF)24در صورت نياز به نگهداري بيش از . ساعت در دماي اتاق نگهداشت 24توان براي كمتر از ، ادرار و خلط، اكثر نمونه ها را مي 
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بجز در مورد باكتري هاي حساس به سرما مثل شيگلا، مننگوكوك و  ،درجه سانتيگراد نگهداري كرد 4- 8ساعت نمونه ها را بايد در 
نمونه  .هر چند كه اين مسئله سبب افت واضح احتمال رشد ميكروبها خواهد شد. اينها بايد در دماي اتاق نگهداري شوندپنوموكوك كه 

ساعت  24درجه سانتيگراد بمدت  4-8را ممكن است در دماي ) بررسي آنتي ژن ياآنتي بادي( هاي جمع شده به منظور بررسي سرولوژيك 
درجه  4-8روز هم در دماي  10توان تا بررسي آنتي بادي باشد سرم را مي اگر هدف فقط. ري نموددرجه به مدت بيشتر نگهدا -20و در 

-خت به خاطر اينكه ممكن است نمونهها در يخچال نباشد نبايد آنها را دور ريدر صورتيكه امكان نگهداري نمونه .سانتيگراد نگهداري كرد

  . روش مطلوب نيست كه هر چند ،ند هفته هم در دماي اتاق نگهداري كردبه منظور بررسي آنتي بادي حتي تا چ هاي سرمي را

  

  پاسخ به اپيدمي

  :تيم كنترل طغيان بايد اقدامات زير را در اين راستا انجام دهد :بررسي منبع و راههاي انتقال

  .جلسات روزانه اي براي به روز نگه داشتن اطلاعات تيم از گسترش اپيدمي داشته باشد •

  .ني، تجهيزاتي و مالي موجود براي مديريت طغيان را مرور نمايدمنابع انسا •

  .ارزيابي پاتوژن، منبع و راه انتقال نظارت نمايد از نظرنحوه بررسي موارد گزارش شده بر  •

  .اقدامات لازم جهت بررسي راه هاي احتمالي انتقال بيماري را انجام دهد •

  .ان حاصل كنداز گزارش دهي فوري موارد توسط پرسنل محيطي اطمين •

  .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 •

 

گاهي تعاريف نظام . يكنواخت بايد از ابتداي طغيان به صورت پايدار مورد استفاده قرار گيرديك تعريف مورد ساده، شفاف و : نكته مهم
 .استفاده قرار مي گيرند كه ممكن است بقدر كافي اختصاصي نبوده و لذا منجر به تخمين بيش از واقع اپيدمي شوند مراقبت معمول مورد

  
-قدم .سرعت بررسي شوده ب آن، وسعت طغيان وتاثير اقدامات انجام شده براي كنترل ها بايد سريعاً آناليز شوند تادر طي يك طغيان داده

  :هاي زير بايد توسط تيم كنترل طغيان بعنوان مسئول بررسي اپيدميولوژيك برداشته شوند

 :وسعت و گسترش طغيان را در زمان، مكان و اشخاص درگير معين نمايد •

 ؟)براي رسم منحني اپيدمي(آغاز اپيدمي كي بوده است  چه وقتي موارد بيماري رخ داده اند و زمان •

 ؟)براي تهيه نقشه پراكندگي( موارد بيماري در چه محلي زندگي مي كرده اند •
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 :را ارزيابي نمايد شدت و وسعت طغيان •

o چه تعداد بيمار بستري شده اند؟ 

o چه تعداد بيماران دچار عوارض بيماري شده اند؟ 

o  ؟)ميزان كشندگي مورد( كل موارد بيماري فوت شده اندچه تعداد از بيماران به نسبت 

دهد كه يك اپيدمي در كجا و اين منحني نشان مي. نمودار اپيدمي كه تعداد موارد را بر اساس روز آغاز بيماري نشان دهد، رسم كند •
و اينكه ) و يا مرحله پايانيآغاز، مياني ( اي استگسترش يافته، اپيدمي در چه مرحلهچگونه شروع شده، چگونه و به چه سرعتي 

 .اقدامات كنترلي چه تاثيري داشته اند

تواند نشان اين اطلاعات مي. وارد تهيه نمايديك نمودار يا جدول توزيع سني و وضعيت ايمن سازي بيماران را از روي ليست خطي م •
-اند و مبتلا به اين بيماري شدهاكسن سرخك بودهو مثلاً قبل از سن دريافت( انداز موارد غير قابل پيشگيري بوده دهد كه چه تعداد

 .هاي جمعيتي موجود باشد مي توان ميزان حمله اختصاصي سني را محاسبه كرداگر داده .)اند

هاي قابل پيشگيري با واكسن مثل سرخك، كارايي در خصوص اپيدمي بيماري. بر حسب مورد بتواند كارايي واكسن را برآورد نمايد •
توان شكست سازي ميبا استفاده از سوابق ايمن. ه كرداند را بايد محاسبكه قابل پيشگيري با واكسن بودهوارديواكسن و نسبت م

 .اند را معين نمودهايي را كه واكسن دريافت نكردهواكسن و آن

ررسي اين موارد ممكن است توان بروز خوشه اي موارد را معين كرد و با باز روي اين نقشه مي. را رسم كند نقشه پراكندگي بيماري •
 .منشاء و يا راه انتقال بيماري را پيدا كرد

برحسب شدت بيماريزايي و شدت آلوده كنندگي و ( در برخي موارد. نظارت بر پيگيري موارد بيماري و افراد تماس يافته را انجام دهد •
- هايي مثل تبماس نيز بخصوص در طغيان بيماريپيگيري موارد ت. ممكن است نياز به بيماريابي فعال باشد) جمعيت در معرض خطر

 .نحوه پيگيري و مدت زمان آنرا تيم كنترل طغيان تعيين مي كند. هاي خونريزي دهنده ويروسي ضروري است

 :به شرح ذيل فراهم نمايد هاي اپيدميولوژيك اساسيخلاصه داده هاي طغيان را با محاسبه شاخص •

   :(Case Fatality Rate) ميزان كشندگي مورد

CFR = تعداد مرگ ناشي از بيماري  / كل مبتلايان به بيماري  ×100 
 

   :(Weekly Attack Rate) ميزان حمله هفتگي

WAR = تعداد مبتلايان جديد در هفته اخير/ تعداد كل جمعيت آسيب ديده  ×10000 

 
  :(Age Specific Weekly Attack Rate) ميزان حمله اختصاصي سني

ASWAR = يان گروه سني مورد نظردر هفته اخيرتعداد مبتلا   / تعداد كل گروه سني در جمعيت آسيب ديده   ×10000 
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  كنترل اپيدمي

با مشخص شدن . هاي گردآوري شده در جريان بررسي بايد آشكار كند كه چرا طغيان رخ داده و چگونه گسترش يافته استداده
يك طغيان . د نياز براي كنترل طغيان و پيشگيري از مشكلات بيشتر را انجام دادتوان اقدامات موريولوژي و بيولوژي عامل بيماري مياپيدم

طبيعتاً در مراحل اوليه . ممكن است با حذف يا كاستن منبع عفونت، قطع زنجيره انتقال و يا محافظت اشخاص در معرض خطر كنترل شود
 كننده طغيان ميسر نخواهد بود و لذا با انجام اقدامات كنترلي يك طغيان در شرايط پس از بلاياي طبيعي امكان تعيين دقيق عامل ايجاد

مثل ( توان اقدامات اختصاصيدر جهت مهار طغيان اقدام كرد و وقتي كه عامل قطعي مشخص شد ميكلي بر اساس عامل احتمالي بايد 
  :دسته عمده زير قرار دارند 4استراتژي هاي كنترل در . را انجام داد )واكسيناسيون

ساير افراد جامعه  هبا كاهش منبع عفونت باعث كاهش گسترش بيماري باز طريق حذف منبع احتمالي انتشار بيماري، : ري از مواجههپيشگي •
  .شودمي

  )مثل واكسيناسيون، تامين آب سالم( كندهاي حساس را محافظت ميگروه: پيشگيري از آلوده شدن •

  .كندق كموپروفيلاكسي محافظت ميطري هاي پرخطر ابتلا را ازگروه: پيشگيري از بيماري •

  .شوددرمان صحيح مانع مرگ بيماران مي با تشخيص و: پيشگيري از مرگ •
  

ي انتخاب اقدامات كنترلي به فاكتورهايي مانند قابليت اجرا داشتن، قابليت دسترسي، قابليت پذيرش، ايمني پرسنل و جامعه و هزينه ها بستگ
  .دارد

  

  هاارزيابي فعاليت

  :يك طغيان، تيم كنترل طغيان بايد يك ارزيابي كامل از موارد زير انجام دهد پس از

  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 •

 اههزينه •
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 هاي از دست رفتهفرصت •

 هاي جديد يا بازنگري شدهسياست •

  
هايي در مورد خصوصيات اپيدميولوژيك طغيان، مراقبت، آمادگي و رت مكتوب مستند شده و حاوي توصيههاي ارزيابي بايد به صويافته

هاي آينده مورد مقابله با اپيدمي براي طغيانهاي آمادگي اقدامات كنترلي انجام شده باشد و نتايج ارزيابي منتشر شده بايد براي فعاليت
  .استفاده قرار گيرد
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 تعريف موارد بيماري -12پيوست 

  

  . ساعت اخير كه ممكن است همراه با كم آبي بدن باشد 24دفع مدفوع شل و آبكي سه بار يا بيشتر در طي  :اسهال حاد آبكي

مراه با خون قابل رويت در مدفوع و يا اسهال همراه با تب و دردهاي كرامپي اسهال حاد ه :مظنون به اسهال خوني يا شيگلوزيس

  شكم و يا اسهال همراه با گلبول سفيد يا قرمز فراوان در آزمايش مدفوع

  كشت مثبت شيگلا در نمونه مدفوع: مورد قطعي شيگلوزيس 

  .م آبي شديد شده و يا به علت اسهال آبكي بميردسال كه در اثر اسهال حاد آبكي دچار ك 2هر فرد بالاي  :مورد مظنون به وبا

  .از نمونه مدفوع بيمار مبتلا به اسهال جدا شود) O1يا  O139( مورد وبا وقتي قطعي است كه ويبريوكلرا :مورد قطعي وبا

  سال بدون ارتباط با تروماي واضح 15بروز هر مورد فلج شل حاد در يك كودك زير  :فلج شل حاد

  .كه ويروس وحشي فلج اطفال از مدفوع وي بدست آيدهر فردي :يليتمورد قطعي پوليوم

به همراه يكي از علائم زيرداشته ) دهاني( درجه 5/38هر فردي در هر سني كه شروع ناگهاني تب بيش از : مورد مظنون به مننژيت 

  ) ر يكسالدر كودكان زي(سفتي گردن، سردرد، استفراغ، كاهش سطح هوشياري، برآمدگي فونتانل  :باشد

  كشت مثبت مايع مغزي نخاعي يا تست لاتكس آگلوتنياسيون مثبت مايع مغزي نخاعي :مورد قطعي مننژيت باكتريال

  روزگي با علت نامشخص 3-28مرگ نوزاد در سن  :مورد مظنون به كزاز نوزادي

دچار عدم  3- 28باشد ولي بين روزهاي  روز اول تولد قادر به مكيدن پستان و گريستن 2نوزادي كه در  :مورد قطعي كزاز نوزادي

  .شوديا پزشك گزارش گردد قطعي تلقي ميهر مورديكه توسط بيمارستان و . توانايي مكيدن پستان و يا سفتي و اسپاسم عضلاني شود

تماس با  سابقه تماس با كنه،( داشتن علائم خونريزي، تب و درد عضلاني به همراه سابقه اپيدميولوژيك : CCHFمورد مظنون به 

  )دام زنده و يا تازه كشتار شده، اقامت در محيط روستايي

  .مورد مظنون به علاوه ترومبوسيتوپني، لكوپني و يا لكوسيتوزيس است :CCHFمورد محتمل 

  مورد محتمل به علاوه تست سرولوژيك مثبت يا جداكردن ويروس : CCHFمورد قطعي 

  كه دچار سرفه وتنگي نفس به همراه تاكي پنه و توكشيدگي قفسه سينه شودسال  5هر كودك زير  :عفونت حاد تنفسي تحتاني

روز طول كشيده  10وجود پاپول يا زخم پوستي به ويژه در نقاط باز بدن در مناطق اندميك كه بيش از  :ليشمانيوز جلدي مورد مظنون

  .باشد

  ديدن انگل در اسمير ياكشت تهيه شده از ضايعه پوستي :ليشمانيوز جلديمورد قطعي 

بروز علائم باليني به صورت بيماري تحت حاد شامل تب، هپاتومگالي، اسپلنومگالي، كاهش  :ليشمانيوزيس احشايي مورد مظنون

  وزن، كم خوني وتغيير رنگ پوست
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و يا ) طحال، مغز استخوان، غدد لنفاوي( افت هاديدن ارگانيسم در گسترش تهيه شده از ب :ليشمانيوزيس احشايي مورد قطعي

  بدست آوردن آن در محيط كشت

تب بيش از يك هفته به همراه علائم باليني مربوطه و يا در شرايطي كه زمينه اپيدميولوژيك فراهم باشد تب  :مورد مظنون به تيفوئيد

  روز 3درجه بيش از  38بيشتر از 

   از خون، ادرار، مدفوع، مغز استخوانكشت مثبت سالمونلا :مورد قطعي تيفوئيد

  هر شخصي كه به نظر پزشك از نظر باليني مشكوك به سرخك است و يا هر بيمار با تب و راش ماكولوپاپولر: مورد مظنون به سرخك

  لارنژيت بيمار داراي غشاي چسبنده در لوزه ، حلق  يا بيني و به همراه علائم تونسيليت، فارنژيت يا :مورد مظنون به ديفتري

 هفته به حسب نظر پزشك 2هر بيمار با سرفه بيش از  :مورد مظنون به سل 

  بروز هر مورد ايكتر :سندروم زردي حاد 

ويزيت سرپايي و بررسي هاي اوليه آزمايشگاهي رفع نشده و عامل نامشخص  3درجه كه در  3/38تب يالاي  :تب با منشا ناشناخته

  .داشته باشد

گلودرد در  ايو سرفه ) يزبان ريز( گراديدرجه سانت 38از  شتريتب ب يهر فرد با شروع ناگهان :يانسان يآنزامورد مشكوك به آنفلو

، تماس مخاطات ، درد عضلاني، قرمزيضعف ،لرزي، خستگ: ريز ميمراه چند علامت از علاهبه، مطرح نباشد يگريد صيكه تشخ يصورت
  . آنفلوآنزا يقطع ابا فرد مشكوك ي

شده  دييهم تأ شگاهيآزما لهيبوده و بوس يانسان يمورد مشكوك آنفلوآنزا فيكه مطابق با تعر يفرد: يانسان يآنفلوآنزا يقطع مورد

  . است

  .هفته كيسرفه در طول  ايگلودرد  يهااز علامت يكيحداقل  يكيبروز تب به همراه  :)ILI(سندرم شبه آنفلوآنزا  مورد
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  ي نظام مراقبتهانحوه تكميل فرم -13پيوست 

  
، نام و نام خانوادگي در هر مركز يا پايگاه بهداشتي درماني بايد يك دفتر ثبت روزانه مراجعين وجود داشته باشد كه در آن تاريخ مراجعه

 كارشناس يا كاردان بيماري هاثبت شده و  توسط پزشك سن، جديد يا تكراري بودن و تشخيص اوليه  ، آدرس محل سكونت،بيمار، جنس
در مراحل . گرددميعين م هاي شهرستانمبارزه با بيماري مسئولكارشناس ها به آوري اطلاعات و گزارش طغيانبه عنوان مسئول جمع

توان اطلاعات را آوري و مورد بررسي قرار گيرند ولي در مراحل بعدي كه ثبات نسبي ايجاد شد مياوليه پس از بحران اطلاعات روزانه جمع
تعيين جمعيت آسيب ديده از بلايا . هاي جمعيتي هستيمنظام مراقبت نياز به داشتن داده هايبراي محاسبه شاخص .ي نمودهفتگي جمع آور

شود ولي در صورت عدم انجام در طي ارزيابي سريع، مي توان طي ارزيابي سريع اوليه انجام مي و تعيين گروه هاي جمعيتي آسيب پذير در
در . بهداشت شهرستان و يا استان استفاده كرد و با كسر نمودن تلفات اوليه جمعيت باقيمانده را معين نموداز آمارهاي موجود در مركز 

علاوه بر اين محدوده تحت . ها را تعيين كردبدترين حالات و نبود داده ها، از طريق سرشماري خانه به خانه يا چادر به چادر بايد اين داده
  .  ي درماني بايد بدقت تعيين شده و آن را براي مسئولين مربوطه تبيين نمودپوشش هر مركز يا پايگاه بهداشت

  

    :هاي گزارش دهيراهنماي تكميل فرم

ها لاتر انجام مي شود بهتر است دادهسال و با 5هاي بروز و مرگ، عمدتاً براي رده سني زير ها براي شاخصاز آنجا كه تجزيه و تحليل داده
شوند و جديد يا تكراري بيماران، ثبت ثبت  در دفر كليه مراجعين به مراكز بهداشتي بايد. سال ثبت شوند 5الاي نيز در دو ستون زير و ب

هفتگي /گزارش روزانه 1پايگاه از روي اين دفتر فرم شماره /در انتهاي ساعت كار مسئول مراقبت مركز .بودن آنها بايستي مشخص گردد
فقط موارد جديد ( 2شماره بهداشت شهرستان توسط گروه مبارزه با بيماري ها كليه داده ها در فرم در مركز . نمايدمي بيماران را تكميل

آناليز شده و نتايج آناليز علاوه بر ارائه در جلسات روزانه يا هفتگي به صورت روزانه يا  Epi6 وارد شده و به كمك نرم افزار ) بيماري
  . ها ارسال مي گرددمركز مديريت بيماري و از آنجا بههفتگي براي مركز بهداشت استان 

  
هاي مشمول گزارش فوري و غير شود كليه بيماريها روزانه انجام ميها و آناليز آندهي بيماريراحل اوليه پس از بحران كه گزارشدر م

ليكن بدليل اينكه  و خواهد بود aggregated dataدر روزهاي اول جمع آوري اطلاعات به صورت . فوري بايد يكسان گزارش شوند
امكان پيگيري موارد با اين روش ميسر نخواهد بود بايد در اسرع وقت كه سيستم بهداشتي به استقرار نسبي رسيد  نظام جمع آوري داده ها 

، طبيعتأ اگر دهي و آناليز هفتگيايجاد ثبات نسبي و برقراري گزارشبعد از . هاي واگير كشور تبعيت نمايداز نظام مراقبت جاري بيماري
موردي از بيماري هاي مشمول گزارش فوري رخ دهد، بايستي گزارش دهي و كليه اقدامات مربوطه منطبق با نظام مراقبت معمول منجمله 

  .تكميل فرم هاي بررسي مورد، به صورت فوري انجام شده و مورد در فرم گزارش هفتگي نيز ثبت گردد
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   :چگونگي تكميل فرم هفتگي مرگ و مير

اطلاعات مورد نياز از مسئولين  محلي، مسئولين محل دفن و يا از مراكز . اين فرم در واقع يك ليست خطي از همه موارد مرگ است
تمام مشخصات لازم شامل نام و نام . مي توان از اتوپسي شفاهي هم استفاده نمود در صورت نياز. بهداشتي درماني حاصل مي گردد

 .و محل فوت و علت مرگ بايد ثبت شود و اگر هم علت مشخص نگرديد بعنوان علت ناشناخته ثبت گرددخانوادگي، سن، جنس، تاريخ 
پايگاه است و آناليز كليه داده هاي ارسال شده به صورت هفتگي توسط گروه مبارزه با /بر عهده مسئول مراقبت مركز 3تكميل فرم شماره 

ها به سطح استان و اين اطلاعات نيز همانند گزارش بيماري. انجام خواهد شد Epi6و نرم افزار  4بيماري هاي شهرستان در فرم شماره 
  :محاسبه ميزان خام مرگ به صورت هفتگي به شرح ذيل انجام مي شود. مركز مديريت بيماري ها ارسال مي گردد

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

  سال در يك هفته 5 تعداد موارد مرگ زير) / سال 5عداد كل جمعيت زير ت *  7(× 10000
  

  = هفته گذشته  روز طيميزان خام مرگ در ده هزار نفر در
  تعداد موارد مرگ در يك هفته) /تعداد كل جمعيت*  7(× 10000
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  يده از بلايابيماران در منطقه آسيب د تعداد هفتگي /روزانه گزارشفرم  -13پيوست  1 فرم

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  .......مركز بهداشت شهرستان

  .........پايگاه بهداشتي درماني/مركز

  :پوشش تحت جمعيت                              :تعداد كل مراجعين
  :پوشش تحت سال 5 زير جمعيت    :هفته بعد از آسيب/روز

 

  ..................تاريخ و امضا: ............                       نام و نام خانوادگي مسئول مراقبت

 

  ومسندر/ بيماري  رديف
  موارد تزايدي  موارد جديد

  سال 5بالاي   سال 5زير   سال 5بالاي   سال 5زير 

          اسهال حاد آبكي  1
          )تب و راش( سرخك  2
          مننژيت  3
          فلج شل حاد  4
5  VHF          
          ديفتري  6
         كزاز نوزادي  7
         بوتوليسم  8
          حيوان گزيدگي  9
          يعفونت حاد تنفسي تحتان  10
          اسهال خوني  11
          سل  12
          مالاريا  13
          سياه زخم  14
          ليشمانيوزيس جلدي  15
          سندرم يرقان حاد  16
17  STD          
          تيفوئيد  18
19  FUO          
          آنفلوآنزاي انساني  20
آنفلوآنزاي انساني ناشي از   21

          پرندگان

         ILIسندرم شبه آنفلوآنزا  22
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  بر حسب مركز بيماران در منطقه آسيب ديده از بلايا تعداد هفتگي /روزانه  گزارش فرم -  13پيوست  2فرم 
 

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  .......بهداشت شهرستان مركز

  :پوشش تحت جمعيت                              :تعداد كل مراجعين
 :پوشش تحت سال 5 زير جمعيت    :هفته بعد از آسيب/روز

  

  مركز
اسهال حاد 

فلج شل   مننژيت  سرخك  آبكي
  ....  ....  VHF  حاد

<5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ <5 ٥≥ 
                              1مركز 
                              2مركز 
                              3مركز 
                              4مركز 
                              5مركز 
....                              
....                              
....                              

  
  ..................تاريخ و امضا: ............                       نام و نام خانوادگي مسئول مراقبت
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  در منطقه آسيب ديده از بلايا مرگ و مير تعداد گزارش هفتگي -  13پيوست  3 فرم
  

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  .......مركز بهداشت شهرستان

  ........پايگاه بهداشتي درماني/ مركز 

  :ششپو تحت جمعيت                              :تعداد كل مراجعين
  :پوشش تحت سال 5 زير جمعيت    :هفته بعد از آسيب/روز

 

  رديف
نام و 
-نام

  خانوادگي
  جنس

تاريخ   علت فوت  سن
  فوت

  محل فوت

<5 ٥≥  
 بيمارستان  خانه نامشخص  علت

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    جمع

  
  ..................تاريخ و امضا: ............                       دگي مسئول مراقبتنام و نام خانوا
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  در منطقه آسيب ديده از بلايا مرگ و ميرتعداد گزارش هفتگي فرم  – 13پيوست  4 فرم
  

  .........دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  .......مركز بهداشت شهرستان

  :پوشش تحت جمعيت                              :ينتعداد كل مراجع

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

  سال و بالاتر 5  سال 5كمتر از   پايگاه/نام مركز  رديف
  تزايدي  جديد  تزايدي  جديد

            
            
            
            
            
            
            

          جمع كل منطقه آسيب ديده
  

  .............تاريخ و امضا: ............                              م و نام خانوادگي مسئول مراقبتنا
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  هفتگي آزمايشگاه در منطقه آسيب ديده از بلايا/گزارش آمار روزانه فرم -  13پيوست  5فرم 
  

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

  .......نمركز بهداشت شهرستا
  ........آزمايشگاه 

  

  تعداد مثبت  تعداد كل آزمايش  نام آزمايش  رديف

      نمونه التور  1

2  S/E  براي شيگلوزيس      

      لام خون محيطي  3

4  Wright     

5  Widal     

     كشت مثبت سالمونلا  6

      اسمير خلط براي سل  7

      اسمير ليشمانيوز  8

9  CSF مثبت براي مننژيت      

      ر سياه زخماسمي  10

      اسمير طاعون  11

  
  ....................تاريخ و امضا ..................           نام و نام خانوادگي مسئول آزمايشگاه 
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  هاي مهمدستورالعمل برخي بيماري -14پيوست 
  

HIV/AIDS  
  

در  HIVمثبت و بخصوص پيش گيري از انتقال  HIVد پاسخ گويي سريع و مناسب به اولويت هاي پيش گيري، مراقبت و درمان موار
به دليل ماهيت بيماري و همچنين وجود موارد شناخته نشده ابتلا به . شرايط بروز بلايا و فوريت هاي لازم از نكات بسيار مهم مي باشد

HIV ريع و مناسب در برخورد به اين و از سوي ديگر شرايط ويژه اين زمان كه عوامل خطر انتقال بيماري را افزايش مي دهد پاسخ س
  .بيماري از اولويت هاي مهم خواهد بود

  : در بلايا عبارتند از HIVعوامل خطر براي افزايش انتقال 

در شرايط بلايا حركت جمعيت ها باعث قطع ارتباط خانوادگي و اجتماعي مي شود، و ارزش هاي سنتي و : حركت جمعيت •

اين دلايل مي تواند باعث رفتار جنسي با خطر بالاتر شود كه منجر به افزايش خطر انتشار  استراتژي هاي تطبيقي آسيب مي بينند،

HIV در مناطق با بروز بالا آوارگان از مناطقي كه . مي شودHIV  شايع نيست مي توانند خود را در مناطق با شيوعHIV  ،بالا بيابند

 .استعداد ابتلا به عفونت را افزايش مي دهندو پيش گيري،  HIVكه با دانش مقدماتي كم در زمينه خطرات 

و ميزان عفونت متفاوت در موقعيت هاي موقت مانند اردوگاه  HIVگروه ها با سطوح آگاهي متفاوت در مورد : ازدحام جمعيت •

 .هاي آوارگان معمولا در كنار يكديگر قرار مي گيرند، اماكني كه احتمال خطر بيشتري براي تماس جنسي وجود دارد

بدون خدمات پزشكي متناسب براي بيماري هاي منتقله جنسي، در هر شريك جنسي  :ترسي ضعيف به خدمات سلامتيدس •

بخصوص كاندوم مي تواند در يك  HIVاكتسابي به شدت افزايش مي يابد مواد مهم براي پيش گيري از  HIVدرمان نشده، خطر 
 .موقيت بلايا به ميزان كافي در دسترس نباشد

آوارگان و افراد مهاجر معمولا از نظر اجتماعي و فيزيكي ضعيف هستند همينطور زنان و كودكاني كه در معرض  :خشونت جنسي •

در خشونت جنسي ريسك بالاتري براي انتقال عفونت وجود دارد زيرا افرادي كه . خطر جدي سوء استفاده يا تجاوز جنسي مي باشد
نند خود را در برابر رفتار جنسي ناايمن مراقبت كنند و همچنين ويروس از بافت هايي مورد رفتار خشونت آميز قرار مي گيرند نمي توا
 تر منتقل مي شودكه در زمان خشونت جنسي آسيب ديده آسان

روسپي گري براي تأمين نيازهاي اساسي مانند پول، سرپناه، امنيت و غيره در داخل و اطراف اردوگاه هاي آوارگان : گريروسپي •

اگر ارتباط جنسي محافظت شده نباشد هم . به صورت اجتناب ناپذيري مهاجرين و جامعه ميزبان را درگير مي نمايندشايع است و 

 .هستند HIVروسپي ها و هم مشتريان آنان در معرض خطر 

لاست، در شرايط تيپيك يك موقعيت اضطراري، احتمال استفاده از سرنگ مشترك بين مصرف كنندگان تزريقي با: اعتياد تزريقي •

 .را بسيار افزايش مي دهد HIVاين كار در صورتيكه يكي از شركا مبتلا به عفونت باشد شانس انتقال 
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خطر زيادي را براي انتقال ويروس ايجاد مي كند در مواقع اضطراري وقتي  HIVانتقال خون آلوده به  :انتقال خون غير ايمن •

 .از انتقال خون سالم مشكل استخدمات انتقال خون منظم آسيب ديده است كسب اطمينان 

كودكان در شرايط آوارگي وسيله اي براي سرگرمي ندارند و ممكن است زمينه بروز رفتار جنسي در آنها زودتر از : سلامت جوانان •

 .كودكان در ساير شرايط باشد

  

  اقدامات كنترل و پيش گيري

 : كاهش انتقال جنسي و انتقال مادر به كودك •

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

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 اوليهHIV بخصوص در زنان جوان 

o  پيش گيري از حاملگي هاي ناخواسته بين زنان مبتلا بهHIV  روش هاي تنظيم خانواده، بخصوص در زنان مبتلا و تبليغ

 HIVبه 

 :از زنان حامله مبتلا به نوزادشان از طريق  HIVپيش گيري از انتقال  •

o استفاده از يك رژيم پروفيلاكسي 

o  تغذيه جايگزين(تنظيم روش هاي تغذيه شيرخوار( 

 :ايمني خون •

o  تستHIV تمام خون هاي انتقالي 

o ورياجتناب از انتقال خون غير ضر 

o استفاده از افراد جديد براي ذخيره خون سالم 

 : كاهش 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  فراهم كردن امكان دسترسيو هماهنگي ارجاع(انجام مشاوره و آزمايش براي موارد مشكوك( 
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 :اظت فيزيكيحف •

o  محافظت از موارد مستعد، بخصوص زنان و كودكان از خشونت و سوء استفاده، كه نه تنها يك اصل مهم از حقوق بشري

 ضروري مي باشد و ارائه خدمات بهداشتي و رواني در موارد تجاوز جنسي  HIVمي باشد بلكه براي كاهش خطر انتقال 

 :حفاظت كاركنان بهداشتي •

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

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 بهHIV  بدون علامت بايد با واكسن هايEPI واكسينه شوند 

o مبتلا به  كودكانHIV  نبايد واكسنBCG  تلقيح . دريافت كنندIPV به جاي واكسن خوراكي پوليو  
  )رعايت نكات فوق با توجه به شرايط موجود و با دسترسي به مراكز بهداشتي درماني متفاوت خواهد بود(

 :ارايه خدمات •

o  ارائه خدمات در صورت مراجعه افراد مبتلا بهHIV  
o مركز بهداشتي و سرويس خدمات بهداشتي مرتبط با اين بيماري ارائه خدمت در صورت وجود 

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 ي افراد مبتلا در صورت موافقت و تمايل بيمارانارائه خدمات و پيگير 

o  اجتماعي به مراجعين  –ارائه حمايت هاي رواني  
o دسترسي كاركنان بهداشتي و درماني به وسايل و امكانات پيشگيري از تماس ، داروهاي ضدرتروويروسي و غيره 

o يارايط بلاآموزش در خصوص ايدز و بيماري هاي منتقله از راه جنسي  بعد از مرتفع شدن ش  
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  مراجعات افراد با سابقه تزريق مواد مخدر -  14پيوست  1 جدول

مراجعات 
منظم طبق 

  برنامه
    بدو مراجعه  هفته بعد2  ماه بعد2  ماه بعد6

  از آزمون شيمشاوره پ  *        

 يصيتشخ شيآزما  *    *  *  
HIV  

  
 افتيدر صورت در

  جهينت
**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  
  مشاوره پس از آزمون  

  سرنگ و سوزن هارائ  *  *  *  *  *

  كاندوم هارائ  *  *  *  *  *
  .ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود HIVدر صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش ** 

  

  مراجعات افراد با سابقه تماس جنسي غير ايمن -  14پيوست  2 جدول

مراجعات 
منظم 
طبق 
  برنامه

    بدو مراجعه  هفته بعد2  ماه بعد2  بعدماه 6

از  شيمشاوره پ  *        
  آزمون

 يصيتشخ شيآزما  *    *  *  
HIV  

  
 افتيدر صورت در

  جهينت
**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  

 افتيدر صورت در
  جهينت

**  
  مشاوره پس از آزمون  

درمان سندروميك   *  مجددا معاينه شود      
STIs  

  كاندوم هارائ  *  *  *  *  *
  .ادامه اقدامات بر اساس جدول مربوطه خواهد بود HIVصورت مثبت بودن نتيجه آزمايش  در** 
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  زندگي مي كنند HIVمراجعات افرادي كه با  -  14پيوست  3 جدول

  

  

 6هر   ساليانه
  ماه

هر سه 
پايان ماه   هفتگي  ماهيانه  ماه

  اول
هفته 2

  بعد
 بدو

    مراجعه

  مشاوره پس از آزمون  *              

  HIVمشاوره اختصاصي در   * *  *     *    

  آموزش خانواده و اطرافيان      *       *  

  تنظيم خانواده                

  تغذيهارزيابي و مشاوره       *       *  

 HIV/AIDSآموزش در   *  *  *     *    

  معاينات باليني  *    *     *    

 HIVارزيابي سل در       *          *

  
*          

 ارزيابي*
  وضعيت

  واكسيناسيون
  واكسيناسيون    

      
در *

  صورت
  نياز

در صورت *
  نياز

 دببيمار (
  )حال 

  مراقبت در منزل      

  در صورت*        
  سرنگ و سوزن هارائ        نياز

  كاندوم هارائ        *        

  آزمايشات دوره اي      *     *    

      
در *

  صورت
نيازبه 
  درمان

مراجعات براي دريافت         
 ARTداروهاي 

      
در *

  صورت
به  نياز

  درمان
اي در افراد هاي دورهمراقبت        

 ARTتحت درمان 
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  وبا

در بيماران . از ويژگي هاي اين بيماري شروع ناگهاني اسهال آبكي بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اوليه بيماري است :علايم

هاي بيوتايپ التور در سويه. شايع استها و نارسايي كليه درمان نشده، دهيدراتاسيون سريع، اسيدوز، كلاپس عروقي، هيپوگلسيمي در بچه
. شودها ديده ميترند وموارد خفيف با اسهال معمولي به ويژه در بچهبه خصوص اينابا موارد بدون علامت بيماري از اشكال باليني آن شايع

مير آن به بيش از مرگ معمولا در عرض چند ساعت ديده مي شود و ميزان مرگ و) Cholera Gravis(درموارد شديد درمان نشده 
در افراد مسن ممكن است قطع ناگهاني . خواهد رسيد% 1در حالي كه با درمان به موقع و مناسب اين ميزان به كمتر از .رسد موارد مي% 50

  . اسهال به دليل انسداد روده ديده شود
  

امكانات آزمايشگاهي سريع در  اگر. در مدفوع است Vibrio Choleraاز  O139يا  O1براساس جدا كردن سروگروپ : تشخيص

براي مقصد باليني و  .براي انتقال يا نگه داري نمونه مدفوع يا نمونه سوآپ استفاده مي شود  Cary Blairدسترس نباشد از محيط انتقال 

خيص استفاده كرد و براي مقاصد اپيدميولوژيك، تش  dark fieldتشخيص سريع مي توان از مشاهده ميكروب توسط ميكروسكوپ 
  .گيردبادي صورت ميقطعي بر اساس افزايش تيترآنتي

  

  تعريف اپيدميولوژيك

 .سال كه در اثر اسهال حاد آبكي دچار كم آبي شديد شود و يا به علت اسهال آبكي بميرد 2هر فرد بالاي : وباي مظنون •

مدفوع بيمار مبتلا به اسهال جدا نمونه از   O139يا   Vibrio Cholera   O1مورد وبا وقتي قطعي است كه : وباي قطعي  •
  .شود

  

  :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

  اقدامات توصيه شده در اولين برخورد با بيمار

 :درمان ويژه •
o ارزيابي بيمار از نظر تعيين درجه كم آبي 

o رهيدراتاسيون و جبران كم آبي بيما 

 : تجويز آنتي بيوك خوراكي •

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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o داروي انتخابي در خانم هاي باردار فورازوليدون و در اطفال كوتريموكسازول است . 

o  ميلي گرم بر كيلوگرم وزن بدن و كوتريموكسازول  5/12در اطفال تتراسايكلين با دوز) TMP=5mg/kg   وSMX= 25 

mg/kg ( توان از ها ميت دارويي به كوتريموكسازول در بچهدر صورت مقاومت دارويي يا حساسي. تجويز مي شود 

mg/kg Erythromycin40  روز استفاده كرد  3روزانه به مدت.  
o  ميلي گرم به صورت دوز منفرد 300(داكسي سايكلين( 
o  روز متوالي  3بار در روز، به مدت  4ميلي گرم ،  500(تتراسايكلين( 
o  روز متوالي  3وز، براي بار در ر 2قرص،  2در بالغين (كوتريموكسازول( 
o روز 3بار درروز ، براي  4ميلي گرم،  100(فورازوليدون( 

 تغذيه بيمار •

ثبت موارد . بررسي مداوم موارد اسهال، چه موارد جديد و چه موارد تكراري اساس كشف سريع وبا است: بررسي وگزارش موارد •
عداد روزانه موارد و بروز اسهال شديد منجر به مرگ در يك فرد نظير افزايش ت(روزانه اسهال و تغييرات در الگوي علايم اسهال 

 .و گزارش فوري آن  به مراكز بهداشت مهمترين عامل شناسايي و كشف موارد وبا است ) سال 2بالاي 

 روز بعد از تماس توصيه مي 5مراقبت افرادي كه از نظر خوردن وآشاميدن بيمار در تماس بوده اند تا : بررسي موارد تماس •
در صورتي كه شواهدي قوي از احتمال انتقال ثانويه مطرح باشد ، درمان دارويي موارد تماس دقيقا مشابه بيماران انجام مي .شود
 .شود

ساعت اول بيماري قبل از مصرف هر گونه آنتي بيوتيك يا  24نمونه برداري بايد در مدت زمان : جمع آوري وانتقال نمونه ها •
براي تهيه آن يك سواپ . نمونه برداري با استفاده از سواپ ركتال در محيط كري بلر انجام مي شود. داروي ديگري انجام شود

پس از اطمينان از مرطوب شدن . درجه مي چرخانند 360با نوك پنبه اي تميز را وارد مقعد بيمار يا مدفوع  تازه دفع شده كرده 
ار ميگيرد نوك سواپ بايد به طور كامل داخل محيط انتقال كري بلر پنبه و آغشته شدن به مدفوع، در محيط انتقال كري بلر قر

نمونه پس از جمع آوري بايد در جاي خنك نگه . سپس انتهاي چوبي سواپ را شكسته و درب لوله را مي بندند.قرار داده شود
) روز 7حداكثر در ظرف مدت (داري شود وبا استفاده از ظروف خنك كننده با رعايت زنجيره سرد ترجيحا در اولين فرصت ممكن 

 .بهتر است قبل از ارسال نمونه با آزمايشگاه و واحد بيماري هاي مركز بهداشت هماهنگي شود.به آزمايشگاه مركزي ارسال شود

 :حداقل نمونه برداري يك منطقه در ماه با استفاده از اين فرمول محاسبه مي شود: نحوه محاسبه حداقل نمونه  •

  سال 5عيت زير جم×  2 × 0.02/  12

چون هدف از نمونه گيري مدفوع، رديابي وجود بيماري در منطقه است بايد نمونه گيري در تمام ماه هاي سال در حداقل مورد  •
 .انتظار انجام شود
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بستري موارد شديد با رعايت احتياطات بيماري هاي روده اي و محدوديت تماس در شرايط همه گيري توصيه : جداسازي  •
. شرايط عادي اكثريت بيماران را مي توان به طور سرپايي با مايع درماني خوراكي و آنتي بيوتيك مناسب درمان كرددر . ميشود

خصوصا مورد اينابا به دليل خفيفتر بودن علايم وتغيير سريع سير (گيري و در صورت بروز موارد سروتايپ التور در شرايط همه
  .ي تحت مراقبت قرار گيرند بهتر است بيماران در شرايط بستر) بيماري

  

  طيو مح انيشامل كنترل اطراف ياقدامات بعد

با استفاده از  مارانيب يها و مدفوع هامستراح يو ضدعفون يبهداشت يهااستفاده از مستراح: يفضولات انسان يدفع بهداشت •
مدفوع  ايه شده به استفراغ آلود يهامحل يو ضد عفون PPM 20 به غلظت نيپركلر ايو % 5 نيكرئول ايو % 20 رآهكيش

  . رديگيهزار صورت م در 5 ديهالام ايفوق و  يهابا محلول مارانيب

كلر  باتياضافه كردن ترك ايجوشاندن آب  ييو درمناطق روستا ياستفاده از آب لوله كش يدر مناطق شهر: منابع آب سالم نيامت •

  .ابدي شيافزا PPM 1مانده تا  ياقكلر ب زانيم ديبا يريگهمه طيدر شرا. شوديم هيبه آن توص

كنترل  يمناسب ظروف و لوازم مورد استفاده برا يشستشو پخته كاملا داغ شده و ياستفاده از غذا: از سلامت غذا نانياطم •

  .است يضرور يماريب

حرارت،  استفاده كرده است با استفاده از ماريكه ب يو ظروف ولوازم ياستفراغ اتيمحتو مدفوع و يضدعفون: يضد عفون •

  . شوديكننده انجام م يمواد ضدعفون ريو سا دياس كيكاربول

  .ندارد :نهيقرنط •

 .كرد يدر تماس بوده اند خوددار يبا و مايكه مستق يغذا توسط افراد هياز ته ديبا ماريپس از مرگ ب: يضدعفون و اجساد نيتدف •
حمام گرم با صابون  دياتمام غسل با پس از. اشدب يكيمخصوص وچكمه ودستكش پلاست يلونيلباس كار نا يدارا ديغسال با

در هزار  5 ديهالام اي )متر مكعب آب  كيدر % 60گرم  100( ظيغل نيركلركار با محلول پ يهالباس و طيو مح رديبگ

  .شود يضدعفون

  

  :ساير اقدامات پيشگيري وبا به شرح زير هستند

 التور از كليه موارد اسهال شديدبرقراري نظام مراقبت شامل نمونه برداري مدفوع از نظر  •

 برقراري نظام گزارش دهي دقيق و فوري •

 نظارت منظم بر سالم بودن آب مصرفي شامل آب آشاميدني وآب شستشو واستخرها •

 نظارت دقيق بر سالم بودن اغذيه مصرفي •

 بوطنظارت دقيق بر دفع صحيح فضولات انساني و زباله ومبارزه با حشرات با همكاري سازمان هاي مر •
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 آموزش بهداشت همگاني در خصوص رعايت بهداشت فردي •

آموزش كليه نيروهاي بهداشتي درماني در تمام سطوح در مورد راه هاي سرايت و روش هاي پيشگيري و چگونگي درمان  •
 بيماران مبتلا به اسهال از جمله وباي التور

 كشورفراهم نمودن كليه ابزار وتجهيزات لازم براي تشخيص بيماري در سطح  •

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

 

 :شود شامل موارد زير است و اما اقداماتي كه در سياست اجرايي مبارزه با وبا موثر نبوده و در كشور اجرا نمي

 تجويز دسته جمعي دارو  •

  واكسيناسيون •

 ت قرنطينهمقررات منع عبور و مرور و بكار بستن اقداما •
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  سرخك
  

بر اساس سناريوي پايه، با وجوديكه پوشش . استفاده شده است EOPبراي بيان دستورالعمل سرخك در بلايا، از سناريوي پايه اين 

علت  كه همجوار با مرز مي باشد به Bمي باشد ، و ليكن در شهرستان % 95واكسيناسيون بر عليه بيماري سرخك در اين كشور بالاي 
، ارائه خدمات ايمن )به علت صعب العبور بودن منطقه وپراكندگي زياد جمعيت(عدم پوشش كامل شبكه ارائه خدمات بهداشتي درماني 

سازي با استفاده از تيم هاي سيار صورت مي گيرد بهمين دليل احتمالا پوشش واكسيناسيون بر عليه سرخك در اين شهرستان كمتر از 
مي باشد و تردد غير قانوني  Bپايين واكسن سرخك در كشور همسايه كه هم مرز با شهرستان   وه با توجه به پوششمي باشد به علا% 80

اتباع اين كشور به اين شهرستان وبا توجه به شيوع بيماري سرخك در آن كشور احتمال گسترش بيماري سرخك در اين شهرستان 
  .وجوددارد 

  

اثير زلزله قرار گرفته اند پوشش شبكه ارائه خدمات بهداشتي درماني تقريبا كامل مي باشد با اين نيز كه تحت ت Cو  Aدر شهرستان هاي 
كه به علت فقر فرهنگي اجتماعي واقتصادي پوشش واكسيناسيون . وجود جمعيت زيادي از اتباع بيگانه در اين دو شهرستان حضور دارند

اتباع ديگر و ارتباط با آنها احتمال طغيان بيماري سرخك در آنها وجود دارد همچنين  پاييني داشته و همچنين به علت تردد هاي غير قانوني
العبوري وجود دارد كه واكسيناسيون مي بايست توسط تيم هاي سيار در آنها انجام پذيرد واحتمال مي مناطق صعب Cو  Aدر شهرستانهاي

  .باشد % 85رود پوشش واكسن در آنها كمتر از 

  

از (آن ها  و همچنين  تردد غير مجاز اتباع بيگانه به Cو B  ،Aشهرستان  3جه به پايين بودن پوشش واكسيناسيون از بنابراين با تو
و همچنين ) كشورهايي كه ايمن سازي بر عليه سرخك به طور كامل انجام نمي شود و طغيانهاي سرخك هر چند گاه در آنها رخ مي دهد

تحت ) هزار نفر 90مجموعا (هزا رنفر  10هزار نفر و  40هزار نفر ،  40تعداد  C و B  ،Aانهاي با توجه به اينكه به ترتيب در شهرست
تاثيرتخريب ناشي از زلزله قرار گرفته اند نياز مند خدمات امدادي به صورت چادر مي باشند لذا تماسهاي نزديك در طي اسكان دسته جمعي 

آنها زنجيره انتقال را فعال نموده و امكان اپيدمي هاي گسترده سرخك  سرخك بهاز جمله عوامل خطري است كه در صورت ورود ويروس 
  .را فراهم خواهد آورد

  

گزارش گرديد كه از نظر منبع عفونت  Bلازم بذكر است سال گذشته يك مورد قطعي سرخك و يك مورد باليني سرخك از شهرستان 

گزارش  Bمورد مشكوك به سرخك از شهرستان  7ا سه هفته بعد از وقوع زلزله در فاصله دو ت. بعنوان  موارد بومي طبقه بندي گرديدند 
مورد ديگر فاقد نمونه آزمايشگاهي بودند و ليكن  3مورد آنها از نظر آزمايشگاهي منفي و 2مورد آنها ازنظر آزمايشگاهي مثبت و  2گرديد كه 

بر اين اساس كميته . يك نيز با موارد مثبت آزمايشگاهي در ارتباط بودند مورد آنها داراي علائم باليني سرخك بودن و از نظر اپيدميولوژ 2
بلافاصله . مورد گزارش نموده و آن را  بعنوان طغيان سرخك معرفي كرد  B  ،6طبقه بندي سرخك تعداد موارد سرخك را در منطقه 
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در . وع طغيان را در آن شهرستان تاييد نمود كميته بررسي و پاسخ به طغيان در سطح دانشگاه تشكيل و به منطقه گسيل گشت و وق
و فعال شدن زنجيره انتقال %)  75(بررسيهاي انجام يافته توسط كميته و با توجه به پايين بودن پوشش واكسيناسيون سرخك در منطقه 

را به مسئولين ايمنسازي  كميته طغيان  نظر خود) كه افراد بطور تجمعي در آنها زندگي مي كنند(بيماري سرخك در چادر هاي امدادي 
بدون توجه به وضعيت واكسيناسيون قبلي برعليه بيماري   ساله در منطقه 12ماهه تا  9اعلام نموده و در نهايت مقرر گرديد تمامي جمعيت 

  .        سرخك واكسينه شوند 
  

شكيل مي دهند لذا جمعيتي حدود                  سال تشكيل مي دهند ت 12را افراد زير    Bجمعيت شهرستان % 20با توجه به اينكه حدود 

نفر نياز به واكسيناسيون بر عليه بيماري سرخك دراين شهرستان  خواهند داشت از سوي ديگر كودكان اين   000/40 ×% 20=8000

ا نيز مي بايست جزء اولويت آنه دچار سوء تغذيه و كمبود ويتامين آ از قبل بوده اند لذا تجويز ويتامين آ به Bمناطق بخصوص شهرستان 
همچنانكه مي دانيم كمبود ويتامين آ علاوه بر اينكه امكان بروز سرخك را افزايش مي دهد بلكه . هابراي رفع سوء تغذيه در منطقه باشد

  .عوارض ناشي از بيماري را تشديد و امكان مرگ و مير ناشي از بيماري را بالا مي برد
  

اي لازم جهت واكسيناسيون كودكان از بين رفته و قطع برق نيز باعث تخريب واكسن هاي موجود در سردخانه با توجه به اينكه زير ساخت ه
گرديده است لذا مي بايست امكان تدارك واكسن لازم از استانهاي همجوار وساير شهرستانهاي همجواري كه آسيب  Aو  Bدر شهرستان 

  .نديده اند فراهم آيد
  

. ساله درمنطقه را بر عهده گيرد 12ماهه تا  9تادي تشكيل شود كه هماهنگي و مديريت واكسيناسيون كودكان مي بايست در اين مرحله س
تيم روز  80نفر  8000نفر در روز را واكسن بزند بنابراين جهت واكسيناسيون اين  100با توجه به اينكه هر تيم سيار در منطقه مي تواند 

تيم عملياتي مي  20ين نيروها ميسر نباشد مي توان زمان اجراي برنامه را طولاني تر كرد بطور مثال صورتيكه امكان تامدر . لازم مي باشد
  .روز اقدام كنند 4توانند در عرض 

  
 3البته يك سناريوي ديگر در اين خصوص اين است كه عمليات ايمن سازي تكميلي در عرض يك هفته اول بعد از وقوع زلزله در هر 

  . پوشش ايمنسازي مشكل دارند اجرا شود شهرستان كه از نظر
  

علاوه بر تامين نيروي انساني مورد نياز در تيم هاي عملياتي مي بايست امكانات لازم ار جمله مكمل ويتامين آ تجهيزات زنجيره سرما، 
مي بايست در طول عمليات  مديريت ستادي. سرنگ، واكسن، وسيله نقليه و وعده هاي غذايي و ميان وعده بر اي آن ها تدارك ديده شود 

  .ها پايش و نظارت كافي داشته باشد و گزارش انجام عمليات و پيشرفت كار را به سطوح بالاتر خود ارائه دهدبر حسن انجام كار توسط تيم
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 طاعون 

  

از علايم بيماري مي ناحيه اينگوئينال  گردن و تورم غد لنفاوي زير بغل، سرفه، بي اشتهايي، بي حالي، لرز تب،: علايم و تشخيص

ها آلوده بماند و با ها و ماههفته ،رايط حرارت مناسب ممكن است روزهاكك در ش .روز متغير است 6تا  2بيماري از  دوره كمون .باشند
تماس در  ا،هو ،ال از راه آب دهان و ديگر ترشحاتبيشترين راه انتقال نيش كك است ولي انتق .گزش افراد سبب انتقال بيماري به آنها شود
  .آزمايشگاه و يا مدفوع كك هم ممكن است

  ندارد: تعريف اپيدميولوژيك

    پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  
           

  :اقدامات لازم در اولين برخورد با بيمار

 گزارش به مركز بهداشت شهرستان •

در صورت امكان بيمار در بيمارستان بستري . حشره كش هاي موثر عاري از كك كردالبسه و لوازم را بايد با : يمارجدا سازي ب •
ولي موارد ريوي بايد تا . در بيماران مبتلا به طاعون غدد لنفاوي استفاده از ماسك و روپوش هاي معمولي كفايت مي كند . شود

  .رايط بسيار شديد جداسازي شوند روز بعد از كامل شدن آنتي بيوتيك در ش 3

بلافاصله پس از .روز پس از قطع تب مي باشد  5روز كامل و يا  10و به مدت  2-12درمان مطابق جدول : اقدامات درماني  •
  .مشكوك شدن به بيماري و تهيه نمونه هاي لازم ،درمان بايد شروع شود 

ر خون ودهيدراتاسيون هستند ، بنا براين تجويز سرم نرمال سالين اغلب بيماران دچار تب شديد ، تهوع و استفراغ ،كاهش فشا •
 .براي چند روز اول درمان تا بهبودي علائم توصيه مي شود %  9/0

 .تجويز مي شود  FFP و خونريزي زير جلدي   DICدر موارد  •

 .مي شود  در مننزيت از كلرامفينكل استفاده. موارد طاعون غدد لنفاوي نياز به درمان موضعي ندارند  •

 . در صورت ضرورت ، مراقبت هاي ويژه دستگاه تنفسي ميتواند براي بيماران طاعون ريوي كمك كننده باشد  •

  

   اقدامات لازم براي اطرافيان و بهداشت محيط

 .روز در محلي كاملا مجزا تحت مراقبت باشد  7اگر كسي تمايل به دريافت دارو نداشته باشد بايد براي  •

 ها به منظور تعيين تاثير برنامه هاي بهسازي عيت موشبررسي مستمر جم •

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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 گند زدايي خلط و ترشحات بيمار  •

 ها ل و همسايههاي افراد هم منزداخل و خارج منزل و وسايل و لباسسم پاشي  •

 ها در كشتي ها و اسكله ها و انبارها كنترل موش •

 بررسي اطرافيان بيمار طاعون خياركي از نظر احتمال بيماري  •

 .مواد دور كننده حشره الزامي است افظت كارگران صحرايي با گرد پاشي هفتگي البسه آنها و استفاده روزانه ازمح •

وز پس از خاتمه تماس مصرف ر 7پرسنل پزشكي در تماس با بيماران بايد داروي پرو فيلاكسي را در تمام مدت تماس و تا  •
 .نمايند

 .فته پرو فيلاكسي دريافت كننده 1 موارد تماس بيمارن ريوي نيز بايد براي •

كنترل موش و ممانعت از دسترسي حيوان به غذا و زباله و ساير  آموزش مردم در مناطق بومي درباره روش انتقال بيماري، •
 فضولات 

 . اعون بايد با احتياط  برخورد شودبا اجساد بيماران فوت شده به ط •
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  موني طاعوني و كموپروفيلاكسي بعد از تماسپروتكل درمان پنو -14پيوست  4جدول 

گروه 
  درمان توصيه شده  سني

  بالغين

 درمان انتخابي 
  روز 10ساعت تا  12عضلاني هر  ،گرم 1تا ) mg/kg30(استرپتومايسين 

  mg/kg 2 ساعت با يا بدون دوز آغازين به مقدار  8وريدي هر  mg/kg 7/1  جنتامايسين 
  
 درمان جانشين 

  ساعت 12وريدي هر  ،ميلي گرم 100داكسي سايكلين 
  ساعت 6وريدي هر  mg/kg 25ساعت با كلرامفنيكل  12وريدي هر  ميلي گرم، 400سيپرو فلوكساسين 

  كودكان

 درمان انتخابي 
  ساعت 12عضلاني هر  mg/kg 15استرپتومايسين 

  ساعت 8وريدي هر  mg/kg  5/2جنتا مايسن 
  
 درمان جانشين 

  ساعت 8هر  mg/kg  2/2كيلوگرم  45نظير بالغين و در وزن هاي كمتر از  كيلوگرم و بيشتر، 45 داكسي سايكلين در وزن هاي
  ساعت 12وريدي هر   mg/kg 15سيپرو فلوكساسين 

  ساعت  8وريدي هر  mg/kg  25كلرا مفنيكل 

  زنان باردار

 درمان انتخابي 
 ساعت 8هر  mg/kg  7/1 روز آغازين و  mg/kg  5 جنتامايسين 
  
 جانشين درمان 
  ساعت 12ميلي گرم  400ساعت يا سيپروفلوكساسين  12ميلي گرم وريدي هر  100داكسي سيكلين  

گروه 
  كموپروفيلاكسي بعد از تماس  سني

  بالغين

 رژيم انتخابي 
 ساعت 12ميلي گرم هر  500ساعت يا سيپروفلوكساسين  12ميلي گرم هر  100داكسي سيكلين  
  
 رژيم جانشين 
  ساعت 6خوراكي هر  mg/kg 25كلرامفنيكل  

  كودكان

 رژيم انتخابي 
 8خوراكي هر  mg/kg  2/2كيلو گرم  45كيلو گرم و بيشتر نظير بالغين ودر وزن هاي كمتر از  45داكسي سيكلين در وزن هاي  

 ساعت
  ساعت يا 12/دهان/كيلوگرم/ميلي گرم 20سيپرو فلوكساسين 

  
 رژيم جانشين 

  عتسا 6خوراكي هر  mg/kg 25 كلرامفنيكل

  زنان باردار

 درمان انتخابي 
 ساعت 12ميلي گرم خوراكي هر  500ساعت يا سيپروفلوكساسين  12ميلي گرم هر  100داكسي سيكلين  
  
 رژيم جانشين 
  ساعت 6خوراكي هر  mg/kg 25 كلرامفينكل  
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 بوتوليسم

 

استتفراغ  تهوع، .ز ممكن است در بدن باقي بماندروز ني 30ساعت است اما توكسين تا  36تا  12دوره كمون بيماري بين  :علايم بيماري 

كه منجر به (شكايات عصبي مشخصه بوتوليسم عبارتند از فلج عضلات خارجي و داخلي چشم .و درد شكمي زودرس ترين علايم هستند 
گرفتگي صدا ، افتادگي پلك،گشادشدن مردمك ها وعدم واكنش به نور ،عدم ترشح بزاق وخشك شدن مخاط دهان ،)دوبيني مي شود

بيماران  .فسي، اشكال در ادرار كردن و ضعف عضلات تن)ناشي از فلج اعصاب آتونوم(يبوست مداوم  ،اشكال در بلع غذا هنگام حرف زدن،
رفلكس  .معمولا تب وجود ندارد .معمولا هوشيار هستند و نسبت به زمان و مكان آگاهي دارند ولي ممكن است گيج، بيقرارو مضطرب باشند

Gag    چهار علامت مشخصه  .ممكن است از بين رفته باشد و رفلكس هاي وتري عمقي ممكن است طبيعي يا كاهش يافته باشد
  :زبيماري عبارتند ا

 مسموميت غذايي بدون تب  •

 فلج شدن پايين رونده قرينه  •

 ) اعصاب حسي 2 و 1بدون درگيري اعصاب (درگيري اعصاب حركتي كرانيال  •

 1ي پاپديلاتاسيون  •

  

نمونه خون و ترشحات معده بيمار و همين طور نمونه غذايي آلوده با استفاده از روش هاي آزمايشگاهي  ،توكسين در مدفوع :شخيصت

  .و كرو ماتوگرافي قابل شناسايي است   PCRبيوشيمي  كشت،

  

  پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  
  

 اقدامات توصيه شده در اولين برخورد با بيمار 

درصورت شك . قراردادن بيماري در تشخيص هاي افتراقي موارد مسموميت است ،ام براي بيمار مبتلا به بوتوليسممهمترين اقد •
 .به ابتلا بيمار بايد بلافاصله براي بستري به بيمارستان مجهز ارجاع داده شود 

لا موارد ثانويه بيماري ،مورد مشكوك بايد همزمان با ارجاع به بيمارستان به صورت فوري و تلفني به مركز با توجه به احتمال ابت •
 . بهداشت شهرستان گزارش شود 

                                                 
١ papilledema 
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نمونه هايي از مواد غذايي مصرف شده مشكوك به وجود توكسين تهيه و همراه با نمونه مدفوع و يا سرم  به آزمايشگاه رفرانس  •
 ) درجه سانتي گراد انجام  مي شود 4نمومنه با حفظ زنجيره سرما در درجه ارسال ( ارسال شود

 : درمان اختصاصي •

o  بيماران بايد درICU   بستري شوند و توسط اسپيرومتري ، پالس اكسيمتري وABG  از نظر نارسايي تنفسي احتمالي

 .باشند  NPO هفته  1مراقبت شوند وبه مدت 

o هي ،تزريق آنتي توكسين اسبي پلي والان بعد از گرفتن نمونه هاي آزمايشگا A.B.E)  (ويال هاي آنتي .انجام مي شود

تزريق مي  cc/kg 5/0سي سي آنتي سرم هستند بعد از تست از نظر واكنش هاي حساسيتي به ميزان  10توكسين حاوي 
براي برطرف  .گرددساعت برطرف مي شود وپس از چند ساعت بر مي  2-3علايم به مدت  با تزريق اين ميزان، .شود

براي شروع درمان نيازي  .روز دوم تجويز مي شود 2/1وز سوم روز اول و ر 3/2روز دوم به ميزان  ،شدن علايم مسموميت
 .زمايشگاهي نيستبه تاييد آ

o  مفيد ) فقط چند ساعت(تجويز مواد استفراغ آور يا شستشوي معده در صورتي كه فاصله زماني خوردن غذاي آلوده كم باشد
 .است 

  

  كنترل اطرافيان و محيط

غذاهاي مشكوك به آلودگي با عامل بيماري زا را مشخص و از آنها نمونه  .ي مصرفي فرد را دقيقه بررسي كنيدسابقه غذاها •
 .برداري كنيد

 .كليه افرادي را كه با بيمار منبع غذايي مشتركي داشته اند معاينه و از نظر بروز علايم بررسي كنيد  •

تگاه گوارش كساني كه از غذاي مشكوك استفاده كرده اند بايد با شستشوي گوارشي و انما تخليه شود و سپس محتويات دس •
استفاده از سرم پلي والان جهت موارد تماس بدون علامت بايد با در نظر گرفتن عوارض جانبي تزريق سرم  .تحت نظر باشند

 . مورد ارزيابي قرار گيرد) از مصرف غذا  روز بعد 2الي  1حداكثر (اسبي و زمان مصرف غذاي مشكوك 

 .مواد غذايي آلوده بايد پس از جوشاندن دور ريخته شوند و قوطي ها تخريب شده در عمق زياد دفن شوند •
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  سياه زخم

   :علايم باليني

در افرادي كه با  از كل موارد را شامل مي شود و توسط استنشاق اسپور باكتري %5اين نوع بيماري حدود : سياه زخم استنشاقي •
علايم اوليه غير اختصاصي شامل تب خفيف ،بي حالي،سرفه ودرد  .محصولات حيواني آلوده تماس داشته اند ايجاد مي شود

روزبعد از علايم اوليه به صورت تب شديد ،تنگي نفس،استريدور،هايپوكسي  3- 5علايم حاد در طي  .باشندقفسه سينه خفيف مي
ست و درمان آن معمولا ا%100تا 80ميزان مرگ ومير  .ساعت به مرگ مي انجامد 24در مدت شود كه  وهايپوتانسيون ايجاد مي

 . ناموفق است

در ابتدا محل ورود باكتري به پوست دچار خارش . موارد را تشكيل مي دهد%95شايع ترين فرم بيماري است و : سياه زخم جلدي •
روز بعد به يك اسكار  2-6اين ضايعه تبديل به يك ضايعه تاولي شده و  .شده و سپس يك ضايعه به شكل پاپول ايجاد مي شود

ايجاد مي شود كه  در طي اين مراحل ادم متوسط تا شديدي در اطراف ضايعه .ياه رنگ و بدون درد تبديل مي شودفرو رفته س
 شايعترين محل ضايعات، .شوندممكن است در نزديكي ضايعه اصلي تاولهاي ثانويه كوچكي نيز ايجاد  .باشدگاهي دردناك مي

باكتري در ضايعات درمان نشده مي تواند وارد غدد لنفاوي و جريان خون شده وسپتي سمي ايجاد  .باشدميها و دست بازوها سر،
 .است% 5-20مير در صورت عدم درمان ميزان مرگ و  .نمايد

اسهال خوني و گاهي آسيت  درد شكم، استفراغ، هوع،ت اين شكل از بيماري نادر است علايم آن شامل تب،: سياه زخم گوارشي •
در سياه زخم ناحيه اوروفارنژيال علايمي نظير گلودرد ،ديسفاژي،لنفاندوپاتي دردناك منطقه اي و گاهي ديسترس  .مي باشد

 .است% 50و مير در صورت عدم درمان  ميزان مرگ .تنفسي ديده مي شود
  

   :تشخيص

سواپ  سواپ مرطوب از قاعده زخم، ،سواپ خشك از وزيكول(ايعات پوستي و يا كشت ضرنگ آميزي گرم : سياه زخم جلدي •
 بيوپسي پوست  كشت خون،) مرطوب از لبه يا زير اسكار

مهمترين كليد تشخيص وجود شرح حال اپيدميولوژيك مناسب در بيماري است كه دچار ديسترس تنفسي : سياه زخم استنشاقي •
به ندرت بيماري قبل از مرگ مورد شك قرار مي .استن  او به سرعت در حال بزرگ شدن است مدي شديد شده و در راديوگرافي،

 . گيرد و بعد از مرگ با بررسي نمونه خون تشخيص امكان پذير است 

تشخيص آن قبل از مرگ به ندرت امكان پذير است مگر در مناطق بومي سياه زخم كه موارد انساني : سياه زخم گوارشي •
 .دهدمتعددي رخ مي
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  پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  
  

 اقدامات توصيه شده براي بيمار 

 گزارش هر مورد سياه زخم به مركز بهداشت شهرستان  •

 ايزولاسيون افراد مبتلا و انجام احتياط هاي لازم در دوره بيماري •

 1ه آلودگي ها ي ناشي از ترشحات ضايعات جلدي و يا ترشحات تنفسي ضدعفوني كردن كلي •

 كشف و بررسي منبع عفونت •

  

  :درمان بيماري

ساعت تا فروكش كردن ادم و سپس پني سيلين خوراكي تا  6هر   Gميليون واحد پني سيلين  2سياه زخم جلدي براي بالغين ، •
 ،يلين مي توان از سيپرو فلوكساسينفراد حساس به پني سدر ا. روز تجويز مي شود 5-7كامل شدن درمان به مدت 

خم از ضايعات باسيل سياه ز ساعت درمان با پني سيلين وريدي، 5بعد از  .تتراسايكلين يا كلرامفنيكل استفاده نمود اريترومايسين،
پوشانده شود و از آلودگي لباس نكته قابل توجه اينكه در سياه زخم جلدي بايد ضايعات با پانسمان تميز  .جلدي ناپديد مي شود

 .ها جلوگيري شود

در صورت شك باليني قوي به اين شكل از سياه زخم بايد درمان با تزريق : شاقي و سياه زخم گوارشي و مننزيتسياه زخم استن •
وصيه شده ت.وريدي سيپروفلوكساسين يا داكسي سايكلين را شروع كرد و تا آماده شدن جواب كشت وآنتي بيوگرام ادامه داد 

 .يا آمپي سيلين به تنهايي خودداري شود   Gاست از به كار بردن پني سيلين 

  .سفالوسپورين و كوتريموكسازول نبايد در درمان سياه زخم تجويز شوند: توجه  •
  

 اقدامات اطرافيان 

 ) ،پشم ريسي نساجي(آموزش كاركنان صنايعي كه احتمال آلودگي آنها وجود دارد  •

 ها يلات پزشكي و بهداشتي براي كاركنان و معاينه مرتب آنفراهم آوردن تسه •

نظير افرادي كه با پشم و مو واستخوان احتمالا آلوده حيوانات تماس دارند و يا پرسنل (واكسيناسيون افراد در معرض خطر  •
نحوه تزريق .واكسينه كرد مي توان بلافاصله پس از استنشاق اسپوز ميكروب، فرد را  .)گاهي كه با باسيل در تماس هستندآزماش

                                                 
  . پراكسيد هيدروژن ،استيك اسيد و گلوتارآلدهيد هم موثر هستند. ماده ضدعفوني كننده انتخابي است) درصد 5/0(هيپوكلريد سديم  -  ١
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ر به فاصله شش ماهه تزريق سي سي عضلاني در سه نوبت به فواصل دو ماهه و سه نوبت ديگ 5/0واكسن اينگونه است كه 
 .مي شود

 ها-درمان آن 1شناسايي افراد در تماس با بيمار و در صورت وجود بيماري •

  

 اقدامات محيط 

 ر در صنايع مربوط تميز كردن مرتب وسايل و تجهيزات و محل كا •

 ) آتش زدن لاشه حيوان آلوده و يا دفن كردن عميق لاشه حيوانات و پوشاندن سطح آن با آهك (معدوم نمودن لاشه حيوانات  •

تاباندن اشعه گاما ،قرار دادن مواد  ،نظور گندزدايي پشم و موي حيواناتعاري نمودن مواد از اسپورها با استفاده از فرمالدئيد به م •
 ض بخار تحت فشار در اتوكلاو و استريل كردن به وسيله اكسيد اتيلن در معر

 اختصاص محلي براي شستشوي مرتب دست ها،دوش گرفتن و قرار دادن لباس كار  •

 درمان حيوانات آلوده و واكسناسيون حيوانات سالم گله    •

 خودداري از مصرف سفيداب •

  

  

  

                                                 
  .ز به قرنطينه ندارد و نيازي به ايمن سازي افراد در تماس با بيمار نيستبيمار نيا -   1
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 ليشمانيوزيس
  

مستقيم از انسان به انسان منتقل نمي شود ولي در تمام مدتي كه انگل در زخم باقي است ،به پشه انگل معمولا به طور : بيماري سالك

شايعترين شكل . سال ادامه داشته باشد 2اين مدت سرايت پذيري در موارد درمان نشده ممكن است چند ماه الي .خاكي منتقل ميشود 
  :مي شود  تظاهر عفونت ليشمانيايي نوع جلدي است كه به دوشكل ديده

و نمي شود و گاه خارش مختصري دارد ابتدا پاپول قرمز رنگ و بدون درد كه با فشار مح.مرحله است  4داراي : شكل خشك •
بعد از چند هفته ضايعه فعال و بزرگتر مي شود،اطراف آن را هاله قرمز رنگي فرا گرفته و بر اثر تجمع سلولها به يك ضايعه .

ماه پاپول به صورت دانه هاي سرخ و برجسته با سطحي صاف وشفاف و قوامي نرم در مي  2-3پس از  .سفت تبديل مي شود

مي شود و كه ته آن پوسته پوسته است ايجاد مي شود به تدريج سطح دانه نرم  mm 1گاه در روي آن فرورفتگي به عمق .آيد 
حدودي مشخص و حاشيه اي نامنظم و برجسته زخم  .ضايه به صورت زخمي باز در مي آيدبالاخره  .مايع سروزي ترشح مي كند

اطراف زخم .اگر دلمه كنده شود كف زخم فرورفته است  .كثيف و قهوه اي رنگ پوشانده است دارد كه روي آن را دلمه اي
ضايعه بي درد و گاهي  .اطراف وزير آن سفت به نظر مي رسدداراي هاله اي صورتي رنگ است كه در مقايسه با بافت هاي 

ماه و گاه بيشتر صورت  6- 12بهبودي كامل بعد از گذشت  .بهبودي زخم از مركز زخم شروع مي شود.خارش خفيف است داراي 
 .مانداي نامنظم باقي مياثر آن به صورت جوش گاهي فرورفته با حدودي كاملا مشخص و حاشيه .مي گيرد

ضايعه به صورت .باليني آن تفاوت هايي دارد  مرحله سالك خشك است ولي تظاهرات 4اين شكل داراي همان : شكل مرطوب •
زير لبه  .سرعت بزرگ و دور آن پرخون مي شودهفته زخمي شده كه به  2پس از  .همراه با التهاب حاد ظاهر مي شودجوش 

به .جوش خوردن زخم از وسط و اطراف همزمان اتفاق مي افتد  .زخم داراي تضارس و چرك زياد است زخم خالي است و لبه
  . ماه بهبود مي يابد 4-6ل زخم ظرف معمو طور

انتقال بيماري از  .صورت مي گيرد) پشه خاكي(وم ماده مرحله انتقال معمولا از مخازن حيواني بيماري،به وسيله پشه فلبوت •
دوره كمون ليشمانيوز جلدي نوع  .شخص به شخص به وسيله انتقال خون و تماس هاي جنسي نيز به ندرت گزارش شده است

پيكا عامل ليشمانيازيس  جلدي ليشمانيا ترو .سال است 1- 2ماه و گاهي  2-8خشك  هفته و در نوع 1-4) روستايي(وب مرط
  . است

 آزمايشات سرولوژي مثبت .يا كشت مي باشد ) اسمير(تشخيص قطعي ليشمانيوز با ديدن انگل در گسترش تهيه شده از ضايعه  •

IFA, EAIZA   اطي مورد استفاده قرار مي گيردمخفقط براي تشخيص ليشمانيوز .  

  

عامل ليشمانيوز احشايي مي ) Donovani(ليشمانيا دونواني  .دوره كمون در ليشمانيوز احشايي چند هفته تا چند ماه است: كالا آزار

يگراد همراه با درجه سانت 40تظاهرات آن با تب نامنظم و مواج تا .استقرار بيماري معمولامخفيانه و بدون علايم مشخص است  .باشد
كم خوني و كم شدن تعداد  ،بد ودر نتيجه بزرگ شدن شكم بيماربزرگي طحال و ك كم شدن وزن بدن، سرفه، بيقراري،درد ناحيه طحال،
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در مواردي رنگ پوست بيمار برنزه و تيره  .باشدها و پاها ميورم صورت و دست ،) و پلاكت ها قرمز گلبولهاي سفيد،(سلول هاي خوني 
  .ودشمي

  

  :تشخيص كالا آزار 

 ) غدد لنفاوي و خون كبد، طحال، تهيه گسترش از مغز استخوان،(مثبت بودن آزمايشهاي انگل شناسي  •

 ) IFA,ELIZA,DAT ( مثبت بودن آزمايشات سرولوژي  •

  

     پروتكل كشوري برخورد با بيماري 

  
  

  اقدامات توصيه شده براي بيمار 

  درمان اختصاصي ليشمانيازيس جلدي 

 5تركيبات آنتيموان  ،)زخم صورت(هاي كاسمتيك زخمدر مورد زخم هاي جلدي وسيع ،متعدد و يا تغيير شكل يافته و وجود  •

 را بايد در صورت پاسخ آرامدرمان  .شودروز توصيه مي 10-20،به مدت  mg/kg  20-10به ميزان روزانه ) گلوكانتيم(ظرفيتي 
 .رماني مي تواند موفقيت آميز باشددومين يا سومين دوره د ،ي در صورت نقص اولين دوره درمانيحت .روز ادامه دارد30تا 

 .ظرفيتي تا حدود زيادي مفيد واقع مي شود 5تزريق داخل زخمي آنتيموان  •

اي سيستميك ندرتا مورد نياز ههاي موضعي و آنتي بيوتيكندهضدعفوني كن استفاده از .پوسته روي زخم نبايد برداشته شود •
 .است
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  ) CCHF(هاي خونريزي دهنده ويروسي تب
  

  پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

 شده در اولين برخورد با بيمار  اقدامات توصيه

ن  ارجاع داده ، به صورت فوري به بيمارستاري تلفني به مركز بهداشت شهرستاند ضمن گزارش فوكليه موارد مشكوك باي •
 .بيمار در گروه محتمل انجام مي شوداقدامات تشخيصي براي قرار دادن  ،پس از بستري. شوند

 :يني زير بايد صورت پذيردماني بالبلافاصله پس از تشخيص مورد محتمل ابتلا به تب خونريزي دهنده كريمه كنگو ،اقدامات در •

o    درمان حمايتي شامل اصلاح آب و الكتروليت ها و درمان : درمان حمايتيDIC  مي باشد 

o    با استفاده از ريباويرين به مقدار: درمان ضد ويروسي mg/kg  30  به صورت بولوس و به دنبال آنmg/kg 15 

روز  10مدت درمان .روزانجام ميشود 6ه مدت ساعت ب 8هر  mg/kg  5/7روز و سپس  4ساعت به مدت  6هر 
پس از تشخيص باليني موارد محتمل بايد بلافاصله .روز اول پس از شروع علائم بيشتر است  6تاثير دارو در .است

 .دارو تجويز شود

ي با معاينه بررسي بيمار .به مركز بهداشت گزارش شود) تلفني( موارد تب خونريزي دهنده بايد فوري: رش مواردبررسي و گزا •
و طبقه بندي باليني انجام محل هاي مسافرت احتمالي و سابقه تماس با دام و كنه كامل  دريافت شرح حال و شغل بيمار، ،بيمار

 .تيار بيمارستان قرار داده مي شودداروي مورد نياز بيمار توسط مركز بهداشت شهرستان در اخ .مي شود

تماس با دام يا كنه و علايم  ،مار از نظر تماس با ترشحات بيمارموارد تماس با بي ،پس از تكميل شرح حال: بررسي موارد تماس •
 .بيماري مورد بررسي قرار مي گيرنداحتمالي 

نمونه اول بلافاصله  :عدد و به فواصل زماني زير تهيه مي شود 3نمونه سرم خون بيماران به تعداد : جمع آوري و انتقال نمونه ها •
سي سي 6حداقل  نمونه هاي بعد به اندازه اي باشد كه پس از سانتريفيوژ روز پس از  نمونه اول، 5دوم  نمونه ،بعد از تشخيص
اين نمونه ها تحت نظر امور آزمايشگاه هاي استان و  .مخصوص جمع آوري نمونه تفكيك شوندظرف جداگانه  3سرم تهيه و در 

 . ارسال مي شود ) انستيتو پاستور ايران(يشگاه رفرانس كشوري مركز بهداشت استان تهيه و در شرايط زنجيره سرد به آزما

 .رعايت كامل اول حفاظتي در تهيه نمونه ها الزامي است •

موارد محتمل بيماري كه داراي خون ريزي فعال هستند بايد در شرايط كاملا ايزوله در بيمارستان بستري و : جداسازي  •
پس از تشخيص باليني بيماري ،حتي الامكان بايد از خون گيري هاي غير ضروري . احتياطات همه جانبه برا ي آنها رعايت شود

 .بيماراني كه خونريزي دارند تا كنترل خونريزي نبايد جابجا شوند .اجتناب شود 
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 اقدامات بعدي شامل كنترل اطرافيان و محيط 

 .ضروري است ا و پوست آزرده هرعايت احتياطات همه جانبه براي عدم مواجه خون و ترشحات بيماران با مخاط •

كاركنان بهداشتي ودرماني كه با خون يا بافت هاي آلوده بدن بيماران مشكوك يا قطعي تماس داشته اند بايد به طور مرتب  •
روز پس از تماس تحت نظر باشند و درجه حرارت بدن آنها هر روز كنترل شود و در صورت بروز علايم باليني طبق  14حداقل تا 
 .د مشكوك يا محتمل طبقه بندي شونديماري به عنوان مورتعريف ب

براي كاركنان بهداشتي و درماني و آزمايشگاهي كه در حين خون گيري از موارد مشكوك يا قطعي بيماري سوزن يا وسيله برنده  •
 12م هر ميلي گر 200بايستي ريباويرين خوراكي به عنوان كموپروفيلاكسي به ميزان رها نفوذ كرده باشد،آلوده به پوست آن

 .روز تجويز شود 5ساعت تا 

 .رضدعفوني شوندتجهيزات و وسايل بايد به وسيله حرارت يا مواد گندزاي كلردار •

- با توجه به شرح حال وي توسط اكيپمنابع آلودگي و دام هاي آلوده در محل سكونت يا مسافرت بيمار رجستجوي موارد تماس، •

 . هاي بهداشتي انجام خواهد شد
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  تيفوس اپيدميك
  

شپش از خون فرد مبتلا به تب تيفوسي حاد تغذيه مي . شودبه وسيله شپش بدن انسان منتقل ميباشد و ميR . Prowazekii عامل آن 
غبار آلوده به ابتلا از راه تنفس . ارگانيسم ها در پوست تلقيح مي شود ،در نتيجه خاراندن. افراد ديگر دفع مي كندكند و مدفوع خود را رو 

بيماري به شكل  .يابداز فردي به فرد ديگر انتقال نمي بيماري به طور مستقيم .بيماري زا نيز مي تواند بروز كندمدفوع شپش حامل عامل 
   .جنگ و مصيبت ها همراه است ي سرد،اپيدميك مستقيما با فقر و هوا

روز پس از طبيعي  3تا  2بيماران در طول تب و براي مدت  .روزه دارد 12اي و به طور متوسط  هفته 2دوره كمون يك تا : علائم باليني
   .ن دماي بدن آلوده كننده هستندشد
  

ميزان كشندگي بيماري در .هفته بعد از آلودگي مي ميرد ولي ريكتزياها مي توانند در بدن شپش مرده براي هفته ها زنده بمانند  2شپش 
هفته از شروع تب به طور  2بيماري در حدود  .متغير است% 40تا % 10بيماري بين سن و شدت  صورت عدم درمان اختصاصي ،با توجه به

به خصوص در كودكان و (اشكال خفيف بيماري .علائم بيماري مشابه تيفوس اندميك ولي شديدتر است .ناگهاني و سريع خاتمه مي يابد 
عود بيماري ممكن است سالها پس از اولين حمله بيماري اتفاق .اهده شود مي تواند بدون بثورات جلدي نيز مش) افراد داراي ايمني قبلي

  .عوارض و ميزان كشندگي كمتري است بيافتد كه اين شكل از بيماري داراي علايم و

  

   :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

   ماريب ياشده بر هياقدامات توص

   به صورت تك دوز يخوراك mg 200 نيكليسا يداكس •

روز بعد  كيتا  )دوز منقسم 4در(گرم در روز  2 تا 1ادامه آن با دوز  گرم و 2تا  1 هيبا دوز اول يخوراك كليكلرامفن اي نيليتتراسك •
  )دوره قطع تب بعد از شروع درمان معمولا دو روز است( ماريازقطع تب ب

   .شوند نهيروز بعد از استفاده از حشره كش معتبر قرنط 15با شپش به مدت  يآلودگافراد مشكوك به  •

  گزارش به مركز بهداشت شهرستان مربوطه •
  

 اقدامات محيط

 ارتقاي بهداشت فردي با تاكيد بر استحمام و شستشوي البسه •
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 پروفيلاكسي با گرد حشره كش ها براي افرادي كه در معرض خطر آلودگي قرار دارند •

 هاكش ها در بدن شپشگيري باقيمانده حشرهآلورگي گسترده شپش ها با اندازه هاي باسي اپيدميولوژيك كنترل محيطبرر •
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  هاري
  

  تعريف اپيدميولوژيك 

 4-3روز در گوشت خواران و  14تا مدت حداكثر(هر نوع تماس مشكوك انسان با بزاق حيوان ): ( suspectedمورد مظنون •
 .به عنوان حيوان گزيدگي و مشكوك به هاري بايد ثبت و گزارش شود )ماه در علف خواران 

با توجه به  ...)ترس از آب و ترس از نور، سردرد، ترشح بزاق،( بروز علايم باليني انسفالوميليت:  (probable)تشخيص محتمل •
 ).عضو يا پيوند گزش و يا تماس با بزاق حيوان و( سابقه بيمار

دا كردن ويروس از مغز يا بزاق و يا پوست ناحيه گردن ويا مشاهده اجسام نگري در سلول ج: definite)( تشخيص قطعي •
 .هاي عصبي مغز

  

  :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

 1اقدامات توصيه شده در اولين برخورد يا مورد حيوان گزيدگي

مي بايست بصورت فوري طي تماس تلفني به ستاد بهداشت ) اهلي يا وحشي(گاز گرفتگي وحتي چنگ زدگي حيوان كليه موارد  •
 .شهرستان گزارش شوند

  
 :اين درمان شامل موارد زير ميباشد .براي تمام موارد بايد انجام شود درمان پيشگيري از هاري

 دقيقه  5-10وصابون وحتي با استفاده از برس به مدت  زودودن وخارج كردن ويروس هاري از محل زخم باشستشو با آب •

 )استفاده از شيلنگ آب يا پيستوله آب پاش (خارج كردن كف صابون از لابه لاي زخم با فشار آب •

 قطع يا برداشت كامل قسمت هاي نكروزه •

 ويا ساير ضدعفوني كننده ها % 1درجه يا بتادين  40-70ضدعفوني كردن محل جراحت با الكل  •

تنها استثنا در مورد شريان هاي خونريزي دهنده است كه در اين شرايط بايد حتما مقداري سرم ( تن و بخيه نزدن محل زخمنبس •
 )ضد هاري پس از بخيه زدن در محل زخم پاشيده شود

                                                 
، در هر شهرستان معمولا يك مركز درماني پيشگيري در محل قابل دسترسي براي مردم با يري از ابتلا و مرگ ناشي از هاريبه دليل اهميت اقدامات پيشگيري به موقع در جلوگ -  1

اين مركز بايد  .، كلينيك ها و مطب ها و بيمارستان ها معرفي مي شودو به كليه مراكز بهداشتي درماني انتخاب) شستشو و تجهيزات مورد نيازشامل محل اتاق (خاص  ويژگي هاي
  . ا داشته باشدره خدمات به صورت شبانه روزي يامكان ارا
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است تعداد سال ناحيه فوقاني جانبي ران  2محل تزريق واكسن در بالغين عضله دلتوئيد ودر اطفال زير : تزريق واكسن هاري  •
 . است 28و  14،7،3بار در روزهاي صفر، 5دفعات  تزريق واكسن 

عوارض نادرواكسن شامل سرخي وتورم در محل تزريق، تورم غدد لنفاوي لوكال ، سردرد، سرگيجه، تهوع ، درد عضلاني ،خارش  •
 .شودهفته پس از واكسيناسيون ديده مي 1-4انسفاليت ناشي از واكسن نادر است و . و كهير است

 :تزريق  در سه حالت زير توصيه مي شود  :تزريق سرم هاري •
o گاز گرفتگي توسط حيوانات وحشي 

o گاز گرفتگي توسط حيوانات متواري شده 

o  گاز گرفتگي توسط حيوان اهلي در صورتيكه زخم هاي عميق و متعدد به ويژه در نواحي سر وگردن و صورت وانگشتان
 .ايجاد شده باشد

واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است كه نيمي از آن به صورت عضلاني و  نيمي ديگر در  20هاري دوز مصرفي سرم ضد  •
عوارض نا خواسته سرم شامل شوك ) واحد مي باشند 1500ميلي ليتري حاوي  10معمولا سرم هاي ( داخل زخم تزريق ميشود

سرم  .د مختصر و افزايش درجه حرارت ديده مي شودالتهاب عصبي عروقي و بندرت عوارض كليوي است گاهي در آنافيلاكتيك،
باشد كه هيچ ي تهيه شده از پلاسماي انساني ميضد هاري كه در حال حاضر استفاده ميشود ايمونو گلوبولين اختصاصي ضد هار

ازاي هر  واحد به 40مخاطره اي نداشته و نياز به تست ندارد ولي سرم هترولوگ بايستي قبل از تزريق تست و با دوز نوع 
 .كيلوگرم وزن بدن تزريق شود

  :به شرح زير است )ثلاث يا توام(و واكسن ضد كزاز  تزريق سرم •
o تزريق شود اگر واكسيناسيون قبلي كامل است بايد يك دوز واكسن يادآور 

o يمن دستورالعمل ا اگر فرد قبل واكسينه نشده است بايد سرم ضد كزاز و يك نوبت واكسن دريافت كند و سپس مطابق
 .، واكسيناسيون ادامه يابدسازي

 .روز براي پيشگيري از عفونت ثانويه 7-10تجويز آنتي بيوتيك مناسب با نظر پزشك و به مدت  •

اگر در . روز حيوان را بسته و تحت مراقبت قرار داد 10در صورتي كه حيوان مهاجم سگ يا گربه باشد و در دسترس باشد بايد  •
در صورتي كه حيواني غير از سگ وگربه عامل . ان تلف نشود ادامه واكسيناسيون نيازي نيستطي اين مدت علايم ظاهر وحيو

 .نوبت واكسن الزامي است 5گزيدگي باشد تزريق 

 .در صورت امكان بايد سر حيوان كشته شده براي انستيتو پاستور ارسال شود: نمونه  برداري از حيوان مشكوك مهاجم  •

لايم ،با اين كه درمان قطعي براي بيماري وجود ندارد، اقدامات  حمايتي پزشكي شديد در بخش در صورت بروز ع :درمان ويژه •
اين اقدامات شامل تامين تعادل الكتروليتي، تزريق داروهاي ضد . مراقبت هاي ويژه با رعايت جداسازي تنفسي انجام ميشود
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ساكشن مواد ترشحي از ريه و باز نگه داشتن راه هاي تشنج و آرام بخش ،در صورت وجود عفونت تجويز آنتي بيوتيك مناسب ،
 .تنفسي ودر صورت لزوم استفاده از دستگاه تهويه مكانيكي مي باشد

 . جداسازي بيماران از نظر ترشحات تنفسي در تمام طول مدت بيماري الزامي است •

 

 اقدامات بعدي شامل كنترل اطرافيان و محيط 

بايد حيوان مهاجم وساير افراديكه ممكن است مورد گزش قرار گرفته باشند را : ليه بيماريبررسي موارد تماس و جستجوي منشا او •
 .جستجو كرد

اس دارند بايد از اگرچه انتقال از فرد به فرد تا كنون گزارش نشده است ، اما افرادي كه به طور مستقيم با بيمار تم: ضد عفوني •
حات بزاق و كليه لوازمي كه بيماران با آنها تماس داشته اند بايد ضد ترش.، روپوش و ماسك استفاده كننددستكش پلاستيكي

براي ضد عفوني كردن وسايل آلوده كافي است . بايد از تماس مستقيم با بيمارو ترشحات تنفسي او خودداري شود. عفوني شوند
شخص فوت شده از بيماري هاري نبايد جسد . فنل، الكل و فرمل سريعا ويروس را از بين مي برند. چند دقيقه آنها را بجوشانند

را پس از ضد عفوني و پاشيدن پودرهاي ضد عفوني كننده در يك قطعه نايلون  بطور معمول كفن ودفن شود بلكه بايد جسد
 .بزرگ غير قابل نفوذ پيچيده ، بصورت بسته بندي دفن بهداشتي نمايند

   .ندارد :قرنطينه •
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   تب زرد
  

  :خيص بيماريتش علايم باليني و

  :مخزن عفونت بر دو نوع است و  عامل بيماري فلاوي ويروس فيبريكوس نام دارد

ميمون است و انسان بطور -پشه-چرخه انتقال ميمون. بيماري ميمون ها است  jungleتب زرد جنگلي : )يا وحشي(مخازن جنگلي  •
 .شوداتفاقي درگير مي

مخزن عفونت ) ون نشانه بالينيبصورت بيمار باليني يا بد(اين شكل انسان در   urbanتب زرد شهري : مخازن روستايي شهري •
   :انتقال آن از دو طريق امكان پذير است. بيماري از انسان به انسان به وسيله آئدس منتقل ميشود. است

o انسان-پشه-انسان 

o ودگي هاي اتفاقي در آزمايشگاه به بسياري از آل. در اين روش ويروس مي توانداز پوست  بدون زخم عبور كند: تماس مستقيم
 .وسيله تماس مستقيم با مواد آلوده روي داده است

  
هاي ميزبان فاز اول كه ويروس وارد سلول. بيماري داراي دو فاز است. است% 20ميزان كشندگي آن  روز و 3-6دوره كمون بيماري 

در اين فاز سيستم . شود فاز توكسيك آغاز مي كوتاه مدت بهبودي،بعد از دوره . با تب، سردرد، درد شكم و استفراغ همراه است ميشود،
  .بالارفتن آنتي بادي ها باعث آسيب عروق و خونريزي مي شود. مي شودايمني بدن فعال 

  
ايع اما موارد شديد و تهديد كننده هم ناش. در بسياري از موارد عفونت بدون علامت يا علائم بيماري خفيف است و تشخيص داده نمي شود

آنسفالوپاتي از علائمي است كه ممكن است مشاهده . موارد شديد با زردي،كاهش فعاليت كليه ها ،خونريزي و شوك همراه است. نيست
  .درگيري كبد با زردي همراه است و به همين علت به اي بيماري تب زرد گفته مي شود. شود

  
به راحتي منتقل مي شود ، اما به نظر نمي رسد انتقال مستقيم فرد به فرد داراي با اين كه ويروس در آزمايشگاه از طريق ذرات معلق در هوا 

  . ، در برابر ابتلاي مجدد ايمن هستندرادي كه به بيماري مبتلا مي شونددر عين حال اف. اهميت باشد
  

هر شدن ضايعات انجام و با ظا  ELISA-PCR- Hybridization Probesتشخيص با جداسازي ويروس از خون يا كشت سلولي،
  .تيپيك در كبد تاييد مي شود

  

  : پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي  
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 اقدامات توصيه شده براي بيمار

 درمان حمايتي •

 تامين تجهيزات لازم براي جداسازي بيماران •

 دلوازم قابل استفاده مجد ضدعفوني وسايل و •

 روز بعد از شروع علايم  5ترشحات بدن تا  جداسازي خون و •

 كش و پشه بند استفاده از حشره •

 

 اقدامات اطرافيان 

 اندبيمار در صورتي كه واكسينه نشده واكسيناسيون اطرافيان •

 .هاي مجاور خانه بيمار از حشره كش ها استفاده نمايندهمه خانه •

 قبل از شروع علايم  روز 3-6بررسي موارد تماس با بيمار در  •

 

 اقدامات محيط 

آفت كش ها بايد تنها . ريزي پشه هامحل هاي تخمتيون به طور متناوب بر ها صناعي مانند ابيت يا فني تروكشريختن لارو •
 .شودناشي از مقاومت ناقل مقابله مي  هنگامي بكار روند كه با همه گيري هاي كوچك

 شود با مالاتيون يا فني تروتيون انجام مي ULVاز  مبارزه با پشه ناقل با استفاده مكرر •

 )مانند از بين بردن محل هاي تخم ريزي(بهسازي محيطي  •

 آموزش جامعه •

 دفن بهداشتي اجساد •

 پيش بند هنگام مراقبت از بيمار  استفاده از دستكش و چكمه و گاز و •

  

 :اقدامات ساير

 .ندميك مسافرت مي كنند توصيه شده استتزريق يك دوز واكسن براي همه مسافريني كه به مناطق ا •

-يا به آن مناطق سفر مي و ايمن سازي برعليه بيماري تب زرد براي كساني كه در مناطق آندميك زندگي مي كنند: ايمن سازي •

يك را دارند و قصد مهاجرت به كشور غير اندم اي كه در كشورهاي آندميك بيماري زندگي مي كنندهمچنين براي افراد غير واكسينه. كنند
 .توصيه مي شود
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دوز آن . شده است) ليو فيليزه(ويروس ضعيف شده است كه بر جنين جوجه رشد يافته و سپس در سرما خشك  D17واكسن  •
تا ده سال ادامه روز آغاز شده و حداقل  10-12ايمني پس از . سي سي عضلاني است وبدون توجه به سن تزريق مي شود 5/0

به دليل ايمني غيرفعال و گذرا در نوزاداني كه از مادران ايمن متولد ميشوند حداقل . است% 99به واكسن گويي درصد پاسخ.دارد 

مثبت بدون   HIVدر بيماران . سن واكسيناسيون شش ماهگي است اين واكسن در سه ماهه اول حاملگي كنترانديكه است

ممنوع  A,Bئيد ن تيفوئيد و واكسن پاراتيفوواكس ،اي وبارد تجويز همزمان با واكسنهعلامت هم مي توان واكسن را تزريق ك
ها ويروسي ا تزريق همزمان آن با ساير واكسنبايستي حداقل سه هفته بين تزريق آنها و واكسن تب زرد فاصله باشد ام است و

 .زنده مانعي ندارد

اين . مصرف آن خراش پوستي است راه. نوعي از واكسن به نام واكسن داكار از كشت ويروس در مغز موش توليد مي شود •
 .و به تصويب نرسيده است واكسن داراي نوروتروپيسم است و به آنسفاليت پس از واكسن مي انجامد
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  مالاريا

  :تشخيص علايم و

تناوب همراه با حمله ويژگي علايم باليني آن، تب هاي م. اين بيماري به صورت عفونت حاد و بيشتر موارد به شكل وخيم ايجاد مي شود
چهارگونه از انگل پلاسموديوم سبب ايجاد مالاريا مي شوند كه از بين آنها ، مالارياي فالسيپاروم تب دو روزيك بار بدخيم، . اي استدوره

د خون، نارسايي اين بيماري برخي اوقات پيشرفت نموده سبب زردي، اختلال انعقا. لرز، عرق، سرفه، اسهال و ناراحتي تنفسي ايجاد مي كند
  .شود كبد وكليه، آنسفاليت حاد، ادم ريوي و مغزي، اغما و مرگ مي

  

  :نشانه هاي خطر باليني در بيماري مالاريا

 ناتواني در خوردن وآشاميدن •

 استفراغ هاي مكرر •

 تشنج در طي بيماري كنوني •

 اختلال هوشياري يا گيجي •

 ناتواني در نشستن وايستادن •

 اختلال تنفسي •

 )درجه سانتي گراد 5/39درجه يا زير بغل بالاي  40درجه حرارت ركتال بالاي (تب بالا  •

 زردي •

 ادرار تيره رنگ •

  
 :ساير نكات مهم در علايم باليني اين بيماري عبارتند از

با يا بدون علايم ديگري مانند تهوع، استفراغ، (ساعت گذشته  48در مالارياي بدون عارضه، بيمار با تب يا تاريخچه تب در  •
 .كندمراجعه مي) اسهال، سردرد، كمردرد، لرز و درد عضلاني

كان با تب و بدون علامت خطر عمومي يا سفتي گردن بايد به عنوان مالاريا ددر مناطق يا فصول پر خطر از نظر مالاريا، كو •
بايد در نظر داشت كه  ودرمان احتمالي مالاريا در اين گروه كه خطر بالاي مالاريا دارند توصيه مي شود  درمان شوند، ولي

 .احتمال اينكه بيماري همراه ديگري باعث پيشرفت مالاريا شود، وجود دارد

و بدون علامت خطر عمومي يا سفتي گردن تنها در ) يا تاريخچه تب( در فصول يا مناطق با خطركم مالاريا، كودكان داراي تب  •
 تي از سرخك يا بيماري تب دار آشكار ديگري نداشته باشندنباشد و يا علام) ARIعلايم (صورتيكه داراي آب ريزش بيني 

 .به عنوان مبتلايان مالاريا تقسيم بندي مي شوند و به آنها داروي ضد مالاريا داده مي شود...) ذات الريه، گلو درد و (
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مربوط به نارسايي عضو در مالارياي شديد، بيماران با علايم مالارياي بدون عارضه و همچنين سرگيجه با ضعف شديد و علايم  •
مانند عدم تمركز، كاهش هوشياري، تشنج، كم خوني شديد، يرقان، هموگلوبينوري خونريزي خود به خود، ادم ريوي و شوك 

 .مراجعه مي كنند

  
بي قراري مبهم و  ها معمولا بيماري خفيفتري را ايجاد مي كنند  كه با علايم اين گونه. ساير اشكال  انگل مالاريا، معمولا خطر مرگ ندارند

، سپس لرز توام با احساس سرما وتب شديد، گاهي سردرد و تهوع واستفراغ ومتعاقب آن تعريق يش آرام درجه حرارت بدن شروع شدهافزا
آلودگي با . در برخي از افراد، علاوه بر علايم كلاسيك بيماري، درد عضلاني ودردهاي مفصلي نيز مشاهده مي شود. زياد ايجاد مي شود

ل در لام خون تشخيص با مشاهده انگ .روز يك بار ايجاد مي كنند 2ي تب ساير گونه ها روزه يك بار و 3انگل پلاسموديوم مالاريه تب 
  . محيطي انجام مي شود

  
  :برخي نكات قابل ذكر در خصوص  اين بيماري در زير آمده است

پلاسموديوم . تند كه از نظر بهداشت عمومي اهميت دارندپلاسموديوم فالسيپاروم و پلاسموديوم ويواكس گونه هاي اصلي هس •
 .ي و تحت صحراي آفريقا مي باشدفالسيپاروم شايعترين گونه در مناطق استواي

بيماري از فرد به فرد توسط پشه آنوفل منتقل مي شود كه معمولاٌ بين گرگ و ميش شدن هوا تا غروب كامل آفتاب نيش مي  •
 .زند

رشد مي كنند كه به ترتيب مسئول حملات باليني و ) گامتوسيت(و جنسي ) تروفوزوئيت(ت غير جنسي ها به صور خون، انگل در •
 .انتقال بيماري هستند

 .انگل هاي مالاريا مي توانند توسط انتقال خون از يك فرد آلوده به فرد سالم و يا از مادر به جنين منتقل شوند •

براساس (از آنها % 90ي دهد كه حدود يك ميليون از آنها منجر به مرگ مي شود،ميليون مورد مالاريا رخ  م 300تقريباٌ هر سال  •

 .در كشورهاي  آفريقاي جنوب صحرا رخ مي دهد) WHOتخمين 

روز براي پلاسموديوم اواله و پلاسمويوم  12براساس دما و رطوبت، متوسط دوره رشد در بدن پشه براي پلاسموديوم فالسيپاروم  •
 .روز مي باشد 30تا  28و براي پلاسموديوم مالاريه ) ماه 9در بعضي  گونه ها تا (روز  13- 17ويواكس 

ها زمان بين نيش زدن پشه آلوده و شروع علايم باليني كه تب شايعترين آن است مي باشد و با توجه به دوره كمون در انسان •
سموديوم مالاريه مي باشد كه ممكن است به كوتاه ترين دوره كمون براي پلا. گونه هاي مختلف پلاسموديوم تفاوت مي كند

 .سالها  برسد

  .هفته مي باشد 4تا  3ترين زمان بين عفونت اوليه پشه و شروع علايم باليني  در انسانها كوتاه •
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تست تشخيصي سريع . باشدمي )نمونه نازك يا ضخيم(تشخيص آزمايشگاهي به وسيله مشاهده انگلهاي مالاريا در اسمير خون  •
 .درجه انجام شود گمراه كننده مي باشد 30ت و وابسته به استفاده كننده بوده و اگر در دماي بالاي مفيد اس

در مناطق شديداٌ آندميك افريقا، مردم معمولاٌ به بيماري ايمني دارند و ممكن است پارازيتمي بدون علامت داشته باشند،  •
در جمعيتهاي غير . اي هدايت تصميم هاي درماني استفاده مي شودموارد، از تابلوي باليني بر در اين. بخصوص در بزرگسالان

 .ايمن و مناطق با آندميسيته كمتر، تمام موارد پارازيتمي مي تواند منجر به بيماري باليني شده و بايد درمان شوند

ندارد، امكان پذير تشخيص آزمايشگاهي ممكن است در فاز حاد و وضعيت اضطراري و در جايي كه امكانات آزمايشگاهي  وجود  •
اين روش خيلي دقيق . در اين موارد، تشخيص به علايم باليني  و اطلاع  از خطر بروز مالاريا در منطقه بستگي دارد.  نباشد

هاي تست. نيست و بايد تلاش شود براي تعيين درصد بيماران مالاريا درميان بيماران تب دار تخمين صحيحي به دست آيد
 .نند بخصوص در شرايط اضطراري مفيد  باشندسريع تشخيصي مي توا

هاي تشخيص سريع در مناطقي كه مقاومت دارويي باعث استفاده از داروهاي ضد مالارياي جديدتر و هزينه نسبتاٌ بالاي تست •
 .تواند داراي توجيه باشدشود، ميتر ميگران

اطقي كه پلاسموديوم ويواكس و نوع مقاوم تشخيص ميكروسكوپي براي اداره موارد مشكوك شكست درمان، بخصوص در من •
 .به داروي پلاسموديم فالسي پاروم همزمان رخ مي دهند، ضروري مي باشد

 

  :پروتكل كشوري برخورد با بيماري

  

  

 :اقدامات توصيه شده در اولين برخورد با بيمار

، دريافت شرح حال مالاريا بايد با ذكر مشخصات كاملكليه موارد قطعي شده : د به مركز بهداشت شهرستانگزارش دهي موار •
ه بيمار به مركز بهداشت يا در صورت مراجع.سابقه مسافرت به مناطق اندميك به مركز بهداشت شهرستان گزارش شوند 

 .، درمان دارويي بيمار به صورت رايگان انجام خواهد شد گزارش

نظارت  پس از تشخيص ، از استانداردهاي مهم ونيازمند اهتمام ويژه و) ساعت اول 24در (روع درمان بيمار در اولين فرصت ش •
 .جدي است

  

  : پلاسموديوم مالاريه و ويواكس

تجويز زير  لبه مدت سه روز مطابق جدو mg/kg  25و دركودكان ) قرص 10مجموعا (ميلي گرم  1500در افراد بالغ، كلروكين به ميزان 
  :ميشود

  غيرفوري  فوري :گزارش دهي
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  درمان مالارياي ويواكس ومالاريه -  14 پيوست 5 جدول
  كودكان  بزرگسالان  

 mg/kg 10  )قرص 4( ميلي گرم 600  روز اول
  mg/kg 10  )قرص 4( ميلي گرم 600  روز دوم
  mg/kg5   )قرص 4( ميلي گرم 300   روز سوم

  
، بايد همراه كلروكين، )زوئيتهيپنو(نابودي اشكال نسجي انگل  يري از عود بيماري ودر بيماران مبتلا به مالارياي ويواكس به منظور جلوگ

  : با يكي از دو روش زير استفاده شود 1از پريماكين

 روز 14كودكان به مدت  mg/kg 25 /0بالغين و ) يك قرص(ميلي گرم  15روزانه  •

 هفته 8دت كودكان به م mg/kg  75 /0بالغين و ) قرص 3(ميلي گرم  45هفته اي  •

  

  :پلاسموديوم فالسي پاروم 

  :مطابق با جدول زير انجام ميشود با استفاده از دو داروي اصلي كلروكين وفنسيدار همراه با پريماكين: رژيم دارويي خط اول 
 

  

  
  
  
  
  

بيماري ها تجويز آرتسونيت را بجاي كلروكين در درمان بيماران مبتلا خاص و صرفا با تاييد مركز مديريت  درمان در مناطق كميته مشورتي
 .دراين صورت نيازي به تجويز پريماكين نيست. به مالارياي فالسي پاروم بدون عارضه به عنوان خط اول درمان توصيه كرده است

  
  
  

  

                                                 
با توجه به شيوع نسبتا بالاي نقص . ونوتروپيني SLEو  RAبيماران مبتلا به   G6PDاد با كمبود زنان باردار ، كودكان زير يك سال، افر: موارد منع مصرف پريماكين عبارتند از -1

G6PD  درمان ضد عود در زنان باردار بايد پس از زايمان انجام شود. در نواحي  جنوبي وجنوب شرقي كشور، احتمال هموليز با روش روزانه بيشتر است و رژيم هفتگي توصيه ميشود . 

  

 پارومدرمان مالارياي فالسي -  14پيوست  6جدول 
  كودكان  بزرگسالان  

  روز اول
  كلروكين)قرص 4(ميلي گرم  600

قرص بر اساس  3( ميلي گرم فنسيدار1500
  )جزء سولفادوكسين

Mg/kg10 كلروكين  
Mg/kg 25 بر اساس جزء ( فنسيدار

  )سولفادوكسين

  كلروكين Mg/kg10  كلروكين )قرص 4(ميلي گرم  600  روز دوم

  كلروكين)قرص 2(ميلي گرم  300  روز سوم
  )قرص 3(ميلي گرم پريماكين  45

Mg/kg5 كلروكين  
Mg/kg75/0 يماكينپر  
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  پاروم درمناطق مقاوم به كلروكيندرمان مالارياي فالسي-14پيوست  7جدول 
  كودكان  بزرگسالان  

  روز اول
  ميلي گرم آرتوسونت 240

قرص بر  3( ميلي گرم فنسيدار1500
  )زء سولفادوكسيناساس ج

Mg/kg   4 آرتسونت  
Mg/kg   25  بر اساس جزء (فنسيدار

  )سولفادوكسين
  آرتسونت Mg/kg   4  م آرتوسونتميلي گر 240  روز دوم
  آرتسونت Mg/kg   4  ميلي گرم آرتوسونت 240  روز سوم

  

، هفتم، چهاردهم، مان پي گيري شده و در روزهاي سومتمامي بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپورم عفونت توام، بايد در طي در •
 .شود ها لام وخون محيطي دريافتبيست وهشتم درمان از آن يكم و بيست و

 .م خون محيطي همان روز الزامي است، درمان تهيه لايك از روزهاي سوم تا بيست وهشتم صورت بروز تب در هر •

جنسي انگل به ميزان كم ، اما در لام محيطي اشكال غيرر بهبود يافته و تب قطع شده باشداگر در روز سوم حال عمومي بيما •
 .نياز به خط درمان بعدي نيست پيگيري در روز هفتم توصيه مي شود و ديده شود،

 .شودقرص پريماكين تجويز مي 3بعد فقط از روز هفتم به ) گامتوسيت نهايي(در صورت مشاهده اشكال جنسي  •

 .شودمان با داروهاي خط بعدي توصيه مي، ادامه دربيمار به درمان پاسخ مناسبي ندهددر صورتي كه  •

 

 :اقدامات بعدي شامل كنترل اطرافيان ومحيط

در صورتي كه بيمار جزء گروه . كندجستجوي موارد جديد بيماري كمك ميرسي موارد تماس و اخذ شرح حال از آنان براي بر •
از آنها لام  يا اطرافيان وي هم سابقه مسافرت به مناطق اندميك را دارند، منتظر شروع علايم نباشيد و بيماري است وپرخطر ابتلاي 

 .ن محيطي تهيه كنيدخو

، بررسي محيط و ساير مطالعات حشره شناسي براي شناسايي ناقلين وارد بروز در يك منطقه غيراندميكمشاهده افزايش مدر صورت  •
 .ضروريست

  

 :ساير اقدامات پيشگيري به شرح زير هستند 

 تشخيص سريع و درمان مؤثر •

قامتگاه امكان استفاده از پشه بند را فراهم در جايي كه جمعيت نسبت به بيماري حساس است و سقف ا 1كشپشه بندهاي آغشته به حشره •
 .ميكند

                                                 
١ ITN/LLINs  
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در موقعيت هاي بسيار آندميك در آسيا و دركار آزمايي فيلد در افريقا اثرات اثبات شده داشته (ها و چادرهاي آغشته به پرمترين پتوها، پوشش •
 )اند

 )مؤثر درجنوب آسيا( موقع خواب استفاده مي شود  هاي خارجي آغشته به پرمترين كه در شب يا درلباس •

 .باشندبه حشره كش كه در دست مطالعه مي هاي پلاستيكي آغشتهپوشش •

 .شوندهاي اضطراري استفاده ميروشي كه بيشتر در وضعيت) سم پاشي خانه(سمپاشي ابقايي منازل  •

 .بهسازي محيط در فاز حاد مشكل مي باشد مگر در مقياس محدود و تأثير آن نيز محدود است •

محيط در جهت از بين رفتن يا كاهش محل زندگي وتكثير پشه هاي آنوفل با خشكاندن آب هاي غير مفيد وكنترل  بهسازي •
 سموم ها به وسيله مواد شيميايي وبيولوژيك آب

 هاي ابقاييكشاستفاده از حشره •

 رختخوابها و پشه بند ب و پنجره، توري درهاي آستين بلنداز گزش توسط پشه با پوشيدن لباس محافظت •

 

  :طغيان مالاريا

درطغيان مالارياي فالسيپاروم ممكن است، به تغيير از پروتكل ملي درمان در مواردي كه درمان خط اول غير مؤثر مي باشد، نياز  •
  .كندد را پيشنهاد ميسازمان بهداشت جهاني استفاده از يك رژيم مؤثر، سالم و قابل  قبول كه پذيرش خوبي هم دار. باشد

مانند (داراست به جز در بعضي از مناطق هنوز تنها درماني است كه خصوصيات فوق را  ACTالارياي بدون عوارض،براي م •

استفاده نمي شود، بايد  ACTدر جاهاي كه . كه شواهد زيادي براي مؤثر بودن داروهاي ديگر موجود است) آمريكاي مركزي
  .انتقال استفاده شوديك دوز پريماكين به عنوان كشنده گامتوسيت براي كاهش 

در سه ماهه اول ممنوع است، ولي ممكن است در صورت عدم دسترسي به جايگزيني بهتر در  ACTدر زنان حامله، استفاده از  •
  .سه ماهه دوم يا سوم استفاده شود

جانبي كم  وارضع( براي مالارياي شديد، اصول انتخاب داروهاي طغيان بايد در جهت استفاده از داروهاي مؤثر و ايمن باشد •
 .اين كار ميزان فشار كاري كاركنان را كاهش مي دهد و نياز به زير ساخت  هاي  پيچيده ندارد). باشدقابل تحمل مي

Artemether )داخل عضلاني داروي انتخابي مي باشد زيرا اثر مشابه كينين دارد ولي نياز كمتري به زير نظر داشتن ) آرتمتر
مي تواند بعنوان درمان مرجع استفاده شود و اگر  بيمار نتواند منتقل شود، بايد تا زمان فراهم شدن  شياف آرتسونيت. مريض دارد

درمان ضد عود با . در طغيان ويواكس  به تنهايي، كلروكين بايد خط اول درمان باشد. امكان مصرف داروي خوراكي ادامه يابد
  .پريماكين درطغيان غير ضروري است

  .ذكر شده  استپيوست هاي قبل  نياز براي كاهش مرگ و مير در حداقل اطلاعات مورد •
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هدف اصلي  . تصميم به مداخله براي تطبيق منابع موجود به ظرفيت سيستم بهداشت وساير اولويت هاي بهداشتي بستگي دارد •
  :يت قابل اجرا استسه استراتژي براي  درمان موارد با توجه به موقع. از پاسخ، كاهش مرگ و مير و بار بيماري مي باشد

o درمان وسيع موارد تب در غياب تستهاي تشخيصي سريع 

o بيماريابي فعال از طريق خدمات سيار درمناطق حاشيه اي 

o  بيماران مراجعه كننده(تشخيص غير فعال بيماران( 

وجود داشته باشد، درطغيانهاي شديد، اكثريت موارد تب مي تواند مربوط به مالاريا باشد، حتي اگر امكان تست ميكروسكوپي  •
اگر چه يك . تستهاي تشخيصي سريع  دراين موقعيتها بسيار مفيد هستند. زمان كافي براي تاييد تمام موارد مشكوك وجود ندارد

  .تست منفي ، درمان را نفي نمي كند

همه گيري از  آزمايش ميكروسكوپيك براي پايش روند. درغياب اين آزمايشات، درمان وسيع موارد تب دار منطقي مي باشد •
هاي زماني ه شده  از موارد تب دار در فاصلهگرفت) نسبت بيماران مالاريا به تمام بيماران تب دار(ميزان  نمونه هاي مثبت يق پايش طر

  .باشدمشخص مفيد مي

طغيان تشخيص  دريك. خدمات بهداشتي بايد تا حد امكان به جامعه ارائه شود و از تمام كاركنان بهداشتي حداكثر استفاده شود •
فعال موارد مالاريا درجامعه، اگر مرگ و مير زيادي گزارش شود، جامعه پراكنده و پخش باشد، تسهيلات بهداشتي  موجود نباشد 

  .باشدد به عنوان روش پيشنهادي مفيد ميوسيستم ارجاع در دسترس نباش

به صورت ايده آل درمانها . نند خيلي مفيد  باشندشود تستهاي تشخيصي سريع براي  تشخيص موارد  مي توااور ميمجدداٌ ياد •
لينيكهاي حاشيه شهرها بايد ك. مؤثر، كوتاه و ساده باشند تا از لزوم پيگيري يا احتمال ايجاد مالارياي  شديد اجتناب شودبايد 

  .بخش آموزش  بهداشت بوده و براي درمان موارد شديد تجهيز شده باشندداراي 

گ و مير تحت كنترل هاي مزمن وجود دارد و مرصورت غير فعال بيشتر براي مواردي كه موقعيت تشخيص موارد باليني  به •
هاي آزمايشگاهي همراه با كنترل كيفيت نه تنها براي درمان بيماران  بلكه  براي  روند نظام سرويس. شوداست، توصيه مي

هاي محافظت فردي يا كنترل ناقل و همچنين براي  توانند براي برنامهطلاعات مياين ا. مراقبت بيماري ها ضروري است
زماني كه آوارگان يا افراد مهاجر در اردوگاه ها با اماكن متعدد استقرار . استفاده قرار گيرنديابي تأثير مداخلات كنترلي مورد ارز

تفاده قرار گيرند تا اسعنوان يك نشانه و شاخص مورد  توانند بهميش ميكروسكوپي  و اطلاعات جمعيتي مي يابند، آزماي
پايش و كنترل كيفيت آزمايشگاههاي ميداني بايد توسط يك آزمايشگاه . مشخص شود كه چه گروهي بايد در اولويت قرار گيرند

  .مرجع مركزي مورد تاييد قرار بگيرد تا  از تشخيص صحيح موارد مطمئن شويم
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  :لارياحداقل اطلاعات لازم براي تحقيق درمورد طغيان مشكوك به ما

  جمعيت  •

o چه افرادي  مبتلا شده اند؟ 

o آنها از كجا هستند؟ 

o آنها چگونه زندگي مي كنند؟ 

 

  بيماري •

o تعداد افراد با بيماري حاد تب دار 

o تعداد افراد با مالارياي تاييد شده بدون عارضه 

o تعداد افراد با مالارياي شديد تاييد شده ميكروسكوپي 

o تعداد موارد مرگ ناشي از مالاريا 

o اد موارد مرگ مادر در اثر مالارياتعد 

o نسبت كودكان با كم خوني 

o نسبت زنان حامله با كم خوني 

o مقاومت دارويي 

o نسبت شكست درمان 

  

 درمان •

o  محيطي  و رفرانس(تعداد تسهيلات بهداشتي( 

o پرسنل و كارشناس موجود 

o دسترسي جمعيت به تسهيلات بهداشتي 

o دسترسي به دارو و امكانات 

o ياست برخورد با مالارياراهنماي درمان و س 

  

  :پايش بار بيماري مالاريا

باشد و منجر ريا ضروري ميگيري شناسي درتمام برنامه هاي كنترلي مالاريا براي ارزيابي وضعيت كشوري مالاهاي اطلاعات همهسيستم
  .گرددپايش پيشرفت برنامه ميها، مشخص كردن گروه هاي در معرض خطر و گيريبيني همهبه پيش
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  لس
  

 جاديا) كانوميافر وميكوباكتريو ما سيبو وميكوباكتريو گاه ما( سيتوبركلوز وميكوباكتريما لهياست كه بوس رداريواگ يعفون يماريب كي سل
بدن مانند استخوانها ، مفاصل ،  ياعضا ريسا يتواند موجب ابتلا يم يكند ول يها را مبتلا م هيدرصد موارد ر 80در  كروبيم نيا. شود يم
  .شود زين.... ، پوست و  هيز ، كلمغ

  

  :سل يماريو ب يسل عفونت

عفونت سلي يا آلودگي به ميكروب سل زماني اتفاق مي افتد كه فرد باسيل سل را در بدنش حمل كند،اما تعداد باكتري ها كم بوده و  
. ي بدن بوده و باعث بيماري نمي شونددراين حالت اين باكتري هاي خفته تحت كنترل سيستم دفاع. درحالت خفته قرار داشته باشند

  .بوده و در عين حال سالم مي باشند اين عفونت دچار هبسياري از مردم جهان ب
  

كه  ،سل حالتي است كه در آن يك يا چند ارگان بدن بيمار شده و ابتلاي خود را با بروز علائم ونشانه هاي باليني متظاهر مي كنند بيماري
باسيل هاي سل موجود در بدن شروع به تكثير نموده و تعدادشان به حدي مي رسد كه بر دفاع بدن غلبه مي  اين امر بدليل آن است كه

 يويمبتلا به سل ر ماريتوسط ب دنيهنگام عطسه ، سرفه ، حرف زدن و خند. باشد يهوا م قيسل از طر كروبيانتقال م ياصل راه .كند
سالم در  ياگر فرد. بماند  يتواند به مدت چندساعت در هوا به حالت معلق باق يود كه مش يسل در هوا پراكنده م ليباس يحاو زير يقطرات
شلوغ ، كوچك ، بدون  يطهايسل در مح يماريب. او خواهد شد يها هيسل وارد ر كروبيتنفس كند م ز،ير راتقط نيآلوده به ا يهوا
كه به ناچار آوارگان و افراد  ايتوجه داشت بدنبال حوادث و بلا ديبا ليدل نيبه هم.ابدي يانتقال م شتريمناسب ، كم نور و مرطوب ب هيتهو

  .باشد يم شتريخطر انتقال عفونت ب ابنديياسكان م يطولان يمدت يبرا دحامپر از يمكانها ايمهاجر در اردوگاهها 
  

شانس بروز بيماري درفاصله زماني كوتاهي . آلوده به مايكوباكتريوم توبركلوزيس در هر زماني ممكن است به بيماري سل مبتلا شوند افراد
درشير خواران و كودكان بدليل ناكامل بودن . پس از عفونت در بالاترين حد خود قرار دارد، اما با گذشت زمان بطور ثابت كاهش مي يابد

و  هي، سو تغذ ييكي و رواناسترس هاي فيز. بيشتر از بزرگسالان است )يعني تبديل عفونت به بيماري( خطر ابتلا به سل ني،سيستم ايم
 يممكن است سبب پيشرفت و تبديل مرحله عفونت به بيماري سل گردد تمام) يعفون يهايماريب ريبه سابه واسطه ابتلا ( يمنيا ستميضعف س

  .گردديم ديتشد ايبلا شده متعاقب بروز ادي طيشرا
  

  :صيتشخ

  :عبارتند از ) است يماريشكل ب نيعتريكه شا(ي ويسل ر علائم •

  ) تعلام نيعتريشا(نباشد  ايتواند با خلط همراه باشد  يكه م) شتريب ايهفته  2به مدت (مداوم  سرفه •



  
 

 
485 

  )است شتريكه در عصرها ب( تب •

  وزن  كاهش •

  شبانه   قيتعر •

   يياشتها يب •

   يزودرس و ضعف عموم يخستگ •

  يو خلط خون نفس يو تنگ نهيشود، درد قفسه س يداده م صيتشخ ريد يماريكه ب يدر موارد يگاه و •
  
قرار  يكروسكوپيم شيو مورد آزما يسه نمونه خلط در عرض دو تا سه روز جمع آور يمارياز فرد مشكوك به ب ديسل با صيتشخ يبرا
  .داد
  

  :درمان

 نيز بپس از دو هفته از آغاز درمان موثر ا يماريب تيدر اكثر موارد خطر سرا. دهد يم ليتشك ييسل را درمان دارو يماريدرمان ب اساس
 يتنها اقدام اساس يمسلول مسر مارانيو درمان ب يشناسائ ني، بنابر اعفونت زا از جامعه حذف خواهد شد دوره درمان منبع ليرفته و با تكم

  .شود يمحسوب م يمارياز گسترش ب يريشگيپ يبرا
  

 .باشد يم) و كوتاه مدت ميدرمان تحت نظارت مستق( DOTS  يكنترل هرچه بهتر سل اجرا يبرا WHO يشنهاديپ ياستراتژ

DOTS فرد آموزش  اي يو مشاهده كارمند بهداشت ميروزانه خود را با نظارت مستق يمبتلا به سل داروها ماريآن ب ياست كه ط ينديفرآ
امه اد يبرا ماريب قيو تشو تياقدام در كنترل سل شناخته شده است و ضمن حما نيراهبرد به عنوان موثرتر نيا. كند يمصرف م دهيد

روش از مصرف نامنظم و  نيبا ا. كند يم نيدوره درمان را تضم ليكرده و تكم ييرا به موقع شناسا ياحتمال ييارودرمان، بروز عوارض د
مشخص  حيتوض نيبا ا. شود يم يريجلوگ) MDR(بروز موارد شكست درمان و سل مقاوم به درمان  طيشرا جاديقطع خودسرانه دارو و ا

 ماريب يمحل جابجائ يبه اطلاع از محل اسكان و در صورت جابجائ ازين ايشده بدنبال بلا يمسلول شناسائ ماريرمان بد يگردد كه برا يم
  .باشد يم
  

  :ياضطرار طيبرنامه كنترل سل در شرا كي جاديا يهاهصمشخ

، كنترل سل باشد يبالا م هيو سوتغذ ياسهال يهايماري، بيحاد تنفس يهابه علت عفونت ريمرگ و م زانيم ياورژانس وقت كيفاز حاد  در
كه درمان سل را شروع  يمارانيتمام ب رايباشد، زيدر درمان و كنترل سل م ياتيموضوع ح كي تيدر جمع يثبات نسب ست،ين تياولو كي
  .ماهه را ادامه دهند 8تا  6 يدرمان ورهد ديكنند، با يم
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جوامع پر ازدحام  ايافراد مهاجر در اردوگاهها  ايباشد كه آوارگان  ييمدت در جاها اورژانس دراز كينسبتا مهم در  يماريب كيتواند  يم سل
 .باشند يابتلا به سل م يدر معرض خطر بالا ه،يو سوتغذ تيافراد در اثر ازدحام جمع ط،يشرا نيكنند، در ا يم يزندگ يطولان يمدت يبرا

  .استفاده كرد DOTS ياز استراتژ ديل بابرنامه كنترل س كي ياجرا ياست كه برا تينكته حائز اهم نيا
  

  :ايبرنامه كنترل سل بدنبال بلا ياجرا يلازم برا مقدمات

  شده باشد نيتام) ، سرپناهغذا، آب( هياول يازهاياورژانس تمام شده و ن دوره •

موارد  يبرا(باشد  نيماه تام 6حداقل  يبرا تيجمع يو ثبات نسب تيامن ديسل، با ديو آغاز به درمان موارد جد ييشناسا يبرا •
  ) در اسرع وقت در محل فراهم باشد ه،ياول يازهاين نيضد سل پس از تام يداروها ستيبا يشده م ييسل از قبل شناسا

  و داروها موجود باشد هياول يدرمان خدمات •

  نمونه خلط وجود داشته باشد يبررس يبرا يشگاهيآزما خدمات •

 شده در منطقه ،كسب شده باشد يشناسائ مارانيوص بدر خص ياطلاعات ثبت شده در نرم افزار كشور •

 يبه اجرا ميتصم نيطول بكشد، بنابرا يممكن است مدت هيو آموزش پا يشگاهيخدمات آزما تيتثب/ كه استقرار  ييآنجا از •
  .فاز حاد اورژانس اتخاذ گردد انيپس از پا عتريهرچه سر ديكنترل سل با

  

  :دهيحادثه دبرنامه كنترل سل در منطقه  ياجرا اصول

  به عنوان هماهنگ كننده سل در منطقه يفرد نييتع •

   نيكمك به مصدوم نيداوطلب يبرا يآموزش يبرنامه ها ياجرا •

به استناد اطلاعات (شده از قبل از حادثه در منطقه  يشناسائ مارانيدر ب DOTS يدارو و ارائه خدمات و نظارت بر اجرا نيتام •
  )يكشور ينرم افزار

  خلط ميمستق يكروسكوپيانجام م يبرا ازيمورد ن يشگاهيمواد آزمادارو و  نيتام •

  دگانيدآسيباسكان  يهافعال در اردوگاه يابيماريب •

  نمونه خلط از افراد مشكوك و نظارت و توجه در ارسال آن  هيته •

  تحت پوشش تيجمع يبرا يبرنامه آموزش ياجرا •

  يدهگزارش ستميس تيتثب •
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  انبوهتجمعات  - 15پيوست 

  
،  مسـجد  دآوري مهم  براي بحث تجمعات بزرگ انساني بعنوان يكي از منابع بالقوه مخاطرات  در كشور ما تجمعات سـالانه در جمكـران  يا

هايي كه به نوعي با تجمعات هر ساله تعداد قابل توجهي از مردم در سراسر دنيا در اثر بحران .....مراسم مذهبي مختلف و  ،نيمه خرداد ارگ،
هر گاه تجمع زيادي از انسانها به هر دليلي گرد هم مي آيند مساله ايمني و امنيـت بايـد   . ها در ارتباط هستند از بين مي روندنمختلف انسا

هـا صـورت    برخي از اين حوادث ممكن است به دليل بروز يك حادثه اوليه مانند زلزله، آتش سوزي و ماننـد آن . مورد توجه جدي قرار گيرد
استاديوم آزادي يا حادثه كشـته   ،تهران حادثه مسجد ارگ. ر تجمعات مي باشدادي از اين حوادث ناشي از رفتارهاي افراد دتعداد زي پذيرند و

براي پيشگيري از وقوع اين نوع بحرانهـا مـديريت    .هستندنفر در جشنواره آب در كامبوج نمونه اي از اين نوع حوادث  400شدن نزديك به 
مهمترين  . ور كار همه كساني كه به نوعي با برنامه ريزي تجمعات اعم از موردي و منظم دارند قرار داشته باشدايمني تجمعات بايد در دست

  :خصوص تجمعات مطرح هستند عبارتند از  سوالاتي كه در 

  ار دارد؟جمعيت مورد انتظآيا مكان در نظر گرفته شده براي تجمع مكان مناسبي است و ايمني لازم را براي  •

ان در نظر گرفته شده دسترسي مناسب براي ورود و خروج تعداد زيادي نيروهاي امدادگر و آتش نشاني و پليس در صورت آيا مك •
  لزوم دارد؟

نيروهاي امداد براي كمك رساني حتي الامكان بايد مسيرهاي دسترسي ويژه داشته و نبايد از همان مسيري كـه مـردم شـركت     •
   .كننده تردد مي نمايند عبور نمايند

به عبـارتي نيروهـاي امـداد گـر مـي تواننـد وسـايل و        . آيا در مكان در نظر گرفته شده امكان كمك رساني در مكان وجود دارد •
  تجهيزات خود را تخليه و به مصدومين كمك نمايند؟ 

  آيا جاده هاي دسترسي به محل برگزاري تجمع در شرايط بحراني در دسترس خواهند بود؟  •

  راي عقبگرد مردم در صورت نياز وجود دارد؟ آيا فضاي خالي كافي ب •

آيا ماهيت مراسم به گونه اي است كه ممكن است زمينه هاي بحران را فراهم آورد؟ اين مساله ممكن است بخاطر حضور افـراد   •
    .اشدب) مانند سالمندان و يا بچه ها(و يا فيزيكي خاص ) جوانان، گروههاي مذهبي و غيره(خاص با ويژگي هاي رفتاري خاص 

چه سازماني مسئول تامين ايمني مردم شركت كننده است؟ نحوه برخورد نيروهاي مسئول امنيت تجمع با كساني كه مقـررات را   •
  رعايت نمي كنند بايد چگونه باشد؟ 

  در صورت نياز به نيروهاي كمكي بيشتر براي تامين امنيت شركت كنندگان اين نيروها از كجا بايد تامين شوند؟  •
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  مقررات بهداشتي بين المللي - 16ست پيو
(International Health Regulation / IHR) 

  

مقررات بهداشتي بين المللي در  .باشد آور مي اين مقررات براي كشورهاي عضو سازمان ملل متحد و همكار با سازمان جهاني بهداشت الزام
رخدادهاي  .اعلام قبلي جزء نيازهاي اجرايي محسوب گرديده است توسط سازمان بهداشت جهاني با توجه به) 1391خرداد ( 2012ژوئن 

 -همچنين پاسخ به حوادث شيميايي .باشد بهداشتي ناشي از بيماريهاي بازپديد و نوپديد درابعاد بيولوژيك مورد تعهد در اين مقررات مي
هدف و مقصود از مقررات  .باشد مي IHR focal pointهسته اي  و تشعشعي نيز بعنوان رخداد بهداشتي در مسئوليت كنترل و مراقبت 

بهداشتي بين المللي پيشگيري و محافظت و كنترل مخاطرات بهداشتي و فراهم نمودن پاسخ متناسب بهداشتي به گسترش بين المللي 
  .باشدلمللي ميابيماريها و ساير مخاطرات بهداشتي و مهار خطرات بهداشتي عمومي و اجتناب از مداخلات غير ضروري در سطح بين
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  كيمونظام مراقبت سندر - 17پيوست 
 )SSS =Syndromic Surveillance System (  

  

ترين  حسن اجراي مقررات بهداشتي بين المللي نياز به گزارش دهي با طيف وسيع داشته تا بتوان هر گونه رويدادي را بطور دقيق در كوتاه
نظام  .استمبتني بر جامعه  هاي هدف اصلي نظام مراقبت سندرميك، گزارش زود هنگام همه گيري.زمان ممكن تحت كنترل قرار داد

مراقبت سندرميك براي تقويت نظام فعلي مراقبت از بيماريها در مكانهايي كه هنوز نظام مراقبت فعلي حضور فعال نداشته و يا گزارش 
اماكن تجمعي مانند زندانها و پادگانها و بيمارستان هاي خصوصي و كمپ  ،مناطق مرزي(گيرد طراحي شده است دهي با تاخير صورت مي

مبناي نظام مراقبت سندرميك در حقيقت مبتني بر شكايت اصلي  .است ااين نظام بسيار ساده طراحي شده و به راحتي قابل اجر ... ).ها و
 : كه عبارتند از شده سندرم اين نظام طراحي  10در قالب كه بيمار مي باشد، 

  تب و خونريزي •

 تب و بثورات جلدي •

 تنفسي  حادعفونت  •

 1شبه آنفلو انزا •

 مسموميت غذايي •

 اسهال خوني •

 اسهال غير خوني •

 علائم مغزي نخاعي  •

 تب غير اختصاصي  •

  زردي  •
نين در شرايط هنگام پوشش دهد و همچه المللي را بمراقبت سندرميك در كنار مراقبت روتين مي تواند كليه ابعاد رخدادهاي بهداشتي بين

موضوع اساسي آن است كه در نظام مراقبت . اعم از ابعاد بيولوژيك، شيميايي، هسته اي و تشعشعي مفيد باشد فوريتهاو  بلايابروز 
يد و يا رد طغيان را به عهده خواهد داشت يتيم ارزيابي و واكنش سريع شهرستان وظيفه تا باشد،دهي تنها قدم اول مي سندرميك گزارش

   .يكي از مسئوليت هاي اين نظام پاسخ به شايعات بوده كه بايد به آن توجه كرد. زمايشگاه به آن پاسخ دهدآايد به سرعت و با كمك كه ب

  

  :ميكوتعاريف مورد استفاده در نظام مراقبت سندر

دستگاه ، فس فوقانيدستگاه تن، پوست( محل از مناطق بدن وجود تب به همراه خونريزي از حداقل دو: سندرم تب و خونريزي )1
 ).دستگاه ادراري، دستگاه تناسلي، دستگاه تنفس تحتاني، گوارش

                                                 
١ ILI  
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هاي پوستي بدون ضربه يا وزيكول، زخم  هاي ماكول، پاپول،وجود تب به همراه حداقل يكي از علامت: سندرم تب و بثورات پوستي )2
 .تاول بريدگي و

 .هاي گلودرد يا سرفه در طول يك هفتهز علامتوجود تب به همراه حداقل يكي ا: سندرم شبيه آنفلوانزا )3

وجود علايم سندرم شبيه آنفلوانزا به همراه حداقل يكي از علايم تنگي نفس، خلط خوني، تنفس : سندرم عفونت شديد تنفسي )4
 .صدادار، تورفتگي عضلات بين دنده اي در حين تنفس وتنفس تند

سردرد شديد، استفراغ مكرر، سفتي گردن، تشنج، -تب:ت از علايم زيربروز حداقل دو علام: سندرم تب و علايم مغزي نخاعي )5
 كاهش هوشياري، تحريك پذيري

وجود تب به همراه شكايات عمومي بيمار شامل سردرد خفيف، كوفتگي بدن، درد : سندرم تب و علايم باليني غير اختصاصي )6
 عضلات

 )دل پيچه/  شكم دردو  تهوع و استفراغ( يبروز علايم زير بعد از مصرف مواد غذاي: سندرم مسموميت غذايي )7

 به همراه اسهال غير خوني) تهوع و استفراغ و شكم درد( بروز علايم مسموميت غذايي: سندرم اسهال شديد آبكي )8

 به همراه اسهال خوني) تهوع و استفراغ و شكم درد( بروز علايم مسموميت غذايي: سندرم اسهال خوني )9

 زردي خط وسط شكم، در سفيدي چشم به همراه حداقل يكي از علايم زردي زير زبانبروز علايم زردي  :سندرم زردي )10

  

   :توجه

مواجهه  هاي مشروحه فوق الذكر در هنگام بروز بلايا و فوريت ها بعنوان هشدار زودهنگام درها بر اساس سندرمشناسايي موارد بروز بيماري
  . وارد شوندهاي عملياتي نيز بايد رمباشد و لذا در فها بسيار ضروري ميبا طغيان بيماري
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  :يادداشت
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