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621شماره    -هجدهم   سال  -6931   

 غ

 تير

در بیای          Tedros Adhanom Ghebreyesusدکتر  

دیدگ ه ه  و اولویت ه ی خود پس از تصدی ری ست س زم             

جه نی بهداشت، اجرای مقررات بان المللی بیهیداشیت را             

راهک ری برای رساد  به چشم اندازش در داشتن جیهی نیی            

که در آ  همگ   بطور ع دلانه از سلامت بهره مند ب شند، می دانید و از جیملیه                      

اولویت ه ی خود در س ل ه ی پاش رو ایج د تغاار و توانمندتر نمیود  سی زمی                    

جه نی بهداشت برای روبرو شد  ب  فوریت ه ی بهداشتی از جمله در زمانه بام ری     

 ( ن م برد.AMRه ی واگار، تغاارات آب و هوایی و مق ومت ماکروبی )

تاکید رییس جدید سازمان جهانی بهداشت بر اجرای 
 (IHRمقررات بین المللی بهداشت )

 در این شماره می خوانید:

 6931آمادگی تیم  مراقبت اعزامی به حج  6

 مراقبت یکپارچه انسان، دام و گیاه 2

چهارمین کارگاه آموزشی پیشگیری از  9
 از مادر به نوزاد HIVانتقال 

 اخبار دانشگاهی مراقبت بیماریهای واگیر 5-9

 بحران بیماری وبا در یمن 1

 مننژیت در نیجریه و رومانی 1

 باران موسمی و تب دنگی در پاکستان 8

 STDنگاهی مجدد به بیماری های  61

بعد از یک س ل وقفه در اعزام زائرا  حج تمتع و ب  تجربا ت تایم هی ی اعیزامیی                      

منتخب وزارت بهداشت درم   و آموزش پزشکی در س ل ه ی گذشته، تام مراقبت             

متخصص بام ری ه ی عفونی و دو      2بام ری ه ی واگار اعزامی امس ل متشکل از  

ک رشن س مجرب بام ری ه ی واگار در معات ها ت پزشکی س زم   حج و زیی رت              

 راهی سرزمان وحی شدند.  

ب  توجه به تهدیدات ب لقوه زیستی بام ری ه ی عفونی می نینید وبی  و            6931حج  

کورون ویروس مرس و ... از نظر خطرات بام ری ه ی واگار یک وضعایت ویی ه در           

ما   س ل ه ی گذشته داشت و لذا تلاش گردید ت  تامی آم ده تر و مجرب انتخ ب                

و اعزام گردد. حضور ک رشن س کشوری بام ری وب  در ما   اعض  تام از تیدابیایری                  

 است که در ک ستن خطر ب لقوه اتخ ذ گردیده است. 

جلس ت هم هنگی ب  مسئولان و مدیرا  س زم   حج و زی رت، برگزاری جیلیسی ت               

موزشی مراقبت بام ری ه ی واگار برای پزشک   اعزامی س زم   حیج و زیی رت،                آ

مدیرا  ک روا  ه  و ... از جمله برن مه ه یی بود که ب  کافات بهتر و دقت باشیتیری     

 نسبت به س ل ه ی قبل انج م گرفته است. 

اماد است ت  ب  تدابار پاشگارانه و پاش بان نه امس ل کمترین مازا  رخداد بام ری              

و طغا   را در دورا  سفر حج و پس از ب زگشت زائرا  بات ا... الحرام، ش هد ب شام              

 و به بهترین نحو رس لت و وظافه حفظ امنات سلامت به اجرا گذارده شده ب شد.

تیم مراقبت بیماری های واگیر منتخب 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 6931اعزامی به سفر حج 

 آماده تر  از سال های پیش
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انستاتو پ ستور مازب   هم یش مراقبت یکپ رچه انس  ، دام و گا ه در تایرمی ه              

امس ل بود و مهم ن   داخلی و خ رجی از س زم   ه  و نه د ه ی ذینفع سلامت               

عمومی در آ  شرکت داشتند. در این جلسه ب  مقدمه ای بر جی ییگی ه نیظی م                  

مراقبت یکپ رچه در اجرای مقررات بان المللی بهداشت و اهمات آ  به میرور              

 Rana Hajjehدست آورده  و تجربا ت ملی و جه نی پرداخته شد و خ نیم           

سی زمی        EMROرئاس دپ رتم   کنترل بام ری ه ی واگار دفتر منطقیه          

جه نی بهداشت ناز ب  مرور ت ریخچه مراقبت یکپ رچه در س ل ه ی گذشته بیه             

توصاف آنچه از تلاش جمیهیوری       

اسلامی ایرا  در ایین زمیاینیه            

مش هده نموده بود پیرداخیتینید          

س زم   جه نی بهداشت از سی ل      ” 

نظ م مراقبت ییکیپی رچیه        2222

انس  ، دام و گا ه را معرفی نموده       

و دستورالعمل ه ی مختلفی برای     

راهنم یی کشوره ی جیهی   در        

جهت اجرایی نمود  آ  منتیشیر       

کرده است... کشوره ی میعیدودی    

در منطقه شرق مدیترانیه نیظی م         

مراقبت یکپ رچه بهداشتی دارند و تعدادی از کشوره  ناز هرچند نظی م هی ی               

مراقبت خوبی دارند ام  به صورت یکپ رچه بان سلامت انس  ، حاوا  و گیای ه               

ناستند و نا ز به ب زبانی و احا  دارند... جمهوری اسلامی ایرا  فع لایت هی ی                

خوبی در این زمانه داشته است و پروژه خوب نظ م مراقبت سینیدرمیایک از                  

جمله تلاش ه ی این کشور برای پاشبرد نظ م مراقبت یکپ رچه بوده است و از       

این نظر ایرا  یکی از کشوره ی پاشرو در توسعه و استقرار نیظی م میراقیبیت          

 “بهداشتی در منطقه است.

دانشگ ه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقاق ت به این وساله از همک ری صمام نه 

و انستاتو پ ستور در اجرای خوب این هم یش صمام نه سپ سگزاری و               تهرا 

 قدردانی می نم یام.

 مراقبت یکپارچه بهداشتی 

 انسان، دام و گیاه

در جلسیه   6931مرکز مدیریت بام ری ه ی واگار در تار م ه     

هم اندیشی ب  حضور نم یندگ   محترم س زم   دامپیزشیکیی           

کشور و مع و  محترم بهداشت دانشگ ه عیلیوم پیزشیکیی و              

خدم ت بهداشتی درم نی اروماه و ریاس اداره دامیپیزشیکیی            

است   و ک رشن س مسئول مراقبت بام ری تیب می لیت بیه               

ارزی بی و رفع چ لش ه ی تدوین برن مه استرات یک بروسلوز ب           

 ( نمود. One Healthرویکرد سلامت یکپ رچه )

بر اس س تجربا ت موفق جه نی در این زمانه و در راسیتی ی             

 One Healthتوصاه ه ی س زم   جه نی بهداشت رویکرد        

برای کنترل این بام ری پاچاده بهترین مدل اجیراییی میی             

س ل گذشته مرکز مدیریت بام ری ه ی واگیایر           2ب شد و در    

اقدام به ارزی بی چ لش ه  و  راهک ره ی ممکن نموده و بیرای             

دستا بی به نتاجه مطلوب لازم است ت  عزم ملی در سی زمی           

ه  و نه ده ی ذینفع و دست اندرک ر مختلف در جیهیت بیه                

عهده گرفتن سهم ملی خود در این رابطه ایج د شود و برن مه            

ای همسو و هم افزا در این راست  اجرا گردد. بروسلوز به دلال              

ریشه داشتن در مس ئل اقتص دی، فرهنگی و رسوم نی درسیت           

دامداری، اجتم عی و بهداشتی از جمله بام ری هی ی دشیوار        

در مادا  کنترل و پاشگاری می ب شد نا ز به رویکرد هی ییی             

س زم   مختلیف   92ج مع و علمی دارد که هم هنگی باش از    

را در این زمانه می طلبد و مرکز مدیریت بام ری ه ی واگار            

ب  برعهده گرفتن نقش هم هنگ کننده و رهبری این کمایتیه         

ه ی فنی اجرایی متعدد سعی دارد ت  جمهوری اسلامی ایرا            

در س ل ه ی آینده برگ درخش   دیگری را از طیرییق کی ر         

تامی و ب  تکاه بر فرهنگ اسلامی خود به دست آورد. اولاین              

جلسه تدوین برن مه استرات یک کنترل بروسلوز بی  روییکیرد             

One Health     س زم    91ب  دعوت از  6931در اسفند م ه

 در مرکز مدیریت بام ری ه ی واگار تشکال گردید.

تدوین برنامه استراتژیک کنترل بروسلوز با 

 One Healthرویکرد 
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ک رگ ه بام ریه ی منتقله از آب و غذا ب  شرکت مسئولان و ک رشن س   مبی رزه              

ب  بام ریه ، بهداشت محاط و فوک ل پوینت ه ی استقرار است ندارد آزم یشیگی ه         

شهرست نه ی ت بعه است   در س لن جلسه مع ونت بهداشتی دانشیگی ه عیلیوم                

 پزشکی و خدم ت بهداشتی درم نی اردبال برگزار گردید.

آق ی دکتر حضرتی مع و  بهداشتی دانشگ ه گفت  هدف از بیرگیزاری ایین                  

ک رگ ه حس س س زی و تقویت برن مه ه ی عملا تی و اجرایی کنترل بام ریه ی        

منتقله از آب و غذا به وی ه بام ری وب  در سطح است   ب  توجیه بیه شیراییط               

منطقه و احتم ل ورود مس فرا  مبتلا به بام ری به است   بوده اسیت. ایشی                   

ضمن اش ره به عملکرد ق بل قبول در برن مه کنترل بام ریه ی منتقله از آب و               

غذا در است   در س ل ه ی گذشته و قرار گرفتن در بان دانشگ هه ی برتر در                

سطح کشور، از زحم ت کلاه پرسنل بهداشتی درم نی این برن مه تشکر نمیوده             

 و بر تداوم این موفقات ت کاد نمودند.

 کارگاه بیماریهای منتقله از آب و غذا

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل

در هفته دوم تار م ه همزم   ب  ب رندگی ه ی فصلی سال آس  

در  کشوره ی همس یه، ب را  و سال در من طق مرکزی و 

جنوبی است   ساست   و بلوچست   ناز بوقوع پاوست که 

ب عث قطع موقت ارتب ط ج ده ای و برق در برخی من طق 

نفره ارزی بی خطر مع ونت بهداشت وزارت  4گردید. تام 

بهداشت درم   و آموزش پزشکی متشکل از نم یندگ   مرکز 

مدیریت بام ری ه ی واگار و مرکز سلامت محاط و ک ر در 

اولان زم   من سب در محل ح ضر شده و ارزی بی فنی و 

مادانی ک ملی از من طق سال زده و ک نو  ه ی ب رش به عمل 

( IHRآوردند. بر اس س مقررات بان المللی بهداشت )

شن س یی سریع بام ری ه  و اتف ق ت تهدید کننده سلامت 

عمومی که می تواند منجر به پ سخ سریعتر و ک ملتری گردند 

اهمات دارد و لذا ارزی بی خطر به دنب ل وق یعی که احتم ل 

 طغا   بام ری ه  پس از آ  وجود دارد انج م می گردد.

به دنب ل ب رندگی ه ی موسمی احتم ل بروز بام ری ه یی از 

جمله بام ری ه ی منتقله از آب و غذا، منتقله از حشرات، 

لپتوسپاروز وجود دارد و آم دگی ساستم بهداشتی در این 

 زمانه لازم است.

ارزیابی خطر بروز بیماری های واگیر به دنبال 

بارندگی شدید در مناطق مرکزی  جنوبی استان 

 سیستان و بلوچستان

( با شرکت مسئولین مبارزه با بیماریها، کارشناسان ایدز، کارشناسان مرراکرم مشرا ره       PMTCTاز مادر به کودک )  HIVکارگاه آموزشی پیشگیری از انتقال     
 نرت  مرعرا  بیماریهای رفتاری، کارشناسان مراقبت مادران، مربیان بیماری ها   سلامت خانواده مرکم آموزش بهورزی شهرستان های تابعه در سالن جرسرسره                         

برگمار شد. مدیر محترم مبارزه با بیماری های دانشگاه هدف از برگماری این کارگاه آموزشری  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل بهداشتی  

  سلامت بار ری با هدف حذف انتقال اچ آی  ی از مادر به نوزاد ذکر نمودند.  ی افم د: فراز ا ل        HIVرا آشنایی با دستور عمل اجرایی برنامه های کنترل  
دانشگاه عسوم پمشکی کشور به مرحسه اجرا در آمد   در راستای اجرای این برنامه یک در    61در  39از مادر به کودک از سال       HIVبرنامه پیشگیری از انتقال     

در مررحسره      31دانشگاه با الویت مناطق حاشیه شهرها در سال  24از مادر به کودک کاهش داشته است. فاز د م این برنامه در کل کشور در             HIVصد انتقال 
 از ا ل مرداد ماه در شهرستانهای اردبیل، پارس آباد   مشگین شهر عمسیاتی خواهد شد. PMTCTاجرا می باشد   در استان اردبیل نیم اجرای برنامه 

 ( PMTCTاز مادر به کودک ) HIVچهارمین کارگاه آموزشی پیشگیری از انتقال 
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چهل وسومان ک رگروه سلامت وامنیایت       

غذایی است   مرکزی ب  حضیور  اعضی             

محترم ش مل مع و  سا سی ، امناتیی و         

اجتم عی است نداری میرکیزی، ریی سیت         

دانشگ ه علوم پیزشیکیی ارام، میعی و             

بهداشتی دانشگ ه ، مع و  فنی مرکز بهداشت است  ، مدیر گروه واحید             

مب رزه ب  بام ریه ی واگار،  مدیرا  کل ادارات کل استی   میرکیزی و                 

به عنوا  تعهدی بان المللی در جهت پی یی      32، 32، 32نم یندگ   دانشکده ه ی علوم پزشکی س وه و خمان است نداری برگزار گردید و برن مه    

دستگ ه تدوین شده تشریح گردید و برش است نی وظی ییف    29/ایدز  و چه رمان برن مه استرات یک ایدز که ب  همک ری  HIVداد  به همه گاری  

 هر س زم    به کلاه ادرات شریک برن مه ابلاغ گردید.  

 کارگروه سلامت وامنیت غذایی استان مرکزی 

طی حکمی از سوی آق ی دکتر محیمیود        

فکری مدیر منطقه مدییتیرانیه شیرقیی           

س زم   جه نی بهداشت ، آقی ی دکیتیر          

عبدالله کریمی به عنوا  عضو کیمیایتیه          

میینییطییقییه ای ایییمیین سیی زی )             

Immunization RTAG .منصوب شدند  ) 

آق ی دکتر کریمی فوق تخصص عفونی      

اطف ل، رئاس کماته کشوری تی ییاید         

ریشه کنی فلج اطف ل، عضو کیمیایتیه          

کشوری ایمن س زی، اسیتی د تیمی م           

دانشگ ه علوم پیزشیکیی و خیدمی ت            

بهداشتی درم نی شهاد بهشتی، مدییر      

گروه کودک   و رئاس مرکز تحقاقی ت       

 عفونی اطف ل آ  دانشگ ه هستند.  

مرکز مدیریت بام ری ه ی واگار این انتص ب ش یسته را به          

ایش   تبریک گفته و از خداوند متع ل  توفاق روز افیزو               

 برای این است د ع لاقدر آرزو می نم ید.     

نتصاب دکتر عبدالله کریمی به عنوان ا

عضو کمیته ایمن سازی منطقه مدیترانه 

 شرقی سازمان جهانی بهداشت 

دو ک رگ ه آموزشی کشوری زنجاره سرم  در زنج            

نفر(،   80نفر( و م زندرا  )ب  شرکت        02)ب  شرکت   

جهت مدیرا  گروه بام ریه ی واگار و مسئولان            

زنجاره سرم ی دانشگ ه ه ی علوم پزشکی کشور           

 برگزار گردید.  

هدف از برگزاری این دو ک رگ ه آشن ئی مدعوین ب             

برن مه ه ی جدید زنجاره سرم  و ابزار ه ی جدیدی           

که برای نظ رت و پ یش فرایند زنجاره سرم  استف ده          

اهمات   مط لب مطرح شده ش مل       می شوند بود.   

زنجاره سرم  در برن مه واکسان ساو ، آموزش نحوه         

ثبت و ارس ل تجهازات زنجاره سرم ی موجود در            

سطوح مختلف، آموزش ب  نحوه ک رکرد ابزار ه ی جدیدی که برای نظ رت و                  

پ یش زنجاره سرم  به ک ر می رود، بررسی مشکلات س م نه الکتروناک توزیع                

واکسن، تأکاد مجدد در مورد اجرایی نمود  فرایند ه ی اجرایی است ندارد                  

 زنجاره سرم ، بود.

بدینوساله از مازب نی گرم و صمام نه همک را  محترم مع ونت بهداشتی دانشگ ه            

ه ی علوم پزشکی و خدم ت بهداشت درم نی زنج   و م زندرا  تشکر و قدردانی              

 به عمل می آید.  

 کارگاه آموزشی کشوری زنجیره سرما 
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تار م ه روز ملی بام ری ه ی ق بل انتق ل بان انس   و حاوا  و هیفیتیه                     69به من سبت   

تار م ه(، کنفرانس علمی بام ری هی ی      61ت   62اطلاع رس نی مب رزه ب  این بام ری ه  )          

zoonosis  بی   سالک و تب خونريزي دهنده كريمه كنگو   ب  اولویت بام ری

همک ری مرکز تحقاق ت بام ری ه ی ق بل انتق ل بان انس   و حاوا  در میحیل سی لین                   

نفر از مدعوین محترم )نیمی یینیدگی   شیهیرداری،            662ب قرالعلوم )ع( ب  حضور باش از         

دامپزشک  ، دانشکده بهداشت، روس ی شبکه ه ی بهداشت و درم   /میراکیز بیهیداشیت          

شهرست   ه ، ک رشن س مسئولان و ک رشن س   مب رزه ب  بام ری ه ، پزشک   و ...( برگزار                   

 گردید.  

 به مناسبت روز ملی  Zoonosisهمایش بیماری های 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد

جلسه هم هنگی درو  بخشی بام ری وبی  در         

دانشگ ه علوم پزشکی و خدم ت بیهیداشیتیی           

تقويت آمادگی و انجام    درم نی ک ش   ب  هدف     

تدابير لازم جهت كنترل بيمااري هااي         

در منتقله از آب و غذا به ويژه بيماري وبا          

برگزار شد. در این جلسه که ب  حضیور           س لن مع ونت بهداشتی دانشگ ه     

مع و  محترم بهداشت و مسئولا  واحد ه ی مرتبط دانشگ ه تشیکیایل        

شد، در ابتدا آق ی دکتر مروجی مع و  محترم بهداشت دانشگ ه ضیمین           

با   هدف از تشکال جلسه در خصوص حس س س زی پزشک   بیخیش           

درم   و اورژانس جهت نمونه گاری از موارد مشکوم بام ری وب  ت کاد            

نمودند. سپس مدیر گروه پاشگاری و مب رزه ب  بام ری هی ی واگیایر                 

وضیعیایت     دانشگ ه گزارشی از آخرین وضعات بام ری وب  در کشیور و           

فعلی بام ری ه ی گوارشی در حوزه دانشگ ه علوم پیزشیکیی کی شی                  

ارائه و حدود انتظ رات از س یر بخش ه ی دانشگ ه را تشریح نمودنید.      را

جلسه پس از ارائه نظرات توسط اعض ء و تعاان و جمع بندی مصوبی ت              

 توسط مع و  بهداشتی دانشگ ه پ ی   پذیرفت.

جلسه هماهنگی درون بخشی آمادگی در 

 برابر بیماری وبا

جلسه هم اندیشی طب سنتی و برخی مس ئل بهداشتیی بی  حضیور                

اعض  محترم ش مل مع و  بهداشت دانشگ ه علوم پزشکی و خیدمی ت       

بهداشتی درم نی، سرپرست روابط عمومی دانشگ ه، دبیایر کی رگیروه        

طب سنتی دانشگ ه، نم ینده مع ونت درم  ،ک رشن س مسئول واحید          

گسترش، مدیر مرکز آموزش بهورزی، نم ینده ات ق اصن ف، ق ئم مقی م        

گروه مب رزه ب  بام ری ه ی واگار و ک رشینی س مسیئیول بیرنی میه                   

واکسان ساو  جهت رسادگی به برخی مشکلات پاش رو  و ارائه راه       

حل من سب جهت آنه  در مع ونت بهداشتی دانشگ ه تشکیایل شید.               

مع و  محترم بهداشت دانشگ ه در خصوص فع لات برخی افراد غیایر            

مج ز در خصوص طب سنتی و مشکلات ایج د شده مط لبی را اییراد             

نمودند. سپس گزارشی از مصوب ت جلسه قبل با   و در خصیوص                

اقدام ت انج م گرفته مستندات مربوطه ارائه شد.در ادامه مصوب تی در           

خصوص مجوز دار نمود  صنف عط ری ه  و عدم اسیتیفی ده ادارات               

دولتی از سخنران   غار مج ز در طب سنتی و اطلاع رس نی صحیایح              

به آح د ج معه ب  همک ری روابط عمومی دانشگ ه از طیرییق سی ییت               

 دانشگ ه نوشته شد.

جلسه هم اندیشی مسائل بهداشتی و 

 طب سنتی
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ب  همک ری پ وهشکده گوارش و کبد دانشگ ه تهرا  و شبکه هپ تات پس از برگزاری جلس ت منظم از س ل گذشته ، برن مه غرب لگری و درم                              

در زندانا   کشور تدوین گردید و پ یلوت این برن مه از خرداد امس ل ب  همک ری اداره کل زندا  ه ی است   البرز در ندامتگ ه کرج                             Cهپ تات  

انج م داده و نتاجه را ثبت می نم یند. همزم   از             HCVآغ ز شد. پرسنل مستقر در زندا  از کلاه ورودی ه ی هر روز تست تشخاص سریع                  

اخذ می گردد. پس از ت یاد بام ری، دارو از طریق                 PCRکلاه ورودی ه  نمونه خو  ک مل جهت انج م تست ه ی آزم یشگ هی به روش                   

 DOTSدانشگ ه علوم پزشکی و خدم ت بهداشتی درم نی البرز به تعداد بام را  در اختا ر مسئولا  زندا  قرار گرفته و درم   بام را  به روش                        

تحت نظر بهداری زندا  شروع می گردد. در صورت خروج بام ر از زندا  طی درم   سه م هه، ادامه درم   توسط دانشگ ه علوم پزشکی انج م                           

 خواهد گرفت. پس از آن لاز نت یج پ یلوت ت  پ ی   س ل ج ری برن مه نه یی برای اجرایی شد  در زندانه ی سراسر کشور آم ده خواهد شد.  

 در ندامتگاه کرج Cآغاز طرح پایلوت غربالگری و درمان هپاتیت 

خس رات و پا مده ی جنگ متعدد و پاچاده هستند و آوارگی و مرگ و ویرانی ملموس ترین نیتی ییج        

این پدیده ی شوم بشری می ب شند. پا مد ن گوار دیگری که معمولا در ذات جینیگ هی  و بیلایی ی              

پاچاده وجود دارد آغ ز بام ری ه ی عفونی و واگار بدنب ل قحطی ه ، ک هش خدم ت بهیداشیتیی و                    

تخریب زیرس خت ه ی مربوطه است. عدم دسترسی به آب بهداشتی، اضطرار حی کیم بیر شیراییط                       

آوارگ   و تراکم جمعاتی زمانه را برای انتق ل بام ری ه ی عفونی و بروز طغا   هی ی کیوچیک و                    

بزرگ آم ده می کند. چهره واقعی این ارتب ط ت درهم تناده را می توا  در شم ل آفریق  و خ ور ما نه                   

که س له ست درگار جنگ و آوارگی هستند مش هده نمود و ش ید در هاچ کج  ت بلوی ح صل از ایین                    

ت ر و پود خ نم   برانداز را نتوا  به وضوح و اسفن کی یمن نتوا  مش هده نمود. گسترش بی پ یی   و                     

طوف نی بام ری وب  در یمن تم م رکورد ه ی ت ریخی این بام ری مرگب ر را شکست و در عرض چینید                    

نفر دچ ر اسه ل مشکوم به وب  شدند و هزارا  نفر ج   خیود را از دسیت دادنید.             122م ه ب لغ بر  

هزارا  نفر هر روز ب  شک به این بام ری خطرن م به مراکز بهداشتی مراجعه می نیمی یینید و ایین                

درح لی است که کمبود شدید امک ن ت تشخاصی و درم نی در یمن ک ر را بر تام پیزشیکیی بسیای ر                       

 سخت تر نموده است.  

وب  یک بام ری فرصت طلب است و هر کج  که آوارگی، گرسنگی، قحطی و خشکس لی حضور داشته ب شند و سیطیح       

بهداشت و نظ فت به حداقل خود برسد، انتش ر و همه گاری وب  آغ ز می شود. بعد از دو س ل جنگ سنگان در ییمین                    

مالادی( طغا   وب  در آ  کشور آغ ز شد و  در عرض دو م ه )آذر م ه( به اوج رساد و       2261در مهرم ه س ل گذشته ) 

 6931م ه دیگر ادامه ی فت ت  در فروردین امس ل فروکش نمود. بعد از یک وقفه ی یک م هه مجددا در اردیبهشت               1

طغا   وب  در یمن ب ر دیگر آغ ز شد و ب  شدت باشتری انتش ر ی فت به گونه ای که بر اس س آم ر س زمی   جیهی نیی                             

هزار نفر در یمن به آ  مبتلا می شدند. ریشه ه ی این م ن یی طغا   را می توا  در آوارگی باش از             1بهداشت روزانه   

مالاونیی   28مالاو  نفر از دسترسی به آب تماز و حداقل ه ی بهداشتی در این کشور  64مالاو  نفر و محرومات  2

امنایت غیذاییی بی           ست. مسلم   جستجو نمود. وضعات بهداشت در کمپ ه یی که مالاو  ه  مسلم   یمنی در آ  سکونت موقت ی فته اند بسا ر ن مطلوب و مخ طره آماز ا                

کودم و طفل از سوء تغذیه شدید رنج می برند و لذا نج ت از چنگ ل بام ری هی ی     422مالاو  نفر مختل شده است. باش از  68قریب الوقوع بود  قحطی و بی غذایی برای  

نب شد شرایط پاچایده بی قیی      ا  عفونی برایش   دشوارتر شده است. هرچند امروزه بام ری وب  درم   دارویی من سب دارد ام  وقتی مراکز و تسهالات درم نی در دسترس بام ر              

 %از مراکز درم نی زیر حملات و بمب را  ه  توانسته اند به فع لات خود ادامه دهند.41خواهند م ند. بر اس س گزارش ت تنه  

مرکز درم   اسیهی ل و صیدهی  میرکیز              22برای غلبه بر این چ لش بزرگترین م موریت پزشک   بدو  مرز که ت  کنو  داشته اند شروع گردید. هزارا  لاتر آب تصفاه شده،               

rehydration   ش بیایشیتیر     رناز ارس ل شده است. نامی از واکسن وب  ی ذخاره شده ی جه   مع دل یک مالاو  دوز واکسن وب  به یمن ارس ل شده ت  ش ید بتوانند از گست

ر ب  شک بیه وبی  بیه میراکیز            نف این بلای مرگب ر را جلوگاری نم یند. هرچند در این دو م ه ت حدی از بزرگتر شد  دامنه ی طغا   جلوگاری شده ام  همچن   روزانه هزارا                 

 ایش ی بد.افزدرم نی مراجعه می کنند. ب  نزدیک شد  فصل پ یاز خطر افزایش مجدد موارد ابتلا وجود دارد و ب ید تلاش ه  در راست ی کنترل این طغا   
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به دنب ل فوت یک دانش آموز در اثر منن ییت در ییکیی از                  

دانیش آمیوز دییگیر در              60دبارست   ه ی کشور روم نی     

بام رست   مرکز بام ری ه ی عفونی بستری شدند. این دانش         

س له ج   خود را در اثر ابتلا به منن یت ب کتری ل از        68آموز  

نفر از کس نی که ب  او در تم س بیودنید    222دست داده بود و  

به پزشک ارج ع داده شدند ت  ارزی بی ه ی باشتری در میورد            

دانش آمیوز     60آنه  انج م شود و به دنب ل این ارزی بی ب لانی   

که علائم بام ری را نش   می دادند در بام رستی   بسیتیری             

شدند و بام ری در یکی از آنه  ناز از نظر آزم یشگ هی ت ییاید         

 گردید.

 مننژیت در رومانی 

م ه ک هش تعداد موارد منن یت و عدم گزارش هاچگونه طغا   منن یت در م ه خرداد، مرکز کنترل بام ری ه ی ناجریه                      2ب  آغ ز تار م ه پس از       

(CDC                          پ ی   طغا   گسترده منن یت که در پ یاز س ل گذشته در قسمت ه ی شم لی آ  کشور شروع شده بود، را اعلام نمود. از پ یاز )ناجریه

در است   زامفرا ) شم ل کشور ناجریه( آغ ز شد و به تدریج در آ  کشور                      Cمالادی( طغا   منن یت نوع        2261س ل گذشته )م ه نوامبر      

 21مورد فوت ن شی از آ  در         6611مورد مشکوم منن یت و       160هزار و   64(،  2268ژوئاه    61گسترش ی فت به گونه ای که در به ر امس ل )          

 % برآورد گردید(.0است   آ  کشور گزارش گردید )مازا  کشندگی 

 A+Cو نام مالاو  دوز واکسن منن یت نوع          2در برابر این طغا   کمپان واکسان ساو  همگ نی در ناجریه فع لات گسترده خود را آغ ز نمود و       

% به شهروندا  تجویز شد. س ل ه ی س ل واکسن تجویزی در ناجریه که بخش شم لی آ  در کمربند منن یت جه   قرار                       08ب  پوشش جمعات    

س له را تحت واکسان ساو  ملی منن یت قرار می دادند که در نوع خود یکی از                    23ت     6بوده و تم م شهروندا         Aدارد واکسن منن یت نوع      

ایمن گردیده بود ام  به دلال تک ظرفاتی           Aک ره ی بهداشتی بزرگ در ناجریه بوده است و لذا جمعات عمومی در برابر بام ری منن یت نوع                   

است   کشور ش ید     21ایمنی ک فی نداشته و بروز چنان طغا   گسترده منن یت در               Cبود  واکسن مورد استف ده، مردم ج معه در برابر نوع            

چندا  غارق بل انتظ ر نب شد. یکی از دلایلی که از واکسن ه ی چند ظرفاتی کون وگه در ناجریه استف ده نشده است گرا  بود  واکسن ه ی                           

می ب شد که این استرات ی       "واکنشی"بوده است و ج یگزین آ  استف ده سریع و گسترده از واکسن پس بروز طغا   به صورت                    "چند ظرفاتی "

ه ناز به نوبه خود نا ز به داشتن نظ م مراقبت هوشمند و قوی دارد ت  طغا   ه  را در ابتدای رخداد تشخاص دهد و مسار گسترش و روند رو ب                               

   شد.رشد آ  را زیر نظر داشته ب شد که ب  توجه به نظ م مراقبت بام ری ه ی کم قدرت ناجریه این استرات ی ناز ب  چ لش ه ی جدی روبرو می ب 

است     68در س ل ه ی گذشته طغا   ه ی متعدد بام ری ه ی عفونی در کشور ناجریه همواره رخ داده است )صده  مورد مشکوم تب لاس  در                         

مالادی در ناجریه درح لی که بعد از س ل          2261ناجریه در چند م ه گذشته، پادا شد  اولان مورد فلج اطف ل ن شی از ویروس وحشی در س ل                   

در آفریق  در هاچ کشوری از آفریق  گزارش نشده بود( و بر اس س نظر ک رشن س   این موضوع نش نه ضعف در نظ م مراقبت بام ری ه ی                            2264

 واگار و س خت ر ارائه خدم ت اولاه نظ م سلامت می ب شد. ش ید یکی از دلایل مهم ضعف در کنترل بام ری ه  در ناجریه عدم وجود امنات در                            

برخی من طق آ  کشور می ب شد. ب  نزدیک شد  فصل پر ب را  بعدی در ناجریه نگرانی ه  در ب ب بروز طغا   دیگری از منن یت در آ  کشور                              

 باشتر می شود.
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 مننژیت در نیجریه

مالادی موارد تب دنگی در سریلانک  افزایش چشمگاری در             2268در س ل   

م هه نخست س ل مالادی ج ری        1مق یسه ب  س ل گذشته داشته است. در          

مورد به    688مورد تب دنگی در سریلانک  گزارش شده است که در               14222

 2261مورد ابتلا در س ل       29222مرگ منجر گردیده است که در مق یسه ب           

بسا ر باشتر می ب شد. از این رو کماته پاشگاری و پ سخ سریع به طغا                    

ه ی تب دنگی به صورت هفتگی برن مه ی پ کس زی شهر ه  )از ظروف، قوطی             

ه ، و محفظه ه یی که امک   جمع شد  آب ب را  در آ  ه  وجود دارد و می                  

تواند محل تخم گذاری پشه آئدس ب شد( را اجرا می نم ید. مسؤولا                      

بهداشتی و امناتی سریلانک  ب  این ک ر انتظ ر دارند ت  ام کن من سب برای تخم             

 گذاری پشه آئدس کم شده و ابع د طغا   ه  ت  حدی کمتر شود.

 طغیان تب دنگی در سریلانکا



 

 

هرچند س ل ه ی زی دی است که بام ری تب دنگی در پ کست   در گردش است و  بیه                   

دنب ل ب را  ه ی فصلی افزایش موارد و گسترش جغرافا یی می ی بد ام  برای اولان بی ر                 

اخب ر رسمی از آ  کشور با نگر وجود طغا نی در شهر پاش ور می ب شد. در این طغیای           

مورد قطعی از این بام ری گزارش شده است و حدود یک سوم از موارد در بام رست   بستری شده اند. این بیایمی ری ییکیی از                         6122باش از   

سنگان ترین ب ره ی اقتص دی را در ما   بام ری ه ی واگار دارد زیرا در که در فصیول هیمیه                     

گاری س لا نه ی خود افراد زی دی را روانه مراکز درم نی می نم ید که تحت آزم یش ت تشخاصی                

و درم نی ه ی حم یتی مختلف در یک ب زه زم نی کوت ه فصلی قرار گارند. اولان مورد در پاش ور                  

مثبت در بام رست   آموزشی خابر تشخاص داده شده است. ارزی بی ه  نشی          NS1ب  آزم یش   

می دهد برخی بام رست   ه ی پاش ور دستورالعمل و الگوریتم مدیریت ب لانی بایمی را  را در               

دسترس نداشته اند و عملکردش   من سب نبوده است، و همچنان مشخص ت موارد مشکوم را               

به درستی ثبت ننموده اند و لذا اقدام ت بهداشتی متع قب شن س یی موارد مشکوم و قطعی بی                   

 اختلال همراه بوده است. آموزش بام ر و خ نواده ناز در برخی من طق انج م نگرفته است.

 تب دنگی در پیشاور پاکستان

مالادی گذشته است و سوالاتی هیمیچینی   بیی         2261مدتی از شن س یی زیک ویروس در س ل  

پ سخ م نده است مثل اینکه هرچند از حضور زیک ویروس در منطقه آسا ی جنوب شرقی چینید                 

دهه می گذرد چرا ت  کنو  در سنگ پور گزارشی از شن س یی این ویروس وجود نداشتیه اسیت                    

هرچند ویروس شن س یی شده از گونه ی زیک ویروسی است که پاش از این نایز در مینیطیقیه              

آسا ی جنوب شرق ناز حضور داشته است پس چرا ت  کنو  طغا نی از این ویروس در منطیقیه                   

رخ نداده بود  و ی  این سوال که در شرایط  آب و هوایی یکس   چرا ابع د طغا   ه ی دنگیی و                       

 زیک ویروس در منطقه مس وی ناست 

مالادی ب ز می گردد که ب  جداس زی ویروس  6312ت ریخچه شن س یی زیک ویروس در آسا ی جنوب شرقی به مط لعه سرولوژیکی در حدود س ل             

ش، از پشه ه ی آئدس اجاپتی در م لزی به اثب ت ناز رساد. پس از آ  موارد تک گار زیک ویروس از کشوره ی م لدیو، اندونزی، ت یلند، بینیگیلاد      

بیوده     2261ک مبوج، لائوس، م لزی، فالاپان و ویتن م گزارش شده است و تنه  طغا   بزرگی که در منطقه رخ داده است در سنگ پور در سی ل            

ده است. توجاه تی برای عدم رخداد طغا   بزرگ زیک ویروس در منطقه وجود دارد م نند اینکه ایمنی عمومی ج معه در برابر زیک ویروس ب لا بیو            

ه برای لبتاست و م نع بروز طغا   ه ی بزرگ بوده است و ی  اینکه ایمنی در برابر زیک ویروس در اثر ابتلا به س یر فلاوی ویروس ه  بوده است که ا            

ت یاد این تئوری ه  نا ز به مط لع ت سرولوژیک در منطقه می ب شد. از سویی بروز طغا   زیک ویروس در برزیل و برخی کشیورهی ی مینیطیقیه                          

 اقا نوساه نش   می دهد که ایمنی در برابر ویروس دنگی در ج معه نمی تواند مح فظت کننده در برابر زیک ویروس ب شد.  

در ت یلند شن س یی شیده   2264مالادی در سنگ پور رخ داده است از نظر ژنتاکی ب  زیک ویروسی که در س ل  2261ع مل ویروسی طغا نی که در      

است بسا ر قرابت دارد. ک رشن س   معتقدند که اگر در برابر ورود زیک ویروس اقدام ت کنترلی و ک هنده خطر انجی م نیداده بیودنید گسیتیرش                            

زیک ویروس به حدی می شد که شاوع آ  مس وی ی  باشتر از ویروس دنگی می گردید و ی  به مازا  بروز ب لای زیک ویروس در جزایر پلیی نیزی                           

% در بررسی سرولوژیک از نظر زییکی وییروس      12درصد جمعات علامتدار می شدند و باش از  62می رساد که باش از  2269فرانسوی در س ل  

مثبت تشخاص داده می شدند. راه اس سی برای مق بله ب  زیک ویروس تشخاص زودهنگ م موارد ابتلا به زیک ویروس و اقدام درم نی و کینیتیرلیی               

 فوری برای بام ر می ب شد و ب  وجود موارد بدو  علامت فراوا  در این بام ری اجرای استرات ی تشخاص و درم   زودهنگ م ق بل اجیرا در حید                  

امر نیایز   ین ق بل قبول نخواهد بود و لذا برای جبرا  این ضعف ب ید نظ م مراقبت فع ل پ یدار برای آربوویروس ه ی ب  اولویت ب لا برقرار گردد که ا               

 .  نا ز به آزم یشگ هی  من سب دارد که در کشوره ی ب  من بع م لی کمتر و سرانه ی سلامت محدود تر امری نسبت  دست نا فتنی به نظر می رسد
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 سوالات بی پاسخ طغیان زیکاویروس در سنگاپور



 

 

 1میایلادی        2261در مق یسه ب  س ل ه ی قبل موارد دیفتری در آمریک ی لاتان و جنوبی افزایش ی فته است. در س ل     

میورد،     9مورد، کی نی دا      62مورد، برزیل  92مورد قطعی دیفتری را گزارش نمودند )ه ئاتی  43کشور از منطقه آمریک   

کشور گیزارش گیردیید         9مورد از  80مالادی ناز  2261جمهوری دوماناک   و گواتم لا هر کدام یک مورد(. در س ل             

 9میایلادی از          2268س ل  92مورد جمهوری دوماناک   دو مورد(. امس ل ناز ت  هفته    22مورد، ونزوئلا     11)ه ئاتی   

مورد و برزییل   02مورد، ه ئاتی  629مورد قطعی دیفتری گزارش شده است )ونزوئلا    224کشور واقع در منطقه آمریک       

 2268س ل  24مالادی در ونزوئلا ت  هفته  2261س ل  20مورد(. باشترین موارد امس ل از ونزوئلا بوده است. از هفته             6

 2268نفیر در سی ل          629مالادی و 2261نفر در س ل  924مورد مشکوم دیفتری گزارش شده است ) 448مالادی  

نفر ج   خود را از دست داده اند. بررسی موارد در ونزوئلا نش   میی    8مورد مورد ت یاد آزم یشگ هی قرار گرفته اند و      16مالادی( که از آ  ما         

 % هاچگونه س بقه ای از واکسان ساو  دیفتری را نداشته اند. 61% از موارد قطعی دیفتری س بقه واکسان ساو  ک مل نداشته و 80دهد که 

مالادی موارد ابتلا در آ  کشور گزارش شده و افزایشی نگرا  کننده              2261س ل ریشه کنی دیفتری در کشور ونزوئلا مجددا از س ل             22پس از   

نفر از پرسنل بام رست نی و بام را  بستری در یکی از بام رست   آموزشی آ  کشور به ن م                      68داشته است به گونه ای که در تارم ه امس ل            

( PAHO/WHOم راک یبو به دلال ابتلا قطعی ی  محتمل دیفتری ایزوله گردیدند. دفتر منطقه ای س زم   جه نی بهداشت در منطقه آمریک  )                     

به کشوره ی عضو اعلام نموده است که تلاش کنند ت  ب  اتخ ذ استرات ی ه ی من سب پوشش واکسان ساو  خود را ب لا نگ ه دارند و  نظ م                                 

مراقبت خود را برای شن س یی زودهنگ م موارد مشکوم تقویت نم یند ت  بتوانند هرچه زودتر درم   من سب به هنگ م را برای بام ر و تم س                             

 ی فتگ نش آغ ز نم یند.  

 افزایش دیفتری در آمریکا

س ل اخیایر      61( امس ل در نپ ل شدیدترین ب رندگی در  monsoonب را  ه ی فصلی ) 

در آ  کشور بوده است و وضعات بحرانی ن شی از این ب رندگی ایج د شده اسیت. ایین         

مالاو  نیفیر از         24ب رندگی ه  در هندوست   و بنگلادش ناز به وقوع پاوسته است و             

سال و رانش زمان و ب رندگی ه  آساب دیده اند. مالاو  ه  نفر آواره شده و صده  نفیر                

 ج   خود را از دست داده اند.  

 20است   ه ی جنوبی نپ ل از جمله من طقی هستند که شدیدا آساب دییده انید و                     

شهرست   آ  کشور زیر ب را   سال قرار گرفته اند. تقریب  ییک سیوم        81شهرست   از  

بنگلادش از سال اساب دیده است و یکی از پرتراکم ترین کشوره ی جه   در معیرض                

بام ری ه ی واگار نگرا  کننده به دنب ل سال قرار گرفته است. وزیر مدیریت بیحیرا                   

بنگلادش وضعات را نگرا  کننده توصاف نموده است. گرسنگی، آوارگی مالاو  ه  نفر،              

فقدا  آب بهداشتی زمانه را برای بروز بام ری ه ی واگار مختلفی از جمله بیایمی ری                  

ه ی منتقله از آب و غذای آلوده م نند وب ، بام ری ه ی منتقله از حشرات م نینید تیب                    

 دنگی، بام ری ه ی منتقله از حاوان ت م نند لپتوسپاروزیس فراهم نموده است. 
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 سال گذشته را امسال تجربه نمود 65بنگلادش و نپال شدیدترین باران های فصلی در 



 

 

بن  به گزارش س زم   جه نی بهداشت هر روز یک مالاو  نفر در جه   به بام ری ه ی جنسی مبتلا می شوند ام  همچن   این موضوع از چشم                           

 محقق   حوزه سلامت و نظ م ه ی بهداشتی کشوره  به دور م نده و به مازا  زی دی مغفول واقع می شود و البته بدو  دلایل مختلفی برای آ                            

س ل گذشته می     92در   HIVمترتب می ب شد و ش ید یکی از آنه  بحث تمرکز و  پرداختن باش از اندازه ج معه جه نی و رس نه ه  به موضوع                           

ب شد به گونه ای که س یر بام ری ه ی منتقله از راه جنسی م نند واژینوز ب کتری ل، تب خ ل تن سلی، زگال تن سلی، سافالاس و سوزام و                               

 بسا ری دیگر از بام ری ه ی از این قبال مورد غفلت جه نی واقع شده اند.  

انس   در دنا  یک نفر به عفونت         62عفونت کلامادی یی و واژینوز ب کتری ل در بان جمعات زن   جه   از شاوع ب لایی برخوردار هستند و از هر                    

تب خ ل تن سلی مبتلا می ب شد. روند سوزام و سافالاس در س ل ه ی اخار مجددا در ح ل افزایش است. علی رغم تلاش ه ی زی دی که در                              

ایدز انج م گرفته است همچن   آگ هی جوامع و مردم در مورد بام ری ه ی جنسی بسا ر               /HIVجه   در راه افزایش آگ هی ه ی مردم در زمانه     

می پندارند. استرات ی ه ی موجود برای غلبه بر این چ لش ه  م نند افزایش مه رت                 stigmaن ک فی است و بسا ری آنرا همچن   یک انگ و            

پزشک   و ک رکن   تام تشخاص و درم  ، در دسترس قرار داشتن آزم یش ه ی من سب تشخاصی، چه رچوب ه ی ق بل قبول و مط بق فرهنگ                       

ه  برای آموزش عمومی مردم همچن   ب  تنگن ه  و دشواری ه ی زی دی روبرو هستند. این مس ئل به وی ه مشکلات تشخاصی و دسترسی به                            

روش ه ی آزم یشگ هی من سب در کشور ه ی ب  مازا  درآمد کم و متوسط به مراتب چ لش برانگازتر می شوند به گونه ای که بام ری ه ی                              

جنسی عموم  به صورت سندرماک و دسته بندی کلی توسط پزشک   تشخاص داده شده و درم   می شوند و تشخاص ماکروب شن ختی قطعی         

  و نه یی معمولا به دست نمی آید و از آنج  که روش سندرماک ب لانی بر ش یعترین علائم ب لانی بام ری ه ی جنسی تکاه دارد بام را  "بدو                          

علامت" که بخش بزرگی از معضلات بام ری ه ی جنسی در جه   بر دوش آنه  می ب شند باشترین آساب را از روش سنتی تشخاص بدو                             

 شن س یی عوامل بام ریزای ع مل متحمل خواهند شد.

پنج موضوع وی ه در س ل ه ی اخار در زمانه بام ری ه ی جنسی مطرح بوده و پاشرفت ه یی ناز در برخی از آنه  ح صل گردیده و ی  معضلات                            

جدیدی را پاش پ ی نظ م ه ی سلامت جه   قرار داده اند.  مسار آینده در جهت کنترل بام ری جنسی کلامادی یی، روند افزاینده مق ومت                            

دارویی در درم   سوزام در من طق مختلف جه  ، علل واژینوز ب کتری ل و راهک ره ی درم نی بهتر، چ لشه ی تشخاصی و درم نی بام ری ه ی                       

بر روی ابع د مختلف س یر      HIVجنسی در کشوره  کم درآمد و ب  درآمد متوسط و ت ثاراتی که مداخلات درم نی و پاشگارانه دارویی جدید                       

موضوع وی ه ی چ لش برانگاز را تشکال می دهند. مح سبه ب ر بام ری سافالاس در س ل ه ی اخار )به                    1بام ری ه ی جنسی داشته است، این       

وی ه در کشور چان(، چ لش ه ی عملی در کنترل بام ری جنسی م یکوپلاسم  ژنات لاوم، و راه ه ی ارتق یی ممکن برای نظ م ه ی سلامت در                           

موضوع وی ه ی س ل ه ی اخار         1موضوع مهم جه نی دیگر هستند که ج  دارد در کن ر               9روی رویی ب  چ لش مغفول بام ری ه ی جنسی ناز          

 مورد توجه باشتر محقق   و ک رشن س   بان المللی قرار گارد.
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