
 



 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 ویراست چهارم، جلد دوم
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  مجلسی،فرشته دکتر اردبیلی، حسن افتخار دکتر
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 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

 
  :با همکاري 

 اساتید دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور
 



 
   



 )به ترتیب حروف الفبا(ندگان ویراست چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی نویس

 دانشکده بهداشت و ایمنی علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي
 دکتر منصور رضازاده آذري

 دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط
 دکتر مهرنوش ابطحی

 ه علوم پزشکی تهران، متخصص داخلیدانشکده پزشکی دانشگا
 دکتر فرید ابوالحسنی

 مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، ع پ تهران
 دکتر آیت االله احمدي

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany دکتر محسن ارجمند 

  اسديدکتر علی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دکتر اکبر اسلامی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط

 )ره(دکتر محمدمهدي اصفهانی  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص تغذیه

 دکتر حسن افتخار اردبیلی MPHدانشکده بهداشت ع پ تهران، متخصص بیماري هاي کودکان، 

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی نپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده دندا

 دکتر مهرداد افتخار اردبیلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 دکتر کتایون افزایی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران

 دکتر شیرین افهمی  MPH دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عفونی و

 دکتر محمداسماعیل اکبري )پزشکی جامعه نگر(دانشکده پزشکی ع پ شهیدبهشتی، متخصص جراحی  

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب  جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 دکتر سید محمد اکرمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص ژنتیک

 دکتر علی الماسی ی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دکتراي بهداشت محیطدانشکده پزشک

 دکتر الهام الهی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت

 دکتر محمد مهدي امین دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 دکتر اورنگ ایلامی MPHدانشگاه علوم پزشکی یاسوج، متخصص بیماري هاي عفونی و 



 دکتر بهزاد برکتین  ع پ اصفهانمرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان ودانشکده پزشکی 

 دکتر حمیداالله بهادر MPHدانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص عفونی و 

 دکتر ایاد بهادري دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر سید احسان بلادیان انشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعید

 دکتر سوسن پارساي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص تغذیه

 دکتر مهدي پاك روان نژاد گروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر محمد پالش  پ شهید بهشتی، دکتراي مدیریتدانشکده آموزش پزشکی ع

 دکتر سید محمدجواد پریزاده  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر ابوالقاسم پوررضا دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت عمومی 

 دکتر پریناز پورصفا صفهاندانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ا

 دکتر محمد حسن پوریاي ولی بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسیانستیتو پاستور ایران، 

 دکتر مصطفی پویاکیان دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي

 نغمه تشکري  دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشتی 

 دکتر پریچهر توتونچی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر محسن جانقربانی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اپیدمیولوژیست

 دکتر انسیه جمشیدي ... دانشکده بهداشت، ع پ تهران و مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی 

 دکتر احمد جنیدي جعفري ده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتراي بهداشت حرفه ايدانشک

 دکتر کتایون جهانگیري دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 دکتر مهدي جهانگیري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دکتراي بهداشت حرفه اي

 MPHشکده بهداشت وایمنی ع پ شهیدبهشتی متخصص بیماري هاي عفونی و دان
 دکتر حسین حاتمی



 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران، فلوي غدد درون ریز
 دکتر ندا حاتمی

 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، متخصص زنان و زایمان
 دکتر مریم حاتمی

  روانپزشکیدانشگاه علوم پزشکی ایران، متخصص
 دکتر احمد حاجبی

 دکتر لاله حبیبی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص ژنتیک

 MPHدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، کارشناس ارشد مامائی و 
 مهندس زهره حقیقت دانا

 دکتر آرزو حقیقیان دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتراي تغذیه

 دکتر محمدعلی حیدرنیا نشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعیدا

 خانم کبري حیدري کمیته رایانه اي کردن طب و بهداشت

 دکتر محسن حیدري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 کتر غلامرضا خاتمید دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، فوق تخصص گوارش کودکان

 دکتر طلعت خدیوزاده عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر علی خردمند دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص روانپزشکی

 دکتر مسعود خسروانی نانوفارماکولوژي

 کتر شهلا خسرويد عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر سهیلا خوشبین دفتر سلامت خانواده و جمعیت، معاونت بهداشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر احمدرضا درستی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص تغذیه

 دکتر سعید دستگیري دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، اپیدمیولوژیست

 دکتر بهزاد دماري  پزشکی تهران، متخصص روانپزشکیدانشگاه علوم

 دکتر سکینه رخشنده رو دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 دکتر محسن رضائیان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، اپیدمیولوژیست



 دکتر سیدمنصور رضوي   MPHونی و دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عف

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت مادر و کودك

 دکتر پریناز رفیعی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 مهندس نسیم رفیعی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ـ هرمزگان

 دکتر فاطمه رمضان زاده گاه علوم پزشکی تهران، متخصص زنان و زایماندانشکده پزشکی دانش

 دکتر علی رمضانخانی دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهیدبهشتی، دکتراي آموزش بهداشت

 دکتر علی رضا زالی دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص جراحی مغز و اعصاب

 دکتر سیدمحسن زهرائی MPHري هاي عفونی مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر، متخصص بیما

 دکتر شاکر سالاري لک دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، اپیدمیولوژیست

 دکتر حانیه سادات سجادي ع پ تهران مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت،

 دکتر رضا سعیدي دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، بهداشت محیط

 دکتر حمید سوري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر سهرابی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر ثریا سهیلی دانشکده پزشکی ع پ تهران، دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی 

 دکتر علی اکبر سیاري ع پ شهیدبهشتی، متخصص بیماري هاي کودکاندانشکده پزشکی 

 دکتر آزاده سیاري فرد  تهراندانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 دکتر محسن سید نوزادي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، متخصص پزشکی اجتماعی

 مهندس میرداود سیدي کارشناس ارشد بهداشت حرفه اي

 )ره(دکتر کامل شادپور  کارشناس وزارت بهداشت 

 دکتر شهین شادزي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر خندان شاهنده ...دانشکده بهداشت، ع پ تهران و مرکز تحقیقات پژوهش هاي مشارکتی مبتنی 

 دکتر مامک شریعت ه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت مادر و کودكدانشکده پزشکی دانشگا



 دکتر بتول شریعتی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی درمانی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر ونداد شریفی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 دکتر حوریه شمشیري میلانی  MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص زنان و زایمان و 

 دکتر ربابه شیخ الاسلام متخصص مدیریت بهداشت و اپیدمیولوژي تغذیه

 دکتر مجید صادقی گروه آموزشی روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، فیزیولوژیست

 معاونت بهداشت
 دکتر حمیدرضا صادقی پور

 دکتر حسن صادقی نائینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر مصطفی صالحی وزیري بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسیانستیتو پاستور ایران، 

 دکتر حسین صباغیان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 مجتبی صداقتدکتر  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر کامران صداقت دانشگاه علوم پزشکی تهران

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده   MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر محمودرضا عباس زاده دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، جراح مغز و اعصاب

 دکتر محمود عباسی تی، متخصص حقوق و اخلاق پزشکیدانشکده پزشکی ع پ شهید بهش

 )ره(دکتر جواد عدل  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر جواد علاقبند راد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، فوق تخصص روانپزشکی کودکان

 دکتر سیدنادعلی علوي بختیاروند  ، دکتراي بهداشت محیطدانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی

 دکتر قاسم علی عمرانی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 مصطفی عنایت راد انستیتو پاستور ایران

 دکتر الهه عینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 خانم سمیه غفّاري  شهید بهشتی، کارشناس ارشد آموزش بهداشتدانشکده بهداشت و ایمنی



 دکتر محتشم غفاري دانشکده بهداشت و ایمنی شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت وارتقاء سلامت

 دکتر منصور غیاث الدین دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران ، دکتراي بهداشت محیط 

 دکتر احمدرضا فرسار ی، متخصص بیماري هاي کودکان دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشت

 دکتر علی اصغر فرشاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر سمیه فرهنگ دهقان دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر مهدي فضلعلی پور تب هاي خونریزي دهنده ویروسیبخش آربوویروس ها و انستیتو پاستور ایران، 

 دکتر فاطمه فلاح دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر شیرین قاضی زاده دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران متخصص زنان و زایمان

 تر مصطفی قانعیدک دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله، ریاست اسبق انستیتو پاستور ایران

 دکتر لاله قدیریان  تهراندانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 دکتر شهلا قنبري معاونت بهداشتی ع پ شهید بهشتی، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 ن کاوهدکتر محمدحسی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 دکتر فروزان کریمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص ایمونولوژي

 دکتر علی اصغر کلاهی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص پزشکی اجتماعی

 دکتر رویا کلیشادي دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، فوق تخصص تغذیه

 دکتر مجید کیوانفر  اصفهان، و مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکانه پزشکی ع پدانشکد

 )ره(دکتر مسعود کیمیاگر  دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر حسین گودرزي دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، دکتراي انگل شناسی

 دکتر محمدمهدي گویا  MPH دانشکده پزشکی ع پ تهران، متخصص بیماري هاي عفونی و

 دکتر سید رضا مجدزاده دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر فرشته مجلسی MPHدانشکده بهداشت ع پ تهران، متخصص بهداشت مادر و کودك و 

 بندپیدکتر انوشیروان محسنی  دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط



 دکتر سعاد محفوظپور دانشکده بهداشت ع پ شهید بهشتی، دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

 دکتر ایرج محمدفام دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان، دکتراي بهداشت حرفه اي

 دکتر ناصر محمدي MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر مریم محمدي ه بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتدانشکد

 دکتر مسعود مردانی  MPHدانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي عفونی و 

 دکتر علیرضا مرندي دانشکده پزشکی ع پ شهید بهشتی، متخصص بیماري هاي کودکان

 دکتر سیما مسعودي  پزشکی ارومیه، اپیدمیولوژیستدانشکده پزشکی دانشگاه علوم

 دکتر حبیب االله مسعودي فرید سازمان بهزیستی کشور

 دکتر محمدرضا مسعودي نژاد دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی دکتراي بهداشت محیط

 مشکانیدکتر زهراسادات  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي مطالعات اجتماعی

 دکتر علیرضا مصداقی نیا دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 دکتر احسان مصطفوي ، اپیدمیولوژیست انستیتو پاستور ایران

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي آمار حیاتی و 

 اپیدمیولوژي
 دکتر حسین ملک افضلی

 دکتر ایرج موبدي  MPH دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص انگل شناسی و دانشکده بهداشت

 دکتر علیرضا موسوي جرّاحی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر الهه میرزایی دکتراي آموزش بهداشت

 رث ناصريدکتر کیوم دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر رامین نبی زاده دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتراي بهداشت محیط

 دکتر سحرناز نجات  تهرانع پ... برداري از دانش سلامت دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات بهره

 دکتر مهدي نجفی هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 دکتر ابوالحسن ندیم  تهران، اپیدمیولوژیستدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی

 دکتر پروین نصیري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص بهداشت حرفه أي



 دکتر شهرزاد نعمت الهی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

 دکتر احمدعلی نوربالا دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص روانپزشکی

 )ره(دکتر شمس وزیریان  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، متخصص کودکان

 دکتر کوروش هلاکویی نائینی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، اپیدمیولوژیست

  یاسمیدکتر محمدتقی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، متخصص روانپزشکی

 دکتر پروین یاوري دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، اپیدمیولوژیست

 دکتر احمدرضا یزدانبخش دانشکده بهداشت و ایمنی ع پ شهید بهشتی، دکتراي بهداشت محیط

 )ره(دکتر محسن یزدجردي  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر بهاره یزدي زاده ت و دانشکده بهداشت، ع پ تهرانمرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلام

 :یاد یاران

دکتر محمدمهدي اصفهانی، دکتر نادر اکرامی نسب، دکتر کامل شادپور،           :  با درود به روان پاك زنده یادها     

 در که دکتر بیژن صدري  زاده، دکتر جواد عدل، دکتر مسعود کیمیاگر، دکتر شمس وزیریان و دکتر محسن یزدجردي

ویراست  هاي قبلی کتاب، در قید حیات بودند و در شکل گیري کتاب حاضر، سهیم بوده و هستند و لذا به منظور                        

از اساتید و همکاران دیگري دعوت به همکاري شد تا هم به ماندگاري               )  ره(بازنگري مباحث تالیفی این اساتید       

روح آن ها و دل این ها شاد      .  دید، خدشه اي وارد نگردد   هرچه بیشتر اثر، بیانجامد و هم به پویایی آن در ویراست ج           

... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 :آدرس نسخۀ الکترونیکی کتاب جامع بهداشت عمومی در سایت ها و شبکه هاي معتبر

https://eitaa.com/textbookofpublichealth_drhatami   
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary/  

https://sapp.ir/public_health_hatami  
https://t.me/public_health_hatami 

 والاي  همت که کتاب جامع بهداشت عمومی، به یاري حقتعالی و               اینک  ...

جمعی از اساتید دانشگاه ها به ویراست چهارم رسیده است، به منظور رعایت             

و ارج نهادن بر مالکیت معنوي آثار علمی و            اولیه اخلاق در پژوهش       موازین

( کرمانشاه پزشکی دانشگاه هاي علوم     هنري، گواهی می شود؛    و  )82-1378 

چنین فعالیتی  آغاز و ادامه    ، که بستر    )1383-98 (علوم پزشکی شهید بهشتی   

 در مالکیت معنوي     و تمامی مولفین مباحث مختلف،      است شدهدر آن ها گسترده    

 و کسانی که نام آن ها روي جلد و در شناسنامه              کتاب حاضر، سهیم هستند   

زان زحماتی که   کتاب،  درج شده است نیز به نسبت نقشی که داشته  و می               

 .متحمل شده اند، در پیشگاه الهی، ماجور خواهند بود



 
 
 
 

 ةُ       اَلحمَدُاللهِ حمَداً یستَحِقُهُ بِعُلُوِّ شَانِهِ وَ سُبُوغِ احِسانِهِ واَلصَلا

ـ ستایش باد یزدان را که سزاوار عَلی مُحمَدَّالنبّی وَ آلِه و سَلامُهَ 

ستایش است، به سبب بزرگواري و کثرت الطافش و درود بر 

 .سرور و پیامبر رحمت، محمّد و دودمان او

 )ره ( از کتاب اوّل قانون در طب ابن سیناسرآغ

 گزُیده اي از مقدمه ویراست هاي پیشین کتاب

 که در اوایل هزاره دومّ میلادي در کلام حفظ تندرستی به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بیماري 

ش بسته است پیام جاوید و ، نققانون در طبالمعارف ة  متبلور و در صفحۀ اوّل دائرشیخ الرئیس ابن سیناگهربار 

بهداشت عمومی، بهداشت محیط، بهداشت پویاي آن دانشمند عظیم الشان، مبنی بر غیرقابل تفکیک بودن 

 و غیرقابل تجزیه بودن علوم پایه از علوم بالینی و پزشکی بالینی از حرفه اي و سایر گرایش هاي بهداشتی

 از علوم پایه، علوم بالینی، پیراپزشکی، دامپزشکی، محیط زیست و جدایی ناپذیر بودن متولّیان حرفه هاي پزشکی اعم

ولی این پیام جاوید با وسعت یافتن دامنۀ علوم پزشکی و توسعۀ پزشکی نوین، تدریجاً به بوتۀ .   می باشد...

سلسله فراموشی سپرده شده و پزشکی بالینی را از قداست، ابُُهتّ و متانت قبلی ساقط کرده، دامنه آن را به یک 

 . ، محدود نموده استاقدامات روبنایی تشخیصی ـ درمانی

تا این که خردمندان فرهیخته اي متوجّه این خلاء شدند و در اواخر قرن بیستم، دست به دست هم داده 

 (Bio-Psycho-Social Approaches) و رویارویی زیستی، روانی، اجتماعی پزشکی جامعه نگرلزوم توجّه به 

پزشکی جامعه نگر، رشتۀ :  تا جایی که امروزه معتقدیم.  ي تثبیت آن با جدیت روزافزونی تلاش کردندرا مطرح و برا

جداگانه اي از طب یا بهداشت نیست بلکه نوعی طرز تفکر و بینش است که همۀ دست  اندرکاران حرفه هاي پزشکی و 

اد سالم و باز گرداندن آن به کالبد افراد بیمار بهداشت باید دارا باشند تا در سایه همفکري، حول محور حفظ سلامتی افر

جمع شده هدف نهایی را حفظ، ارتقاء و توسعه پایدار سلامتی انسان ها و به عبارت دیگر جایگزین کردن بهداشت 

 و مگر می توان بدون همکاري نزدیک سیاستگذارانِ برنامه هاي آموزشی، ...گرایی به جاي درمان گرایی صِرف بدانیم 

د حرفه هاي پزشکی، پژوهشگران و نویسندگان مقالات و کتب مرتبط با این حرفه ها، نوآموزي و بازآموزي اساتی

 مداوم و همکاري تنگاتنگ متولیان علوم پایه و بالینی به این هدف زیربنایی و مهم، نائل گردید؟

داشت، از طرفی با خوشبختانه طی دهه هاي اخیر در سایۀ دوراندیشی ها و سیاستگذاري هاي وزارت به 

ترویج امر تحقیق در دانشگاه ها نیاز مُبرم گروه هاي بالینی به همکاري تنگاتنگ مدرّسین و اساتید علوم پایه، بیش 

عرصه هاي از پیش احساس شده و جزء تجزیه ناپذیري از طرز تفکر آنان گردیده و از طرف دیگر با دائر کردن 

اري از دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، لزوم نگریستن به جامعۀ بیمار از  در قلمرو فعالیت بسیپزشکی جامعه نگر
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زاویه فرد بیمار، ارتقاء سلامت جامعه به جاي سلامت فرد و سوق دادن خدمات پزشکی و بهداشت و بخشی از 

ري بازنگآموزش بالینی، به متن جامعه نیز تا حدود زیادي جایگاه رفیع خود را احراز نموده و سرانجام در 

 رشته هاي مختلف پزشکی و بهداشت نیز به همین دیدگاه، پرداخته شده و ضمن گنجاندن برنامه هاي درسی

 نیز گنجانده متون بالینی در برنامه هاي بهداشتی، متقابلا بسیاري از متون بهداشتی در دروس بالینیبسیاري از 

کاري هاي بی دریغ و کم سابقۀ جمعی از اساتید شده و در این راستا با الهام از این نیاز متقابل، به برکت هم

دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور و موسسات پژوهشی مرتبط، کتب متعددي در زمینه هاي بهداشتی به زیور طبع، 

الحاوي رازي، کامل الصناعه (آراسته و همراه با نسخه هاي الکترونیکی دایره المعارف هاي اصلی پزشکی نیاکان 

با درایت و حمایت معاونین پژوهشی وقت )   طب ابن سینا، ذخیره خوارزمشاهی حکیم جرجانیاهوازي، قانون در

 معاونت تحقیقات و فنآوري وزارت متبوع، HBIدر سایت )   دکتر صانعی ـ ره ـ، دکتر نوربالا و دکتر ملک افضلی(

ن جا که روشنایی هاي ناشی از ؟ ولی از آ!، تغبیه گردید1393 سال، تعبیه و سپس در اوایل سال 10به مدت بیش از 

انوار الهی، هرگز خاموش نمی شوند و سیر تکاملی دارند، این بار با تغییرات، تجدید نظرهاي لازم و کیفیت بالاتري 

در سایت گوگل و شبکه هاي اجتماعی تلگرام، سروش و ایتا تعبیه شده و هم اکنون در دسترس علاقمندان داخل و 

 .خارج از کشور، می باشد

 نفر از اساتید دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور، شاهد تالیف 150بیش از   و اینک به برکت همکاري...  

 در میهن عزیزمان می باشیم و هرچند اعتراف می کنیم که کتب علمی به هیچ کتاب جامع بهداشت عمومیاوّلین 

ل پیشرفت همان طب آمیخته با قوم و ملتّ واحدي تعلّق نداشته و نتیجه تجربیات کلیه اقوام و ملل و حاص

است و بخصوص فقط به اروپاي فعلی منحصر نمی شود ولی در ... بهداشت ایرانی، یونانی، مصري، هندي، چینی و 

عین حال معتقدیم که صِرفا ترجمۀ یکی از این کتاب ها نمی تواند جوابگوي کلیه نیازهاي آموزشی تمامی کشورها 

 از کتب و مقالات خارجی و بهره گیري از پژوهش هاي اقتباسی صحیحبا در زمینۀ خاصی باشد و لازم است 

. کشوري، دست به تالیف کتب و مقالات بومی اي زد که جوابگوي نیازهاي آموزشی فعلی در سطح کشور باشد

ن در کتاب هایی که به سبک درسنامه هاي معتبر خارجی با همکاري عدّه اي از اساتید، تالیف می گردد، نسخه اي از آ

بدون . یکی از سایت هاي اینترنت تعبیه می شود و به طور منظم به فواصل مشخصی مورد تجدید نظر قرار می گیرد

 باشد که معتقد بود براي پروین اعتصامیشک چنین آثاري می تواند مصداق آرزوهاي شاعرة عارفۀ نامی، زنده یاد 

، تفکر و زندگی مصرفی و تقلیديو افتخار آفرین،  باید از   فرهنگ پویا و مولّد و بنیاد یک خودکفاییدستیابی به 

تلاش، مراقبت و پایش  و افتخارآفرین، به تولید محصولی مفید بکاریم، براي کشتزار خویشتنپرهیز نموده در 

 بر احساس سازندگی، و شبانه روزي بپردازیم و نهایتاً با بهره گیري از حاصل این تلاش هاي بی وقفه، با فعّال

 را پندار نیک افتخار کنیم و ما نیز قطره اي زلال بر این دریاي بی کران، بیفزاییم و این  خود”شدن“ و ”ودنب“

 ... همچون امانتی مهمّ به نسل هاي جوان حال و آینده نیز منتقل نماییم 

 اي خوشا سـوداي دِل در دیده پنهان داشتن          مبحث تحقیق را در دفتر جان داشتـــن

 بر بودن ولی در کشتزار خویشتــــــن          وقت حاصل، خرمن خود را بدامان داشتن رنج

 روز را با کشت و زرع و شخم آوردن به شب          شامگاهـان در تنور خویشتن نان داشتن

  )ره (پروین
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 )1398سال (مقدمه ویراست چهارم 

 )خوارزمشاهی  جرجانی در آغاز کتاب ششم ذخیرهدعاي حکیم (اَلهُّمَّ وَفِّقنا لِما تُحِبُّ وَ ترَضی 

  

حوادث و سوانحی در سطح جهان، )  1391-98(در فاصله بین انتشار ویراست سوم و چهارم کتاب حاضر 

به !  منطقه و کشور، رخ داده و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و حتی معنوي جوامع را تحت تاثیر قرار داده است

 و به راه داعشز کشور عراق و سوریه توسط گروه مرتجع، متعصب و دست نشانده طوري که اشغال بخش هایی ا

انداختن جنگ مذهب علیه مذهب، باعث مرگ، مصدومیت و آوارگی عده کثیري از ساکنین مناطق اشغالی و وقوع 

. م زده استطغیان ها و همه گیري هاي بسیاري از بیماري هاي عفونی در بین آنان گردیده و امنیت منطقه را بر ه

ضمنا جنگ عربستان علیه یمن، علاوه بر ایجاد ناامنی و نسل کشی و تحمیل فقر و گرسنگی و بیماري هاي ناشی 

 و همچنین همه گیري 2019 میلادي و تکرار آن در سال 2017از آن باعث وقوع بزرگترین همه گیري وبا در سال 

و بلایاي طبیعی نظیر خشکسالی در اغلب استان هاي دیفتري و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر شده است 

 در برخی از استان ها 1398ایران، زلزله هاي مکرر در غرب کشور و سیل مهیب، مخرب و کم سابقه فروردین ماه 

تمامی حیطه هاي سلامت مردم را تحت تاثیر قرار داده است و هرچند انتشار نوپدیدي بیماري ناشی از ویروس 

Zikaه کشور ما گسترش نیافته است ولی نوپدیدي بیماري ناشی از کرونا ویروس عامل  و ابولا بMERS که از 

کشور عربستان، آغاز شده است در ایران نیز مواردي از این بیماري را به بار آورده است و آلوگی هواي بعضی از 

 .مدارس و ادارات گردیده استکلان شهرهاي کشور، باعث افزایش میزان بروز بیماري هاي تنفسی و گاهی تعطیلی 

از طرفی با تلاش سربازان و سرداران نظام بهداشتی کشور، از میزان بروز و شیوع بسیاري از بیماري هاي 

 بیماري مالاریا به مرحله حذف رسیده و با WHOعفونی و ازجمله بیماري سل، کاسته شده و طبق گزارش 

 به واکسن هاي اجباري واکسن پَنتاعنوان یکی از اجزاي  به bگنجاندن واکسن هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ

 4کشوري و برنامه گسترش ایمن سازي، از میزان موارد مرگ و عوارض ناشی از این بیماري در سنین کمتر از 

 . سالگی، کاسته شده است

ر استقبال کم نظی:  موضوع مهم دیگري که ذکر آن در این مقدمه، ضروري به نظر میرسد این است که 

اساتید و دانشجویان عزیز دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور از چاپ هاي قبلی کتاب از یک سو و اقدام هیئت هاي 

علوم پایه پزشکی، دندانپزشکی، پیراپزشکی، پرستاري، مامایی، اپیدمیولوژي، اکولوژي انسانی، آموزش (ممتحنه 

در ...)  یریت سلامت، ایمنی و محیط زیست و بهداشت، پدافند غیرعامل در نظام سلامت، سلامت سالمندي، مد

خصوص انتخاب این کتاب به عنوان منبع درسی و آزمون ها از سوي دیگر بر احساس مسئولیت نویسنده مسئول، 

سرویراستاران و مولفین مباحث مختلف کتاب، افزوده و باعث شده است به طور جدّي به بازنگري و حذف و 

 . جدید به مباحث مندرج در ویراست سومّ، بیفزایند) گفتار(راست چهارم، بیست مبحث اضافات لازم بپردازند و در وی

در ویراست چهارم کتاب بسیاري از مباحث پیشین، کاملا بازنگري شده و مطالب جدیدي به مباحث قبلی  

 است که  صفحه به صفحات چاپ هاي پیشین، کتاب اضافه شده است و این در حالی800افزوده گردیده و بیش از 
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نسخه چاپی ویراست سومّ کاملا نایاب گردیده و با توجه به تغییرات اساسی مورد اشاره، نسخه الکترونیکی تعبیه 

 با 1398شده در سایت گوگل و شبکه هاي اجتماعی نیز جوابگوي نیاز فعلی نمی باشد و لذا بار دیگر در آغاز سال 

، ویراست چهارم کتاب که دکتر ارجمند عالیقدر، جناب آقاي جلب موافقت مدیر محترم انتشارات ارجمند، استاد

حاصل زحمات شش ساله اخیر است را در طبق اخلاص گذاشته بار دیگر تقدیم شما اندیشمندان مینماییم و از 

محضر مبارکتان خواستار همکاري و ارائه پیشنهادهاي سازنده در راستاي تکمیل و بهینه سازي مباحث مختلف 

 . تبدیل شده است، می باشیمکتاب درسی مِلّی با استعانت الهی به یک این کتاب که

تغییرات عمده در چاپ جدید کتاب، شامل بازنگري و حذف و اضافات در تمامی مباحثی که نیاز به  

بازنگري در آنها احساس می شد، تغییر محتوا و نویسندگان بعضی از مباحث، بازنگري مباحثی که نویسنده آنها 

افته و یا در دسترس نبوده، توسط دیگر مولفین و اضافه کردن بیست گفتار جدید به فصول چهارده گانه وفات ی

کتاب، بر حسب نیازهاي آموزشی فعلی می باشد که امید است نظر اساتید و فراگیران محترم دروس مرتبط را تامین 

 .و موجبات رضایت حقتعالی را فراهم کند

 ابمباحث جدید در چاپ چهارم کت

تجربه جمهوري اسلامی ایران:  مراقبت هاي اوّلیه تا پوشش همگانی سلامت 

آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران 

تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت 

مدیریت پساندهاي خطرناك 

سم شناسی محیط 

سیاست هاي کلّی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت 

میولوژي مدیریتیمفاهیم و کاربردهاي اپید 

اپیدمیولوژي اجتماعی 

اصول، مبانی و کلیات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی 

اپیدمیولوژي و کنترل کلرا 

مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث 

اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی 

ویژگی هاي اپیدمیولوژیک پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از طریق آن ها 

و تکامل نوجوانان و جوانانرشد  

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی 

ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن 

ارزیابی فنآوري سلامت 

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت 

اجتماعی شدن نظام سلامت 

راهنماي سلامت عمومی 
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اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي، * سیماي سلامت در جهان و ایران، : ل مباحثجایگزینی کام

 ... تنظیم خانواده * ایمنی شیمیایی* 

 بازنگري کامل و حذف و اضافات تمامی مباحثی که نیاز به بازنگري داشتند. 

 معرفی محتواي فصول مختلف کتاب

 گرایش هاي مختلف بهداشت، دکتراي توجه به محتواي برنامه هاي آموزشی رشته ها و: الف

 حرفه اي و پیراپزشکی در دانشگاه هاي کشور و جهان

 صفحه با جلب 3350 پیوست است که در سه جلد و 1 گفتار و 137 فصل، 14کتاب حاضر، شامل  

 همکاري جمعی از اساتید محترم علوم پایه و بالینی کشور، تالیف گردیده و سعی شده است با توجه به آخرین

 رشته ها و گرایش هاي مختلف موجود در دانشگاه هاي Curriculums)(بازنگري هاي برنامه هاي مدوّن تحصیلی 

علوم پزشکی، آزاد، پیام نور و محتواي برنامه هاي درسی بهداشت عمومی دانشگاه هاي معتبر جهان، مباحث مورد 

ود و به همین دلیل در ویراست هاي دوّم، و سوّم نیاز به عنوان منبع درسی و آزمون هاي ذیربط، در آن گنجانده ش

 .کتاب، چندین گفتار نوین و در ویراست فعلی، بیست مبحث جدید دیگر به مباحث اوّلیه، افزوده شده است

 :توجه به ابعاد چهارگانه سلامت: ب

که سعی اقدام لازم و مفید دیگري که در شکل گیري اوّلیه و تکامل بعدي کتاب، صورت گرفت این بود  

شد محتواي فصول و گفتارهاي مختلف، براساس ابعاد چهارگانه سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي، تدوین 

گردد تا اهداف اصلی بهداشت عمومی را هرچه گسترده تر، تامین نماید و لذا هرچند در بعضی از موارد، وجوه 

ی از اجتماعی و اجتماعی از روانی را با اشکال مشترکی بین این حیطه ها وجود دارد و تفکیک دقیق بُعد جسم

مواجه می کند ولی با این وجود مثال هاي زیر می تواند شاهد این مُدعا باشد که در این کتاب به ابعاد چهارگانه 

 : سلامت، پرداخته شده است

 عد سلامت جسمیبُ ـ 1

، در )2گ (اه پزشکی نیاکان و بهداشت عمومی از دیدگ)  1گ ( به کلیات بهداشت عمومی فصل اولّ؛در 

، بهداشت براي همه و مراقبت هاي )2گ (، ژنتیک و سلامت )1گ ( به موضوع سلامت و بیماري فصل دوّم؛

و خطرات )  128گ (، گذار سلامت )4گ (، مراقبت هاي اوّلیه تا پوشش همگانی سلامت )3گ (بهداشتی اوّلیه 

کلیات بهداشت محیط، :  ارهاي چهارده گانه تحت عنوان طی گفتفصل چهارم؛، در )6گ (تهدیدکننده سلامت 

بهداشت آب، بهداشت فاضلاب، مدیریت زباله هاي شهري، آلودگی هوا و اثرات آن، آلودگی صوتی، عفونت هاي 

بیمارستانی، عفونت زدایی در پزشکی، بهداشت مواد غذایی، نقش تغذیه در سلامت و بیماري، تصفیه آب، مدیریت 

 طی گفتارهاي فصل پنجم؛اك، سم شناسی محیط و آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست، در پسماندهاي خطرن

اصول و مبانی بهداشت حرفه اي، ایمنی کار، ایمنی شیمیایی، سلامت کارکنان حرفه هاي :  ششگانه تحت عنوان
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 تحت  ششم؛فصل  پزشکی و بهداشت، اصول ارگونومی و ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی، در

 گفتار، تحت 15 گفتار از 12 طی فصل هشتم؛بهداشت دهان و دندان و کنترل عفونت در دندانپزشکی، در :  عنوان

، سطوح پیشگیري، طراحی مطالعات )چهار گفتار(کلیات اپیدمیولوژي، مبانی و اصول اپیدمیولوژي، مراقبت :  عنوان

 گفتار، 25 گفتار از 20 طی فصل نهم؛ بررسی تجمع ها، در ، بررسی و کنترل همه گیري ها و)چهار گفتار(مختلف 

اصول و مبانی اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی، اپیدمیولوژي و کنترل بیماریهاي عفونی :  تحت عنوان

مهمی نظیر؛ سرخک، سرخجه، اوریون، دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، سل، هپاتیت هاي ویروسی، هاري، کلرا، جذام، 

، بیماري هاي اسهالی، بیماري هاي تنفسی، نوپدیدي و بازپدیدي، دفاع بیولوژیک، HIV/AIDS، مالاریا، تب مالت

، پیشگیري و کنترل کمبود ید، بیماري هاي غیرواگیر و بیماري هاي )پانزده گفتار(آنفلوآنزا، پزشکی جغرافیایی 

 .به بُعد جسمی، پرداخته شده است... منسازي ایمنسازي و ارزیابی برنامه ای:  تحت عنوانفصل دهم؛مادرزادي، در 

  ـ بعُد سلامت روانی2

، )2گ (، سلامت روان در جهان و ایران  )1گ ( به طور مستقیم به کلیات بهداشت روان فصل دوازدهم؛در          

فصل ، در )6گ (، خودکشی )5گ (، اعتیاد )4گ (، بزهکاري )3گ(مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال 

 نیز به طور غیرمستقیم به بُعد سلامت متن  بعضی از فصول دیگر؛و در )  12گ ( روانشناسی سلامت چهاردهم؛

 .روانی، پرداخته شده است

  ـ بعُد سلامت اجتماعی3

، )10گ (، اجتماعی شدن سلامت )11گ (عوامل اجتماعی سلامت :   تحت عنوانفصل چهاردهم؛در  

، دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز جمهوري اسلامی )4گ (مت و سیاست ، سلا)9گ (توانمندسازي جامعه 

، راهنماي )8گ (، ترجمان دانش )5گ (، ارزشیابی نقادانه )3گ (ایمنی بیمار  ،)2گ (، حقوق بهداشتی )1گ (

ران  سیماي سلامت در جهان و ایفصل دوّم؛، در )13گ (، و آشنایی با پزشک خانواده )12گ (سلامت عمومی 

، )10گ (، آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران )9گ (، آشنایی با فعالیت هاي سازمان بهزیستی )7گ (

و آشنایی با فعالیت هاي سازمان هاي )  11گ (آشنایی با فعالیت هاي جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

، مبانی ارتباطات بین فردي )1گ (ارتقاء سلامت آموزش بهداشت و :  تحت عنوانفصل سوّم؛، در )12گ (فراملی 

:  تحت عنوانفصل هفتم؛، در )4گ (و تکنولوژي آموزش در حوزه سلامت )  3گ (، مشاوره سلامت )2گ (

، مدیریت کیفیت )3گ (، اصلاح بخش سلامت )  2گ (، اقتصاد بهداشت )1گ (مدیریت و برنامه ریزي تندرستی 

و در )  5گ ( و سیاست هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت )4گ (و هزینه در سلامت و درمان 

و )  15گ (و اپیدمیولوژي اجتماعی )  14گ (مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی :  تحت عنوانفصل هشتم؛

 دهم؛فصل ، و در )19گ (و مسائل بهداشتی در سوانح و بلایا )  13گ (بهداشت سفر :   تحت عنوانفصل نهم؛در 

فصل ، در )3گ (و ارزیابی برنامه ایمنسازي )  2گ (، مقررات بهداشت بین الملل )1گ (ایمنسازي :  تحت عنوان

(بهداشت پیش از ازدواج، )1گ (بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن :   تحت عنوانیازدهم؛ ، )2گ  

، )5گ  (امور جنسی و بهداشت جنسی در انسان، )4  گ(حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ، )3گ  (جمعیت شناسی پزشکی

، )7گ  (مشاوره قبل از حاملگی، )6گ (در شرایطی که قانونا مجاز تشخیص داده می شود  روش هاي پیشگیري از بارداري
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ي ویژگی ها، )11گ  (زایمان طبیعی، )10گ  (بهداشت باروري، )9گ  (سلامت مادران، )8گ  (تغذیه دوران بارداري و شیردهی

، )15گ  (تغذیه با شیر مادر، )14گ  (برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان، )13گ  (نوزاد آسیب پذیر، )12گ  (نوزاد سالم

، بهداشت )19گ (بهداشت مدارس ، )18گ (رشد و نموّ کودکان ، )17گ  (تغذیه با شیر خشک، )16گ  (تغذیه شیرخواران

، )22گ  (نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي سلامت فردي، )21گ (  بهداشت سالمندان، )20گ (بلوغ و نوجوانی 

بیماري هاي نوپدید و ، )24گ  (  نوجوانان  و  کودکان  وزن  اضافه  کنترل  و  يریشگیپ، )23گ  (رشد و تکامل نوجوانان و جوانان 

و )  1گ (تماس با جامعه :  ان تحت عنوفصل سیزدهم؛، در )25گ  (اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و شیردهی

 .به طور مستقیم و غیرمستقیم به بُعد اجتماعی سلامت، پرداخته ایم) 2گ (تماس زودرس با بیمار 

  ـ بعُد سلامت معنوي4

، به طور مستقیم و در متن فصول و )14گ (معنویت و سلامت :   تحت عنوانفصل چهاردهم؛در  

 که در دایره المعارف هاي پزشکی نیاکان و بویژه، ادبیات توحیديی گفتارهاي دیگر با بهره گیري از شیوه نگارش

مکتوبات دانشمندان عالیقدري چون؛ رازي، اهوازي، ابن سینا و حکیم جرجانی به فراوانی یافت می شود اشاراتی به 

 .بُعد معنوي نیز شده است

 : معنوي کتاب حاضرمالکیت

 ملیکتب خلاصه مقالات اوّلین و دومین کنگره “  رانپیام دبی” در 1380 و 1379 در سال که  همانگونه

 کتاب جامع تالیف لزوم ؛ درج شده استنیز بهداشت عمومی و طب پیشگیري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 از congress-health-public/kermanshahhepatitis/site/com.oglego.sites://httpsبهداشت عمومی 

( بهداشت عمومیممتحنه جلسات مختلف هیئت در  1378سال  ، مطرح و ضمن دعوت به )اسامی روي جلد 

 علمی بعضی از دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور و جمع آوري فایل هاي هیئت نفر از اعضاء 60همکاري از حدود 

 کنترل و حتی تایپ نشده آنان، مسئولیت تالیف برخی از مباحث مرتبط با اپیدمیولوژي و مکتوبالکترونیکی و 

 مطالب و تدوینبیماري هاي عفونی، پزشکی نیاکان، پزشکی جغرافیایی و چند مبحث دیگر باضافه ویراستاري، 

حقیقات و فنآوري وزارت  تمعاونت  HBIآماده سازي فایل هاي نهایی به منظور چاپ کتاب و تعبیه آن در سایت 

بر عهده اینجانب گذاشته شد و همه این توفیقات، ...   کتابخانه ملی و ارشاد،متبوع و نهایتا مکاتبات لازم با وزارت 

 یکتا در فرصت هایی که در ساعات اداري پیش می آمد و نیز در روزهاي خداوندبه یاري به عنوان نویسنده مسئول، 

 که 1382 سال پایانمنزل به سر می بردم، بدون استفاده از مرخصی هاي استحقاقی، تا  ساعاتی که در درتعطیل و 

 و لذا هرچند اقدامات انجام شده در گردید بودم حاصل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاههنوز عضو هیئت علمی 

ید، ولی با عنایت به  هزینه اي هم به آن دانشگاه، تحمیل نگردهیچگونهقالب هیچ طرح و پروژه اي گنجانده نشد و 

 سیناي بعضی از مباحث و ویراستاري ادبی برخی دیگر، از وجود بعضی از پرسنل بیمارستان تایپاین که براي 

، جا داشت اگر توفیق نموده و در آن مقطع زمانی، عضو هیئت علمی تمام وقت آن دانشگاه بودمکرمانشاه، استفاده 

 پزشکی علوم می داد، اوّلین ویراست کتاب حاضر به نام دانشگاه ، دستداوطلبانهبیشتري براي ادامه خدمت 

، بدون  پزشکی شهید بهشتیعلومدانشگاه کرمانشاه، به زیور طبع، آراسته می شد ولی با انتقال اینجانب به 



  ح/                                پیشگفتار                                                                                               کتاب جامع بهداشت عمومی         

 

 

شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی   بهداشتنصیب دانشکده   1383در سال هیچگونه الزام و اجباري این توفیق 

 مندرج در ویراست اوّل، با دعوت به مباحثو در آن دانشکده نیز ضمن جلب ادامه همکاري نویسندگان !  گردید

 علمی سایر دانشگاه ها و بدون گنجاندن در قالب طرح و پروژه اي هیئتهمکاري از محضر ده ها نفر دیگر از اعضاء 

 سیر بود، علوم پزشکی کرمانشاه، آغاز شده  اي که در دانشگاهکار جهادي عنوان تداوم همان بهدرآمدزا و صرفا 

 ... منتشر گردید 1391 و 1385و ویراست دوم و سوم نیز در سال هاي پویا و تکاملی کتاب طی شد 

 والاي جمعی از اساتید دانشگاه ها به همّت که کتاب جامع بهداشت عمومی، به یاري حقتعالی و اینک

و ارج نهادن بر مالکیت معنوي آثار  اوّلیه اخلاق در پژوهش، موازینویراست چهارم رسیده است، به منظور رعایت 

  و علوم پزشکی شهید بهشتی)1378-82 ( کرمانشاهپزشکیاي علوم ـ دانشگاه هعلمی و هنري، گواهی می شـود؛

 در مالکیت  و تمامی مولفین مباحث مختلف، استشده، که بستر چنین فعالیتی در آن ها گسترده )98-1383(

 و کسانی که نام آن ها روي جلد و در شناسنامه کتاب،  درج شده است نیز به ي کتاب حاضر، سهیم هستندمعنو

 .نسبت نقشی که داشته  و میزان زحماتی که متحمل شده اند، در پیشگاه الهی، ماجور خواهند بود

یلی و بویژه فرصت را مغتنم شمرده؛ از اعضاء محترم هیئت هاي ممتحنه مقاطع مختلف تحصیلات تکم 

Ph.D ،دکتراي پژوهش، مقطع ارشد گرایش هاي بهداشتی، مامایی، پیراپزشکی ،MPH که کتاب حاضر را با ...   و

کمال فروتنی، به عنوان منبع درسی و آزمون هاي مختلف، برگزیده اند، تشکر نموده دست نیاز به سوي رهنمودها و 

روض داریم که این کتاب حاصل فعالیت جهادي بیش از همکاري هاي آنان دراز کرده به محضر مبارکشان مع

یکصد و پنجاه نفر از شما اساتید گرامی است که نه در قالب پروژه اي انتفاعی و نه قرارداد دریافت حق التالیف، با 

عشقی وافر و احساس وظیفه به رشته تحریر درآمده و مدیریت محترم انتشارات ارجمند نیز به جاي پرداخت 

یف به مولفین و دست اندرکاران تدوین کتاب، در قیمت گذاري کتاب نهایت تخفیف، قناعت و انصاف را حق التال

مبذول داشته، از طرفی کتاب را با چاپ و صحافی مرغوب با نازلترین قیمت ممکن، در اختیار علاقمندان قرار داده 

اي اجتماعی، به منظور استفاده بی قید و شرط و از طرف دیگر با تعبیه آن در برخی از سایت هاي اینترنتی و شبکه ه

دعاي خیر .  همگان، موافقت کرده اند، که بدینوسیله از اقدام فرهنگی عام المنفعه و خداپسندانه آنان تشکر می گردد

 ...دانشجویان عزیزي که سیاستگذاران و سرنوشت سازان بهداشت آینده این مرز و بوم هستند بدرقه راهتان باد 

 

 ا تَقبََّلْ منَِّا إِنَّک أَنتَ السَّمِیعُ الْعَلیِمُ رَبَّنَ

حاضر و ناظر و و اي آن که همیشه و در همه جا ! اي پروردگار قادر متعال! خداوندا

    ...از ما بپذیراین عبادت ناقابل را قابل کن و به منَّ و کرَمت ! شنوا و بینایی

 »127قرآن، بقره، « 

 1398 فروردین ماه 14چهارشنبه، 

 )ص(مصادف با عید سعید مبعث پیامبر اکرم 

 (MPH)استاد و مدیر دوره هاي عالی بهداشت عمومی 

 
 دکتر حسین حاتمی

 



                                                                                            پیشگفتار                کتاب جامع بهداشت عمومی                              /   ط

 

 
 

 )1402اردیبهشت (توضیح در مورد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 زي اخیر، در خصوص دور شدن ا طی سه دهه قانون تنظیم خانواده با توجه به مشکلاتی که اجراي

 پس از تصویب در "قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت"  1400جوانی جمعیت، به بار آورده است در سال 

 مجلس شوراي اسلامی به ریاست جمهوري وقت، ابلاغ و مشارالیه نیز جهت اجرا به سازمان برنامه و بودجه و

  ابلاغ و بر لازم الاجرا بودن آن تاکید،یهاي ذیربط و ازجمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک وزارتخانه

 وزارت بهداشت نیز براساس تعهدات و التزاماتی که در بندهاي متعدد این قانون، بر آن تاکید گردیده است.  نمود

 هاي مرتبط با سلامت و بیماري و منابع درسی، دانسته خود را متعهد و ملزم به نظارت بر امر اصلاح دستورالعمل

بهداشت  از طرفی با عنایت به این که طی دو دهه ي اخیر، کتاب جامع.  دنمتصدیان امور، ابلاغ نمودموضوع را به 

ها  کوریکولوم  هاي مقاطع مختلف تحصیلی، برگزیده شده و همواره براساس عمومی، به عنوان منبع درسی و آزمون

قبل از ابلاغ   یعنی دو سه سال1398هاي وزارت متبوع، بازنگري شده و ویراست چهارم آن در سال  و دستورالعمل

مختلف کتاب در   منتشر گردیده است، بازنگري فصول"قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت" و اجرایی شدن

به  "حمایت از خانواده"  با هدف اعمال اصلاحات لازم و ازجمله جایگزینی مطالب مرتبط با1401نیمه دوم سال 

منتشر خواهد شد، آغاز   1403  ست پنجم کتاب که به یاري خداوند منان در آغاز سال در ویرا"تنظیم خانواده"جاي 

 به نویسنده 1401اسفند ماه    شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی در1236گردیده ولی با توجه به نامه شماره 

حساس گردید و لذا تا کتاب، ا  مسئول کتاب، فوریت اعمال و انتشار این تغییرات قبل از آماده شدن ویراست پنجم

کتاب از زاویه بندها و   کلیه مباحث  با شتاب بیشتري به این موضوع پرداخته شد و1402پایان فروردین ماه 

جایگاه علمی محتواي   قرار گرفت و ضمن حفظ تعدیل یا تصحیح و بازنگري هاي قانون مزبور، مورد تبصره

حمایت از خانواده و   هاي مرتبط با قانون ه و تقویت آموزشآموزشی کتاب، در راستاي اصلاح قانون تنظیم خانواد

جلوگیري از ادامه مسیر و   "پیرشدن جمعیت" نموده، در خصوص کاهش سرعت فرزندآوري نیز نقش خود را ایفا

محتواي آموزشی حاضر،   گفت را در هاي مهم مندرج در قانون پیش ، پیام"رشد منفی جمعیت" منتهی به پرتگاه

 که در حال حاضر نسخه اي آید ولی ابراین هرچند کتاب حاضر همچنان ویراست چهارم به حساب میبن.  گنجاندیم

اشاره و اصلاح ایرادات تایپی و   به صورت الکترونیکی به حضورتان تقدیم می گردد شامل تغییرات و تعدیلات مورد

تغییرات اساسی تر در ویراست   یباشد و به یاري حقتعالمی   1398ابهامات مفهومی در نسخه منتشر شده در سال 

 . منتشر خواهد شد اعمال خواهد گردید1403پنجم کتاب که در سال 

  تشکر فراوان از همکاران گرامی رشته بهداشت باروري، سرکار خانم دکتر بنیادپور و سرکار خانم دکتر ضمن*

 شکالات تایپی و ابهاماتعلوي به خاطر مطالعه دقیق کتاب جامع بهداشت عمومی و ارسال لیست بعضی از ا

اصلاح در نسخه الکترونیکی حاضر، نیز  این اشکالات خوشبختانهموجود در ویراست چهارم نسخه چاپی کتاب، 

 . به امید این که از پیشنهادات اصلاحی و تکمیلی سایر اساتید و همکاران گرامی نیز برخوردار شویم. گردید

 الهم وفقنا لما تحب و ترضی 

 ین حاتمیدکتر حس     



 )جلد اول( فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی 
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 کلیات بهداشت عمومی/ فصل اول 

 کلیات بهداشت عمومی دکتر حمیداالله بهادر 1 1

 تاریخچه بهداشت عمومی دکتر ابوالحسن ندیم 2 8

16 3 
 دکتر حسین حاتمی، 

 کبري حیدري
 ی نیاکانبهداشت عمومی از دیدگاه پزشک

 
 سلامت و بیماري/ فصل دوم 

 سلامت و بیماري دکتر محسن سید نوزادي 1 48

62 2 

 دکتر سیدمحمد اکرمی، 

دکتر فروزان کریمی، دکتر خسرو 

 رفائی شیرپاك، دکترلاله حبیبی

 ژنتیک و سلامت

82 3 

 دکتر مریم محمدي، 

 سمیه غفاري، 

 دکتر ثریا سهیلی

 هاي بهداشتی اولیهبهداشت براي همه و مراقبت 

110 4 
 دکتر حانیه سادات سجادي، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

تجربه : هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامتمراقبت

 ج ا ایران

128 5 
 دکتر محمداسماعیل اکبري، 

 دکتر حسین حاتمی

 گذار سلامت

142 6 

 دکتر حمیدرضا صادقیپور،

 دکتر مسعود خسروانی، 

 دکتر حسین حاتمی

ایران و  ت تهدیدکننده سلامت در جهان وخطرا

 راهبردهاي آن

172 7 
 دکتر علی اکبر سیاري، 

 دکتر سید احسان بلادیان

 سیماي سلامت در جهان و ایران

 اهم برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتی دکتر علی اصغر فرشاد 8 204

 هزیستی کشورآشنایی با فعالیت هاي سازمان ب دکتر حبیب االله مسعودي فرید 9 222

236 10 
 دکتر مصطفی قانعی، 

 دکتر احسان مصطفوي، 

 آشنایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایران

 



 مصطفی عنایت راد

254 11 

 دکتر احمدعلی نوربالا، 

 دکتر مهدي نجفی، 

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب 

 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران

 نقش سازمان هاي فراملیّ در توسعۀ سلامت )ره(صدري زاده دکتر بیژن  12 272

 آموزش بهداشت/ فصل سوم 

 آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دکتر الهه میرزائی 1 290

310 2 
ط هاي مراقبت از در محین فردي ارتباطات بی مبانی دکتر محمد حسین کاوه

 سلامت

 مشاوره سلامت دکتر محمد حسین کاوه 3 336

352 4 
 دکتر سکینه رخشنده رو، 

 دکتر محتشم غفاري

 تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت

 
 بهداشت محیط/ فصل چهارم 

368 1 

 دکتر علیرضا مصداقی نیا، 

 دکتر رامین نبی زاده، 

 دکتر رضا سعیدي

 کلیات بهداشت محیط

400 2 
 دکتر علی الماسی، 

 دکتر احمدرضا یزدانبخش

 بهداشت آب

420 3 
 مدرضا یزدانبخش، دکتر اح

 دکتر علی الماسی

 فاضلاب و مسائل مربوط به آن

432 4 
 دکتر قاسم علی عمرانی، 

 فاطمه خسروي

 مدیریت زباله هاي شهري

450 5 
 دکتر منصور غیاث الدین، 

 دکتر مهرنوش ابطحی

 آلودگی هوا و اثرات آن

 آلودگی صوتی دکتر پروین نصیري 6 476

 فونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آنع دکتر شیرین افهمی 7 494

 عفونت زدایی در پزشکی دکتر سید منصور رضوي 8 516

538 9 
 ، )ره(دکتر محمدمهدي اصفهانی 

 دکتر حسین حاتمی

 بهداشت مواد غذایی

 نقش تغذیه در سلامت و بیماري ، )ره(دکتر مسعود کیمیاگر  10 554



 دکتر آرزو حقیقیان

 بیماري هاي منتقله از طریق آب و تصفیه آب ضا مسعودي نژاددکتر محمد ر 11 660

 مدیریت پسماندهاي خطرناك دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند 12 680

712 13 
دکتر اکبر اسلامی، دکتر انوشیروان 

 محسنی بندپی

 سم شناسی محیط

744 14 

دکتر محسن حیدري، دکتر 

محمدمهدي امین، دکتر پریناز 

 نسیم رفیعیپورصفا، مهندس 

 آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 
 بهداشت حرفه اي/ فصل پنجم 

 اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي دکتر جنیديدکتر فرهنگ دهقان،  1 768

 ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از کار  دکتر محمدفام، دکتر عدل 2 788

 ایمنی شیمیایی اندکتر جهانگیري، دکتر پویا کی 3 802

 سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی دکتر حسین حاتمی 4 820

 اصول ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر دکتر صادقی نائینی، دکتر فرشاد 5 840

856 6 
دکتر منصور رضازاده آذري، 

 مهندس میرداود سیدي

 ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

 
 اشت دهان و دندانبهد/ فصل ششم 

 بهداشت دهان و دندان دکتر بتول شریعتی 1 892

912 2 
 دکتر سیدمنصور رضوي

 دکتر کتایون افزایی
 کنترل عفونت در دندانپزشکی

 
 مدیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت/ فصل هفتم 

 مدیریت برنامه هاي تندرستی دکتر فرید ابوالحسنی 1 928

 اقتصاد بهداشت وررضادکتر ابوالقاسم پ 2 956

966 3 
 ،)ره(دکتر کامل شادپور 

 دکتر حسین ملک افضلی
 اصلاح بخش سلامت

 مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و درمان دکتر سعاد محفوظپور 4 984

-1000  

1019 
5 

 دکتر حانیه سادات سجادي، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

هاي کلی سلامت و جایگاه آن در راهبري سیاست

  سلامتنظام



 )جلد دوم(فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی 
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ فصل هشتم 

 کلیات اپیدمیولوژي دکتر محسن جانقربانی 1 1022

1038 2 
 دکتر فریدون ناصري، 

 دکتر حسین صباغیان
 مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 مبانی و اصول اپیدمیولوژي دکتر حمید سوري 3 1068

1138 4 
 دکتر آیت االله احمدي

 دکتر سیدرضا مجدزاده
 نظام مراقبت و گزارش دهی

 مراقبت بیماري ها دکتر شاکر سالاري 5 1160

 وضعیت موجود نظام مراقبت بیماري هاي واگیر  دکتر سیدمحسن زهرائی 6 1180

1186 7 
 دکتر پروین یاوري، 

 دکتر سیما مسعودي
 سطوح پیشگیري

 )مطالعات همگروهی(طراحی مطالعه مشاهده اي  دکتر محسن جانقربانی 8 1212

 .  مطالعات مقطعی و (طراحی مطالعه مشاهده اي  دکتر محسن جانقربانی 9 1228

 )1کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه  دکتر محسن جانقربانی 10 1248

 )2کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه  سن جانقربانیدکتر مح 11 1266

 بررسی و کنترل همه گیري ها دکتر سیدمنصور رضوي 12 1286

 (Clusters)بررسی تجمع هاي بیماري  دکتر محسن رضائیان 13 1302

1314 14 
 دکتر شهرزاد نعمت اللهی، 

 دکتر کوروش هلاکویی نائینی

 ژي مدیریتیمفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولو

1326 15 
  ،دکتر سیدرضا مجدزاده

 دکتر سحرناز نجات

 اپیدمیولوژي اجتماعی

 
 اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ فصل نهم 

 دکتر حسین حاتمی 1 1344
اصول، مبانی و کلیات اپیدمیولوژي و کنترل 

 بیماري هاي عفونی

 بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن دکتر سید جوادپریزاده،  2 1412



 ین حاتمیدکتر حس

 اپیدمیولوژي و کنترل سل دکتر حسین حاتمی 3 1460

 اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی شایع دکتر حسین حاتمی 4 1482

 اپیدمیولوژي و کنترل هاري دکتر حسین حاتمی 5 1576

1618 6 
 دکتر حسین حاتمی، 

 واديدکتر جواد حاج سید ج

 اپیدمیولوژي و کنترل کلرا

 اپیدمیولوژي و کنترل جذام دکتر حسین حاتمی 7 1664

 اپیدمیولوژي و کنترل تب مالت دکتر حسین حاتمی 8 1680

 اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا دکتر حسین حاتمی 9 1688

 اپیدمیولوژي و کنترل ایدز دکتر حسین حاتمی 10 1706

 اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي اسهال رساردکتر احمدرضا ف 11 1736

 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان دکتر کیوانفر، دکتر توتونچی 12 1748

 بهداشت سفر دکتر مردانی، دکتر ایلامی 13 1772

 دکتر حسین حاتمی 14 1788
نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و تاثیر آن بر 

 بهداشت عمومی

 دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت عمومی میدکتر حسین حات 15 1812

 آنفلوآنزا و جهانگیري هاي آن دکتر حسین حاتمی 16 1834

 مقدمه اي بر پزشکی جغرافیایی ایران دکتر حاتمی، دکتر ایرج موبدي 17 1872

 پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطه دکتر شیخ الاسلام، نغمه تشکري 18 1912

 مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث دکتر کتایون جهانگیري 19 1952

1990 20 
 دکتر ایاد بهادري منفرد، 

 دکتر الهه عینی

 اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی در ایران

2000 21 

دکتر صالحی وزیري، دکتر احسان 

 دکتر پوریاي ولی، مصطفوي، 

 دکتر مهدي فضلعلی پور

ي منتقله از پشه هاي آئدس و برخی از بیماري ها

 طریق آن ها 

 اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي دکتر سعید دستگیري 22 2032

2042-

2065 
23 

 دکتر ندا حاتمی، 

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن

 
 



)جلد سوم(فهرست مطالب کتاب جامع بهداشت عمومی   
 

 عنوان نویسنده گفتار صفحه

 
 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران و اصول و مبانی آن/ دهم فصل 

2068 1 

 دکتر حسین حاتمی،

 دکتر محمدمهدي گویا،

 )ره(دکتر شمس وزیریان 

 ایمنسازي در جمهوري اسلامی ایران

 مقررات بهداشت بین الملل دکتر محمدمهدي گویا 2 2132

 زيارزیابی برنامه ایمنسا دکتر سید محسن زهرائی 3 2146

 
 بهداشت خانواده/ فصل یازدهم 

2156 1 
 دکتر شهلا خسروي، 

 دکتر مریم حاتمی
 بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

 بهداشت پیش از ازدواج دکتر طلعت خدیوزاده 2 2176

2190 3 
 دکتر کامران صداقت، 

 دکتر حسین حاتمی
 جمعیت شناسی پزشکی

2218 4 
 دکتر سهیلا خوشبین، 

 هره حقیقت دانازمهندس 
 حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

2234 5 
 دکتر حسین حاتمی، 

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك
 امور جنسی و بهداشت جنسی در انسان

 روش هاي پیشگیري از بارداري در شرایط مجاز دکتر فرشته مجلسی 6 2242

2272 7 
 دکتر شیرین قاضی زاده، 

 زهره حقیقت دانامهندس 
 املگیمشاوره قبل از ح

 تغذیه دوران بارداري و شیردهی دکتر احمد رضا درستی 8 2284

 سلامت مادران دکتر حوریه شمشیري میلانی 9 2322

2338 10 
دکتر فاطمه رمضان زاده، دکتر 

 مامک شریعت، دکتر مریم حاتمی
 بهداشت باروري

2368 11 
 دکتر شیرین قاضی زاده، 

 زهره حقیقت دانامهندس 
 زایمان طبیعی

 ویژگی هاي نوزاد سالم دکتر حسن افتخار اردبیلی 12 2384



 نوزاد آسیب پذیر دکتر حسن افتخار اردبیلی 13 2392

2406 14 
 دکتر بهزاد برکتین، 

 دکتر شهین شادزي
 برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

2418 15 
 دکتر حسن افتخار اردبیلی، 

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك
 تغذیه با شیر مادر

 تغذیه شیرخواران دکتر احمدرضا درستی 16 2436

2456 17 
 دکتر بهزاد برکتین، 

 دکتر غلامرضا خاتمی
 تغذیه با شیر خشک

 رشد و نمو کودکان دکتر حسن افتخار اردبیلی 18 2468

2486 19 
 دکتر علی رمضانخانی، 

 دکتر شهلا قنبري
 بهداشت مدارس

 بلوغ و نوجوانیبهداشت  دکتر حوریه شمشیري میلانی 20 2512

2530 21 
 دکتر حسین حاتمی، 

 دکتر سید منصور رضوي
 بهداشت سالمندان

2590 22 
 دکتر محمد پالش، 

 )ره(دکتر محسن یزدجردي 
 . . .نقش همسران، خانواده و ارتباطات در 

2602 23 
 دکتر حسن افتخار اردبیلی،

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی

 رشد و تکامل نوجوانان و جوانان

 نوجوانا و کودکان وزن اضافه کنترل و يریشگیپ دکتر رویا کلیشادي 24 2616

2636 25 

 دکتر مریم حاتمی، 

 دکتر محمودرضا عباس زاده، 

 دکتر حسین حاتمی

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 دوران بارداري و شیردهی

 
 بهداشت روان/ فصل دوازدهم 

2680 1 
 وان نژاد، دکتر مهدي پاك ر

 دکتر مجید صادقی
 )کلیات(بهداشت روان 

 سلامت روان در جهان و ایران دکتر یاسمی و همکاران 2 2692

 مشکلات روانپزشکی در کودکان زیر پنج سال دکتر جواد علاقبند راد 3 2714

2724 4 
 دکتر زهرا سادات مشکانی

 دکتر سیدمنصور رضوي
 بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی

 اعتیاد دکتر مهرداد افتخار اردبیلی 5 2738



 اپیدمیولوژي خودکشی دکتر محسن رضائیان 6 2760

 
 تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی/ فصل سیزدهم 

 تماس با جامعه . . .دکتر سوسن پارساي  1 2788

 تماس زودرس با بیمار . . .دکتر سوسن پارساي  2 2856

 
 شت عمومیمباحث خاص در بهدا/ فصل چهاردهم 

 دیدگاه هاي بهداشتی درسند چشم انداز بیست ساله دکتر علی رضا زالی 1 2930

 حقوق بهداشتی و چالش هاي جدید زیست پزشکی دکتر محمود عباسی 2 2948

   پیشگیريو راه هاي بیمار، اشتباهات رایج ایمنی دکتر سیدمنصور رضوي 3 2970

 و سیاستسلامت  دکتر محمد اسماعیل اکبري 4 2992

 ...ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی مبتنی بر  دکتر محسن رضائیان 5 2998

 ...کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی و  دکتر محسن رضائیان 6 3008

3020 7 
 دکتر بهاره یزدي زاده، 

 دکتر سیدرضا مجدزاده

 ارزیابی فنآوري سلامت

3032 8 

دکتر سیما نجات، دکتر آیت االله 

حمدي دکتر بهاره یزدي زاده، ا

 دکتر سیدرضا مجدزاده

 ترجمان دانش و بهداشت عمومی

3048 9 

 دکتر انسیه جمشیدي، 

 دکتر خندان شاهنده،

 دکتر سیدرضا مجدزاده 

 توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3066 10 
 دکتر حسین ملک افضلی، 

 دکتر الهام الهی

 اجتماعی شدن نظام سلامت

 عوامل اجتماعی سلامت دکتر سید علیرضا مرندي 11 3104

 روانشناسی سلامت دکتر محسن ارجمند 12 3126

3152 13 
  ،قدیریانلاله دکتر 

 سیاري فردآزاده دکتر 

 راهنماي سلامت عمومی

 معنویت و سلامت دکتر احمدعلی نوربالا 14 3162

3182-

3203 
15 

  سید احسان بلادیان، دکتر

 یدکتر حسین حاتم

 آشنایی با پزشک خانواده

 



 کتاب جامع بهداشت عمومی
 

 اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي: فصل هشتم  : 2جلد 

 
 هصفح

 

 
 عنوان

 

 
 گفتار

 

1022 
 کلیات اپیدمیولوژي

 دکتر محسن جانقربانی

 اولّ

1038 
 مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 دکتر کیومرث ناصري، دکتر حسین صباغیان

 دومّ

1068 
  و اصول اپیدمیولوژيمبانی

 دکتر حمید سوري

 سوّم

1138 
 نظام مراقبت و گزارش دهی

  دکتر سیدرضا مجدزادهدکتر آیت االله احمدي،

 چهارم

1160 
 مراقبت بیماري ها

 دکتر شاکر سالاري

 پنجم

1180 
 وضعیت موجود نظام مراقبت بیماري هاي واگیر کشور

 دکتر سید محسن زهرایی

 ششم

1186 
 سطوح پیشگیري

 دکتر پروین یاوري، دکتر سیما مسعودي

 هفتم

1212 
 )مطالعات همگروهی(طراحی مطالعه مشاهده اي 

 کتر محسن جانقربانید

 هشتم

1228 
 )مطالعات مقطعی و موردـ شاهدي(طراحی مطالعه مشاهده اي 

 دکتر محسن جانقربانی

 نهم

1248 
 )1کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه 

 دکتر محسن جانقربانی

 دهم

1266 
 )2کارآزمایی هاي بالینی (طراحی یک تجربه 

 دکتر محسن جانقربانی

 یازدهم

1286 
 بررسی و کنترل همه گیري ها

 دکتر سید منصور رضوي

 دوازدهم

1302 
 (Clusters)بررسی تجمع هاي بیماري 

 دکتر محسن رضائیان

 سیزدهم

1314 
 مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی

 دکتر شهرزاد نعمت اللهی، دکتر کوروش هلاُکویی نائینی

 چهاردهم

 پانزدهم  دکتر سحرناز نجات،درضا مجدزادهدکتر سی: اپیدمیولوژي اجتماعی 1326



 :پیش آزمون فصل هشتم 

 
  ـ تاریخچه اپیدمیولوژي را باختصار شرح دهید؟1

  ـ محیط اجتماعی و پزشکی را تعریف نموده با ذکر مثال توضیح دهید؟2

  ـ وضع اپیدمیولوژي در قرن نوزدهم میلادي را تشریح نمایید؟3

  ایران را شرح دهید؟ ـ تاریخچه اپیدمیولوژي در4 

  ـ کاربردها و دامنه اپیدمیولوژي را توضیح دهید؟5

  ـ راه هاي انتقال عوامل عفونی را نام ببرید و براي هریک مثال هاي واضحی ارائه دهید؟6

  ـ میزان بروز و شیوع را با ذکر مثال، توضیح دهید؟7

  ـ اهداف نظام مراقبت را بیان کنید؟8

 ی نظام مراقبت را ذکر کنید؟ ـ شاخص هاي ارزیاب9

  ـ عوامل موثر بر نظام مراقبت را بیان کنید؟10

  ـ مراحل ارزیابی نظام مراقبت را شرح دهید؟11

  ـ اجزاء سیستم مراقبت را بیان نمایید؟12

  ـ گزارش داده هاي سیستم مراقبت را چگونه تجزیه و تحلیل می نمایید؟13

 بیان کرده مورد قطعی، محتمل و مشکوك را با ذکر مثال  ـ تعریف مورد در نظام مراقبت را14

  توضیح دهید؟

  ـ کدامیک از بیماري ها مشمول گزارش تلفنی هستند؟15

  ـ مراقبت سندرومیک را تعریف نموده کاربردهاي آن را بیان کنید؟16

  ـ مفهوم پیشگیري را شرح دهید؟17

  مثال هاي روشنی ارائه دهید؟ ـ سطوح مختلف پیشگیري را تعریف کرده براي هریک18

  ـ ساختار مطالعه هاي همگروهی آینده نگر را بیان کنید؟19

  ـ مثال هایی در مورد مطالعه هاي مقطعی ارائه دهید؟20

  ـ چگونه یک تجربه را در کارآزمایی هاي بالینی، طراحی می کنید؟21

 دهید؟ ـ نحوه پیگیري و رعایت منشور یک کارآزمایی بالینی را شرح 22

  ـ نحوه کنترل همه گیري یک بیماري عفونی را شرح دهید؟23

  ـ تجمعّ را تعریف نموده با ذکر مثال با همه گیري و طغیان، مقایسه کنید؟24

  ـ چگونه می توان میزان اهمیت تجمع گزارش شده را ارزیابی کرد؟25

  ـ ارتباط اپیدمیولوژي و سرمایه گذاري را توضیح دهید؟26

 ان کنید؟ی را بیدمیولوژي مدیریتوم اپیمفه ـ 27

  ـ نقش اپیدمیولوژي در ارزیابی نیاز و برنامه ریزي را توضیح دهید؟28

  چیست؟ مباحث سلامتدمیولوژي اجتماعی با سایر جنبه هاي اجتماعی مطرح در تفاوت اپی ـ 29

  و بی عدالتی در سلامت را توضیح دهید؟تفاوت نابرابري ـ 30



 کتاب جامع

 بهداشت عمومی
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  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                 فصل / 1023

 

 
 

 
 
 

 مقدمه اي بر اپیدمیولوژي

Introduction to Epidemiology 
 

 دکتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 هداف درس ا

 
 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

ماید ماهیت، تعریف، کاربرد ها و مفاهیم اپیدمیولوژي را ارائه ن 

 محیط اجتماعی و پزشکی را تعریف کرده و توضیح دهد 

 
 

 اریخچه اپیدمیولوژي ت

پیدمیولوژي سابقه چند صد ساله دارد و رشته اي است که از جامعه شناسی، جمعیت شناسی، آمار و سایر ا

زدهم الیاف و قرن ندر.  رشته ها گلچین شده و بنابراین، تاریخچه آن با سایر رشته هاي علمی، درهم تنیده شده است

اپیدمیولوژي درهم بافته شد و رشته مجزایی با فلسفه و مفاهیم و روش هاي خود بوجود آمد، قبل از قرن نوزدهم 

در این گفتار، نخست محیط اجتماعی و پزشکی که اپیدمیولوژي در آن محیط .  چنین رشته مستقلی وجود نداشت

دار شدن اپیدمیولوژي به صورت یکی از رشته هاي پزشکی در یتکامل یافت شرح داده می شود، سپس در باره پد

 . بحث می گردد1800دهه 

جامعه تحریک شده بودند،  پیدمیولوژیست هاي قرن نوزدهم که با مشاهده الگو هاي بیماري درا

 1890   و1880سپس در دهه هاي .  روش هایی را براي بررسی علل این بیماري ها و پیشگیري از آن ها ابداع کردند

با پیشرفت میکروب شناسی این کانون توجه به سوي جمعیت تغییر کرد و توجه اپیدمیولوژیست ها از رویداد بیماري 

در اوایل و اواسط قرن بیستم با ورود جمعیت شناسان .  تماس فردي منحرف شد در جامعه به انتشار باکتري ها در

 .به این رشته مجددا اپیدمیولوژي احیا شد
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 ی و پزشکی حیط اجتماعم

نسان از زمان پیدایش، همواره بیماري را تجربه کرده و تلاش نموده تا همه گیري ها را درك و پیشگیري ا

برآورد .  قرن چهاردهم شاهد یکی از شدیدترین همه گیري هاي طاعون است که در اروپا و آسیا ثبت شده است. کند

ف است، تا یک سومّ ساکنان اروپا جان خود را از که به طاعون بزرگ معروطاعون شده است که در جهانگیري 

در آن زمان .  این همه گیري وحشتناك، باعث تغییر کشاورزي، روابط اقتصادي و زندگی خانوادگی شد.  دست دادند

رویداد طاعون چنین توجیه می شد که انتقال شخص به شخص یک عامل بیماري زاي مرموز باعث مسمومیت 

ولی علوم پزشکی و بهداشت، علل طاعون بزرگ .  اروپا آن را مجازات الهی می دانستندیهودیان   همگان می شود و

 آتش سوزي بزرگ لندن باعث نابودي جوندگان شد که مخزن عامل بیماري 1666تا اینکه در سال .  را درك ننمود

 .، بودند و پس از آن همه گیري طاعون در لندن فروکش کردیرسینیا پستیسیعنی 

رفتار منظم  است که نشان داد 1600ررسی هاي اپیدمیولوژي نوین در تکامل علمی دهه ب  یشه منطقیر

بسیاري از دانشمندان قرن هفدهم استدلال می کردند که اگر .  جهان فیزیکی را می توان با روابط ریاضی بیان نمود

ی نیز در جهان بیولوژیکی بتوان با روابط ریاضی، جهان فیزیکی را توصیف، تحلیل و درك کرد، باید روابط مشابه

قوانین میرایی عبارت هاي کلی راجع به ارتباط هاي .   شناخته شد"قوانین میرایی"وجود داشته باشد که به عنوان 

این قوانین اساس تشکیل جدول عمر بود که بطور .  بین بیماري و انسان است که با مرگ، خودنمایی می کند

با .  اي فلسفی، مطالعه هاي اپیدمیولوژي سیر تکاملی خود را آغاز نمودندا این مبنب.  کمیتی و ریاضی بیان می شد

در واقع با این .   وضع شود"قوانین همه گیري"توجه به جنبه هاي خاص بیماري نظیر همه گیري ها، تلاش شد 

 .روش نظریه مُسري بودن بیماري درك شد

(رانتگ  John Grant  (اسی را منتشر کرد که سیاهه  کتاب مشاهده هاي طبیعی و سی1662ر سال د

گرانت با .  میرایی براساس آن بود و کاري پیشگام در مطالعه مقایسه اي میرایی و ابتلا در جمعیت هاي انسانی بود

 و متوجه تولد دمرتب کردن سیاهه هاي میرایی، استنتاج هایی راجع به میرایی و باروري در جمعیت هاي انسانی نمو

گرانت سعی کرد علل میرایی ناشی از .   زیاد شیرخواران و تغییرات فصلی در میرایی شدوزادان پسر، مرگنزیادتر 

وي از . بیماري هاي حاد و مزمن را از هم متمایز سازد و تفاوت هاي شهري ـ روستایی در میرایی را مشخص نماید

رصد یا احتمال زنده را به صورت عدد، د  داده هاي گردآوري شده نخستین جدول عمر را ساخت و تجربه میرایی

 .ماندن یا مردن در طول زندگی بیان کرد

 را ساخت و پیشنهاد کرد هر "قانون میرایی"علاوه، گرانت متوجه شد که با چنین جدولی میتوان ب

 . ساختاکشوري باید جدول هاي مشابهی تهیه کند تا بتوان آن ها را با هم مقایسه نمود و قانون کلی میرایی ر

 نظریه هاي گرانت تصحیح شد و توسعه 1700 و اوایل دهه 1600 ریاضی در اواخر دهه ا ایجاد اصولب

 به گروهی اطلاق می شد که با آن گروه شاهد نیز پدیدار گشت و نظریه مقایسه گروه هادر این دوره .  یافت

ن هیجدهم دو مطالعه امل در اواسط قرکاین ت بخاطر.  را می توان آزمود)  تجربه یا مطالعه(قوانین میرایی متفاوتی 

 .اپیدمیولوژي با ارزش که هریک در نوع خود بی نظیر بود، منتشر شد

او با .  زارش گردید گ(James Linds)جیمزلیند  توسط 1747خستین مقاله، تجربه اي بود که در سال ن
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را  فرضیه هاان اسکوربوت، فرضیه هایی ساخت و تصمیم گرفت این ممشاهده هاي اپیدمیولوژي راجع به علت و در

تا .   از کشتی سالیسبوري دوازده بیمار مبتلا به اسکوربوت را انتخاب کرد1747 می 20در . به شیوه زیر ارزیابی کند

یف و درد عتب خفیف و ض همه آن ها لثه هاي متعفن، لکه هایی روي بدن و.  موارد مشابه بودند آنجا که ممکن بود

شتی جمع کرد و یک رژیم غذایی معمول براي همه ترتیب داد که شامل آن ها را در یک انبار ک.  زانوها داشتند

دو نفر هر روز با شکم خالی بیست و پنج .  صبحانه حریره، ناهار، آب گوشت و شام فرنی و بیسکویت و غیره بود

نیز اي خود را با آن کاملا اسیدي می نمودند و هاذقطره عصاره نمک جوهر گوگرد می خوردند که حریره و سایر غ

آن ها هر روز حدود نیم .  دو نفر از بدحال ترین بیماران تحت درمان با آب دریا قرار داده شدند.  آنرا قرقره می کردند

شکم  آنها با حرص و ولع با. به دو نفر دیگر روزي دو عدد پرتقال و یک لیمو داده می شد. لیتر آب دریا می نوشیدند

دو بیمار باقیمانده روزي سه مرتبه .  این رژیم شش روز ادامه یافت.  دخالی در زمان هاي مختلف آن را می خوردن

 .یک جوز گنده و یا معجونی را که بیمارستان توصیه کرده بود می خوردند

ز شش روز اپس .  تیجه این شد که ناگهانی ترین و بهترین اثرات از مصرف پرتقال و لیمو حاصل شدن

لکه ها کاملا از بدن وي .  رده بوده آماده براي بازگشت به خدمت شدیکی از آن هایی که پرتقال و لیمو مصرف ک

 ژوئن به 16محو نشده بودند و لثه هایش نیز وضع خوبی نداشت ولی بدون هیچ داروي دیگري قبل از اینکه در 

ایر بیماران  فر دومّ بهتر از بقیه بود و حالا تقریبا بهبود یافته از سن.  بندر پلیموت برسند کاملا بهبود یافته بود

 .پرستاري می کرد

یند از این یافته ها نتیجه گرفت که میوه هاي حاوي اسید سیتریک می توانند اسکوربوت را درمان کرده و ل

مو یا آب لیمو ی ل1795ر نهایت نیروي دریایی بریتانیا تحلیل وي را پذیرفت و از سال د. از بیماري پیشگیري نمایند

 .ر شدجزو رژیم غذایی کشتی، منظو

 )Daniel Bernoulli(برنولی  دانیل  توسط 1760قاله دیگر که آن هم یک تحلیل اپیدمیولوژي بود در سالم

برنولی با ارزیابی شواهد موجود، نتیجه گیري کرد که .  ه یکی از اعضا خانواده ریاضی دان هاي اروپا بود  منتشر شدک

وي با استفاده از یک جدول عمر که با جدول . ر ایجاد می نمایدمایه کوبی در مقابل آبله، حفاظت و ایمنی مادام العم

 .یه کوبی در هنگام تولد، امید به زندگی را افزایش می دهداعمر امروزي چندان تفاوتی نداشت، مشخص کرد م

 پیدمیولوژي در قرن نوزدهم ا

ه اندیشمندان را به رن هیجدهم تاثیر به سزایی بر اپیدمیولوژي داشت و توجقنقلاب فرانسه در اواخر ا

 جلب کرد و در نتیجه (Preventive medicine)  پزشکی پیشگیري، و (Public health)  بهداشت عمومی

ه علاوه، انقلاب فرانسه باعث شد که رهبري پزشکی را ب.  ایجاد روش هاي اپیدمیولوژي بیماري ها را تسهیل نمود

(الکساندرلوئیسیکی از این افراد پیرچارلز .  چندین نفر از اعضاء طبقه پایین تر جامعه بدست گیرند  Pierre 

Charlese Alexandre Louis  (ویژگی که کارلوئیس را متمایز .  کی از نخستین اپیدمیولوژیست هاي نوین بودی

 .می ساخت مقایسه گروه هاي افراد بود

جامت در درمان چندین مطالعه مشاهده اي انجام داد که مشهورترین آن ها نشان داد ح)  1836(وئیس ل
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کار دیگر وي توصیه اي بود که .  همۀ بیماري ها موثر نیست و در نتیجه این روند در حال افزایش را معکوس نمود

براي اینکه پرسشی بطور رضایت بخش ".   در باره پرسش ارثی بودن سل مطرح کرد و نشان داد1837در سال 

د، که تعداد برابري از افرادي را که از پدر و مادر مسلول زم می باشنلا)  جدول عمر(مطرح شود، جدول هاي میرایی 

 . "متولد شده اند با حالت مخالف مقایسه می کند

لوئیس نخستین کسی نبود که از روش هاي آماري در پزشکی استفاده کرد ولی از پیشگامانی بود که بر 

 و تاثیر به سزایی در پیشرفت  بین المللیيذولوئیس استادي بود که نف.  اهمیت آن در پزشکی تاکید نمود

، اپیدمیولوژیست فرانسوي، فقدان یک نظام آماري که اطلاعاتی راجع به 1800در اواسط دهه .  اپیدمیولوژي داشت

 William( ویلیام آگوستوس گی و)  William Farr(یلیام فار و.  سلامت مردم فراهم نماید را مطرح کرد

Augustus Guy  (پزشکان "د که رهبري این رشته را در دست گرفتند و به عنوان ز دانشجویان لوئیس بودنا

 . در فعالیت اپیدمیولوژي و سایر فعالیت هاي بهداشت عمومی، درگیر شدند"بهداشتی

 ) پزشکان بهداشتی(نبش اپیدمیولوژي ج

 منتقل شد و براي نیم قرن ن مرکز فعالیت اپیدمیولوژي از پاریس به لند1845 و 1835ر سال هاي د

پزشکان لندن و سایر نقاط انگلستان براي حل مسایل .  یدمیولوژي دوره ملکه ویکتوریا به اوج شهرت خود رسیداپ

فعالیت هاي آن ها هم در جهت پیشگیري و هم در .  بهداشتی آن روز از روش هاي عددي لوئیس استفاده کردند

اي خاص، و تجربه ابتلا و میرایی شاغلان لوژي کارآیی واکسن آبله، طبابت هوجهت درمان بود و شامل ارزیابی بی

شهرت اپیدمیولوژي دوره ملکه ویکتوریا بخاطر دو سازمان بود یکی دفتر کل ثبت احوال و دیگري .  مختلف بود

 .انجمن اپیدمیولوژي لندن

 فتر کل ثبت احوال د

تصویب مجلس  به 1836ات تولد، مرگ و ازدواج در سال عفتر کل ثبت احوال به عنوان مرکز ثبت اطلاد

ین کاري سیاسی بود، به طوري که نخستین گزارش سالیانه آن داده هایی را ا.  انگلستان رسید و رسما تاسیس شد

ولی در گزارش دوم آن، ویلیام فار .  نشان می داد که براي تجارت شرکت هاي بیمه عمر گردآوري و تحلیل شده بود

 .هداشت عمومی، هدایت کردرئیس این دفتر بود و کانون توجه آن را به سمت ب

حت رهبري فار، دفتر کل ثبت احوال، یکی از نیرو هاي اصلی در جنبش بهداشت عمومی دوره ملکه ت

. این دفتر حقایق آماري را فراهم کرد که اغلب براي پاسخ به مسایل بهداشت عمومی لازم بود.  ویکتوریا شد

آن داده هاي میرایی بطور مرتب بازبینی و تحلیل می شد چنین فار مفهوم مراقبت میرایی را مشخص کرد که در هم

این فعالیت ها نخستین استفاده منظم از آمار حیاتی و داده هاي .  تا تغییرات بهداشت عمومی را مشخص نماید

 . بقاء اپیدمیولوژي در دوره ملکه ویکتوریا بودلجمعیت شناسی دیگر را براي مقاصد اپیدمیولوژي ارائه نمود و دلی

 جمن اپیدمیولوژي لندن نا

بنیانگذاران این انجمن .  وسسه اپیدمیولوژي دیگر در دوره ملکه ویکتوریا انجمن اپیدمیولوژي لندن بودم
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هنده درح ش)  Tomas Adison(، توماس آدیسون )رئیس دانشکده پزشکی کینگ(فار، ویلیام اگوستوس گی 

له نهایی بیماري کلیوي را براي نخستین بار توصیف رحمکه )  Richard Bright(بیماري آدیسون و ریچارد بریت 

آمار ما را :  بطوریکه در هنگام افتتاح آن رئیس انجمن گفت .  در این انجمن نفوذ لوئیس نیز مشهود بود. کرده بودند

به ابزار جدیدي براي آزمودن حقایق پزشکی مجهز نمود و ما از کار هاي صحیح لوئیس یاد گرفتیم چگونه 

 .صحیح در همه گیري بیماري ها استفاده کنیم از آمار بطوریم نمی توا

. دف اصلی انجمن اپیدمیولوژي لندن تعیین علت وبا بود، ولی فعالیت هاي آن به سرعت گسترش یافته

دلیل اصلی تصویب قانون اجباري مایه کوبی در آن سال   1853 گزارش آن در باره مایه کوبی آبله در سال ;مثلا 

ود که مجموعه اي از مطالعه هاي کلاسیک وبا را  ب)(John Snowجان اسنو نیانگذاران انجمن، یکی از ب.  بود

کلروفرم به ملکه ویکتوریا در خلال زایمان و نیز علاوه بر بررسی گزارش هاي  اسنو بخاطر تجویز.  انجام داد

 . در لندن معروف است1848ـ1854همه گیري وبا در کشتی ها در اروپا، بخاطر بررسی رویداد وبا درسال هاي 

 اسنو متوجه 1849 در سال 0ر لندن چندین شرکت مسئول آبرسانی به قسمت هاي مختلف شهر بودندد

ارك و واکسهــــــال و سوث و) Lambeth(شد که میزان وبا در مناطقـــی از لندن که توسط شرکـــت لامبث 

)Southwark and Vauxhall  (ت و هر دوي این شرکت ها آب خود را از محلی از برسانی می شد بویژه زیاد اسآ

 شرکت لامبث 1854 و 1849بین سال هاي .  رودخانه تایمز فراهم می کردند که به شدت با فاضلاب آلوده می شد

 .محل برداشت آب را به قسمت کمتر آلوده رودخانه تایمز تغییر داد

امل دوسوم ساکنان جنوب رودخانه  که همه گیري وباي دیگري روي داد، منطقه اي ش1854ر سال د

تایمز لندن توسط این شرکت ها آبرسانی می شد در این منطقه خانه هاي واقع در یک خیابان از منابع مختلفی آب 

رد که هر شرکت آبرسانی می کرد و در نخستین هفته کاسنو تعداد خانه هایی را مشخص .  دریافت می کردند

فار .   خانه محاسبه کرد و آنرا با بقیه محله هاي لندن مقایسه نمود10000ازاء همه گیري میزان مرگ از وبا را به 

 ).1جدول (داده ها را در اختیار اسنو قرار می داد 

 
  1854 خانه بر حسب منبع آبرسانی لندن 10000ـ مرگ ناشی از وبا در 1جدول 

 برسانیآ تعدادخانه ها مرگ از وبا  خانه10000مرگ در هر

رکت سوث وارك و واکسهال     ش 40046 1263 315

 رکت لامبث          ش 26107 98 37

 قیه لندن          ب 256423 1422 59

 
 میزان هاي مرگ از وبا در خانه هایی که بوسیله شرکت سوث وارك و ،افته ها بدون شک روشن بودی

 شرکت لامبث آبرسانی می شد و از این  مرتبه بیش از خانه هایی بود که توسط9 تا 8واکسهال آبرسانی می شدند 

 و ارزیابی ویژگی هاي سایر )Broad street(براد استریت .  یافته ها و بررسی طغیان وباي تلمبه خیابان

 . منتقل می شود"عامل وبا"همه گیري هاي وبا، اسنو نتیجه گیري کرد وبا توسط آب آلوده به 
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م او، درك وي از یک تجربه طبیعی و روش کمی او راساس مشاهد ه هاي منظب)  John Snow(ار اسنو ک

. ر از آن چیزي بود که تصور می شدتتاثیر گزارش او گسترده .  در تحلیل رویداد یک بیماري در جوامع انسانی بود

تنها دو سال پس از گزارش او قانونی وضع شد مبنی براینکه تمام شرکت هاي آبرسانی لندن باید آب خود را تصفیه 

  0) روبرت کخ ویبریو کلرا را شناسایی کرد1883در سال (نمایند 

ا روش مطالعه اپیدمیولوژي تا حدودي متفاوت، حصبه را بررسی کرد که ب)  William Bud(یلیام بود و

 که یکی از اعضاء فعال انجمن اپیدمیولوژي لندن و یکی از "ودب" . شایع شده بود1857ـ1873بین سال هاي 

وي . در روستاي محل تولد خود که روستایی دور افتاده اي در انگلستان بود، طبابت می کرددانشجویان لوئیس بود، 

از .  صبه بحث و منازعه کردح)  Miasma( برعلیه منشاء دمَۀ مسموم کننده ابا مشاهده شرایط محیطی روست

اد استنتاج کرد که  در آن روستا روي د1839مشاهده هاي اپیدمیولوژي یک طغیان حصبه که بین ژوئیه و نوامبر 

شایان ذکر است که .  در این دوره او بیش از هشت بیمار مبتلا به حصبه را دید.  حصبه یک بیماري مسري است

ز خانوار مشابهی بودند که باعث شد وي آنرا مسري تلقی کند و مهمترین اسه یا چهار نفر از بیماران متوالی 

یري روستا را ترك کرده بودند و به روستا هاي دیگر رفته مشاهده وي این بود که سه نفري که در طی همه گ

وي تماس هاي شخص به شخص را که باعث .  ده بودندوبودند، بیماري را به بعضی از افراد روستاي جدید منتقل نم

پیدایش حصبه در روستاشده بود ردیابی کرد و متوجه شد با وجودیکه شرایط محیطی روستا ها شبیه روستاي خود 

 است که خودنمایی "تب مسري یا خود پیشرونده" نتیجه گیري کرد حصبه یک "بود".   حصبه نداشتنداو بود

. ه اي است و موارد مسري که با آن تب منتشر می شود عمدتا از روده بیماران دفع می شوددمشخص آن اختلال رو

 موضوع هایی نظیر اینکه آیا اعضاء دیگر انجمن اپیدمیولوژي لندن روي.   شناخته شد1880باسیل حصبه در سال 

د تاثیر آن چگونه است ؟ پژوهش رادمایه کوبی آبله باید اجباري باشد ؟ و آیا شغل روي سلامتی تاثیر دارد ؟ و اگر 

ولی، همین که در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم انقلاب باکتریولوژي در پزشکی بوجود آمد از .  می کردند

 .ولوژي کاسته شدجنب و جوش رشته اپیدمی

 نقلاب باکتریولوژي ا

نقلاب باکتریولوژي که در آن علت بیماري هاي گوناگون به باکتري ها نسبت داده می شد، در تکامل ا

راي نخستین بار علت بیماري بطور علمی درك شد و پایه اي براي ب .پزشکی نوین تغییر عمده اي پدید آورد

ولی انقلاب باکتریولوژي، چالش عمده اي براي اپیدمیولوژي در بر .  فعالیت هاي بهداشت عمومی فراهم گردید

. شد، پرسش اصلی اپیدمیولوژي این است که چگونه بیماري منتشر می شوداوقتی علت یک بیماري معلوم ب.  داشت

خ در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم اپیدمیولوژیست ها با ردیابی لحظه تماس با عفونت باین پرسش پاس

وش احتمالا می توان رمی دادند، یعنی مبتلایان، بیماري را از کدام یک از افراد آلوده به عفونت گرفته اند؟ با این 

معلوم کرد چه کسی بیماري را وارد جامعه کرده، بطوریکه تماس بین آن هایی که آلوده اند و افراد سالم را در جامعه 

در .  ز تخصص اپیدمیولوژي می توان براي کنترل بیماري استفاده نمودا دانستن علت بیماري اب .به حداقل برساند

نبه اصلی اپیدمیولوژي علت بیماري بود، و از ویژگی هاي اپیدمیولوژي دوره ملکه جاین زمان تمرکز بر جوامع که 

 .ویکتوریا به حساب می آمد، افول کرد
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 مرکز بر جامعه دو باره برقرار شدت

 طریق فعالیت هاي جمعیت شناسان، جامعه شناسان و آمار شناسان، دو باره ر نیمه دوم قرن بیستم ازد

اپیدمیولوژي تمرکز بر جامعه را بدست آورد و برخی از این دو باره جان گرفتن از مشاغلی در صنعت بیمه عمر 

ستا، بجز در این را.   و ابتلا بودندگسرزد، که در آن توجه اقتصادي به افرادي می شد که در بیشترین خطر مر

) Bradford Hill( برادفوردهیل ،)Edgar Sydenstricker(صنعت بیمه، سه نفر دیگر یعنی ادگار سیدن استریکر 

فعالیت هاي اپیدمیولوژي این افراد بطور مختصر شرح داده .  ویژه مهم بودندب)  Harold Dorn(  هارولد دورن و

د مطالعه هاي جمعیت در اپیدمیولوژي و توسعه فعالیت هاي  آن ها در پیدایش مجد1900می شود، زیرا در اوایل دهه 

سیدن استریکر .  تندش در بر می گیرد، نقش دا1930ـ1970اپیدمیولوژي که بیماري هاي غیرعفونی را در سال هاي 

پس از .   به خدمات بهداشت عمومی ایالات متحده پیوست1915یک اقتصاد دان و جامعه شناس بود، که در سال 

رگر دعوت شد تا در بعه هاي اولیه درباره بیمه بیماري در اروپا، به همکاري با دکتر ژوزف گلدبرخی مطال

سیدن استریکر چند بررسی را سازماندهی کرد تا .  مطالعه هاي وي در باره پلاگر در جنوب کالیفرنیا همکاري نماید

ایی را تعیین کند که در طی سال رژیم غذایی، ناخوشی ها، مسکن، شرایط بهداشتی و وضع اقتصادي خانواده ه

این مطالعه هاي اپیدمیولوژي گسترده .   کارخانه نخ ریسی زندگی می کردندي در جنوب کالیفرنیا در روستاها1916

 .علت بیماري پلاگر را روشن کرد و مداخله هایی را ممکن ساخت

بهداشتی، وید هامپتون س از مطالعه هاي پلاگر، سیدن استریکر براي همکاري با پزشک جوان خدمات پ

سیدن .   کار می کرد دعوت شد1918 آنفلوآنزاي جهانگیري که روي ،)Wade Hampton Frost(فروست 

استریکر به سرعت مشخص کرد داده هاي موجود در باره اپیدمیولوژي بیماري کافی نیست و مطالعه هاي محلی را 

 موفقیت آمیز مطالعه هاي آنفلوآنزا سیدن استریکر به خاطر اجرايب .سازماندهی کرد تا اطلاعات لازم فراهم شود

در این سمت، وي مجموعه اي از بررسی هاي ابتلا را .  ریاست بررسی هاي آماري اداره خدمات بهداشتی منصوب شد

 مریلند انجام داد که مدلی براي سایر همکاران فراهم می کرد تا با پیروي از آن مدل ،)Hagirstown(در هاگرزتون 

 .ویت هاي بهداشت عمومی را در یک جامعه تعیین کننداول

در .  رادفورد هیل یک آمارشناس انگلیسی بود که بخاطر ناخوشی نتوانست طبق میل خود پزشک شودب

 کار اوّلیه او تحلیل آمار حیاتی، بویژه خصوصیت هاي جمعیت شناسی نظیر تفاوت در میرایی بین 1920دهه 

همچنین وي از رهبرانی .  ودب وي در تکامل کار آزمایی هاي بالینی شاهد دار موثرسپس.  ساکنان شهر و روستا بود

این کار با همکار و دانشجوي او پروفسور .  بود که نقش سیگار کشیدن را در همه گیري سرطان ریه تعیین نمود

 .امل شدک) Richard Doll(ریچارد دال 

ه با جدر نتی.  یرایی بین شهر و روستا علاقمند بودارولد دورن، جمعیت شناسی بود که به مطالعه تفاوت مه

 پس از اتمام کار دکتراي خود به خدمات بهداشت عمومی 1936در سال .  کارهاي سیدن استریکر و هیل آشنا شد

دورن به عنوان رئیس یک بررسی ملی سرطان منصوب شد و در این خصوص داده هایی .  ایالات متحده پیوست

، که از اسلاف مراقبت اپیدمیولوژي و د بو1937نخستین بررسی ملی سرطان در سال فراهم کرد که نتیجه آن 

 1937انستیتوي ملّی سرطان آمریکا در سال .  نتیجه نهایی نظام مراقبت سرطان فعلی ایالات متحده آمریکاست
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 .تاسیس شد و دورن به ریاست آن منصوب گردید

 اریخچه اپیدمیولوژي در ایران ت

 و تاسیس شد  1325 به همت دکتر بالتازار در سال انستیتو پاستور ایران براي اوّلین بار دمیولوژيبخش اپی

 علمی و عملی علم مات مرکز تعلیک ین بخشای.   آغاز کردران کشور ای سطحدررا   دي علمی جدیيفعالیت ها

 يا با هیات ها داوطلبان و محققان جهان رگر دانشکدة پزشکی و دیان دانشجویوستهو پیدمیولوژي بوده اپی

ه اند  می آموختها علمی را به آن هاي مطالعات و کاوشوة و شیاعزام می کرده  ، خود به مناطق تحت مطالعهقاتیتحقی

 ). کتاب حاضر10، گفتار 2معرفی انستیتو پاستور ایران در فصل (

ان جهانی قراردادي بین انستیتو مالاریولوژي دانشکده پزشکی دانشگاه تهران و سازم  1332در سال 

 منعقد شد که بخشی از آن ترتیب یک “هاي منطقه بوسیله بندپایانبرنامه مبارزه با بیماري”بهداشت تحت عنوان 

 .دوره آموزشی یک ساله اپیدمیولوژي بود

با تاسیس دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران فعالیت هاي علمی و عملی مرتبط در آن  

 از تعداد معدود اپیدمیولوژیست ها و متخصصان آمار زیستی تحصیل کرده زمان حاضر از شاید.  دانشکده آغاز گردید

، به عنوان پیشکسوتان اوّلیه اپیدمیولوژي و دکتر کاظم محمد و دکتر حسین ملک افضلی و دکتر ابوالحسن ندیم

هاي اپیدمیولوژي، ترجمه شایان ذکر است که پس از انقلاب فرهنگی، تعدادي از کتاب .  آمار زیستی بتوان نام برد

دکتر کیومرث از پیشگامان این جنبش می توان از اپیدمیولوژیست هاي معاصر نظیر .   نیز تالیف شديدوگردید و معد

.  نام برددکتر علی صادقی حسن آبادي و همچنین دکتر محسن جانقربانی، دکتر حسین صباغیان، ناصري

 در سطح کشور دایر گردید و باعث شناخت اپیدمیولوژي و  کارگاه هاي آموزش روش تحقیق1368سپس در سال 

یع آن بویژه در پزشکی بالینی گردید و تاسیس کمیته هاي پژوهش دانشجویی در سطح کشور نیز سکاربرد هاي و

با تاسیس رشته هاي کارشناسی ارشد و دکتراي تخصصی .  باعث جلب تعداد زیادي از دانشجویان به این رشته شد

واقعی خود را یافت و در   هادر دانشگاه هاي علوم پزشکی شیراز و تهران، اپیدمیولوژي تا حدودي جایگاپیدمیولوژي 

 .  انجمن علمی اپیدمیولوژیست هاي ایران نیز تاسیس شد1379سال 

علاوه بر استادان فوق الذکر، اساتید دیگري نیز در )  1397اواخر سال (ناگفته نماند که در حال حاضر 

علوم پزشکی کشور، حضور دارند که فعالیت هاي آموزشی ـ پژوهشی چشمگیري را به جامعه پزشکی دانشگاه هاي 

، دکتر پروین یاوريو بهداشت و در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتی انسان ها ارائه کرده  که از آن جمله می توان؛ 

 را که علاوه بر  مصطفويدکتر احسان و دکتر سید رضا مجدزاده، دکتر کوروش هلاکویی، دکتر حمید سوري

یادآور می شود که . ارائه خدمات ارزنده دیگر، در شکل گیري ویراست چهارم کتاب حاضر نیز نقش  داشته اند، نام برد

، نه تنها در دانشگاه علوم پزشکی تهران، بلکه در دانشگاه هاي علوم )1398سال (خوشبختانه در حال حاضر 

 کرمان و دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران نیز مقطع تحصیلی دکتراي پزشکی شهید بهشتی، ایران، شیراز،

 .اپیدمیولوژي، وجود دارد و به تربیت اپیدمیولوژیست هاي مورد نیاز کشور، پرداخته می شود

دانشجویان عزیز توجه داشته باشند که اپیدمیولوژیست هاي معاصر کشور، محدود به همین چند نفر 

   .ادي هستند که در تالیف مباحثی از کتاب حاضر، متواضعانه همکاري نموده اندبلکه اینها افر! نیستند
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 عریف اپیدمیولوژي ت

 یکی از علوم پایه پزشکی است که چگونگی توزیع و تعیین کننده هاي توزیع حالت ها و پیدمیولوژيا

راي حل مشکلات بهداشتی رویداد هاي مربوط به سلامت را در جمعیتی مشخص مطالعه می کند و از این مطالعه ب

 به "توزیع".  تحلیلی و تجربی می باشد   شامل نظارت، مشاهده، آزمون فرضیه، پژوهش"مطالعه".  بهره می گیرد

 عبارتند از تمام عوامل "تعیین کننده ها".  تحلیل بر حسب زمان، مکان و گروه هاي مبتلایان اطلاق می شود

حالت ها و رویداد هاي مربوط به ".  که روي سلامتی تاثیر می گذارندفیزیکی، زیستی، اجتماعی، فرهنگی و رفتاري 

ل بیماري ها، علل مرگ، رفتار، نظیر استعمال دخانیات، واکنش نسبت به روش هاي پیشگیري، و م شا"سلامتی

 جمعیت هایی هستند که ویژگی هاي قابل "جمعیت هاي مشخص".  تهیه و مصرف خدمات بهداشتی می باشد

اپیدمیولوژي عنوان   فده"بهره گیري براي حل مشکلات بهداشتی".   تعداد دقیقا مشخصی دارندشناسایی نظیر

شده است و در پنجاه سال گذشته با گسترش دامنه تعریف ها علاوه بر همه گیري هاي قابل انتقال تمام پدیده هاي 

الگو هاي بیماري را در گروه هاي اپیدمیولوژیست ها بویژه .  مربوط به سلامت در اجتماع نیز در آن وارد شده است

مردم بررسی می نمایند و سپس تلاش می کنند بفهمند چرا برخی افراد به یک بیماري مبتلا می شوند در حالیکه 

 .افراد دیگر مبتلا نمی شوند

وجه به فراوانی یا رویداد بیماري عمدتا از این عقیده اپیدمیولوژي گرفته شده که بیماري بطور اتفاقی ت

نی براي ابتلا به یک بیماري خاص ندارند ادر واقع این بدین معنا است که تمام افراد احتمال یکس.  اد نمی شودایج

 .بلکه برخی افراد به خاطر ویژگی هاي شخصی و محیطی خود به طور نسبی در خطر زیادتري هستند

تمایل به .  رسی می کندک اپیدمیولوژیست، بیماري را هم از جنبه بیولوژي و هم از جنبه اجتماعی بری

مطالعه عوامل اجتماعی که روي سلامتی اثر می کنند به وضوح نشان می دهد یک پژوهش اپیدمیولوژي چگونه 

که بطور طبیعی در جوامع بشري  در بیشتر موارد این گونه پژوهش ها شامل مشاهده پدیده هایی است.  اجرا می شود

جنبه هایی که روش اپیدمیولوژي را متمایز می کنند .  ، بی نظیر استچنین روشی در بین علوم پزشکی.  روي می دهند

در نگاه نخست .   ـ اتکاي شدید بر مشاهده هاي غیر تجربی2 ـ تمرکز بر جمعیت هاي انسانی و 1:  رتند از اعب

در نهایت مقصود تمام پژوهش هاي پزشکی، پیشگیري .  ممکن است تمرکز روي جوامع بشري اصلا آشکار نباشد

ود، ممکن است از طرق مختلف شولی فرایندي که به این هدف منجر می .  کنترل بیماري هاي انسان استیا 

 دانشمندان آزمایشگاهی اغلب بر تجربه هایی تکیه می کنند که روي حیوان ها یا در آزمایشگاه ها ;حاصل شود، مثلا 

 . انجام می شوند

ید مهمی مانند کنترل دقیق شرایط تجربی دارد، ضمن اینکه اینگونه مطالعه ها براي پژوهشگران فوا

بدیهی است، محیط آزمایشگاه نمی تواند به درستی شرایط .  ن ها را نیز باید در نظر گرفتآ  صمحدودیت هاي خا

واقعی مواجهه را در دنیاي خارج نشان دهد، درك این نکته که گونه هاي مختلف حیوان ها ممکن است نسبت به 

باید این طور تصور شود که اثرات ن  ;مثلا.  پاسخ هاي متفاوتی نشان دهند، نیز اهمیت دارددستکاري هاي تجربی 

اپیدمیولوژیست ها با مطالعه .  بیولوژیکی که در جوندگان پیدا می شوند، لزوما در انسان نیز صحت داشته باشد
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دمیولوژیست ها الگوي مواجهه و در واقع اپی.  مستقیم مردم در محیط هاي طبیعی آن ها از این امور پرهیز می کنند

بدون چنین .   نحوي مشاهده می کنند که به طور طبیعی در جوامع بشري روي می دهندنامایجاد بیماري رابه ه

 .اطلاعاتی هرگز نمی توان در باره میزان ارتباط بیماري با یک عامل خاص به یک نتیجه قطعی رسید

 اربرد ها و دامنه اپیدمیولوژي ک

پرسش هایی که به .  اپیدمیولوژي می توان براي هدف هاي مشخصی استفاده نمودز روش هاي ا

 . فهرست شده است2اپیدمیولوژي مربوط می شوند در جدول 

یکی از اساسی ترین پرسش هایی که در باره یک بیماري می توان مطرح کرد، فراوانی .  ظارت بر بیمارين

 زمان بیمار ز تعداد افرادي که در برهه مشخصی ابراي پاسخ به این پرسش باید هم.  رویداد آن است

 .و هم اندازه جمعیت غیر مبتلایان را بدانیم) موارد(شده اند 

 براي مطالعه ویژگی هاي فردي و محیطی، اپیدمیولوژیست ها غالبا بر مصاحبه ها، مرور .ستجوي عللج 

ی توانند شرح مختصري از این منابع اطلاعاتی م.  سوابق و بررسی هاي آزمایشگاهی تکیه می کنند

داد بیماري یهمبستگی هاي بین این ویژگی ها و رو.  ویژگی هایی باشند که با بیماري همراه هستند

می توان بطور اتفاقی بوسیله ارتباط هاي غیرعلتی با سایر ویژگی ها یا با رابطه هاي علت و معلولی روي 

ه بیماري که به عنوان عوامل دعنی عوامل ایجاد کننالبته، اصولا اپیدمیولوژیست ها به گروه آخر، ی.  دهد

شناخت عوامل خطر می تواند باعث درك بهتر راه هایی شود که به .  خطر نیز شناخته شده اند علاقمندند

 .ابتلاء به بیماري منجر می شود و در نتیجه راهکار هاي پیشگیري را ارائه دهد

 سب دلیل عینی از وجود یا عدم یک حالت  هدف از آزمون هاي تشخیصی، ک.زمون هاي تشخیصیآ

این دلیل می تواند به منظور کشف بیماري در مراحل اولیه آن در بین افراد بدون علامت در .  خاص است

از طرف دیگر، از آزمون هاي .   گویندغربالگريجمعیت هاي عمومی بدست آید که به این فرایند 

بطور .  ه هاي بیماري استفاده می شودنلایم و نشاتشخیصی براي تایید یک تشخیص در بین افراد با ع

گاهی یک .  مطلوب، یک آزمون تشخیصی به طور صحیح مبتلایان را از غیر مبتلایان تشخیص می دهد

به این نوع پیامد ).  نتیجه آزمون مثبت(آزمون بطور غلط وجود بیماري را در فرد غیر مبتلا مطرح می کند 

هر گونه تلاشی براي به حداقل رساندن .  ون غلط بوده استمبت آززیرا نتیجه مث.   گویندمثبت کاذب

به آزمونی که درصد خیلی کمی نتایج مثبت کاذب داشته باشد آزمون با .  چنین خطا هایی باید انجام شود

 . گفته می شودویژگی بالا

 شان ندهد نوع دیگري از خطا وقتی روي می دهد که یک آزمون به غلط وجود بیماري را در فرد مبتلا ن

 .، زیرا نتیجه منفی آزمون اشتباه بوده استمنفی کاذب گویندبه این نوع پیامد ).  نتیجه آزمون منفی(

 . توصیف می شودحساسیت بالازمونی با درصد بسیار اندکی از نتایج منفی کاذب، آزمون با آ

چه بر سر " این است که در مراکز درمانی، پرسشی که غالبا بیماران می پرسند.  عیین سیر طبیعی بیماريت

 به این پرسش با اطمینان نمی توان پاسخ داد، زیرا چنین پیشگویی هایی یک جزء نامعلوم "من می آید؟
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 .دارند

تی وقتی پیامد نهایی را با قدري ح.  عمولا بهترین راهنمایی پیشگویی ها تجربه هاي سایر بیماران استم

رگاه اطلاعات ه.  ویداد ها بین بیماران می تواند بسیار متفاوت باشداطمینان بتوان پیش بینی کرد، ترتیب واقعی ر

را می توان به طور )  به عبارت دیگر سیر طبیعی بیماري(بیماران زیادي خلاصه شود، ترتیب مشخص رویداد ها 

هاي  تنها در شرایطی استفاده می کنند که درمان واژه طبیعیبرخی از نویسندگان از .  صحیح و دقیق برآورد کرد

ز این واژه براي نشان دادن دوره مشخص یک بیماري بدون توجه ادیگران .  پزشکی بی اثرند یا در دسترس نیستند

 .که آیا درمان موثري براي آن وجود دارد یا خیر بطور وسیع تري استفاده می کنند به این

 
 ـ موضوع ها و پرسش هاي اپیدمیولوژي 2جدول 

 وضوعم پرسش

   غیرطبیعی  /بیعی  ط  ؟آیا شخص بیمار است

که براي تشخیص بیماري )  خط مشی هایی(زمون هاي تشخیصی یا ساختکار هاي آ

 استفاده می شوند چقدر صحیح هستند؟

  شخیص ت

 راوانی  ف بیماري هر چند وقت یک بار روي می دهد ؟

 طر      خ چه عواملی احتمال بیماري را افزایش می دهند ؟

 یش آگهی  پ اري چیست ؟عواقب ابتلا به بیم

 رمان     د چگونه درمان سیر آینده بیماري را تغییر می دهد ؟

  آیا مداخله در افراد ظاهرا سالم از بیماري پیشگیري می کند ؟

 آیا تشخیص و درمان به موقع سیر بیماري را بهتر می کند؟

 یشگیري  پ

 چه شرایطی باعث بیماري می شوند ؟  

 ت ؟سزایی بیماري چیمکانیسم هاي آسیب 

 لت  ع

 
یک سنجش ساده، میزان کشندگی .   یک بیماري را می توان به طرق گوناگون تعیین کردیر طبیعیس

براي مثال، .  است که درصد مبتلایان به یک بیماري را نشان می دهد که در یک دوره مشاهده خاص فوت می کنند

ر ایالات متحده آمریکا تشخیص د  1985شده که قبل از سال  بیمار بالغ و جوان مبتلا به ایدز گزارش 10232از 

 X 10233 : 9248به عبارت دیگر میزان کشندگی ایدز .   فوت کردند1991 نفر قبل از سال 9248.  داده شدند

ري، برآورد متوسط دوره بیماري از زمان تشخیص تا اوش دیگر تعیین سیر طبیعی یک بیمر.  بود%  4/90 یعنی 100

 ). ن بقازما(مرگ است 

از تحلیل بقاء براي شناسایی زیرگروه هاي بیماران با پیامدهاي بالینی :ررسی عوامل پیش آگهی دهندهب 

ویژگی هایی که با احتمال بقا رابطه دارند به . می توان استفاده کرد) نامطلوب یا(بطور غیر متعارف مطلوب 
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عیت شناختی، آزمایشگاهی، می هاي جویژگ این عوامل می توانند.  عوامل پیش آگهی دهنده موسومند

 .علایم و نشانه ها باشند

 ورود به مراقبت بالینی متداول به   کارآیی تمام درمان هاي جدید باید قبل از:زمودن درمان هاي جدیدآ

تصادفی  کارآزمایی شاهددار.  اي ارزیابی تاثیر درمان به کار می رودرروش استانداردي که ب.  اثبات برسد

 بدین معنی است که بیمارانی که داروي جدید دریافت می کنند با بیمارانی "شاهددار"ژه وا.  شده است

دریافت می دارند یا در صورت وجود درمان استاندارد، )  دارونما(مقایسه می شوند که یک ماده بی خاصیت 

ایل یا  به روشی از تخصیص درمان اطلاق می شود که به جاي تم"تصادفی شده".   دریافت می کننداآنر

چنین روش تخصیصی مطلوب است، زیرا گروه هایی مطالعه .  انتخاب پزشک، شانسی تعیین می شود

 .می شوند که از نظر عوامل پیش آگهی دهنده مهم قابل مقایسه می باشند

 ي ژفاهیم اپیدمیولوم

 یماري همه گیر در برابر بیماري عفونی ب

ار خاص بهداشتی یا رویداد هاي دیگر بهداشتی در ي عبارتست از رویداد یک بیماري، یک رفتهمه گیر

 .واضح از حد انتظار عادي بیشتر باشد یک منطقه یا جامعه به نحوي که بطور

عداد مواردي که نشان دهنده همه گیري است شبیه به عامل بیماري زا، اندازه و نوع جمعیت مواجهه یافته ت

در نتیجه همه گیري حالتی است نسبی .  ان رویداد تغییر می کندبیماري و زمان و مک سابقه قبلی یا عدم مواجهه با

تنها یک مورد از .  مورد نظر و در فصل معین سال  در رابطه با فراوانی عادي بیماري در همان منطقه، در جمعیت

 از یک بیماري که قبلا اري قابل انتقال که براي مدتی طولانی در یک جامعه دیده نشده باشد یا یک موردمیک بی

و دو مورد از چنین بیماري  در آن منطقه وجود داشته باشد، گزارش فوري و بررسی کامل محلی را ایجاب می کند

 .افی استککه رابطه زمانی و مکانی نیز داشته باشند براي اطلاق همه گیري 

ست از  در نظر گرفته می شود و عبارت ابومی ک بیماري که سال ها همه گیر می ماند عاقبت به عنوان ی

 .حضور دائمی یک بیماري یا عامل عفونی در یک محدوده جغرافیایی یا گروه جمعیتی

 لاصه خ

نظام طبیعت را    می باشد، که پیشنهاد می کرد1600بناي تکامل اپیدمیولوژي، انقلاب علمی دهه م

ر به ایجاد جدول عمر ین مفهوم به پدیده هاي بیولوژیک توسعه یافت و منجا.  می توان با روابط ریاضی توضیح داد

 و جان گرانت بیشتر فعالیت هاي اپیدمیولوژي ناشی از تلاش هاي انفرادي افرادي نظیر 1830ولی، تا .  شد

ه اي س با انقلاب فرانسه و با تاسیس دانشکده پزشکی پاریس به تکامل روش مقای1830در دهه .   بودجیمزلیند

تکامل باکتریولوژي در اواخر قرن نوزدهم باعث شد .  شدکمّی براي درك علل بیماري و کارآیی پزشکی کمک 

به هرحال، با شناسایی عوامل .  اپیدمیولوژیست ها روي انتشار شخص به شخص عوامل بیماریزا تمرکز نمایند

. تا اینکه در اوایل و اواسط قرن بیستم اپیدمیولوژي دو باره احیا گردید.  یزا از اهمیت اپیدمیولوژي کاسته شدربیما
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نگونه که انقلاب فرانسه در ظهور و تکامل اپیدمیولوژي نقش بسزایی داشت، تاثیر انقلاب شکوهمند اسلامی هما

 .ران انکار ناپذیر استیایران بر توسعه و تکامل این رشته در دو دهه گذشته در ا

 پیدمیولوژي یک علم مقایسه است که در آن رویداد بیماري در گروه هاي جمعیت به وجود یا عدما

پیدمیولوژیست ها این روابط را در یک چارچوب بیولوژیک قرار می دهندتا ا.  عواملی در این گروه ها مربوط می شود

فعالیت هاي اپیدمیولوژي شامل مطالعه هاي تجربی است، که .  ت یابندسبه بینش لازم براي درك علل بیماري ها د

کنند، مطالعه هاي مشاهده اي که در آن پژوهشگران در آن پژوهشگران مواجهه افراد یا یک عامل را کنترل می 

 مطالعه يتجربه هاي سلامتی افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته را پیگیري می کنند و ایجاد و تکامل روش ها

عواملی که اپیدمیولوژیست ها مطالعه می کنند شامل ویژگی هاي جمعیت شناختی، ویژگی هاي .  جدید است

این عوامل ممکن است .  اي اقتصادي و اجتماعی، عادت هاي مشخص و ویژگی هاي ارثی استبیولوژیکی، ویژگی ه

 .کاهش خطر بیماري همراه باشند با افزایش یا با
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 مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

A review of common terms in public health 
 

 سین صباغیاندکتر کیومرث ناصري، دکتر ح

 دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 هداف درس ا

   نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

مفاهیم واژه هاي رایج در بهداشت عمومی را بیان کند 

مومی را توضیح دهدبا ارائه مثال هاي واضح، کاربرد صحیح واژه هاي رایج در بهداشت ع 

  

 »الف«رف ح

 ) Pollution(آلودگی، ناپاکی 

 باشند، اثرات  هر نوع تغییرات غیرمطلوب در هوا، آب یا غذا در نتیجه ماده یا موادي که ممکن است سمی 

نامطلوبی بر سلامت داشته باشند، حتی اگر لزوما اثرات سوئی بر سلامت نداشته باشند را آلودگی گویند، نظیر                       

 .آلودگی هوا با سرب

 ) Transmission of the infectious agent(انتقال عامل عفونت 

هر سازوکاري که به وسیله آن یک عامل عفونی از یک منبع و یا مخزنی به شخص یا موجود دیگري 

 : از این این مکانیسم ها عبارتند. منتقل شود را انتقال عامل عفونی گویند

  (Direct transmission)انتقال مستقیم ) الف

رسیدن بدون واسطه و ضرورتا فوري یک عامل عفونی به بدن که ممکن است منجر به ایجاد عفونت در         

این روش انتقال عامل عفونی ممکن است از طریق تماس مستقیم .  انسان و یا حیوان گردد را انتقال مستقیم گویند

انتشار به وسیله   ( صورت گرفته و یا با پرتاب مستقیم          به وسیله دست زدن، گاز گرفتن، بوسیدن یا تماس جنسی،          



 1040/ مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی / 2گفتار 

 

 

به ملتحمه چشم یا داخل بینی و یا دهان به هنگام عطسه، سرفه، خروج آب دهان، آواز خواندن ) قطره هاي کوچک

 .و یا صحبت کردن در فاصله یک متري یا کمتر، اتفاق افتد

 (Indirect transmission)انتقال غیرمستقیم ) ب

 (Vehicle-borne transmission)ل، توسط وسیله  ـ انتقا1 

مواد و یا اشیاء آلوده از قبیل اسباب بازي، دستمال، البسه خاك آلود، وسایل خواب، ظروف غذاخوري یا                     

پخت و پز، وسایل جراحی یا زخمبندي، آب، غذا، شیر، فرآورده هاي بیولوژیک شامل خون، سرم، پلاسما، بافت یا                   

ر ماده اي که وسیله رساندن و داخل کردن عامل عفونت به میزبان مستعد از طریق محل                   اعضاي پیوندي، یا ه   

ممکن است عامل عفونت در داخل یا روي          .  ورود مناسب آن شود را انتقال غیرمستقیم توسط وسیله می گویند           

 .کرده و یا تغییري ننماید وسیله انتقال، تزاید و یا تکامل پیدا

 ) Vector- borne transmission( ـ انتقال، توسط ناقل 2 

 اول، انتقال مکانیکی به وسیله ناقل 

 این نوع انتقال به شکل مکانیکی و بسیار ساده به وسیله یک حشرة پرنده و یا خزنده از طریق آلوده                         

در این  .  شدن پاها، ضمائم دهانی و یا از طریق عبور عامل عفونت از داخل لوله گوارش حشره صورت می گیرد                    

 . ش انتقال عامل عفونی نیازي به تزاید و تکامل نداردرو

 دوم، انتقال بیولوژیکی  

در این روش انتقال قبل از آنکه بندپاي ناقل بتواند شکل آلوده کننده عامل عفونت را به انسان منتقل                       

عامل .   را بگذراند  کند لازم است عامل عفونت در بدن بندپا تزاید و یا تکامل پیدا کرده و یا هر دوي این مراحل                     

عفونت بعد از ورود به بدن بندپا و قبل از آنکه بتواند به صورت آلوده کننده از بدن بندپا خارج شود الزاما یک دوره                        

 ـ  (کمون را طی می کند      مکن است عامل عفونت از نسلی به       مExtrinsic incubation period) دوره کمون خارجی 

گر انتقال عامل عفونی در دو مرحله از سیر تکاملی بندپاي            ا  )طریق تخم   از انتقال،(نسل بعدي ناقل، منتقل شود      

 .می گویند   (Transstadial transmission)انتقال مرحله گذر  ناقل، صورت گیرد، مثلا در مرحله نَمفی و بلوغ، آنرا            

پوست بدن ریخته   نتقال ممکن است به هنگام نیش زدن ناقل از طریق بزاق، استفراغ و یا مدفوعی که در روي                     ا

می شود و یا سایر موادي که قادر هستند همزمان با ایجاد زخم به هنگام نیش زدن وارد بدن شوند و یا از طریق                         

 . ناحیه اي از پوست که خارانده و یا به آن مالیده می شود، صورت گیرد

اقل مکانیکی براي    بوسیله یک میزبان بی مهره آلوده که منحصرا یک ن          انتقال بیولوژیکی به طور کلی     

 "ناقل"رساندن عامل عفونت به میزبان دیگر نیست، اتفاق می افتد و حشره بندپا هر نقشی که داشته باشد یک                     

 .نامیده می شود

 ) Airborne transmission(انتقال از طریق هوا یا هوابرد ) ج 

بشان به بدن، که معمولا      انتشار ذرات هواي آلوده به عوامل عفونی و رسیدن آنها به محل ورود مناس                 

ذرات هواي آلوده به عوامل عفونی به صورت معلّق در           .  مجاري تنفسی است، انتقال به وسیله هوا نامیده می شود         
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این ذرات  .  هوا وجود دارند و ممکن است تمام و یا قسمتی از آن ها را عوامل عفونی بیماریزا تشکیل داده باشند                     

در هوا معلق مانده بعضی از آن ها قدرت آلوده کنندگی و یا حدت بیماریزایی              ممکن است براي مدت هاي طولانی      

 میکرون هستند به سادگی به       5ذراتی که بین یک تا       .  خود را حفظ کرده و بعضی این قدرت را از دست بدهند             

 فاصله  قطرات آب دهان و ذرات بزرگتري که در        .  حبابچه هاي ریوي می رسند و ممکن است در همانجا توقف کنند          

 . متري، مستقیما از طریق بیماران، به سمت دیگران پرتاب می شود را نمی توان انتقال به وسیله هوا نامید2کمتر از 

 ) Droplet nuclei( ـ ذرات قطره اي کوچک 1 

این واژه معمولا به باقیمانده کوچکی که در اثر تبخیر آب و یا مایع اطراف قطره هاي کوچکی که میزبان                    

ممکن است این ذرات عمدا به وسیله دستگاه هاي        .   به خارج پرتاب می کند و بجاي می ماند، اطلاق می شود          آلوده

مختلف مخصوص تولید بخار و یا تصادفا در آزمایشگاه هاي میکروبشناسی، کشتارگاه ها، کارخانه هاي تبدیل مواد به 

معمولا این ذرات   .  اطاق هاي تشریح ایجاد شود   هنگام انجام عمل ساکشن، در زمان انجام برونکوسکوپی و یا در             

 میکرون، معمولا    5شایان ذکر است که به ذرات بزرگتر از             .  براي مدت هاي طولانی در هوا معلق می مانند         

Droplet  این ذرات، از طریق تماس مستقیم منتقل می گردند و حضور میزبان جهت انتقال آنها                .   گفته می شود

ویروس آنفلوآنزا ولی ذرات قطره اي آلوده تا مدتی پس از ترك محل به وسیله میزبان، نیز الزامی است، مثلا انتقال 

 . 19-مثلا ویروس عامل سرماخوردگی یا عامل کووید. در فضا معلق می مانند و قادر به عفونت زایی، می باشند

  )Dust(غبار  و ـ گرد  2 

از جمله اسپور قارچ ها که     (که ممکن است از خاك      این واژه به ذرات کوچک به اندازه هاي بسیار متفاوت           

، لباس ها، وسایل بستر و کف آلوده ساختمان ها،         )ممکن است به وسیله باد و یا وسایل دیگر از خاك جدا شوند               

 .برخاسته باشند، اطلاق می شود

 ) Mortality statistics(آمار میرایی 

در بسیاري از   .  به دست می آیند    ،واهی فوت گ"درعبارتست از جدول هاي آماري که از اطلاعات موجود           

نقاط دنیا و در خیلی از ممالک، جدول هاي آمار میرایی تهیه می شود و ممکن است که در فواصل معینی به چاپ                       

این جدول ها معمولا تعداد مرگ ها و یا میزان هاي مرگ بر اساس سنّ، جنس، علتّ و بعضی متغیرهاي دیگر .  برسد

 .درا بیان میکنن

 ) Health education(آموزش بهداشت 

عبارت است از فرایندي براي آموختن رفتارهایی به مردم و یا گروه ها به منظور آشنایی آنان با نحوه                        

آموزش بهداشت با استفاده از نیروي مردم و علاقمندي هاي آنها که            .  حفظ، ارتقاء و بهبودي وضع بهداشتی آن ها      

 برانگیختن حس    هدف آموزش بهداشت  .   زندگی آنان گردد شروع می شود       ممکن است باعث بهبود شرایط      

 . مسئولیت فردي، خانوادگی و اجتماعی در زمینه مسایل بهداشتی است
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آموزش بهداشت، در زمینه کنترل بیماري هاي مسري، معمولا شامل ارزیابی باورهاي مردم در مورد                   

ط با انتشار و وفور بیماري ها در آن ها و ارائه راه حل هاي خاص بیماري، شناخت آن گروه از عادات و رفتارهاي مرتب

 .می باشد براي تغییر نارسایی هاي موجود

 ) Latent immunization(ایمنسازي نهفته 

مثلا ابتلاء به عفونت بدون      .  فرایند بوجود آمدن ایمنی در نتیجه یک یا چند عفونت ناآشکار را گویند                

 .E و هپاتیت Bپاتیت علامت ناشی از عامل وبا، ه

 ) Immunity(ایمنی، مصونیت 

به مقاومتی گفته می شود که معمولا در اثر حضور پادتن و یا واکنش سلول ها در مقابل عوامل عفونی                      

مصونیت موثر،  .  بیماریزا و یا سموم آن ها که ایجاد کننده یک بیماري عفونی خاص هستند، به وجود می آید                     

و یا  )  تب مالت، سل، تولارمی   (یجاد می کنند   ا  T که لنفوسیت هاي گروه     بسته به سلولی  ایمنی وا می تواند شامل   

 ). E وA ،Bسرخک، سرخجه، اوریون، هاري، هپاتیت (هستند   B که مبناي آن لنفوسیت هاي گروه ایمنی هومورال 

نوعی در اثر    و یا به شکل مص     مادري یا در اثر عبور پادتن هاي       ،)Passive immunity(صونیت انفعالی   م 

سرم حیوان ایمن، سرم دوران نقاهت بیماري، و یا سرم گلوبولین              از( محافظت کننده اختصاصی      تزریق پادتن 

 .، به وجود می آید، عمر این نوع ایمنی کوتاه است)انسانی

 که ممکن است براي سال ها ادامه یابد، ممکن است در اثر عفونت              ،)Active immunity(صونیت فعال   م 

 با یا بدون بروز نشانه هاي بالینی بیماري ایجاد شود و یا به طور مصنوعی در اثر تزریق عامل عفونی بیماري طبیعی

 .به صورت کشته، تغییر شکل یافته و یا اَشکال دیگري از آن جمله اجزاء و یا فرآورده هاي آن به وجود آید

 ) Herd immunity ( یا مصونیت جامعهایمنی یا مصونیت گروهی

بارت است از عدم ابتلاء یک گروه و یا یک جامعه حساس به یک بیماري عفونی مسري که عامل آن                     ع 

در محیط وجود دارد و مبناي آن وجود مصونیت در نسبت زیادي از تک تک افراد آن جامعه در مقابل آن عامل                         

نیت در مقابل آن بیماري هستند      در واقع افرادي که داراي مصو     .  عفونی تحت تاثیر ابتلاء یا واکسیناسیون می باشد      

با توجه به این که اکثریت افراد جامعه را تشکیل می دهند همچون سپري بین منبع یا مخزن عفونت و افراد                          

 . حساس جامعه که مقایسه با افراد ایمن، در اقلیت هستند قرار می گیرند و مانع انتقال آن عامل به آنها می شوند

 عده کثیري از افراد آن جامعه در مقابل عامل مفروض، مصون باشند و                جهت تحقق ایمنی جامعه، باید    

این تعداد ارتباط مستقیمی با قابلیت سرایت انسان به انسان و میزان حملات ثانویه آن عامل دارد به طوري که در                

ن خصوص جلوگیري از انتقال سرخک به عنوان یک بیماري شدیدا مسري، لازم است عده بیشتري از افراد آ                      

مردم کره زمین در    %  80جامعه مصون باشند ولی این موضوع در خصوص آبله صدق نمی کند و زمانی که حدود                  

به وقوع پیوسته و دیگر ویروس به افراد حساس،  منتقل نشده و            “  ایمنی جامعه ”مقابل این ویروس، واکسینه شدند      

 .جهان ریشه کن شده استحیات خود را براي همیشه از دست داده و بدینوسیله، آبله در سطح 
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 ) Morbidity(ابتلاء 

در این مفهوم .  هرگونه انحراف عینی یا ذهنی از آسایش جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي را ابتلاء گویند 

 .کسالت، ناخوشی و بیمارگونه گی، شبیه به هم بوده و مترادف هستند

 ششمین گزارش خود، اشاره کرده است       کمیته کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در آمار بهداشتی، در          

 : که ابتلاء را می توان در قالب سه واحد زیر، اندازه گیري کرد

 افرادي که ناخوش هستند  ـ1

 )دوره بیماري( ـ ناخوشی هایی که این افراد داشته اند 2

 ) روز، هفته، غیره( ـ طول مدت این ناخوشی ها 3

 ) Morbidity rate( میزان ابتلاء 

ي است که به طور کلی براي بیان میزان هاي بروز و شیوع بکار میرود، بدون اینکه تمایزي بین آنها             واژه ا 

 .قائل شود

 ) Morbidity survey(بررسی ابتلاء 

یک بررسی ابتلاء معمولا براي     .  وشی براي تخمین شیوع و یا بروز بیماري در یک جمعیت، می باشد             ر

 .شار بیماري، طراحی می شود نه آزمون یک فرضیهدستیابی به واقعیت هاي موجود در انت

 )Individual variations(اختلافات فردي 

 :و نوع از اختلافات فردي شناخته شده اندد

 :خودش اختلاف فرد با)  1

اختلافاتی که در متغیرهاي زیستی یک فرد در شرایط متفاوت مثل مراحل فعالیت جسمی و وجود یا عدم 

این اختلافات مقدار دقیقی ندارند، بلکه معمولا در یک محدوده قرار      .  ه می شود فشارهاي احساسی مشاهد  

 .خون و غیره تغییرات روزانه حرارت بدن، نوسانات فشار خون، قند: از مونه هاي آن عبارتندن. می گیرند

 : اختلافات فرد با دیگران) 2

این معنی براي اختلافات فردي،     .   باشد این واژه به معنی گوناگونی بین افراد می         داروینبنا به اظهارات    

 .براي بیان مفهوم اول بهتر است از واژه اختلافات شخصی استفاده شود. بیشتر مورد استفاده دارد

 )Predictive value(ارزش اخباري 

در آزمون هاي غربالی و تشخیصی، احتمال مثبت حقیقی بودن بیماري که آزمون مثبتی دارد، یعنی مبتلا                 

 معروف است و از تقسیم مثبت هاي واقعی بر کل موارد مثبت آن آزمون، به    (PPV)  ارزش اخباري مثبت    بهبودن،  
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 عبارت است از احتمال مبتلا نبودن فردي که آزمون او منفی باشد و از  (NPV)  ارزش اخباري منفی  .  دست می آید 

زش اخباري یک آزمون غربالی در رابطه       ار.  تقسیم منفی هاي واقعی بر کل موارد منفی آن آزمون، به دست می آید           

 .با حساسیت و ویژگی آزمون و همچنین شیوع بیماري اي که آزمون براي آن بکار رفته است، تغییر می کند

 ) Parasite(انگل 

زیستمند حیوان یا گیاهی که در سطح یا درون زیستمند دیگري زندگی می کند و مواد غذایی خود را از او  

. ، آن چنان انگلی است که نمی تواند به صورت مستقل و غیرانگلی به زندگی خود ادامه دهد        جباريانگل ا .  می گیرد

 . ، انگلی است که هم می تواند به صورت مستقل و هم به صورت انگلی زندگی کندانگل اختیاري

 

 »ب«رف ح

 ) Personal hygiene(بهداشت فردي 

محافظت کننده اي گفته می شود که مسئولیت رعایت آن در مبحث کنترل بیماري هاي عفونی به اقدامات  

بیشتر با خود افراد است و باعث ارتقاء بهداشت آنها و محدود کردن انتشار بیماري هاي عفونی، به خصوص آنهایی                   

 :این اقدامات عبارتند از . که در اثر تماس مستقیم منتقل می گردند، می شود

  بعد از دفع مدفوع یا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و یا دست         با آب و صابون بلافاصله       شستن دست ها

 زدن به غذا

  ،دور نگاهداشتن دست و اشیاء کثیف یا اشیایی که بوسیله دیگران در مستراح استفاده شده است از دهان، بینی

 گوش، دستگاه تناسلی و زخم هایی که در بدن وجود دارد

 وف مخصوص آشامیدن، حوله، دستمال، شانه، برس مو و پیپ مشترك و استفاده نکردن از وسایل خوراك، ظر

 ناپاك

                     جلوگیري از قرار گرفتن در معرض ترشحات بینی و دهان دیگران به هنگام سرفه و عطسه، خنده و صحبت

 کردن 

  شستن دقیق دست بعد از دست زدن به بیمار و یا متعلقات او 

  و صابونشستن مکرر و کافی بدن و حمام گرفتن با آب. 

 ) Disease(بیماري 

 زمانی بکار   و)  EASE(ر مقابل راحتی    د)  DIS-EASE(این واژه از نظر لغت شناسی یعنی نا ـ راحتی             

 را به طور    "کسالت" و   "ناخوشی"،  "بیماري"واژه هاي  .  میرود که اختلالی در فعالیت هاي بدن بوجود آمده باشد        

فاهیم زیر را   م  ساسر.  در حقیقت خیلی هم مترادف یکدیگر نیستند      عادي به صورت مترادف به کار می برند، ولی          

 : کرده است براي آنها پیشنهاد

 عبارت است از اختلال در فعالیت هاي جسمی و یا روانیبیماري  
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 عبارت است از حالت ذهنی فردي که احساس میکند حالش خوب نیستناخوشی  

عبارت دیگر یعنی نقشی که فرد در هنگام ناخوشی           به.   عبارت است از اختلال در فعالیت اجتماعی       کسالت 

 .ایفاء می نماید

 ) Endemic disease(بیماري بومی  

یک بیماري یا عامل عفونی در یک محدوده جغرافیایی )  حداقل براي مدت سه سال متوالی(حضور دایمی  

 چنین محدوده یا جمعیتی ممکن است این اصطلاح براي بیان شیوع عادي یک بیماري خاص در. یا جمعیت معین  

 .نظیر وجود بیماري تب مالت، تب روده و سل در اکثر مناطق ایران. نیز به کار رود

 ) Holoendemic disease(بیماري تمام بومی یا کاملا بومی 

 بیشتر کودکان را مبتلا میکندبیماري اي که شیوع بالاي آن در ابتداي زندگی شروع می شود و در نتیجه،         

نظیر کلرا .  و در نتیجه، شیوع آن در بالغین نسبت به کودکان کمتر است    لغین به نوعی حالت تعادل میرسد     در با و  

 .در منطقه خوزستان) وبا(

 ) Hyperendemic disease(بیماري فرابومی 

 بیماري اي که به طور دایم با میزان شیوع و یا بروز بالا وجود داشته باشد و تمام سنین را به طور مساوي                     

 .نظیر بیماري سرماخوردگی. مبتلا نماید

 ) Endemic malaria(مالاریاي بومی 

بر مبناي میزان بزرگی طحال، از طرف       .  بروز یکنواخت و قابل اندازه گیري موارد ابتلاء و انتقال طبیعی            

 : سازمان جهانی بهداشت به صورت زیر طبقه بندي شده است

 .باشد% 10 ساله کمتر از 2-9 بزرگی طحال در کودکان مانی که میزانز )Hypoendemic: (فروبومی

 . درصد باشد50 تا 11 ساله 2-9مانی که میزان بزرگی طحال در کودکان ز  Mesoendemic): (نیمه بومی 

 درصد و  50 ساله بیشتر از     9 تا   2مانی که میزان بزرگی طحال در کودکان        ز  )Hyperendemic: (فرابومی

 . باشد درصد25در بالغین بیشتر از 

 75 ساله همیشه بیشتر از   9 تا   2مانی که میزان بزرگی طحال در کودکان        ز  )Holoendemic: (تمام بومی 

 .درصد باشد و در بالغین میزان کمی داشته باشد

 ) Nosocomial(بیمارستانی 

تان، بیماري بوجود آمده در هنگام بستري بودن بیمار در بیمارستان یا در نتیجه بستري شدن در بیمارس                   

که با بستري شدن در بیمارستان      )  بیماري اولیه بیمار   بدون ارتباط با  (مبین عارضه اي جدید    .  مربوط به بیمارستان  

 .رابطه داشته باشد
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 ) Nosocomial infection( عفونت بیمارستانی 

 کننده  به عبارت دیگر، عفونتی در بیمار مراجعه      .  گرفته باشد  عفونتی که از یک تسهیلات پزشکی منشاء       

به بیمارستان یا سایر مراکز مراقبت هاي بهداشتی که بیمار در هنگام مراجعه به آن مرکز نه به آن مبتلا بوده و نه                       

عفونت هایی که بیمار، علائم آن ها را پس از ترخیص از بیمارستان نشان               .  در دوره کمون آن قرار داشته است       

 .مارستان را نیز در بر می گیردمیدهد و همچنین عفونت هاي مشابه در کارکنان بی

 : استفاده می کنیم که یکی از شروط زیر، حاصل شود“عفونت بیمارستانی”در واقع زمانی از اصطلاح  

  ساعت بعد از بستري شدن48 ـ طی 1 

  ـ تا سه روز پس از ترخیص2 

 . تا سی روز پس از عمل جراحی، ایجاد شود-3 

ورت عفونت ادراري، عفونت محل عمل جراحی، گاستروآنتریت،          عفونت هاي بیمارستانی، معمولا به ص      

 .و پنومونی تظاهر می نماید... مننژیت 

 ) Infectious disease(بیماري عفونی  

ناخوشی ناشی از عوامل عفونی و یا ترشحات زهرگونه آن ها که می تواند از فرد یا حیوان آلوده و یا مخزن  

قیم از طریق گیاه، میزبان حیوان واسط، ناقل و یا محیط بی جان، انتقال پیدا دیگري به صورت مستقیم و یا غیرمست

به بدن، رشد و تکثیر آن و یا ) تب مالت (وارد شدن ارگانیسم عبارت است از بیماري عفونیبه عبارت دیگر، . کند

 .و ایجاد علائم و نشانه هاي بالینی) بوتولیسم (ورود فرآورده هاي آن

 ) Notifiable disease (بیماري قابل گزارش

بیماري اي که براساس مقررات جاري، باید پس از تشخیص در یک ناحیه معین، به مسئولین بهداشتی آن  

بیماري اي که از نظر بهداشت عمومی آنقدر مهم است که وقوع آن باید به اطلاع مسئولین                   .  ناحیه گزارش شود  

دلایل این  .  ، به مسئولین بهداشت عمومی بسیار ناقص است        متاسفانه گزارش بیماري هاي واگیر   .  بهداشتی برسد 

نقص، نکاتی از قبیل عدم دقت در تشخیص، علاقه بیمار یا پزشک به مخفی کاري در مورد بیماري هایی که با                       

نفی اجتماعی همراه هستند، مثل بیماري هاي آمیزشی و بی تفاوتی پزشکان به فایده اطلاعات در مورد                          

با این حال اخطارهایی که انجام می شود بسیار          .پاتیت، آنفلوآنزا و سرخک را شامل می شود       بیماري هایی چون ه  

اهمیت دارد و نقطه شروعی را براي تحقیق در مورد عدم موفقیت روش هاي پیشگیري مثل واکسیناسیون، یافتن                  

د دیگر، بسته به نوع     منبع عفونت، یافتن وسیله مشترك انتقال عفونت، توصیف تجمع جغرافیایی عفونت و مقاص              

 ). در بخش مربوط به حرف میم، رجوع شودقطعی و محتمل، مشکوكبه تعریف مورد . (بیماري به وجود می آورد

 ) Zoonoses(حیوان  بیماري هاي مشترك بین انسان و

ر به عفونت یا بیماري عفونی که تحت شرایط طبیعی از حیوان مهره دار به انسان، قابل انتقال باشد، نظی 

این بیماري ها ممکن است در بین حیوانات، . انتقال بیماري تب مالت از گوسفند و بز آلوده به انسان، گفته می شود
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 . باشند،)Epizootic(ا همه گیر ی) Enzootic (بومی

 ) Pathogen(زا  آسیب) عامل بیماریزا(بیماریزا، 

 ).  ایجاد فرایند بیماریزایی باشددر حقیقت قادر به(زیستمندي که قادر به ایجاد بیماري باشد  

 ) Pathogenesis ( یا توانایی ایجاد بیماري بیماریزایی

تفاوت بین سبب   .  سازوکاري پذیرفته شده که به موجب آن، عامل مسبب، باعث ظهور بیماري می شود                  

از علل پذیرفته شده اي سبب شناسی یک بیماري یا ناتوانی عبارتند  :  شناسی و بیماریزایی باید مورد دقت قرار گیرد       

شایان .  شود کنترل این علل ممکن است به پیشگیري از بیماري منجر         .  که سازوکار بیماریزایی را شروع می نمایند     

 را نیز در اپیدمیولوژي بالینی، تحت عنوان بیماریزایی در نظر گرفته و                Pathogenicityذکر است که اصطلاح      

 به کل موارد باعلامت و بدون علامت یک بیماري را به دست می آوریم              براي محاسبه آن نسبت موارد علامت دار      

 .و نتیجه را به صورت درصد، بیان می کنیم

 ) Pathogenicity( بیماریزایی 

 یک عامل بیماریزاي زنده، به کار می رود و از تقسیم تعداد موارد قدرت ایجاد بیماري  این واژه براي بیان  

 اشتباه  (Virulence)حدت  واژه بیماریزایی غالبا با واژه      .   و بیماري به دست می آید      فونتبیمار شده بر تعداد موارد ع     

 شدید و گاهی    شدت ایجاد بیماري  ، خاصیتی از یک زیستمند است که تعیین کننده            حدتدر حالیکه   .  می شود

ایی و حدت بالا است و بیماري مثلا سالمونلا تیفی، یک عامل عفونی با بیماریز. کشنده در بین افراد مبتلا می باشد

این واژه    .  هم از پاتوژنیسیتی و ویرولانس بسیار بالایی برخوردار استAIDSشدیدي نیز ایجاد می کند و بیماري 

 . براي بیان خواص مشابهی در سموم شیمیایی و غیره نیز بکار میرود

 به اشَکال شدید، ناتوان کننده و       قابلیت بیماریزایی یک عامل عفونی، به صورت نسبت تعداد افراد مبتلا           

کشنده بیماري به کل موارد ابتلاء اعم از موارد عفونت یا بیماري، اندازه گیري می شود و در صورتی که تاکید بر                       

 استفاده  “Case fatality rateمیزان کشندگی یا    ”میزان کشندگی بیماري باشد به جاي ویرولانس از اصطلاح           

 .می شود

 ) Incident number(، تعداد بروز )Incidence(بروز 

تعداد مرتبه ایجاد بیماري و یا افراد بیمار شده در یک دوره زمانی مشخص در یک جمعیت مخصوص یا                     

به عبارت دیگر موارد جدید بیماري در یک جمعیت معین در یک دوره               .  به طور کلّی تر، تعداد موارد جدید وقایع        

 مثلا تعداد موارد جدید      .ت بمعنی میزان بروز هم مورد استفاده قرار می دهند        واژه بروز را گاهی اوقا    .  زمانی خاص 

 در هر ده هزار نفر جمعیت، گزارش شده          9/2 مورد یا    214783 میلادي در کل جهان که        2016 در سال    جذام

 .است
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 ) Incidence rate( میزان بروز 

داد حالات جدید یعنی موارد جدید        تع.  اندازه اي از چگونگی وقوع موارد جدید یک حالت در جامعه              

تشخیص یا گزارش یک بیماري خاص در یک دوره معین زمانی در صورت کسر و تعداد افراد جامعه اي که موارد                     

 .جدید در آن رخ داده است، در مخرج کسر قرار گیرد

 یا شروع  باشد، مثل عفونت هاي حاد دستگاه تنفس فوقانی وکوتاه مدت و حاداین حالات ممکن است یا  

در مواقعی که میزان بروز براي یک       .   باشد، مثل بیماري سل و یا سرطان        مزمن درازمدت یک حالت   )  تشخیص(

سال محاسبه می شود، صورت کسر چنانچه به بیماري هاي حاد کوتاه مدت مربوط شود، ممکن است از تعداد افراد                   

 .وز سالانه معمولا کمتر از میزان شیوع استدر مورد حالات مزمن درازمدت، میزان بر. در خطر زیادتر بشود

 که در   جبر ابتلاء یکی از آنها عبارت است از       :   دو نوع میزان بروز را می توان محاسبه کرد        از نظر ریاضی   

میزان دیگر  .  آن تعداد موارد جدید در صورت کسر و واحدهاي شخص ـ زمان تجربه در مخرج کسر قرار می گیرد                  

 . در آن مخرج کسر، افرادي را شامل می شود که از ابتدا در خطر بوده اندکه) تزایدي (بروز تجمعی

صورت کسر تعداد   .  به عبارت دیگر میزان بروز، عبارتست از سرعت وقوع وقایع جدید در یک جمعیت                 

وقایع جدیدي است که در یک زمان معین اتفاق افتاده است و مخرج کسر جمعیتی است که در زمان معینِ مورد                       

میزان بروزي که   .   نیز می نامند  شخص ـ زمان  این مخرج کسر را غالبا بنام        .  ر خطر وقوع قرار داشته است     نظر د 

 :غالبا در فعالیت هاي بهداشت عمومی مورد استفاده واقع می شود، با کمک فرمول زیر محاسبه می گردد

 
 عداد وقایع جدید در یک دوره مشخص زمانت

 )x)  10n ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ            ــــــــــــــــــ

 تعداد افراد مواجهه یافته با خطر در طی دوره مشخص زمان

، مخرج کسر عبارت است از متوسط اندازه جمعیت به صورت تخمینی از جمعیت در               در یک جمعیت پویا    

 باشد، آنچه به دست می آید، میزان بروز سالیانه خواهد           اگر دوره مورد نظر معادل یک سال      .  وسط دوره مورد نظر   

خص ـ زمان   ش  10nاین میزان تخمینی است از میزان بروز شخص ـ زمان، به عبارت دیگر میزان بر اساس                  .  بود

اگر این میزان پایین باشد، مثل حالتی که در غالب بیماري هاي مزمن اتفاق می افتد، آنوقت تخمین خوبی از میزان                  

 . بروز نیز به حساب می آیدتجمعی

، میزان هاي بروز را می توان از تقسیم تعداد موارد جدیدي که در طول دوره مشخص مطالعات پیگیري در  

بوجود آمده است بر اندازه اصلی همگروهی که تحت پیگیري قرار داشته اند، به دست آورد که در اینحالت همان                     

 .میزان بروز تجمعی می باشد

 ) Interval incidence density (دوره اي بروز

ندازه اي از میزان بروز یک واقعه، از قبیل یک بیماري یا مرگ، در یک جمعیت در معرض خطر در یک                     ا

دوره زمانی که از تقسیم تعداد اتفاق افتاده در طول دوره بر تعداد واحدهاي شخص زمان در معرض خطر در طول                     

 .دوره به دست می آید
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 »پ«رف ح

 )Masking(ن پوشانید

فرایندي است که به منظور جلوگیري از آگاهی شرکت کنندگان یک مطالعه از بعضی حقایق یا مشاهدات  

واژه مناسبی به   (انجام می گیرد، تا این حقایق موجب تورش و یا تغییر فعالیت ها و تصمیم گیري هاي آنها نشود                    

 ).جاي کورسازي

 ) Premunition(پیش ایمنی 

پیش .  شتر در اپیدمیولوژي بیماري هاي انگلی، بخصوص مالاریا، مورد استفاده قرار می گیرد           این واژه، بی   

تداوم این حالت به    .  ایمنی، بیان کننده نوعی مقاومت در میزبان آلوده نسبت به آلودگی مجدد با همان انگل است                

 اثر درمان یا دور شدن از منطقه،        ادامه حیات انگل در بدن میزبان بستگی دارد و در صورت از میان رفتن انگل در               

در مناطق هیپرآندمیک مالاریا، . پیش ایمنی ممکن است کامل یا ناقص باشد    .  حالت پیش ایمنی نیز از میان میرود      

میزان بروز بیماري در کودکان بیشتر است ولی با ابتلائات مکرر و ایجاد پیش ایمنی، از شیوع و شدت موارد                          

 . در حالی است که پارازیتمی مختصري در بدن افراد ظاهرا ایمن، وجود داردبیماري کاسته می شود و این

 )Monitoring(پایش 

، عبارت است از تحلیل اندازه گیري هاي روزمره به منظور تعیین تغییرات در محیط یا وضعیت                پایش ـ   1 

 بر مبناي اندازه گیري هاي به     بعضی ها معتقدند که پایش، مداخله    .   اشتباه شود  مراقبتسلامت اجتماعات و نباید با      

 .دست آمده را نیز در بر می گیرد

 ـ اندازه گیري مداوم عملکرد یک خدمت بهداشتی، یک شاغل بهداشتی و یا چگونگی رعایت دستورات           2 

 .بهداشتی بوسیله بیمار

ریافت  ـ در مدیریت، نظارت مداوم بر پیاده کردن یک برنامه به منظور حصول اطمینان از این که د                     3 

 .ورودي ها، برنامه کار، خروجی مورد نظر و سایر شرایط لازم مطابق برنامه انجام می گیرند

 ) Chemoprophylaxis(پیشگیري دارویی 

عبارتست از مصرف مواد شیمیایی ازجمله آنتی بیوتیک ها به منظور پیشگیري از پیشرفت عفونت و یا                    

فعال و یا درمان شخصی که ناقل عفونت خاصی است به منظور             پیشگیري از توسعه آن تا حد بروز یک بیماري           

مثلا استفاده از ریفامپیسین در تماس یافتگان خانوادگی با بیمار مبتلا   .  پیشگیري از انتقال عامل عفونت به دیگران      

پیشگیري دارویی ممکن است قبل از تماس، شروع شود در حین تماس و              .  به مننژیت مننگوکوکی یا هموفیلوسی    

 .ی در بعضی از موارد نظیر بازگشت از یک منطقه آندمیک مالاریا، تا چند روز پس از پایان تماس هم ادامه یابدحت
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 »ت«رف ح

 ) Sporadic(تک گیر 

 .مثل موارد بعضی از بیماري هاي عفونی. وقوع غیرمنظم، تصادفی و نادر در زمان هاي مختلف 

 ) Interaction(تعاون، اثر متقابل، عمل متقابل 

 یعنی فعالیت به هم     تعاون زیستی .   ـ فعالیت به هم پیوسته دو یا چند علتّ براي ایجاد یک معلول               1 

 پیوسته دو یا چند علتّ براي ایجاد، پیشگیري یا محدودیت بیماري

  ـ تفاوت در اثرات یک یا چند عامل در رابطه با مقدار عامل هاي باقیمانده2 

 .رت بیان در یک مدل خطی رگرسیون ـ در آمار، عبارت است از ضرو3 

 »ج«رف ح

 ) Disinfestation ( یا رفع آلودگی انگلیجانورزدایی

به هر نوع اقدام فیزیکی و یا شیمیایی که باعث از بین بردن و یا برداشت اشکال ناخواسته و کوچک                         

 یا حیوان اهلی شود،     حیوانی، به خصوص بندپایان و یا جوندگان، از روي بدن، البسه و یا محیط اطراف شخص                  

وقتی تنها از بین بردن حشرات مطرح .   شامل از بین بردن شپش بدن انسان، نیز می شودجانورزدایی.  گفته می شود

 . استفاده می شودحشره کشیاست از واژه 

 )Isolation(جداسازي 

 سایرین، در طی     ـ عبارت است از جدا ساختن افراد یا حیواناتی که دچار عفونت یا بیماري هستند از                   1 

دوران واگیري، در شرایطی که انتقال مستقیم یا غیرمستقیم عامل بیماریزاي عفونی را از افراد مبتلا به افراد                        

 .حساس و یا کسانی که ممکن است عامل عفونی را به دیگران منتقل کنند، قطع و یا محدود کند

ي که معمولا با کمک مجموعه اي از        ـ در میکروب شناسی، عبارت است از جدا ساختن یک زیستمند            2 

 . است و نه جدا کردن از دیگران“یافتن”کشت هاي مختلف انجام می گیرد که در واقع به معنی 

 ) Matching(جورکردن ـ همسان سازي 

نوع متفاوت از جور  چند.  فرایندي براي قابل مقایسه کردن گروه هاي تحت مقایسه، از نظر عوامل خارجی

 : زکردن عبارتند ا

، عبارت است از جور کردن تک تک افراد گروه مطالعه و مقایسه در یک فاصله معین        جورکردن پرگاري 

 ). مثل جور کردن سن با فاصله دو سال(از یک متغیر پیوسته 
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مورد استفاده براي جور کردن در هر دو گروه         )  هاي(، لازم است وفور توزیع متغیر       در جور کردن وفوري   

 .یکنواخت بشودمطالعه و مقایسه، 

، عبارت است از جور کردن افراد گروه هاي مقایسه و مطالعه در طبقه هاي وسیع، مثل               جورکردن طبقه اي 

 .دامنه هاي وسیع سنی یا گروه هاي شغلی

، عبارت است از تعیین تک تک افراد گروه مقایسه به صورتی که هر کدامشان از نقطه            جور کردن فردي  

 .د مطالعه، جورشده باشندنظر بعضی متغیرها با افرا

، عبارت است از نوعی جور کردن فردي که در آن، افراد گروه هاي مطالعه و مقایسه به                  جورکردن جفتی 

 .صورت یک جفت انتخاب میشوند

 ) Mutation(جهش 

تغییري موروثی در ترکیبات ژنی، به جز آنهایی که در نتیجه تفکیک یا تجمع مجدد ژن ها بوجود می آید و  

دریفت (مثلا جهشی که در ویروس آنفلوآنزا ایجاد میشود و موجب بروز همه گیري .  نسل هاي بعد منتقل می شودبه

می گردد و یا جهشی که در برخی از عوامل عفونتزا ایجاد میشود و در               )  شیفت آنتی ژنی (یا جهانگیري   )  آنتی ژنی 

 .وك در مقابل پنی سیلیننظیر مقاومت گونوک. مقابل آنتی بیوتیک مشخصی، مقاوم می شود

 ) Population(جمعیت 

 :هر مجموعه محدود یا نامحدود از افراد یا چیزها 

 تعداد ساکنین یک کشور یا ناحیه .   ـ مجموعه ساکنین یک کشور یا ناحیه خاص به صورت دسته جمعی1 

لزوما نباید  .  ودمجموعه کامل واحدهایی که ممکن است نمونه اي از آن گرفته ش           )  در نمونه گیري  ( ـ   2 

 .جمعیت انسان ها باشد، بلکه این واحدها ممکن است موسسه ها، پرونده ها و یا وقایع باشند

 ) Pandemic(جهانگیر، عالمگیر، پاندمی 

یک همه گیري که در یک سطح بسیار وسیعی اتفاق بیفتد، که معمولا نسبت بزرگی از جمعیت را نیز در                     

 .A(H1N1) آنفلوآنزاي 2009 و 1918مثلا پاندمی سال . ره، منتشر می گرددبر می گیرد و در بیش از یک قا

 »ح«رف ح

 )Sensitivity and specificity(حساسیت و ویژگی 

 عبارت است از نسبت افراد حقیقتا بیمار جامعه تحت غربالگري که بوسیله آزمون غربالی، بیمار حساسیت 

احتمال تشخیص صحیح موارد بیماري یا احتمال این که هر مورد عبارت است از حساسیت .  تشخیص داده شده اند

 عبارت است از نسبت افراد حقیقتا        ویژگی).   میزان مثبت حقیقی   :مترادف(بیمار با کمک آزمون، شناسایی شود        
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احتمال تشخیص صحیح افراد      به عبارت دیگر  .  سالمی که بوسیله آزمون غربالی، سالم تشخیص داده شده اند           

این روابط در جدول چهار خانه ذیل نشان داده           ).  میزان منفی حقیقی  :  مترادف(وسیله آزمون غربالی     غیربیمار ب 

 . نمایانگر کمیت هایی است که در  هر خانه قرار می گیردD و A ،B ،Cشده اند که در آن حروف 

   یمارب سالم جمع

A+B B A تیجه آزمونن مثبت 

C+D D C ربالیغ منفی 

 B+D A+C معج  

Aمثبت حقیقی( ـ افراد بیماري که بوسیله آزمون تشخیص داده شده اند ( 

Bمثبت کاذب( ـ افراد سالمی که بوسیله آزمون مثبت تشخیص داده شده اند ( 

Cمنفی کاذب( ـ افراد بیماري که بوسیله آزمون منفی تشخیص داده شده اند ( 

Dمنفی حقیقی( ـ افراد سالمی که بوسیله آزمون منفی تشخیص داده شده اند(  

             A                                                               A 

  ـــــــــــ = PPV ـــــــــ        ارزش اخباري مثبت  یا  =  Sensitivityحساسیت یا 

          A+B                                                             A+C 
    

                  D                                                                       D 

 ــــــــــ  = NPVـــــــــ               ارزش اخباري منفی یا  =  Specificityویژگی یا 

                D+C                                                                   D+B       

در حالی .   آن را در افراد سالم، به دست می آوریمویژگی یک آزمون را در افراد بیمار و حساسیت

 ، لازم است هر دو گروه سالم و بیمار، بررسی شوندارزش هاي اخباريکه براي محاسبه 

 

 »د«رف ح

 )Incubation period(دوره کمون، دوره نهفتگی 

 له زمانی بین هجوم یک عامل عفونت زا تا ظهور اولین علائم و نشانه هاي بیماري مورد بحث                 ـ فاص  1 

یا فاصله زمانی بین ورود عامل عفونی و پاسخ ایمنی قابل اندازه گیري، مثلا آزمون سرمی                 )  دوره کمون بیماري  (

 . ی شودنامیده م) دوره کمون عفونت( و یا تست پوستی در سل HIV/AIDS و Bدر هپاتیت 

زمانی که ناقل، عفونی بشود،  ؛ عبارت است از فاصله بین ورود عامل عفونت زا به بدن ناقل تادر ناقل ـ 2 

 . می نامنددوره کمون خارجیاین حالت را . یعنی انتقال عامل عفونی از ناقل به میزبان تازه اي ممکن باشد

 ) Seasonal cyclicity(دوره اي بودن ـ  فصلی 

بسیاري از بیماري هاي عفونی حاد، که وقوعشان نادر نباشد، در            .  سالانه بروز بر اساس فصل    دور زدن    

ظهور علائم بعضی    .  به حداقل خود می رسند    )  یا فصل مقابل   ( ماه بعد     6یکی از فصول سال به حداکثر و           
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ت شناسی مثل   بعضی پدیده هاي جمعی  .  بیماري هاي مزمن نیز ممکن است چنین تغییرات دوره اي را نشان دهد            

 .ازدواج، تولد، میرایی ناشی از تمام علل و بعضی علل خاص نیز ممکن است دوره اي بودن فصلی را نشان دهد

 ) Secular cyclicity(دوره اي بودن ـ دیرپا 

براي مثال، سرخک در یک جمعیت بزرگ ایمن نشده،         .  بروز بیماري )  بیشتر از یکسال  (دور زدن طولانی     

این نوع دوره اي بودن، در نتیجه خارج .  ر هفت سال یکباره  A به حد اکثر بروز میرسد و هپاتیت هر سه سال یکبار

در یک جمعیت نسبتا ) افزایش جمعیت حساس(و جایگزینی مداوم حساس ها ) کاهش جمعیت ایمن  (شدن مقاوم ها   

پا ممکن است دوره هاي زمانی     دوره اي بودن دیر  .   را تحت تاثیر قرار می دهد     ایمنی گروهی  ثابت بوجود می آید و   

 . سال یا بیشتر می باشد30 تا 10طولانی تري را نیز در بر گیرد، مثل جهانگیري هاي آنفلوآنزا که 

 ) Induction period(دوران استقرار 

اگر بخواهیم دقیق تر بیان کرده باشیم، یعنی . مدت زمان لازم براي ایجاد بیماري بوسیله یک علت خاص 

براي مثال احتمالا یک دوره      .  ی بین شروع تاثیر علّیتی یک عامل تا ایجاد اولین نشانه هاي بیماري              فاصله زمان 

چندین ساله ممکن است بین جهش هاي سلولی ناشی از پرتوها تا ظهور سرطان خون وجود داشته باشد، این مدت   

 .ب آوردزمان را می توان به عنوان دوران استقرار براي سرطان خون پرتوزاد به حسا

 ) Communicable period(دوره قابلیت سرایت 

به مدت زمانی که یک عامل عفونی می تواند به طور مستقیم یا غیرمستقیم از یک شخص آلوده به                        

شخص دیگر، یا از حیوان آلوده به انسان، یا از شخص آلوده به حیوان و ازجمله به بندپایان منتقل شود، گفته                          

ی نظیر دیفتري و عفونت هاي استرپتوکوکی که غشاء مخاطی از همان مراحل اولیه ورود                در بیماري های .  می شود

عامل عفونت، آلوده می شود، دوره قابلیت سرایت از زمانی که براي اولین بار شخص در معرض منبع عفونت قرار                    

 از قبل از شروع پیش      می گیرد شروع و تا موقعی که دیگر عامل عفونی از طریق مخاط مبتلا منتشر نشود، یعنی                 

میزان .  نشانه هاي بالینی بیماري تا پایان دوران حالت ناقلی، اگر این مرحله اخیر ایجاد شود، ادامه خواهد داشت                   

 .مسري بودن بعضی از بیماري ها در دوره کمون بیشتر از دوره اي است که نشانه هاي بالینی بیماري وجود دارد

سیفیلیس، سوزاك و بعضی از انواع سالمونلوزها دوره سرایت، ممکن            در بیماري هایی مثل سل، جذام،        

است طولانی و بعضی اوقات به طور متناوب تا هنگامی که ضایعات بهبود نیافته اند و عوامل عفونی از طریق                        

 .زخم هاي پوستی و یا هر یک از منافذ طبیعی بدن به خارج منتشر می شود، ادامه داشته باشد

 که به وسیله بندپایان منتقل میشوند، مثل مالاریا و تب زرد دوره سرایت، زمانی است که                در بیماري هایی  

در خلال آن عامل عفونتزا به تعداد کافی براي آلوده کردن ناقل در خون و یا سایر بافت هاي شخص آلوده وجود                      

 که عبارتست از مدتی که عامل        براي بندپایان ناقل نیز باید یک دوره قابلیت انتقال، در نظر گرفت             .  داشته باشد 

 .عفونتزا در نقطه اي از بافت هاي بدن بندپا قرار دارد و می تواند به میزبان حساس، منتقل شود
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 )Gradient of infection(دامنه عفونت 

سلسله تظاهرات ناخوشی در میزبان که منعکس کننده واکنش او به یک عامل عفونی میباشد و می تواند                  

وفور این نشانی ها در رابطه با بیماري هاي        .   انتها تا عفونت ناآشکار در انتهاي دیگر کشیده شود          از مرگ در یک   

 .عفونی خاص، متفاوت است

 »ر«رف ح

 ) Eradication of disease(ریشه کنی بیماري 

. متوقف نمودن کامل انتقال عفونت در نتیجه ریشه کنی عامل عفونی از طریق مراقبت و محو آن عامل                   

یشه کنی در بعضی موارد در نتیجه فعالیت هایی مثل مبارزه و مراقبت به دست آمده است که نمونه آن آبله                          ر

. ریشه کنی منطقه اي در مورد مالاریا در ایالات متحده انجام گرفته و براي سرخک نیز اقدام شده است                   .  می باشد

کنی بیماري هایی مثل سرخک از مناطق        را نیز گاهی اوقات براي بیان ریشه           "Elimination  -حذف  "واژه  

دستیابی به مورد صفر    " ولی معنی واقعی آن عبارت است از          وسیع جغرافیایی یا محدوده هاي سیاسی بکار می برند      

 . عبارت است از کاهش بار یک بیماري(Control)کنترل  در حالی که "یک بیماري

 »ز«رف ح

 ) Infestation(زدگی، هجوم جانوري 

بعضی از مولفین، این واژه     .  مثل شپش تن  )  بجاي درون بدن  (کثیر عوامل بیماریزا در سطح بدن       رشد و ت   

 .را براي بیان آلودگی روده ها با کرم هاي انگلی نیز مورد استفاده قرار می دهند

 »س«رف ح

 ) Natural history of disease or Natural course(سیر طبیعی بیماري 

سیر طبیعی  "اراي مراحل بسیار مشخصی هستند که در کنار یکدیگر به عنوان              بسیاري از بیماري ها د    

 : این مراحل عبارتند از.  شناخته میشوند"بیماري

  ـ مرحله شروع آسیب 1 

با آزمون هاي غربالگري احتمال . قبل از شروع یا ظهور اولین نشانه و یا علامت:  ـ مرحله قبل از علائم     2 

 تشخیص زودرس وجود دارد

 عود و تکرار منجر شود یا مرگ ـ ظهور بالینی بیماري به شکل حاد، تحت حاد یا مزمن که می تواند به 3 

 بیانجامد و سرانجام، باعث ایجاد مصونیت بشود و یا          بهبوديداشته باشد و می تواند خود بخود تخفیف یافته و به            

 .مصونیتی ایجاد نکند



 اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي  / 8                         فصل     کتاب جامع بهداشت عمومی                                                    / 1055

 

 
 

 ) Potential years of life lost -PYLL(هاي قابل زندگی از دست رفته  سال

شاخص سال هاي قابل زندگی از دست رفته . اندازه اي از تاثیر نسبی بیماري و نیروهاي مرگبار هر اجتماع         

رقم سال هاي قابل   .   و جوانمرگی به جامعه وارد می شود       مرگ هاي نابهنگام نشانگر خساراتی است که در نتیجه        

مجموعه باقیمانده سن کلیه افرادي که از آن علت فوت          اص، عبارت است از     زندگی از دست رفته براي یک علت خ       

 .کرده اند، بر مبناي امید زندگی طبیعی

 »ش«رف ح

 ) Prevalence(شیوع 

تعداد موارد یک بیماري یا دیگر شرایط خاص در یک جمعیت معین در یک زمان خاص که اغلب به                        

 :معناي میزان شیوع نیز استعمال می شود

وقت که به صورت تنها و بدون قید خاص به کار رود، مفهومش معمولا شیوع در یک لحظه زمانی                     هر   

 ). شیوع لحظه اي(خاص می باشد 

شامل تمام  .  تعداد کل افراد مبتلا به بیماري یا خاصه مورد نظر در هر زمانی طی یکسال               :  شیوع سالانه  

یز ادامه داشته اند، بعلاوه تمام مواردي که در طول سال          مواردي می شود که در گذشته شروع و در سال مورد نظر ن           

 .مورد نظر شروع شده اند

 .تعداد افرادي که حداقل در بخشی ازحیات خود به بیماري یا خاصه مورد نظر مبتلا بوده اند: شیوع عمري  

د نظر   تعداد کل افرادي که در هر زمانی از یک دوره مشخص، به بیماري یا خاصه مور                  :شیوع دوره اي  

 .مبتلا بوده اند

 . تعداد افرادي که در یک لحظه زمانی مشخص، به بیماري یا پیامدي مبتلا بوده اند:شیوع لحظه اي 

 ) Prevalence Rate-Ratio( میزان شیوع یا نسبت شیوع 

یک خاصه یا   )  و یا در طی یک دوران خاص       (تعداد کل تمام افرادي که در یک لحظه زمانی خاص               

ی را دارا باشند تقسیم بر جمعیتی که در همان لحظه زمانی خاص یا میانه دوران، در خطر ابتلاء به                       بیماري معین 

مشکلی که ممکن است در هنگام محاسبه میزان هاي شیوع دوره اي بوجود             . بیماري یا خاصه معین قرار داشته اند

 .بیاید به محاسبه مناسب ترین جمعیت براي مخرج کسر مربوط می شود

 ) Person-Time(ـ زمان شخص 

جمع مقدار زمانی که هریک از افراد یک مطالعه، در خطر ابتلاء به پیامد مورد توجه قرار داشته و تحت                       

 . مشاهده نیز بوده اند

 ماه تحت مشاهده قرار داشته باشد، معادل نیم شخص سال و فردي که براي                6یک فرد که براي مدت      

 .  شخص سال به حساب می آید10ه باشد، معادل  سال تحت مشاهده قرار داشت10مدت 
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مقدار شخص زمان از جمع زمان هاي حقیقی یا تقریبی اي که هر یک از افراد در مطالعه قرار داشته اند،                    

 .برآورد می شود و به عنوان مخرج کسر براي محاسبه میزان شخص زمان بروز یا مرگ، مورد استفاده قرار می گیرد

 »ط«رف ح

 ) Normal(ال، هنجار، بهنجار طبیعی، نرم

این واژه داراي سه معنی مشخص می باشد که اگر به دقت تعیین نشده و یا ناحیه مشترکشان بخوبی                       

 .درك نگردیده باشد، اشکالات مفهومی بوجود می آورد

در این مفهـوم   .   ـ دامنه معمولی نوساناتی که در یک جمعیت یا گروه مشخص مشاهده می شود                  1 

 بین  " یا   "در دامنه اي از دو انحراف معیار زیر میانگین تا دو انحراف معیار بالاي میانگین              "عبارت است از      "طبیعی"

 . "از یک توزیع) 90 و صدك 10براي مثال صدك (صدك هاي مشخص شده اي 

براي آزمون هاي غربالگري یا تشخیصی، یک نتیجه        .   ـ سالم، تعیین کننده و یا خبر دهنده سلامت           2 

 . نتیجه اي است که در محدوده اي قرار دارد که در آن احتمال و جود یک بیماري خاص کم است"عیطبی"

 (Normal distribution) ـ توزیع نرمال 3 

 ) International classification of diseases(طبقه بندي بین المللی بیماري ها 

ه یک گروه مشاور از خبرگان بین المللی طبقه بندي حالات خاص یا گروه هایی از حالات خاص که بوسیل 

براي سازمان جهانی بهداشت انجام گرفته است و این سازمان فهرست کامل را به صورت ادواري و تجدید نظر                      

در .  ، منتشر می نماید  راهنماي طبقه بندي بین المللی آماري بیماري ها، جراحات و علل مرگ          شده در کتابی به نام      

 .International Classification of Diseases (ICD)) راي نمره مخصوص به خود میباشداین کتاب هر بیماري دا

 ) Outbreak(طغیان 

بعضی اوقات و در مواردي که بخواهند اهمیت و یا شدت افزایش غیرمنتظره              .  مترادفی براي همه گیري   

واژه طغیان براي بیان    عبارت دیگر   به  .  موارد بیماري را دست کم بحساب بیاورند، از این واژه استفاده می کنند              

 .همه گیري هاي محدود در مقابل همه گیري هاي گسترده، مورد استفاده قرار می گیرد

 »ع«رف ح

 ) Infectiousness(عفونی بودن 

یک بیماري منتشره از طریق     .  مشخصه اي از بیماري در زمینه سهولت نسبی انتقال به میزبان هاي دیگر            

علاوه بر  .  است)  تیفوئید(اي مثال، خیلی عفونی تر از یک بیماري منتقله از طریق تماس               ، بر )سرخک(ریزقطره  
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مشخصات راه هاي ورود و خروج عامل بیماریزا که بر عفونی بودن آن تاثیر می گذارد، قابلیت بقاء آن در خارج از                      

 .بدن میزبان و عفونت زایی نیز در عفونی بودن تاثیر دارند

 ) Infectivity(زایی  عفونت

 .عامل بیماریزا مبنی بر قابلیتش در ورود، بقاء و تکثیر در میزبان مشخصه اي از 

یکی از  .   ـ یکی از مشخصه هاي عامل بیماري زا مبنی بر قدرت دخول، ادامه حیات و تکثیر در میزبان                 1 

 . استمیزان حمله ثانویهشاخص هاي عفونت زایی، 

نتهی شده است، به کل افراد حساسی که در فاصله زمانی یک              ـ نسبت مواجهه هایی که به عفونت م        2 

 .دوره کمون، مواجهه داشته اند میزان حمله ثانویه نامیده می شود

 ) Infection(عفونت 

و یا تزاید یک عامل عفونی به بدن انسان یا حیوان، عفونت نامیده               )  بسیاري از انگل ها  (ورود و تکامل     

یا  (Infection)عفونت مخفی  عفونی نیست، نتیجه ایجاد عفونت ممکن است بروز عفونت مترادف بیماري. می شود

وجود یک عامل عفونتزاي زنده در سطح خارجی بدن یا در روي لباس و یا اشیاء                 .  باشد(Disease) بیماري آشکار   

 . در سطح چنین اشیایی استآلودگیدیگر عفونت نبوده بلکه نشان دهنده 

 ) Infectious agent(عامل عفونی 

، که قادر به ایجاد      )ویروس، ریکتزیا، باکتري، قارچ، تک یاخته و کرم انگلی           (به یک موجود زنده اي       

به توانایی یک عامل بیماري       ،)Infectivity (واژه آلوده کنندگی  .  عفونت یا بیماري عفونی باشد، اطلاق می شود       

ی شود، در حالی که واژه دیگري که معادل فارسی آن          در ورود، ادامه حیات و تکثیر در داخل بدن میزبان اطلاق م           

به سهولت نسبی انتقال یک بیماري به میزبان هاي            ،(Infectiousness)نیز آلوده کنندگی انتخاب شده است         

 .دیگر گفته می شود

 ) Opportunistic infection(عفونت فرصت طلب 

یست زندگی می نمایند و در نتیجه        عفونت در نتیجه زیستمندهایی که به طور عادي به صورت همز               

نمونه بسیار مشخص این حالت بیماري نقص اکتسابی ایمنی          .  کاهش دفاع ایمنی، حالت بیماریزا بخود می گیرند       

(HIV/AIDS) است که در زمینه آن بسیاري از عوامل همزیست، بیماریزا واقع می شوند. 

 »ق«رف ح

 ) Norm(قاعده 

 :  متمایز استاین واژه داراي دو معنی کاملا 
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، مثل محدوده اي که دامنه فشار خون یک اجتماع در آن قرار گیرد، روش هاي معمولی                 "معمولی" ـ   1 

تغذیه براي شیرخواران در یک فرهنگ خاص و یا روشی که براي درمان یک بیماري خاص در یک نظام خاص                      

 .مراقبت هاي بهداشتی، مورد استفاده قرار می گیرد

مثل محدوده اي از دامنه فشار خون که به نظر متخصصین، نشانه سلامت است و یا به                  ،  "دلخواه" ـ   2 

سلامت منتهی می شود، روش هاي تغذیه شیرخواران که در یک فرهنگ خاص با ارزش است و یا روش هاي                      

ا می توان به   در این حالت دوم، قاعده ر     .  درمان یا تسهیلات تایید شده به عنوان دلخواه براي مراقبت هاي بهداشتی          

صورت ضابطه ارزشیابی براي تعیین درجه تطابق با حالت دلخواه، متوسط اقامت بیمار در بیمارستان و امثال آن                     

 .بکارگرفت

 ) Quarantine(قرنطینه 

به محدویت جابه جایی و تماس هاي افراد و حیوانات سالمی که در دوره نهفتگی یک بیماري مسري در                   

این اقدام، به منظور پیشگیري از انتقال بیماري در دوره کمون، در . ند، قرنطینه گفته می شودمعرض آن قرار گرفته ا

 :  می یاشدتعدیل شده و کاملصورتی که احتمال بروز عفونت، وجود داشته باشد صورت می گیرد و شامل قرنطینه 

 ) Absolute or complete quarantine(الف ـ قرنطینه مطلق یا کامل 

 از محدود کردن آزادي جابجایی آن هایی که در معرض یک بیماري مسري، قرار گرفته و در                   عبارتست 

دوره کمون آن به سر می برند، به مدتی که از طولانی ترین دوره کمون معمولی آن بیماري بیشتر نباشد، به طریقی 

 .ه اند پیشگیري شودکه به شکلی موثر از تماس آن ها با کسانی که در معرض چنین آلودگی قرار نگرفت

  )Modified quarantine(قرنطینه تعدیل شده ) ب

به محدودیت انتخابی آزادي نسبی حرکت تماس ها گفته می شود، که معمولا بر اساس اطلاع یا تصور                    

این .  وجود اختلاف در حساسیت آنها نسبت به ابتلاء به بیماري و براي پیشگیري از خطر انتقال آن صورت می گیرد

ممانعت از رفتن کودکان به مدرسه، مستثنی .  ل ممکن است به منظور رسیدن به شرایط خاصی طرح ریزي شودعم

کردن افراد ایمن از اقداماتی که در مورد افراد حساس باید اجراء شود و یا محدود کردن افراد نظامی از رفتن به                         

اعمال مراقبت هاي شخصی،   .  ل شده می باشد  محل ها و یا واحدهایی خاص، مثال هایی از این نوع قرنطینه تعدی            

نظارت دقیق پزشکی و یا غیره بر روي تماس ها به منظور تشخیص سریع آلودگی و یا بیماري آن ها بدون ایجاد                      

محدودیت در حرکت، جدا کردن قسمتی از یک گروه از افراد و یا حیوانات اهلی از دیگران براي منظورهاي خاص، 

فتن آن ها، خارج کردن کودکان حساس و بردن آن ها به خانه هاي افراد مصون، برقراري               کنترل و یا تحت نظر گر     

 .مرزهاي بهداشتی براي محافظت افراد غیرآلوده از قسمت آلوده یک جامعه، از اقداماتی است که می توان انجام داد

 »گ«رف ح

 ) Disinfection(گندزدایی 

.  تاثیر مستقیم مواد شیمیایی یا فیزیکی گفته می شود          به کشتن عوامل عفونی در خارج از بدن، تحت           

گندزداهاي قوي ممکن است تمام عوامل عفونی را به غیر از اسپورهاي باکتري ها که به تعداد زیادي در محلی                      
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اسپور براي کشتن   .   باید زمان تماس را افزایش داد       اسپورهاجمع شده اند از بین ببرند، براي کشتن اغلب این            

 باید پس از تمیز کردن محل به وسیله مواد پاك کننده، ماده گندزداي خاص را با غلظت مناسب به                        باکتري ها

%). 1و اسید پِراستیک    %  6، آب اکسیژنه    %2مثلا گلوتارآلدئید   ( دقیقه در تماس با آن ها قرار داد،          20مدت حداقل   

ها را می توان به وسیله پاستوریزه کردن در حرارت گندزداهاي با تاثیر متوسط، اسپور باکتري ها را از بین نمی برند، آن

 . درجه سانتی گراد و یا سایر گندزداهایی که مورد تایید مقامات بهداشتی است از بین برد75

 »م«رف ح

 )Independent variable(متغیر مستقل 

متغیر ( دیگر  ـ خاصیتی تحت مشاهده یا اندازه گیري که چنین فرض می شود که بر یک واقعه یا تظاهر1 

در محدوده رابطه مشخص تحت مطالعه، اثر میگذارد به عبارت دیگر متغیرهاي مستقل تحت تاثیر واقعه یا ) وابسته

 .تظاهر قرار ندارند، بلکه ممکن است باعث آنها شده و یا به تغییرات آنها کمک کنند

در معادله رگرسیون به صورت     یکی از چند متغیري است که        )  احتمالا( ـ در آمار، یک متغیر مستقل         2 

 .حجت مطرح می شود

 )Index group(گروه شاخص 

 )Index series(مجموعه شاخص 

 گروهی که دستورالعمل تجربی را دریافت میکند:  ـ در یک تجربه1 

 موردها:  ـ در یک مطالعه مورد شاهدي2 

 .گروه مواجهه یافته:  ـ در یک مطالعه همگروهی3 

 ) Environment(محیط 

محیط را می توان به فیزیکی، زیستی، اجتماعی،         .  آنچه که در خارج از یک انسان میزبان قرار دارد              

 .فرهنگی و غیره تقسیم کرد که هرکدام یا تمامی آن ها می توانند بر حالت سلامت جامعه اثر بگذارند

 )Reservoir of infection ( عفونتمخزن

، که یک عامل عفونی به شکلی عادي        )یا ترکیبی از این ها   (ره  هر شخص، حیوان، بندپا، گیاه، خاك و غی        

در آن زندگی و تکثیر کند، به طوري که ادامه حیات عامل عفونی به آن بستگی داشته باشد و به طریقی در آن                          

 .تکثیر یابد که بتواند به میزبان حساس دیگري منتقل گردد، مخزن عامل عفونی نامیده می شود

 .نظیر بیماریهاي مقاربتی و تماسی. خزن، معمولا انتقال مستقیم، نامیده می شودانتقال از طریق م 
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 ) Index case(مورد شاخص 

اولین مورد در یک خانواده و یا گروه معین دیگري که بوسیله بررسی کننده پیدا شود،  مورد شاخص یا                       

 .مورد اولیه نامیده می شود

 ) Post-marketing surveillance(مراقبت بعد از عرضه 

مراقبتی که بعد از صدور اجازه مصرف و توزیع عمومی یک دارو انجام می گیرد تا اطلاعاتی در زمینه                       

این روش  .  استفاده عملی از دارو براي بیماري خاص، وقوع عوارض جانبی، عوارض ناخواسته و غیره به دست آید                 

 .اي سوء داروها مورد استفاده قرار می گیرددر سطح وسیع براي مطالعات اپیدمیولوژي در زمینه واکنش ه

 ) Susceptible ( یا حساسمستعد

به شخص یا حیوانی گفته می شود که وقتی در معرض یک عامل عفونی خاص قرار می گیرد مقاومت                     

 .کافی در مقابل آن عامل بیماریزا براي جلوگیري از ابتلاء به عفونت و بیماري از خود نشان ندهد

 ) Suspect (یا مشکوك مظنونمورد 

 و کنترل بیماري هاي مسري به عنوان یک اقدام اساسی، به تعریف مورد نیز                  برنامه هاي مراقبت در   

 مظنون یا   مشکوكمورد  .  می پردازند و موارد را در قالب مفاهیم مشکوك، محتمل و قطعی، طبقه بندي می نمایند             

که بروز می دهد این تصور را ایجاد می کند که ممکن است             که سابقه او و یا نشانه هایی         به فردي گفته می شود   

در سیستم مراقبت بیماري ها این واژه براي بیماري هاي مختلف، به طور      .  مبتلا به یک بیماري مسري خاصی باشد      

براساس تشخیص بالینی     (suspected case)  مشکوكتعریف مورد   شایان ذکر است که     .  جداگانه تعریف می شود  

 probable)  محتملتعریف مورد در حالی که .   بالینی صورت می گیرد هايسان و بدون انجام آزمایشتوسط کارشنا

case)       قطعیمی شود و تعریف مورد انجام  غیراختصاصی،    مایشاتآزمثبت شدن نتیجه    براساس تشخیص بالینی و 

(confirmed case)  صورت می گیردصی، با آزمایشات اختصابر اساس تشخیص بالینی و تایید آزمایشگاهی. 

 ) Source of infection(منبع عفونت 

مثل .  شخص، حیوان، شیئی و ماده اي که یک عامل عفونی براي رسیدن به میزبان از آن عبور می کند                   

دستگیره در کلاس، صفحه کلید رایانه عمومی در بانک ها و کتابخانه ها، صفحه کلید خودپرداز بانک ها، گوشی                    

 .نهاپزشکی و امثال ای

 ) Case fatality rate(میزان کشندگی 

به صورت درصد از تعداد افراد تلف شده، در بین تمامی افراد مبتلا به آن بیماري در یک مدت مشخص،                     

این واژه در بیشتر موارد براي همه گیري هاي خاص بیماري هاي حادي که تمام بیماران در دوره                   .  بیان می شود 
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این اصطلاح را در .  می گیرند تا بتوان مرگ هاي ناشی از آن بیماري را محاسبه کردزمانی مشخصی تحت نظر قرار 

 .میزان کشندگی را نباید با میزان مرگ اشتباه کرد.  نیز به کار می برند(Virulence)حدت رابطه با واژه 

 )Neonatal mortality rate(میزان میرایی نوزادان 

 روز عمر، در یک دوره زمانی       28داد مرگ هاي شیرخواران کمتر از      ، عبارت است از تع    در آمار حیاتی   ـ   1 

 . خاص، معمولا یکسال، براي هر هزار تولد زنده در همان دوره

 غالبا "میزان میرایی نوزدان" و مطالعات مربوط به دوره حول تولد، واژه در تخصص زنان و مامایی ـ 2 

 . روز اول زندگی به کار میرود28ن زنده به دنیا آمده، در شیرخوارا) تزایدي(براي بیان میزان میرایی تجمعی 

 ) Perinatal mortality(میرایی حول تولد 

از نظر لغت شناسی یعنی مرگ هاي نزدیک به زمان تولد، ولی در حال حاضر زمان آن به هفته بیست و                      

 .هشتم حاملگی تا یک هفته بعد از تولد محدود می شود

 ) Perinatal mortality rate ( میزان میرایی حول تولد

 :  در بسیاري از کشورهاي صنعتی تعریف این میزان عبارت است از  

 
 ) هفته حاملگی یا بیشتر28(                        تعداد مرگ هاي جنینی 

 )هفته اول(تعداد مرگ هاي بعد از تولد                    +  

 X 1000ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ=  میزان میرایی حول تولد  

 ) هفته حاملگی یا بیشتر28(                         تعداد مرگ هاي جنینی 

 تعداد تولدهاي زنده                           +  

 
 : بهتر نیز می باشد، به شرح زیر استتعریف سازمان جهانی بهداشت که براي ممالکی که ثبت احوال ضعیفی دارند 

 
 ) هفته حاملگی یا بیشتر28(                            تعداد مرگ هاي جنینی پیشرفته 

 )هفته اول(تعداد مرگ هاي بعد از تولد +                            

 X 1000ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  میزان میرایی حول تولد

                              تعداد تولدهاي زنده در یک سال

به تفاوت مخرج کسر براي محاسبه میزان میرایی حول تولد که بوسیله سازمان جهانی بهداشت و                       

بین المللی اشکالاتی را به     همین موضوع در مقایسه هاي     .  کشورهاي پیشرفته صنعتی تعیین شده است، توجه کنید       

 .وجود می آورد
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کمیته خبرگان سازمان جهانی بهداشت در زمینه پیشگیري از میرایی و ابتلاء حول تولّد، توصیه می کند از  

مرگ هاي جنینی پیشرفته و مراحل اولیه نوزادي که وزنشان در هنگام تولد از              ":  فرمول دقیق تر زیر استفاده بشود    

 . "باشد، به صورت نسبت در هزار تولد زنده اي که وزن تولدشان بیشتر از هزار گرم باشد، بیان شودهزار گرم بیشتر 

 ) Attack rate(میزان حمله 

 یا میزان موارد، عبارت است از میزان بروز تجمعی که غالبا براي گروه هاي خاصی که در                    میزان حمله  

میزان حمله  .  حت مشاهده قرار داشته باشند، بکار میرود      ت)  مثل یک همه گیري  (دوره هاي محدود و شرایط معین      

نسبت تعداد موارد بیماري در بین تماس ها که در طی یک دوره کمون قابل قبول بعد از                   :   عبارت است از   ثانویه

در این حالت و در مواردي که قابل تعیین          .  مواجهه با موارد اولیه ظاهر می شوند، به کل تماس هاي مواجهه یافته           

 . شد، مقسوم علیه را می توان به تماس هاي حامل محدود کردبا

عبارت است از نسبتی از تماس هاي یک بیمار عفونی که            (Secondary attack rate)  میزان حمله ثانویه  

مثلا تعداد موارد بیماري در بین تماس هاي فامیلی و یا موسسه اي در بین کلیه                .  به همان بیماري مبتلا می شوند    

ممکن است .  که بعد از تماس با مورد اولیه بیماري در فاصله قابل قبولی از یک دوره کمون اتفاق می افتد             تماس ها

 .مخرج این کسر را محدود به تماس یافتگان حساس با مورد اولیه بیماري نمود

 ) Infant mortality rate -IMR(میزان مرگ یا میزان میرایی شیرخواران 

مخرج کسر عبارت است از تعداد تولدهاي زنده در          .   مرگ کودکان کمتر از یکسال      اندازه میزان سالیانه   

 : به صورت زیر تعریف می شود. همانسال

 
 تعداد مرگ هاي کودکان کمتر از یکسال در طول سال

1000  x _________________________________  =  میزان مرگ شیرخواران 

 تعداد تولدهاي زنده در طول همان سال

 
این رقم را غالبا به عنوان شاخص خوبی از سطح سلامتی و بهداشتی جامعه مورد استفاده قرار می دهند                    

 ). در تمام دنیا در مورد آن بکار میرود"میزان"از نظر اصولی میزان مرگ شیرخواران یک نسبت است ولی واژه (

 ) Maternal mortality rate(میزان میرایی مادران 

براي این منظور   .   از علل وابسته به زایمان به صورت میزان میرایی مادران بیان می شود            خطر مرگ ناشی   

مرگ هایی که در مقسوم، مورد استفاده قرار می گیرند، عبارتند از مرگ هاي دوران حاملگی یا مرگ هاي ناشی از                   

 . علل نفاسی

 . حاملگی و نفاس، بوجود می آیندبه عبارت دیگر مرگ هایی که در زمان زایمان و یا به علت آن، عوارض
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                  تعداد مرگ هاي ناشی از علل نفاسی در یک ناحیه

                 جغرافیایی معین در یک سال خاص

 هزار یا صد هزار  Xــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  =  میزان سالیانه میرایی مادران  

          تعداد تولدهاي زنده که در جمعیت همان     

              ناحیه در همان سال اتفاق افتاده است

  (Host)میزبان 

 ـ یک انسان یا حیوان زنده دیگري، ازجمله پرندگان و بندپایان، که بتواند در شرایط طبیعی یک عامل                   1 

 ها و کرم ها مراحل متوالی حیات خود را در انواع             بعضی از تک یاخته    .  عفونی را مسکن داده و نگاهداري کند        

 .متفاوتی از میزبان ها می گذرانند

یا میزبان اولیه   آن میزبانی که انگل در بدنش به بلوغ میرسد و یا مراحل جنسی خود را میگذراند، بنام                     

 .  موسوم استقطعیمیزبان 

یا مراحل غیرجنسی خود را می گذراند، به      آن میزبان که انگل در بدنش به صورت لارو زندگی می کند و              

 . موسوم استواسطه اي یا میزبان ثانویهنام 

 .، حاملی است که در بدن او عامل عفونی زنده می ماند ولی تکامل یا تغییر شکلی نمی یابد میزبان ترابر 

 اجتماعی  ـ در مفهوم اپیدمیولوژي، میزبان ممکن است یک جمعیت یا گروه باشد و مشخصات زیستی،         2 

 . معروف است"عوامل میزبان"و رفتاري این گروه که به سلامت ارتباطی داشته باشد، به نام 

 ) Intervention study(مطالعه مداخله اي 

نوعی بررسی اپیدمیولوژیک که به منظور آزمون یک فرضیه در زمینه رابطه علّیتی انجام می گیرد و طی                   

 .اتی داده می شودآن در عامل علّیتی مورد نظر تغییر

 ) Masked study(مطالعه پوشیده 

شرایطی که به منظور جلوگیري از آگاهی شرکت کنندگان از بعضی جنبه هاي مطالعه، مثل انتصاب به                   

 به علت   "کور"اگر قرار باشد که از واژه مرسوم مطالعه         .  آنها، بر مطالعه تحمیل می شود     گروه هاي درمانی و امثال   

 .ر استفاده نشود، پیشنهاد می شود که این واژه جایگزین آن بشودالقاي معانی دیگ

 ) Non-experimental Study, Survey(مطالعه غیرتجربی ـ  بررسی 

مطالعه تغییرات یا اختلافات ایجاد .  مطالعه اپیدمیولوژیک در شرایطی که در کار طبیعت دخالت نشده باشد 

اختلافات در مشخصه هاي دیگر، بدون اینکه محقق دخالتی در آن           شده در یک مشخصه، در رابطه با تغییرات یا           

 .کرده باشد
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  ـ اصطلاحات مرتبط با انواع مطالعات1جدول 

Observational studies مطالعات مشاهده اي 

Descriptive studies مطالعات توصیفی: الف  

Case study -مطالعه مورد   

Case-series study -مرور موارد   

Normative study -مطالعه هنجاریابی   

Ecologic study - مطالعه اکولوژیک   

Longitudinal study -مطالعه طولی   

Historical study -مطالعه تاریخی   

KAP Study - مطالعات KAP    

Research based on existing data -مطالعات مبتنی بر داده هاي موجود   

Secondary data analysis -تحلیل مجدد داده ها   

Ancillary study -مطالعه فرعی   

Systematic review -مرور منظم   

Cross-sectional studies مطالعات مقطعی: ب  

Case- control studies شاهدي-مطالعات مورد: ج   

Cohort study مطالعه هم گروهی: د  

Prospective cohort study  -ی آینده نگر مطالعه هم گروه  

Retrospective cohort study  -مطالعه هم گروهی تاریخی   

Interventional studies مطالعات مداخله اي 

Experimental studies  مطالعات تجربی: الف  

Parallel or concurrent controls experiment  -مطالعه تجربی با شاهدهاي هم زمان یا موازي   

Sequential controls experiment  -مطالعه تجربی با شاهدهاي متوالی   

Cross-over study  -مطالعه متقاطع   

Field study  -مطالعات مبتنی بر روش هاي میدانی   

Quasi- Experimental study  مطالعات نیمه تجربی) ب  

      Studies with no controls مطالعات مداخله اي بدون گروه شاهد) ج                                                   

 

 ) Pilot study(مطالعه مقدماتی، مطالعه راهنما 

یک بررسی و آزمون کوچک و اولیه از روش ها و فرایندهایی که در صورت داشتن قابلیت اجرا در یک                       

 .گرفت مطالعه بزرگتر مورد استفاده قرار خواهد
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 ) Resistance(مقاومت 

جموع مکانیسم هاي بدن که سدي در مقابل حمله یا تزاید عوامل عفونتزا یا اثرات سوء فرآورده هاي                   م 

 .سمی آنها  ایجاد می کند، مقاومت نامیده می شود

 ) Inherent resistance(مقاومت ذاتی 

بافتی است،  عبارتست از وجود مقاومت در مقابل بیماري ها که مستقل از پادتن ها و پاسخ هاي اختصاصی                

این نوع مقاومت معمولا ناشی از خصوصیات آناتومیکی و یا فیزیولوژیکی میزبان است و ممکن است ارثی،                        

شایان ذکر است که با ایجاد جهش در عامل عفونتزا، ممکن است چنین مقاومتی  .اکتسابی، موقتی و یا دائمی  باشد

 که تا سه    O139مثلا ویبریوهاي   .  آسیب پذیر گردد  در هم شکسته شود و میزبان در مقابل آن عامل، حساس و              

نمی شده و تنها عامل شناخته شده این بیماري را ویبریوهاي گروه سرمی  )  وبا(دهه قبل در انسان باعث ایجاد کلرا        

O1            در ویبریوهاي گروه سرمی      1992 تشکیل می داده اند ولی به علت موتاسیونی که در سال O139   ایجاد شده 

 .اتی انسان در هم شکسته شده و هم اکنون نسبت به این عامل نیز حساس می باشداست مقاومت ذ

 »ن«رف ح

 ) Carrier(ناقل 

به شخص یا حیوانی گفته می شود که در غیاب شکل آشکار بالینی بیماري، داراي عامل عفونی آن بوده و  

است در فردي که در تمامی دوران        این حالت ممکن    .  نقش عامل بالقوه انتشار عفونت را به عهده داشته باشد           

به عنوان ناقل سالم و یا بدون علامت، تشخیص داده شود، یا در دوره  معمولا(عفونت، دچار شکل مخفی آن است 

کمون بیماري است، یا بعد از ابتلاء به شکل بالینی بیماري، دوره نقاهت و یا بعد از نقاهت را طی می کند، حادث،                       

، در هر یک از حالات مذکور، دوره حالت          ) مشهور است  دوره نقاهت  یا   ناقل دوره کمون  گردد، معمولا به عنوان     

 .ناقلی، ممکن است طولانی یا کوتاه باشد

 »ه«رف ح

  )Population pyramid(هرم جمعیتی 

هرم جمعیتی با محاسبه توزیع درصد یک جمعیت،         .  نمایه اي ترسیمی از ترکیب سنّی ـ جنسی جمعیت         

براي هریک از گروه هاي سنّی زنان، درصد مربوط به آنها در             .  و هم از نظر جنس تهیه می شود       هم از نظر سن     

هرم جمعیتی براي این تهیه می شود      .  سمت راست و درصد مشابه براي مردان در سمت چپ محور رسم می شود             

اعده، پهن و در راس جمعیتی که هرم آن در ق.  که تصویري کلّی از ساختار سنّی ـ جنسی یک جمعیت به دست آید

 .باریک باشد، معمولا از جمعیت هایی به حساب می آید که میزان باروري بالایی دارند
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تغییر شکل هرم جمعیتی در طول زمان، منعکس کننده تغییر در ترکیب جمعیت است و با تغییرات                        

 . کتاب،  به آن پرداخته شده استکه در دیگر فصول)  1نمودار (باروري و میرایی در هر یک از این سنین رابطه دارد 

 

 

 2025 و تغییرات احتمالی آن تا سال 2002 ـ هرم سنی جمعیت جهان در سال 1نمودار 

 ) Epidemic(ـ همه گیري  همه گیر

 وقوع موارد یک بیماري، یک رفتار     .  ه معناي مردم  ب  demosروي و    ه معناي بر  ب  epiاز ریشه یونانی     

 بهداشتی در یک منطقه یا جامعه به نحوي که به طور واضح از انتظار عادي بیشتر                  وقایع دیگر  خاص بهداشتی یا  

تعداد مواردي که نشان دهنده     .  در این  حالت باید منطقه یا جامعه و دوره زمانی به دقت مشخص شده باشد               .  باشد

 یا عدم مواجهه با بیماري و همه گیري باشد، بسته به عامل بیماریزا، اندازه و نوع جمعیت مواجهه یافته، سابقه قبلی           

در نتیجه همه گیري، حالتی است نسبی در رابطه با وفور عادي بیماري در منطقه، در                .  زمان و مکان، تغییر می کند    

بدیهی است که حتی یک مورد از یک بیماري عفونی که براي مدتی طولانی              .  جمعیت مورد نظر و در فصل معین      

ک بیماري که قبلا در منطقه وجود نداشته باشد، گزارش فوري و تحقیقات               دیده نشده باشد و یا یک مورد از ی         

. این واژه را می توان براي بیان همه گیري در بین حیوانات یا پرندگان نیز به کار برد      .  کامل محلی را ایجاب می کند    

 .شود نامیده میEpizooticهرچند همه گیري بیماري ها در حیوانات و پرندگان را به طور اختصاصی 

یا همه گیري  همه گیري تک وسیله اي،    )  Common source epidemic(همه گیري، تک منبعی    

 (Point epidemic)نقطه اي 

طغیان بیماري در نتیجه مواجهه گروهی از افراد با یک عامل زیانبار به نحوي که این مواجهه براي تمام                    

زمان باشد، کلّیه موارد بیماري که در نتیجه آن بوجود            اگر مواجهه، کوتاه و اصولا هم      .  افراد گروه، یکسان باشد   

 ).2نمودار (می آید، در فاصله یک دوره کمون بیماري قرار خواهند داشت 
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  ـ منحنی همه گیري تک منبعی2نمودار 

 

 منابع

1. A Dictionary of Epidemiologyترجمه دکتر کیومرث ناصري  

 

2. Control of Communicable Diseases Manual ترجمه دکتر حسین صباغیان 
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این گفتار به پاس تشکر از زحمات و افتخارآفرینی هاي آموزشی ـ             

پژوهشی اساتید دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران آقایان              

دکتر حسین صباغیان و دکتر کیومرث ناصري در غیاب آنان و با                        

لطفا کاستی ها را به    .  گیري از کتب ارزشمند آنها تدوین گردیده است        بهره 
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  و اصول اپیدمیولوژيمبانی

Basic & Principles of Epidemiology 
 
 

 دکتر حمید سوري

 شکی شهید بهشتیو ایمنی دانشگاه علوم پز دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

 
 :  پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 نکات اساسی را در اپیدمیولوژي نام برده و تعریف جامعی از اپیدمیولوژي بیان کند. 

انواع اپیدمیولوژي را نام ببرد . 

 اهداف و کاربردهاي اپیدمیولوژي را بیان نماید. 

 ،میزبان و محیط را در اپیدمیولوژي بیماري ها تشخیص و توضیح دهدنقش عوامل بیماري زا. 

 اهمیت اندازه ها و چگونگی اندازه گیري شاخص هاي سلامت و بیماري در اپیدمیولوژي را شرح دهد. 

 مهمترین منابع اطلاعاتی در اپیدمیولوژي نام ببرد. 

اصول غربالگري بیماري ها را شرح دهد. 

  اپیدمیولوژي را توضیح دهد و عوامل موثر در انتخاب روش مطالعات اصول روش هاي مطالعه در

 .اپیدمیولوژي را توضیح دهد

 مهمترین انواع طبقه بندي بیماري ها را نام برده و توضیح دهد. 

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر را شرح دهد. 

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرواگیر را توضیح دهد. 

ر در اپیدمیولوژي را به اختصار بیان نمایدکاربردهاي  آما  

 کاربردهاي بالینی اپیدمیولوژي مولکولی را ذکر کند 
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 تعاریف اپیدمیولوژي

هاي ها و ارتباط آنها با محیط و راهصورت مطالعه سلامت و بیماري در جمعیتتواند بهاپیدمیولوژي می

دهیم، اپیدمیولوژي وظیفه مهمی در ه سرعت تغییر میاي که ما خود آن را بدر جامعه.  زندگیشان تعریف شود

کند به عنوان فعالیتی گذارند را بر عهده دارد و تلاش میحرکت هاي اجتماعی و تاثیر نهایی که بر سلامت می

موضوعات مرتبط با .  دهدبرجسته تعیین کند در چه زمینه  هایی پیشرفت و در چه بخش هایی عقب گرد رخ می

ها باعث جابجایی جامعه ، جنگ و بحران)گیري طاعونمانند همه(گیر حطی، ناخوشی هاي همهسلامت مانند ق

شاید با نگاهی دقیق تر  شما در کتاب هاي مختلف با تعاریف متعددي از  اپیدمیولوژي مواجه می شوید که .شوندمی

تمامی این تعاریف در اصول، گرچه .  به کلمات کلیدي آنها بتوان تصویري جامع از این علم  را استنباط کرد

آنچه مورد .  مشترك هستند اما با مراجعه به هرکدام می توان از منظري متفاوت با اصول و اهداف این علم آشنا شد

اپی  است و ریشه آن از کلمه یونانی اپیدمیولوژي، پایه علم بهداشت عمومیموافقت همگان است این است که 

(Epi) ،دموس به معناي بر یا روي (Demos)  لوژي به معناي مردم و(Logy)یعنی مطالعه، برگرفته شده است  .

با توجه به تاریخ ارائه تعاریف مختلف اپیدمیولوژي، قادر خواهیم بود تا حدودي به سیر تکوین و تکامل آنچه که 

 :اریف اشاره می شودابتدا به برخی از این تع. امروزه به عنوان علم اپیدمیولوژي در جهان مطرح است  نیز پی ببریم

 تعاریف مختلف

 سال قبل اوّلین بار واژه اپیدمی را بکار برد و کاربرد  اپیدمیولوژي را در مطالعه ي 2400بقراط حدود 

 .، مخاطرات محیطی و مسائل تغذیه اي نام برد اپیدمی بیماري هاي واگیر

 1873پارکین (می کند را بررسی  همه گیري ها  رشته اي از علوم پزشکی است کهاپیدمیولوژي .( 

  بیماري و سایر مسائل مربوط به سلامتی انسان در وضعیت سلامتاپیدمیولوژي علم بررسی توزیع ،

 و غیره شخص، مکان، زمان ارتباط با سن، جنس، نژاد، وضعیت جغرافیایی، مذهب، آموزش، شغل، رفتار،

 ).1973سوسر (است 

 گونگی علل، انتشار و کنترل بیماري ها در گروه هاي مردم اپیدمیولوژي علم بررسی فراوانی، الگوها، چ

 ). هنیکنز و بورینگ(است که شامل جمع آوري و تجزیه و تحلیل منظم داده هاي مربوط به بیماري هاست 

  1992تریس (اپیدمیولوژي مطالعه سلامتی و بهداشت در جوامع انسانی است .( 

 در مورد توزیع و عوامل تعیین کننده فراوانی بیماري ها در اپیدمیولوژي یکی از علوم پایه پزشکی است که

 ).1992گرینبرگ و همکاران (جوامع بشري بحث می کند 

ارتقاء سلامت از بیماري ها و پیشگیري  اپیدمیولوژي تلاش هایی عمومی، سازمان یافته و هدفمند براي 

مؤثر در وقوع بیماري ها است  وجود بیماري ها در جامعه و کنترل عوامل تحلیل   وتوصیفاست و یا 

 ).1993بیگل هول و همکاران (

 یک بیماري، ناتوانی، سندرم و یا وضعیت منبع   براي جستجوي علتّ یاروش تحقیقیاپیدمیولوژي یک 

 .)1994لیلین فلد و استولی (بد است 
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لامت در اپیدمیولوژي مطالعه چگونگی توزیع و تعیین کننده هاي توزیع حالات و وقایع مربوط به س

 ).2000جان لست ( است حل مشکلات بهداشتی  و  بهره گیري از این مطالعه براي جمعیتی مشخص

است که در ایجاد، تأثیر و توزیع بیماري ها، ناتوانی و مرگ عوامل خطرزایی  اپیدمیولوژي اندازه گیري 

 ).2000برکمن و کوواچی (مؤثرند 

 2002روتمن ( بیماري ها در جوامع انسانی است اوانیفر  و اندازه گیريتوزیع اپیدمیولوژي مطالعه.( 

  ،فراوانی و توزیع بیماري، ناتوانی و مرگ در اندازه گیري و کنترلاپیدمیولوژي مطالعه چگونگی، علت 

 ).2008بوپال ( است جوامع انسانی

 زیع تاثیر اپیدمیولوژي مطالعه چگونگی توزیع بیماري ها در جمعیت و بررسی عواملی است که در این تو

 )2009گوردیس(می گذارد 

 اپیدمیولوژي رشته اي پژوهشی است که با توزیع و تعیین کننده هاي بیماري در جوامع سروکار دارد  یا

 ).2005فلچر (اپیدمیولوژي  مطالعه رخداد بیماري در جمعیت هاي انسانی است 

ده است که شامل بررسی  شاپیدمیولوژي مطالعه وقایع مرتبط با سلامتی در جمعیت هاي تعریف

وضعیت هاي خاص و مواجهه ها و عوامل مربوط به میزبان است که در رخداد  بیماري ها سهیم هستند 

 ). 2010مندل و همکاران (

  وقایع یا وضعیت سلامت و ن کنندهییتعمطالعه توزیع و عوامل "طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت اپیدمیولوژي 

روش هاي متفاوتی می تواند در .  کنترل بیماري ها و سایر مشکلات سلامت استکاربرد این مطالعات براي 

مراقبت و مطالعات توصیفی براي مطالعات مربوط به توزیع و :  بررسی هاي اپیدمیولوژي مورد استفاده قرار گیرد

 ."مطالعات تحلیلی براي مطالعه عوامل تعیین کننده، مورد استفاده قرار می گیرند

 ...ریف بالا می توان استنتاج کرد این است که آن چه از تعا

 :اپیدمیولوژي استنتاج از تعاریف مختلف

 تأکید بر گروه دارد نه فرد. 

 و با اندازه ها و اندازه گیري ها سروکار دارد اپیدمیولوژي علم کمیت ها است. 

یت هاي علم بررسی ارتباط ها، اختلاف ها و تغییرات روند و الگوي سلامت و بیماري در جمع

 .انسانی است

  علم بررسی تفاوت و مقایسه(Compare & Contrast)سلامتی و بیماري است . 

 فقط به بیماري و ناتوانی توجه ندارد و سلامتی و مرگ هم در دامنه فعالیت هایش قرار دارد. 

 به جنبه هاي مختلف پیشگیري توجه دارد.   

  علم  هم)Science ( است و هم عمل)Practice.( 

 
 :ابراین عملکردهاي اپیدمیولوژي شامل موارد ذیل استبن
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 عملکردهاي اپیدمیولوژي

 بررسی عوامل بیماري زا، عوامل فیزیکی و عوامل محیطی که روي سلامتی اثر می گذارند تا با شناخت آنها -1

 .از بیماري ها و مصدومیت ها پیشگیري کرد و سلامتی را ارتقاء بخشیدبتوان 

اولویت ها را به درستی شناسایی  علل مهم مؤثر بر رخداد بیماري ها، ناتوانی و مرگ، تا بتوان  بررسی عوامل یا-2

 .کرد

 . مشخص کردن قسمت هایی از جمعیت که بیشتر از سایرین در معرض خطر بیماري، ناتوانی یا مرگ هستند-3

 .جمعیت طراحی و ارزیابی تأثیر برنامه ها و خدمات بهداشتی بر گسترش سلامتی در -4

، عوامل )توزیع عوامل مربوط به شخص، مکان و زمان(اپیدمیولوژي بر پایه سه محور توزیع سلامت و بیماري 

و مداخله براي پیشگیري در همه )  اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، رفتاري و مانند اینها(تعیین کننده سلامت و بیماري 

 افراد در معرض خطر بالا و افراد در معرض خطر پایین وظیفه اصلی اپیدمیولوژي شناسایی.  سطوح فعالیت دارد

ترین ترین و مرتبطواضح.  بیماري در جمعیت، به منظور مبنا قرار دادن عللی براي بیمار شدن یا بیمار نشدن است

-اسکوربوت، بري(اي هاي تغذیهتظاهرات ابتدایی نقص:  توان ارائه کرد عبارتند ازهایی که در این زمینه میمثال

براي مثال (هاي شغلی ، سرطان)ویژه سرطان پوست و کبدبه(ها ، مطالعات جغرافیایی سرطان)بري، پلاگر و گواتر

بزرگترین مزیت اپیدمیولوژي، مرتبط ). آهن یا معدنچیان ذغال سنگدر کارگران راه(، حوادث شغلی )سرطان  مثانه

 .ایی از علل بیماري به منظور انجام اقدامات موثر استهاي مختلف و گره گشدانستن بیماري به شیوه زندگی گروه
 

 تاریخی زیربنایی در توسعه علم اپیدمیولوژي مهمترین تلاش هاي

 ,On Airs(در کتاب در باره هواها، آب ها و مکان ها )  ع( سال قبل از میلاد مسیح 400 در بقراط حکیم

Waters, and Places  (مرتبط با شیوه زندگی و عوامل محیط خارجی در  قسمت بود به نقش عوامل 24مل که شا

وي را .   ارائه نمودانهیعقل گرا رویکردي هاي ماریببقراط براي علت رخداد .  ایجاد بیماري در انسان، اشاره کرد

 .دپدر علم بهداشت عمومی نیز می شناسن

 از اپیدمی هاي  در قرن چهاردهم توسط ونیزي ها که براي محافظت مردم(quarantine)ابداع قرنطینه 

در آن زمان براي اطمینان  از عدم .  طاعون انجام شد از تلاش هاي بسیار مهم بشر در عرصه اپیدمیولوژي بود

ریشه .   روز اجازه ورود نمی دادند40انتقال بیماري طاعون به ونیز ـ ایتالیا به کشتی هایی که به آن جا می آمدند تا 

 .روز گرفته شده است 40به معناي  quaranta giorniقرنطینه از کلمات ایتالیایی 

 دانشمند انگلیسی و همکاران او  (F. Bacon,1561-1626) فرانسیس بیکنقرن هفدهم میلادي  در اوایل

  . را بنیان نهادنداصول تفکر و نگرش منطقی و فلسفی اپیدمیولوژي

(جان گرانت  1620-1674  J Graunt,   (لندن را تحلیل کرد و   در آمارهاي مربوط به تولّد و مرگ

  .اندازه هاي بیماري را محاسبه نمود

 را در کارآزمایی بالینی تجربی جراح نیروي دریایی اسکاتلند، اوّلین (J. Lind,1716 – 1794)  جیمز لیند

او با افزودن میوه تازه و مواد غذایی حاوي .  انجام داد)  Cکمبود ویتامین ( براي درمان اسکوربوت 1747سال 
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 . به رژیم غذایی دریانوردان انگلیسی، این بیماري را تحت کنترل درآوردCین ویتام

 که در آن زمان رئیس اداره ثبت احوال (W. Farr, 1807-1883)  ویلیام فار میلادي 1839در سال 

گرچه .   بنا نهادجمع آوري و خلاصه کردن داده هاي مربوط به علل مرگها در لندنسیستمی براي  انگلستان بود،

 .Wاوّلین فرد ویلیام هبردن (فار، اوّلین کسی نبود که از علم آمار براي مشخص کردن علتّ مرگ ها استفاده کرد 

Heberden  می شناسندپدر علم آمار حیاتی، لکن او را به نام ) میلادي بود1734 در سال . 

اریخ اپیدمیولوژي وجود ازجمله برجسته ترین دانشمندانی است که در ت)   J Snow, 1813-1858 (جان اسنو

 اوّلین مطالعه تحلیلی 1854 تا 1849او در سال .   می شناسندپدر اپیدمیولوژي مدرنبنابراین وي را به عنوان . دارند

اپیدمیولوژي را در لندن با آزمودن فرضیه اي در خصوص بیماري وبا انجام داد و ازجمله اوّلین کسانی بود که فهمید 

در ارتباط با مصرف آب آلوده است و به اهمیت و نقش بهداشت محیط در کنترل و پیشگیري ابتلاء به بیماري وبا 

 . از بیماري ها و کنترل اپیدمی ها پرداخت

 دانشمند اتریشی ـ مجارستانی در زمانی که بحران (J Goldberger, 1874-1929)  گلدبرگر  1920در سال

را براي )  Descriptive field study (مطالعه توصیفی در عرصهین بیماري پلاگر جنوب امریکا را فرا گرفته بود، اوّل

 . نشان دادن تاثیر عوامل تغذیه اي بر رخداد این بیماري در داوطلبین زندانی در می سی سی پی، انجام داد

بعنوان اوّلین مطالعه همگروهی توسط موسسه ملّی قلب امریکا بر فرامینگهام   مطالعه  1949در سال 

 ساله ساکن شهر فرامینگهام، ایالت ماساچوست امریکا آغاز شد تا بتواند مهمترین 62 تا 30رد وزن  م5209روي 

 . عوامل خطرزا را در ارتباط با بیماري هاي عروق تاجی قلب شناسایی کند

 را بر مطالعه مورد ـ شاهدي اوّلین 1950و همکارانش در سال    (Richard Doll, 1912-2005)ریچار دال

آنها دریافتند که در رخداد بیماري ها عواملی وجود دارند که .  یر مصرف سیگار بر سرطان ریه انجام دادندروي تاث

الزاماً باعث بیماري نمی شوند بلکه شانس و احتمال بیماري را در گروهی که با آن عوامل مواجهه دارند افزایش 

 دهه 6 تلاش هاي دال و همکارانش طی حدود . گفت(Risk factor)می دهند که می توان به آنها عوامل خطرزا 

 .باعث ایجاد و توسعه اپیدمیولوژي سرطان در جهان شد

بر روي حدود یک میلیون کودك، که کارآیی )  Field trial (کارآزمایی در عرصه بزرگترین 1954در سال 

مطالعه تا زمان انجام این حجم داده هاي حاصل از .  را می آزمود انجام شد)  Salk(واکسن فلج اطفال نوع تزریقی 

 . مطالعه بی سابقه بود

 را براي تجزیه )Mantel-Haenszel Test( روش آماري موسوم به همین نام 1959 در سال هنزل و مانتل

 . و تحلیل آماري داده هاي طبقه بندي شده مربوط به مطالعات مورد ـ شاهدي را ارائه دادند

اپیدمیولوژي )  Text( در انگلستان، اوّلین کتاب مرجع 1923متولد  )Brian MacMahon(مک ماهون 

او در این کتاب .   منتشر کرد1960 را در سال (Epidemiologic Methods)  روش هاي اپیدمیولوژیکتحت عنوان 

 مبانی و روش ها :  اپیدمیولوژياین کتاب بعد ها با عنوان .  به صورت سیستماتیک بر روي طراحی مطالعه، کار کرد

(Epidemiology: Principles and Methods) نامیده شد . 

 The US Surgeon General’s (دخانیات و سلامتی جراحان عمومی امریکا   کمیته مشورتی1964در سال 
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Advisory Committee on Smoking and Health (معیار هاي ارزشیابی علیّت را منتشر کرد ، . 

  میلادي بعنوان اوّلین72-1971ارولیناي شمالی طی سال هاي مطالعات سه جامعه در استانفورد و پروژه ک

 .با هدف برنامه هاي پیشگیري بیماري هاي قلبی ـ عروقی آغاز شد) Community-based (مطالعه مبتنی بر جامعه

 . ارائه شد  Logistic و  Log-Linear میلادي روش هاي جدید آماري مانند آنالیز1970در اوایل دهه 

 به بعد نیز در زمینه توسعه و به کارگیري روش هاي نوین بیولوژي مولکولی در اپیدمیولوژي 1990از دهه 

 .زیادي انجام شده است تلاش هاي

 انواع اپیدمیولوژي

برخی آن را براساس رویکرد مطالعاتی .  اپیدمیولوژي را می توان از منظرهاي مختلف، طبقه بندي کرد

، ).Social E (اپیدمیولوژي اجتماعی، ).Nutritional E (اپیدمیولوژي تغذیه:  اپیدمیولوژي به موضوعات مختلف مانند

(اپیدمیولوژي محیط  Environmental E.( ،اپیدمیولوژي شغلی یا حرفه اي)  Occupational E.( ، اپیدمیولوژي

را به دو دسته  برخی دیگر آن .دسته بندي می کنند)  .Clinical E( اپیدمیولوژي بالینی، ).Molecular E (مولکولی

 طبقه بندي می نمایند و گروهی دیگر آن اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرواگیر و اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیرکلّی 

مانند اپیدمیولوژي سرطان، اپیدمیولوژي دیابت، (را از زاویه رویکرد خاص این علم به بیماري هاي مختلف 

 اپیدمیولوژي روش شناختیگاهی نیز این علم را به .  می بینند)  ند اینهااپیدمیولوژي حوادث، اپیدمیولوژي بلایا و مان

)Methodologic E.  .(اپیدمیولوژي تحقیق)  Research E.( ،اپیدمیولوژي آمار زیستی)  Biostatistics E.( ،

(اپیدمیولوژي اقتصادي  Economic E.( ،یا کاربردي اپیدمیولوژي عملی )Applied/Practical E.(ي ، طبقه بند

 .می کنند

که البته هیچ  یکی از متداولترین طبقه بندي ها براساس روش مطالعه و بررسی سلامت و بیماري است

، )Descriptive (اپیدمیولوژي توصیفیبر این اساس اپیدمیولوژي را به .  کدام از آنها الزاماً منحصر به فرد نیستند

 و (Experimental)   تجربی، (Prospective) نده نگر  آی(Retrospective)  گذشته نگر، (Analytical) تحلیلی 

 .  طبقه بندي می کنند (Serological)سرولوژي

 
، ویژگی هاي عامل بیماري زا، گروه ها و جمعیت هاي درگیر و عوامل مرتبط اپیدمیولوژي توصیفیدر 

 به دمیولوژي تحلیلیاپی.  محیطی توصیف می شوند و توزیع بیماري در ارتباط با زمان و مکان مشخص می شود

  شاهدي-مورد  یا گذشته نگر  اپیدمیولوژي.  علتّ رخدادها، علّیت و سبب شناسی و تاثیر عوامل خطرزا می پردازد

عوامل سبب ساز ) یا نسبت فراوانی(وجود یا عدم وجود ) یا مصاحبه با افراد بازمانده از بیماري(با استناد به مستندات 

 ویژگی ها اپیدمیولوژي آینده نگردر .  اد واجد بیماري با افراد فاقد بیماري مقایسه نمایدیا خطرزاي بیماري را در افر

 با استفاده از اپیدمیولوژي تجربی.  و اندازه هاي بیماري در جمعیت در طول زمان، پی گیري و بررسی می شوند

برنامه ریزي  (Trial) ک کارآزماییمدل هاي انسانی، یا حیوانی، مداخلات مختلف را می آزماید، جمعیت براي انجام ی

  در گروه تحت تجربه(Outcomes)شده بررسی می شود و اثرات روش تحت مطالعه با مقایسه پیامدهاي آن 

(Treatment) با پیامدهاي روشهاي دیگر در گروه شاهد (Control)یا اپیدمیولوژي سرمی  . تعیین می شود 
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یک جمعیت )  سرم خون(ي مشاهده اي است از نمونه هاي خون  که شکل خاصی از اپیدمیولوژسرواپیدمیولوژي

  .  تعریف شده در مطالعه استفاده می شود

 اهداف و کاربردهاي اپیدمیولوژي

 : به طور کلّی پنج هدف به شرح زیر براي اپیدمیولوژي تدوین شده است

میتوانند خطر  و علل بیماري ها و عوامل خطرزایی که عوامل سبب ساز شناسایی و مشخص کردن -1

در صورتی که ما بتوانیم این علل و عوامل را به .  افزایش بیماري را در یک فرد یا یک جمعیت، افزایش دهند

درستی شناسایی کنیم قادر خواهیم بود مواجهه با آنها را کاهش یا قطع کنیم و  در نتیجه براي پیشگیري مؤثر از 

 .بیماري ها برنامه ریزي کنیم

 در جامعه تا بتوان تسهیلات و نیازهاي لازم براي اندازه و بار بیماري هاوضعیت و   مشخص کردن -2

 .کنترل و پیشگیري از آنها را تامین کرد

از آنجا که برخی بیماري ها بیش از سایرین .   و عوامل پیش آگهی بیماري هاسیر طبیعی مطالعه -3

یم بود روش هاي مداخله اي موثرتر و واقعی تري براي وخیم تر، یا کشنده تر هستند با تامین این هدف قادر خواه

 .کنترل یا پیشگیري از آنها اتخاذ کنیم

 . و شیوه هاي مختلف خدمات و مراقبت هاي بهداشتیارزشیابی روش هاي متداول و جدید درمانی -4

ت و  مخاطراکنترل پایه گذاري و ایجاد روش ها، سیاستگذاري ها و تصمیم گیري هاي مناسب براي -5

 . عوامل خطرزا در محیط کار و زندگی

نیاز به اپیدمیولوژي در رشته هاي مختلف علوم پزشکی، روز به روز در حال گسترش است و به این سبب 

کاربرد هاي این رشته در آزمایشگاه ها، بیمارستان ها، مراکز بهداشتی ـ درمانی، همینطور در حوزه هاي تحقیق، 

 .بهداشتی، سیاست گذاري، تصمیم گیري و ارزیابی، رو به افزایش استمدیریت و برنامه ریزي هاي 

 :اپیدمیولوژي میتواند در زمینه هاي زیر مفید واقع شود

 فهمیدن این که علل و عواملی که در ثبات بیماري در جمعیت ها دخالت دارند، چه هستند 

 پیشگیري و کنترل بیماري در جمعیت ها 

 ها و سیاست گذاري هاي خدمات و مراقبت هاي بهداشتیهدایت و راهنمایی برنامه ریزي  

 کمک به مدیریت و مراقبت سلامت و بیماري افراد جامعه 

مورد  )Craft(و یا یک هنر و مهارت )  Practice(، عمل )Science( اپیدمیولوژي را میتوان به عنوان یک علم 

 . تلاش می کند که در سه عرصه فوق قدم برداردمطالعات اپیدمیولوژي نیز با رویکرد هاي متنوع. بررسی قرار داد

  رویکرد هاي اپیدمیولوژي

آزمون تکنیک ها)  Testing the techniques  ( مانند درستی اندازه گیري ها، توافق و چگونگی انجام
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 سنجش ها، ابزارهاي اندازه گیري، مشاهدات

اندازه گیري بیماري ها) Counting disease  ( و میزان هاي شیوع و بروز تولد، بیماري و مانند تعیین فراوانی

 مرگ و برآورد سایر نسبت هاي مربوط به رخداد هاي سلامتی و بیماري

و گروه هاي جمعیتی در ارتباط با انجام مطالعات مربوط به تعیین اطلاعات، نگرش و رفتار جمعیت ها 

  )KAP studies(مسائل مربوط به سلامت و بیماري 

امل سبب شناسی، مشخص کردن عوامل خطرزا و ارزیابی خطر شتعیین روابط علّیتی  

در زمینه روش هاي درمانی، کنترل و پیشگیري، انجام و ارزیابی مداخلات و تجارب جدید 

  سیاستگذاري، اثربخشی هزینه و مانند اینها

مدت، شامل تاثیرات مواجهه یافتگی، دوز، طول  (بررسی مواجهه یافتگی با عوامل بیماري زا یا خطرزا

  )چگونگی، پیامد ها

مانند مطالعات مروري و مرور موارد (توصیف حقایق( 

همه گیري هامطالعه و بررسی بیماري هاي جدید ، 

 خدمات بهداشتی ـ درمانیارزیابی و ارزشیابی   

 غربالگري 

مراقبت و پایش. 

 :لاصه کردبراساس تعاریف و مفاهیم اپیدمیولوژي کاربرد هاي زیر را میتوان براي این علم خ

 خلاصه کاربردهاي اپیدمیولوژي

مطالعه و تحقیق براساس اصول روش شناسی پژوهش و آمار 

 توصیف اندازه هاي سلامتی و بیماري در جمعیت ها و گروه هاي انسانی و توزیع وقایع مربوط به سلامت

 در ارتباط با زمان، مکان و شخص

ر چه مکان هایی؟ و بیشتر در چه گروه هایی از تعیین این که بیماري ها چرا؟ چگونه؟ چه زمانی؟ د

 جمعیت؟ رخ می دهند

 تمرکز بر چرایی رخداد هاي مربوط به سلامتی و بیماري با توجه به نه تنها عوامل و علل زیستی، بلکه

 .بررسی عوامل محیطی، رفتاري و مانند اینها

  مدل هاي اکولوژیک در ارتباط با علّیت بیماري هامدل هاي اکولوژیک در ارتباط با علّیت بیماري ها

ولوژي یک مدل اکولوژیک است که سالهاست مورد استفاده قرار می گرفته و هنوز هم مدل مثلث اپیدمی

این مدل نشان دهنده تعامل متقابل سه عامل میزبان، عامل بیماري زا و محیط در تعیین .  به آن توجه می شود

وامل بیماري زا جزئی در گذشته که مطالعات اپیدمیولوژي منحصر به بیماري هاي واگیر بود ع. علّیت بیماري ها است

مجزا و علتی لازم براي رخداد بیماري محسوب می شد، در صورتی که در مورد بیماري هاي غیر واگیر، مانند 

مصدومیت هاي ناشی از حوادث یا بیماري هاي قلبی ـ عروقی نمی توان عامل بیماري زاي بخصوصی را مورد توجه 
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 از عوامل مرتبط با محیط یا میزبان دانسته و یا از مدل هاي دیگر از این رو عامل بیماري زا را جزئی.  قرار داد

 .استفاده می کنند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل مثلث اپیدمیولوژي           

  ـ مدل مثلث اپیدمیولوژي1شکل 

  (Wheel Model)مدل چرخ 

 است که مرکزيهسته داراي یک .  این مدل بر هماهنگی و تعامل ژن ها و میزبان با محیط تاکید دارد

 و عوامل مربوط به میزباندر اطراف آن .  حاوي ساختار ژنتیکی میزبان که در بروز بیماري نقش دارد، می باشد

اندازه نسبی .    محیط قرار دارندعوامل بیولوژیک و فیزیکی و عوامل شیمیایی،  عوامل محیط اجتماعیحول آن 

براي مثال در مورد بیماري هاي .  ري هاي مختلف فرق می کنداجزاي چرخ با توجه به نقش هر عامل در رخداد بیما

اسهالی هسته چرخ بسیار کوچک ولی در مورد بیماري هموفیلی یا تالاسمی که عامل ژنتیک نقش مهمی در 

روي هم افتادن منطقه مربوط به اجزاي محیط . رخداد بیماري دارد هسته مرکزي به نسبت بسیار بزرگ خواهد بود

 این مدل نیز براي تفسیر ساده تر علّیت، کاربرد دارد و ابتدا براي بررسی علّیت .ان مطلق آنها داردتاکید بر رجح

 .است از آن استفاده شد) غیر وابسته به جنسیت(بیماري فنیل کتونوریا که یک بیماري اتوزومال 

  
  

  
    
  
  
  
  
  
  

 عوامل بیولوژیکی محیط

عوامل شیمیایی و فیزیکی 

عوامل اجتماعی 

 بانمیز/ژن

 

 عوامل بیولوژیک محیط

 میزبان

عامل   محیط

  ـ مدل چرخ2شکل 
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 مدل اعتقاد به سلامتی یا باور بهداشتی

. ها است که اساس پیشگیري از بیماري ها، آموزش و ارتقاء بهداشت استمدل اعتقاد به سلامتی سال

اعتقاد بر این که سلامتی یک ارزش است و براي حفظ و ارتقاي آن باید تلاش کرد، دیدگاهی است که باید منجر 

نی، بلکه در این اعتقاد نه تنها در توده مردم و استفاده کنندگان از خدمات بهداشتی ـ درما.  به تغییر رفتار شود

عمده ترین علل وقوع بیماري هاي مزمن بخصوص .  محققین علوم بهداشتی و شاغلین حرف نیز بسیار موثر است

این بیماري ها عمدتاً در نتیجه باور فرد، اعتقاد و شیوه .  غیر واگیر یا پیشگیري و کنترل آنها به رفتار، مربوط است

ایی فرد، ورزش کردن یا بی تحرّکی وي و یا چگونگی گذران اوقات براي مثال عادات غذ. زندگی او مربوط می شود

 . فراغتش میتواند در وقوع این گونه بیماري ها موثر باشد

 

 :چهار ضابطه اساسی در مدل اعتقاد به سلامتی که در اپیدمیولوژي کاربرد دارد عبارتند از

  ض خطر می باشدسلامتی او در معرشخص یا جامعه باید به این امر معتقد باشد که. 

 او مسایلی که در زندگیش باعث بیماري یا ناتوانیشخص یا جامعه باید احساسی منطقی در باره 

 .می شود داشته باشد

 و براي حفظ و ارتقاء در مقابل بیماري ها آسیب پذیر استشخص یا جامعه باید اعتقاد داشته باشد که 

 این سرمایه گذاري به نفع اوست و سلامتی برایش سلامتی خود سرمایه گذاري نماید و متقاعد شود که

 .دست یافتنی است

 داشته باشد و اثرات سوء عدم رعایت موازین بهداشتیشخص یا جامعه باید درکی منطقی از ،

 .عکس العملی منطقی در پاسخ به آنچه پیرامون او رخ می دهد نشان بدهد

  مدل استخوان ماهی

ط به تفسیر رابطه علتّ و معلولی بیماري هاست که مجموعه عوامل این مدل نیز یکی از مدل هاي مربو

دیاگرام استخوان ماهی به .  ممکن که در ایجاد بیماري، ناتوانی یا مرگ، سهیم هستند را توضیح می دهد

تدوین .  اپیدمیولوژیست ها در زمانی که می خواهند علل ممکن بیماري را تعیین یا اندازه گیري کنند، کمک میکند

 :ن مدل شامل چند مرحله زیر استای

  در این مدل شامل فهرست کردن تمامی علل اساسی یا عوامل خطر موثر در ایجاد بیماري مرحله اوّل

سپس قرار دادن گروه هایی از علل روي استخوان هاي دیاگرام است تا بتوان با قابل مشاهده کردن .  است

 .دآنها علل را به آسانی بررسی و تجزیه و تحلیل کر

 گسترش زیر گرو ه هایی مرحله دوم )subcategories  ( از علل ایجاد کننده بیماري براي هرکدام از

 که عوامل مرتبط با بیماري را (Label)هر شاخه از استخوان ماهی یک برچسب .  مناطق دیاگرام است

 .نشان می دهد، خواهد گرفت

 علل را نیز ممکن است به استخوان ها اضافه کردسطح سوم .  



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                  فصل / 1081

 

 
 

  تشکیل می دهد) بیماري، ناتوانی، مصدومیت یا مرگ(سر ماهی را معلول . 

 با ”Not true“و  ”True“  یا ”خیر“ یا   ”بلی“تعیین رابطه علتّ و معلولی براي هر کدام از گروه ها با پاسخ 

 .مطالعه هر کدام از روابط مشخص می شود

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 دل شبکه علیّتم

 و همکارانش ارائه شد و مفهومش آن است که برایان مک ماهون توسط 1960این مدل در سال 

 یا عوامل  که (Causes) همیشه نتیجه یک علتّ مشخص نیستند بلکه مجموعه اي از علل (Effects)معلول ها 

ت را می توان به صورت نمودار علّیتی شبکه علّی.  همچون شبکه اي به هم اتصال دارند باعث ایجاد معلول می شوند

(Causal diagram) یا مدل شبکه عنکبوتی   (The spider’s web)نمودار علّیتی یک نمایش .  نمایش داد

روابط علّتی بین متغیرها است که به هر متغیر یک محل ثابت تخصیص می یابد و در آن هر رابطه علتّ و معلول 

ده از یک پیکان که نوك پیکان به سمت معلول و انتهاي آن به طرف علتّ است یک متغیر با متغیر دیگر با استفا

 . رسم می شود

 

 :چگونگی تشکیل شبکه علّیت

o  به دست آورید) بیماري(مسئله را مشخص کنید و یک تشخیص درست و دقیق از معلول. 

o  معلول تشخیص داده شده را در مرکز یا پایین شبکه)web (قرار دهید. 

o ا منابع ممکن معلول را فهرست کنیدتمامی علل ی. 

o تمامی عوامل خطرزا و عوامل زمینه اي موثر در ایجاد معلول را مشخص و فهرست نمایید. 

o  سوّمین لایه شبکه را براي شاخه هاي فرعی مرتبط با معلول)Narrow list (گسترش دهید. 

o م با آن در ارتباط هستند را فهرستی از منابع یا عوامل خطرزاي معلول که بطور عمومی و غیر مستقی

 .مشخص کرده، هرچه ارتباط قوي تر است آن را به مرکز شبکه نزدیکتر کنید

o  در مورد هریک از عوامل خطر جدیدي که طی مطالعات جدید مشخص می شوند شبکه را توسعه بخشیده

 معلول

Category Category 

Category 
 

Subcategory 

Subcategory 
 

Tertiary category 

Category Category 
 

Category 
 

Subcategory 

Subcategory 

 
  ـ مدل استخوان ماهی3شکل 
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 .و روي آن کار کنید

 . ر اطراف آن رسم می شونددر مدل شبکه عنکبوتی معلول یا بیماري در مرکز تار و علت ها د

 

  
 (The spider’s web)   ـ مدل شبکه عنکبوتی 4                               شکل 

 فاکتورهاي علّیت

 عوامل زمینه ساز(Predisposing factors)مانند سن، درآمد، جنس  

 عوامل تشدیدکننده(Enabling factors)  نامناسب، عدم  که در گسترش بیماري موثرند مانند تغذیه

 دسترسی به امکانات بهداشتی ـ درمانی

  عوامل تسریع کننده (Precipitating factors)مانند مواجهه یافتگی با عوامل خطرزا 

 عوامل تقویت کننده (Reinforcing factors) مانند طول و مدّت مواجهه یافتگی با عوامل خطرزا 

  تعامل(Interaction)ار یکدیگر مانند سیگار کشیدن و کار در محیط پر  وجود چند عامل خطرزا در کن

 گرد و غبار

 عوامل موثر بر علیّت

  (Strength)استحکام 

یک ارتباط قوي بین علتّ و معلول می تواند بر عوامل دیگر یا مخدوش کننده ها اثر خنثی کننده 

 توان مستحکم قلمداد  باشد ارتباط علتّ و معلولی را می2اگر میزان خطر نسبی بیشتر از .  داشته باشد

 برابر خطر بروز سرطان ریه را 4 برابر امکان بروز سکته قلبی و 2براي مثال مصرف سیگار تقریباً .  کرد

بنایراین می توان یک رابطه علتّ و معلولی مستحکم بین مصرف سیگار و این بیماري ها . افزایش می دهد

 .متصوّر بود
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 (Plausibility) معقول بودن 

د منطبق با عقل باشد، یعنی با اطلاعات ما راجع به بیماري و عوامل ایجاد کننده آن علّیت بای

گاه ممکن است برخی .  همخوانی داشته و بدیهیات علمی پیشین مرتبط با این ارتباط را نقض نکند

 .یافته هاي آماري وجود ارتباطی جعلی بین دو یا چند عامل را نشان دهد که این رابطه، عقلایی نیست

 (Consistency) ثبات 

ثبات یا پایایی علّیت زمانی به اثبات می رسد که انجام چندین بار آزمایش یا مطالعه مشابه، دقیقاً 

هرچند که یکسان نشدن نتایج چند آزمایش، علّیت را بطور کلّی نقض .  همان نتایج را به دست دهد

ر در مطالعه ممکن است دخالت جديّ در زیرا سطوح مختلف مواجهه یافتگی یا شرایط موثر دیگ(نمی کند 

، ولی اگر شرایط مواجهه یافتگی و بقیه عوامل موثر دیگر ثابت نگه داشته شود، ثبات )علّیت داشته باشد

 .نتایج و در نتیجه علّیت باید حاصل شود

 (Temporal Relationship) ارتباط موقت 

 با یک عامل است که این مواجهه می تواند در در مواردي که علتّ رخداد یک معلول مواجهه یافتگی     

سطوح مختلف وجود داشته باشد، مهم خواهد بود که مدّت زمان و مقدار کافی فرد با عامل مورد نظر 

در غیر این صورت ممکن است حتی با وجود علتّ و مواجهه با آن معلول .  مواجهه داشته باشد)  علت(

براي مثال .  ا علتّ میتواند در رخداد معلول غیر موثر باشدبنابراین گاه ارتباط موقت ب.  حاصل نشود

سروصداي مزاحم یک علتّ ثابت شده براي رخداد افت شنوایی است، امّا این مواجهه باید مدّت زمان 

 . معینی وجود داشته باشد تا معلول بروز کند

 اصول کخ در تعیین علّیت براي بیماري هاي عفونی

ي بیماري هاي عفونی، جهت آن که بتوانیم یک رابطه علتّ و معلولی منطقی در اثبات رابطه علّیتی برا

 .بین یک عامل بیماري زا و بیماري را اثبات کنیم از اصول کخ، دانشمند آلمانی استفاده می شود

 . ـ عامل بیماري در هر مورد بیماري باید وجود داشته باشد1

 . جدا کرد و در محیط مناسب کشت داد ـ  باید بتوان عامل بیماري زا را از فرد مبتلا2

 ـ عامل بیماري زا باید بتواند در هر فرد یا حیوان مستعد دیگر ایجاد بیماري با علایم یا نشانه هاي 3

 .بیماري اوّلیه ایجاد کند

 . ـ باید بتوان عامل بیماري زا را مجدّداً در این فرد یا حیوان ثالث جدا کرده در محیط مناسب کشت داد4

  ))نقش عوامل بیماري زا، میزبان، محیطنقش عوامل بیماري زا، میزبان، محیط((انی بیماري زایی انی بیماري زایی مبمب

 )Agent( الف ـ عامل بیماري زا

، ویروس ها، باکتري ها گروه عوامل بیماري زاي 8بطور کلی در اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر، یکی از 
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وامل علیرغم نوعشان، جزء این ع.   دخالت دارندپرایون ها و بندپایان، انگل ها، قارچ ها، پروتوزوئرها، ریکتزیاها

عامل .  لازم در زنجیره عفونت محسوب می شوند و بدون وجود آنها بیماري عفونی امکان رخداد ندارد)  علت(

بیماري زا اگر از طریق محیط باعث ایجاد بیماري همراه با علائم بالینی در فرد شود از اهمیت اپیدمیولوژیک 

صلی عامل بیماري زا در ارتباط با اهمیت اپیدمیولوژیک آنها میبایست سه ویژگی ا.  بیشتري برخوردار خواهد بود

 :مورد توجه قرار گیردکه شامل

 
  از محیط تاثیر دارند مانند روش انتقال عامل بیماري زا،/ویژگی هایی که با انتشار یا انتقال عامل بیماري زا در ) 1 

 ابلیت بیماري زایی عامل بیماري زا در میزبان وخصوصیاتی که به ایجاد عفونت، مربوط می شود مانند ق) 2 

ویژگی هایی که به ایجاد بیماري و ارتباط بین عامل بیماري زا و میزبان مانند حساسیت فرد یا وضع ایمنی او )  3 

 . ارتباط دارند

 باکتري ها

دیده )  وکتکوکسی، باسیل، ویبریون، اسپیر(به اشکال مختلف .   میکرون دارند5 تا 2/0 اندازه اي بین 

به صورت  هوازي، بی هوازي یا بی هوازي اختیاري وجود دارند و می توانند با تغییرات شیمیایی در مواد .  می شوند

عامل سببی بیماري هاي مختلف مانند .  غذایی و تبدیل آنها به  مواد ساده تر، نیاز هاي غذایی خود را برآورده کنند

 .یل می دهندسل، مخملک و تب مالت را باکتري ها تشک

 ویروس ها

داراي اشکال مختلف هندسی بوده و .  هستند)   میلی میکرون400 تا 2بین ( کوچکتر از باکتري ها 

، لازم است در بافت زنده زندگی قدرت نفوذ بسیار زیادي دارند و براي رشد و تکثیر.   ساختمان کامل سلولی ندارند

 .سرخجه، آبله ویروس ها هستند عامل سببی بیماري هاي مختلف مانند سرخک، .کنند

 ریکتزیاها

اکثر . از لحاظ تکاملی حد واسط بین باکتري ها و ویروس ها هستند.   میکرون دارند1 تا 3/0 اندازه اي بین 

در خارج بدن موجود زنده نسبت به عوامل محیطی .  آنها بوسیله بندپایان از مخزن به میزبان جدید منتقل می شوند

 .، ریکتزیاها می باشندQعامل سببی بیماري هاي مختلفی مانند تیفوس، تب . پذیرندبسیار حساس و آسیب 

 پروتوزوئرها

 عامل سببی بیماري هاي مختلفی مانند مالاریا، لیشمانیوز، .ولی دارندساختمان کامل سلّ و اند تک سلولی

 .شیستوذومیاز، پروتوزوئرها هستند

 قارچ ها

  . مواد آلی بسازند، و لذا نمی توانند  از مواد معدنیدان فاقد کلروفیل  .موجودات پست گیاهی هستند قارچ ها 

عامل بیماري زاي بیماري هاي مختلف مانند انواع .  معمولاً داراي اسپور هستند  .به اشکال مختلف دیده می شوند

 .کچلی ها، عفونت هاي قارچی سوند ادراري می باشند
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 )کرم ها(انگل ها 

ند چاندازه آنها از   .شامل دو گروه بزرگ کرم هاي پهن و دراز هستند.   دارندگستردگی زیادي در جهان 

 .می توانند جایگزین شوند) مثل روده، کبد، زیر جلد(در اندامهاي مختلف بدن .  متغیر استمیلیمتر تا چند متر

 بندپایان

 ناقل و مخزن تب ،هکنمثلاً (هم ناقل، هم عامل بیماري زا و هم میزبان بیماري ها هستند  بندپایان، 

.  استبدن آنها از تکه هاي مجزا و چسبیده بهم تشکیل شده و سطح بدنشان کتینی  ).ل طاعونق ناکک  ه وراجع

 .عامل بیماري زاي بیماري هاي مختلف مانند گال و میازیس می باشند.  هستندري در کره زمینوبزرگترین گونه جان

 (Prions)پرایون ها 

کثیر و بسیار مقاومی هستند که معمولاً در بدن میزبان، رشد بسیار آهسته أي داشته مواد پروتئینی قابل ت 

 .   می گردند(vCJD)باعث ایجاد بیماري هاي خطیري نظیر جنون گاوي و واریانت بیماري کروتسفلد ـ جاکوب 

 طرز تاثیر عوامل بیماري زا

د ممکن است تاثیر و اختلالاتی بر بطور کلّی هم جسم عامل بیماري زا و هم سمومی که ترشح می کنن

 :بنابراین. روي میزبان ایجاد کنند

  مانند عامل وبا(برخی باعث تحریک فرد بدون عارضه سلولی می شوند( 

  مانند جذام(بعضی باعث آزردگی و آسیب سلول می شوند( 

  مانند برخی مسمومیت ها(برخی نیز حیات سلول را مختل می کنند ( 

 ي توسط عوامل بیماري زاروش هاي ایجاد بیمار

عوامل بیماري زا به روش هاي مختلفی می توانند در میزبان حساس، ایجاد بیماري کنند که شامل موارد زیر 

 : است

 اکثر عوامل بیماري زاي عفونی داراي سمومی ) :بصورت آندوتوکسین یا اگزوتوکسین(عوارض سمی 

بوده و در نتیجه )  اندو توکسین(اري زا هستند که ممکن است به صورت سم داخل جسم عامل بیم

گاهی نیز عامل بیماري زا در حال حیات خود سم را .  مرگشان این سموم را در بدن میزبان آزاد می کنند

علائم و عوارض بیماري بر حسب مقدار سم و خاصیت سمّی عوامل ).  اگزوتوکسین(ترشح می کند 

 . بیماري زا متغیر است

  ند خراب شدن نسوج سطحی روده در برخی اسهال هامان(ایجاد ضایعات نسجی( 

  مانند آلودگی با تنیا ساژیناتا(رقابت در تغذیه( 

  مانند تجمع کرم آسکاریس در روده یا پارگی مویرگ ها در اثر مالاریاي فالسیپاروم(عوارض مکانیکی( 

  مانند برخی بیماري هاي قارچی(پارازیتیسم( 
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 )بیماري زایی عوامل بیماري زا( بیماري زا شرایط ایجاد بیماري بوسیله عوامل

بیماري زایی عامل بیماري زا و شرایطی که میتواند در ایجاد بیماري یا شدت آن در میزبان تاثیر داشته 

 :باشد شامل یک یا چند ویژگی زیر است

 ویرولانس یا درجه قابلیت بیماري زایی

اندازه این .  عامل بیماري زا در یک میزبان خاصعبارت است از قدرت تولید بیماري شدید و کشنده توسط 

 . عامل را از نسبت تعداد موارد شدید و کشنده به تعداد کل افراد مبتلا به عفونت و بیماري به دست می آورند

 پاتوژنیسیته یا قدرت بیماري زایی

ین افراد مبتلا   خاصیت یک میکروارگانیسم است که درجه ایجاد موارد بالینی یک بیماري آشکار را در ب

به عفونت، تعیین می کند و عبارت است از نسبت تعداد افراد مبتلا به بیماري بالینی به تعداد افراد مواجهه یافته 

 . مبتلا به عفونت

 ) Toxigenicity(قدرت سمی 

 میزان سمیت عامل بیماري زا براي بدن 

 یا همکاري عوامل بیماري زا) هم افزایی(سینرژیسم 

حاصل موقعیتی است که در آن اثر تجمعی دو یا چند عامل از مجموعه اثرات تک تک آنها  این عامل 

دو عامل بیماري زا در صورتی با یکدیگد هم افزایی دارند که اگر فردي با هردو عامل با هم مواجه .  زیاد تر است

نقطه مقابل .  ماري نخواهد شدشود بیمار میگردد، اما مواجهه با هرکدام از این عوامل به تنهایی باعث ایجاد بی

 است که در نتیجه آن اثر تجمعی دو یا چند عامل کمتر از جمع اثرات هریک از  )Antagonism(هم افزایی تضاد 

 .آن عوامل به تنهایی یا به صورت جدا از هم باشد

 )ایجاد بیماري در یک میزبان خاص(اختصاصی بودن عامل بیماري زا 

 )بیهوازي بودن آنهامثل هوازي یا (محیط زیست 

برخی در درجه .  عوامل بیماري زا برخی هوازي، گروهی بیهوازي و دسته دیگر بیهوازي اختیاري هستند

بنابراین محیط زیست می تواند . حرارت خاصّی زندگی می کنند و گروهی در حضور یا غیاب نور بهتر رشد می نمایند

 . دبر بیماري زایی عامل بیماري زا تاثیر داشته باش

 جایگزینی ابتدایی

بدین ترتیب که با ورود یک عامل .  این خاصیت معمولاً در مورد ویروس هاي روده اي مشاهده می شود

حتی اگر چند نوع عامل بیماري زا .  بیماري زا به داخل سلول میزبان، از ورود سایر عوامل بیماري زا جلوگیري می شود

 .ست پیروز و باعث ایجاد بیماري خواهد شدبا همدیگر وارد سلول شوند آن که قوي تر ا

 سرعت تکثیر و تعداد عامل بیماري زا

سرعت تکثیر .   برخی عوامل بیماري زا باید به تعداد معینی برسند تا بتوانند در میزبان ایجاد بیماري کنند



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                  فصل / 1087

 

 
 

 .آنها از عوامل موثر دیگر در بیماري زایی عوامل بیماري زا محسوب می شود

  بیماري زاسیر تکاملی عامل

 برخی عوامل بیماري زا داراي سیر تکاملی دوره اي نزد میزبان یا ناقل یا هردو هستند و تا این سیر طی 

براي مثال انگل مالاریا در خون انسان و در بدن پشه . . .  نشود عامل بیماري زا قابلیت بیماري زایی پیدا نمی کند 

 .آنوفل سیر تکامل خود را طی می کند

  به بدن میزبانراه ورود

براي .   هر عامل بیماري زا راه ورود مشخصی به بدن میزبان باید داشته باشد تا بتواند بیماري زا واقع شود

مثال معمولاً مننگوکوك بر روي پوست بدن انسان نمی تواند  ایجاد بیماري کند یا وجود این عامل در درون بینی 

 .مغز و مننژ می شود ایجاد بیماري مننژیت می نمایداما وقتی وارد . میزبان غیر بیماري زا است

 )Host Factors(  میزبان/عوامل مربوط به شخصب ـ 

عوامل مربوط به عامل میزبان که می تواند در وضعیت اپیدمیولوژي بیماري ها تاثیر داشته باشند متنوع 

سایر  و مصونیت، شغل، تاهلوضع ، نژاد و قومیت، جنس، سن:   عمومی ترین این عوامل عبارتند از.  هستند

 :  که در اینجا به شرح مختصري در باره برخی از آنها می پردازیمخصوصیات مانند تحصیلات، رتبه تولد، سن ازدواج

 )Age(سن 

عامل سن در توزیع ناهمگن .   در مورد اغلب بیماري ها، وخامت بیماري در سنین مختلف، متفاوت است

عامل سن در بسیاري از مطالعات .  یا رویداد بیماري در سنین مختلف، فرق می کندبیماري ها مؤثر است و فراوانی 

یکی از .  اپیدمیولوژي به عنوان یک عامل مخدوش کننده محسوب می شود و لازم است نقش آن را کنترل کرد

ور معمول بط.   راههاي کنترل سن، استانده کردن آن می باشد که میتواند به صورت مستقیم یا غیر مستقیم باشد

کودکان و سالخوردگان بیشتر از سایر گروه هاي سنی در معرض خطر بیماري ها، وخامت یا مرگ ناشی از آنها قرار 

به طور مثال تیفوس بر عکس سیاه سرفه معمولاً در افراد زیر یک سال رخ نمی دهد و سکته مغزي در افراد .  دارند

ي از جوامع، میزان شیوع بیماري هاي مزمن در بزرگسالان و به طور کلّی در بسیار.   سال بیشتر است70بالاي 

 . میزان شیوع بیماري هاي حاد در خردسالان بیشتر از سایر گروه هاي سنی است

ممکن است رفتارهاي .  علل توزیع متفاوت الگوهاي سلامت و بیماري در سنین مختلف، متنوع است

براي مثال مصدومیت ناشی از سقوط از بلندي در .   دهدمتفاوت مقتضی سن، شانس ابتلاء به بیماري را تغییر

 15-40 سال اتفاق می افتد و خودکشی در 20-40کودکان، بیشتر از بالغین  است، حوادث رانندگی بیشتر در سنین 

 .سالگی شایع تر است

به . هدممکن است تفاوت در اندازه یا میزان رشد و نمو، شانس ابتلاء یا مرگ را در سنین مختلف تغییر د

 ماهگی بیشتر در معرض خطر کم خونی ناشی از فقر آهن هستند و یا شدّت 4طور مثال کودکان قبل از 

مصدومیت و مرگ ناشی از حوادث عابرین پیاده با خودروها در کودکان به خاطر کوتاه تر بودن قد آنها و در نتیجه 
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رایط یکسان اغلب دچار آسیب اندام هاي تحتانی امکان بیشتر صدمه به سرشان بیشتر از بزرگسالانی است که در ش

 .می شوند

براي مثال کودکان در چند ماه اوّل زندگی به همین . سیستم ایمنی افراد در سنین مختلف نیز متغیر است

 .علتّ سرخک و یا برخی بیماري هایی را که علیه آنها بصورت مادرزادي مصونیت موقت دارند نمی گیرند

این تفاوت میتواند میزان مواجهه یافتگی آنها .  افراد در سنین مختلف، متفاوت استشیوه زندگی و عادات

رفتارهاي تغذیه اي  فرد هم که می تواند در شانس رخداد برخی بیماري ها .  را با عوامل بیماري زا یا خطرزا تغییر دهد

 .موثر باشد در سنین مختلف هم متفاوت است

د، بیماري هاي مزمن در سنین بالا و بیماري هاي واگیر در سنین به طور کلّی همان گونه که گفته ش

رخداد بیماري ها یا مرگ ناشی از بیماري ها نسبت به سن داراي منحنی جی .  پایین شانس رخداد بالاتري دارند

به طوري که این .   بستگی به وضعیت سلامتی در جامعه داردJاست و باز و بسته بودن شکل )  J - Shape(شکل 

. تمال در سنین پایین تر نسبتاً بالا، با افزایش سن روند رو به کاهش و در سالمندي مجدّداً رو به افزایش می گذارداح

 . باید توجه داشت این الگو در جوامع مختلف متفاوت و تابع الگوي اپیدمیولوژي بیماري ها در آن جمعیت است

 
 

 )Age - Sex Pyramids(سی  هرم هاي سنی ـ جن

هرم هاي سنی ـ جنسی یا جمعیتی سال هاست که توسط متخصصین جمعیت شناسی، همین طور 

با استفاده از این هرم ها، ساختار و تغییرات جمعیت ها مشخص .  اپیدمیولوژیست ها مورد استفاده قرار می گیرد

میولوژي بیماري ها دارند می توان با استناد به این می شوند و با توجه به تاثیري که سن و جنسیت بر الگوي اپید

در این هرم جمعیتی دو منحنی سنی .  هرم ها تفسیر منطقی تري از وضعیت سلامت و بیماري در جامعه ارائه نمود

 :هرم داراي دو محور است. مربوط به افراد مذکر و مونّث در کنار هم وجود دارد

 راوانی گروههاي سنّی مختلفمحور افقی ـ نمایشگر تعداد جمعیت و ف

 محور عمودي ـ بیانگر اندازه گروههاي سنی

در این هرم اگر با افزایش سن از تعداد افراد کاسته شود، شکل آن بیشتر حالت هرمی یا مثلثی خواهد 

از روي چنین هرمی تا حدودي میتوان به وقایعی مانند جنگ، مرگ و میر و غیره که روي مرگ ها در .  داشت

 سن

 یماريرخداد ب

 
  ـ توزیع سنی بیماري ها1 نمودار 



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                  فصل / 1089

 

 
 

ولادت، مرگ و میر، .  میتوان تغییرات جمعیت را از روي هرمهاي سنّی تشخیص داد.   تاثیر داشته پی بردگذشته

 .مهاجرت، عوامل افتصادي سیاسی، جنگها، امراض همه گیر و بحرانهاي اقتصادي بر این هرمها مؤثرند
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 :انواع هرمهاي سنی

 هرمهاي ساکن) الف

هر پله .  این هرمها هیچ نوع تغییر داخلی رخ نمیدهد و معمولاً تعداد تولّد با مرگ بالا و مساوي استدر 

لذا شکل هرم از حالت .  این هرم با پله قبلی خود با وجود تفاوت سنّی از لحاظ فراوانی جمعیتی تفاوت زیادي دارد

 جنسی کشورهاي کاملاً عقب نگهداشته شده هرم سنی ـ. طبیعی خارج شده، کوتاه و به صورت مثلث درآمده است

 .نمونه هاي آشکاري از این گونه هرم ها هستند

 هرم جمعیت رو به توسعه) ب

تعداد زادوولد در سال بیشتر از مرگ و میر است لذا قاعده هرم پهن و شکل آن مثلثی و نوك آن باریک 

در این .  ه هاي واضح این گونه هرم ها هستندو کوتاه است، هرم هاي سنی ـ جنسی کشور هاي در حال توسعه نمون

کشورها زادوولد نسبتاً زیاد و نسبت مرگ در کودکان هم بالا است، بنابراین بیشترین بودجه خدمات بهداشتی براي 

 .کودکان و مادران که قشر آسیب پذیرند، مصرف میگردد

 هرم جمعیت هاي رو به نقصان) ج

قاعده هرم باریک و نوك آن پهن و .   کمتر از مرگ و میر است در این جوامع تعداد زادوولد در سال

هر پله این هرم با پله قبلی خود با ).  مانند کشورهایی که رشد جمعیت در آنها کم است(نزدیک به استوانه است 

وجود تفاوت سنّی از لحاظ فراوانی جمعیتی چندان تفاوتی ندارد لذا شکل هرم از حالت طبیعی خارج شده و به 

هرم .  در این هرم ها معمولاً جمعیت افراد مسن نسبت به سایر جوامع بیشتر است.  رت مستطیل در آمده استصو

 .سنی ـ جنسی کشورهاي توسعه یافته نمونه هاي مشخصی از این گونه هرم ها هستند

 سن

 مذکر مونث

  تعداد جمعیت
  ـ هرم سنّی2 نمودار 
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 موالید زیاد ـ مرگ و میر زیاد              رشد جمعیت کم) الف 

  کم                رشد جمعیت زیادموالید زیاد ـ مرگ و میر) ب 

 موالید کم ـ مرگ و میر کم                 رشد جمعیت کم )             ج

 

 

  

             

 

 

 

 

براي مثال ترکیب سنی جمعیت ها که در .  از هرم هاي سنی ـ جنسی می توان استفاده هاي مختلفی برد

 . را از روي این هرم ها میتوان محاسبه کرداین هرم ها متفاوت است و نسبت سرباري

 وضعیت هرم سنی ـ جنسی در هر جامعه به میزان رشد جمعیت، وضعیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی، 

 سال 15اگر جمعیت زیر )  Wertheim(براساس معیار وردهایم .  تولدها، مرگ و میرها و مهاجرتها بستگی دارد

براي مثال در سال (شور باشد، کشور در حال توسعه محسوب می شود کلّ جمعیت آن ک%  40کشوري بیش از 

).  سال تشکیل می داده اند15 درصد جمعیت را افراد کمتر از 14 درصد و در لهستان 45 میلادي در تانزانیا 2005

. در جامعه است)  Dependency ratio(از نمود هاي دیگر هرم هاي جمعیتی، استنباط وضعیت نسبت سرباري 

 سال بعلاوه جمعیت 15معمولاً جمعیت کمتر از (ت سرباري به تعبیري عبارت است از تقسیم جمعیت غیر فعال نسب

 ).  سال در یک جامعه معین و مثلاً در یک سال است64 تا 15 ساله و بالاتر، تقسیم بر جمعیت 65

  (Sex or Gender)جنس 

به طور کلّی تعداد .   بیماري ها محسوب می شودجنسیت بعد از سن، مهمترین عامل موثر در توزیع یا وقوع

پسرهاي متولّد شده در همه جوامع بیشتر از دخترهاي متولد شده است ولی علیرغم این که در برخی جوامع 

مراقبت از پسر بچه ها بیشتر از دختر هاست، اما مرگ و میر پسرها در یک سال اوّل زندگی بیشتر از دخترها 

 . می باشد

 از دخترها دچار حادثه می شوند امّا به طور کلّی دفعات ابتلاء به بیماري ها در مونث ها بیشتر پسرها بیشتر

امید به .  از مذکرها است و آنها بیشتر جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی  به مراکز مربوطه مراجعه می کنند

 نشان داده اند که مونث ها بیشتر از  سال در مونث ها بیشتر از مذکرها است و بسیاري مطالعات2-3زندگی حدود 

 .مذکرها مراقب سلامتی خود هستند

 علل تفاوت رخداد بیماري ها در دو جنس

 :علل مختلفی در تفاوت رخداد بیماري ها در دو جنس وجود دارد که شامل موارد زیر است

 ج ب الف

 
  ـ هرم هاي مختلف رشد جمعیت3نمودار 
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 )تشریحی(ـ اختلافات آناتومیک 

ذکر و مونث، بعضی بیماري ها خاص یکی از دو به علتّ اختلاف ساختمان و دستگاه تشریحی افراد م

براي مثال .  بنابراین اختلافات تشریحی دو جنس باعث میشود تا تنوع بیماري ها در آنها متفاوت باشد.  جنس است

 . سرطان دهانه رحم تنها در زنان و سرطان پروستات تنها در مردان شایع است

 ـ وضعیت شغلی

میزتري دارند و بیشتر در معرض خطرات ناشی از بیماري هاي شغلی  معمولاً مردها شغل هاي مخاطره آ

براي مثال شکستکی اندام، آزبستوزیس، سرطان مثانه که به دلیل مواجهه شغلی ایجاد می شود در .  قرار می گیرند

 . مردان شایع تر از زنان است

 (Lifestyle)ـ شیوه زندگی 

با این حال این تفاوت .  لگوهاي اجتماعی جوامع است تفاوت شیوه زندگی زنان و مردان بیشتر تابع ا

براي مثال مصرف سیگار یا اعتیاد .  وجود دارد و باعث اختلاف در اندازه هاي سلامتی و بیماري در دو جنس می شود

به لحاظ رفتاري پسرها معمولاً رفتار هاي .  به مواد مخدر و عوارض ناشی از آنها در مردان شایع تر از زنان است

خانم ها به خاطر .  اشگرانه بیشتر از دخترها دارند و این تفاوت، شانس رخداد حوادث را براي آنها بالاتر می بردپرخ

تفاوت هاي روحی و رفتاري بیشتر از آقایان اقدام به خودکشی می کنند ولی میزان مرگ ناشی از خودکشی در 

 . مردها بیشتر است

 ـ عل ژنتیکی

براي مثال بیماري هاي وابسته به جنسیت مثل .  ین تفاوت ها دخیل هستندعلل ارثی یا ژنتیکی هم در ا

 .و فاویسم که در مردان بیشتر است) پلی داکتیلی(هموفیلی، شش انگشتی 

 ـ علل نا معلوم دیگر

 علیرغم انجام تحقیقات فراوان در خصوص تعیین علل تفاوت اندازه هاي مربوط به سلامت و بیماري در 

 .  ناشناخته دیگري وجود دارند که نیاز به بررسی دارنددو جنس هنوز علل

  (Race & Ethnicity)نژاد و قومیت 

نقش این .  نژاد و قومیت جزء چهار متغیر اصلی موثر در الگوي اپیدمیولوژي بیماري ها محسوب می شوند

د در تحقیقات مختلف  به بع19عوامل به لحاظ تفاوت هاي اکولوژیک، رفتاري، فیزیولوژیک و آناتومیک از قرن 

. بیماري ها در نژادها و قومیتهاي مختلف اندازه ها و نسبت هاي گوناگونی دارند.  مورد بررسی قرار گرفته است

معمولاً امید به زندگی در رنگین پوستها و ازجمله در سیاه پوستها کمتر از سفید پوستان و شانس ابتلاء به بیماري 

براي مثال کم .   ها نیز در سیاه پوستان و برخی در سفید پوستان شایع تر استبرخی بیماري.  در آنها بیشتر است

تفاوت .  خونی داسی شکل در سیاهان، آندمیک بوده ولی بیماري تصلبّ شرایین در سفید پوستها شایع تر است

 که در براي مثال در اقوامی.  اندازه هاي سلامت و بیماري در قومیت هاي مختلف نیز ممکن است متفاوت باشد
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علل تفاوت این اندازه ها در نژاد ها و .  رژیم غذایی آنها گوشت به مقدار زیاد استفاده می شود نقرس شایع تر است

قومیت هاي مختلف، متفاوت و به دلایل رفتاري، شرایط اقلیمی، مسائل اقتصادي ـ فرهنگی و اجتماعی مثل سطح 

 .ی و شیوه هاي زندگی متفاوت آنها باشدسواد، درآمد، دسترسی به امکانات بهداشتی ـ درمان

  (Marital Status)  وضعیت تاهل 

. از نظر تاهل افراد را به چهار گروه مجرّد، متاهل، همسر مرده و همسر جدا شده، طبقه بندي می کنند

لین در در متاه.  اندازه بیماري ها، وخامت و مرگ ناشی از آنها نیز ممکن است در بین این گروه ها متفاوت باشد

غیر .  شرایطی که سایر عوامل موثر بر بیماري یکسان باشد شانس ابتلاء به بیماري کمتر از سایر گروه ها است

، قبول مشاغل )که ممکن است باعث عدم ازدواج آنها شده است(متاهلین به دلیل شرایط خاص بدنی خود 

تفاوت بیشتر در معرض خطر بیماري ها و عوارض پرمخاطره تر، یا انجام کار هاي پرخطر، شیوه زندگی و رفتارهاي م

 . به طور مثال شیوه زندگی مجردها به گونه اي است که مواجهه با مخاطرات بیشتري دارند. ناشی از آنها هستند

  (Occupation)شغل 

 سیاه زخمبراي مثال .  افراد به واسطه شغل هاي خود در معرض عوامل خطرزاي متفاوت قرار می گیرند

 Black(بیماري ریه سیاه  در کارگران صنایع نساجی، )Brown Lung(بیماري ریه قهوه اي  دباغان است، بیماري

Lung( در دامداران و کسانی که با محصولات بیماري تب مالت در کارگران صنایع پتروشیمی و زغال سنگ و 

خطرزا در محیط هاي شغلی وضعیت علاوه بر مواجهه یافتگی با علل و عوامل .  خام لبنی تماس دارند شایعتر است

 .اقتصادي، میزان آگاهی یا تحصیلات، درآمد و جایگاه اجتماعی نیز در این تفاوت ها مؤثرند

 گروه 5افراد بر حسب شغل خود  به .  شیب رخداد بیماري و مرگ ناشی از بیماري ها با شغل رابطه دارد

 :کلّی تقسیم میشوند

 گروه افراد متخصص یا حرفه ايProfessionals  که تحصیلات بالاتري دارند و به همین نسبت ممکن 

 .و دسترسی بیشتري به امکانات بهداشتی درمانی داشته باشند است درآمد بیشتري هم کسب کرده

 گروه میانی Intermediatesمانند مدیران میانی، که تحصیلات ارشد دانشگاهی دارند. 

 گروه کارگران یا کارکنان ماهر Skilled workers این گروه خود ممکن است به دو گروه کارکنان ماهر

 مانند متخصصین نرم افزار رایانه و کارکنان ماهر یدي Non manual Skilled workers غیر یدي 

Manual Skilled workersمانند مهندسین صنعت و معدن تقسیم شوند . 

 گروه کارگران یا کارکنان نیمه ماهر Semiskilled Workersد تکنسین هاي رشته هاي مختلفمانن 

گروه کارگران غیرماهر Unskilled workersمانند کارگران ساده 

البته گروه بیکاران نیز ازجمله مهمترین گروه ها در تفسیر اپیدمیولوژي بیماري ها در ارتباط با شغل محسوب 

 . مرگ و میر  نیز بیشتر استبه طور کلّی در هر جامعه اي که بیکاري بیشتر باشد شانس بیماري و . می شوند

 مانند کار منشا روانیتب مالت،  ,  مانند سیاه زخممنشا بیولوژیک بیماري هاي شغلی ممکن است داراي 

 مانند کار در محیط پرسروصدا، بسیار سرد منشا فیزیکیدر محیط هاي پر سروصدا، یا داراي  استرس شغلی زیاد، 
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 مانند مشاغلی که در تماس منشاء شیمیاییدر ارتفاعات یا اعماق زمین و   مانند کار منشا مکانیکییا بسیار گرم، 

 .با مواد شیمیایی هستند، باشند

 مکانیسم هاي دفاعی بدن

عوامل این مکانیسم ها شامل .  مکانیسم هاي دفاعی بدن ازجمله عوامل مهم میزبان در برابر بیماري هاست

 جهاز تناسلی ـ ادراري، رفلکس هاي بدن، مانند سرفه کردن پوست، مخاط ها، جهاز تنفسی،:   نظیرغیراختصاصی

(دفاع سلولی:  ، نظیرعوامل اختصاصییا عکس العمل هاي چشم و  و دفاع )  مثل ریزه خواري گلبول هاي سفید 

 . است) ترشح پادتن در برابر پادگن ها (هومورال

ر مقابل بیماري ها به منظور از نظر اپیدمیولوژي، آگاهی داشتن از سطح مصونیت گروه هاي جمعیتی د

به خصوص در اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر، مفهوم ایمنی و سنجش ایمنی ناشی از .  مهار کردن آنها اهمیت دارد

یکی از جنبه ها این است که مقاومت مردم در مقابل مواجهه هایی که با آن روبرو .  واکسن، نقش محوري دارند

نتیکی در حساسیت به تماس ها نیاز به بررسی دارند و دیگر این که افزایش اختلافات ژ.  می شوند متفاوت است

موجب می شود که میزان بروز بیماري تا حد زیادي )  = Herd immunityایمنی گروهی (میزان ایمنی در جامعه 

 .کاهش یافته و باعث خاموشی یا عدم بروز همه گیري شود

میزان .  ایت می کند بر پایه میزان مولد استوار استمدل بیماري هایی که از شخصی به شخص دیگر سر

این میزان به میزان حمله بیماري، فراوانی .   معادل متوسط تعداد افرادي است که از یک مورد آلوده شده اندمولد،

اگر سهم افراد مصون در یک گروه بالا باشد، تماس هاي . تماس ها و طول دوره آلودگی یا عفونت زایی بستگی دارد

این حالت را مصونیت گروهی .  ی منجر به انتقال بیماري خواهد شد و وقوع همه گیري غیر ممکن خواهد بودکمّ

 .می گوییم

، برخی مصونیت هاي چند ماهه )مانند سرخک، سرخجه، آبله(ابتلاء به برخی بیماري ها مصونیت دائمی 

مصونیت .  در فرد ایجاد می کند)  نند طاعونما(و بعضی دیگر مصونیت چند ماهه یا چند ساله )  مانند آنفلوآنزا(

، یـــا غیر فعال )Active(مصونیت مصنوعی نیز میتواند به صورت فعال . مـــی توانــد طبیعی و یا مصنوعی باشد

)Passive( ایجاد شود . 

 در )یا مواجهه با عامل بیماري زا( یا به صورت مادرزادي و یا در نتیجه ابتلاء به بیماري مصونیت طبیعی

مثل واکسن ( از طریق واکسیناسیون به وسیله عامل بیماري زاي کشته شده ایمنی مصنوعیفرد حاصل می شود و 

مثل واکسن (، عامل بیماري زاي زنده ضعیف شده )حصبه،  هاري، سیاه سرفه، وبا و فلج اطفال نوع تزریقی یا سالک

و یا فراورده هاي عامل بیماري زا که به )  BCGبله، سرخک، فلج اطفال نوع خوراکی یا سابین، تب زرد، اوریون، آ

سم بیماري خاصیت بیماري زایی نداشته ولی خاصیت آنتی ژنی دارد و می تواند (صورت آناتوکسین یا توکسوئید 

 ).مانند واکسن دیفتري، کزاز(درآمده اند ) سیستم ایمنی فرد را علیه بیماري فعال کند

مولاً کم دوام است و اثر کوتاه مدّت دارد، در مواقع اضطراري مانند  واکسیناسون غیر فعال نیز که مع

زمانی که امکان ایمنسازي فعال مقدور نباشد، در درمان و یا کوتاه کردن دوره بیماري و یا در موقع همه گیري ها و 
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 .جلوگیري از اشاعه بیماري، کاربرد دارد

 جامعه و حتی برنامه زمان بندي آن ها در کشورها،  واکسن هاي مورد استفاده در برنامه ایمنسازي عمومی

متفاوت و تابع عوامل مختلف ازجمله اهمیت اجتماعی و اقتصادي مسئله و الگوي اپیدمیولوژي بیماري ها در آن 

در اغلب کشورهاي در حال توسعه واکسیناسیون بر علیه دیفتري، سیاه سرفه، کزاز، سرخک، فلج .  جوامع است

در برخی دیگر کشور ها بر حسب تنوع بیماري ها واکسیناسیون بر علیه تب زرد، .  یت دارداطفال و سل عموم

 .  نیز متداول استBتیفوئید، وبا، مننژیت و هپاتیت 

 :عوامل میزبان که می توانند بر مواجهه یافتگی، عفونت یا بیماري تاثیر بگذارند

 :عوامل موثر بر مواجهه یافتگی: الف

  مختلف بخصوص حیوانات خانگیمواجهه با حیوانات 

 عوامل رفتاري مرتبط با سن، استفاده از دارو، مصرف الکل 

 دریافت خون یا فرآورده هاي خونی 

  تراکم زندگی افراد در پناهگاهها، سربازخانه ها، خوابگاههاي شبانه روزي، زندان ها و اقامتگاههاي

 .خانمان و آوارگان سالمندان، افراد بی

 مصرف آب و غذا 

 جهه یافتگی هاي خانوادگیموا 

 جنسیت 

 شغل 

 بستري در بیمارستان یا بخش خدمات سرپایی پزشکی 

 فعالیت هاي  تفریحی شامل ورزش، اوقات فراغت 

 رفتار هاي بهداشت فردي 

 فعالیت هاي جنسی 

 حضور در مدرسه 

 وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی 

 مسافرت ها 

مواجهه با ناقلین 

 : شدت بیماريعوامل موثر بر عفونت، رخداد  و: ب

 سن فرد در زمان ابتلا 

 الکلیسم 

 نقص آناتومی 
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  بعنوان عامل بیماري زا(مقاومت آنتی بیوتیکی( 

  بعنوان میزبان(استفاده از آنتی بیوتیک( 

 همزیستی با بیماري هاي غیر واگیر بخصوص مزمن 

 هم زیستی با عفونت ها 

  ا آن مواجهه داردعامل بیماري زا که میزبان ب) حدّت(میزان، دوز و ویرولانس 

 طول دوره زمانی مواجهه با ارگانیسم 

 جنسیت 

  وضع ایمنی بخصوص در ارتباط با پاسخ ایمنی 

 نقص ایمنی 

  مانند ایجاد التهاب، عوارض سمی یا اختلال در سیستم ایمنی(مکانیسم ایجاد بیماري( 

 وضعیت تغذیه 

 وضع دریافت کننده هاي سلول براي اتصال ارگانیسم 

 )Environmental Factors (بوط به محیط عوامل مرج ـ 

  اجتماعی ـمحیط اقتصادي، محیط شیمیایی، محیط فیزیکی، عوامل غیر زنده محیط، عوامل زنده محیط

 عوامل زنده محیط 

یکی به صورت :  کنند  صورت در ایجاد بیماري در انسانها عمل می2جانوران از لحاظ اپیدمیولوژیکی به 

دارد و پس از تکثیر، باعث انتشار آن می گردد و دیگر  مل بیماري زا  را  در خود نگه میکه عا)  Reservoir(مخزن 

 :مثلاً . که فقط باعث انتقال عامل بیماري، می گردد) Vector(بصورت ناقل 

  نرم تنانMollusks هستند) ترماتودها( که میزبان واسطه کرمهاي پهن. 

  بندپایانArthropodsضی دیگر، هم ناقل و هم مخزن، مثلاً کنه هم ناقل و هم اند و بع  که برخی ناقل

 مخزن بیماري تب راجعه است 

 مثلاً در  هاري، گوشتخواران وحشی ناقل و .  مهره داران که میزبان یا مخزن بعضی از بیماري ها هستند

، ناقل وجود ندارد Orfدر بیماري ناشی از ویروس .  گوشتخواران وحشی و خفّاش مخزن بیماري است

 .اند در طاعون، کک ناقل و جوندگان مخزن بیماري. ولی گوسفند و بز، مخزن بیماري هستند

 )فیزیکی و شیمیایی(محیط غیر زنده 

وجود یا برقراري یک بیماري در یک منطقه بستگی به عوامل مساعد محیط آن منطقه و شرایط 

ماري در یک منطقه موجود است و در منطقه اکولوژیک و ارتباط بین میزبانهاي مختلف دارد به همین دلیل یک بی

مثلاً بیماري خواب در افریقاي استوایی بدلیل وجود ناقل بیماري یعنی مگس تسه تسه است و یا . دیگر وجود ندارد
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 .مثلاً گواتر در مناطقی که میزان ید موجود در محیط کم است فراوان تر است

یا در .  ، میزان بارندگی و قابلیت نفوذ خاك بستگی داردیا وفور آن به حرارت)  ناقل مالاریا(وجود آنوفل 

 .شود مناطقی که فصل یخبندان دارند در زمستان فعالیت بندپایان متوقف و بیماري هاي منتقله بوسیله آنان کم می

 :عوامل محیطی غیر زنده محیط بقرار زیر است

 میزان بارندگی، حرارت، رطوبت، شامل طول و عرض جغرافیایی، ارتفاع از سطح دریا،(وضع جغرافیایی 

 )انواع بخصوص گیاهان  یا جانواران

  ،جریان هوا و جهت بادPHهوا  

  رسی، شنی، سنگی، وجود نمک و املاح دیگر و امثال این ها(ساختمان و نوع خاك( 

  مقدار نمک آب، (نوع آبPHسختی آب و امثال این ها ،( 

  نزدیک رودخانه و امثال این ها کنار دریا، کنار دریاچه و(وضع دسترسی به آب ( 

 نور و سروصدا 

  تغییرات ناگهانی جوّي مثل سقوط یکباره فشار هوا، بالا رفتن میزان خودکشی در اوضاع جوّي نامناسب
Gloomy  

 گذارند مثلاً کمبود  عوامل شیمیایی محیط نیز بطور غیرمستقیم یا مستقیم بر سلامت انسان تاثیر می

گی دندانها، کمبود ید موجب گواتر و ازدیاد فلوئور سبب عوارضی چون فلوئور آب باعث پوسید

 .فلوئوروزیس میشود

 ها عوامل مختلف دیگر فیزیکی مانند پرتوها، پرتوزاها، اشعه 

 محیط اجتماعی و تاثیر آن بر سلامتی انسان

 الف ـ محیط اجتماعی و اقتصادي جامعه، ب ـ محیط خانواده: شامل 

فراوانی، توزیع عادلانه سیستم بهداشتی، سرمایه گذاري جامعه و (رمانی جامعه وضع خدمات بهداشتی د )1

 ...)نیروي انسانی و 

 تراکم جمعیت و ساختار جمعیت )2

 وضع تغذیه جامعه و خانواده )3

 سواد )4

 نوع وضع مسکن )5

 ...)آل، فعالیت زن و شوهر، سن ازدواج و  مفهوم زندگی ایده-ازدواج فامیلی(وضع زناشویی خانواده  )6

  میزان سرانه ناخالص ملی-آمد خانوادهدر )7

 ....) سیروز کبدي و-گوشت خوك(مذهب  )8

 ... حج، عید پاك، سرمه کشیدن و-عقاید و سنن هندوان )9

 ...)رویه دارو، مواد مخدر و مصرف سیگار، مصرف بی(خرافات، عادتها  ) 10
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 )شهر نشینی، روستا نشینی و کوچ نشینی(وضع زندگی  ) 11

 آلودگی آبها و فاضلابهاي صنعتی و شهريکاهش لایه ازن، آلودگی هوا،  ) 12

 )پیشرفت صنعت و عدم حفاظت محیط و منابع طبیعی مثال حوادث ) 13

 ارتباط بین میزبان با عامل بیماري زا

گرچه پیشرفت هاي علمی، آسیب پذیري ما را نسبت به بیماري هاي واگیر تا حد قابل توجّهی کاهش داده 

کاسته است، اما این بیماري ها همچنان با ما زندگی می کنند و گاه باعث و از بروز همه گیري ها و جهانگیري ها 

تطابق و :   عامل در تاثیر حتمی عامل بیماري زا در انسان شناخته شده اند که شامل13بطور کلّی .  مرگمان می شوند

دموگرافیک انسان، هوا، تغییر اکوسیستم، عوامل رفتاري و  تغییرات میکروبی، مستعد بودن انسان به عفونت، آب و

رشد اقتصادي و محل زندگی، معاشرت ها و سفر هاي بین المللی، صنعت و تکنولوژي، برهم خوردن مقیاس هاي 

 .بهداشت عمومی، فقر و نابرابري اجتماعی، جنگ و قحطی، فقدان خواست سیاسی دولت ها و قصد آزار و صدمه

  (Time)زمان 

ناتوانی یا ,  امل زمان، مکان و شخص را در ارتباط با بیمارياپیدمیولوژیست ها علاقمند هستند که عو

در اکثر .  تجزیه و تحلیل این سه عامل در اپیدمیولوژي بیماري ها بسیار مهم است.  رخداد مرگ، بررسی کنند

 در مورد علّت (when) و چه زمانی (where),چه مکانی .  (who)چه کسی :  مطالعات اپیدمیولوژي سه سؤال

در ارتباط با عامل زمان در اپیدمیولوژي بیماري ها همیشه .  ز اپیدمی، انتشار و توزیع بیماري مهم استبیماري، برو

 :دو سوال مهم مطرح است

  ـ چه زمانی بیماري در جامعه به صورت محدود و یا گسترده شروع شده است؟1

 ست؟ ـ آیا فراوانی بیماري در حال حاضر با زمانهاي مشابه گذشته تفاوت کرده ا2

 بر اپیدمیولوژي بیماري هاي طیف گسترده اي دارد که میتواند از ساعت ها، هفته ها، ماهها، تاثیر زمان

عامل زمان را می توان در زمینه طول دوره بیماري، چرخۀ بیماري و تغییرات فصلی .  سالها و دهه ها متفاوت باشد

حتی گذشت چند دقیقه ممکن است در پیش آگهی .  آن و فراوانی رخداد آن در طول زمان، مورد توجه قرار داد

 که دوره آنفلوآنزا و وبا که دوره کمون یکساعته دارد موثر باشد و در بیماري هاي مسمومیت غذایی استافیلوکوکی

نهفته کوتاهی دارند ممکن است تغییرات چند ساعته نیز در وضعیت اپیدمیولوژیکی آنها مهم باشد در حالیکه براي 

.  نظیر جذام که دوره نهفته بلند مدّت دارند تغییرات چندروزه و چندماهه نیز تاثیر چندانی نداشته باشدبیماري هایی

 : دو عامل  زمانی مورد استفاده قرار میگیرد دروقایع اپیدمیولوژیکی

 (Secular Trends)ـ تغییرات دراز مدّت 1

براي .  زمان رخ میدهد را شامل میشودتغییر در وضعیت بیماري، ناتوانی یا مرگ که به آرامی در طول 

مثال تغییرات درازمدّت در ایجاد سرطان ریه در کسانیکه در مدت هاي طولانی سیگار می کشند میتواند در 
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مسئله دیگر سیکل تغییرات بیماري در زمان هاي طولانی .  برنامه هاي کنترل و پیشگیري سرطان ریه مؤثر باشد

 سال یکبار یک افزایش میزان بروز و سرخک تا قبل از گسترش پوشش 7  است براي مثال، زمانی یرقان هر

سرطان ها در طول زمان هاي .   سال یکبار یک افزایش میزان بروز را نشان می داد2واکسیناسیون مربوطه هر 

 سرطان خون افزایش 1990 تا 1930طولانی تغییرات چشمگیري داشته اند مثلاً در امریکا در فاصله سال هاي

 . برابر شده است5دي نداشته است در صورتی که سرطان ریه تقریباً زیا

  (Short-term Trendy)ـ تغییرات کوتاه مدّت 2

این تغییرات بیشتر در مورد بیماري هاي عفونی حاد بکار می رود ولی در مواجهه یافتگی با عوامل خطرزا 

و بررسی علل این )  رخی بیماري هاي اسهالیمثل ب(تغییرات فصلی بیماري ها ).  مثل حوادث(هم کاربرد دارد 

تغییرات کوتاه مدّت شامل تغییرات اندازه بیماري ها میتواند در طول ساعت ها، روزها، .  تغییرات بسیار مفید می باشد

براي مثال حوادث عابرین پیاده در صبح ها نسبت به سایر ساعات روز، در روزهاي آغازین . (هفته ها و یا ماه ها باشد

 ).ته و در فصل بهار و پاییز شایع تر از سایر زمان ها استهف

برخی .   نیز در مورد تغییرات کوتاه مدّت رخداد ها مهم است(cycle trends)بررسی سیکل تغییرات 

این تغییرات ممکن است بخاطر مهاجرت هاي موقت، طول دوره بیماري، .  فصلی دارند)  دوره اي(بیماري ها سیکل 

و )  مثلاً بروز بیشتر سرماخوردگی در زمستان به خاطر افزایش احتمال مواجهه(ی در مورد بیماري عوامل مؤثر زمان

مثلاً احتمال بروز همه گیري .  احتمال رخداد همه گیري ها نیز در زمان هاي مختلف متفاوت است.  مانند اینها باشد

 .، بیشتر در فصل تابستان استبراي دیفتري بیشتر در فصل زمستان و براي بعضی از مننژیت هاي ویروسی

 (Place)مکان 

میزان هاي بروز یا شیوع :  مهمترین سوال مطرح در ارتباط با متغیر مکان و اپیدمیولوژي عبارت است از

 بیماري در چه جاهایی کمترین و در چه مکان هایی بیشترین مقدار را دارد؟

فاده از نقشه ها بخصوص در زمان بروز تعیین دقیق محل وقوع بیماري ها در گروههاي جمعیتی با است

. همه گیري ها و در مورد بیماري هایی که شیوع زیادي دارند از اقدامات مهم در بررسی هاي اپیدمیولوژیکی است

تعقیب افراد میزبان در .  محل دقیق جغرافیایی منبع بیماري همینطور مخازن بیماري باید دقیقاً مشخص شود

گاه .   بیماري با اهمیت است(Source)یا دارند و آلوده شده اند براي یافتن منبع مکان هایی که حضور داشته 

اهمیت مکان در .  رودخانه، دریاچه، یک فروشگاه مواد غذایی، یا یک رستوران ممکن است منبع آلودگی باشد

داد وبا در اسکله  بیان شد او نشان داد که رخ1843بررسی هاي اپیدمیولوژیک، اوّلین بار توسط جان اسنو در سال 

مرزهاي سیاسی بین .  بیشتر از مناطق دیگر است در نتیجه پی برد که عامل و با با آب مصرفی مردم ارتباط دارد

یکی دیگر از طبقه بندي ها براساس وضعیت اقلیمی .  کشورها می تواند یکی از طبقه بندي هاي بین بیماري ها باشد

 ). گانه توزیع بیماري ها در کره زمین7هاي مثل منطقه تروپیکال یا زون (مناطق است 
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  در اپیدمیولوژي”مکان“اثرات 

 :پنج معیار اصلی براي اثر مکان در اپیدمیولوژي در نظر گرفته می شود که شامل موارد زیر است

  ـ میزان بالاي فراوانی بیماري در یک منطقه نسبت به منطقه دیگر1

  منطقهآنتعلق به در اشخاص م ـ میزان بالاي شیوع بیماري 2

  ـ افراد سالمی که وارد آن منطقه میشوند بیمار شوند یا احتمال بیماریشان زیاد شود3

 .میروند احتمال وقوع بیماري در میان آنها کمتر شود) مناطق سالم( ـ افرادي که از منطقه آلوده به جاهاي دیگر 4

 .ی میکنند نیز میزان شیوع یابروز بیماري نسبتاً بالا باشد ـ در بین افرادي که در مکان ها یا محیط هاي مشابه زندگ5

 اندازه ها و اندازه گیري ها در اپیدمیولوژي

اپیدمیولوژي به تعبیري علم کمیت ها است و با اندازه ها و اندازه گیري هاي مرتبط با سلامت و بیماري در 

مثابه آجرهایی هستند که بناي مطالعات اپیدمیولوژي داده ها در واقع به .  جمعیت ها و گروه هاي انسانی، سروکار دارد

پیوسته یا (، یا کمّی )اسمی یا رتبه اي(اطلاعات مورد نیاز در اپیدمیولوژي، ممکن است کیفی .  را بالا می برند

اندازه گیري با دقت و تبدیل اندازه ها به شاخص ها و معیار هاي مناسب موجب افزایش درك ما از .  باشند)  گسسته

دقت در سنجش ها، استاندارد کردن اندازه گیري ها و روش هاي سنجش و به حداقل رسانیدن .   داد ها خواهد بوداین

سیماي داده ها ممکن است به صورت نمایش فراوانی، .  خطاهاي اندازه گیري، قابلیت مقایسه داده ها را بیشتر می کند

بنابراین در زمان روش .  هان بیماري و مانند اینها باشدشدّت یا وخامت بیماري ها، طول دوره بیماري ها، دوره پن

براي مثال با استفاده از یک مطالعه مقطعی نمی توان .  جمع آوري یا ارائه داده ها می باید به این نکات توجه شود

 .داده هاي مربوط به بیماري هایی که طول دوره کوتاهی دارند را به خوبی جمع آوري و تفسیر کرد

 
بت داده هاي مربوط به اندازه ها در اپیدمیولوژي، می باید ساده و در عین حال درست، قابل بنابراین ث

استفاده براي منظورهایی که جمع آوري آنها را ایجاب کرده است، براساس تعاریف استاندارد و عملیاتی، همراه با 

 و ارائه به صورت مستمر به همراه پس مع آوري می کنند، قابل انتشارآموزش مناسب و کافی افرادي که داده ها را ج

 هاي ریاندازه گکنترل خطاها در .  و قابل پایش براي تکمیل تر شدن و دقیق تر بودن باشد)  در صورت نیاز(خوراند 

منابع .   هم باشدگمراه کننده  تواندی م نیست بلکه کمک کننده  نه تنهاي بسیار مهم است و اطلاعات نادرست نکته ا

افتراقی یا غیر (ي طبقه بند متنوع و از جمله تعریف نادرست مورد، کم شماري، سوء توانندی م  هاي ریاندازه گخطا در 

  . باشدن هایاو مانند ) افتراقی

 مهم ترین اندازه گیري ها در اپیدمیولوژي

اندازه گیري مرگ 

 اندازه گیري ابتلا 

اندازه گیري ناتوانی 
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اندازه گیري موالید 

 حضور، یا توزیع عوامل مرتبط یا قابل انتساب به بیمارياندازه گیري حضور، عدم 

 اندازه گیري نیازهاي درمانی، مراقبت هاي بهداشتی، مصارف خدمات بهداشتی و سایر عوامل مرتبط با

 سلامتی

اندازه گیري حضور، عدم حضور، یا توزیع عوامل محیطی و سایر عواملی که در علیت بیماري، موثرند 

اي جمعیت شناختیاندازه گیري متغیره 

براي ارزش دادن به اندازه هاي خام اپیدمیولوژیک باید آنها را به صورت نسبت ها یا میزان هایی درآورد تا 

 مورد از یک 100براي مثال اگر به ما بگویند که در شهر الف، .  بتوان درك صحیح تري از آنها به دست آورد

خ داده است، نمی توان چنین نتیجه گرفت که بیماري در شهر  مورد از همان بیماري ر200.  بیماري و در شهر ب

ب دو برابر شایع تر از شهر الف است، زیرا براي مثال ممکن است جمعیت شهر ب چهار برابر جمعیت شهر الف 

 .بوده در آن صورت نتیجه گیري کاملاً برعکس خواهد شد

 (Ratio)نسبت ها 

 مقداري است که از تقسیم یک نسبت.  ي نسبت ها هستند از مهمترین اندازه هاي مهم در اپیدمیولوژ

نسبت، یک واژه کلّی است که میزان، تناسب، درصد نیز از اجزاء .  اندازه یا کمیت بر کمیت دیگر به دست می آید

تفاوت مهم بین نسبت و تناسب این است که تناسب صورت کسر در مخرج کسر ادغام شده است، در .  آن هستند

 . بت این حالت الزامی نیستصورتی که در نس

و گاهی به صورت نسبت میزان، که )  مثل نسبت میرایی(نسبت ها گاهی به صورت درصد بیان می شوند 

مانند نسبت میزان یک رخداد در مواجهه یافته ها به نسبت میزان همان رخداد در (عبارت از نسبت دو میزان است 

 ). مواجهه نیافته ها

نسبت هاي مهمی چون نسبت .  سبت تقسیم یک اندازه است به اندازه دیگرهمان گونه که گفته شد ن

جنسی، نسبت سرباري، نسبت شانس، خطر نسبی و مانند اینها در اپیدمیولوژي وجود دارند که به شرح مختصري 

 .در باره هر کدام پرداخته می شود

 :(Odds & Odds Ratio) ـ شانس و نسبت شانس

ر واقع، نسبت شانس در مواجهه یافته ها به شانس در مواجهه نیافته ها ، د)Odds ratio(نسبت شانس 

شانس نسبت افرادي را گویند که . شانس یا بخت نیز احتمال رویداد یک واقعه به عدم رویداد آن واقعه است.  است

 عامل مواجه شده با یک عامل بیماري زا یا عامل خطرزا مواجه گردیده و بیمار شده اند به تعداد افرادي که با همان

. نسبت شانس در واقع معادل نسبت شانس در مواجهه یافته ها به شانس در مواجهه نیافته ها است.  ولی بیمار نشده اند

 تعداد جمعیت ”الف“: براي مثال در جدول زیر. نسبت شانس را می توان در مطالعات مورد ـ شاهدي به دست آورد

 تعداد جمعیت مواجهه نیافته و ”ج“ جمعیت مواجهه یافته و بیمار نشده،  تعداد”ب“مواجهه یافته و بیمار شده، 

 .  تعداد جمعیت مواجهه نیافته و بیمار نشده اند ”د“بیمار شده و  
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   بیماري 

 - +   

 مواجهه یافتگی + الف ب ب+الف

  - ج د د+ج

   ج+الف د+ب 

ج /و شانس در مواجهه نیافته ها برابر د.  الف  /در مواجهه یافته ها برابر ب)  Odds(بر این اساس، شانس 

 ج  ضربدر  ب  تقسیم بر  د ضربدر  الفدر این صورت نسبت شانس، معادل نسبت این دو و برابر با  .  می باشد

 معناي آن این است که شانس رخداد بیماري در گروه مواجهه یافته اگر نسبت شانس، برابر یک شود.  خواهد شد

یافته است و یا به تعبیري دیگر افراد چه با این عامل خاص مواجه شوند و چه مواجه نشوند برابر گروه مواجهه ن

 . شانس یکسانی براي بیمار شدن دارند

هرچه مقدار به دست آمده براي نسبت شانس از عدد یک بزرگتر باشد نشان دهنده افزایش بیشتر شانس 

بدیهی است که اگر مقدار نسبت شانس .  م مواجهه استرخداد بیماري در مواجهه با آن عامل در مقایسه با عد

زمانی که در مطالعات اپیدمیولوژي و .   مواجهه با آن عامل خواهد بوداثر محافظتیکمتر از یک باشد نشان دهنده 

 درصد حدود اطمینان براي نسبت 95با استفاده از نمونه برداري، نسبت شانس را محاسبه می کنیم لازم است 

 .اسبه و گزارش شودشانس نیز مح

 )Relative risk(ـ خطر نسبی 

، نسبت خطر ابتلاء یا مرگ در مواجهه یافته ها به همان خطر در مواجهه نیافته ها است، به خطر نسبی

) تجمعی(در گروه مواجهه یافته به نسبت بروز )  تجمعی(عبارتی دیگر، خطر نسبی عبارت از نسبت میزان بروز 

خطر نسبی علاوه بر این که به ما می گوید چقدر خطر بروز بیماري در مواجهه با .  نیافتهبیماري در گروه مواجهه 

یک عامل در مقایسه با فردي که با آن عامل مواجهه نیافته وجود دارد، استحکام یک رابطه علّیتی را نیز نشان 

 :با استفاده از جدول قسمت قبل خطر نسبی معادل. می دهد

جد

ج
الفب

الف

خطرنسبي




 

اگر مقدار خطر نسبی .  همانند میزان بروز، خطر نسبی را نمی توان در یک مطالعه مقطعی اندازه گیري کرد

شود معناي آن این است که احتمال بروز بیماري در گروه مواجهه یافته برابر گروه مواجهه نیافته است و برابر یک 

 چه مواجه نگردند احتمال یکسانی براي بیمار شدن یا به تعبیري دیگر افراد چه با این عامل خاص مواجه شوند و

 باشد نشان دهنده افزایش بیشتر احتمال بروز از یک بزرگترهرچه مقدار به دست آمده خطر نسبی .  خواهند داشت

اگر مقدار .  بیماري در مواجهه با آن عامل در مقایسه با عدم مواجهه، همین طور استحکام بیشتر رابطه آنها است

زمانی که .   باشد نشان دهنده اثر محافظتی مواجهه با آن عامل در بروز بیماري خواهد بودکمتر از یکخطر نسبی 
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 درصد 95خطر نسبی را در مطالعات اپیدمیولوژي و با استفاده از نمونه برداري، محاسبه می کنیم لازم است که 

  .حدود اطمینان را نیز براي آن محاسبه و گزارش کنیم

امّا در صورتی که شروط ذیل تامین  .  د ـ شاهدي نمی توان خطر نسبی را اندازه گیري کرددر مطالعات مور

 :شود نسبت شانس می تواند برآورد تقریبی مناسبی از خطر نسبی در جامعه باشد

 زمانی که بیماري مورد نظر در مطالعه شیوع زیادي در جامعه نداشته باشد. 

 سابقه مواجهه، نماینده واقعی کل افراد مبتلا به بیماري در هنگامی که مورد هاي مطالعه شده از نظر 

 .جمعیت انتخاب شده باشند

  زمانی که شاهد هاي مطالعه شده از نظر سابقه مواجهه، نماینده واقعی کل افراد غیر بیمار در جمعیت

 .انتخاب شده براي مطالعه باشند

 (Attributable risk)ـ  خطر منتسب 

ت است و عبارت از تفاضل میزان بروز بیماري در گروه مواجهه یافته ها از  نیز یک نسبخطر منتسب

میزان بروز پیامد در گروه مواجهه نیافته ها است، مشروط بر این که علل دیگري به جز علتّ تحت بررسی، اثرات 

 . مشابهی در دو گروه داشته باشند

 یا جزء منتسب جمعیت، نسبتی )Attributable fraction risk in population(  خطر منتسب جمعیت

براي برآورد این اندازه از .  است که اگر مواجهه از بین برود، میزان بروز پیامد در کلّ جمعیت، کاهش پیدا می کند

 :روش زیر استفاده می شود

 
 AFp  ،معادل جزء منتسب جمعیت Ip،میزان بروز بیماري مورد نظر در کل جمعیت  

 .بیماري در گروه مواجهه نیافته ها است نیز اندازه بروز Iu و 

 میزان ها

مانند میزان تولّد  ((birth rates)میزان هاي تولّد  گروه 3میزان هاي مهم در اپیدمیولوژي عمدتاً شامل 

) مانند میزان بروز، میزان شیوع یا میزان حمله بیماري((Morbidity rates) میزان هاي ابتلاء ، )خام، یا میزان موالید

میزان مرگ مادران، .  مانند میزان مرگ خام، میزان مرگ اختصاصی علّیتی ((Mortality rates)یزان هاي مرگ مو 

اطلاعات مبسوط در خصوص هر کدام .  می باشد)  میزان کشندگی، سال هاي از دست رفته عمر، میزان سهمی مرگ

در اینجا به .  هداشتی درمانی کاربرد دارنداز این میزان ها و سایر میزان هایی که در بهداشت عمومی و یا خدمات ب

 :شرح مختصري در باره میزان هاي مهم در اپیدمیولوژي می پردازیم

 (Crude birth rate)ـ  میزان تولدّ خام 

) مثلاً یک سال(این اندازه برابر تعداد تولد هاي زنده در یک جمعیت معین و یک دوره زمانی مشخص 

اندازه این شاخص در کشور هاي مختلف متفاوت است اما، .   است1000ت ضربدر تقسیم بر متوسط تعداد کل جمعی

 2005براي مثال در سال .  بخاطر خام بودن آن نمی تواند تصویر جامعی از وضع موالید در جوامع مختلف ارائه دهد

Ip

IuIp
AFp
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 در هزار در 1/39 در هزار در کشورهاي توسعه یافته و 4/10( در هزار 2/21میلادي میزان تولّد خام در جهان 

دو دهه گذشته رو به کاهش بوده روند میزان تولّد خام نیز در جهان طی .  بوده است)  کشورهاي درحال توسعه

 بوده 3/28 درصد و در کشورهاي توسعه یافته 9/12است، به طوري که این کاهش در کشورهاي در حال توسعه 

و )   در هزار7/49(ولد خام مربوط به کشور نیجر  بالاترین و پایین ترین میزان ت2013طبق گزارش سال .  است

 . بوده است14 حدود 2020تا سال  این رقم در ایران. است)  در هزار8/6(موناکو 

 (Fertility rate)ـ  میزان باروري 

 میزان باروري عمومی.  میزان باروري به صورت میزان باروري عمومی و میزان کل باروري ارائه می شود

(General fertility rate) برابر تعداد سالانه تولد هاي زنده در یک جمعیت معین به ازاي هر یک هزار زن در سن 

 سالگی را سنین 15-49طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، محدوده سنی .  باروري در آن جامعه است

دان زنده به دنیا آمده از  عبارت از متوسط تعداد نوزا(Total Fertility Rates)میزان کل باروري .  باروري می نامند

 Age-specific(میزان شامل مجموع میزان هاي موالید اختصاصی زنان این .  زنان یک جامعه دردوره باروري است

fertility rate(میلادي در کشورهاي با درآمد کم، بیش از 2016در سال .   در سنین مختلف دوره باروري آنها است 

 بوده 5/2این میزان در جهان حدود .  بوده است)  7/1 در برابر 6/4( درآمد بالا  برابر این میزان در کشورهاي با2

 و درصورتی که روند کاهش رشد جمعیت باشد نشان دهنده 1/2درصورتی که این میزان در جامعه اي کمتر از . است

 مثال این میزان در براي.   در آن جامعه استروند رو به افزایش رشد جمعیتبیشتر از این مقدار باشد نشان دهنده 

 .   بوده است7/1 و در ایران برابر 2/7و در نیجر  3/1 میلادي درسنگاپور، پرتقال، اسپانیا و تایوان حدود 2016سال 

 )Disease Incidence Rate(ـ  میزان بروز بیماري 

 یک بیماري به ازاي جمعیت در معرض خطر بیماري است که در یک این میزان برابر موارد جدید رخداد

کاربرد هاي این میزان در تعیین احتمال گسترش یک بیماري خاص در یک دوره .  دوره زمانی معین رخ می دهد

میزان بروز را می توان در مطالعات .  زمانی مشخص مثلاً یک سال و جستجوي عوامل سبب ساز بیماري است

این میزان اندازه اي است که در مقایسه بین دو جامعه، کاربرد دارد و براي مطالعات مربوط به .  ر بردتحلیلی به کا

 . میزان بروز براي بیماري هایی که دوره کوتاهی دارند بیشتر کاربرد دارد. کنترل و پیشگیري، با اهمیت است

 تقسیم I.   Density اکم بروز  و ترI.    Cumulativeمیزان بروز به دو نوع مشخص میزان بروز تجمعی

 :می شود

 تعداد یا نسبتی از یک گروه افراد است که در یک فاصله زمانی معین، آغاز یک میزان بروز تجمعی

میزان بروز شخص  ـ زمان .  اما تراکم بروز معادل میزان بروز شخص ـ زمان است.  بیماري را تجربه می کنند

واقع نوعی اندازه گیري میزان بروز یک بیماري یا مرگ در یک جمعیت در مترادف تراکم بروز فاصله اي بوده، در 

این اندازه معادل نسبت تعداد موارد بیماري یا مرگ است که طی آن فاصله زمانی رخ داده .  معرض خطر است

براي مثال اگر شخصی تنها .  تقسیم بر تعداد واحد هاي شخص زمان در خطر در ابتداي همان فاصله زمانی است

 سال بیماري از مطالعه 10پس از یک سال بیماري از مطالعه خارج شود معادل یک شخص ـ سال و اگر پس از 
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از شاخص میزان بروز شخص ـ زمان بیشتر براي تعیین بروز .   شخص ـ سال محاسبه می شود10خارج شود معادل 

) بروز تجمعی(زان بروز بر مبناي شخص جدول زیر مقایسه می.بیماري در دوره هاي طولانی و متغیر استفاده می شود

 .را نشان می دهد) تراکم بروز(و بروز بر مبناي شخص ـ زمان 

 نیز که گاه با میزان بروز تجمعی معادل یکدیگر گرفته می شود (Risk)باید توجه داشت که میزان خطر 

ک فرد در یک محدوده زمانی یا سنّی از اولاً خطر احتمال رویداد ابتلاء یا مرگ در ی.  تفاوت هایی با این اندازه دارد

سوّم .  دومّ آن که خطر، برخلاف میزان بروز که واحد آن شخص ـ زمان است، واحد ندارد.  پیش تعیین شده است

آن که در سنجش خطر، احتمال بروز بیماري اندازه گیري می شود، ولی میزان بروز، سرعت رویداد بیماري را 

 .می سنجد

 
تراکم (و بروز بر مبناي شخص ـ زمان )  بروز تجمعی( یزان بروز بر مبناي شخص ـ مقایسه م1جدول 

 )بروز
 

 )بروز تجمعی(بروز بر مبناي شخص  )تراکم بروز(بروز بر مبناي شخص ـ زمان 

 . اندازه به دست آمده بین صفر تا یک است- . اندازه به دست آمده می تواند بین صفر تا بی نهایت باشد-

 50براي مثال می گوید (مطلق را ارائه نمی دهد  مقدار خطر -

 ) شخص ـ سال بیماري1000مورد در 

( خطر مطلق را اندازه گیري می کند-  مورد در 50براي مثال . 

 ) درصد5 نفر مساوي 1000

 .استفاده کرد می توان از آن در محاسبه خطر نسبی مستقیماً - . می توان از آن در محاسبه خطر نسبی مستقیماً استفاده کرد-

قابل محاسبه )  مانند آمار سرشماري( براساس برآورد جمعیت - .  براساس برآورد جمعیت قابل محاسبه نیست-

 .است

 هم از طریق مطالعه همگروهی و هم زمان هاي پراکنده قابل -

(محاسبه است در واقع افراد در چند دوره زمانی پراکنده در . 

 )مطالعه وارد می شوند

اً از طریق مطالعات همگروهی که تمام افراد مورد  مستقیم-

 .مطالعه در همان زمان درگیر مطالعه هستند قابل محاسبه است

 

 (Disease Prevalence Rate)ـ  میزان شیوع بیماري 

میزان شیوع عبارت از تعداد موارد موجود بیماري در یک جمعیت در معرض خطر است، که می تواند به 

 Period)شیوع دوره اي، ) یا لحظه زمانی معین شیوع در یک نقطه ( (Point prevalence)ي شیوع لحظه اصورت 

prevalence) ) شیوع در یک دوره زمانی معین  ( شیوع  تمامی عمر  و یا(Lifetime prevalence))  نسبت کسانی

. باشد)   زمانیکه بیماري را در کل طول عمر خود داشته اند به جمعیت در معرض خطر در شروع آن دوره

کاربرد هاي میزان شیوع در اندازه گیري حجم بیماري در جامعه و تعیین نیاز هاي مربوط به مراقبت هاي بهداشتی در 

 . جامعه است

 :براي مثال در پاسخ به سوالات زیر اندازه هاي مختلفی از میزان هاي شیوع قابل اندازه گیري است

شیوع لحظه اي: (تیدآیا در حال حاضر مبتلا به کمر درد هس( 

 شیوع دوره اي(آیا در سال گذشته هرگز کمردرد داشته اید؟( 

 شیوع تمامی عمر(آیا در طول زندگی خود همیشه کمر درد داشته اید؟( 
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 :اطلاعات مورد نیاز براي محاسبه میزان هاي بروز و شیوع

o اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت افراد 

o تعریف دقیق مورد بیماري 

o قیق افرادي که به بیماري مبتلا شده اند تعداد د)Numerator .( 

o  تعداد افراد در معرض خطر بیماري)Denominator( 

o دوره زمانی مشاهده بیماري یا زمان انجام اندازه گیري 

 :برخی نکات مهم میزان شیوع و میزان بروز بیماري

 حسوب می شوندمیزان هاي بروز و شیوع از اندازه هاي بسیار مهم در اپیدمیولوژي م. 

  در میزان بروز  افرادي که قبلا بیمار نبوده اند ولی در یک دوره زمانی خاص به بیماري مبتلا شده اند

به .  اندازه گیري می شود، ولی در میزان شیوع نسبت تعدادي که در یک جمعیت بیمار هستند اندازه گیري می شود

 .بیماري است) همه موارد( قدیم و جدید  تعبیري بروز معادل موارد جدید و شیوع معادل موارد

 منظور از یک دوره زمانی ممکن است یک سال، یک دوره زمانی معین، یا یک لحظه زمانی باشد   . 

 شیوع محصول مجموع موارد بروز در دوره هاي زمانی گذشته است که هنوز به بیماري مبتلا هستند. 

  میزان بروز استاندازه گیري میزان شیوع آسان تر و ارزان تر از. 

  در اندازه گیري میزان بروز ابتدا باید جمعیتی را مشخص کرد، آنها را در یک دوره زمانی معین تعقیب

 .نمود تا موارد بروز آشکار شوند) پیگیري(

 در واقع متوسط .  با استفاده از میزان هاي بروز و شیوع می توان متوسط مدّت بیماري را نیز تعیین کرد

به عبارت دیگر میزان شیوع . معادل نسبت میزان شیوع تقسیم بر میزان بروز همان بیماري استمدّت بیماري  

 .بیماري معادل حاصل ضرب میزان بروز بیماري در متوسط مدّت بیماري است

 )Disease Attack Rate( میزان حمله بیماري 

اري شامل تعداد موارد جدید یک بیماري مشخص در یک جمعیت در معرض خطر است میزان حمله بیم

در واقع این میزان برابر بروز تجمعی عفونت در گروهی است که در یک دوره .  که به صورت درصد بیان می شود

سرواپیدمیولوژي این میزان را می توان با شناسایی موارد بالینی یا .  براي مثال در خلال همه گیري مشاهده می شود

اندازه گیري این میزان در تایید وجود همه گیري ها .  در این میزان معمولاً بُعد زمانی مشخص نیست.  تعیین نمود

 .بسیار با اهمیت است

 (Survival rate)میزان بقا 

 5براي مثال، یک دوره (این میزان، عبارت از تعداد بازماندگان از یک بیماري در طی یک دوره زمانی  

از این میزان، عمداً براي ارزیابی استانداردهاي مربوط به .  به کل مبتلایان در همان دوره زمانی است)  ساله

این زمان معمولاً از تاریخ تشخیص بیماري یا شروع درمان محاسبه می شود و .  روش هاي درمانی، استفاده می شود

 عبارت است از تعداد بیماران میزان بقابنابراین . رددبه خصوص در درمان هاي مربوط به سرطان ها از آن استفاده گ
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 .100 سال، تقسیم بر تعداد کل بیماران تشخیص داده شده یا تحت درمان ضربدر 5زنده از یک بیماري پس از 

 اندازه گیري مواجهه یافتگی 

معیتی با عامل یا در بسیاري از فعالیت هاي اپیدمیولوژي نیاز به تعیین مواجهه یافتگی افراد یا گروههاي ج

براي مثال گاه لازم است بدانیم که آیا آنها که با سرب سروکار دارند بیشتر .  عوامل بیماري زا یا خطرزا وجود دارد

مواجهه یافتگی ها به .  دچار کم خونی می شوند؟ براي یافتن پاسخ باید وضعیت مواجهه یافتگی با سرب بررسی شود

اغلب .  طبقه بندي می شوند ، )Ranked(و رتبه اي )  Continious(وسته ، پی)Dicotamous(سه صورت دوتایی 

در ).  سیگار می کشد یا نمی کشد، با سرب سرو کار دارد یا ندارد مانند فرد(مواجهه یافتگی ها به صورت دوتایی است 

ی رود، مواجهه یافتگی مواجهه یافتگی رتبه ایکه بیشتر براي فعالیت هاي افراد، یا مواجهه یافتگی هاي شغلی به کار م

براي مثال فرد خود سیگار می کشد، در معرض دود سیگار دیگران است و .  به صورت دقیق تري بررسی می شود

سیگار نمی کشد و یا مواجهه با مقادیر بسیار زیاد سرب، مقادیر متوسط سرب، مقادیر کم سرب و عدم مواجهه با 

مواجهه یافتگی پیوسته باز ). تعریف عملیاتی معینی وجود خواهد داشتکه البته براي هرکدام از این گروه ها (سرب 

 سیگار در روز،  nبراي مثال مصرف روزانه صفر تا.  جزئیات بیشتري در باره مواجهه یافتگی را بررسی می کند

مواجهه با عوامل مختلف را همچنین ممکن است .   میکروگرم سرب در روز و مانند اینها nمواجهه با صفر تا

براي مثال مواجهه با سرب را  براساس . براساس الگوهاي آماري  یا استفاده از معیار هاي استاندارد دسته بندي کرد

یک سومّ تحتانی داده ها، یک سومّ میانی و یک سومّ بالایی به سه گروه طبقه بندي نمود و یا براساس معیار هاي 

زمانی که اطلاعات مربوط به مواجهه یافتگی را جمع آوري .  ام دادطبقه بندي را انج)  مقادیر مجاز مواجهه(استاندارد 

 . می کنیم نیز می باید براساس استاندارد هاي مدون استناد کرد

 

 :اطلاعات مربوط به مواجهه یافتگی معمولاً شامل موارد زیر است

  شدت یا قدرت)Intensity :(سطح یا حجم مواجهه با عامل بیماري زا یا عامل خطرزا 

 ل دوره مواجهه یافتگی طو)Duration  :(مدّت زمانی که مواجهه رخ داده است 

  نمودار مواجهه)Profile  :( این که آیا مواجهه به صورت مستمر و یکنواخت و یا با نوسان با دوره مواجهه

 .و عدم مواجهه رخ داده است

  دوره زمانی)Time period :( دوره بیولوژیک مرتبط با مواجهه 

 ل محیطی که می تواند بر نقش عامل مواجهه تاثیر مضاعفی بگذارندتاثیر عوام. 

ابزارهاي مورد استفاده براي جمع آوري اطلاعات مربوط به مواجهه یافتگی نیز متنوع و شامل مواردي چون 

گیري مصاحبه، استفاده از پرسشنامه، مدارك و اسناد بهداشتی ـ درمانی، اندازه گیري مستقیم عوامل محیطی، اندازه 

 .  شاخص هاي بیولوژیک که تحت تاثیر مواجهه بوده اند، می باشد

 منابع اطلاعاتی در اپیدمیولوژي

تصمیم گیري در مورد وضعیت بیماري فرد، مبتنی بر تشخیص بالینی است که براساس تاریخچه بیماري، 
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اي اپیدمیولوژیکی براساس ضمناً تشخیص بیماري نیاز به داده ه.  آزمایش ها و معاینات پزشکی صورت می گیرد

اطلاعات مربوط به مرگ و میر، بخاطر قابل دسترس تر بودن در .  اطلاعات، میزان ها و اندازه ها در جامعه دارد

 ضرورت (Morbidity)اپیدمیولوژي بیماري ها بسیار متداول است و هر چند گاه نیاز به اطلاعات مربوط به ابتلاء 

آمار مراکز بهداشتی درمانی، آمار پلیس، بیمه ها و مانند .  سازمان هاي بین المللیسرشماري، آمارهاي حیاتی .  دارد

 .این ها می توانند از منابع اطلاعاتی مهم در اپیدمیولوژي به حساب بیایند

 
کاربردهاي اطلاعات اپیدمیولوژیک، متنوع و شامل تعیین وضعیت سلامتی مردم، تعیین نیازهاي 

مقایسه محلی ـ کشوري یا بین المللی شاخص هاي مربوط به سلامتی و بیماري،  تعیین بهداشتی ـ درمانی جامعه، 

وضعیت موجود سلامت و بیماري، ارزیابی مداخلات و کارهاي انجام شده، تهیه پس خوراند براي مدیران و 

 .برنامه ریزان، تعیین تقاضاهاي مردم و میزان رضایت مردم از خدمات می باشد

 Population statistics (Census)آمار جمعیتی 

 5در بسیاري از کشورها سرشمارهاي عمومی یکی از منابع مهم اطلاعاتی به شمار می آید که معمولاً هر 

 سال یک بار انجام می گیرد اطلاعات سرشماري در باره اوضاع جغرافیایی اقتصادي، ویژگی هاي افراد و 10یا 

نام، سن، تاریخ تولد، محل تولد، :  ر سرشماري ها جمع آوري میشوند شاملاطلاعات عمومی که د.  خانواده ها می باشد

ملیت، وضع تاهل، ارتباط با سرپرست خانواده، آدرس محل سکونت، وضع آموزش و تحصیلات، وضعیت شغلی و 

تري واحد اصلی سرشماري، خانواده است و خانواده شامل یک یا تعداد بیش.  استخدامی و تعداد افراد خانوار هستند

 .افراد است که در یک آدرس زندگی و از یک سفره ارتزاق می کنند

اوّلین سرشماري ها را به چین و ایران باستان نسبت می دهند ولی اوّلین سرشماري علمی و جدید در اواخر 

ر سال  میلادي در سوئد و سپس در نروژ و دانمارك د1750 در اروپا متداول شد و براي اوّلین بار، در سال 18قرن 

 شمسی اداره کل 1304در ایران در سال .   در انگلستان صورت گرفت1801 در فرانسه و 1797 در امریکا و 1769

آمار و ثبت احوال تاسیس و وقایع چهارگانه تولد، ازدواج، طلاق و مرگ را ابتدا در تهران و سپس در شهرستان ها 

 اداره 1331در سال .  ي قند و شکر و پارچه انجام شد سرشماري عمومی  براي جیره بند1320در سال .  ثبت نمود

 اوّلین سرشماري عمومی در سطح کشور صورت گرفت و از آن پس از ده 1335کل آمار عمومی تاسیس و در سال 

 سال یک بار انجام 5در حال حاضر سرشماري عمومی نفوس و مسکن در ایران هر .  سال سرشماري ها انجام شد

 .می شود

 

رتست از جمع آوري و انتشار اطلاعات جمعیتی، اجتماعی و اقتصادي در یک مقطع زمان  عباسرشماري

در کشورهاي پیشرفته که اکثریت جامعه باسوادند، سرشماري از .  از کلیه افراد ساکن در یک کشور یا یک منطقه

یده اند اطلاعات را به در ایران از طریق خانوار، مامورینی که آموزش د.  طریق کتبی توسط خانواده ها پُر میشود

 .صورت مصاحبه کسب و در پرسشنامه ها درج میکنند
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 :نکاتی که باید در سرشماري به آنها توجه کرد

 شمارش افراد باید در مورد تمامی اعضاي جامعه انجام گیرد و قلم افتادگی و نمونه گیري نباشد. 

 ًرت گیرد سال صو10 سال یا 5سرشماري باید در فواصل زمانی معین مثلا. 

 حدود جغرافیایی مکانی که سرشماري انجام می شود باید کاملاً مشخص باشد و خانه به خانه صورت

 .پذیرد

سعی شود یک سرشماري از لحاظ تعریف با سرشماریهاي قبل و بعد از آن یکسان و قابل مقایسه باشد. 

ی منطقه جداگانه تهیه و منتشر انتشار اطلاعات جمع آوري شده باید براي هر ناحیه از نواحی جغرافیای

 .شود

 :مهمترین اطلاعاتی که باید در سرشماري جمع آوري شود

  روستا، شهر یا کشور(تعداد کل جمعیت منطقه( 

 اختلاف فاحش بین مردها و زنها ازدیاد جمعیت تاثیر زیادي دارد(توزیع جنسی بر حسب زن و مرد.( 

عیتتوزیع سنی و نسبت جمعیت فعال و غیر فعال جم. 

وضع ازدواج، مجردها، متاهل ها، بیوه ها و مطلقه ها. 

 خواندن و نوشتن اسم خود نشانه )  با سواد کسی است که یک جمله ساده را بتواند بخواند و بنویسد(سواد

 .با سوادي نیست و مدرك تحصیلی میزان سواد را مشخص می کند

ع شغل هاي موجود در جامعه و جمعیت آنهاوضع اقتصادي شامل بیکار، شاغل، کارگر، کارفرما و یا نو. 

برون کوچی یا درون کوچی. (محل تولد، با تعیین محل تولّد و محل سکونت، تعیین مهاجرت ها.( 

مذهب، نسبت پیروان مذاهب مختلف 

 تابعیت 

 عشایري(شهرنشینی، روستا نشینی، کوچ نشینی.( 

 بخورند و خرج و تغذیه مشترك داشته باشند و در یک یا چند نفر که با هم غذا (تعیین خانوارهاي معمولی

 ).معمولاً پدر، مادر و فرزندان. یک محل مسکونی زندگی کنند، خانواده معمولی گفته می شود

 تعیین خانوار دسته جمعی، که شامل افرادي است که به علتّ وجود برخی مشترکات در یک مکان بطور

مانند آسایشگاه ها، زندان ها و .  طه خویشاوندي بین آنها وجود ندارددسته جمعی زندگی می کنند و غالباً هیچ راب

 ...)پرورشگاه ها و 

 وقایع چهارگانه

تحوّل و دگرگونی جامعه را نشان میدهد و به .   توسط ثبت احوال انجام می شود:ثبت وقایع چهارگانه

 و مرگ است و معمولاً در شناسنامه ولادت، ازدواج، طلاق:  منظور از وقایع چهارگانه.  طور مستمر انجام می شود

 .مندرج است

همینطور زایمان هاي منجر به تولّد .  قانون، پدر ـ قیم و مادر نوزاد را مسئول اعلام تولّد میداند  :ولادت
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در .  نوزادان زنده که توسط پزشک، ماما یا در بیمارستان انجام میشود باید مورد تولّد را این افراد گزارش نمایند

به . افراد از عوامل موثر دیگر است) طبقه اجتماعی(ه مشخصات میزان درآمد خانواده و سطح سواد و شغل شناسنام

 درصد و در طبقه 6/1 مرگ و میر کودکان کمتر از یک سال در طبقه مرفه فرانسه 1960طوري که مثلاً در سال 

 .مختلف اجتماعی نشان میدهد درصد بوده است، برعکس رشد جمعیت، نسبتی معکوس در بین طبقات 4پایین 

 
در سال .  رشد جمعیت در کشورهاي در حال  توسعه و پیشرفته، تفاوت هاي محسوسی را نشان می دهد

 میلیون نفر افزایش جمعیت در دنیا 84 میلیون مورد مرگ و 50 میلیون نفر متولد، 134 میلادي بیش از 2017

 نفر آن ها مربوط به 4سطح جهان به دنیا آمده اند که تنها  نفر در 44 ثانیه 10وجود داشته است، یعنی در هر 

 در هزار و امید به زندگی در زمان 10 تا 1 رشد جمعیت در کشورهاي توسعه یافته .کشورهاي توسعه یافته بوده است

در  سال و 46 میلادي در سیرالئون 2015براي مثال امید به زندگی در بدو تولد در سال ( سال است 80تولد حدود 

  در 47 در حالی که کشورهایی مانند نیجر رشد خام تولدي حدود 2017در سال ).   سال بوده است84ژاپن حدود 

. هزار داشت، برخی کشورهاي اروپایی حتی تا بیش از یک و نیم درصد کاهش رشد در جمعیت را گزارش کرده اند

 ). در هزار بوده است16این میزان در ایران حدود (

 
 در هزار به جمعیت اضافه می شود مثلاً هندوستان با 30در حال توسعه، سالانه بیش از در کشورهاي 

 میلیون نفر به جمعیت آن اضافه می شود، میزان 12وجود تمام فعالیتهایی که در کنترل جمعیت می کند باز سالانه 

 . درصد است5/3 درصد و در یمن 7/3رشد جمعیت در لیبی 

این رقم در .  برابر شدن جمعیت است2اسی بکار میرود زمان لازم براي شاخص مهمی که در جمعیت شن

هرم جمعیتی در .   سال است100 سال و در کشورهاي پیشرفته بیشتر از 25کشورهاي در حال توسعه کمتر از 

 .جهان پیشرفته و در حال توسعه مبین ترکیب جمعیتی متناسب و نامتناسب این کشورهاست

 :(Validity)اعتبار 

سئله مهم و اشکال اصلی در سرشماري ممکن است ناقص بودن اطلاعات یا عدم جمع آوري اطلاعات  م

مثلاً افراد بی خانمان شمارش نشوند و یا مسئله برخی افراد دوبار شمارش شوند (از همه افراد جامعه باشد 

 ).سربازها(

 (Population Estimates)برآورد جمعیت 

 سرشماري ها انجام می شود این برآورد براساس در نظر گرفتن توزیع برآورد جمعیت براساس اطلاعات

سنی جمعیت و تعداد تولدها، تعداد مرگها، مهاجرتهاي داخلی و مهاجرتهاي خارجی صورت می گیرد مثلاً رشد 

سال  میلیون بوده در 60 جمعیت ایران 1375مثلاً اگر در سال .   درصد بوده است2جمعیت ایران در سال هاي اخیر، 

شایان ذکر است که رشد جمعیت کشور ایران در حال حاضر در .   نفر، افزایش یافته است200000/61 به رقم 76

 جمعیت چقدر خواهد 96 میلیون بوده و سال 80 جمعیت ایران حدود 1395در سال .   درصد می باشد3/1حدود 

 .600000/81 =بود
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  (Mortality statistics)آمار مرگ و میر 

 اوّلین سیستم ثبت مرگ ها بصورت 0 در انگلستان و ولز انجام شد1086رشماري در سال اوّلین س

شامل اطلاعات مبسوطی ازجمله .   در انگلستان شروع شده است1836استاندارد در سطح کشور اوّلین بار در سال 

رین مسئله وجود مهمت.  نام و نام خانوادگی متوفی، تاریخ فوت، سن، محل فوت، علتّ مرگ و جنس و غیره است

 .اعتبار در مورد گواهی پزشکی مرگ و میر، علّت مرگ است که متاسفانه در بسیاري موارد قابل اعتبار نیست

 (Morbidity Statistics)آمار مربوط به ابتلاء 

 :منابع اصلی اینگونه اطلاعات عبارتند از

کز علمی بیماري هاي خاص آمار بیمارستانها، مراکز بهداشتی درمانی، کلینیک هاي خصوصی، مرا

مهمترین مسئله اینگونه اطلاعات مربوط به علتّ بیماري و ثبت کامل موارد ...)  سرطان، دیابت، دیالیزي ها (

مثلاً در مورد مصدومیت هاي ناشی از .  یکی دیگر از مسائل مهم تعریف شدّت ابتلاء است.  مشاهده شده است

 .رستان یا موارد نسبتاً شدید، ثبت می شودحوادث، تنها موارد منجر به بستري در بیما

 

  و نمونه برداري(Social Statistics)آمار اجتماعی 

مثلاً اندازه گیري سلامت و .  یکی از راه ها انجام تحقیق در مورد درصدي از جمعیت مورد مطالعه است

اطلاعات موجود در  منابع دیگر آمار اجتماعی می تواند 1370بیماري در یک درصد جمعیت ایران در سال 

 . باشد...) مبارزه با مواد مخدر و اداره کار (شرکت هاي بیمه و سازمانهاي دیگر اجتماعی 

 

 (International health information)اطلاعات بهداشتی بین المللی 

سازمان جهانی بهداشت نقش اساسی در استاندارد کردن و جمع آوري اینگونه اطلاعات در جهان دارد 

 .عات به تفکیک در مورد نواحی ششگانه این سازمان وجود دارداطلا

 

 :منابع اطلاعاتی اپیدمیولوژي ممکن  براي سنجش مواجهه یافتگی عبارتند از

 اطلاعات روتین 

مصاحبه با پرسشنامه از اشخاص یا نزدیکان آنها 

 فشار خون ـ تب (اندازه گیري مستقیم(... 

شاخص هاي جانشینی مثل عنوان شغلی 

 .تائید شود) مواجه یافتگی ها(هتر است که همواره از چند منبع استفاده گردد و براي بعضی مطالعات ب

 (Sources of outcome data) بیماري یا حادثه -منابع اطلاعات مرگ

 .هدف این است که اطلاعات باید تا جاي ممکن از نظر مواجهه یافته ها و کنترل ها کامل باشد

 :روش ها شامل
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 فوتگواهی  

آزمایش هاي دوره اي 

مصاحبه یا استفاده از پرسشنامه 

موارد ثبت شده بیماري مراکز بهداشتی 

اسناد پزشکی در مطب ها یا بیمارستان باشد ترکیبی از چند روش مناسب تر خواهد بود. 

 .منابع خطا در سنجش ها یا اندازه ها می بایست شناسایی و کنترل شوند

عات بهداشتی مطلوب آن است که این اطلاعات باید بر پایه جمعیت باشد، از شرایط لازم براي نظام اطلا

گردآوري اطلاعات غیرضروري پرهیز شود، مشکل نگر باشد، اصطلاحات و متغیرهاي مورد نظر، دقیق و قابل 

ن که و معنی دار باشد، ضمن آ)  جداول، نمودارها و نسبت ها(اندازه گیري تعریف شوند و شامل خلاصه اطلاعات 

 .از آن وجود داشته باشد باید امکان تهیه پس خوراند

 منابع جمع آوري اطلاعات جمعیتی

 ـ اطلاعات موجود که عبارتست از اندازه هاي مشخصه هاي مختلف در یک زمان معین مانند سن، 1

 .که منبع متداول اخذ آن معمولاً سرشماري است... جنس، فاکتورهاي اقتصادي و 

ي که عبارتست از تغییرات در اندازه هاي جمعیت در طول زمان که با توجه به  ـ اطلاعات جار2

مثلاً با احتساب رشد جمعیت، جمعیت را در فاصله هاي بین (اطلاعات موجود به دست می آید 

 .منبع متداول، ادارات ثبت احوال و آمارهاي وقایع حیاتی است). سرشماري حساب کنیم

 

 منابع اطلاعاتی

اطلاعات باید بطور واضح ارائه شود و تعریف .  ن اطلاعات بسیار پر هزینه و گران استبه دست آورد

 درستی و مربوط بودن به هدف جمع آوري -زمانبندي شده:   ویژگی3و داراي .  مربوطه آن ساده و دقیق باشد

 . باشد(Relevance)اطلاعات 

چارچوب جمعیت مورد مطالعه بخوبی مشخص و +  شدعلاوه بر اینها اطلاعات باید با استانداردهایی قابل تطبیق با

 .تعریف شده باشد، فاقد تورش باشد و با اطلاعات مشابه قابل مقایسه باشد

 

 :محل هاي اصلی اطلاعاتی که در بهداشت عمومی و اپیدمیولوژي کاربرد دارد عبارتند از

  سر شماري ها(آمار عمومی جمعیت( 

آمار مربوط به مرگ و میر 

 مراکز بهداشتی درمانی-مثلاً آمار بیمارستان ها(به ابتلاء آمار مربوط ( 

  پلیس، بیمه (آمار اجتماعی(... 
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 )غربالگري(روش بیماریابی در جامعه 

که هنوز متوجّه  )یا عوامل خطرزا در افراد( غربالگري عبارت است از پیدا کردن و یا تجسّس افرادي

این افراد در جامعه نسبت به کسانی که واقعاً سالم .  می نکرده اندبیماري خود نشده و جهت درمان بیماري خود اقدا

به طوري که این مسئله را در جامعه به کوه یخ تشبیه کرده اند . هستند و یا متوجه بیماري خود شده اند بسیار زیادند

روي آب و تنها و موارد آشکار بیماري در )  شامل قسمت اعظم کوه یخ(که در آن موارد پنهان بیماري در زیر آب 

غربالگري شامل انجام آزمایش هایی براي شناسایی این .  بخش کوچکی از کوه را نوك کوه یخ تشکیل می دهد

شده و تحت درمان قرار )  Follow up(در غربالگري افرادي که بیمار تشخیص داده می شوند پیگیري .  افراد است

 .می گیرند

 :اهداف غربالگري به شرح زیر است

رس بیماري در جامعهتشخیص زود 

 درمان به موقع موارد ابتلا 

 جلوگیري از پیشرفت وخامت و شدت بیماري 

 جلوگیري از انتشار بیماري 

 .تشخیص گروهایی که بیشتر از دیگران در معرض خطر بیماري هستند یا بیماري در آنها وقوع بیشتري دارد

 مثال هایی از آزمایش هاي غربالگري

 رادیوگرافی از پستان ها، که می تواند در تشخیص زودرس سرطان پستان و در ماموگرافی، نوع خاصی از 

 .نتیجه درمان آسان تر آن کمک کند

 آزمایش پاپ اسمیر که می تواند در علائم اوّلیه سرطان دهانه رحم را مشخص نماید. 

  آزمایش سنجش بینایی کودکان توسط چارت اسنلن)Snelen’s Chart (در بدو ورود به مدرسه  

 غربالگري انواع

 مردم  توده  از  غربالگري )Mass)(می شود  شامل  را  جامعه  افراد  همه  که)  همگانی  .Population-based 

screening  
 غربالگري یک بیماري منفردSingle Disease S.  رحم دهانه يغربالگر /زنان یماموگراف مانند 

غربالگري چندمرحله ايMultiphasic S.  المندانس نیروت آپ چک مانند 

 چندوجهی (چندمنظوره غربالگري)(Opportunistic  (بیماري هاي  کردن  پیدا  براي  مختلفی هاي تست  که 

 کارگران در چندگانه  يغربالگر  مانند  .می شود  شامل  را  معین  زمان  یک  در   جمعیت  یک  از  مختلف  پنهان

  معدن

 دار  هدف  غربالگري) Selective) (دارند  مواجهه  خاصی  عامل  اب  که  گروههایی  از)  تجویزي  غربالگري .

 معدن کارگران در نهیس قفسه عکس قیطر از یپنومون يغربالگر مانند
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موردیابی Case Finding جمعیت یک در بیماري یک سالم حاملین جستجوي بخصوص 

 

  
  ـ نسبت توزیع سلامتی و بیماري در جامعه و اهمیت غربالگري4نمودار 

 غربالگري انجام هاي ارمعی

انجام برنامه غربالگري در هر جامعه در صورتی که به درستی و در صورت لزوم انجام شود بسیار سودمند 

این . اما هزینه این گونه برنامه ها معمولاً بسیار زیاد است و معمولاً از بودجه هاي عمومی تامین می شود.  خواهد بود

ون غربالگري بلکه براي هزینه هاي پیگیري، تست هاي تشخیص قطعی و حتی هزینه ها نه تنها براي انجام آزم

بنابراین باید شواهد و دلایل کافی مبنی بر این که انجام برنامه غربالگري در این جامعه . درمان موارد بیماري است

براي تصمیم گیري معیارهاي مختلفی .  با توجه به سرمایه گذاري مورد نیاز، مفید و لازم است وجود داشته باشد

 :انجام یک برنامه غربالگري در یک جامعه وجود دارد که ممکن است شامل یک یا چند معیار زیر باشد

 ًمی شود انجام مزمن بیماري هاي براي غربالگري معمولا.  

باشد مسئله اي جدي نظر مورد بیماري. 

وریم حتماً باید به بار بیماري مورد زمانی که می خواهیم یک برنامه غربالگري را در جامعه به اجرا در آ

هنگامی که شیوع بیماري در جامعه بالا نیست، باید تعادل بین شدت بیماري و .  نظر توجه داشته باشیم

بنابراین براي مثال در مورد بیماري نادري مانند فنیل کتونوریا .  سایر ملاحظات نیز مورد توجه قرار گیرند

 جامعه

 افراد سالم بیماران

 بیمارانی که سالم

 تشخیص داده میشوند

 سالم هایی که بیمار 

 تشخیص داده میشوند

 بیمارانی که بیمار

 تشخیص داده میشوند
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)Phenylketonuria  (ج وخیمی که بیماري به بار می آورد انجام غربالگري و تشخیص به دلیل نتای

 .زودرس بیماري که نتیجه آن درمان سریع و به موقع بیماري است بسیار سودمند خواهد بود

  بالینی علائم بروز از قبل مرحله در بخصوص (باشد داشته نسبتاً زیادي شیوعبیماري مورد نظر( 

 واگیري دوره ،کمون دوره طول (باشد شده شناسایی بخوبی بیماري خچهیتار . .  (. 

 باشد داشته وجود نسبتاً طولانی زمانی بیماري آشکار علائم بروز و افراد تماس زمان بین. 

 باشد مناسبی ویژگی و حساسیت داراي غربالگري تست. 

 قبول  قابل  و  بی خطر  ارزان،  و  ساده  غربالگري  تست)  تماداع  قابل  و)  يغربالگر  به  نسبت  مردم  نگرش 

 .باشد مردم براي

باشد نداشته وجود يغربالگر انجام يبرا یمشکل یاخلاق نظر از. 

 باشد بی خطر و دسترس در ،قبول قابل ،موثر ،کافی و راحت نیز آن درمان و اريمبی تشخیص. 

 یعنی این که آیا علیرغم رعایت سایر ملاحظات انجام غربالگري مقرون به (ملاحظات مربوط به هزینه ها

  .)فه می باشدصر

 ملاحظات اخلاقی در غربالگري

از هر فردي که بر روي او آزمایش غربالگري انجام می شود باید کسب اجازه آگاهانه اخذ شود. 

 خطرات و سودمندي آزمایش ها، همین طور عواقب و نتایج تست ها باید به دقت بررسی و مورد ملاحظه

 .قرار گیرند

ري آنها مثبت کاذب افرادي که نتیجه آزمایش غربالگ)false positive  ( شده است ممکن است دچار

اضطراب شده و بی جهت مارك بیمار بودن روي آنها بخورد، بنابراین لازم است تمهیدات لازم در این 

 .خصوص اتخاذ شود

 افرادي که نتیجه آزمایش غربالگري آنها منفی کاذب)false negative  ( شده است ممکن است دچار

در نتیجه به موقع بیماري خود را پیگیري نکنند و یا در صورتی که .  نان کاذب از سلامتی خود شوندیک اطمی

 .بیماري قابل سرایت به دیگران باشد رعایت هاي لازم را براي عدم انتقال بیماري به دیگران ننمایند

 برنامه هاي غربالگري که مبتنی بر جمعیت)Population-based  (رت رایگان در هستند باید به صو

اختیار تمامی افراد جمعیت هدف قرار بگیرد و کسی از انجام آزمایش ها محروم نشود و یا مجبور به پرداخت 

 .هزینه نشود

 چیست؟) Prevalence & Incidence Screen(غربالگري شیوع و بروز 

 غربال شیوع می شود را اوّلین بار یا اوّلین دور غربالگري که براي یک بیماري در یک جامعه انجام انجام

در واقع در موارد کشف شده بیماري در غربال دور .   نامیده می شودغربال بروزو دوّمین دور یا دوّمین بار غربالگري 

اوّل نشان دهنده شیوع و موارد کشف شده بیماري در فاصله دور اوّل و دور دومّ نشان دهنده موارد بروز آن بیماري 

 .هستند
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 )معیارهاي یک تست غربالگري خوب(ري ارزشیابی غربالگ

براي تشخیص موارد غیر آشکار یک بیماري در افراد یک جامعه ممکن است روش هاي مختلفی وجود 

داشته باشد که انتخاب مناسب ترین روش تشخیص تابع عوامل مختلف ازجمله هزینه آزمایش، انجام پذیري آن، 

درستی آزمایش غربالگري و از این که تا چه .  ل پیش گفته استمقبولیت آزمایش، ملاحظات اخلاقی و سایر عوام

بدین منظور از معیار هاي مختلف به شرح .  حد به نتایج حاصل اطمینان داشته باشیم از نکات با اهمیت دیگر است

 :زیر استفاده می شود

      (Positive Predictive Value) مثبت اخِباري ارزش ـ 3(Specificity) ویژگی ـ 2 (Sensitivity) حساسیت ـ 1

 (Negative Predictive Value) ـ ارزش اخِباري منفی 4

 نتیجه تشخیص قطعی

  + -  

+ a b a+b 
 نتیجه آزمایش غربالگري

- c d c+d 

  a+c b+d  
a =  True Positive    مثبت واقعی  b = False Positive   مثبت کاذب 

c = False Negative  منفی کاذب   d = True Negative   منفی واقعی  

اگر نتایج حاصل از نمونه هایی از یک آزمایش غربالگري را با روشی دقیق و کاملاً قابل اطمینان مقایسه 

 نشان b+d   ونشان دهنده موارد واقعاً بیمار a+c اگر.  کنیم، حاصل مقایسه را می توان در جدول زیر ارائه کرد

 c+d کسانی هستند که نتیجه آزمایش غربالگري آنها مثبت و  a+bن نمونه ها باشند، در ایدهنده موارد واقعاً سالم

بدیهی است همه این افراد الزاماً بیمار یا (افرادي خواهند بود که نتیجه آزمایش غربالگري آنها منفی بوده است 

 . نظر را مورد سنجش قرار دادبا استفاده از جدول فوق می توان به آسانی معیار هاي مورد ). الزاماً سالم نیستند

  Sensitivity حساسیت

 یا نسبت افرادي که واقعاً بیمارند و نتیجه شود  طبقه بندي  بیماران  گروه  جزء  بیمار  فرد  که  احتمالی  حساسیت         

، a/a+c   =حساسیت ( این معیار معادل میزان مثبت واقعی است.   آزمایش غربالگري آنها نیز مثبت شده است

 .)ران با تست مثبت در صورت کسر و کل بیماران با تست مثبت یا منفی در مخرج کسربیما

  Specificity ویژگی

 یا نسبت افرادي که واقعاً سالمند و نتیجه شود  طبقه بندي ها سالم  گروه  جزء  سالم  فرد  که  احتمالی  ویژگی

تست منفی در صورت و کل افراد  ، افراد سالم d/d+b  =ویژگی(آزمایش غربالگري آنها نیز منفی شده است 

 .)سالم در مخرج کسر

  Positive Predictive Value مثبت اِخباري ارزش

. باشد  مثبت  هم   اوآزمایش  نتیجه  و  باشد  بیمار  واقعاً  شخص  که   استاحتمالی  ،مثبت اِخباري ارزش 
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 اِخباري مثبت مساوي ارزش. ) ، نسبت مثبت هاي واقعی به کل پاسخ هاي مثبتa/a+b   =ارزش اِخباري مثبت(

میزان شیوع بیماري در جامعه منهاي تفاضل ویژگی از عدد یک تقسیم بر حساسیت بعلاوه تفاضل ویژگی از عدد 

 پایینی نیز  مثبتبیماري هایی که میزان شیوع پایینی دارند ارزش اِخباريیک می باشد، بنابراین باید توجه داشت که 

 و اگر 4/15 درصد باشد ارزش اِخباري مثبت برابر 1یک بیماري در جامعه براي مثال اگر شیوع .  خواهند داشت

 . درصد خواهد بود7/94 درصد باشد این اندازه برابر 50شیوع برابر 

 

  Negative Predictive Value منفی اِخباري ارزش

ارزش (.  باشد  منفی  هم   اوآزمایش  نتیجه  و  باشد  سالم  واقعاً  شخص  که  احتمالی  منفی اِخباري ارزش

  ) ، نسبت منفی هاي واقعی به کل پاسخ هاي منفیd/c+d  =اِخباري منفی

 
.  نحوه محاسبه این شاخص ها را در یک مطالعه در باره توانایی والدین در به خاطر آوردن تزریق واکسن2جدول 

 .ب ث ژ و مقایسه با پرونده هاي بهداشتی نشان داده است

 
  پرونده هاي بهداشتی در تزریق واکسن ب ث ژ ـ مقایسه حافظه والدین با2جدول 

 
 اطلاعات تزریق واکسن ب ث ژ به دست آمده از پرونده بهداشتی

 )مرجع استاندارد آزمون(
 

  بله خیر مجموع 

 حساسیت


 /%*  

 

 بله 55 5 60

 ویژگی


 /%*  

 

 خیر 15 25 40

 مجموع 70 30 100

 
 

ارزش اِخباري مثبت 

 آزمون


 /%*  

ارزش اِخباري منفی 

 آزمون


 /%*  

 

گزارش والدین از 

تزریق واکسن ب 

ث ژ بر مبناي 

 حافظه
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 و ارزش اِخباري منفی  ـ رابطه شیوع6نمودار 

در یک %  80  و ویژگی %  90  براي حساسیت

  نفري100،000جامعه فرضی 

 و ارزش اِخباري مثبت براي  ـ رابطه شیوع5نمودار 

در یک جامعه فرضی %  80  و ویژگی %  90  حساسیت

  نفري 100،000

 
 یک آزمون نشان دهنده درستی آن آزمون هستند اما در مورد تصمیم گیري براساس  و ویژگیحساسیت

ارزش اِخباري مثبت احتمال وجود بیماري .  نتیجه مثبت و منفی یک آزمون، حساسیت و ویژگی چندان مفید نیستند

زش اِخباري منفی احتمال عدم وجود بیماري به شرط منفی بودن نتیجه به شرط مثبت بودن نتیجه آزمون و ار

نکته دیگر .   و سودمندي هر آزمون تشخیصی را در عمل می سنجنداین دو احتمال اعتبار.  آزمون را نشان می دهند

حساسیت و .  آن با این شاخص ها است بیماري مورد نظر در جامعه و رابطه در مورد این شاخص ها توجه به شیوع

اما ارزش اِخباري آزمون ها به شدت شیوع .  ویژگی شاخص هایی هستند که شیوع بیماري تأثیري بر مقدار آنها ندارد

 . بیماري در جامعه مورد بررسی وابسته است

 بیماري در این مثال فرضی نشان ا با شیوع ر رابطه ارزش اِخباري مثبت و منفی6 و 5نمودارهاي 

 .می دهد

 منحنی هاي راك

در ,  با این وجود.  روش هاي قبلی هنگامی کاربرد دارند که نتیجه روش تشخیصی مثبت یا منفی باشد

در مواقعی که مقادیر نتیجه آزمایش به .  شوند  میگیري بسیاري از آزمایش ها کمیت هایی با مقیاس پیوسته اندازه

 به محلی که نقطه تمایز بین مثبت و منفی شدن  و ویژگیمیزان هاي حساسیت,  شود گیري می طور پیوسته اندازه

یک ( مربوط به مقادیر نتیجه آزمایش با استفاده از دو منحنی توزیع نرمال.  تشخیص تنظیم شده است بستگی دارد

توان  می)  منحنی توزیع براي افراد مبتلا به بیماري و منحنی توزیع دیگر براي افراد غیر مبتلا به بیماري مورد نظر

 . مراجعه نمایید40براي اطلاعات بیشتر در این مورد می توانید به منبع شماره . این موقعیت را نمایش داد
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 :م در غربالگري هاسوگرایی هاي مه

 Detection Bias تشخیص وگراییس

 مطالعه  یک  در  موارد  تایید  یا  تشخیص،  اثبات،  روش هاي  در  منظم  خطاهاي  از  ناشی  سوگراییاین 

 جاي  به  را  مرگ  ،تورش  این  از  پرهیز  براي.   است)مختلف هاي مورد  در  متفاوت  روشهاي  از  استفاده (اپیدمیولوژي

 .بگیرید نظر در  بقا میزان

 Lead time Bias  (Zero time shift) زمانی فرصت سوگرایی

 طبیعی  سیر  در  مقایسه  قابل  مرحله  یک  در  ها گروه  پیگیري  که  می دهد  روي  وقتی  زمانی  فرصت  سوگرایی

 در  می تواند  نیبنابرا  ، می دهد  شیافزا  را  بقا  طول  معمولاً  يماریب  عیسر  درمان  و  صیتشخ.  باشد  نشده  شروع  آن

 مقایسه  طریق  از  کنترل  قابلاین سوگرایی .  کند  جادیا  ییسوگرا  يغربالگر  برنامه  تیموفق  یابیارز  و  سنجش

 .کارآزمایی بالینی تصادفی است یک در شده غربالگري گروه با شاهد گروه در پیامدها

  Length Bias مدّت سوگرایی

(نامتناسب  یطولان هاي دوره  با  مواردي  انتخاب  نتیجه  در  منظم  خطاي  نوعی  ،مدت  سوگرایی مثلاً  

 موارد  معمولاً  يغربالگر  برنامه.  دیگر  گروه  در  انتخاب  عدم  و  گروه  یک  در)  مانند می  زنده  بقیه  از  بیشتر  که  مواردي

 گروه  در  پیامدها  مقایسه  طریق  از  کنترل  قابلاین نوع سو گرایی نیز .  ممکن است از دست بدهد  را  يماریب  میوخ

 .کارآزمایی بالینی تصادفی است یک در شده غربالگري گروه با شاهد

 تفاوت هاي آزمایشات غربالگري با آزمایشات تشخیصی

 یصیتشخ  تست  در که یحال  در  ،ندگردمی   شیآزما  سالم  بظاهر  ای  سالم  افراد  يغربالگر  شیآزما  در 

 .می شود انجام يماریب علائم يدارا افراد يرو شیآزما

 آزمایش   هدف  یول  است  سالم  واقعاً  افراد  از  سالم  هرظاه ب  افراد  ییشناسا  ي،غربالگر  شیآزما  از  هدف

 .است علائم علّت کردن مشخص تشخیصی،

يگروهها  ای  افراد  از  يادینسبتاً ز  عده  يرو  معمولاً  آزمایش تشخیصی  برعکس  يغربالگر  شیآزما 

 .می شود انجام تیجمع

 جادیا  افراد  يبرا  را  یراحتنا  حداقل  و  باشد  عیسر  و  ساده، ارزان  غربالگري،  شیآزما که است  آن  آل  دهیا 

 .ستین مهم ادیز آزمایش تشخیصی مورد در ملاحظات نیا یول کند

افراد  رایز.  ستین  مهم  ادیز  غربالگري  شیدر آزما  کاذب  مثبت  مقدار  ،آزمایش تشخیصی  با  سهیمقا  در 

 است  رشتیب  یلیخ  آزمایش تشخیصی  در ها مثبت  سهم( .می شوند شیآزما تر قیدق ي هاتست توسط مجدّداً

 .)باشند کاذب مثبت است ممکن ها مثبت از یلیخ غربالگري شیآزما در لذا

 :شوند داده پاسخ دیبا يغربالگر تست کی انجام در که يدیکل سوالات

 آیا جمعیتی که باید غربالگري روي آنان انجام شود در دسترس هستند؟ 
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 آیا آزمایش غربالگري مورد قبول مردم قرار می گیرد؟ 

 پیگیري جمعیتی که بیمار تشخیص داده می شوند وجود دارد؟ /براي تعقیب  آیا سیستمی 

 اضافی جهت گروهی که بیمار تشخیص داده می شوند امکانات وجود دارد؟ هايآیا براي آزمایش  

 پیگیريآیا بیماران جهت (Follow up) همکاري می کنند؟  

 ا تامین خواهد شد؟آیا برنامه غربالگري هزینه مناسبی دارد و این هزینه از کج 

 آیا برنامه غربالگري از نظر اخلاقی مشکلی ندارد؟ 

  آیا برنامه غربالگري  ممکن است خطراتی براي شرکت کنندگان داشته باشد؟ اگر جواب مثبت است چه

 تمهیداتی براي کنترل آنها اندیشیده شده است؟

 نتایج برنامه غربالگري تا چه حد مفید خواهد بود؟ 

د دارد که برنامه غربالگري  براي این جامعه مفید خواهد بود؟ چه مدارکی وجو 

 تمرین

( DSTاي بر روي آزمایش جدول زیر مطالعه   Dexamethasone Suppression Test(بعنوان   که

    . کاربرد دارد نشان می دهد،آزمایش غربالگري براي افسردگی ماژور

 

  نتیجه تشخیص قطعی 

  + -  

  5 84 + لگرينتیجه آزمایش غربا

 - 131 148  

     

  میزان شیوع افسردگی ماژور چقدر است؟ ـ1

ارزش اِخباري منفی و ارزش   ، میزان منفی کاذب، میزان مثبت کاذب،ویژگی،  حساسیتDSTبراي آزمایش  ـ 2

 . را محاسبه کنیداِخباري مثبت

 زي را نشان میدهد و چگونه تفسیر میشود؟ چه چی (Likelihood Ratio)“ درستنمایی” ـ در اینگونه آزمون ها 3

 روش هاي مطالعه در اپیدمیولوژي

براي مثال برخی از آنها را به دو .  مطالعات اپیدمیولوژي را به صورت هاي مختلف می توان طبقه بندي کرد

رخی دیگر ،  بتحلیلی در برابر توصیفی یا بنیادي در مقابل کاربردي، گروهی کیفی در مقابل کمّیگروه مطالعات 

گاهی نیز براساس طراحی مطالعه، .  طبقه بندي می کنندتجربی یا مداخله اي در برابر مشاهده ايآن را به دو دسته 

 .  طبقه بندي می کنندهمگروهی و تجربی، مورد ـ شاهدي، مقطعی، بومشناختیآنها را به پنج گروه اصلی 

تخاب محمل مناسب براي رسیدن به مقصد یا در انتخاب روش براي مطالعه بیماري ها که به مثابه ان
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 . هدف است باید به سه نکته اساسی هدف مطالعه، قابلیت انجام مطالعه و اعتبار مطالعه، توجه داشت

اندازه گیري رخدادها، تعیین ارتباط بین عوامل خطرزا و بیماري یا پیامد مورد نظر،   می تواند هدف مطالعه

 . یت، یا مطالعه در باره علل ایجاد بیماري باشدتعیین وضعیت بیماري در یک جمع

 شامل مواردي چون قابلیت دسترسی به افراد مورد مطالعه، ابزار یا مواد مورد نیاز قابلیت انجام مطالعه

 .براي انجام مطالعه و یا نیروي انسانی، زمان و بودجه مورد نیاز براي انجام مطالعه باشد

ه می شود که اعتبار یافته هاي مطالعه با توجّه به مقدورات و امکانات  نیز شامل این نکتاعتبار مطالعه

 .مطالعه تا چه حد براي ما با اهمیت است

توضیحات مبسوط در باره روش هاي مطالعات اپیدمیولوژي در بخش هاي دیگر این کتاب آمده است که 

در اینجا به بخشی از مطالعات که در متون .  خوانندگان با مراجعه به آنها می توانند اطلاعات بیشتر را کسب نمایند

 :متداول کمتر به آنها پرداخته شده است می پردازیم

 مطالعات توصیفی

 :مطالعات توصیفی شامل موارد زیر است

 تجزیه و تحلیل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود (  Existing Data (Secondary data analysis)  

رش مورد مطالعه موردي یا گزا  Case studies (Case reports) 

 مطالعات مربوط به مرور موارد  Case series studies 

 مطالعات بومشناختی  Ecological studies 

 مطالعات تاریخی  Historical studies 

 تلخیصات  Summaries 

 متا آنالیز  Metaanalyses 

 مطالعات طولی  Longitudinal studies 

بط با سنجش دانش، نگرش و عمل یا رفتار مطالعات مرت  KAP studies 

o  مطالعات هنجاري Normative Studies 

o  مطالعات مقطعی Cross sectional studies 

 :در اینجا به شرح مختصري در باره برخی از این روش ها می پردازیم

   ) تجزیه و تحلیل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود 

آوري و خلاصه کردن اطلاعات ثبت شده در  جمع.  هاي موجود است  آزمایش مجدد دادهاین روش شامل

این روش گاه به اشتباه .  هاي پزشکی که در گذشته انجام شده از متداولترین نوع این شیوه مطالعه است پرونده

  بـــه دلیل.هاست داده مزیت این روش، سریع و ارزان بودن آن و عدم نیاز به جمع آوري .گذشته نگر نامیده میشود

 .ها ممکن است پایین باشد  اعتبار داده (Unplanned)ریزي تحقیق عدم برنامه
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   ـ دسته بندي طرح هاي مطالعات در پزشکی3جدول 

 
Observational studies مطالعات مشاهده اي 

Descriptive studies مطالعات توصیفی: الف  

Case study -مطالعه مورد   

Case-series study -مرور موارد   

Normative study -مطالعه هنجاریابی   

Ecologic study - مطالعه اکولوژیک   

Longitudinal study -مطالعه طولی   

Historical study -مطالعه تاریخی   

KAP Study - مطالعات KAP    

Research based on existing data -موجود مطالعات مبتنی بر داده هاي   

Secondary data analysis -تحلیل مجدد داده ها   

Ancillary study -مطالعه فرعی   

Systematic review -مرور منظم   

Cross-sectional studies مطالعات مقطعی: ب  

Case- control studies شاهدي-مطالعات مورد: ج   

Cohort study مطالعه هم گروهی: د  

Prospective cohort study  -مطالعه هم گروهی آینده نگر   

Retrospective cohort study  -مطالعه هم گروهی تاریخی   

Interventional studies مطالعات مداخله اي 
Experimental studies  مطالعات تجربی: الف  

Parallel or concurrent controls experiment  -زمان یا موازي مطالعه تجربی با شاهدهاي هم   

Sequential controls experiment  -مطالعه تجربی با شاهدهاي متوالی   

Cross-over study  -مطالعه متقاطع   

Field study  -مطالعات مبتنی بر روش هاي میدانی   

Quasi- Experimental study  مطالعات نیمه تجربی) ب  

      Studies with no controls العات مداخله اي بدون گروه شاهدمط) ج                                                   

   مطالعه موردي یا گزارش مورد 

گزارش یا مطالعه مورد، توجه و بررسی دقیق یک مورد غیرمعمول یا کمیاب است، که چگونگی و 

گیري قطعی از علّیت رخداد مسئله را  توانند نتیجه این مطالعات نمی.  کند مکانیسم احتمالی رخداد مورد را بررسی می

  .پردازند اي باشند به توصیف آن می ارائه نماید و بیش از آنکه در صدد تأیید یا رد مسئله
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   مطالعات مربوط به مرور موارد  

 در این نوع مطالعه .مرور موارد، گسترش یک گزارش مورد و یا گزارش چند مورد بجاي یک مورد است

شود و توزیع چگونگی رخدادها در  لاً خصوصیات تعدادي از بیماران در یک مقطع یا دوره زمانی مطالعه میمعمو

 .گردد مشخص می) مانند سن، جنس، شغل(زیر گروههاي جمعیتی 

   مطالعات تاریخی 

این بررسی کمک .  اي است که در گذشته رخ داده است تحقیقات تاریخی، براي توصیف و تشریح مسئله

داده هاي مربوط به این مطالعات .  کند تا وضعیت مسئله مورد پژوهش در حال حاضر مشخص تر و آشکارتر گرددمی

 .از طریق بررسی اسناد و مدارك و یا مصاحبه با افراد مطلع حاصل می شود

  تلخیصات

 (Summaries) گاه پیرامون موضوعی، تحقیقات مختلفی انجام شده است که یک جمع بندي و تلخیص

از تلخیص بیشتر .  از مجموع این مطالعات می تواند در تعمیم گسترده تر مسئله و درك عمیق تر آن کمک نماید

گیري ها و پیشنهادها و  شود و حاصل مقایسه نتیجه  استفاده می (Guidelines)ها براي تهیه دستورالعمل

 .هاي تحقیقاتی است توصیه

 

   متا آنالیز  

هاي  بندي، خلاصه و ارائه یک دستورالعمل پزشکی براساس داده  جمع (Metaanalysis)انجام متاآنالیز

که روش یکسان و  (Multi Central) تحقیقات چند مرکزي .کمّی اسناد و تحقیقات قبلی انجام شده می باشد

 .اند قابلیت انجام متاآنالیز دارند طراحی مشابهی را با هدف مشترك بکار گرفته

   مطالعات طولی 

معمولاً جزء مطالعات .  طالعات براي تعیین تغییر الگوي یک رخداد در طول زمان استفاده می شونداین م

تحلیلی طبقه بندي می شوند و زمانی که هدف مطالعه تعیین ارتباط بین یک علتّ با یک معلول است بعنوان یک 

 .مطالعه همگروهی قلمداد می شود

  (KAP studies)  ا رفتار مطالعات مرتبط با سنجش دانش، نگرش و عمل ی

 , رفتار یا عملکرد Attitude ، نگرشKnowledge معلومات یا دانش مطالعات مربوط به بررسی

Practice/ Performance این مطالعات بیشتر در آموزش پزشکی و بهداشت کاربرد دارند. هستند . 

 



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                  فصل / 1123

 

 
 

  مطالعات هنجاري 

یت تعیین می گردد و معلوم می شود که این در این مطالعات خصوصیات یا صفات کمّی در یک جمع

 انجام مطالعات هنجاري در مورد خصوصیات یا اندازه هایی .خصوصیات یا اندازه ها تا چه حد با یکدیگر تفاوت دارند

 .که به دلایل مختلف ممکن است از جامعه اي به جامعه دیگر متفاوت باشد در هر جامعه ضروري است

  کارآزمایی هاي بالینی برخی طراحی هاي مربوط به

ها که به منظور کشف یا تایید اثرات بالینی،  کارآزمایی بالینی عبارتست از هرگونه پژوهش بر روي انسان 

دارویی و یا سایر اثرات فارماکودینامیکی یک فرآورده تحقیقاتی و یا به منظور شناسایی هرگونه واکنش نامطلوب 

، توزیع سوخت و ساز و دفع یک فراورده تحقیقاتی با هدف اثبات یک فرآورده تحقیقاتی و یا مطالعه جذب

 :برخی طراحی هاي مربوط به این کارآزمایی ها به شرح زیر است. گیرد بی خطري و یا تأثیر آن صورت می

 : Parallel Design  طراحی موازي

ه از شرکت کنندگان در در این مطالعات هر گرو.  اکثر کارآزمایی هاي بالینی تصادفی طراحی موازي دارند

  .معرض یکی از مداخلات مطالعه قرار می گیرند

 :Cross-over Design طراحی متقاطع

کارآزمایی  بالینی تصادفی زمانی طراحی متقاطع دارد که هریک از شرکت کنندگان کلیه مداخلات  یک

یک از مداخلات را دریافت کند بطور این که کدام شرکت کننده، کدام . مطالعه را در دوره هاي متوالی دریافت کنند

شاهد و مورد یکی (در طراحی متقاطع هریک از شرکت کنندگان خود شاهد خود می باشند .  تصادفی معین می شود

  .)است

 :ویژگی هاي طراحی متقاطع

 استفاده شود) سریع(مداخلات باید در بیماري هاي مزمن و غیرقابل درمان. 

یع و دوره کوتاه داشته باشداثرات یک مداخله باید شروع سر. 

 وضعیت بیماري باید ثابت باشد. 

  Factorial Design :طراحی فاکتوریل

کارآزمایی بالینی تصادفی با طراحی فاکتوریل به ارزشیابی مجزا و همچنین ترکیبی از دو یا چند  یک

بی با شاهد، با یکدیگر و این طراحی امکان مقایسه مداخلات تجر.  مداخله تجربی و در مقابل شاهد می پردازد

  .تداخل احتمالی آنها را ارایه می دهد

 : Mega Design کارآزمایی مگا

این .   در این کارآزمایی، مطالعه با شرکت هزاران بیمار و جمع آوري اطلاعات محدود شده انجام می شود

 .ند کشور مختلف دارداز چندین مرکز یا چ) گاه صدها نفر(نوع کارآزمایی نیاز به شرکت کنندگان زیاد 
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  Sequential Design :کارآزمایی متوالی

مطالعه اي است با طراحی موازي که در آن شرکت کنندگان از قبل توسط بررسی کنندگان مشخص 

در عوض بررسی کنندگان به نمونه گیري شرکت کنندگان ادامه می دهند تا سودمندي یکی از مداخلات .  نمی شوند

 .اعد شوند که اختلاف مهمی در مداخلات وجود نداردمشاهده گردد یا متق

 : Fixed size Design کارآزمایی با اندازه ثابت

این تعداد .   در این کارآزمایی، بررسی کنندگان بطور استنباطی تعداد شرکت کنندگان را مشخص می کنند

 . نمونه در هر گروه می باشد30 معادل گاه این اندازه. بطور اختیاري یا با استفاده از روشهاي آماري تعیین می شود

 : Open Trial کارآزمایی باز

کارآزمایی تصادفی شده اي است که در آن کلیه افراد درگیر در کارآزمایی از مداخله اي که هریک از 

 .اکثر کارآزمایی هاي مربوط به مداخلات جراحی از این نوع هستند.  شرکت کنندگان دریافت می کنند آگاهند

 : Zelen’s Design  زلنطراحی

در این کارآزمایی افراد واجد شرایط قبل از اعلام رضایت شرکت در مطالعه براي دریافت درمان استاندارد 

گروهی که جهت درمان استاندارد انتخاب می شوند، به .  یا مداخله تجربی، بطور تصادفی تخصیص داده می شوند

 . شرکت دارند) کارآزمایی(آنها گفته نمی شود که در مطالعه 

اگر شرکت در مطالعه .  حال آنکه به گروه منتخب جهت مداخله گفته می شود که در مطالعه شرکت دارند

در این طرح همه بیماران واجد شرایط در مطالعه در کارآزمایی (را رد کردند مداخله استاندارد را دریافت می کنند 

شرکت کنندگان درمان استاندارد و گروه کوچکی درمان شرکت داده می شوند اما ممکن است نسبت بالایی از 

 ).مداخله را دریافت کنند

 : Venberg’s Design طراحی ونبرگ

کارآزمایی  و (Preference) در این کارآزمایی افراد واجد شرایط به طور تصادفی به دو گروه تمایل

حال .  که دریافت می کنند داده می شودبه افراد گروه تمایل، فرصت انتخاب مداخله اي .  تخصیص داده می شوند

کارآزمایی بطور تصادفی جهت دریافت هریک از مداخلات مطالعه بدون در نظر گرفتن علائق  آنکه افراد گروه

در پایان مطالعه پیامدهاي مربوط به هریک از مداخلات در هریک از گروه ها مقایسه .  آن ها تخصیص داده می شوند

 .مایل شرکت کنندگان در پیامدها مورد استفاده قرار می گیرندشده و جهت تخمین تاثیر ت

 طبقه بندي بیماري ها

هدف اصلی در .  بیماري ها را براساس هدف مورد نظر می توان به شکل هاي مختلف طبقه بندي کرد

، بر این اساس.  طبقه بندي تسهیل درك مشاهدات و کاربرد مناسب تر آن براي رسیدن به اهداف مورد نظر است

 گروه 3در این صورت بیماري ها به .   آنها استبندي بیماري ها براساس تاثیر، وخامت و اثراتیکی از راه هاي طبقه 

 .  طبقه بندي می شود Chronic مزمن و Sub acute حاد ، تحتAcuteحاد 

مکان مرگ بیماري هایی وخیم، با طول دوره معمولاً کوتاه و اغلب قابل درمان ولی با ا  بیماري هاي حاد
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عامل بیماري زا در آنها بیشتر میکروارگانیسم ها، درمان عمدتاً با آنتی بیوتیک ها و دارو هاي شیمیایی .  زیاد هستند

بیماري حاد معمولاً قابل برگشت است و  هدف از معالجه درمان قطعی و دوره درمان کوتاه معمولاً تا درمان .  است

 . قطعی می باشد

این بیماري ها در طی .  خامت کمتر اما داراي طول دوره بیماري زیادتري هستندبا و  بیماري هاي مزمن

.  درمان سریعی براي آنها وجود ندارد ولی در درازمدّت، امکان مداواي آنها هست.  زمان ممکن است وخیم تر شوند

ا شیوه زندگی و مانند طول دوره درمان بلند مدت و عامل بیماري زاي آنها بیشتر عوامل شیمیایی، رفتاري، مرتبط ب

بیماري معمولاً قابل برگشت نیست .  براي درمان این بیماري ها عمدتاً تظاهرات بیماري درمان می شود.  اینها است

دوره درمان بیماري هاي مزمن معمولاً .  و هدف از معالجه کنترل، توانبخشی  و محدود کردن عوارض بیماري است

 .دراز مدّت است

 ها را بر حسب قابلیت انتقالطبقه بندي بیماري 

. گاهی بیماري ها را بر حسب قابلیت انتقال به دو گروه بیماري هاي واگیر و غیرواگیر طبقه بندي می کنند

 بنابراین می توانند از جنبه .از شخصی به شخص دیگر قابل انتقال هستند، قابل انتقال، یا عفونی بیماري هاي واگیر

اي چون واکسیناسیون، بهسازي  بیشتر آنها با اقدامات ساده  . تبدیل شوند به جنبه عمومی یا فرديشخصی

 در مناطقی که  و معمولاً با آنتی بیوتیک ها قابل درمانند .بیولوژیک محیط و کنترل بندپایان قابل پیشگیري هستند

متی مردم  به لحاظ بهداشتی بهسازي نشده است مهمترین مشکل سلا،بهداشت بخوبی رعایت نمی شود یا محیط

 .آن منطقه محسوب می شوند

در بیماري هاي غیر واگیر یک عامل بیماري زاي شناخته شده وجود ندارد و چندگونگی عوامل سببی، 

دوره پنهان .  ، شیوه زندگی و مواجهه با عوامل محیطی است  عامل موثر بر وقوع آنها عمدتاً رفتاري.  مشهود است

نقش شهرنشینی، صنعتی .  وع بیماري نامعین و بروز بیشتر در سنین بالاتر استاین بیماري ها معمولاً طولانی، شر

تاثیر افتراقی عوامل موثر بر .  شدن و موتوریزه شدن جوامع در افزایش میزان بروز این بیماري ها کاملاً واضح است

نیز قابل توجه )  نمثال نقش محرومیت و تموّل در بروز و طول عمر سرطان پستان در زنا(بروز و دوره بیماري 

 .می باشد

اغلب بیماري هاي حاد از نوع .  بیماري ها علیرغم حاد یا مزمن بودن می توانند واگیر یا غیر واگیر باشند

 .واگیر و بیشتر بیماري هاي مزمن از نوع غیر واگیر هستند

 طبقه بندي بیماري ها براساس راه انتقال

گزش بیماري هاي قابل انتقال از طریق .   راه دیگري استطبقه بندي بیماري ها براساس راه انتقال نیز

 و ضایعات پوستی مانند  هاري، کزاز، گال، تماس مانند مالاریا، سالک، بیماري هاي قابل انتقال از راه بندپایان

 طریق  مانند سرخک، آنفلوآنزا، سل،  بیماري هاي قابل انتقال ازهواشیستوزومیاز، بیماري هاي قابل انتقال از طریق 

 مانند ایدز، سوزاك، سیفیلیس مقاربت مانند مسمومیت هاي غذایی و بیماري هاي قابل انتقال از طریق گوارش
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 . ازجمله این گونه طبقه بندي هستند

 طبقه بندي بیماري ها براساس اهمیت پیشگیري و مبارزه  با آنها

بر این اساس بیماري ها را . با آنهاستراه دیگر طبقه بندي بیماري ها براساس اهمیت پیشگیري و مبارزه  

 .  رده اصلی طبقه بندي می کنند5به 

شامل بیماري هاي بسیار خطرناکند )  تابع مقررات بهداشت بین المللی هستند(  1رده الف یا  بیماري هاي 

 بیماري ها این. که به محض مشاهده موردي از آنها باید بلافاصله مورد را به مقامات بهداشتی درمانی گزارش کرد

در زمان کوتاهی ایجاد اپیدمی هاي بزرگ کرده تلفات زیادي ببار می آورند و جان مردم دنیا را به مرگ تهدید 

 . وبا در این گروه قرار دارند. آبله، تب زرد، تب راجعه، تیفوس، طاعون: می کنند بیماري هایی مانند

د ولی امکان سرایت آنها بخصوص به نزدیکان  از دسته اوّل اهمیت کمتري دارن2بیماري هاي رده ب یا 

به مسئولین بهداشتی منطقه )  هفتگی(موارد مثبت بیماري هاي این گروه را باید بطور مرتب .  فرد مبتلا زیاد است

بیماري هایی مانند حصبه، سل، سرخک، جذام، مننژیت، . گزارش کرد و سیر بیماري را در طی زمان، مشخص نمود

 .  فلج اطفال در این گروه قرار می گیرندمخملک، سیاه زخم و

و بطور )  در بسیاري کشورها قابل گزارش نیست(بیشتر جنبه محلی دارند   3بیماري هاي رده ج یا 

این بیماري ها جزء بیماري هاي شایع و بومی بوده و اقدامات منطقه اي را .  مساوي در نقاط مختلف گسترش ندارند

م در خراسان، یا شیستوزومیازیس در جنوب غربی ایران را می توان جزء بیماري هایی چون جذا.   می طلبد

 .  بیماري هاي این رده به حساب آورد

 .  شامل گزارش اجباري همه گیري هایی که گزارش مورد هاي آنها خواسته نشده است4بیماري هاي رده 

مانند بیماري هاي .  ز نیستند شامل موارد گزارش هاي اداري که به طور عادي مورد نیا5بیماري هاي رده 

 .تک گیر غیر رایج که معمولاً از شخصی به شخص دیگر قابل انتقال نیستند

 )International Classification of Diseases(طبقه بندي بین المللی بیماري ها 

ر از  است که در حال حاضروش دیگر طبقه بندي بیماري ها استفاده از طبقه بندي بین المللی بیماري ها

 میلادي توسط 1893اوّلین نسخه آن که شامل فهرست علل مرگ بود در سال .  نسخه دهم آن استفاده می شود

 سازمان جهانی بهداشت مسئولیت تهیه و انتشار آن را به عهده 1948در سال .  موسسه بین المللی آمار منتشر شد

 در چهل و سومین ICD10.   را منتشر کردگرفت و نسخه ششم آن که شامل علل ابتلاء به بیماري ها نیز بود

این نسخه از طبقه .    منتشر شد1994 میلادي تصویب و در سال 1990مجمع سازمان جهانی بهداشت در سال 

بندي بین المللی بیماري ها به شش زبان انگلیسی، عربی، چینی، فرانسوي، روسی و اسپانیایی توسط سازمان جهانی 

طبقه بندي بین المللی بیماري ها شامل .   زبان زنده دیگر دنیا ترجمه شده است36به بهداشت چاپ و علاوه بر این 

براي .   فصل است و در آن تلاش شده است تمامی بیماري هاي شناخته شده در آن درج و طبقه بندي شوند22

 مربوط T98ا  تS00کد هاي   مربوط به بیماري هاي روانی و ناهنجاري هاي رفتاري و F99 تا F00مثال کد هاي 

 CDC را در سایت هاي مختلف و از جمله سایت ICDتغییرات جدید راهنماي .  به مصدومیت ها، مسمومیت ها است
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 .می توان یافت) 2011سال  (update#10htm.cm10icd/icd/nchs/gov.cdc.www//:http: در آدرس

 طبقه بندي بیماري ها براساس شکل، چگونگی انتشار و فراوانی

روش دیگر طبقه بندي بیماري ها که کاربرد بیشتري در اپیدمیولوژي دارد تقسیم بندي بیماري ها براساس 

 بومی/آندمیکبر این اساس بیماري ها را به گروه هایی ازجمله .  شکل، چگونگی انتشار و فراوانی آنهاست

Endemic.   فرابومی/ایپرآندمیکه  Hyper endemic    هولوآندمیکتمام بومی یا  Holoendemic ، 

 همه گیري در  . بیگانه/  Exotic  اگزوتیک ، Pandemic    جهان گیر/پاندمیک، Sporadic  تک گیر/اسپورادیک

 Epidemic همه گیر و Epizootic  اپی زوتیکهمه گیري در حیوانات یا  ، Epornithic   اپورنیتیک/  پرندگان

     . طبقه بندي می کنند

 است که حضور دائمی در یک محدوده مشخص جغرافیایی یا گروه ومیب یا آندمیکیک بیماري زمانی 

 یا ابربومی زمانی اطلاق می شود که بیماري به طور دائم با میزان بروز یا فرابومیبیماري .  جمعیتی داشته باشد

در بیماري تمام بومی، شیوع بالاي .   تمام گروه هاي سنی را مبتلا نمایدشیوع بالا در جامعه وجود داشته باشد و

عفونت در ابتداي زندگی شروع می شود و در نتیجه بیشتر کودکان را مبتلا می کند و در بزرگسالان به نوعی به 

 .حالت تعادل می رسد و در نتیجه، شیوع آن در بزرگسالان کمتر از کودکان است

یک همه گیري که . نظم و اتفاقی بیماري در زمان هاي متفاوت و کم یا خیلی کم است رویداد نامتک گیر 

در سطح بسیار وسیع روي می دهد و از مرزهاي بین المللی گذشته تعداد زیادي افراد در کشورهاي مختلف را مبتلا 

 .کند پاندمیک، عالمگیر یا جهانگیر نامیده می شود

زمانی که بیماري سابقه حضور در آن جامعه نداشته یا آن .   شود به بیماري بیگانه گفته میاگزوتیک

جمعیت سالهاي زیادي است که در تماس یا مواجهه با آن بیماري نبوده اند، اگر بیماري در جامعه بروز کند آن را 

 شدت بیماري هاي اگزوتیک و احتمال مرگ آنها بیشتر از زمانی است که بیماري به صورت.  اگزوتیک می گوییم

 . آندمیک در آن جامعه وجود داشته باشد

 یا همه گیري حیوانی را همه گیري یا طغیان بیماري در بین اپیزوتیک یا همه گیري پرندگان و  اپورنیتیک

همه گیري یا اپیدمی رویداد موارد یک بیماري، یک رفتار خاص بهداشتی، یا رویدادهاي دیگر در یک .  حیوانات می گوییم

است به نحوي که موارد مشاهده شده بیماري در یک دوره زمانی خاص به طور واضح بیشتر از شرایط جمعیت یا منطقه 

به خاطر اهمیت بیشتر این مفهوم، همه گیري در جاي دیگر این کتاب به طور مبسوط .  عادي یا حد مورد انتظار باشد

 . توضیح داده شده است

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر

 : هدف به شرح زیر، منظور شده است10وژي بیماري هاي واگیر لااقل در اپیدمیول

 توصیف الگوي رخداد عفونت و بیماري در جامعه )1

 مشخص کردن طغیان ها  یا میزان هاي رخداد غیر متعارف بیماري ها )2
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 تسهیل تلاش هاي نتایج مبتنی بر آزمایشگاه براي مشخص کردن عوامل بیماري زاي عفونی )3

 رد بیماري بدون علامت و طیف بیماري در ارتباط با عوامل بیماري زاي خاصتوصیف رخداد موا )4

 توصیف الگوي بالینی بیماري بر مبناي جامعه براي افزایش ویژگی تشخیص بیماري در افراد )5

 بیماري ) قابلیت بیماري زایی(کمک به درك بیشتر پاتوژنیسیته  )6

انتقال عامل بیماري زا و پیشرفت بیماري دخالت تعیین عوامل مربوط به زنجیره عفونت که می تواند در  )7

 داشته  باشد

 توسعه و ارزشیابی پروتوکل هاي درمانی از طریق انجام کارآزمایی هاي بالینی )8

 توسعه و ارزشیابی پیشگیري هاي سطح اوّل، دوّم و سومّ، همین طور مقیاس هاي کنترل بیماري در افراد )9

 .یشگیري در حیطه جامعهتوصیف و ارزیابی استفاده از روش هاي پ ) 10

 
پس از کشف .   مصادیق اهداف فوق را می توان در مرور تاریخی بررسی اپیدمی ناشی از ایدز جستجو کرد

 در سیستم ملّی مراقبت اپیدمیولوژیک بیماري تعریف مورد بیماري  1981عامل بیماري زاي این بیماري در سال 

، مکان و شخص توصیف شد و گروه هاي جمعیتی در معرض بیماري به لحاظ عوامل مربوط به زمان.  ارائه شد

براساس این تلاش ها عوامل سبب ساز عفونت قبل از ارائه مستندات و نتایج آزمایشگاهی در .  خطر شناسایی شدند

نتایج ترکیبی بالینی، اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی منجر به .  خصوص عامل بیماري زا، بنابر فرضیاتی تدوین شدند

که  ( HIVمطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده بر روي مبتلایان به.   به عنوان علتّ ایدز شدHIVدن مشخص ش

موجب تعیین مسیر و راه انتقال ویروس به افراد حساس شد و توانست برنامه هاي )  دچار ایدز شده یا نشده بودند

 .  پیشگیري و کنترل مبتنی بر جامعه را ارزشیابی کند

 یکی از .محیط حاصل میشود و عامل بیماري زا، میزبان  در نتیجه تعامل سه عاملاً عمدتبیماري واگیر 

موضوعات اساسی در هر مطالعه اپیدمیولوژي بخصوص در مورد بیماري هاي واگیر، ارائه یک تعریف دقیق از 

 مطالعه در یک.  عفونت، بیماري، وضعیت بیماري، یا عواملی مرتبط با بیماري است که می بایست بررسی شود

اپیدمیولوژیک، باید مفهوم حساسیت و ویژگی روش هاي تشخیصی براي مورد بیماري یا عفونت بخوبی درك شده 

هریک از سه عامل میزبان، .  و مورد توجه قرار گیرند و نقش سه عامل بیماري زا، میزبان و محیط توصیف شوند

 . بیماري ها و الگوي اپیدمیولوژیک آنها موثر استی دارند که در رخداد عامل بیماري زا، محیط ویژگی هاي خاصّ

 ویژگی هاي اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر

 ًبنابراین از جنبه شخصی به جنبه عمومی تبدیل  واز شخصی به شخص دیگر قابل انتقال هستندمعمولا 

 شوند

  بندپایان،مثل واکسیناسیون، بهسازي محیط، کنترل(بیشتر آنها به راحتی قابل پیشگیري هستند (... 

 معمولاً با آنتی بیوتیک ها قابل درمان هستند 

 لحاظ بهداشتی بهسازي نشده است ه در مناطقی که هنوز بهداشت بخوبی رعایت نمیشود یا محیط ب

 . آیند مهمترین مشکل سلامتی مردم آن مناطق به حساب می
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   شرایط ایجاد بیماري واگیر

اي آنوجود یک عامل بیماري زا یا فرآورده ه 

  انسانی یا غیر انسانی(وجود مخزن یا منبع( 

 راه خروج عامل بیماري زا از منبع یا مخزن 

  مستقیم یا غیر مستقیم(راه انتقال عامل بیماري زا از مخزن به میزبان جدید( 

  پوست، دستگاه تنفسی، گوارش،(راه ورود عامل بیماري زا به بدن میزبان جدید(.. 

  جانب میزبان جدیدآمادگی پذیرش بیماري از 

براي کنترل و یا ، این عوامل هدایت گرما.  بدون هر یک از موارد فوق بیماري واگیر در فرد بوجود نمی آید

 . بیماري هاي واگیر هستندزپیشگیري ا

اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر، دفاع بیولوژیک، نوپدیدي و بازپدیدي و جهانی 

  مواد غذایی شدن تجارت

گري که در رابطه با اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر باید به آن پرداخته شود موضوع مسئله مهم دی 

جهانی شدن تجارت مواد  این بیماري ها و بازپدیدي و نوپدیدي، بیوتروریسممخاطرات بیولوژیک عمدي یا 

 صرفا به  است که خوشبختانه در سایر گفتارهاي کتاب حاضر به آن پرداخته شده است و در این گفتارغذایی

 .منظور تاکید بر اهمیت موضوع، به اشاره اي اکتفا می شود

 
 در سطح جهان به طور جدي مطرح گردیده و (Passive defense)“  پدافند غیرعامل”اخیرا بحث  

.  هدف اصلی آن دفاع غیرنظامی و همه جانبه در مقابل تهاجم فرهنگی، اقتصادي، سیاسی   . و مخاطرات . 

وپدید و بازپدید بیماري ها است و لذا در خصوص آمادگی مبارزه با مخاطرات بیولوژیک، لازم بیولوژیک عمدي و ن

است به اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي بالقوه پرداخته شود و از آنجا که تجربه نشان داده است براي تولید 

نظیر عامل سببی )  ئونوزهاز(سلاح هاي بیولوژیک معمولا از عوامل عفونتزاي مشترك بین حیوانات و انسان 

طاعون، سیاه زخم، تولارمی، بروسلوز، بوتولیسم و امثال اینها استفاده می شود و از طرفی اغلب بیماري هاي نوپدید 

نظیر آنفلوآنزاي پرندگان یا آنفلوآنزاي با منشاء خوکی در انسان نیز جزو عوامل مشترك بین حیوانات و انسان 

 کند که به اپیدمیولوژي بالینی و کنترل این بیماري ها بیش از پیش و با جدیت هستند مصلحت چنین ایجاب می

بیشتري پرداخته شود و از آنجا که تجارت جهانی مواد غذایی آماده و نیمه آماده نیز تا بحال منجر به چندین 

 منظور پیشگیري همه گیري مسمومیت غذایی در بسیاري از کشورها شده است باید آمادگی اپیدمیولوژیک لازم به

و تشخیص به موقع طغیان ها و همه گیري هاي احتمالی ناشی از آنها وجود داشته باشد و شکی نیست که همه اینها 

 .جزو رسالت ها و وظایف اصلی دست اندر کاران بهداشت عمومی تمامی کشورها است
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 ي واگیر مورد تاکید در اپیدمیولوژي بیماري هاعناوین ـ 4جدول 

 

11))  DDeeffiinniittiioonn  aanndd  ppuubblliicc  hheeaalltthh  
iimmppoorrttaannccee  
  
22))  EEttiioollooggiicc    aaggeennttss   

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی بیماري1

  ـ عامل یا عوامل سببی 2

 
 

 مقدمه

 و

 کلیات

11))  IInnccuubbaattiioonn  ppeerriioodd  
22))  NNaattuurraall  ccoouurrssee    
33))  GGeeooggrraapphhiiccaall  ddiissttrriibbuuttiioonn  
44))  TTiimmeelliinnee  ttrreenndd  
55))  AAggee,,  GGeennddeerr,,  OOccccuuppaattiioonn,,  SSoocciiaall  
ssiittuuaattiioonn  
66))  PPrreeddiissppoossiinngg  ffaaccttoorrss  
77))  SSuusscceeppttiibbiilliittyy  &&  RReessiissttaannccee  
88))  SSeeccoonnddaarryy  aattttaacckk  rraattee  
99))  MMooddeess  ooff  ttrraannssmmiissssiioonn,,  ppeerriioodd  ooff  
ccoommmmuunniiccaabbiilliittyy 

  ـ دوره نهفتگی1

  ـ سیر طبیعی2

در سطح جهان و ( ـ انتشار جغرافیایی 3

 )ایران

  ـ روند زمانی4

وقعیت  ـ تاثیر سن، جنس، شغل، م5

 اجتماعی

  ـ عوامل مساعدکننده6

  ـ حساسیت و مقاومت7

  ـ میزان حملات ثانویه8

  ـ  راه هاي انتقال و دوره قابلیت سرایت9
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PPrriimmoorrddiiaall  pprreevveennttiioonn پیشگیري نخستین 

PPrriimmaarryy  pprreevveennttiioonn  پیشگیري سطح اول 

SSeeccoonnddaarryy  pprreevveennttiioonn  طح دومپیشگیري س 

TTeerrttiiaarryy  pprreevveennttiioonn  پیشگیري سطح سوم 

 کنترل

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرواگیر

 تعریف

تاً سبب تغییر در زندگی عادي فرد گردد و در یک ر هر گونه کاهش در ساختار یا اعمال بدن که ضرو

 :نبنابرای. بیشتر بیماري هاي غیر واگیر مزمن هستند.  دوره زمانی طولانی ادامه یابد

 طول دوره بیماري بلندتري دارند 

 عامل بیماري زاي آنها به عوامل محیطی، رفتار، شیوه زندگی یا عوامل شناخته نشده مربوط میشود 

 امکان درمان قطعی آنها کمتر است یا طول درمان دراز مدتی دارند 

 هدف درمان در آنها بیشتر کنترل، توانبخشی و محدود کردن عوارض بیماري است 

اند د دهه اخیر، در اکثر مناطق جهان روند رو به افزایشی داشتهطی چن 
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  ویژگی ها

نبودن یک عامل بیماري زاي شناخته شده 

 چندگونگی عوامل اتیولوژیک 

  دوره پنهان نسبتاً طولانی 

 شروع نا معین بیماري 

تأثیر عوامل افتراقی 

 
 ممکن است عکس آنها مطرح باشد، به یادآور میشود که هیچیک از ویژگی هاي فوق، ثابت نیستند و حتی

طوري که امروزه بسیاري از عوامل سببی بیماري هاي غیرواگیر را شناسایی کرده، دوره پنهان برخی از آنها 

 .نظیر مسمومیت با حشره کش ها و بعضی از مواد شیمیایی، بسیار کوتاه و شروع آنها سریع و ناگهانی میباشد

 عوامل خطرزاي معمول 

مصرف دخانیات، الکل، تغذیه نامناسب، عدم فعالیت بدنی، استرس،(تبط رفتاري عوامل مر(... 

  مخاطرات شغلی، مخاطرات محیطی، عدم طراحی مناسب محیط،(عوامل مرتبط محیطی(... 

  نقایص ژنتیکی، آنورمالی هاي مادرزادي،(عوامل مرتبط بیولوژیک(... 

 هاي شغلی، از هم پاشیدگی خانواده،فقر، بیسوادي، عدم مهارت(عوامل مرتبط اجتماعی (... 

 کاربرد آمار در اپیدمیولوژي

تعداد بسیار .  آمار، علم خلاصه کردن و تجزیه و تحلیل اطلاعات و ابزار مهمّی در اپیدمیولوژي است

 زیادي کتاب هاي آماري وجود دارد که به طور مبسوط، مفاهیم آماري را شرح داده اند و می تواند مورد استفاده

. بنابراین در اینجا تنها به شرح مختصر برخی کاربرد هاي آمار در اپیدمیولوژي پرداخته می شود.  خوانندگان قرار گیرد

 درصد 95 براي یک نسبت و دیگر برآورد برآورد حدود اطمیناندو روش متداول آماري در اپیدمیولوژي یکی 

 . نند نسبتهاي شانس و خطر هاي نسبی، استحدود اطمینان براي برخی اندازه هاي مهم اپیدمیولوژي ما

 حدود اطمینان براي نسبت ها

گاهی یک نفر میخواهد سهم افرادي که بعضی از صفات اختصاصی را دارند برآورد کند، مانند سهمی از 

 آزمایش شده اند، این کار با ب را دارند یا سهمی از افرادي که براي بیماري الفافراد که پادتن هاي بیماري 

 .جمع آوري یک نمونه تصادفی و به ندرت با امتحان کردن و یا پرسیدن از هریک از افراد انجام میشود

زمانی یک نفر میتواند سهم اندازه هاي نمونه گزارش شده را با شیوع حقیقی آن در جامعه مقایسه کند که 

گر یک نفر بخواهد تنها راجع به نمونه ا.  این نمونه واقعاً تصادفی باشد و هیچ نوع سوگرایی انتخابی نداشته باشد

 A آزمایش، پادتن هپاتیت 100 مورد از 31اگر .  مورد مطالعه اش شرحی بدهد، دیگر نیازي به حدود اطمینان ندارد
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 درصد است و طور دیگري نخواهد بود، ولی این وضع خیلی نادر است و 31داشته باشند، شیوع سرمی در این گروه 

در این صورت افراد احساس میکنند که .  هند یافته هایشان را به جامعه بزرگتري تعمیم دهندمعمولاً افراد میخوا

 داشته باشند، می توان گفت که A نفري پادتن هپاتیت 10اگر سه نفر از یک نمونه .  اندازه نمونه، بسیار مهمّ است

 درصد باشد و 40 یا 20ند نزدیک به  در این جامعه میتوا"واقعی"شیوع سرمی .  شانس، نقش بزرگی را ایفاء می کند

 نفري از یک جامعه 100ولی اگر یک نمونه .   درصد است30کسی با تردید اظهار خواهد داشت که این شیوع 

 درصد را براي این نمونه بطور جدّي تري 30 مورد از آنها سرم مثبت داشته باشند، برآورد 31بزرگ داشته باشیم و 

 نفر از آنها این پادتن را 308 نفري که 1000شتر از این باشد یعنی اگر از یک نمونه عنوان می کنیم و حتی اگر بی

 تا اینکه یکی دو تا نمونه بزرگتر، کمتر تحت تاثیر شانس قرار خواهد گرفت.  دارند، باز همین برآورد، صادق است

 سهم به شرح زیر محاسبه حدود اطمینان براي.   در نظر گرفته شود"خیلی پایین" و یا "خیلی بالا"سرم مثبت 

 :می شود

 محاسبه حدود اطمینان

 1000 مورد از 308( خواهد بود 308/0براي مثال بالا، سهم .  ـ اندازه ها را بجاي درصد، به صورت سهم بنویسید1

 ).آزمون

 . نشان دهیدN و تعداد موارد تحت مطالعه را با P ـ این سهم را با 2

N ـ فرمول 3

PP )1( 

1000در مثال بالا برآورد ما بصورت  .  را محاسبه کنید

692/0308/0 

 . خواهد بود

 . ـ بلافاصله از عدد به دست آمده جذر بگیرید4

015/0 = 1000

692/0308/0 

Nیا در مثال 

PP )1( 

 

 .میده میشود ـ عدد به دست آمده، خطاي معیار سهم نا5

 ضرب کنیم 2حال میتوانیم خطاي معیار به دست آمده را در .   ـ تا این مرحله فقط عامل خطا را اندازه گرفته ایم6

  2×015/0=030/0.  خواهد بود95%که اندازه به دست آمده مبناي حدود اطمینان 

 حاصل یا سهم اصلی را یک بار  ـ ولی دیگر روي عدد به دست آمده تقسیم یا ضرب انجام نمی دهیم بلکه عدد7

 ). مورد در مثال قبلی308/0(تفریق و یکبار جمع می کنیم 

 حد پایینی 308/0 – 030/0=278/0

 حد بالایی 030/0+308/0=338/0

 308 نفري از یک جمعیت خیلی بزرگ که 1000)  بدون سوگرایی( ـ به این ترتیب فرض میکنیم که این نمونه 8

و ما با مشاهده این اندازه میگوییم )  نه انتخابی( داشته اند واقعاً تصادفی بوده A هپاتیت نفر از آنها پادتن مثبت

 .است% 8/33و % 8/27بین % 95شیوع سرمی واقعی در این جامعه با احتمال 
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 آزمون معنی داري

پژوهشگران علوم پزشکی و متخصصین آمار، روز به روز بیشتر درك میکنند که آگاهی بخش ترین راه 

 .شان دادن معنی داري یک مقدار معلوم، ارائه آن همراه با دامنه اطمینان استن

در مثالهایی که براي نسبتهاي شانس و خطرهاي نسبی عنوان کردیم، دو چیز از حدود اطمینان آشکار 

 :میشود

، بین ) یک باشدیعنی این حدود کاملاً بالاتر و یا پایین تر از(شامل عدد یک نباشد %  95 ـ اگر حدود اطمینان 1

 .عامل خطر مورد مطالعه با بیماري، یک رابطه حقیقی وجود دارد و دیگر شانس حکم نمیکند

 ـ گستره و پهناي حدود اطمینان باید طوري باشد که بتوانیم نسبت شانس یا خطر نسبی را در مطالعه خود به 2

 باشد، دیگر قادر به فهم این نکته 15   تا3/1براي خطر نسبی از %  95اگر حدود اطمینان .  دقت محاسبه کنیم

یا اهمیت کمی دارد؟ ولی براي این منظور ) یعنی خطر نسبی بالا(نیستیم که آیا این عامل خطر مهم بیماري است 

هنوز هم در مطالعات پزشکی به میزان زیادي از آزمون معنی داري استفاده میشود، اما در مواردي پیش آمده است 

 به سختی میتوان محاسبه کرد، ولی در همان حال میتوان اندازه هاي معنی داري را به راحتی که حدود اطمینان را

 .به دست اورد

در مشاهده اختلاف بین دو :  معمول ترین پرسش مطرح شده بدنبال آزمون هاي معنی داري این است که

ر، تعداد بیشتري از این موارد در این یکی از گروه ها داراي میزان هموگلوبین بالات(گروه از بیماران توسط یک فرد 

 گروه بطور اتفاقی و شانسی بوده است و یا اینکه اختلافی واقعی بین گروه ها وجود دارد؟

نظریه آماري که سعی دارد به این پرسش ها پاسخ بدهد، در مواردي کاملاً پیچیده است و اغلب 

از به فرض هایی دارد، همچنین تعداد زیادي سوال وجود معنی داري در موقعیت هاي واقعی که بتواند معتبر باشد نی

ما از وارد شدن در این بحثها خودداري می کنیم، ولی فقط .  دارد که در این شرایط احتمالات واقعاً چه معنی میدهند

به این نکته اشاره میکنیم که براي هر متغیر اندازه گیري شده در گروهی از مردم، مقداري اختلاف شانسی بین 

آیا اختلاف مشاهده شده در گروه ها :  پس پرسش بالا به این صورت مطرح میشود.  افراد مورد مطالعه وجود دارد

است در یک گروه و افرادي  فقط ناشی از این بی ثباتی است، به صورتی که افرادي که میزان اتفاق برایشان بیشتر

گیرند؟ این خیلی بعید خواهد بود که شانس، که میزان اتفاق برایشان کمتر است در یک گروه دیگر قرار می

 گروه هاي مشابهی از مردم را در دو گروه به ظاهر مختلف قرار بدهد؟

 :اساسا دو حالت متفاوت ممکن است وجود داشته باشد

این متغیرها میتواند قد، .  ـ مقدار بعضی از متغیرهاي پیوسته را براي همه افراد دو گروه اندازه گرفته ایم1

اصولا وجه مشترکی که همه این متغیرها لااقل از نظر .   هموگلوبین، سن، درجه حرارت بدن و غیره باشدمقدار

این دقیقاً درست نیست، زیرا .  اصول میتوانند داشته باشند، قرار گرفتن هر اندازه بر روي یک خط پیوسته است

 ثبت نماییم، اما c1/0˚رت را در فاصله هاي ممکن است همه اندازه  قدها را به سانتی متر ثبت کنیم، یا درجه حرا

براي هریک از دو گروه میتوانیم میانگین  اندازه ها را حساب کرده و سپس آنها را . سطور نظري آنها پیوسته هستند
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 .باهم مقایسه کنیم

 / زنان، پیر / سالم، مردان / مواجهه نیافته، بیمار/ـ مردم در طبقه هایی گروه بندي میشوند، مثل مواجهه یافته2

 مواجهه /بنابراین میتوانیم به دو گروه از بیماران نگاه کنیم و اگر اختلافی در سهم هاي مواجهه یافته. . .  جوان و 

 .وجود داشته باشد، آنها را بررسی کنیم. . .  مرد و / سالم، زن/نیافلته، بیمار

 نکات کلّی در باره آزمون هاي معنی دار

از نظریه هاي آماري گرفته میشود و در اپیدمیولوژي بکار میرود، در آزمون هاي همانند همه مفاهیمی که 

 فقط به ما میگوید که احتمالاً pیک مقدار .  ر این است که نمونه گیري بدون سوگرایی استمعنی دار فرض ب

رد کردن میزان خطایی است که ممکن است در : سطح معنی داري  .اختلاف مشاهده شده بر اثر تصادف بوده است

  آلفا و آن را با به عبارتی احتمال رد کردن فرض صفر وقتی فرض صفر درست باشد.  فرضیه صفر مرتکب شویم

 اگر در انتخاب افراد مورد مطالعه یا نوع مواجهه بین .  خواهد بودیک منهاي آلفا سطح اطمینان  ونشان می دهیم

 چیزي در باره دقت یا اعتبار یافته ها به ما p باشد، مقدار یري پیامدها، سوگرایی وجود داشتهگروه ها یا اندازه گ

 .نخواهد گفت

 کوچک یا خیلی کوچک، p وجود دارد، اوّل اینکه یک مقدار pدو تصور غلط در مورد تفسیر مقدار 

 آزمون فرضیه آماري بوسیله.  اختلافی را که براساس درمان یا مواجهه و امثال اینها پیدا کرده ایم ثابت میکند

تجزیه و تحلیل معنی داري، هرگز چیزي را ثابت نمیکند و فقط به ما می گوید احتمال در نتیجه مشاهده شده ناشی 

آزمون :  اگر کسی بخواهد خیلی دقیق باشد، باید یافته ها را به این صورت بیان کند.  از تصادف باید خیلی کم باشد

 . فقط ناشی از تصادف نبوده استآماري معنی دار نشان میدهد که یافته هاي مشاهده شده

را %  5 کمتر از pدر ادامه این استدلال، باید بخاطر داشت که بسیاري از مقاله ها در متون پزشکی، مقدار 

 این نتیجه ناشی از تصادف بوده است یا 20/1این کار معادل این است که بگوییم تنها .  بعنوان معنی داري میدانند

 چنین مطالعاتی ارتباط هاي معنی داري گزارش میکنند که فقط ناشی از 20/1ه بطور کلی، بدین معنی است ک

شانس است، بنابراین در شمار زیادي از مقاله هاي علمی پزشکی که هر ماه منتشر میشوند، تعدادي از یافته ها از 

یعنی اگر پیامد یک دوّمین تصور غلط در طرف مقابل قرار دارد، . حقیقت دور بوده و به سختی قابل اغماض هستند

مطالعه نشان داد که اختلاف معنی داري از نظر آماري وجود ندارد و گاهی به این صورت گزارش شود که هیچ 

 وجود ندارد، این نتیجه گیري ممکن است کاملاً اشتباه باشد و علیرغم "ب" پیامد "الف"ارتباطی بین مواجهه با 

اغلب این تصور غلط .  باط کاملاً قوي ممکن است وجود داشته باشدچنین نیست، یک ارتاینکه نتیجه مطالعه این 

بخاطر اندازه کوچک نمونه حاصل میشود و در مطالعه مشابهی با حجم نمونه زیاد، ممکن است اختلاف معنی دار 

 .فقدان یک رابطه معنی دار در یک آزمون، هرگز ثابت نمیکند که خلاف آن درست است. خوبی هم پیدا کنیم

این واژه، همراه با اشاره هاي مثبت است، اما باید .   میگوییم"معنی داري"ام چند جمله درباره واژه سرانج

یک یافته از نظر آماري بسیار معنی دار ممکن .  متوجه بود که این واژه فقط معنی داري آماري را نشان می دهد

خطر ایجاد بیماري هوچکین بعد از مطالعاتی ممکن است افزایش .  است مفهوم بالینی خیلی کمی داشته باشد

برداشتن لوزه ها در بلوغ را به طور معنی داري نشان دهند، امّا چون تعداد بی شماري از مردم که لوزه خود را قبل از 
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بلوغ برداشته اند، هرگز مبتلا به بیماري نشده اند، در نتیجه احتمال خطر در افراد خیلی کم است و حتی ممکن است 

 معنی دار هم نباشد، حتی براي تشخیص افتراقی در بیماران با تب طولانی، این حقیقت که بیمار اختلاف گاهی

 .لوزه برداري شده کمک چندانی نمیکند، بنابراین اختلاف بالینی چنین یافته اي ممکن است خیلی کم باشد
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 نظام مراقبت و گزارش دهی

Surveillance and reporting system 
 

 دکتر آیت احمدي و دکتر سید رضا مجدزاده

مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

 هداف درس ا

 : نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا 

 
 مراقبت را تعریف کند 

  مراقبت را فهرست نمایداستفاده هاي نظام 

 چند مورد از اهداف یک نظام مراقبت را مثال بزند 

 ارتباط بین اهداف نظام مراقبت و توانایی آن در تشخیص موارد را شرح دهد 

 هاي ارزیابی توانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد را نام ببرد شاخص 

 حساسیت نظام مراقبت را برشمردرعوامل موثر ب  

یک نظام مراقبت را مشخص کندمراحل ارزیابی  

پیشنهادهایی را براي تقویت نظام مراقبت کشور ارایه دهد. 

 : تعریف مراقبت

 ، منظمگردآوريبراي   شامل مجموعه فعالیت ها و فرایندهاي مستمر»  1از سلامت عمومیمراقبت نظام « 

 طراحی، اجرا و ارزیابی فعالیت هاي براي استفاده در  مربوط به سلامتداده هاينتایج  تفسیر  وتجزیه و تحلیل 

 می تواند در زمینه نیازسنجی، برنامه ریزي، تاین مداخلا  .می باشد  مربوط به سلامت در یک جمعیت تعریف شده

 . اجرا و یا ارزشیابی برنامه هاي سلامتی باشد

                                                 
1 Public health surveillance  
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ي، تحلیل جمع آور:  ، اجزاي اصلی یک فرایند مراقبت شامل2بر اساس تعریف مراقبت از سلامت عمومی

عمده افرادي .  و خلاصه سازي و ارایه اطلاعات بدست آمده به کسانی است که این داده ها براي آنها اهمیت دارد

که نتایج داده هاي نظام مراقبت براي آنها اهمیت دارد کسانی هستند که باید در مورد مسایل خرد و کلان مربوط 

اما در بعضی موارد مخاطب اطلاعات مراقبت می تواند مردم، .  به سلامت، در سطوح مختلف، تصمیم گیري نمایند

 .ارایه دهندگان خدمات و بیماران نیز باشند

 
 خصوصیات یک نظام مراقبت از سلامت عمومی: 1مثال

، پیشنهاد شده که X       تصور کنید براي مراقبت از آسیب هاي ناشی از حوادث جاده  اي در استان 

اي ناشی از سوانح و حوادث جاده  اي به صورت هفتگی و فرم هاي خطی داده هاي مربوط به آسیب ه

 به کارشناس مربوطه در معاونت بهداشتی  استان ارسال Xاز اورژانس بیمارستان هاي استان )  فردي(

در معاونت بهداشتی این داده ها از نظر میانگین سنی آسیب دیدگان، نسبت جنسی، محل سکونت، .  شود

یب و نوع وسیله آسیب زا  خلاصه سازي، تحلیل و تفسیر می شوند و نتایج آن در نوع آسیب، شدت آس

 .  ارسال می گرددXقالب یک گزارش سه صفحه  اي و هر سه ماه براي رییس دانشگاه علوم پزشکی 

 :سوال

 آیا می توان این فرایند را یک نظام مراقبت از سلامت عمومی نامید؟ اجزاي اصلی آن کدامند؟ -

  موضوع مناسبی براي تحت مراقبت بودن است؟"ب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده ايآسی"آیا  -

 چه مواردي "آسیب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده اي"به نظر شما اهداف نظام مراقبت از  -

 .می تواند باشد

 آیا منبع جمع آوري اطلاعات مناسب و کافی است؟ -

 بی می کنید؟توانایی این نظام مراقبت را چگونه ارزیا -

 مناسب و کافی است؟) رییس دانشگاه علوم پزشکی(آیا گروه مخاطب مربوطه  -

 :براي چه مواردي ضرورت دارد مراقبت اجرا شود؟

 یا موضوع مرتبط با سلامتی که می تواند شامل انواع بیماري هاي عفونی و غیر عفونی، حاد "پدیده"یک 

، حواث و سوانح، مواجهه با عوامل محیطی زیان بار، رفتارهاي و مزمن، بیماري هاي مشترك بین انسان و دام

براي انتخاب موضوع سلامتی که باید تحت مراقبت قرار گیرد، چند نکته .  پرخطر و یا رفتارهاي ارتقا سلامت باشد

 . آمده است1مهم را باید در نظر گرفت که در چارچوب شماره 

                                                 
باشد   میSurveillanceمنظور از مراقبت همان معادل .   انتخاب شده استSurveillance و Care معادل دو لغت انگلیسی ،فارسی، واژه مراقبت  در 2

مجموعه : برنامه سلامتی ضمنا .تفاوت دارد) Careمترادف با  (مراقبت بیمارخواننده به این نکته جلب می شود که این مفهوم از مبحث توجه و 

 .هایی را می گویند که براي حل یک مشکل مربوط به سلامتی و یا ارتقاي وضعیت موجود طراحی و اجرا می شوند فعالیت
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 :ري تحت مراقبت اهمیت دارندنکاتی که در انتخاب پدیده یا بیما: 1چارچوب 

 

 در جمعیت مورد نظر چقدر است؟) پدیده مورد نظر (بار بیماري

 بر اساس )  مانند مرگ و میر(و شدت )  شیوع و بروز(با توجه به شاخص هاي فراوانی

 متغیرهاي دموگرافیک

 بر جامعه اعمال می کند چقدر است) پدیده مورد نظر(مقدار بار اقتصادي که بیماري. 

دار خطرات بالقوه عدم مراقبت از آن چقدر است؟مق 

 وجود دارد؟) پدیده مورد نظر(آیا روش شناخته شده و موثري براي کاهش بار بیماري 

 آیا می توان از داده هایی که در حال حاضر جمع آوري می شود براي اهداف نظام مراقبت در موضوع مورد نظر

 .استفاده کرد

جمع آوري )  در صورت لزوم(ه اندازي نظام مراقبت براي پدیده مورد نظر و یا آیا منابع لازم به منظور را

 داده هاي جدید در دسترس می باشد؟

از نظر بین المللی و ملی، چه جایگاهی دارد؟ 

 تصور جمعیت مورد مراقبت از پدیده مورد نظر چگونه است؟ 

 
یر پدیده ها و بیماري ها در یک جمعیت، در نهایت با مقایسه یک پدیده مرتبط با سلامت در مقایسه با سا

، راهنمایی براي اولویت بندي 1جدول .   آن تصمیم گرفت"تحت مراقبت بودن"می توان در مورد مقدار اولویت 

 . ها و موضوعات مرتبط با سلامتی می باشد"پدیده"

 اهداف اصلی نظام  مراقبت

توصیف  )Describe(  :مکان – زمان –ات اصلی شخص وضعیت پدیده مورد نظر را از نظر مشخص 

هر یک از این مشخصات می تواند شامل متغیرهاي مختلفی باشد که داده هاي آنها با .  توصیف می کند

 . توجه به اهداف نظام مراقبت، هزینه جمع آوري و کیفیت داده ها جمع آوري می شود

هشدار)Alert(  :ازي به موقع تصمیم یکی از اهداف مهم نظام مراقبت از سلامت عمومی، آگاه س

براي اینکه یک نظام مراقبت بتواند این هدف را به خوبی برآورده کند . گیرندگان براي اقدام مناسب است

 .باید داراي پروتکل هشدار، حد هاي مشخص براي اقدام و پروتکل هاي نحوه اجراي اقدام مقتضی باشد

اثر مداخلات ارزیابی )Evaluate(  :م  مراقبت، براي جمع آوري داده هاي یکسان با توجه به اینکه سیست

از جمعیت ها، مکان ها و زمان هاي مختلف طراحی می شود، از این داده ها می توان براي ارزیابی اثرات 

 . مداخله ها و برنامه هاي مربوط به سلامت استفاده کرد

 تعیین اولویت هاها، پایش روندها، پیش بینی اپیدمی   : عبارتند ازاستفاده هاي نظام مراقبتسایر ،

  . ...، تعیین اهداف برنامه ها و )تولید فرضیه (ایجاد زمینه براي انجام تحقیق ، مشکلات شناسایی
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 هاي مرتبط با سلامتی یا بیماري ها براي تحت مراقبت "پدیده"راهنمایی براي اولویت بندي :  1جدول 

 بودن در نظام مراقبت از سلامت عمومی

کل
3 

دیدگاه 

 مردمی

مقررات 

بین 

المللی 

 سلامت

اثرات 

اجتماعی 

و 

 اقتصادي

تاثیر 

مداخله هاي 

 سلامتی

ظرفیت 

ایجاد 

 مخاطره

احتمال 

وقوع 

 اپیدمی

میزان 

 کشندگی

بار 

 بیماري

پدیده 

 سلامتی

                 
  

آسیب هاي ناشی 

از حوادث 

 جاده  اي 

  تب مالت                 

                 
  

سوء مصرف 

  مواد مخدر

                 
  

تجویز نامناسب 

 آنتی بیوتیک ها 

                 
  

  سل

                 
  

سوء رفتار با 

 کودکان

  
                 

  
بیماري هاي 

 قلبی عروقی

مواجهه با          

آلاینده هاي هوا 

ذرات معلق،(

NOx ،SOx ،(... 

 
یه اطلاعات مربوط به توصیف و مقایسه الگوهاي رخداد یک پدیده وجود دارد روش هاي مختلفی براي ارا

نکته مهم در مقایسه هاي گروهی این است که مخرج کسرهاي .  که می توانند بسیار ساده یا بسیار پیچیده باشند

 تفسیر نتایج بسیار همچنین توجه به نوع ارتباط بین متغیرها، می تواند در.  مقایسه باید مناسب، معلوم و یکسان باشد

 مشخص است که بیشتر افراد با "آسیب هاي ناشی از حوادث جاده اي"به عنوان مثال در مورد مثال.  مهم باشد

سطح اقتصادي اجتماعی بالاتر با خودروهاي با ایمنی بیشتر سفر می کنند و به راحتی نمی توان خطر قابل انتساب 

براي ارزیابی مداخلات جمعیتی .  د آسیب دیده را از یکدیگر تمایز دادبه نوع خودرو و وضعیت اقتصادي اجتماعی فر

 نیز 4با استفاده از داده هاي نظام مراقبت، می توان از مزایاي روش هاي آنالیز مانند مطالعات سري زمانی منقطع

                                                 
 .روش هاي وزن دهی به هریک از ستون ها و محاسبه امتیاز نهایی هر پدیده باید مناسب ومشخص باشد 3

4 Interrupted time series analysis 
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 .جمعیتی استاین نوع مطالعه روشی براي مقایسه روند رخداد یک پدیده قبل و بعد از یک مداخله . استفاده کرد

  ایجاد فرضیه-راهنمایی براي مداخله: استفاده هاي داده هاي نظام مراقبت: 2مثال

 خودرو از نوع  پراید بوده  46 در یکسال تصادف جاده  اي آسیب زا داشته اند، X خودرویی که در استان 100از هر 

 . است

مل خطر است و باید براي محدود کردن عرضه آیا بر اساس این اطلاع می توان نتیجه گرفت که خودروي پراید عا

  چیست؟ چه متغیرهاي "نوع خودرو"آن، مداخله کرد؟ به نظر شما مخرج مناسب براي مقایسه داده هاي مربوط به 

دیگري می تواند در این داده ها موثر باشند؟ چه نوع مطالعه  اي و با چه فرضیه  اي را براي بررسی این اطلاعات 

 د؟پیشنهاد می کنی

 
 پایش روند بروز مالاریا در سال هاي اخیر در ایران: استفاده هاي داده هاي نظام مراقبت: 3مثال

 
 در هزار 76/1، بروز بیماري در کشور 70میزان بروز بیماري سیر نزولی قابل توجهی داشته، به طوري که در سال 

 .هر هزار نفر جمعیت رسیده است در 2/0 برابري در حال حاضر به 8بوده و این میزان با کاهش 

 :سوال

 به نظر شما صحیح می باشند؟مالاریا آیا اعداد ارائه شده براي بروز بیماري 

(Under reporting) مراقبت، تعداد موارد بیماري را کمتر از حد واقع   از نظام هاي  معمولاً بسیاري

ه نکردن کلیه بیماران به واحدهاي ارائه خدمات، مراجع)  الف:   می تواند به سه دلیل باشدآنعلت .  می کنند گزارش

 .گزارش نکردن همه موارد شناسایی شده به نظام مراقبت) تشخیص داده نشدن همه آنها، ج ) ب

نیز وجود (Over-reporting)  انتظار گزارش بیش از حد واقع ،البته در مورد برخی  از نظام هاي مراقبت

به نظر می رسد در .   بیش از حد واقع گزارش می شود)Stillbirth ( مرده زاییبه عنوان مثال در برخی کشورها. دارد

 به عنوان مرده )Neonatal mortality()پس از تولد(این شرایط تمایلی در افراد به گزارش موارد مرگ نوزادان 

 1370-1386 ـ روند میزان بروز مالاریا در جمهوري اسلامی ایران 1 شکل 
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رت گزارش مرگ در واقع در صو.   بیش از حد انتظار گزارش می گردد،وجود دارد و به همین دلیل مرده زایی  زایی

 ولی در صورت گزارش مرده زایی، چنین ، نیاز به پیگیري هاي بیشتر و علت یابی مرگ نوزاد، وجود داردنوزادي

سهوي یا (مرگ نوزاد درست بعد از تولد، به اشتباه پیگردي را به دنبال ندارد به همین دلیل در برخی اوقات، 

 . گزارش می شود مرده زایی، به عنوان)عمدي

 ای آشود، نمی ای شامل تمام موارد بروز مالار1 شده در شکلهی اراای که داده هاي بروز مالاریورتدر ص

   نمی باشد؟دی مفای مالاريماری شکل در خصوص بروز بنی شده در اهیاطلاعات ارا

ل عام ـ بیماري(یک مقوله مربوط به سلامتی »  بررسی روند تغییرات«به نظر می رسد اگر هدف نظام مراقبت 

در واقع علیرغم این  . استفاده مناسبی کرد،باشد، بتوان علیرغم صحیح نبودن موارد گزارش شده از اطلاعات)  خطر

دست آمده می توان ه با اطلاعات ب صحیح نمی باشند ولی 1که می دانیم خود اعداد بروز به دست آمده در شکل 

براي مفید بودن نظام مراقبت نیازي به :  هدر نتیج.  شت بیماري داروند کلی بروزخصوص   درقضاوت درستی 

باشد می توان    ثابتصورتی که نسبت موارد تشخیص داده شده در حد قابل قبولی در  .کشف همه موارد نیست

 . استفاده کردپایش رونداز اطلاعات نظام مراقبت به خوبی براي 

 انواع نظام هاي مراقبت از سلامت عمومی

  :)Passive surveillance( در مقابل مراقبت غیرفعال)  Active surveillance(  مراقبت فعال-1

منظم به منبع اولیه تولید ) حضوري یا غیرحضوري(، داده هاي مراقبت با مراجعه سیستم مراقبت فعالدر 

در این سیستم، کیفیت داده هاي مراقبت بهتر است اما نیاز به .  ، جمع آوري می شود)مانند مطب پزشک(داده ها 

، نظام مراقبت از داده هایی که ممکن است با اهداف دیگري جمع سیستم غیرفعالدر .  ع مالی بیشتري داردمناب

از مهمترین سیستم هاي غیرفعال مراقبت سلامت عمومی می توان به سیستم ثبت .  آوري شوند، استفاده می کند

ی نظام مراقبت سلامت عمومی  به بعض.  مرگ و سیستم هاي مراقبت مبتنی برگزارش دهی بیماري ها، اشاره کرد

 عمل می کنند، به این صورت که موارد مشکوك توسط سیستم غیرفعال ترکیبی از فعال و غیرفعالصورت 

 .شناسایی می شوند و سپس تشخیص موارد قطعی و پیگیري آنها توسط بخش فعال نظام مراقبت انجام می شود

  :تعریف شوداده ها و یا جمعیت پایه منبع د نظام مراقبت سلامت می تواند بر اساس -2

Notifiable Disease Reporting System الف نظام مراقبت بر پایه بیماري هاي قابل گزارش- 

Laboratory-Based Surveillance ب نظام مراقبت بر پایه گزارشات آزمایشگاهی- 

Hospital-Based Surveillance System  ج بیمارستانینظام مراقبت بر پایه داده هاي- 

Population Based Surveillance System  -د نظام مراقبت بر پایه کل جمعیت

  ):Sentinel(در مقابل دیده ور ) Exhaustive( نظام مراقبت سلامت عمومی جامع -3

 مراقبت جامع، سعی می شود که تمام اطلاعات ممکن از منابع جمع کننده داده مورد نظر براي در نظام
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در مقابل در نظام مراقبت .  این نوع سیستم ممکن است هزینه زیادي در بر داشته باشد.  ت جمع آوري شودمراقب

در این حالت داده هایی که براي نظام . دیده ور، تنها از چند منبع محدود جمع آوري داده، اطلاعات دریافت می شود

 از داده هاي بدست آمده و پایش آنها، تغییرات  نیستند اما می توان با استفاده5مراقبت جمع اوري می شود کامل

وضعیت پدیده تحت مراقبت را رصد کرد و از این طریق می توان پیش بینی اپیدمی ها و یا حتی ارزیابی اثر 

منابع مورد استفاده در نظام مراقبت دیده ور باید به نحوي انتخاب شوند که به تغییرات .  مداخلات را نیز انجام داد

به عنوان مثال می توان به .  ده مورد مراقبت، حساس باشند و این تغییرات را به خوبی منعکس کنندوضعیت پدی

جاي جمع آوري داده هاي مربوط به آسیب هاي ناشی از حوادث جاده  اي از تمام مراکز اورژانس، چند مرکز اورژانس 

ز داده هاي این مراکز براي برآورده کردن در بیمارستان هاي بزرگ در نقاط مختلف استان را انتخاب کرد و تنها ا

در این حالت انتظار نداریم که تمام موارد حوادث جاده  اي توسط نظام مراقبت شناسایی . اهداف مراقبت استفاده کرد

شوند اما انتظار داریم اگر تغییري واقعی در وضعیت رخداد پدیده مورد مراقبت، رخ دهد با پایش داده هاي همین 

 . بل تشخیص باشدمراکز، قا

 :)case system (در مقابل نظام مراقبت شناسایی موارد) syndromic system ( نظام مراقبت سندرومیک-4

   
 براي پایش وضعیت پدیده هاي مربوط به سلامت استفاده نشانه ها و علایمنظام مراقبت سندرومیک از 

است و بعد از آن داده ها را ثبت می کند، نظام مراقبت در مقابل نظام مراقبت عادي که منتظر رخداد مورد .  می کند

سندرومیک بر اساس اطلاعات مربوط به علایم و نشانه ها که از منابع مختلف جمع آوري می کند به تحلیل 

این نوع نظام مراقبت بیشتر از داده هاي الکترونیک و روش هاي آنالیز از پیش .  اطلاعات و پایش روندها می پردازد

آنالیز هاي داده ها همزمان یا با فاصله کمی از آخرین اطلاعات ثبت شده از علائم و .  شده استفاده می کندتعیین 

یکی از مزایاي این نوع نظام مراقبت، پیش بینی اپیدمی ها پیش از بر این اساس، .  نشانه ها  انجام می شود

طراحی نظام .  اندهی اپیدمی ها می شودشناسایی قطعی موارد بیماري است که منجر به مداخله زودرس در سام

یا  هاي بزرگ تی جمعي براشتریلذا ب  ومراقبت سندرومیک نیاز به زیرساخت مناسب و هزینه هاي نگهداشت دارد 

 .می شودقرار گرفته اند طراحی ) ترور، جنایت یا جنگ بیولوژیک(جمعیت هایی که مورد حملات بیولوژیک 

 تعریف بالینی: ر نظام مراقبت از سلامت عمومید) case definition(تعریف مورد 

این تعریف بایستی .  است)  ها بخصوص بیماري( تعریف موارد ،یکی از موارد بسیار مهم در نظام مراقبت

. تعریف موارد یک نظام مراقبت، لزوما منطبق با تشخیص قطعی و بالینی موارد نیست.  عملی و واضح باشدساده، 

ام مراقبت هم بر پایه معیارهاي بالینی و آزمایشگاهی است و هم با در نظر گرفتن زیرا تعاریف موارد در نظ

بر اساس معیارهاي مذکور، موارد شناسایی شده می توانند در یکی از  .  معیارهاي اپیدمیولوژیک بیماري می باشد

ورالعمل گزارش دست.  قرار گیرند)  Confirmed (قطعیو یا )  Probable (محتمل، )Suspect (مشکوكگروه هاي 

همچنین .  و پیگیري موارد شناسایی شده، بر اساس نوع طبقه بندي مورد شناسایی شده، می تواند متفاوت باشد

                                                 
5 Completeness  
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در سطوح .   متفاوت باشد،تعریف موارد، براساس اهداف نظام مراقبت می تواند در سطوح مختلف ارائه خدمات

 ي موردنکهی حالت احتمال انیدر ا  .انجام می شودمحیطی معمولا تشخیص موارد با چند معیار قابل مشاهده 

 به اشتباه به ي فردنکهی احتمال اگری دياز سو). شتری بتیحساسـ  کاذب کم یمنف( کم است یلی نشود خییشناسا

 در سطوح مرکزي معمولا معیارهاي تشخیصی ). کمتریژگیو-مثبت کاذب بالا( است ادی شود زی معرف،عنوان مورد

 یی شناسا،ماری فرد به اشتباه به عنوان بنکهی حالت احتمال انیدر ا.  زمایشگاهی مد نظر قرار می گیردمبتنی برنتایج آ

 در سطوح مورد بیمارينکته مهم دیگر تفاوت در تعریف ).  شتری بیژگیو  -نییمثبت کاذب پا(  شود کمتر است

مختلف  نظام هاي مراقبت کشورهاي  دردمی توان  مورد بالینی بیماريمختلف نظام مراقبت است که برخلاف تعریف 

 . ، زیرا اهداف نظام مراقبت براي یک بیماري در کشورهاي مختلف لزوما یکسان نیستمتفاوت باشدهم 

. شناسایی موارد در نظام مراقبت سلامت عمومی بر اساس متغیرهایی است که تحت مراقبت می باشند

تشخیص مورد نیستند بلکه معمولا متغیرهایی هستند که متغیرهاي تحت مراقبت، لزوما مهمترین متغیرها براي 

مانند فازهاي تب، بدون دلیل مشخص همراه با سابقه سفر به یک کشور اندمیک (قابلیت اندازه گیري بهتري دارند 

پس از شناسایی اولیه موارد و ارجاع به سطوح مرکزي تر براي تایید ).  در مورد بیماري مالاریا در یک سال گذشته

یص، ممکن است اطلاعات دیگري از مورد شناسایی شده جمع آوري شود که بر طبق اهداف تعیین شده در تشخ

 . نظام مراقبت مربوطه، براي توصیف و تجزیه و تحلیل، مورد استفاده قرار می گیرد

 

 :انواع اطلاعاتی که به طور معمول تحت مراقبت قرار می گیرند عبارتند از

 ...  و  جنس، به تفکیک سن:یرمرگ و ملاء و موارد ابت -

  …ازجمله نتایج سرولوژي، باکتریولوژیک، پاتولوژیک، مقاومت به داروها و: 6نتایج آزمایشگاهی -

 عوامل خطر -

 ها ها و یا حساسیت به حشره کش مانند نوع ناقلین منطقه، وفور آن: وضعیت ناقلین -

 …زي محیط ودسترسی به آب آشامیدنی، سطح آلودگی هوا، بهسا: شرایط محیطی -

 و محیطی حیوانی ، انسانی: بیماریهامخازن -

 … مانند سن، جنس، مهاجرت و:خصوصیات جمعیت -

 .هاي مصرف شده، تعداد درمان شده و یا اماکن سمپاشی شده  همچون واکسن:مداخله هاي صورت گرفته -

 
ناخت افراد و  در وهله نخست بر روي ش،هاي واگیر  توجه اهداف نظام مراقبت در بیماريکلی،به طور 

.  اهمیت زیادي دارد نیز، بیماري و توزیع عوامل خطررهاي غیرواگیر محاسبه با  ولی در بیماري،گزارش موارد است

هاي غیرواگیر همچون استعمال دخانیات، مصرف الکل،  براي همین امروزه برنامه مراقبت از عوامل خطر بیماري

 درالبته .  چربی خون در کشورهاي مختلف در حال انجام استتغذیه، فعالیت بدنی، چاقی، فشار خون، قند و 

                                                 
قبت با توجه به این که عمده آزمایشگاه ها مجهز به فناوري اطلاعات هستند و داده هاي بیماران را به خوبی ذخیره سازي این مرا 6

 تلقی می شود که علاوه بر Laboratory-based surveillanceمی کنند، فصل نوینی از توسعه نظام هاي مراقبت تحت عنوان 

 .رایه خدمات بالینی را نیز پایش کندبیماري ها و عوامل خطر می تواند کیفیت ا
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 مورد توجه قرار رفتاري نیزعوامل مراقبت از  نیز علاوه بر مراقبت از بیماري، دارهاي واگیر خصوص بیماري

  . را می توان نام بردHIV/AIDS به عنوان مثال نظام مراقبت رفتاري در برنامه .اند گرفته

 در سطوح مختلف نظام تعریف دیابت:  رد در نظام مراقبت از سلامت عمومی باتفاوت تعریف مو:  4مثال

 یمراقبت از سلامت عموم

 : موارد ارجاع غیرفوري براي بهورزان در برنامه کشوري دیابتـ تعریف

علایم دیابت یکی از افراد خانواده و یا فشار خون بالا و یا دارا بودن دو علامت یا بیشتر از   چاقی و یا سابقه دیابت در“

 کیلوگرم یا بیشتر و یا سابقه مرده زایی و یا سابقه 4و یا سابقه زایمان نوزاد با وزن )  پرخوري، پرنوشی و یا پرادراري (

 .”يدوبار یا بیشتر سقط خودبخود

 : موارد ارجاع فوري براي بهورزان در برنامه کشوري دیابتـ تعریف

اهده هرگونه زخم، تغییر رنگ، ترك خوردن و وجود ترشحات اطراف  کاهش یا افزایش قند خون  و یا مش،عوارض"

 ”ناخن پاها

 : دیابتبالینی معیارهاي تشخیص ـ  

 ساعت بعد از دو میلی گرم در دسی لیتر و یا قند پلاسما 126دو نوبت قند خون وریدي ناشتا مساوي و یا بیشتر از "

 "در دسی لیتر میلی گرم 200 گرم گلوگز مساوي یا بیشتر از 75مصرف 

 :در فرد مبتلاکنترل دیابت وضعیت  پایش ـ معیارهاي

 "(HbAlC) هموگلوبین گلیکوزیله  یا قند خون یاقند ادرار"
 

 :گردآوري داده ها براي مراقبتمنابع 

 :سه منبع مهم گردآوري داده هاي نظام مراقبت سلامت عبارتند از

پزشکان، آزمایشگاه ها، بهورزان و سایر ارایه دهندگان  بیماري ها توسط )Notification(گزارش دهی )  الف

 خدمات سلامت

 )Regular surveys(پیمایش هاي منظم ) ب

 جمع آوري کننده داده هاي سلامت مانند بیمارستان ها، شرکت هاي بیمه، سیستم هاي ثبت، سایر منابع)ج

 .سازمان هاي غیر دولتی  و غیره

ها، مطب ها،  ز ارائه خدمات دولتی و خصوصی همچون بیمارستان از مراکداده هاي نظام مراقبتعمده 

توجه به این نکته .   اما می تواند شامل هر نوع داده مرتبط با پدیده مورد مراقبت باشد می باشند…ها و آزمایشگاه

و ولید الزامی است که بیشتر این داده ها هنگام ارائه خدمات و توسط همان کسانی که خدمات را ارائه می دهند ت

نظام مراقبت باید   -1  : در نتیجه. تعداد این واحدها در سطح کشور بسیار زیاد هستندعلاوه بر این.  می شوندثبت 

داده ها به ساده ترین روش ممکن و در  -2 ساده بوده و توسط کارکنانی که آموزش هاي ویژه اي ندیده اند اجرا شود

 .اجرا و کم هزینه بودن از اصول ایجاد نظام مراقبت می باشندقابلیت  -3 و حداقل مقدار لازم گردآوري شوند
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 کی با این زمان در يبیماروقوع مقایسه در هدف دوم نظام مراقبت که شناسایی اپیدمی ها می باشد، 

از این رو براي شناسایی به موقع اپیدمی ها، در .  است اپیدمی ، مبناي تشخیصزمان متناظر در گذشته مانند ماه

به عنوان مثال براي اعلام . شودصحیح و دقیق انجام نسبتاّ مورد به صورت هر  بایستی شناسایی اي نادر،بیماري ه

توانایی در این شرایط .   به درستی شناسایی و گزارش شوند تا اپیدمی مشخص شود مالاریا، ابتدا باید موارداپیدمی

 در شرایط دیگر، که . اهمیت زیادي پیدا می کندنیز  معرض خطر  نظام مراقبت در شناسایی بیماران و یا افراد در

شناسایی روند بیماري در بیشتر   ، شرایطی که هدف مراقبتبروز بیماري در جمعیت مورد مراقبت شایع باشد یا

ممکن است نیاز به شناسایی تک تک موارد نباشد بلکه با استفاده از  همه موارد، ییطول زمان باشد تا شناسا

به   .اخص هاي حساس در جمعیت بتوان وقوع اپیدمی یا تغییر روند بیماري را پیش بینی کردتغییرات در بعضی ش

عنوان مثال یکی از روش هاي پیش بینی اپیدمی آنفلوآنزا در دنیا و روند بروز آن در طول زمان، بررسی روند 

براساس   پس .   استتوییتر و یا بررسی پیام هاي شبکه گوگلفراوانی جستجوي واژه هاي مرتبط با آنفلوآنزا در 

 .است خصوصیات مورد انتظار از آن متفاوت  منابع گردآوري اطلاعات ونظام مراقبت چه باشد، اینکه هدف هر

 منابع داده براي نظام مراقبت آسیب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده اي: 5مثال

 شده که علاوه بر گزارش هاي هفتگی نهادپیشآسیب هاي ناشی از سوانح و حوادث جاده  اي بهتر از براي مراقبت 

 به نظام مراقبت، از داده هاي نظام ثبت مرگ و داده هاي پرداخت خسارت Xاز اورژانس بیمارستان هاي استان 

 .بیمه ها نیز استفاده شود

 :سوال

زایا و معایبی استفاده از داده هاي نظام ثبت مرگ و داده هاي پرداخت خسارت بیمه ها براي این نظام مراقبت چه م -

 .می تواند داشته باشد

 چه منابع دیگري را براي جمع آوري داده هاي این نظام مراقبت پیشنهاد می کنید؟ -

 براي تحلیل و تفسیر بهتر، چه متغیرهایی را پیشنهاد می کنیدکه بعد از شناسایی موارد، اطلاعات آنها جمع آوري شود؟ -

  
    :یومگردش اطلاعات در نظام مراقبت سلامت عم

همانطور که مشخص است گام نخست مشخص .  راحل تکوین نظام مراقبت را نشان می دهد م2شکل 

 نکته مهم این . تعیین گردند… می باشد تا براساس آن تعریف موارد، کارکنان لازم و اهداف نظام مراقبتکردن 

در جمهوري اسلامی ایران .  تهدف گذاري نظام مراقبت بر حسب مرحله مبارزه با بیماري متفاوت اساست که 

بوده است، ) مرحله کنترل( برنامه مبارزه با مالاریا در مرحله کاهش بار بیماري مالاریا 80که تا قبل از انتهاي دهه 

ولی از زمان شروع .  پایش روند بیماري اهمیت بیشتري داشته و نظام مراقبت بر آن اساس عمل می کرده است

الاریا که اهمیت شناسایی و اقدام به موقع علیه اپیدمی ها اهمیت پیدا می کند،  م(Elimination)  برنامه حذف

در این حالت دیگر .  هدف گذاري نظام مراقبت تغییر کرد و متناسب با آن تغییراتی در نظام مراقبت صورت گرفت

 .دا می کند  نسبت به پایش روند اهمیت بیشتري پیمورد بیماريمانند مرحله قبل و قدرت وصحت تشخیص هر 



 ولوژي اصول و کاربردهاي اپیدمی/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                فصل / 1149

 

 
 

ارزیابی نظام مراقبت

اجراي نظام مراقبت
تعریف شده

تعریف موارد، انتخاب 
کارکنان وابزار لازم

تعیین اهداف

 
براساس اهداف و روند تکوین نظام مراقبت سلامت و همچنین منابع جمع آوري داده ها و نوع ذینفعان   

)Stakeholders  (مربوطه، سیستم چرخه اطلاعات آن و فواصل زمانی بین مراحل مختلف، تنظیم می شود .

 افراد یا سازمان هایی هستند که در برآورده شدن اهداف سیستم، اثرگذارند و یا ذینفعان یک نظام مراقبت سلامت،

 نکات مهمی که در طراحی 2چارچوب .  تصمیمات آنها تحت تاثیر اطلاعات بدست آمده از نظام مراقبت می باشد

 شماي کلی 3  شکل.  جریان گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت عمومی باید در نظر داشت را ارایه می دهد

 .گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت کشور را نشان می دهد

 نکات مهم در طراحی جریان گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت عمومی: 2چارچوب 

جریان گردش اطلاعات باید قابل اعتماد)Reliable (و داده ها را با سرعت لازم انتقال دهد. 

،تواتر انتقال اطلاعات، مناسبت روش انتقال با شرایط منبع تامین کننده داده ها و زمان در انتقال داده هاي گروهی 

 .لازم براي اقدام به عمل، باید مشخص و منطقی باشد

 درگزارش هاي موردي، تعریف زمان گزارش و روش گزارش براي موارد مشکوك، محتمل یا قطعی به صورت

 .واضح، ساده و عملی مشخص باشد

 انتقال داده ها باید به حفظ محرمانگی و جامعیت روش انتقال توجه داشتدر جریان. 

 موارد بروز مهم است"صفر"در بیماري هاي با بروز کم، گزارش . 

 جریان گردش اطلاعات نظام مراقبت باید داراي پروتکل هاي کنترل کیفیت و روش هاي مشخص براي تصحیح

 .داده هاي ناکامل باشد

راقبت سلامت براي مخاطبان باید متناسب با شرایط مخاطب تهیه و تدوین گرددگزارش نتایج نظام م. 

 فیدبک یا پسخوراند اطلاعات به تهیه کنندگان داده ها ارایه شود 

 مراحل تکوین نظام مراقبت: 2شکل
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  ـ شماي کلی جریان گردش اطلاعات در نظام مراقبت در کشور3شکل 

    :ی نظام مراقبت سلامت عمومارزیابی یک

 سلامت عمومی با هدف اطمینان از موثر بودن و به صرفه بودن سیستم انجام ارزیابی یک نظام مراقبت

 :مطرح می گردنداصلی ه در قالب دو سئوال می شود ک

 آیا وجود نظام مراقبت مورد بررسی ضروري است؟ -

 درصورت ضرورت آیا نظام مراقبت از عملکرد مناسبی برخوردار می باشد؟ -

  :وارد زیر قابل انجام استنظرگرفتن م در بااول پاسخ به سئوال 

 ـجهانی به داده ها    نیاز کشوري وـ مرگ و میر آن ،بروز بیماري، شدتبار ناشی از موضوع از جمله 

 . امکان مداخله بر روي واقعه تحت مراقبتـ اثرات اقتصادي اجتماعی ـقابلیت سرایت و یا وقوع اپیدمی 

 :سی، عملکرد آن طی چهار مرحله ارزیابی می شودنظام مراقبت مورد برروجود در صورت ضرورت داشتن 

  .نحوه تامین منابعارزیابی  ـ 4، بررسی خصوصیات ـ 3، تعیین سودمندي ـ 2، توصیف نظام مراقبت ـ 1
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 توصیف نظام مراقبت  ـ 1

 :این مرحله براي شناسایی کامل نظام مراقبت صورت می گیرد و خود شامل موارد زیر است

  )…اعم از بیماري، علت و یا ( اقبت انواع وقایع تحت مر -

 جمعیت تحت پوشش ، عامل تشخیص دهنده  تعریف عملی موارد، -

 ) …از جمله تشخیص اپیدمی، تعیین روند تغییرات  و (هاي نظام مراقبت ها  هدف -

درکجا تجزیه و تحلیل داده ها صورت   می کند؟  چه کسی فرم را پراینکه جریان اطلاعات، شامل  -

فواصل گردآوري  مراقبت توزیع می گردند؟ هاي حاصل از گزارش ا پس خوراند تهیه می شود؟ی آمی پذیرد؟

 داده ها چگونه است؟

 تعیین سودمندي  ـ 2

 .  سئوال مهم مطرح می باشدپنجدر نتیجه . اهمیت نظام مراقبت در استفاده از نتایج آن است

 چه اقداماتی متعاقب مراقبت صورت می گیرد؟ -

 ن از نتایج چه کسانی هستند؟استفاده کنندگا -

 آیا اطلاعاتی که به تصمیم گیرندگان می رسد کافی و مناسب می باشند؟ -

 آیا راه هاي اطلاع رسانی به تصمیم گیرندگان مناسب است؟ -

 چه روش هایی براي بررسی کارا بودن روش هاي انتقال اطلاعات وجود دارد؟ -

   ذاتی نظام مراقبتخصوصیات ـ 3

. رعایت زمان مناسب براي مراحل مختلف نظام مراقبت است  :(Timeliness)هر مرحلهزمان انتظار در  -

. دسترس قرار گیرند  مهم است که اطلاعات لازم به موقع در،باتوجه به اهمیت مراقبت در تصمیم سازي

 .هر مرحله از نظام مراقبت اهمیت دارد  انتقال اطلاعات دري برا،نتیجه بررسی زمان لازم در

اند و  اي به این منظور ندیده  آموزش ویژه، به طور معمول افراد درگیر کار مراقبت:(Simplicity)سادگی -

 بایستی از سادگی ،نتیجه نظام مراقبت  در.  هاي مربوطه را هنگام ارائه خدمات انجام می دهند فعالیت

 .عین حال قابلیت رسیدن به اهداف خود را نیز دارا باشد لازمه برخوردار بوده و در

 فرایندها و فعالیت هاي  تمایل افراد به گزارش دهی و نیز شرکت در:(Acceptability)قابلیت پذیرش -

 .  از لازمه هاي موفقیت آن خواهد بودیکی مراقبت که نظام 

 تغییر قوانین کلی، اجراي فرایندها و یا تغییر در( درصورت ایجاد تغییر :(Flexibility)ي انعطاف پذیر -

به عنوان مثال اضافه کردن بیماري .  را اعمال نمودها بتوان با هزینه و زحمت کم آن)بتنظام مراقاهداف 

 . قابل انجام باشداندك مالی ـ جدید به نظام مراقبت قبلی در زمان کم و با صرف منابع انسانی متغیرو یا 

 از جمعیت هایی  اینکه گزارشات حاصل از نظام مراقبت چه گروه:(Representativeness)معرف بودن -

را شامل می شود از جمله توزیع جغرافیایی و یا الگوهاي خاص در دریافت خدمات مثل مراجعین به بخش 

 …دولتی، بستري و 

  درست و کامل بودن داده هاي نظام مراقبت براي پدیده مورد مراقبت):Data quality(کیفیت داده ها  -
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 ه کل موارد مبتلا در جمعیت مورد مراقبت نسبت موارد شناسایی شده ب):Sensitivity (حساسیت  -

  نسبت درست بودن موارد شناسایی ):Predictive value positive (ش اخباري مثبت ارز -

 وجود ثبات در روش ها و فرایندهاي جمع آوري، تحلیل و گزارش نتایج در ):Stability (ثبات سیستم  -

 بلند مدت

والایی  حفظ اسرار افراد از اهمیت ،ر نظام مراقبت د:(Ethical considerations)  ملاحظات اخلاقی -

 .برخوردار است که بایستی مورد توجه قرار گیرد

  ارزیابی منابع -4

این .  درمرحله آخر بایستی مشخص نمود به ازاي عملیات انجام شده چه هزینه هایی صورت گرفته است

بررسی هزینه ها باید در دوره هاي منظم انجام .   هستند تجهیزات ومواد)  و بنیروي انسانی )الفهزینه در دو قالب 

شود تا مشخص شود که نظام مراقبت مربوطه با ساختاري دارد و موضوع مراقبت سلامتی مربوطه کارایی خود را 

 .حفظ کرده یا نیازمند اصلاح و یا حتی جایگزینی می باشد

 توانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد

 مراقبت توانایی شناسایی موارد مبتلا به پدیده یا بیماري مورد مراقبت یکی از خصوصیات مهم یک نظام

، حساسیتهاي  هاي تشخیصی با شاخص  را همچون آزمونتوانایی نظام مراقبت در تشخیص موارد.  است

(Sensitivity)  ویژگی(Specificity) ،ارزش اخباري مثبت(Positive Predictive Value)   ارزش اخباري و

ارزش   حساسیت و، شاخص  دربین این چهار  . برآورد می کنند(Negative Predictive Value)منفی

 :را در نظر بگیرید زیر اگر جدول .  از اهمیت بیشتري برخوردارنداخباري مثبت

  در واقعیت)و یا عامل خطر(بیماري        

 عدم حضور          حضور                        

 شده                                     

              نظام گزارش در

 مراقبت     

 نشده                                   

 

 :  عبارت خواهد بود ازحساسیت

 موارد درست شناسایی شده توسط نظام مراقبت    مثبت واقعی    

 یا                   

 در جمعیت کلیه موارد     منفی کاذب + مثبت واقعی      

 .اهمیت حساسیت نظام مراقبت در این است که توانایی آن را در شناسایی موارد در جمعیت نشان می دهد

 مثبت کاذب     مثبت واقعی                                              

 
 

   منفی واقعی    منفی کاذب                                             
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 . مهم استاری شاخص بسنی دارد، بالا بودن اتی اهميماری تمام موارد رخداد بییو در نظام هاي مراقبت که شناسا

به عنوان مثال اگر .   مراقبت را نشان می دهدیک نظام  در   مواردي نسبت کم شمارتی حساسگر،یبه عبارت د

 درصد باشد به این معنی است که تعداد موارد واقعی مرگ مادران 50حساسیت نظام مراقبت مرگ مادري در جایی 

به )  است%  50=2/1که عکس  (2را باید با ضرب کردن تعداد گزارش شده توسط نظام مراقبت مرگ مادر در عدد 

 . دست آورد

 میلادي حاکی از این بود که 2008ال مالاریا، گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال در همان مث

نتیجه این که اگر تعداد موارد گزارش شده مرکز .   درصد می باشد88حساسیت نظام مراقبت مالاریا در ایران 

تعداد برآورد شده در  مورد بیماري مالاریا بوده است، 15909مدیریت بیماري هاي واگیر وزارت بهداشت در آن سال 

 ضرب 88/0 در یک تقسیم بر 15909در واقع عدد .   نفر بوده است 18078 این سازمان 2008گزارش سال 

به همین ترتیب می بینیم که براي هر یک .  (World Malaria Report, 2008)می شود تا این عدد برآورد شود 

ر اساس آن مشخص می شود که تعداد واقعی موارد بر از نظام هاي مراقبت برآوردي از حساسیت وجود دارد که ب

 براي (Correction factor)ضریب تصحیح این .  اساس تعداد گزارش شده را چگونه می توان برآورد کرد

حالات مختلف قابل محاسبه است، که البته با توجه به شناخت از طبیعت مقوله مرتبط با سلامت و نیز عملکرد 

به عنوان مثال تعداد مرگ .  اي تصحیح عدد گزارش شده نظام مراقبت استفاده می شودنظام سلامت، این عدد بر

یا این که در خصوص میزان مرگ مادران باردار که .   ضرب می کنند15گزارش شده ناشی از ایدز را معمولاً در عدد 

گر تعداد مرگ یعنی ا.   میلادي برآورد شده است2005 براي ایران در سال 6/1این ضریب تصحیح در حدود 

 مورد باشد445 مورد بوده است، باید تعداد واقعی حدود 278گزارش شده براي مادران باردار در آن سال 

(Yazdizadeh et al.)   . یکی از نکات ).  احمدي و همکاران( شده است 1,11 برابر 2015این برآورد براي سال

روش شیوه متدوال براي آن، یکی استفاده از فنی مورد توجه، شیوه محاسبه حساسیت نظام مراقبت است که 

 موثر بر کم شماري نظام هاي مراقبت است و ضرب کردن این سه برآورد سه عاملی و دیگري باز صید-صید

مشابه با روش دوم گفته شده در برآورد حساسیت نظام مراقبت . 7برآورد براي محاسبه حساسیت نظام مراقبت است

 .  شده است استفاده2008 فصل است در گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال مالاریا که منبع سوم انتهاي

که اهمیت شیوع (  است  ي مثبت ارزش اخبار نظام مراقبت،یابی مهم در ارزيها  از شاخصگری دیکی

  : نظام مراقبت عبارتست از) بیماري در جامعه مورد نظر می باشد

 اسایی شده توسط نظام مراقبتموارد درست شن      مثبت واقعی              

 یا                  

  جمعیت گزارش شده به نظام مراقبت کلیه موارد    کاذب مثبت + مثبت واقعی        

 آن ي و سلامت برای بخش عمومتی حساسای دارند و يادی هایی با بروز نادر که قدرت انتقال زيماریدر ب

                                                 
منابع "علاقمندان به شیوه برآورد حساسیت نظام مراقبت می توانند به نمونه هاي ارایه شده در منابع دوم و سوم ارایه شده در قسمت  7

 . همین گفتار مراجعه نمایید"براي مطالعه بیشتر
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اهمیت   اخباري مثبتارزش اي صورت گیرد،  هاي مداخله  اقدامداییک مورد ب  معمولا با گزارشو  است ادیز

صورت گزارش یک مورد سرخک، بیماریابی وسیع در خانه هاي اطراف فرد بیمار  مثلاً اگر قرار است در. زیادي دارد

 . بالا باشد،صورت گیرد آنگاه لازم است ارزش اخباري مثبت نظام مراقبت سرخک

 H1N1آنفلوانزاي براي بیماري طراحی نظام مراقبت : 6مثال

طراحی کنید هرچه   H1N1آنفلوانزاي بگیرید که شما می خواهید نظام مراقبت براي بیماري   نظر  در

 بالاتر ، ارزش اخباري مثبت نظام مراقبتدرزحمت تر باشند، بایرهزینه تر و یا پُ پُ،اقدامات بعدي گزارش موارد

یکی از مفاهیم مهم که در این .  م شناسایی بیماري نیز توجه کرد از طرفی باید به مخاطرات عد.طراحی گردد

در این نظام پیش از این که مبناي گزارش دهی .  نظام مراقبت مطرح شده است، نظام مراقبت سندرمیک است

نمونه هاي این نوع نظام مراقبت را می توان در .  بیمار تشخیص داده شده باشد، علایم و نشانه ها ثبت می شود

 ،نظام مراقبتدر این حالت، .  هاي اخیر در سطح جهانی که بیوتروریسم اهمیت پیدا کرده است یافتدهه 

 از انتظار، به شی و بگریکدی در صورت بروز آنها همراه تا  ردی بروز چند علائم خاص را تحت نظر می گیفراوان

اقبت باید حساس به هر گونه در نتیجه این نوع نظام مر.  ردیسرعت واکنش هاي مداخله  اي متعاقب صورت گ

در مورد عوارض ناخواسته دارویی نیز از همین نوع .  تجمع زمانی و یا مکانی معنی دار علایم هشدار دهنده باشد

در ابتدا که .   نیز شرایط مشابهی رخ دادH1N1در زمان وقوع اپیدمی آنفلوانزاي . نظام مراقبت استفاده می شود

یران بود، فردي که واجد تایید تشخیص آزمایشگاهی بود به عنوان بیمار در هدف شناسایی ورود بیماري به ا

اما با پیشرفت بیماري و براي جلوگیري از سرایت بیشتر در سطح جامعه، هر کسی که علایم .  نظر گرفته می شد

مورد عنوان اشتهایی، داشت به  بی و حالی، بی عضلانی، دردهاي سرفه، تب،نشانه هاي شبیه به آنفلوانزا مانند 

در خصوص فلج اطفال نیز به همین صورت است که براي این که .  تلقی شد)  suspected case (مظنون

موردي از نظر نظام مراقبت خارج نشود و حساسیت نظام مراقبت زیاد باشد، مورد بیماري بر اساس علامت فلج 

 . نیز به همین صورت19-ت کوویددر مورد مراقب. شل حاد شکل گرفته است و نه تشخیص قطعی آزمایشگاهی

 :سوال

  بایستی چگونه باشد؟H1N1آنفلوانزاي ارزش اخباري نظام مراقبت بیماري  -

بالا بودن   ،X از حوادث جاده  اي در استان ی هاي ناشبیمراقبت از آس ، براي طراحی نظام 1در مثال -

ب کاهش حساسیت یا ؟ چه عواملی ممکن است موج داردتی نظام مراقبت چقدر اهمتی حساسزانیم

 کاهش ارزش اخباري مثبت شوند؟ 

 :حساسیت و ارزش اخباري در سطوح مختلف جمع آوري داده ها در یک نظام مراقبت از سلامت

، محیطی ترین سطح.  هر نظام مراقبتی داراي سطوح مختلفی از جمع آوري و انتقال داده ها می باشد

مرکزي  و آخرین سطحی که در آن تحلیل داده ها انجام می شود، اولین سطحی است که داده ها گرد آوري می شوند

 ،به صورت سطح بندي شده،  بسیاري از کشورهانیز مانند خدمات سلامتی در ایران .   نامیده می شودترین سطح

 ها و یعنی اینکه در محیطی ترین سطح در شهرها و روستاها، خدمات در بخش دولتی بوسیله پایگاه. ارائه می گردند
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 و شهري مراکز بهداشتی درمانی روستاییها و بهورزها و سپس   به ترتیب توسط کاردانخانه هاي بهداشت

هاي  بیمارستانیعنی سطوح بعدي خدمات فرد به   ،درصورت لزوم.  عمدتاً توسط پزشک عمومی صورت می گیرد

در واقع تعریف موارد در .  شندامکانات تخصصی تر می با   که داراي تجهیزات ودمی شوارجاع   استانی  شهرستان و

در سطوح  نشان داده شده 4همانطور که در شکل .  انطباق یافته است،درمان کشور با این ساختار  نظام بهداشت و

مل حتاین مسئله باعث می گردد کلیه موارد م.   تعریف موارد از بیشترین حساسیت برخوردار می باشد،محیطی

مانند تعریف موارد ارجاع غیرفوري براي بهورزان در  (گردندم مراقبت خارج ن ثبت و گزارش شوند و از نظا،بیماري

 ). 4مثال

این موضوع در نظام مراقبت سندرومیک و ساماندهی بحران هاي بیولوژیک از اهمیت زیادي برخوردار 

 .است

خانه بهداشت و یا پایگاه                        
)                 بیشترین حساسیت(

مرکزبهداشتی درمانی روستایی و یا شهري                            
)                  کاهش حساسیت(

بیمارستان شهرستان                        
)                    ارزش اخباري مثبت بیشتر (

بیمارستان دانشگاهی                                   
)                                      ارزش اخباري مثبتبیشترین(

حساسیت

ارزش اخباري مثبت

  

 وارد در نظام مراقبت تغییرات حساسیت و ارزش اخباري مثبت، تعریف م-4شکل 

درحالی که در سطوح بالاتر ارائه خدمات در حالی که از حساسیت تعریف کاسته می شود بر ارزش اخباري 

 هاي مارستانی سطوح نظام مراقبت مانند بنیتریمثبت آن افزوده شده و بیشترین ارزش اخباري مثبت در در مرکز

مثبت (استوار است و احتمال تشخیص نادرست موارد بیماري )  با امکانات انسانی و تجهیزاتی ویژه(  دانشگاهی

 . درآنها به حداقل می رسد) کاذب
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 نظام مراقبت دیابت در ایران: حساسیت و ارزش اخباري در سطوح مختلف جمع آوري: 7مثال 

 
 :سوال

گزینه بین چهار  از،4ی در مثال  در سطوح مختلف نظام مراقبت از سلامت عمومبا توجه به تعریف دیابت -

 . داراي بیشترین و کمترین حساسیت و ارزش اخباري مثبت هستندیک کدامکنیدزیر مشخص 

پایش کنترل دیابت  )  د دیابت  بالینی تشخیص )  ج   ارجاع فوري بهورز)  بهورز ب  ارجاع غیرفوري)  الف 

 توسط هموگلوبین گلیکوزیله

 تقویت نظام مراقبت 

از جمله آن ها . د عواملی است که باید به ارتقاي آن ها پرداختتحلیل مشکلات نظام مراقبت حاکی از تعد

توسعه نظام مراقبت با جامعیت بالا است که بتواند طیف گسترده  اي از وضعیت هاي مرتبط با سلامت را، از جمله 

.Alikhani et al(عوامل خطر بیماریهاي غیرواگیر و یا وضعیت تغذیه، را در سطوح مختلف مورد هدف قرار دهد 

موضوع دوم به روز رسانی نظام مراقبت با فناوري هاي نوین است که بتواند از ظرفیت فناوري، بخصوص فناوري ). 

یکی از تجربیات کشور در این زمینه استفاده از تلفن همراه بوده که اثرگذاري مطلوبی را .  اطلاعات استفاده نماید

ه گستره فناوري اطلاعات، ظرفیت خیلی زیادتري در این زمینه که البته با توجه ب)  .Safaei et al(نشان داده است

 ). .Azar et al( به این منظور باید تغییرات ساختاري در نظام هاي مراقبت موجود ایجاد شود . وجود دارد

 ها بیماریی در گزارش ده)یبخش خصوصبه ویژه ( مشارکت نیی سطح پا،موضوع شناخته شده دیگر

 درصد پزشکان نام ارگان گزارش گیري را نمی دانستند و تنها 83ر ایران نشان داده است که مطالعه  اي د.  می باشد

به نظر می رسد مداخله هاي ).  Nader and Askarian( درصد از آنان به شماره تماس آن دسترسی داشتند 16

اید در جهت این مداخله ها ب.  مشخصی براي ارتقاي مشارکت بخش خصوصی با گزارش دهی باید صورت گیرد

 شده از گزارش موارد، به گزارش دی پس خوراند دانش تولهیاراتقویت آگاهی، مسئولیت پذیري نظام ارایه خدمات، 

یکی از جنبه هاي مهم ایجاد تغییر رفتار در ذینفعان نظام مراقبت وجود و ).  Ahmadi et al. 2013 (باشد ها،  دهنده

مشخصی که به مشارکت بخش خصوصی ارایه خدمات و مردم پرداخته در این زمینه قوانین .  اجراي قوانین است

ولی از نظر نوع وقایع تحت مراقبت و ) شوراي سیاست گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(وجود دارد 

 . هم در شیوه کار باید به روز رسانی در آن ها صورت گیرد

 : رویکرد کنونی نظام مراقبت سلامت در کشور

اي اخیر که اهمیت تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت، در حفظ، تامین و ارتقاي سلامت بیشتر در سال ه

شناخته شده است، گسترش نظام مراقبت به غیر از سازمان هایی که وظیفه نخست آن ها تامین سلامت مردم است 

  گزارش خود 2005ر سال کمیسیون تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت که د. مطرح و مورد تاکید قرار گرفته است
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بخش هایی از قانون اجباري بودن گزارش بیماریهاي قابل گزارش در ایران که در مجلس :  3چارچوب 

 : به تصویب رسیده است11/3/1320در تاریخ ) وقت(شوراي ملی 

 فصل نخست مربوط به بیماریهاي آمیزشی 

ینه و درمان بیماریهاي آمیزشی می نمایند موظفند در آخر هر ماه عده  پزشکان آزاد و کلیه بنگاه هاي بهداري که معا-ماده سیزدهم 

 .بیماري هاي آمیزشی را که دیده اند و قبلاً به پزشک دیگري مراجعه ننموده اند بدون ذکر نام و مشخصات بیمار به بهداري بفرستند

 . خواهد کرد طریقه فرستادن شماره بیماران به موجب آیین نامه اي است که بهداري کل تعیین

 پزشکان آزاد و کلیه بنگاه هاي بهداري که معاینه و درمان بیماریهاي آمیزشی را می نمایند باید حتی المقدور به وسیله - ماده چهاردهم 

پرسش از بیمار کوشش نمایند کانون سرایت بیماري را معین نموده و در موقع مقتضی بدون ذکر نام و مشخصات بیمار اطلاعات 

 . کانون انتشار بیماري به بهداري مربوطه بفرستند که اقدام لازم به عمل آید اي تجسس و بر طرف نمودنکافی بر

 :در فصل دوم که در خصوص بیماریهاي واگیردار است 

 : هر پزشک معالج مکلف است در موقع مشاهده یکی از بیماریهاي واگیر نامبرده فوراً به بهداري محل اطلاع دهد-ماده نوزدهم 

 –  7     آبله-6   )تیفوس اگزانتماتیک( محرقه   -5   )تیفوئید( مطبقه   -4 تب زرد  -3 طاعون  -2،   وبا و اسهالهاي وبایی شکل-  1

 تب عرق گز -  12   )مننژیت سربرواسپینال(  سرسام واگیر -  11     اسهال خونی-  10    )دیفتري(  خناق -  9    سرخجه–  8   مخملک

 .)سوئت می لی یر( 

رییس خانواده نسبت به اهل خانه و صاحب .  ظیفه براي ماماها در مورد تب نفاسی و ورم ملتحمه نوزادان باید رعایت شود همین و

 مسافرین همین وظیفه را عهده دارند به علاوه کدخداها موظفند چنانچه در دهی در عرض یک هفته تلفات   مهمانخانه هم درباره

 . بهداري را مطلع نمایند که اقدام مقتضی بنماید متعددي غیر عادي مشاهده نمودند فوراً

 کارخانجات و پرورشگاه - علاوه بر بیماریهاي نامبرده بیماریهاي زیر هم در صورتی که در اماکن پرجمعیت مانند مدارس - تبصره 

 :ایدکودکان و زندان و غیره دیده شود باید متصدیان آن مراکز و پزشک مسئول آنجا بهداري محل را مطلع نم

 تب راجعه - سیاه زخم -تراخم  -) ومونینپ(  ذات الریه -  آنفلوآنزا  -  ریوي سل -  ی ورم غده بناگوش- باد سرخ - جذام - سیاه سرفه 

 .تیفوس رکورانت -

 به  کلیه پزشکان و ماماها و داروسازان مکلفند که دستورهاي بهداري کل را براي مبارزه با بیماریهاي واگیر-ماده بیست و سوم 

 . متخلفین به کیفرهاي خلافی طبق آیین نامه بهداري محکوم می شوند موقع اجرا گذارند

 ،بیماریهاي آبله مرغان این قانون مورد بازنگري قرار گرفته و بیماریهاي مالاریا، فلج اطفال، تب مالت، 30/8/1347در تاریخ  

 .  به آن اضافه شد مسمومیت غذاییوهپاتیت هاي ویروسی 

  :اساس این  بر. مجلس شوراي اسلامی وجود دارد 18/3/1360وص ثبت و گزارش اجباري سرطان نیز مصوبه در خص

به منظور بررسی و تحقیقات اپیدمیولوژیک و پیشگیري منطقه اي و تنظیم آمار بیماري سرطان، کلیه آزمایشگاههاي آسیب شناسی 

 - تشخیص درمان "ی مکلفند هر بافت و نمونه اي را که به هر عنوان و تشخیص طبی و مؤسسات درمانی اعم از دولتی و غیر دولت

 از بدن انسان زنده نمونه برداري می شود مورد آزمایش قرار دهند و چنانچه به موارد سرطانی و یا مشکوك به سرطان "تجسس

 این قانون تعیین خواهد شد محرمانه به برخورد نمودند نتیجه آزمایش و اطلاعات مورد لزوم را طبق ضوابطی که در آیین نامه اجرایی

 )مجلس شوراي اسلامی (.مراکزي که وزارت بهداري معین خواهد کرد ارسال دارند

را منتشر کرد، راهبرد مهمی را براي ارتقاي وضعیت تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت معرفی کرد که مسئول 

براي تحقق اهداف نیز سه .  و عدالت در سلامت استبه عنوان مسئول سلامت ) فراي وزارت بهداشت(بودن دولت 
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تلفیق این .  8 بود"اندازه گیري و درك مشکل و ارزیابی اقدامات"اصل مهم را مد نظر داشت که یکی از این سه 

 و مسئول در نظر گرفتن دولت و اصل اندازه گیري نشان می دهد که براي "سلامت در همه سیاست ها"رویکرد 

باید نظام مراقبت از سلامت عمومی، جامعیتی بیش از وزارت ین کننده هاي اجتماعی سلامت ي وضعیت تعی9ارتقا

همگام با این اقدام شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی که به نیابت از هیئت دولت به .  بهداشت داشته باشد

در هفتمین جلسه که در زمان تصویب (مسایل سلامت می پردازد، شاخص هاي عدالت در سلامت را مصوب کرده 

را موظف نمود تا از ) علاوه بر وزارت بهداشت(و سازمان هاي اجرایی )   مورد بوده اند52، 1/2/1389شورا در تاریخ 

 در سطح ملی و استانی نسبت به گردآوري داده هاي مربوط، تجزیه و تحلیل و بر اساس آن ها اقدام 1391سال 

داده هاي آن ها به عهده سایر سازمان ها خواهد بود می توان از درصد از جمله این شاخص ها که گردآوري .  نمایند

بیکاري، خط فقر مطلق، خط فقر شدید، نرخ خالص ثبت نام کودکان در آموزش ابتدایی و نرخ ماندگاري تا پایان 

 که  شاخص رسیدند68 این شاخص ها مورد بازنگري قرار گرفتند و به تعداد 1396در سال .  دبستان را نام برد

در این نوبت، مصوبات حاکی از .  مجددا مورد بررسی و تصویب شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی قرار گرفتند

آن است که مسئولیت گردآوري داده ها با سازمان مدیریت و برنامه ریزي است که از طریق مرکز آمار ایران و با 

 .گزارش دوره  اي شاخص ها اقدام نمایدباید نسبت به ) براي تحلیل(کمک موسسه ملی تحقیقات سلامت 

بعلاوه در اساسنامه موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران وظیفه دیده بانی سلامت به 

 در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی راه اندازي شد رصدخانه سلامت  1394از سال .  آن واگذار شده است

این ها ظرفیت هاي موجودي هستند که .   هاي سلامت به مدیران کندتا به ارایه اطلاعات بدست آمده از شاخص

 .می توانند براي استفاده بهتر از داده ها براي تصمیم سازي هاي سلامت، قابل استفاده  باشند

 داراي اجزاي متعددي هستند که در سمت چپ تصویر به آنها اشاره 3کلیه مراحل مطرح شده در شکل 

. می باشد  (Feedback)  خوراند  پس،ات مهم در کل جریان اطلاعاتی نظام مراقبتلیکن یکی از نک.  شده است

اعم از (خوراند مناسب به کلیه ذینفع هاي سلامتی از جمله کارکنان درگیر تشخیص و درمان  صورت ارائه پس  در

 .رددها با نظام مراقبت تقویت می گ  همراهی آن،، مدیران و بالاخره مردم عادي)بخش خصوصی و دولتی

  خلاصه

و منظم داده هاي مربوط ، انتشار به هنگام  تفسیر مستمر،مراقبت عبارتست از گردآوري، تجزیه و تحلیل

طراحی هر نظام مراقبت .   مورد استفاده قرار می گیرد،این اطلاعات براي مداخله لازم در نظام سلامت.  به سلامتی

مهمترین ارکان   یکی از.  یستی آن را مورد ارزیابی قرار دادوابستگی شدیدي به اهداف آن داشته و برهمین اساس با

 نحوه تعریف موارد است که بسته به خصوصیات ارائه خدمات در هر کشور و نیز اهداف برنامه هاي ،نظام مراقبت

 . ها می تواند متفاوت باشد مبارزه و کنترل بیماري

                                                 
 ."ه با توزیع ناعادلانه قدرت، پول و منابعمقابل" و "بهبود شرایط زندگی"دو اصل دیگر عبارتند از  8
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 مراقبت بیماري ها

Diseases surveillance  
 دکتر شاکر سالاري لک

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 هداف درس ا

 : گذراندن این درس بتواند انتظار می رود فراگیرنده پس از 

 
مراقبت را تعریف نموده مثال هاي مناسبی ارائه دهد 

اهداف مراقبت را نام ببرد 

اجزاء سیستم مراقبت را توضیح دهد 

نحوه تجزیه و تحلیل، تفسیر و گزارش داده هاي سیستم مراقبت را شرح دهد 

نحوه ارزیابی سیستم مراقبت را بیان کند 

مراقبت را با ذکر مثال، توضیح دهدتعریف مورد در سیستم  

بیماري هاي مشمول گزارش تلفنی را نام ببرد 

نحوه مراقبت بیماري هاي مشمول گزارش کتبی را توضیح دهد 

نحوه مراقبت بیماري هاي مشمول گزارش تلفنی را توضیح دهد . 

 
 

 
 

 (Surveillance)مراقبت تعریف 

 جمع آوري، تجزیه و تحلیل، تفسیر و انتشار اطلاعات فرایند مستمر و منظماز است  عبارت مراقبت

اي از افراد و فعالیت ها می باشد که فرایند   شبکه،سیستم هاي مراقبت.  توصیفی به منظور پایش مشکلات سلامتی

فعالیت هاي چنین سیستمی می تواند در محدوده جغرافیایی یک ناحیه، .  می نماید  فوق را حمایت و پشتیبانی

 بوسیله واحدهاي بهداشت عمومی ،در اغلب موارد سیستم هاي مراقبت.   قرار گیرد،کشور یا جهانیک ز منطقه اي ا

این سیستم ها به منظور هدایت فعالیت هاي پیشگیري از بیماري ها و اقدامات .  طراحی و به اجرا گذاشته می شوند
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 . نامیده می شوند”مراقبت بهداشت عمومی“ تحت نام یکنترل

 ،لیه و محدود براي گروهی از افراد نیازمند خدمات درمانی، درمان است به صورت اوّمراقبت ممکن

 سیاست هاي بهداشت عمومی را پایه ریزي ،یلیکن فعالیت هاي مراقبت در حالت کلّ.   استفاده گردد…پیشگیري 

 .می نماید

 تفسیر و انتشار ،و تحلیلجمع آوري، تجزیه امروزه کارشناسان سازمان جهانی بهداشت مراقبت را عبارت از 

که مدیران بخش هاي سلامت این اطلاعات را به منظور .   تعریف می کننداطلاعات در مورد یک رخداد سلامتی

 . طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه هاي سلامت و فعالیت ها به کار می برند

 : شرح زیر تعریف می نمایدبهرا  مراقبت (CDC)مرکز کنترل و پیشگیري بیماري ها در آتلانتاي امریکا 

از اطلاعات حاصل از .  جمع آوري مداوم و منظم، تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها در فرایند توصیف و پایش سلامتی

. سیستم مراقبت براي برنامه ریزي، اجرا، ارزشیابی مداخلات و برنامه هاي بهداشت عمومی استفاده می شود

اي تعیین نیازهاي خدمات بهداشتی و هم براي ارزیابی اثربخشی برنامه به کار اطلاعات حاصل از فرایند مراقبت بر

در حال حاضر سیستم مراقبت معمولاً به عنوان بخش جدایی ناپذیر سیستم سلامت به منظور پایش .  برده می شود

 .اولویت هاي وقایع سلامتی به شمار می رود

اطلاعات توصیفی در مورد اینکه چه کسی، کی و  عبارتست از ارائه نقش اپیدمیولوژیک سیستم مراقبت

 در یک … پایش وقوع بیماري ها و ،لیه و مهم سیستم مراقبتهدف اوّ. کجـا دچـار یـک رخـداد سلامتی می شود

 . کاملاً و به روشنی تعریف گردد،به همین دلیل ضرورت دارد که جمعیت تحت مراقبت. جمعیت مشخص می باشد

لین داده هاي مربوط به گزارش هاي مرگ به عنوان اوّ 1600-1700سال هاي لـین بار در فاصله بـراي اوّ

معیارهاي ارزیابی مستمر اثرات نهایی بیماري ها و صدمات در فرایند سلامت جامعه استفاده گردید و طی سال هاي 

 آسیب هاي ها و هاي گوناگون گزارش بیماري ها ارتقاء پیدا نموده و جهت پایش مستمر فرایند وقوع بیمار بعد روش

مورد استفاده قرار گرفتند و به همراه موفقیت هاي پیش آمده بررسی هاي سلامت، ثبت و گزارش بیماري ها، شبکه 

.  مورد استفاده قرار گرفتند،پایگاه هـاي دیـده ور از پزشکان و کارکنان بهداشتی به عنوان بخشی از سیستم مراقبت

 انقلابی در سیستم هاي مراقبت ایجاد نموده و امکان تجزیه و تحلیل هاي ،وترهاي پیشرفتهپیاسـتفاده از میکروکام

 .غیر متمرکز داده ها و برقراري ارتباط سریع بین افراد و سیستم هاي مراقبت را فراهم کرده است

 اهداف مراقبت

 ارزیابی روند بیماري ها 

 پیش بینی طغیان بیماري ها 

 یماري و یا مرگ تعیین جمعیت ها و گروه هاي در معرض خطر ب 

 ارزیابی اثر نهایی اقدامات پیشگیري، کنترل و درمانی و بروز و شیوع بیماري هاي اولویت دار جامعه 
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 کنترل بیماري ها وتایید اولویت هاي جاري اقدامات پیشگیري . 

 اجزاء سیستم مراقبت

 تعریف مورد

ت ساده و در عین حال از حساسیت و  یک قدم اساسی در هر سیستم مراقبت می باشد و لازم اس،تعریف مورد

 در است ودر هر بیماري انجام آزمون هاي تشخیص دقیق از اهمیت زیادي برخوردار . ویژگی مناسب برخوردار باشد

ضمناً . اغلـب مـوارد جهـت شناسایی موارد از نشانه هاي بالینی و معیارهاي آزمایشگاهی همزمان استفاده می گردد

 .یا سیر مزمن بسیار سخت می باشد  طولانی،ءان موارد در بیماري هاي با دوره هاي ابتلابیان تعاریف روشن به عنو

 چرخه مراقبت

در این چرخه اطلاعات با جمع آوري، سازماندهی تولید .  مشابه یک چرخه اطلاعات می باشد،سیـستم مراقبت

میل می شود که اطلاعات در فرایند این چرخه زمانی تک. هـا و افراد نیازمند شکل می گیرند بـا ارجـاع بـه سـازمان

 . تصمیم گیري، تغییر و بهبود خدمات بهداشتی به کار گرفته شوند

 )قابلیت اطمینان(محرمانه بودن 

اقدامات متعددي .  جمع آوري می گردند، داده هاي لازم براساس مشخصات افراد،در اغلب سیستم هاي مراقبت

و هم از نظر رعایت موازین اخلاقی و جلب رضایت افراد جامعه به جهت اطمینان بخشی هم از جهت دوباره کاري 

م هاي مـراقبت و مخازن داده ها و اطلاعات و محرمانه ستازجملـه حفاظـت فیزیکـی از سیـ. شـودمی کـار گـرفته 

 . به نام افراد ها نگهداشتن آنها و عدم انتشار گزارش

 جایزه براي مشارکت کنندگان

وط به مشارکت فعال افراد چه در جهت تولید صحیح و کامل اطلاعات و چه  من،موقعیت یک سیستم مراقبت

تشویق    و تولید، عرضه و استفاده مناسب از اطلاعات نیز در گرواستدر جهت توزیع و ایجاد دسترسی مناسب آن 

 .می باشد مشارکت کنندگان

 نگرش به مراقبت 

 نشان از دو نوع نگرش به ،در واقع این دو واژه. ددمـراقبت بـه دو شکل فعال و غیرفعال طراحی و اجرا می گر

 به مفهوم پیش بینی انواع امکانات به منظور جمع آوري، ارسال و تجزیه و مراقبت فعال. انجـام مـراقبت می باشد

این امکانات می تواند شامل تلفن، فاکس، مراجعات ، ارتباطات . خوراند می باشد تحلیل و تولید اطلاعات و ارائه پس
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دنبال پیش بینی و به کارگیري ه  سیستم مراقبت ب،مراقبت غیر فعالدر . تـرونیک بین کارکنان و واحدها باشدالک

حسب شرایط موجود قرار  امکانـات جهت جمع آوري و انتشار داده ها و تولید اطلاعات نبوده و گرایش انجام کار بر

 . می گیرد

 بیماري هاي قابل گزارش

 اعلام ، تعدادي از انواع بیماري ها را به عنوان گزارش اجباري،مات بهداشتی درمانیهر سازمان ارائه کننده خد

 در کشور وجود دارد که گزارش موارد مربوط به آن بیماري را تاکید یمفهوم این واژه این است که قوانین. می نماید

ما می تواند شامل بیماري هاي  اکثرا بیماري هاي عفونی را در برگرفته ا،هـاي گـزارش اجـباري بـیماري. مـی نماید

لیست بیماري هاي گزارش اجباري می تواند از هر کشوري به کشور دیگر و یا از هر . غیرعفونـی و حوادث نیز باشد

 .منطقه اي به منطقه دیگر متفاوت باشد

 مراقبت براساس نتایج آزمایشگاهی

عنوان مبناي داده هاي مورد استفاده در اسـتفاده از نـتایج تـشخیص آزمایشگاهی براي بعضی از بیماري ها به 

 برمی گردد که تعداد زیادي از  واقعیت،هایی به این مزایاي استفاده از چنین روش.  بسیار مفید است،سیستم مراقبت

 مـورد معایـنه قرار می گیرند و استفاده از روش هاي آزمایشگاهی تخصصی و نتایج آنها ،بـیماران توسـط پزشـکان

 . مورد استفاده قرار گیرد، مراقبتمی تواند در نظام

 نظام ثبت

براي یک منطقه جغرافیایی . معمـولاً نظـام ثـبت شـامل همـه یـا تعـدادي از وقایع و بیماري ها می باشد

 اطلاعات مشروحی را از موارد بیماري با پیگیري هاي مستمر و یا استفاده از نتایج ،مـشخص مراکـز ثـبت به دقت

 .العات اپیدمیولوژي فراهم می نمایندآزمایشگاهی یا داده هاي مط

 )بررسی ها(مطالعات 

هـاي ادواري یـا مـوردي بـه عـنوان روشـی جهت پایش رفتارهاي مرتبط با بیماري ها،  معمـولاً بررسـی

هـاي اشـخاص کـه در ایجـاد بـیماري ها موثرند، دانش، نگرش و اثر رفتارهاي بهداشتی، نحوه استفاده از  ویژگـی

 .انی و نیز گزارش هاي فردي موارد وقوع بیماري ها مورد استفاده قرار می گیردخدمات بهداشتی و درم

 نظام اطلاعات

این اطلاعات اغلب مجزا از .  جمع آوري می شودی به صورت وسیع هادر هـر کـشوري به عنوان مبنا داده

ین امکان وجود دارد که از ا. نیازهاي دیگري جمع آوري می گردندمنظور رفع داده هاي مربوط به بیماري ها بوده به 
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 .این نظام اطلاعات در جهت سیستم مراقبت بیماري ها با ایجاد شرایط استفاده گردد

 مرتبط نمودن داده ها

اند جهت افزایش کارایی  مـنابع مخـتلف داده ها که به طرق مختلف و از مناطق گوناگون جمع آوري شده

 .ده گردندسیستم مراقبت لازم است با هم مرتبط شده و استفا

 تجزیه و تحلیل، تفسیر و گزارش داده هاي سیستم مراقبت

 تجزیه و تحلیل

تجـزیه و تحلـیل داده ها عموما به صورت توصیفی و با استفاده از استانداردها و روش هاي اپیدمیولوژیک 

 کننده ها در ها بالاخص در موارد ارزیابی گروه هاي کنترل براي مخدوش جهت مقایسه بین گروه. انجـام می گیـرد

یکی از . تحلیل مقایسه اي پیشرفته استفاده نمودو هـا لازم اسـت از روش هـاي تجزیه  طراحـی و اجـراي بررسـی

مقادیر . نقش هـاي مـراقبت جهـت تعیـین تغییرات غیرعادي در وقوع بیماري ها تعیین مقادیر مورد انتظار می باشد

 روندهاي گذشته وقوع بیماري به عنوان معیار جهت سنجش تعیـین شـده بـه عنوان مورد انتظار و یا عدد مبنا در

 . تغییرات مربوط به بروزهاي مشاهده شده در مطالعات جدید استفاده می شود

 تفسیر

لین سوال این می تواند باشد که آیا این تغییرات واقعی اوّ. در ارزیابـی تغییـرات حاصـل از انجـام مراقبت

 جامعـه نسبت به بیماري و همچنین تغییرات در مراحل انجام مراقبت هاسـت؟ تعـویض کارکـنان، تغییـر در تـوجّ

مثلا به کار گیري یک فرم جدید، روش کدبندي، تعاریف و یا تغییرات در مسیر . می تواند در نتیجه تغییر بوجود آورد

 .حرکت داده ها می تواند به تغییر نتیجه منجر شود

 انجام اقدامات

قبلا . اه هایـی بـراي پیـشگیري از بـیماري و مرگ غیرعادي می باشد یافـتن ر،هـدف از انجـام مـراقبت

. تی را انجام داد که آن موانع حذف شونداحال، باید اقدام. اند مـشکلات، موانع و علل بوجود آورنده آنها تعیین شده

 .براي رفع هر کدام از عوامل موثر اقدام عملی لازم است

با همکاران، نمایندگان جامعه و مسئولین و سایر افراد در  ،ضروري است جهت طراحی یک برنامه اجرایی

 :طرح اقدام لازم است شامل موارد زیر باشد ضمناً .صورت نیاز گفتگو کرد

 انجام می شود؟چه فعالیتی  



 1166/ مراقبت بیماري ها / 5گفتار 

 

 

 مسئول هستند؟، براي انجام اقداماتچه کسانی  

 کی می باشد؟،تاریخ شروع و تکمیل اقدامات  

 انجام خواهد شد؟، و در چه مکانهایی اقداماتکجا  

 اقدامات کدامند؟نگرفت  به کارروش هاي  

 استفاده خواهد شد؟چه منابعیاز  ،براي اجراي اقدامات  

 تهیه و ارائه گزارش

 براي تجزیه و تحلیل و تفسیر  واند  طراحی شده،در اغلب کشورها سیستم هاي مراقبت در سطوح مرکزي

.  می باشنداثرگذار  ،مطمئن باشید گزارش هاي ارسالی.   را دارند احتیاج به گزارش دهی منظم به همان سطح،کلی

گزارش تهیه شده لازم است به اهداف، سئوالات .   اهداف سیستم مراقبت را مرور نمایید،قبل از تهیه گزارش

موثر از  نمودارها و نقشه ها را مجددا مرور نموده و ،جداول.  موضوعات و شاخص هاي سیستم مراقبت توجه نماید

 انتخاب شده و در تهیه گزارش به ،لازم است اطلاعات مفید.  دیی اطمینان حاصل نما، گزارشپیوستودن آنها در ب

 تعداد موارد مرگ و ،تعداد موارد بیماري.  در هر گزارشی ذکر موارد زیر از اهمیت برخوردار می باشد.  کار گرفته شود

 و توزیع بیماري، اهم اقدامات انجام شده و اعلام رخدادها در وقوع  علت مشخص آنها، چگونگی روند بیماري،

 همیشه یک .کلیه مستندات لازم ازجمله فرم هاي بررسی  باید ضمیمه گزارش باشد.   براي آیندههاییپیشنهاد

 . ارسال می گردد، به افراد مسئول در سیستم مراقبت هانسخه از گزارش در نزد گروه مراقب مانده و اصل گزارش

  مراقبتارزیابی سیستم

در مسیر ارزیابی به موارد زیر .   لازم است ارزیابی گردد، سیستم مراقبت،به خاطر ارتقاء و پویایی مستمر

 : شودتوجه می 

 

 هدف ارزیابی

لذا به خاطر موضوع .  کمک به بهبود خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده می باشد،هدف از ارزشیابی سیستم مراقبت

 .ازیمفوق به موارد زیر می پرد

 

 رابطه وقایع بهداشتی انتخاب شده با هدف هاي سیستم مراقبت 

 نحوه کشف و گزارش دهی این وقایع 

  چگونگی واکنش سیستم مراقبت به وقایع 

انجـام ارزیابـی ممکـن است به درخواست سازمان هاي مختلف صورت گیرد ازجمله وزارت بهداشت و دلایل 

 :باشدانجام ارزیابی ممکن است شامل موارد زیر 
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 مشاهده ضعف در اطلاعات جمع آوري شده 

 ها گیري بروز مشکلات ناشی از اثر بخشی سیستم مراقبت مانند وقوع همه 

ها تاخیر در تکمیل و ارسال گزارش واعلام شکایات مبنی بر وجود اشتباهات   

 

  یک سیستم مراقبت ارزیابی می شودهچگون

 رزیابی نمودسیستم مراقبت را بر حسب موارد زیر می توان ا

 نامه تشکیلاتی  شامل اهداف، منابع و آیین:ساختار -1

 .گیري یمصمشامل مشاهده ارتباطات و تایید رخداد بهداشتی و تفسیر و ارائه و ارسال یافته ها براي ت:طرز عمل -2

میم، حساسیت، ویژگی، به هنگام بودن، قابلیت تع. هـر سیستم مراقبت به ازاي موارد زیر لازم است ارزشیابی شود

 .سادگی، قابلیت انعطاف، قابلیت پذیرش

 تعریف مورد در سیستم مراقبت

 :اهداف اپیدمیولوژیک به اشکال زیر صورت می گیرد  به منظور برآورد(case)تعاریف مورد 

 (Lay case)) فرضی(تعریف عامیانه  ـ 1

 .      یک تعریف بالینی عمدتا براي تعیین علایم استفاده می گردد

 (suspected case)) بالینی( مورد مشکوك تعریف ـ 2

 . بالینی صورت می گیرد هايبراساس تشخیص بالینی توسط کارشناسان و بدون انجام آزمایش

 (probable case)تعریف مورد محتمل  ـ 3

 .می شودولی تایید نانجام غیر اختصاصی، براساس تشخیص بالینی و آزمون هاي آزمایشگاهی 

 (confirmed case)تعریف قطعی  ـ 4

 .بر اساس تشخیص بالینی و تایید آزمایشگاهی صورت می گیرد

 طبقه بندي مراقبت بیماري براساس اهداف مراقبت

 

 )پیوك= کرم مدینه (یازیس  دراکونکولـ2 فلج اطفال ـ1:  به منظور ریشه کنی بیماري ها -1

 یازیسفیلار ـ 5 ـ شاگاس4ـ جذام 3 اننوزاد  کزازـ2 سرخک ـ1:  به منظور حذف بیماري ها -2

 Bـ هپاتیت 3ل ـ س2ِـ مالاریا 1: به منظور کاهش بروز و شیوع بیماري ها -3

 HIV/AIDS:  با هدف کاهش انتقال -4



 1168/ مراقبت بیماري ها / 5گفتار 

 

 

 بیماري هاي تابع مقررات گزارش اجباري

  وبا، طاعون، تب زرد

 بیماري هاي منظور شده در لیست مراقبت هاي بین المللی

، آنفلوآنزا، C، هپاتیت Bیپ ا تي بومی، هموفیلوس آنفلوآنزاسیاه زخم، تب دانگ، بروسلوز، دیسانتري

 .ی و شیستوزومیازن هاري، سالمونلوز حیوا نکوسرکیاز، سیاه سرفه،وروز، مننژیت مننگوکوکی، ایلیشمانیوز، لپتوسپ

 سطوح نظام مراقبت بیماري ها در ایران

 ـ ملی3ـ استان 2ـ شهرستان 1

 در ایران بندي زمانی مراقبت بیماري ها طبقه

 هاري، وبا، کزاز نوزادان، سرخک، مننژیت، تبهاي خونریزي دهنده،   فلج اطفال،:     شامل:زارش تلفنی ـ گ1

 .دیفتري، تیفوس، تب زرد، تب راجعه و طاعون

 

لیس، تب مالت، هپاتیت، سیاه زخم، کزاز بالغین، یمالاریا، سالک، کالاآزار، سل، سیف:   شـامل:ــ گـزارش کتبـی 2

 . و سیاه سرفهباکتریاییز، سوزاك، جذام، اسهال خونی یبیاکسوپلاسموز، هیداتیدوز، آمایدز، تو

 

 

 اساس زمان گزارش دهی تعریف مورد و روش مراقبت بر

 ـ بیماري هاي مشمول گزارش کتبی1

 مراقبت بیماري تیفوئید

  ، سردرد،شتر از یک هفتهتب بی( کلیه افرادي که علایم بالینی منطبق با تیفوئید داشته باشند :مـورد مـشکوك

 ).، خشکی پوست بزرگی طحال، اسهال، یبوست،)رُزاسپات(بثورات قرمز سطح بدن  ، سرگیجه، ضعف،دل درد

 .  داشته باشددزیر وجواز موارد  یک یا دو مورد ، علاوه بر علایم بالینی تیفوئید مشکوك:تیفوئید محتمل

  ظرف دو هفتهO ی باديآنت برابر تیتر 4آزمایش ویدال با افزایش : الف

 160/1مساوي یا بیش از  Oبادي ویدال آنتی  تیتر: ب

 .وجود موارد بیماري در اطرافیان یا منطقه: ج

  بعلاوه یک یا هر دو مورد زیرمحتملتیفوئید : تیفوئید قطعی
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 .اثنی عشر، مغز استخوان ، ادرار، مدفوع ، ترشحات خون مثبتکشت : الف

 .ی در ادرار یا سرمیافتن آنتی ژن اختصاص: ب

 مراقبت بیماري جذام

 : قرار گرفتن در یکی از گروه هاي زیر:مورد مشکوك

 یک یا چند لکه کم رنگ یا پررنگ پوستی با حس طبیعی -1

 بی حسی موضعی مخصوصا در انگشت کوچک دست یا بی حسی وسیع در دست ها و پاها -2

 یوستبزرگ شدن قابل توجه یک یا چند تنه عصب محیطی با ضایعه پ -3

 عصب یا اعصاب دردناكوجود  -4

 ها یا پاها زخم هاي مزمن بدون درد در دست -5

 هایی در پوست بدون نشانه هاي دیگر ندول -6

 سفید نقره اي بدون حس) اسکار(جوشگاه وجود  -7

 . خصوصا در ناحیه خارجیهاریزش ابرو -8

 محتملمورد 

 ضایعه یا ضایعات پوستی کمرنگ یا قرمز رنگ همراه با بی حسی -1

  با فقدان حس و ضعف ماهیچه هاي دست ها و پاها و صورتهمراهه اعصاب محیطی آسیب ب -2

 . گرانولوم در بیوپسیاضافهب) مورد مشکوك(علایم بالینی  -3

 مورد قطعی

 علایم بالینی به همراه نتیجه مثبت گسترش پوستی -1

 علایم بالینی به همراه نتیجه مثبت بیوپسی از نظر مشاهده باسیل جذام -2

 .به همراه نتیجه مثبت بیوپسی و تخریب عصبیعلایم بالینی  -3

 مراقبت سیاه سرفه

 : هر فرد داراي سرفه در طی دو هفته گذشته به همراه یکی از موارد زیر:مورد مشکوك

 حملات سرفه ناگهانی -1

 )(whoopم صدادار دَ -2

 . استفراغ بعد از سرفه بدون وجود یک علت مشخص دیگر -3



 1170/ مراقبت بیماري ها / 5گفتار 

 

 

مورد قطعی با یا مورد تایید شده آزمایشگاهی که . زمایشگاهی تایید گردد که از نظر آمشکوکیمورد : مورد قطعی

 .ارتباط داشته باشد

  سیاه سرفهروش هاي مراقبت

 کلیه موارد بیماري لازم است گزارش گردد و انجام گزارش حداکثر در عرض یک هفته انجام گیرد 

 یید گردندتمامی طغیان هاي بیماري لازم است بررسی و از نظر آزمایشگاهی تا 

 داده هاي موارد مشکوك و قطعی در سیستم گزارش دهی جاري اعلام شوند. 

  مراقبت بیماري سل

  مورد مشکوك

  به مدت سه هفته یا بیشتر )معمولاً همراه با خلط(ـ فردي با علامت سرفه 1

ه و سرفه سایر نشانه ها همراه تب، کاهش وزن، احساس خستگی، تعریق شبانه، درد سینه، تنفس کوتا ـ2

 .همراه با دفع خون

سل ریوي اسمیر مثبت باشد مبتلا به تماس با بیمار داراي سابقه در صورتیکه فرد داراي نشانه هاي فوق 

 .شک به ابتلاء به سل تقویت می شود

 مورد سل ریوي اسمیر مثبت 

 

 (AFB) فَستبیمار با دو نمونه خلط مثبت از نظر باسیل اسید  ـ 1

  و ضایعات رادیوگرافی دال بر سل فعال ریويفستنمونه خلط مثبت از نظر باسیل اسید بیمار با یک  ـ 2

 و یک نمونه کشت خلط مثبت از نظر فستبـیمار بـا یـک نمـونه خلـط مثـبت از نظـر باسیل اسید  ـ 3

 .زیسرکولومایکوباکتریوم توب

  مورد سل ریوي اسمیر منفی

 ل اسید فَستبیمار با دو نمونه خلط منفی از نظر باسی ـ 1 

بیمار با ضایعات رادیوگرافی منطبق با سل ریوي و عدم پاسخ بالینی به درمان هاي آنتی بیوتیک یک  ـ 2

 هفته اي

بـیمار شـدیدا بـدحال بـا دو نمـونه خلط منفی از نظر باسیل اسید فسَت و وجود ضایعات رادیوگرافی  ـ 3

 .ل ریوي و تصمیم پزشک براي درمان ضد سلمنطبق با سِ
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  رد سل خارج ریويمو

 م و بعضی مواقع ترشح چرکی در صورت ابتلاء غدد لنفاويتورّ ـ 1

  در صورت ابتلاء مفاصل، تورم ووجود درد ـ 2

  در صورت وجود مننژیت سلی)کنفوزیون(اغتشاش فکري وجود سردرد ، تب، سفتی گردن و  ـ 3

 .نازایی در صورت ابتلا دستگاه تناسلی ـ 4

  روش هاي مراقبت

 ارش ماهیانه موارد در سطوح مراقبت توأم با بررسی اپیدمیولوژیکگز. 

 مراقبت بیماري بروسلوز

 فـردي که با حملات حاد تب، تعریق شبانه، خستگی بیش از حد، بی اشتهایی، کاهش وزن، :مـورد مـشکوك

وك یا قطعی حیوانی و  تماس با موارد مشک،مواجه بوده و از نظر اپیدمیولوژیک. . . و  درد مفاصل، کمردردسردرد، 

 . آلوده دامی داشته باشدفراورده هاي

   2ME یا رزبنگال+ رایت  مورد مشکوك با نتیجه مثبت آزمایش :مورد محتمل

 : محتمل که یکی از موارد زیر را شامل شودا مورد مشکوك ی:مورد قطعی

 بروسلا از نمونه بالینی ـ جدا کردن 1

  با استفاده از روش ایمونوفلوئورسانسمشاهده بروسلا در نمونه بالینی ـ 2

بین مراحل حاد و نقاهت با دو هفته (افـزایش چهـار برابر عیار آگلوتیناسیون بروسلا در نمونه هاي سرمی  ـ 3

 .لیهدر نمونه سرمی بعد از حمله اوّ 160/1 بیش تا) در ایران (80/1یا عیار مساوي ) فاصله

 روش هاي مراقبت

  کشاورزان و دامداران، چوپانان، کارگران (ور در گروه هاي در معرض خطر مانند انجـام مـراقبت هاي دیده

  ).…ها، قصابان و کارکنان آزمایشگاه ها  کشتارگاه

 گزارش موارد بیماري به صورت ماهیانه به سطوح کامل مراقبت. 

 بررسی اپیدمیولوژیک کلیه موارد. 

 مراقبت بیماري سیاه زخم

ر بـا مجمـوعه اي از علایـم نوع پوستی، گوارشی یا ریوي بوده و ارتباط مـوردي کـه سـازگا: ورد مـشکوكمـ
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  دامی آلوده تایید گرددفراورده هاياپیدمیولوژیک آن با حیوانات آلوده و یا 

 .لرژیک پوستی باشدآ پاسخ مثبت در آزمون همراه با یک مورد مشکوك که :مورد محتمل

 .د آزمایشگاه برسد یک مورد مشکوك یا محتمل که به تایی:مورد قطعی

 روش هاي مراقبت

  گـزارش ماهـیانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسی هاي محیطی به تمام سطوح

 .مراقبت

 مراقبت بیماري لیشمانیوز جلدي

با تایید آزمایشگاهی ) در پوست و مخاط(فـردي بـا نـشانه هاي بالینـی لیـشمانیوز : تعـریف کاربـردي مـورد

  نتیجه مثبت سرولوژي،و در ابتلاء مخاطی) در گسترش یا کشت(ولوژي یتپاراز

هاي محیطی به تمام  گزارش ماهیانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسی: روشـهاي مراقبت

 سطوح مراقبت

 مراقبت بیماري مالاریا

 د مالاریا دریافت می کندفردي با نشانه ها و علامت هاي مالاریاي خفیف یا شدید که داروهاي ض: مورد محتمل

 مورد محتمل با تایید آزمایشگاهی نمونه خون محیطی: مورد قطعی

هاي محیطی به تمام  گزارش ماهیانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسی: روش هاي مراقبت

 .سطوح مراقبت

 ـ بیماري هاي مشمول گزارش تلفنی2

 مراقبت بیماري سرخک

 . پوستیب همراه با بثورات وجود ت:مورد مشکوك

 اساس نظر پزشک به همراه موارد سه گانه زیر   فرد مشکوك به سرخک بر:مورد محتمل

  درجه سانتی گراد که سه روز یا بیشتر ادامه داشته باشد38تب  ـ 1

 دانه هاي پوستی ماکولوپاپولر ـ 2

 . ملتحمه چشمقرمزي و تورمّ آبریزش بینی و ،سرفه ـ 3

وردي با مشخصات مورد محتمل به همراه تایید آزمایشگاهی یا مورد تایید شده آزمایشگاهی که  م:مـورد قطعی
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 .ارتباط او با مورد قطعی بیماري سرخک با بررسی هاي اپیدمیولوژیک نشان داده شود

 روش هاي مراقبت

 گزارش موارد مشکوك به صورت فوري 

 ه سرم جهت آزمایشبررسی اپیدمیولوژیک موارد مشکوك و تهیه و ارسال نمون 

 اند  تماس داشتهي،واکسیناسیون همه کودکان کمتر از پنج سال که با مورد بیمار 

 گزارش صفر به صورت هفتگی. 

 مراقبت بیماري کزاز نوزادان

 :مورد مشکوك

  روز بعد از تولد به علت نامشخص3-28مرگ هر نوزاد در فاصله  ـ 1

 .ورد بررسی قرار نگرفته استمرگ هر نوزاد به علت کزاز نوزادان که م ـ 2

 مورد قطعی

 ر بالینی کاملاً تایید شده ولی تایید آزمایشگاهی نشده استظموردي که از ن ـ 1

 روز 3-28د قادر به مکیدن و گریه کردن بوده ولی در فاصله ل بعـد از تولّنـوزادي کـه در دو روز اوّ ـ 2

 . سفتی عضلات، تشنج یا هر دو باشدو دچار. نتواند به طور طبیعی عمل مکیدن را انجام دهد

 .کزاز نوزادان که توسط بیمارستان گزارش گردد مورد قطعی محسوب می گردد ـ 3

 مراقبت بیماري فلج اطفال

 تعریف مورد محتمل

 … هر کودك کمتر از پانزده سال که مبتلا به فلج شل حاد باشد ازجمله سندرم گیلن باره و - 1

 . با بیماري فلجی که مشکوك به فلج اطفال باشدهر فرد در هر گروه سنی - 2

 مورد قطعی

 :تعریف مورد فلج اطفال از هر کشوري به کشور دیگر متفاوت بوده و بستگی به معرفی معیارهاي زیر دارد

  میزان فلج شل حاد غیر پولیومیلیت حداقل یک مورد به ازاي یکصد هزار کودك زیر پانزده سال 

 ساعت در طی مدت چهارده روز از شروع حمله فلج24-48 در فاصله جمع آوري دو نمونه مناسب  
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 یه نمـونه هاي تهیه شده در یک آزمایشگاه معتبر مورد تایید سازمان جهانی روي کلّـ انجـام آزمـایش بـر

 بهداشت

  ویروس وحشی فلج اطفال(W.P.V)از نمونه جدا شود  

  یمانده باشد بعد از شروع حمله فلجی هنوز عارضه فلجی باقمروز شصتتا 

 مورد بیماري فوت کرده و با امکان پیگیري وجود نداشته باشد 

 :در کشورهایی که معیارهاي فوق را رعایت می نمایند یک مورد فلج اطفال قطعی عبارت است از

  مورد فلج شل حاد(AFP)که از آن ویروس وحشی فلج اطفال جدا شده باشد  

 ورد سازگار با فلج اطفال مـ(Compatible Case):   بعد از روز که عبارت از بیماري است

 :شرایط زیر را داشته باشد  یکی ازم،شصت

 .داراي فلج باقیمانده باشد ـ 1

 .امکان پیگیري وجود نداشته باشد ـ 2

 روش هاي مراقبت

 

  اول بررسی گرددعت سا48هر مورد فلج شل حاد لازم است بلافاصله گزارش شود و طی  . 

 صله چهارده روز بعد از شروع حمله به شکل مناسب اخذ و به آزمایشگاه ارسال دو نمونه مدفوع در فا

 .گردد

 ها، مراکز توانبخشی و مراکز  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی  مراقبت هاي دیده ور از کلیه بیمارستان

 .منتخب اجرا گردد

 سطوح مراقبت انجام گیردمگزارش صفر مورد در تما . 

 موارد طغیان هاي بیماري (outbreaks)لازم است به سرعت بررسی شوند . 

 مراقبت هاي جاري وارد شود هايکلیه داده هاي موارد فلج شل حاد می بایست در گزارش . 

 مراقبت بیماري دیفتري

  تعریف نشده:مورد مشکوك

 به شاي چسبیدهغبیماري با وجود (یا .  معاینه پزشک مشاهده گردددر مـورد کـه علایم بالینی :مـورد محـتمل

 )لوزه ها، حلق و یا بینی که با لارنژیت، فارنژیت یا تونسیلیت توأم باشد

 که با مورد محتملیا یک مورد .  مـورد محـتمل بیماري که از نظر آزمایشگاهی تایید شده باشد:مـورد قطعـی

 .قطعی ارتباط داشته باشد
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 : روش هاي مراقبت

 بتگزارش فوري موارد محتمل یا قطعی در تمام سطوح مراق 

 گزارش جاري هفتگی و ماهیانه 

 ّیه طغیان هاي بیماريبررسی فوري و جمع آوري داده ها در کل. 

 مراقبت بیماري مننژیت

 درجه سانتی گراد از 38مقعد یا راه  درجه سانتیگراد از 5/38دماي بیش از (حمله تب ناگهانی :  مورد مشکوك

 .)ال برجستگی ملاجدر کودکان کمتر از یکس(به همراه سفتی گردن ) زیر بغل

 مورد محتمل

 .مشاهده دیپلوکوك هاي گرم منفی داخل یا خارج سلولی در مایع مغزي نخاعی ـ 1

 .مورد مشکوك در منطقه اي که اپیدمی بیماري وجود دارد ـ 2

 .وجود علایم بالینی به همراه بثورات پتشی و پورپورا در فرد مشکوك ـ 3

 مورد قطعی

 مثبت باشداو تمل که نمونه کشت مایع مغزي نخاعی یک مورد مشکوك یا مح ـ 1

 . از نمونه خون جدا شوددیسیمننژیت نایسریایک مورد مشکوك یا محتمل که  ـ 2

 روش هاي مراقبت

 بررسی تمام موارد مشکوك 

 گزارش فوري کلیه موارد در سطوح مراقبت 

 گزارش هفتگی موارد جدید و مرگ در سیستم گزارش دهی جاري 

 ت موازي با استفاده از آزمایشگاه مرجعانجام مراقب. 

 مراقبت بیماري طاعون

 بیماري با حمله سریع تب، لرز، سردرد، ناراحتی شدید، ضعف و بی حالی شدید به همراه یکی از : مورد مشکوك

 )خیارکی یا ریوي(نشانه هاي زیر برحسب مورد طاعون 

 تورم شدید و دردناك غدد لنفاوي: فرم خیارکی  
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 سرفه همراه خلط خونی، درد سینه و تنفس مشکل: فرم ریوي  

  عبارت است از مورد مشکوك به همراه یکی از موارد زیر: مورد محتمل

 نتیجه مثبت آزمایش فلوئورسانس آنتی باد(AFT) با آزمایش پستیس نیاییرس PHA 

 وجود ارتباط اپیدمیولوژیک با مورد قطعی بیماري. 

 :وك یا محتمل با یکی از موارد زیر عبارتست از مورد مشک: مورد قطعی

 .پستیس در نمونه هاي حاصل از غدد لنفاوي، مایع مغزي نخاعی یا خلط نیایتایید یرس ـ 1

پستیس به مقدار چهار برابر با روش آزمایش  نیای یرسF1آنتـی بادي بر علیه آنتی ژن عـیار افـزایش  ـ 2

(PHA) 

 روش هاي مراقبت

  تماسگزارش فوري موارد و افراد در 

 گزارش هفتگی براساس سیستم جاري گزارش دهی در تمام سطوح مراقبت 

 بیماریابی فعال و بررسی و پیگیري کامل تمام موارد و موارد تماس و افراد تحت درمان 

  ساعت از کلیه موارد بیماري به سازمان جهانی بهداشت24گزارش اجباري طی . 

 )وبا(مراقبت بیماري اسهال حاد آبکی 

 وكمورد مشک

 سالگی و بالاتر در مناطقی که 5 ـ فـرد مبتلا به کم آبی شدید یا مرگ ناشی از اسهال آبکی در سنین 1

 وبا در آنجا بومی نمی باشد یا 

  ساله و بالاتر در مناطق بومی وبا 5 ـ فرد مبتلا به اسهال آبکی حاد همراه یا بدون استفراغ در سنین 2

 . تایید گرددO139 و یا O1کلرا  ریویب که در نمونه آزمایشگاهی و عبارتست از مورد مشکوکی:مورد قطعی

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد به سطوح کامل مراقبت 

 بررسی کامل کلیه موارد ابتلاء و موارد تماس 

 گزارش هفتگی موارد بیماري با مشخصات کامل 

  اجباري(اعلام موارد به سازمان جهانی بهداشت.( 
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 HIV/AIDSمراقبت 

 تعاریف متعددي در کشورهاي مختلف استفاده می شود که در ارتباط با عوامل جمعیتی از قبیل : تعریف مورد

 .هاي فرصت طلب و نیز ساختار و آمادگی آزمایشگاهی تغیر می کند کودکان، بزرگسالان و وقوع نسبی عفونت

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد به سطوح کامل مراقبتی ضروري است 

 رسی کامل موارد و اطرافیان توصیه می گرددبر 

 گزارش کامل مشخصات موارد در سیستم جاري گزارش دهی. 

 مراقبت بیماري هاري

 هاري فردي با علایم بالینی مرتبط با  : مورد مشکوك

 هاري  فرد مشکوك با سابقه تماس با حیوان حساس به : مورد محتمل

 .هاري  آزمایشگاهی مواجهه فرد مشکوك یا محتمل با تایید:  مورد قطعی

 روش مراقبت

 گزارش ماهیانه کلیه موارد گزش حیوانی و اقدامات انجام شده به تمام سطوح مراقبت 

 گزارش فوري موارد مشکوك، محتمل و قطعی هاري به تمام سطوح مراقبت. 

 (CCHF)مراقبت بیماري تب خونریزي دهنده کریمه کنگو 

راش : (  بیماري، تب، درد عضلات، تظاهرات خونریزي دهنده شامل شروع ناگهانی: تعریف مورد مشکوك

بعلاوه یکی از موارد اپیدمیولوژیک )  پتشی، خونریزي از بینی و مخاط دهان، استفراغ خونی یا ملنا و هماتوري

هاي دامها و حیوانات  سابقه گزش با کنه یا له کردن کنه با دست، تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافت(

، اقامت یا مسافرت در یک محیط CCHFآلوده، تماس مستقیم با ترشحات دفعی مورد قطعی یا مشکوك به 

 ها وجود داشته اما یک تماس خاص تصادفی را نمی توان مشخص نمود روستایی که احتمال تماس با دام

ر میلی  د150000کاهش پلاکت کمتر از ( مورد مشکوك بعلاوه ترومبوسیتوپنی :تعریف مورد محتمل

گلبول سفید (یا لکوسیتوز )   در میلیمتر مکعب3000گلبول سفید کمتر از (که می تواند با لکوپنی )  متر مکعب

 همراه باشد)  در میلی متر مکعب9000بیش از 

کردن ویروس از   مورد محتمل بعلاوه نتیجه مثبت آزمون سرولوژیک یا جدا:تعریف مورد قطعی 
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 .نمونه

 روش مراقبت

 ی مورد به سطوح مراقبت بیماري در کشورگزارش تلفن 

 تکمیل و ارسال فرم خلاصه اطلاعات اپیدمیولوژیک بیماري 

 گزارش مورد مشکوك به اداره دامپزشکی شهرستان 

تهیه و ارسال نمونه سرم خون:  

 پس از تشخیص بیماري بر اساس علایم :   نمونه اول ـ 1

 پنج روز پس از تهیه نمونه اول:   نمونه دوم ـ2

 ده روز پس از تهیه نمونه اول:  نمونه سوم ـ 3

 لازم است تهیه و ارسال نمونه با نظارت آزمایشگاه مرکزي و معاونت بهداشتی استان انجام گیرد. 

  (Syndromic surveillance)مراقبت بر اساس نشانگان بالینی

فرصت کافی براي اثبات عوامل از آنجا که طی طغیان ها و همه گیري هاي مرتبط با بیوتروریسم، معمولاً  

 با (Approach)  وجود ندارد، لذا با بهره گیري از پایش و رویارویی (Confirmed)سببی و تشخیص قطعی 

 و استفاده از اقدامات پاراکلینیکی با پاسخ دهی سریع نظیر انواع رنگ آمیزي، (Syndromes)نشانگان بالینی 

...  ,PCR  ELISAآزمون هاي سرولوژیک آنتی ژنی،  و تصویربرداري هاي مختلف، به تشخیص هاي محتمل 

(Probable)به عبارت دیگر در  . می پردازیم و بر آن اساس، اقدامات درمانی و اپیدمیولوژیک لازم را آغاز می کنیم 

، سیستم مراقبت سندرومیک، معمولاً به پیگیري بیماري ها پرداخته می شود در حالیکه در سیستم مراقبت سنّتی

طلاعات مربوط به علایم و نشانه هاي موجود در بیماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از آن ها در ا

بدیهی است .  به تشخیص هاي محتمل و زودرس، دست می یابیم)  سندروم=  نشانگان (قالب هاي تعریف شده قبلی 

، به جاي روش هاي اسِتاندِه تشخیصی و هدف از مطرح کردن این موضوع، جایگزین کردن مراقبت سندرومیک:  که

بلکه !   نیست مراقبت بیماري هادرمانی بیماري ها و کنترل همه گیري هاي ناشی از آنها و نیز جایگزینی آن به جاي 

انتخاب موقت بهترین و سریعترین راه حلّ بحران و کوتاه کردن راهی است که فرصتی براي پیمودن معمولی و رایج آن 

بدیهی است که هرچه ضوابط .  و چه بسا پیمودن معمولی آن نتیجه اي جز تشدید بحران به بار نیاوردوجود ندارد 

کلّی تر و غیراختصاصی تري را مدّ نظر قرار دهیم با تعداد بیشتري از تشخیص هاي افتراقی که اکثرا دست و پا گیر 

ستنشاقی، صرفا علایم و نشانه هایی نظیر مثلا اگر در غربالگري موارد آنتراکس ا.  هم هستند مواجه خواهیم شد

تب، درد قفسه سینه، خستگی، سرفه خفیف و غیرطبیعی بودن کلیشه رادیوگرافی را لحاظ نماییم بسیاري از 

و حال آنکه اگر معیار غربالگري و )  حساسیت بالا(را شامل می شود . . .  بیماري هاي عفونی ویروسی و باکتریال و 

اساس وجود تغییرات واضح تري نظیر دیسترس تنفسی حاد همراه با تب ناگهانی و درد قفسه تعاریف اوّلیه را بر 

سینه، استوار نموده عدم وجود تغییرات منطبق بر پنومونی در کلیشه رادیوگرافی قفسه سینه و بـروز شوك و نهایتا 
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هرچند به شدت از میزان خواهیم دید که )  ویژگی بالا( ساعت را به این مجموعه بیفزاییم 24مرگ در عرض 

حساسیت تشخیصی، کاسته می شود ولی شاید به همان نسبت بر میزان ویژگی، افزوده  گردد و تحت ضوابط 

مطرح می گردد و اقدامات . . .  مذکور، صرفا بیماري هایی نظیر آنتراکس،  آنوریسم دیسِکانت آئورت، آمبولی ریه و 

 و PCRو تست هاي آنتی ژنیک . . .   ، کشت خون MRIی اسکن، تشخیصی اختصاصی تري نظیر استفاده از سیت

ELISAبه عبارت دیگر با سخت کردن ضوابط غربالگري، غربالی را انتخاب می کنیم .   ، تکلیف را روشن می نماید

را به آسانی از خود عبور می دهد و صرفا دانه هاي )  منفی هاي حقیقی و تا حدودي کاذب(که دانه هاي ریزتر 

 .را در خود نگه می دارد) مثبت هاي حقیقی و تا حدودي کاذب(تر درشت 

شایان ذکر است که این نوع مراقبت، صرفا به وقایع بیوتروریستی، اختصاص نداشته و در تشخیص و 

 نیز به وسیله بیماري هاي مقاربتیدرمان زودرس بعضی از سندروم هاي دیگر و مخصوصا نشانگان مرتبط با 

ورد استفاده قرار می گیرد و موفقیت کاربرد آن در گرو آگاهی از میزان بروز و شیوع بیماري ها و پزشکان بالینی، م

بهره گیري از اطلاعات به دست آمده از مراقبت روند زمانی و سایر داده هایی است که در هر کشور یا منطقه اي با 
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 نظام مراقبت بیماري هاي واگیر کشوروضعیت موجود 

Current status of the contagious disease surveillance system 
 

 دکتر سید محسن زهرائی

 شتی، مرکز مدیریت بیماري هاي واگیروزارت بهداشت، معاونت بهدا

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
موارد استفاده از داده هاي نظام مراقبت بیماري ها را بیان کند 

بیماري هاي مشمول گزارش دهی فوري را نام ببرد 

بیماري هاي مشمول گزارش دهی غیرفوري را نام ببرد 

ف نظام مراقبت بیماري ها را ذکر کندنقاط ضع 

راهکارهاي ارتقاء نظام مراقبت بیماري ها را بیان کند 

 

 مقدمه

بیماري هاي عفونی از دشمنان قدیمی سلامت بشر هستند و بروز اپیدمی ها و پاندمی هاي وحشتناك که 

گرچه پیدایش .  ده استآور بودن این بیماري ها ش  ترسموجبها نفر در جهان شده اند  باعث مرگ میلیون

هاي متعدد این امید را در جامعه پزشکی ایجاد نموده بود که بیماري هاي   آنتی بیوتیکتولیدواکسن هاي موثر و 

 بزودي از بین رفته و این دشمنان قدیمی بشر دیگر مشکلی براي سلامت جوامع انسانی ایجاد ،عفونی و واگیردار

بیماري هاي عفونی جدید که تا به  ها و ظهور ها به آنتی بیوتیک وارگانیسمنخواهند کرد، اما با مقاوم شدن میکر

 و آنفلوآنزاي پرندگان نشان داد که امید به نابودي COVID-19، ایدز، Cحال وجود نداشتند مانند هپاتیت 

 وارراهی بسیار دشبیماري هاي عفونی گرچه ممکن است دست یافتنی باشد اما به هر حال هدفی بسیار سخت و 

 .خواهد بود

در کنار همه اینها پیشرفت علم و تکنولوژي متاسفانه زمینه سوء استفاده را نیز فراهم کرده و احتمال 

کاري شده به منظور تشدید بیماریزایی نیز یکی دیگر از  هاي بیماریزا و دست استفاده عمدي از میکروارگانیسم



 1182/  وضعیت موجود نظام مراقبت بیماري هاي واگیر کشور/ 6ار گفت

 

 

 قابلیت زیادي براي ،برخی بیماري هاي عفونی.   شودمشکلات امروزي تهدید کننده سلامتی جوامع محسوب می

ت قابلیت ایجاد همه گیري داشته و همین مسئله باعث وحشت  سالم دارند و به همین علّافرادانتقال از فرد بیمار به 

 .و نگرانی مردم از این بیماري ها می شود

 و در هر کشوري سازوکار مناسب ها تامین امنیت و سلامت مردم می باشد از مهمترین وظایف دولت       

تحلیل آنها    به معناي گردآوري منظم و مستمر داده ها، تجزیه و(Surveillance)مراقبت . طراحی و حمایت می شود

. دارند)   و عموم مردم بهداشتی پرسنل،یعنی مدیران(و انتشار اطلاعات حاصله به آنهایی است که نیاز به آنها 

اري ها، نظام مراقبت بیماري ها است که اطلاعات مربوط به بیماري ها را تولید می کند  بیممهمترین ابزار مدیریت

 : داردي به شرح ذیلو استفاده هاي متعدد

 تعیین پراکندگی جغرافیایی 

 هاي سنی و جنسی مبتلا تعیین گروه 

 تعیین روند بیماري 

 پیش بینی و تشخیص زودرس همه گیري ها 

  تحقیقاتایجاد فرضیات و هدایت 

 کمک به طراحی مداخلات بهداشتی 

  ارزیابی مداخلات بهداشتی انجام شده 

در کنار تمام فوایدي که عملکرد صحیح نظام مراقبت بیماري ها براي سلامت مردم هر کشور دارد بایستی        

در عرض چند  و حتی به آسانی تابع مرزهاي جغرافیایی نبوده و ،به این نکته نیز توجه کرد که بیماري هاي واگیر

به همین علت سازمان جهانی بهداشت در آخرین بازنگري . ساعت می توانند از کشوري به کشور دیگر منتقل شوند

ی کشورهاي عضو تقویت نظام مراقبت بیماري ها را در سطح ملّ) 2005سال (مجموعه مقررات بهداشتی بین المللی 

ی به یت نظام مراقبت بیماري هاي خود را در سطح ملّ ظرفدکشورهاي عضو این سازمان بای.  خواستار شده است

نحوي ارتقاء دهند که قادر باشد براساس ضوابط و استانداردهاي یکسان بروز بیماري هاي واگیر با اهمیت 

 .بین المللی را در اسرع وقت شناسایی و گزارش نماید

 و اصلاحات 1320صوب سال قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشی و بیماري هاي واگیر موجود 

م این قانون به بیماري هاي واگیردار فصل دوّ.  نشانه درك اهمیت موضوع از سال هاي دور است  1347سال 

 آن در خصوص مجازات مربوط به 23 و 22دهی و مواد   آن به موضوع ضرورت و الزام گزارش19 و ماده ختهپردا

 :عدم رعایت این قانون به شرح ذیل می پردازد

 
 : فوراً به بهداري اطلاع هد ، هر پزشک معالج مکلف است در موقع مشاهده یکی از بیماري هاي واگیردار نامبرده در زیر:19اده م

) 7آبله ـ )  6ـ )  تیفوس اگزانتماتیک(محرقه )  5ـ )  تیفوئید(مطبقه )  4تب زرد ـ )  3  -طاعون )  2  -وبا و اسهال وبایی شکل)  1

تب )  13ـ )  مننژیت سربرواسپینال(سرسام واگیر )  12اسهال خونی ـ )  11ـ )  دیفتري(خناق )  10 ـ سرخک)  9سرخجه ـ )  8مخملک ـ 

 .بیماري هاي مالاریا، فلج اطفال، تب مالت) 1347الحاقی به موجب قانون ) (14ـ ) وئت می لویر(عرق گز 

رئیس خانواده نسبت به اهل خانه و صاحب .  عایت شود       همین وظیفه براي ماماها در مورد تب نفاسی و ورم ملتحمه نوزادان باید ر
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به علاوه کدخداها موظفند چنانچه در دهی در عرض یک هفته تلفات .   همین وظیفه را برعهده دارند،مهمانخانه هم در باره مسافرین

 .متعدد غیرعادي مشاهده نمودند، فوراً بهداري را مطلع نمایند که اقدام مقتضی بنمایند

 بیماري هاي زیر هم در صورتی که در اماکن پرجمعیت مانند مدارس، کارخانجات و پرورشگاه ،لاوه بر بیماري هاي نامبرده  ع:1تبصره 

سیاه سرفه، جذام، :  کودکان و زندان و غیره دیده شود باید متصدیان آن مراکز و پزشک مسئول آنجا، بهداري محل را مطلع نماید 

 آبله مرغان،)  تیفوس و رکورانت(، تراخم، سیاه زخم، تب راجعه )پنومونی(، گریپ، ذات الریه بادسرخ، ورم غده بناگوش، سل سینه

 .هاي ویروسی، مسمومیت غذایی  هپاتیت

 

 اشخاصی که مانع اجراي مقررات بهداشتی می شوند یا در اثر غفلت باعث انتشار یکی از بیماري هاي واگیردار می شوند، به :22ماده 

 . ریال و یا به یکی از این دو کیفر محکوم می شوند500 تا 51ه حبس تادیبی و هشت روز تا دو ما

 

 کلیه پزشکان و ماماها و داروسازان مکلفند که دستورات بهداري کل را براي مبارزه با بیماري هاي واگیر به موقع اجرا :23ماده 

 .ندمتخلفین به کیفرهاي خلافی طبق آیین نامه بهداري محکوم می شو. گذارند

در 24/12/1383در آخرین اصلاحیه قانونی در فصل چهارم آیین نامه نحوه تاسیس و بهره برداري بیمارستان ها مصوب 

ماده شرح وظایف مسئول فنی بیمارستان، نظارت بر گزارش دهی صحیح و به موقع مشخصات بیماران مبتلا به بیماري هاي واگیر 

 .تان مربوطه، مورد تاکید قرار گرفته استمشمول گزارش الزامی به مرکز بهداشت شهرس

نظام مراقبت موجود بیماري هاي واگیر با استفاده از توانمندي بسیار بالاي شبکه خدمات بهداشتی درمانی 

اوّلیه کشور، موفقیت بسیار خوبی در شناسایی اپیدمی ها و طغیان هاي بیماري هاي کشور داشته است و با استفاده از 

مانند مرکز تحقیقات و آزمایشگاه هاي رفرانس، انستیتو پاستور ایران، دانشکده بهداشت (وجود آزمایشگاه هاي م

فهرست بیماري هاي مشمول گزارش . براي شناسایی عوامل ایجاد کننده آنها تلاش کرده است...) دانشگاه تهران، 

 :ر گرفته و به شرح ذیل است مجدداً مورد بازنگري قرا1383دهی الزامی و چگونگی گزارش دهی آنها در سال 

 1383بیماري هاي مشمول گزارش دهی براساس بازنگري سال 

 )تلفنی(الف ـ بیماري هاي مشمول گزارش فوري 

وبا، فلج شل حاد، سرخک، سندروم سرخجه مادرزادي، دیفتري، کزاز نوزادي، مننژیت، طاعون، تیفوس، 

، عوارض )CHF( گزیدگی، تب هاي خونریزي دهنده ویروسی تب زرد، مالاریا، بوتولیسم، سیاه زخم تنفسی، حیوان

و ) مرگ، بستري در بیمارستان، آبسه، لنفآدنیت و هر عارضه اي که منجر به نگرانی عمومی شود(متعاقب ایمنسازي 

 .، شیستوزومیازیس، سیاه سرفه)طغیان یا همه گیري(افزایش ناگهانی هر بیماري 

 )کتبی(وري ب ـ بیماري هاي مشمول گزارش غیر ف

، بیماري هاي مقاربتی، هپاتیت هاي ویروسی، تب تیفوئید، HIVسل، جذام، کزاز بالغین، ایدز و عفونت 

 .شیگلوزیس، لپتوسپیروزیس، سیاه زخم جلدي، کالاآزار، سالک، تب مالت، فاسیولیازیس،  تب راجعه کنه اي

 فناوري پیشرفته اطلاعات که در هر حال باتوجه به ضرورت ارتقاء مستمر کیفیت و همچنین وجود



 1184/  وضعیت موجود نظام مراقبت بیماري هاي واگیر کشور/ 6ار گفت

 

 

می تواند تحوّل قابل توجهی در امر جمع آوري داده ها و آنالیز و انتشار اطلاعات ایجاد نماید، ذیلأ به اهمّ مشکلات 

 :و راه هاي ارتقاء نظام مراقبت بیماري هاي واگیر اشاره می گردد

 نقاط ضعف 

 جمع آوري داده ها) الف(

نظام مراقبت بیماري هاي واگیر کشور و اهمیت و کاربرد آن در سلامت عدم آشنایی کافی پزشکان با  )1

 جامعه

 عدم آشنایی پزشکان در خصوص الزامی بودن و چگونگی گزارش دهی )2

 بی توجّهی پزشکان در زمینه تکمیل فرم هاي گزارشدهی و یا بی دقتی در تکمیل فرم ها )3

 عدم جمع آوري فرم هاي گزارشدهی در موقع مقرر )4

 وي انسانی و یا منابع مالیکمبود نیر )5

 مکانیکال بودن اجراي فعالیت فوق )6

 تجزیه و تحلیل داده ها) ب(

 تفاوت در فرم هاي گزارشدهی در سطح کشور )1

 با نرم افزارهاي مربوطه) کاردان و کارشناس(عدم آشنایی کافی پرسنل بهداشتی  )2

 رعدم دریافت فرم هاي تکمیل شده از تمام منابع گزارشدهی در زمان مقر )3

 کم توجهی به ضرورت آنالیز و انتشار به موقع نتابج )4

 عدم استفاده متناسب از اطلاعات حاصله از آنالیز )5

 عدم استفادة مناسب از تکنولوژي اطلاعات )6

 ضعف ارتباط با بخش درمان و پیگیري نتایج حاصله در این بخش )7

 ضعف توانمندي آزمایشگاه هاي مراکز بهداشت استان )8

 انتشار نتایج) ج(

 شار نامنظم اطلاعاتانت )1

 انتشار دیرهنگام اطلاعات )2

 )ازجمله منابع گزارشدهی(عدم دسترسی تمام بخش هاي مورد نظر به اطلاعات منتشر شده  )3

 عدم استفاده مناسب از تکنولوژي اطلاعات )4

 استفاده ناکامل از اطلاعات حاصله براي مدیریت برنامه ها و مداخلات )5

  پژوهش کاربردي توسط بخش دانشگاهی کشورعدم استفاده از اطلاعات حاصله براي )6
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 راهکارهاي ارتقاء

تقویت آموزش مراقبت بیماري هاي واگیر کشور و اهمیت و چگونگی اجراي آن در دانشگاه هاي علوم  )1

 پزشکی کشور

 )بازآموزي و غیره(برگزاري دوره هاي آموزشی پس از فراغت از تحصیل  )2

 یماري هاي واگیربازنگري در قوانین مربوط به نظام مراقبت ب )3

تأکید بر ضروري بودن گزارشدهی بیماري هاي مورد نظر نظام مراقبت توسط بخش درمان به بخش  )4

 خصوصی

 جلب مشارکت سازمان نظام پزشکی کشور با توجه به توانمندي بالاي آن  )5

 فراهم نمودن تسهیلات لازم براي اینکه گزارشدهی توسط منابع گزارشدهی آسان تر انجام شود )6

 ري حقوقی تخلفات منابع گزارشدهی بنا به قوانین و مقررات موجود نظام مراقبت بیماري هاي واگیرپیگی )7

 ارائه پس خوراند به موقع و منظم نتایج حاصله از نظام مراقبت )8

 استفاده از سیاست هاي تشویق براي مشارکت بیشتر پزشکان و سایر منابع گزارشدهی )9

در )  کاردان و کارشناس( توانمندیهاي پرسنل مبارزه با بیماري ها برگزاري دوره هاي آموزشی براي ارتقاء ) 10

خصوص نرم افزارهاي مربوطه و همچنین دوره هاي آموزشی مراقبت بیماري ها و روش هاي تحقیقات 

 اپیدمیولوژیک

براي آنالیز داده ها از سطح )  اینترنت(استفاده از تکنولوژي اطلاعات و نرم افزارهاي مبتنی بر فضاي وب  ) 11

 شهرستان به بالا

 و دسترسی تعریف شدة کاربران) اینترنت(ارسال نتایج و پس خوراند حاصل از طریق فضاي وب  ) 12

ایجاد واحد مستقل براي مراقبت بیماري هاي واگیر در سطح ستاد مرکز مدیریت بیماري ها و به تناسب در  ) 13

 )نظام مراقبت ادغام یافته(سطح استانها 

 بخشی با بخش هاي نظامی و انتظامی در گزارش دهی بیماري ها و تقویت همکاري و هماهنگی بین ) 14

 همچنین براي ارسال نتایج و پس خوراندها

تقویت ارتباط نظام مراقبت بیماري هاي انسان، دام و گیاه در بحث بهداشت عمومی وزارت بهداشت و  ) 15

 وزارت جهاد کشاورزي

 براي تائید تشخیص بیماري هاي مورد نظر توانمند نمودن آزمایشگاه ها در سطح مراکز بهداشت استان ) 16

 نظام مراقبت

براي مشارکت موثر آن ها در امر )  قرنطینه ها(تقویت پایگاه هاي بهداشت مرزي هوایی، دریایی و زمینی  ) 17

 مراقبت بیماري ها با توجه به مقررات بهداشتی بین المللی

 تامین منابع مالی، انسانی و تجهیزاتی لازم  ) 18
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 سطوح پیشگیري

Prevention Levels 
 

 **، دکتر سیما مسعودي*دکتر پروین یاوري

 ت و پزشکی اجتماعیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بخش بهداش* 

  ارومیه، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژيدانشگاه علوم پزشکی** 

 

 اهداف درس 

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
 سابقه تاریخی پیشگیري را توضیح دهد 

 مفهوم پیشگیري را شرح دهد 

 پنج سطح پیشگیري را نام ببرد 

 ن کنداهداف سطوح پیشگیري را بیا 

 دهدمفهوم سطوح متفاوت پیشگیري را در رابطه با سیر طبیعی بیماري مورد بحث قرار  

 را در رابطه با نوع پیشگیري شرح دهدمهمترین اقدامات مداخله اي  

 تخاب کرده و سیر طبیعی بیماري، عوامل خطر شناخته شده، مراحل یک بیماري را به طور نمونه ان

 .وح متفاوت را شرح دهدبیماري و امکانات پیشگیري سط

 بیان مسئله  

 پیشگیرانه در تاریخ پزشکی به دوران باستان و زمان بقراط بر  و رفتارهاي از بیماري هاشه پیشگیريری

، ایده نسبتاً جدیدي است که در نیمه اول قرن بیستم شروع و در نیمه دوم همان  پیشگیريپزشکید، اما می گرد

 ر طبیعیسی.  ه است بر اساس سیر طبیعی بیماري شکل گرفت پیشگیريپزشکی  .افته استتوسعه یقرن بیشتر 

بیماري بر اساس تعامل سه عامل اصلی موثر در ایجاد بیماري یعنی عامل سبب شناختی، میزبان و محیط است که 

 عوامل دو عامل اول از مفاهیم تک علیتی مربوط به بیماري هاي عفونی در اواخر قرن نوزدهم برگرفته شده و همه

ر  سی1شکل .  اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي، محیطی و غیره و تاثیرات آن ها تحت برچسب محیط قرار می گیرند
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 .طبیعی بیماري و سطوح پیشگیري بر اساس مراحل سیر طبیعی را نشان می دهد

در  آن ها 1953در سال .  مورد استفاده قرار گرفت2 و کلارك1 توسط لیول1950 در دهه شگیريپیواژه 

 پیشگیري مطرح کردند که عبارت ، پنج سطح براي پزشکی پیشگیري با بیان سیر طبیعی بیماري هاکتاب درسی

محدود کردن )  4شناسایی زودرس و تعجیل براي درمان، )  3حفاظت اختصاصی، )  2ارتقاء سلامت، )  1:  بودند از

 سیفیلیس و پنج سطح پیشگیري  به عنوان یک مثال کلارك سیر طبیعی1954در .  توانبخشی)  5ناتوانی و 

 با عنوان پزشکی پیشگیري براي 1958در چاپ دوم همان کتاب در سال .  پیشنهادي را در مقاله اي منتشر کرد

  سطح اولشگیريپی.  ف و طبقه بندي کردندپنج سطح را در سه طبقه تعریپزشکان و جامعه آنها، لیول و کلارك 

 زودرس و تعجیل در درمان و  شامل شناساییسطح دومیشگیري پ، شامل ارتقاء سلامت و حفاظت اختصاصی

 1965در چاپ سوم همان کتاب در سال .   و توانبخشی بود شامل محدود کردن ناتوانیسطح سومپیشگیري 

 پیشگیري یاد کردند که در این فازها محدود دوم و سوم به عنوان فازهايشگیري اول، سطوح پیکلارك و لیول از 

 .  مانده بود باقی،سوم به عنوان پیشگیري سطح دوم منتقل شده و توانبخشیه طبقه کردن ناتوانی ب

 پیشگیري اول، اي بعد یک پارادایم سه طبقه ، در دهه هاي پیشگیري و بهداشت عمومیعلاوه بر پزشکی

 يها قلبی عروقی، بیماري ي و علوم اجتماعی مانند بیماري هاشکی پزياري از رشته هادوم و سوم توسط بسی

ف این طبقات در طی زمان از مولفی به اما تعاری. اقتباس شد،  علوم اجتماعی عفونی ويتنفسی، مامایی، بیماري ها

 . مولف دیگر تغییر کردند

ن نویسنده را اول، دوم و سوم مطرح شده توسط چندی پیشگیري  کاربردهاي3ل، تاناهی1985در سال 

) الف:  گزینی براي پیشگیري پیشنهاد کرد که عبارت بودند ازن جای را به عنوا4بررسی کرده و چهار مرکز توجه

عوارض پیشگیري از عواقب قابل اجتناب بیماري یا دیگر )  جلوگیري از اولین وقوع بیماري یا پدیده ناخواسته؛ ب

ي از شگیرپی)  مطلوب میگذارد؛ ج که این امر بر نتیجه تاثیر  زمانیماري بیق تشخیص زودهنگامناخواسته از طری

 5 بوري1988 در .پیشگیري از عود)   ایجاد شده یا دیگر عوارض ناخواسته؛ و د بیماري هايعوارض قابل اجتناب

در .  کی آن استفاده شود در مفهوم کرونولوژیشگیري سطح چهارمپیشنهاد کرد که براي مراقبت تسکینی از واژه پی

، هفت سطح را پیشنهاد کرد که ايشگیري سه مرحله  با اشاره به برخی مشکلات پی در مقاله اي6 فروم2000سال 

 اقدامات براي کاهش مواجهه با عامل -1:  این سطوح عبارت بودند از.  در ارتباط نزدیکی با سه مرحله قبلی بود

 -2، )براي مثال تغذیه، شیوه زندگی سالم یا ایمن سازي(یا افزایش مقاومت به بیماري ) مانند جداسازي(اتیولوژیک 

 غربالگري براي بیماري بدون علامت با دیدگاه -3ري براي نشانگرهاي خطر بیماري با دیدگاه کاهش آنها، غربالگ

 درمان بیماران علامت دار حاد با دیدگاه -6 پیشگیري از عوارض، -5 پیشگیري از عود، -4و )  درمان زودرس

اما به هر حال این ).   غیرقابل درمانيتطبیق براي بیماري ها( توانبخشی -  7درمان، تسکین یا کاهش میرایی و 

                                                 
1Leavell 
2Clarke 
3 Tannahill 
4 foci 
5Bury 
6Froom 



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                  فصل / 1189

 

 
 

 .  درسی پیشگیري در سه سطح مطرح می شودهايطبقه بندي مورد استفاده قرار نگرفت و  هنوز در کتاب 

گري از سطح دی قلبی ـ عروقی يشگیري از بیماري هامورد پی در ، استراسر در مقاله اي1978در سال 

 سطح اول فراتر  از بیماري قلبی عروقی باید از مفهوم پیشگیريدگاه وي پیشگیرياز دی.  مطرح کردپیشگیري را 

پیشگیري مقدماتی اصطلاح وي.  رود
 مداخله اي براي متوقف کردن ظهور يبه منظور نشان دادن فعالیت ها را 7

به شگیري از ابتلا پیبنابراین، .  شد، مورد استفاده قرار داد  میعوامل خطر که مانع نفوذ این عوامل در جمعیت ها

  .ت را پیشگیري مقدّماتی می نامندجمعیان امل خطرزا در میبیماري ها با جلوگیري از ظهور عو

ن المللی پزشکان خانواده در هنگ کنک، دو پزشک بلژیکی به  در کنفرانس سازمان بی1986   سالدر

مطرح ان و بیماران ن پزشک بر اساس روابط بیدگاه جدیدي را در زمینه پیشگیري دی9 و رولاند8 جامولههاينام 

  بیماران در معرض خطربه صورت شناساییاز پیشگیري ن سطح  ای.دند نامییري سطح چهارمشگپی   راکرده و آن

“طبی کردن زیاد” و “طبی سازي”که  (“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”
) هم ترجمه شده است  10

نی و پیشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقی تهاجمی جدید تشخیصی ـ درماو محافظت آنان از روش هاي 

 به باًرا تقرین بیمار و پزشک و ادراك و رابطه آن ها بیم بیماري و ناخوشی  مفاهی11 هلستروم1994در .  ف شدتعری

 پزشکان بر يدگاه مشابهی را در مورد فعالیت ها دی12نی مک وی1997در .  همان صورت مورد استفاده قرار داد

 سطح چهارم پیشگیري مورد قبول کمیته طبقه بندي 1999در سال . مراقبت بیمارمحور پیشنهاد کرداساس رویکرد 

 .شد) Wonca(کشنري پزشکی عمومی خانواده  وارد دی2003 قرار گرفت و در سال بیماري ها

 که تاکنون ذکر شدند در چاپ پنجم و ششم فرهنگ اصطلاحات شگیري پنج سطح از سطوح پیهکلی

ر مقاله اي با در  برودرسون و همکاران د2014در سال .   وارد شده است2014   و2008 هاي ي در سالدمیولوژاپی

 در ن تعریفکه ایف جدیدي را پیشنهاد کردند  تعریشگیري سطح چهارم،پینظر گرفتن محدودیت تعریف جاموله از 

 .  شدمطرح مجدداً  در مقاله دیگري توسط مارتینز و همکاران 2018سال 

یی که در زمینه درمان به پیشرفت ها.  منشاء و محور رشد در پزشکی قرارگرفته است   پیشگیريزشکیپ

دست آمده است به هیچ وجه نیاز به مراقبت هاي پیشگیري و یا سودمندي آن ها را کم نکرده است و هنوز هم 

 سالخوردگی هم کاربرد تدابیر پیشگیري نه تنها در بیماري هاي مزمن، حاد و ارثی بلکه در مشکلات مربوط به

در واقع هرچه علم پزشکی بیشتر پیشرفت می کند، اقدامات پزشکی نیز بیشتر ماهیت پیشگیري به خود .  دارند

پدید آمدن تخصص هایی همچون پیشگیري بیماري هاي کودکان، پیشگیري بیماري هاي سالخوردگان و .  می گیرد

. تازه تر در حیطه هاي پزشکی پیشگیري به شمار می آیندي قلبی، خود مبین روندهاي پیشگیري از بیماري ها

لمی، بهبود استانداردهاي زندگی و آموزشی براي عامه مردم راه هاي تازه اي براي پیشگیري  عپیشرفت هاي

هدف ”:  مایه مباهات و افتخار فرهنگی این مرز و بوم است که در پزشکی نیاکان، معتقد بوده اندگشوده اند و 

                                                 
7 Primordial prevention 
8Jamoulle 
9Roland  
10 Overmedicalization 
11Hellstrom 
12McWhinney 
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 .“رستی به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بیماري است ـ ابن سینا، قانون در طب ـطب، حفظ تند

، مهندسان بهسازي و کنترل آلودگی، شیمیدان هاي زیست متخصصان گوناگون، نظیر اپیدمیولوژیست ها 

 همه در محیطی، پرستاران بهداشت عمومی، جامعه شناسان پزشکی، روان شناسان و اقتصاددانان بهداشتی،

ي پزشکی نوین براي درمان  دلیل این که محدودیت هابه.  نندبرنامه هاي پیشگیري، نقش موثري را ایفا می ک

بیماري، آشکار شده و هزینه هاي مراقبت پزشکی به طور روزافزونی افزایش یافته و رو به تزاید است، لذا نیاز به 

 .پیشگیري در تمام کشورها احساس می شود

 
 یر طبیعی بیماري ـ س1شکل 

 2012ف سوبرامانیان مانگالا،  تالیHandbook of Community Medicineبرگرفته از کتاب 

 مفهوم پیشگیري 

پیشگیري، به مفهوم ساده، به معناي جلوگیري از به وجود آمدن بیماري قبل از وقوع آن است و شامل 

 حداقل رساندن بیماري و ناتوانی، یا اگر هیچ یک از براي ریشه کنی، حذف، یا بهه از آن ها ک کلّیه اقداماتی است

 . این اقدامات میسّر نباشد براي آهسته کردن پیشرفت بیماري و ناتوانی استفاده می شود

 آن به هنگام بیماري و  سلامت افراد سالم و بازگرداندن و ارتقاءعبارتند از حفظاهداف علم پزشکی 

میزان موفقیت در یک برنامه .  ز گنجانده شده اند نی"پیشگیري" در واژه این اهداف.  ی و رنج مردمکاهش  ناراحت

پیشگیري به عواملی نظیر آگاهی از علتّ بیماري، راه هاي انتقال، شناخت عوامل خطر و گروه هاي در معرض خطر، 

جراي در دسترس بودن تدابیر پیشگیري یا تشخیص زودرس و درمان بیماري و تشکیلات سازمانی مناسب براي ا

ي مربوطه و ارزشیابی مستمر روش هاي به کار گرفته شده و توسعه این  مورد اشخاص یا گروه هااین تدابیر در
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 .روش ها بستگی دارد

شه ضروري طبیعی بیماري براي اتخاذ تدابیر پیشگیري گرچه مطلوب است ولی همیآگاهی کامل از سیر  

. صلی معینی می تواند به اندازه کافی از بیماري پیشگیري نمایدبیشتر اوقات، برداشتن و یا حذف یک عامل ا. نیست

مفهوم .   یا جدا کردن آن و تاثیرگذاري بر فرایند بیماري است"عامل"هدف پزشکی پیشگیري، مقابله با 

ن امکان را فراهم می کند که درمان بیماري به عنوان یکی از روش هاي ، ای)Epidemiology(همه گیرشناسی 

 .در پیشگیري از بیماري گنجانده شودمداخله اي 

 سطوح پیشگیري 

 امروزه پنج سطح از به طور کلی.  شگیري در چهارچوب سطوح پیشگیري، بهتر درك می شودمفهوم پی

 :  پیشگیري مطرح است که عبارتند از

اري مربوط به جلوگیري از پیدایش و برقر:  )(Primordial preventionشگیري مقدّماتی یا نخستین پی   ـ1

 عوامل خطرزاي بیماري است

بر پیشگیري از بروز بیماري در اشخاص سالم توجه :  )(Primary preventionپیشگیري سطح اوّل    ـ2

 .دارد

 علایم بالینی مربوط است و استقراربه مرحله قبل از : )(Secondary preventionپیشگیري سطح دوّم    ـ3

 .بل از ایجاد علایم و نشانی هاي واضح بالینی است قموضوع آن کشف به موقع و درمان بیماري ها

وط به مراحل پیشرفته بیماري یا ایجاد ناتوانی مرب:  )Tertiary prevention(پیشگیري سطح سوّم    ـ4

 . است

از خطرات مربوط به ري مربوط به جلوگی:  )Quaternary prevention(شگیري سطح چهارم پی   ـ5

 . استپزشکید لازم غیرضروري و یا بیش از حمداخلات 

 بین این سطوح وجود دارد که این همپوشانی به اي ل ملاحظه و کاربردي، همپوشانی قاباز نظر مفهومی

متخصصان پزشکی پیشگیري با .   داردبستگی)  و به مفهوم سیر طبیعی بیماري ها (رينوع بیما به میزان زیادي

تامین :  به طور مثال.   موضوع از اهمیت آن ها نمی کاهدتعیین مرزهاي دقیق بین این سطوح موافق نیستند اما این

مواد غذایی تکمیلی براي خانواده در مورد بعضی اعضاي خانواده، پیشگیري سطح اوّل و در مورد بعضی دیگر 

  . است) درمانی(پیشگیري سطح دوّم 

 پیشگیري نخستین  

 را به حداقل رسانده و از این رو متی فعالیت ها و اقداماتی است که مخاطرات سلاشگیري نخستین شاملپی

 که معلوم شده می شود) محیطی، اقتصادي، اجتماعی، رفتاري، فرهنگی(ندها و عوامل آیمانع از ظهور و برقراري فر

 بهداشت عمومی و ين از طریق بسیاري از سیاست ها نخستیشگیري پی.ماري را افزایش می دهندخطر ابتلا به بی

 سطح اول در ممکن است به عنوان یک نوع پیشگیري.  ی و خصوصی انجام می شوداقدامات درون بخشی عموم
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 .)دمیولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپی(نظر گرفته شود 

 اقتصادي و  از پیشگیري نخستین، جلوگیري از پیدایش و برقراري آن دسته از الگوهاي اجتماعی،هدف

در خیلی از .  ، شناخته شده استماري هاي مختلفبیفرهنگی زندگی است که نقش آن ها در افزایش خطر 

کشورهاي در حال توسعه، میرایی ناشی از بیماري هاي عفونی، در حال کاهش و امید زندگی در حال افزایش است، 

اما بیماري هاي غیرمسري نظیر بیماري هاي قلبی ـ عروقی و سرطان ها روند صعودي یافته اند که دلایل عمده آن 

 .ر، افزایش و طولانی تر شدن مواجهه با عوامل خطرزا و تغییر الگوي زندگی استافزایش طول عم

ن سطح، در ای.  ي مزمن توجه ویژه اي داردپیشگیري نخستین مفهومی است که بر پیشگیري از بیماري ها

جمعیتی ي  مانع از ایجاد و گسترش عوامل خطر در کشور یا گروه ها،پیشگیريپیشگیري مفهومی واقعی دارد، یعنی 

نظیر (براي مثال، بسیاري از مشکلات بهداشتی بزرگسالان .  خواهد شد که عوامل خطر هنوز در آن ها بروز نکرده اند

د زیرا در این دوران است که شیوة زندگی شخص شکل می گیر.  در کودکی افراد ریشه دارد)  چاقی و پُرفشاري خون

در پیشگیري نخستین یا پیش از بروز عامل ).  الیت هاي بدنیمانند سیگار کشیدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و فع(

مهمترین .  خطر، بیشتر کوشش ها معطوف به کودکان است تا آنان را از یادگیري شیوه بد و مضرّ زندگی، باز دارند

 .اقدام مداخله اي در این سطح پیشگیري، آموزش بهداشت فردي و همگانی است

ي قلب و عروق  افزایش دانش اپیدمیولوژي بیماري هااز پیشگیري،نه شناسایی و برقراري این سطح زمی

معلوم شده است که بیماري هاي قلب و عروق، تنها در جوامعی شایع است که مصرف چربی هاي اشباع .  می باشد

در کشورهایی مانند ژاپن و چین که مصرف چربی هاي غذایی، پایین است میزان .  شده در رژیم غذایی بالا است

 .  بیماري هاي عروق کرونر قلب نیز در سطح پایینی قرار داردبروز 

هاي در حال توسعه، بیماري هاي عروق کرونر قلب در جمعیت شهري با سطح درآمد بالا در بعضی از کشور

همراه با توسعه اقتصادي ـ اجتماعی، این .  و متوسط که رفتارهاي پرخطر را فرا گرفته اند اهمیت پیدا کرده است

خطر گسترش یافته و منجر به همه گیري هاي بزرگ بیماري هاي قلبی ـ عروقی و همچنین آسیب ها و عوامل 

 .حوادث ناشی از وسایل نقلیه موتوري گردیده است

 از آلودگی هواي شهري و اثرات جهانی آن  می توان،همچنین در زمینه نیاز به پیشگیري نخستین

آسیب ها، آلودگی ها (پیامدهاي بهداشتی رفت و آمد وسایل نقلیه موتوري و ) باران هاي اسیدي و نابودي لایه اوزن(

رفته حد استاندارد فراتر از )  SO2(در بعضی از شهرهاي بزرگ، میزان دي اکسید سولفور .  نام برد)  و سر و صدا

زم سلامت، لا در این مناطق، سیاستگذاري عمومی به منظور کاهش علل اصلی ایجاد عوامل خطر و حفظ.  است

 . شامل حفظ منابع انرژي و استفاده از منابع انرژي بدون آلودگی خواهد بوداین سیاست ها. است

در .   که دیگر خیلی دیر شده است اهمیت پیشگیري نخستین وقتی درك می شود،متاسفانه در غالب موارد

ي ناشی از آن رو به افزایش حال حاضر در بسیاري از کشورها عوامل زمینه ساز بیماري، وجود دارند و همه گیریها

هاي در خیلی از کشورهاي پیشرفته رو به کاهش است، همزمان در کشورمثلا در حالی که مصرف سیگار در . است

مرگ هاي ناشی از %  80 بیش از 2030 می شود که تا سال  و پیش بینیددر حال افزایش می باشحال توسعه، 

 براي پیشگیري نخستین اثر بخش، به اقدامات .وسط روي خواهد داددخانیات در کشورهاي کم درآمد و با درآمد مت

تمام .  از خواهد بودري از رواج سیگار و ممانعت از کشیدن سیگار نیمنظم مالیاتی و دولتی مستحکم براي جلوگی
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ی در کشورها باید از ترویج عادات غیربهداشتی و الگوهاي مصرفی نامطلوب در زندگی، قبل از اینکه از نظر فرهنگ

ي ناشی از این هرچه مداخله در این موارد زودتر انجام شود هزینه ها.  جامعه جا باز کنند و ریشه بدوانند پرهیز کنند

 .عادات و الگوها کمتر خواهد بود

 
  رواگیر و واگیر غیي بیماري ها از ـ  عوامل خطر برخی1جدول 

 ي غیرواگیرالف ـ عوامل خطر برخی بیماري ها

 تیکهاي پپ ـ زخم1

سن، جنس، طبقه اجتماعی، ژنتیک، تنوع جغرافیایی، استرس، شخصیت درونگرا، اعتیاد به سیگار، مصرف 

 . فنیل بوتازونآسپیرین و مصرفکورتیکواستروئیدها، مصرف 

 هاي صفراوي ـ سنگ2

د چربی هاي یی در ایلئوم، جراحی در ایلئوم، مصرف زیاوجود همولیز در بدن، کم خونی داسی شکل، وجود بیماري ها

ي  در خانم هاOCP  کلسترول و مصرفگیاهی براي پایین آوردن کلسترول، مصرف داروهایی براي پایین آوردن 

 .جوان

 ي عروق قلبی ـ بیماري ها3

جنس، سن، فشار خون، کلسترول، استعمال دخانیات، عدم تحمل گلوکز، سطح انسولین، چاقی، عدم فعالیت جسمی، 

 OCPقه اجتماعی، برتري طلبی، مشخصات قومی، تیپ شخصیتی، عوامل خانوادگی، عوامل روانی اجتماعی، طب

  . سبک بودن آب غذایی وعوامل انعقاد خونی و فیبرینولیز، رژیم 

  ـ سکته قلبی4

، افزایش فشار خون، حملات ایسکمیک گذرا، سوفل هاي شریان کاروتید، )هیپرتروفی بطن چپ( قلبی ناراحتی هاي

 .نیات، گلوکز خون، افزایش وزن بدنسن، استعمال دخا

  ـ بیماري دیابت5

 الکل در اثر آسیب به و مصرفارث ي ویروسی مانند اوریون و سرخجه، کمبود فیبر در غذا، سن، چاقی، عفونت ها

 .پانکراس

 بیماري هاي واگیر ب ـ عوامل خطر برخی

  ـ سل1

 ).سیلیکوز( شغلی يو بیماري ها) HIV(زمینه اي ي ژنتیک، عفونت ها، سن، جنس، وضعیت اقتصادي، مسکن، تغذیه 

 ي تنفسی کودکان ـ عفونت ها2

 . اجتماعیو  طبقه) Aکمبود ویتامین (نس، وضعیت واکسیناسیون، تغذیه سن، ج

  ـ اسهال3

 . آب و  محیطاجتماعی، آلودگیسن، جنس، تغذیه، عفونت، گروه خونی، طبقه 

 
ي ملّی در زمینه تغذیه است ی شامل سیاستگذاري و برنامه ها ـ عروقي قلبیپیشگیري در مورد بیماري ها

ترویج سیاست جامع باید . که بخش هاي کشاورزي، صنایع غذایی و واردات و صادرات مواد غذایی را در بر می گیرد

متضمن عدم استعمال دخانیات، برنامه پیشگیري از پرفشاري خون و برنامه ترویج ورزش و فعالیت بدنی منظم 
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اشاره به عدم استعمال دخانیات، لزوم تعهد دولت ها در سطح بالا در مورد پیشگیري نخستین موثر را نشان .  باشد

 . می دهد

ي عفونی و سوء تغذیه بویژه در بین کودکان به در کشورهاي در حال توسعه که هنوز مشکل بیماري ها

ع اقتصادي کشور و توزیع ثروت، ارتباط نزدیک میزان زیاد وجود دارد، اقدامات لازم براي پیشگیري نخستین با وض

در مناطق روستایی نه تنها )  شامل آب، بهسازي، تغذیه، مسکن و حمل و نقل(بهبود شرایط اساسی زندگی .  دارد

 این در علاوه بر.  رفاه عمومی را بهبود می بخشد، بلکه مواجهه با عوامل مسبب بیماري را نیز کاهش خواهد داد

د و از  باعث کاهش هجوم به شهرها می گردتوسعه، بهبود اوضاع در مناطق روستایی احتمالاًهاي در حال کشور

 ـ عوامل خطر در چند بیماري و مرگ و 1جدول .   بهداشتی مناطق پُرجمعیت و حاشیه شهري می کاهدمشکلات

 میر مادران را نشان می دهد

 پیشگیري سطح اوّل   

 شخصی و يماري با تلاش هاه هدف از آن ها کاهش بروز بیاست ک  سطح اول شامل اقداماتیشگیري پی

 قابل واگیري و یا يجمعی، مانند کاهش خطرات محیطی، بهبود وضعیت تغذیه اي، ایمن سازي در برابر بیماري ها

فرهنگ (  این اقدامات از جمله ارتقاء سلامت، یک وظیفه اصلی بهداشت عمومی است.  بهبود منابع آب است

  .)یولوژي، چاپ ششمدماصطلاحات اپی

ي مرتبط با آن  با کنترل علل و عوامل خطرزا،بیماريیک پیشگیري از ، ي سطح اوّلمقصود از پیشگیر

مدتاً شامل مداخله در مرحله پیش از ، پیشگیري سطح اوّل عر طبیعی بیماري هابا توجه به سی.   استبیماري

پیشگیري .  یا اختلال هاي سلامتی است)  زن به هنگام تولدمانند کمبود و(زایی بیماري ها یا مسائل بهداشتی بیماری

اوّلیه را می توان با تدابیر طرح شده براي ارتقاي بهداشت عمومی، بهزیستی و کیفیت زندگی افراد، شامل ایجاد 

شرایط بهداشتی در منزل، محیط کار و مدرسه، تغذیه خوب، لباس کافی، پناهگاه، استراحت و تفریح و آموزش 

و یا به وسیله اقدامات حفاظتی ...   در مسائلی از قبیل آموزش جنسی، راهنمایی والدین در تربیت کودکان بهداشت

 . ، بهداشت محیط و حفاظت در برابر خطرات ناشی از کار و تصادفات انجام داداختصاصی شامل مصون سازي

ل عمر است و آن متضمن تر کردن طو  از بروز بیماري و طولانیمعناي پیشگیري سطح اول، اقدام پیش

 بدن و مغز است و "عمل کردن کامل"سلامتی مثبت است، توضیح اینکه حالت سلامتی مثبت دال بر توجه به 

عبارت از این است که بدن از نظر زیست شناختی در حالتی قرار دارد که هر یاخته یا اندام با بهینه توانایی و 

 تعامل است و از نظر روانشناختی، احساس رفاه کامل و سلطه بر کامل خود با بقیه قسمت هاي بدن درسازگاري 

د ص داراي سطحی از ادراك است که می توانمحیط زیست در بدن، مستولی است و از نظر اجتماعی، شخ

پیشگیري سطح اول رسیدن و .  توانایی هاي خود را براي مشارکت در امور اجتماعی به صورت بهینه به کار اندازد

 ،افراد بتوانند به یک زندگی اجتماعی و اقتصادي مثمر قابل قبولی از سلامتی را ترویج می کند تا نگهداري سطح

 که انجام می دهد براي قدامات تازه ايسطح اول رفتار فرد و سلامت او و ادر پیشگیري  همچنین.  دست یابند

 .معیارهاي مثبت و مسئولانه براي خود، خانواده و جامعه مد نظر می باشد

یی که در کشورهاي پیشرفته در زمینه بهداشت عمومی حاصل شده است نتیجه پیشگیري اوّلیه یشرفت هاپ
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در این کشورها در حال .  بیماري هاي عفونی به وسیله ایجاد و حفظ بهداشت محیط و مصون سازي افراد بوده است

 مستلزم تغییرات عمده در حاضر مهمترین مشکل بهداشتی، وجود بیماري هاي مزمن است که پیشگیري آن ها

 .نحوه زندگی مردم، بالاخص در زمینه تغذیه، فعالیت بدنی، استعمال الکل و دخانیات و مواد مخدر است

ي مزمن کمتر نیست مسئله مرگ ها و ناتوانی هاي ناشی از  دیگري که اهمیت آن از بیماري هاموضوع

که در جهت پیشگیري اوّلیه این اد فعالیت هایی به احتمال زی.  تصادفات بخصوص تصادفات وسایل نقلیه است

یی به منظور تغییر شیوه زندگی افراد و استفاده از کیسه هاي مشکلات در آینده انجام خواهد گرفت شامل کوشش ها

از فرد   گیري در مورد مسائل سلامتی از تصمیمهوایی در اتومبیل و کنترل عوامل محیطی خواهد بود و نیز قسمتی 

 . منتقل خواهد گردیدجامعه،به 

ي مزمن بر پایه آگاهی از چند عاملی بودن علتّ آن ها و بنابراین مستلزم مجموعه اي پیشگیري از بیماري ها

پیش از این به نظر میرسید که پیشگیري سطح سومّ تنها راه احتمالی جلوگیري از بروز نقص .  از مداخلات است

 سلامت با هدف ي ارتقاين با شناخت عوامل خطر، فعالیت هاولی اکنو  عضو بعدي یا بروز مرگ زودرس است،

ي قلبی ـ عروقی، پرفشاري خون و از قبیل بیماري هاي مزمن پیشگیري اوّلیه، بیش از پیش در مبارزه با بیماري ها

 ).مانند حذف یا کاهش عوامل خطر و تغییر در الگوي سبک زندگی(روند به کار میسرطان 

مانند بیماریابی از .   که بیماران مزمن، به طیف گسترده اي از خدمات نیاز دارندنونی نشان می دهددانش ک

طریق غربالگري و معاینات بهداشتی، کاربرد روش هاي دقیق تشخیص، درمان و بازتوانی، مبارزه با آلودگی آب، 

اري و سبک زندگی هوا و مواد خوراکی، دفع بهداشتی فاضلاب، کاستن از آسیب ها، اثر گذاشتن بر الگوهاي رفت

انسان از طریق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشکی و ایجاد و به کارگیري روش هاي 

در مواردي مانند مبارزه با مصرف دخانیات و .  بهتر مراقبت هاي جامع پزشکی ازجمله خدمات بهداشتی اوّلیه

سی هم نیاز هست و براي این کار باید مجموعه نیازهاي ي سیابه حمایت هامشروبات الکلی و اعتیاد دارویی 

 .پزشکی و اجتماعی بیماران مزمن به عنوان یک کلیت و همواره در رابطه با خانواده و جامعه در نظر گرفته شوند

ي  را براي بیماري ها که می توان اصول پیشگیري از بیماري هاي عروق قلبیاکنون احساس می شود

تري   ترتیب مفهوم گستردهه کار گرفت زیرا عوامل خطر مشترکی در آن ها وجود دارد و به اینغیرواگیر عمده هم ب

 و آن این که براي ایجاد یک برنامه کلّی به منظور پیشگیري و مبارزه با بیماري هاي غیرواگیر، به به وجود می آید

شناخته شده در ایجاد بیماري هاي عنوان بخشی از خدمات بهداشتی اوّلیه، مبارزه همزمان با چند عامل خطر 

ي قلبی ـ عروقی را کاهش خواهد داد، نه تنها بیماري ها  این نوع اقدام پیشگیرانه.  غیرواگیر را باید به کار گرفت

بلکه بیماري هاي غیرواگیر عمده دیگر را هم کم خواهد کرد و بهبود کلّی در سلامت و طول عمر انسان را به 

 .دنبال خواهد داشت

 بیماري هاي غیرواگیر با عوامل خطرزاي مشخصی دو ، براي پیشگیري اوّلیه از13ان جهانی بهداشتسازم

 .این دو غالبا مکمل یکدیگرند و دو دیدگاه شناسایی علت بیماري را نشان می دهند. خط مشی را توصیه می کند

 )   Population (Mass) Strategy) (همگانی(راهبرد جمعیتی ) الف
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 ) High - Risk Strategy(ي پرمخاطره روه هاراهبرد گ) ب

 ) همگانی(راهبرد جمعیتی 

 است که براي تمام جمعیت و به منظور کاهش »راهبرد جمعیت« دیگر پیشگیري سطح اوّل راهبردیک 

 نشان داده اند که حتی مثلا بررسی ها.  متوسط خطر براي جمعیت و بدون توجه به سطوح خطرات فردي است

 میزان فشار خون و یا سطح کلسترول سرم در جمعیت، باعث کاهش میزان بروز بیماري هاي مختصر کاهش در

راهبرد جمعیتی در سطح جامع و اقدام هاي مداخله اي با هدف تغییرات اقتصادي ـ  .  قلبی ـ عروقی خواهد گردید

 .اجتماعی، رفتاري و شیوه زندگی انجام می گیرد

 واقعا کل جمعیت را هدف قرار می دهد کاهش آلودگی هواي شهر مثال دیگري از پیشگیري سطح اوّل که

سازمان جهانی بهداشت .   ها، صنایع و وسایل گرم کننده خانگی استاز اتومبیلن دود از طریق محدود کرد

مجموعه دستورالعمل هایی در مورد کیفیت هوا وضع کرده است که اگر به کار روند پیشگیري خوبی در نوع اوّل 

 .دخواهند بو

 ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها

ي پرمخاطره انجام مراقبت هاي پیشگیري براي اشخاص در معرض خطر بالاتر هدف از راهبرد گروه ها

براي بیماري هاي خاص است و این کار، مستلزم شناسایی افراد در معرض خطر بالا با استفاده از روش هاي بالینی 

 .مناسب و محافظت آنان است

لازم به یادآوري است که کشورهاي صنعتی موفق به از بین .   هدف آرمانی استل یکپیشگیري سطح اوّ

ي واگیردار مانند وبا، حصبه، اسهال خونی و مبارزه با چند بیماري دیگر مانند طاعون، بردن تعدادي از بیماري ها

 بردن استانداردهاي زندگی جذام و سل شده اند و این کار نه با مداخلات پزشکی بلکه به طور عمده در نتیجه بالا

 . پیشگیري سطح اوّل انجام گردیده است

کاربرد پیشگیري اوّلیه .   پیش از رایج شدن ایمن سازي همگانی بدست آمده استبسیاري از این موفقیت ها

براي آن که این تدابیر تاثیر نهایی بر جامعه داشته .  در پیشگیري از بیماري هاي مزمن یک پیشرفت تازه است

باید به عنوان )  پیشگیري نخستین، راهبرد جمعیتی و راهبرد گروه هاي پرمخاطره(شند هر سه روش مورد اشاره با

 2مزایا و معایب دو خط مشی جمعیتی و افراد در معرض خطر بالا در جدول .  مکمل یکدیگر به کار گرفته شوند

 .خلاصه شده است

عیب اصلی خط .  اسایی گروه پرمخاطره نیست این است که نیازي به شنمزیت اصلی خط مشی جمعیتی

زیرا خطرات فردي بیماري کاملا پایین است، مانند .   این است که براي هر فرد فایده کمی داردمشی جمعیتی

عمر رانندگی خود، از کمربند ایمنی استفاده می کنند بدون اینکه براي آن ها تصادفی روي اینکه اکثر مردم در تمام 

کمربند ایمنی براي جوامع زیادي سودآور بوده است ولی به غیر از افرادي که مستقیما گرفتار ع از استفاده وسی. دهد

پیشگیري "این پدیده .  ، براي غالب افراد دیگر جامعه منفعت آشکار کمی داشته استحادثه رانندگی شده اند

 داشته باشد اما منفعت ظاهري آن  ممکن است براي جامعه منفعت زیادبه عبارتی پیشگیري.   نامیده می شود"مغایر

 .براي فرد اندك باشد
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 مزایا و معایب راهبرد:  ـ  پیشگیري سطح اوّل2جدول 

 
 راهبرد جمعیتی ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها

  جمعیتیخط مشی  افراد در خطر بالاخط مشی

 : مزایا 

  براي افراد مناسب است  کاري اساسی و ریشه اي  

  انگیزه فردي  یاد براي کل جامعه تاثیر ز 

 انگیزه پزشک   از نظر رفتاري مناسب 

  از نظر نسبت خطر مطلوب است فایده اش  

 : معایب 

 ي پرمخاطره مشکلات شناسایی گروه ها   فایده کم براي افراد 

  تاثیر محدود   عدم انگیزه فردي 

  تاثیر موقتی   عدم انگیزه پزشک 

 از نظر رفتاري نامناسب است.  بت خطر ممکن است کم فایده باشد از نظر نس 

   نظر نویسنده(زمان طولانی اثر بخشی ( 

 
. براي این است که اقدامات بر روي گروه هاي پرمخاطره انجام می گیردد گروه هاي پرمخاطره مزیت راهبر

ستند و برنامه هاي ترك سیگار براي سیگاري ها بسیار مناسب است زیرا اغلب سیگاري ها مایل به ترك سیگار ه

 این معایب راهبرد گروه هاي پرمخاطرهاز .  این برنامه ها سبب ترغیب افراد سیگاري می گردد و فواید آن زیاد است

 .است که براي شناسایی این افراد نیاز به غربالگري است که خود غالبا مشکل و پرهزینه می باشد

دابیر طرح ریزي شده براي ارتقاي به طور خلاصه، پیشگیري سطح اولّ، روشی است جامع و متکی بر ت

در پیشگیري اوّلیه .   محیط زیست و خطر"زاي خاصعامل بیماری"سلامت یا محافظت اشخاص در برابر 

زا، میزبان و محیط زیست و راه انتقال، ضرورت آگاهی از مرحله پیش از بروز علایم بالینی، ازجمله عامل بیماری

پیشگیري سطح اولّ، .  سطح اولّ، کاربرد وسیع آن را توجیه می کنداقدامات مطمئن و ارزان پیشگیري .  دارد

روز به روز بیشتر به عنوان آموزش بهداشت و مفهوم مسئولیت شخصی و اجتماعی در برابر سلامتی، شناخته 

 .می شود

 پیشگیري سطح دوّم  

زود هنگام و به منظور تشخیص  مجموعه اقدامات در دسترس براي افراد و جوامع ،سطح دومشگیري پی

مداخله فوري جهت کنترل بیماري و به حداقل رساندن ناتوانی، براي مثال، با استفاده از برنامه هاي غربالگري 

حتی اگر یک بیماري .  وع بیماري با کوتاه کردن طول مدت آن است سطح دوم، کاهش شیشگیري هدف پی.است
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فیت زندگی را افزایش دهد؛ بقا و کیبتواند  است  سطح دوم ممکنهیچ درمان اختصاصی  نداشته باشد، پیشگیري

ماري به ندرت از وقوع بین سطح از پیشگیري ای.   می دهدکاهشوع بیماري را  شیگیري،این سطح از پیشبعلاوه 

داشت کامل چنین  برعه پیش ساز بهیجلوگیري می کند؛ این کار تنها زمانی انجام می شود که کشف زودرس یک ضا

 و نی زودرسکشف بالیهم .  ک وظیفه اصلی پزشکی پیشگیري است ی، سطح دومشگیريپی. ددضایعه اي منجر گر

 بیماري ها، این اقدامات در برخی.   سطح دوم هستند، اغلب به دنبال پیشگیري مبتنی بر جمعیتغربالگريهم 

 .)ششمدمیولوژي، چاپ فرهنگ اصطلاحات اپی( سهم داشته باشد ، سطح سومهمچنین ممکن است در پیشگیري

سریع  علایم بالینی و شامل کشف به موقع و درمان استقرار مربوط به مرحله قبل از ،پیشگیري سطح دومّ

 با کشف به موقع و درمان سریع، یک گاه می توان.   است قبل از ایجاد علایم و نشانی هاي واضح بالینیبیماري ها

ه کرد و از پیدایش عوارض، جلوگیري و ناتوانی را بیماري را در مراحل اولیه درمان نمود و یا سیر آن را آهست

پاپ اسمیر و سایر آزمون ها براي سرطان هاي پنهان .  محدود کرد و از اشاعه بیماري هاي واگیر نیز جلوگیري نمود

 .هستند از این نوع پیشگیري ي خطرناك، مثال هاییعفونت هاو تشخیص به موقع و درمان زودرس بسیاري از 

 به صورت راه هاي موجود براي تشخیص اولیه و به موقع بیماري و مداخله ومّ را می توانري سطح دپیشگی

، در هر جامعه.  وثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت، چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعی تعریف کردم

ان به انسان منتقل  و سایر بیماري هایی که از انسمثل بیماري مقاربتی(رمان به موقع یک مورد بیماري عفونی د

د و ضمن اینکه باعث انجام پیشگیري سطح دوّم براي فرد دیگران را از ابتلاء به بیماري محافظت می کن)  می شوند

براي کنترل تعدادي از بیماري هاي .  مبتلا می شود، در واقع نوعی پیشگیري اوّلیه نیز براي موارد تماس خواهد بود

، نیز پیشگیري سطح دومّ اعمال )گلوکوم(خون، سرطان گردن رحم و آب سیاه مزمن نظیر بیماري قند، پُرفشاري 

 .می شود

مراکز بهداشتی ـ درمانی دولتی و پیشگیري سطح دومّ عمدتا در حیطه وظایف پزشکانی است که در 

ل اولیه مراکز بهداشتی غالبا در غربالگري هایی که به منظور کشف موارد، در مراح. خصوصی، انجام وظیفه می کنند

عبارت   ،غربالگري  .انجام می دهند افراد بیمار فاقد علایم واضح بیماري را پیدا کرده و تحت درمان قرار می دهند

یی که ، معاینه ها یا سایر روش هاتشخیص مقدماتی یک بیماري یا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون هااست از 

. ، اشخاص به ظاهر سالم را که احتمالا بیمار نیستند جدا می کنندي غربالگريآزمون ها. اشندبه سرعت قابل عمل ب

افرادي که یافته هاي مثبت یا مشکوك دارند باید براي تشخیص و .  یک آزمون غربالگري الزاما تشخیصی نیست

 .درمان به نزد پزشکان خود اعزام شوند

غربالگري م شود این فرایند را انجاي بزرگ غیر انتخابی در جمعیت هاي غربالگري هنگامی که آزمون ها

از سوي .  سنجش هاي فشار خون عابران در یک مرکز تجاري، نوعی غربالگري همگانی است.   می نامندهمگانی

دیگر، پزشکان بالینی اگر دیدگاه زیربنایی جامعه نگر، نداشته باشند آزمون هاي غربالگري را از جنبه اي متفاوت به 

بیماریابی .  بیماري تشخیص داده نشده در بیماران خود توجه دارند و نه به کل جامعهاین پزشکان به.  کار می گیرند

هنگامی به اجرا در می آید که پزشکان با آزمون هاي غربالگري به دنبال بیماري در بین بیماران خود هستند که به 
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 .علت علایم غیر مرتبط با ایشان مشاوره کرده اند

یماریابی، امري ظریف ولی مهم است و کسانی که بیمار را مورد آزمایش همگانی و بتمیز بین غربالگري 

در عوض، . قرار می دهند براي پیگیري نتایج غیرطبیعی از طریق تشخیص و درمان مناسب، مسئولیت فردي ندارند

ربالگري بسیاري از مطالعات نشان داده اند مردمی که در غ.  بیمار براي درمان بیشتر به پزشک خود اعزام می شود

از سوي دیگر در بیماریابی براي پیگیري نتایج .  همگانی حالات غیرطبیعی داشته اند، فاقد پیشگیري کافی بوده اند

اگر پزشک بررسی بیشتري براي نتایج غیرطبیعی انجام ندهد، . غیرطبیعی، پزشک مسئولیت آشکاري بر دوش دارد

 . آزمون انجام شودو در صورت نیاز اقدام به درمان نکند، اصولا نباید

در مبارزه با انتقال بیماري، ابزاري ناقص است و اجراي آن گرانتر و کم اثر تر از پیشگیري سطح دومّ 

در درازمدت، سلامت انسان، شادمانی و طول عمر مفید را با بهاي کم تر و تلفات .  دپیشگیري سطح اوّل می باش

 .رد تا پیشگیري سطح دومّناچیزتر می توان با پیشگیري سطح اوّل به دست آو

ي یکی وجود روش ها.  در اجراي مفید و موثر هر برنامه پیشگیري سطح دوّم، دو اصل اساسی وجود دارد

صحیح و بی خطر براي کشف بیماري در مراحل اوّلیه و قبل از بروز علایم بالینی و دیگري در دسترس بودن 

 .روش درمانی موثر

 کاهش مرگ و میر از بیماري قلبی ـ عروقی و سرطان گردن رحم را ارزش پیشگیري سطح دومّ در زمینه

اگر .   در نوزادان است14مثال دیگر، غربالگري براي فنیل کتونوري.   از طریق غربالگري به خوبی نشان دادمی توان

  به آنان رژیم غذایی مخصوصی داد تا شناخته شوند می توان،کودکان مبتلا به فنیل کتونوري در موقع تولد

ولی اگر به آنان رژیم غذایی معینی داده نشود از نظر ذهنی عقب افتاده .  همچون کودکان سالم رشد و نمو نمایند

علیرغم میزان بروز پایین این بیماري .  خواهند شد و براي تمام عمرشان به مراقبت هاي ویژه نیاز خواهند داشت

 . در پیشگیري سطح دومّ آن بسیار خوب بوده است، تاثیر برنامه هاي غربالگري) درصد هزار2-4(متابولیکی 

 پیشگیري سطح سوّم 

ر بیماري طولانی مدت و ناتوانی  هدف آن ها کاهش تاثی کهسطح سوم به اقداماتی گفته می شودشگیري پی

یا با از بین بردن و یا کاهش اختلال، ناتوانی و نقص، به حداقل رساندن رنج و به حداکثر رساندن سال هاي بالقوه 

 .)دمیولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپی(  استاقدام توانبخشیاین عمدتا یک . عمر مفید است

هنگامی که فرایند بیماري از .  است هدف پیشگیري سطح سومّ کاهش پیشرفت یا عوارض بیماري ها

 شود، اقدامات  نامیده می"پیشگیري سطح سومّ"مراحل اولیه خود فراتر رود هنوز هم می توان به وسیله آنچه 

پیشگیري سطح .  این کار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل نهایی بیماریزایی بیماري است.  پیشگیرانه انجام داد

ي حاصل از بیماري و به سوّم، شامل اقدامات در دسترس براي کاهش یا محدود کردن نقص عضو، ناتوانی ها

تمایز .   قدرت تطابق بیمار با حالات غیر قابل درمان استحداقل رساندن رنج و آسیب ناشی از بیماري و ارتقاي

ي مزمن  معمولا مشکل است چون یکی از اهداف اصلی درمان بیماري ها،بین پیشگیري سطح سومّ و درمان

                                                 
14 Phenylketonuria 
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هنگامی که نقص عضو و ناتوانی کاملا جا افتاده و مستقر شده باشد، .  پیشگیري از بازگشت و عود آن است

یک مثال از پیشگیري سطح سوّم، استفاده از داروهاي بتا ـ .  قش پیشگیري کننده داشته باشدبازتوانی می تواند ن

 .بلوکر براي کاهش خطر مرگ در بیمارانی است که از انفارکتوس میوکارد، نجات یافته اند

 
 روانی ـ اجتماعی،

        ،ارزشیابی اجتماعی، خدمات اجتماعی 

  ابی،روان سنجی، ارزشی(خدمات روانشناختی 

 )مشاوره

  مشاوره (مشاوره خانوادگی، خدمات روانپزشکی

 ) ، روحانی معنوي

 تفریحات 
 

 پزشکی

تشخیص پزشکی ـ درمان و 

 نظارت بر خدمات درمانی

 :حرفه اي  

 اي ارزشیابی، سابقه حرفه، 

  استعدادروانسنجی و ارزشیابی، بررسی علایق قبل از حرفه و کاوش(خدمات تشخیصی حرفه اي (، 

 دایمی ـ صنایع انتخابی، موقتی ـ کارگاه هاي حمایت شده(، کاریابی  مشاوره، آموزش حرفه اي(، 

 خانه نشینی 

 

 پیدمیولوژي ـ  آشنایی با سلامت و بیماري از دیدگاه ا2شکل 

  سطح چهارمشگیريپی

اول آسیب نرسان«دي براي مفهوم قدیمی سطح چهارم واژه جدیشگیري پی
د بودن  رغم جدیبه.  است»  15

: کردن صورت تعریف  به ایشگیري سطح چهارمجاموله پی.  ف براي آن ارائه شده استاین واژه تاکنون چند تعری

“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم” تعیین بیمار در خطر اقدامات انجام شده براي
 که او را از تهاجم 16

ن سطح ای.   نظر بگیرد که از نظر اخلاقی قابل قبول باشد جدید حفظ کرده و مداخلاتی را براي وي درطبی

 که افراد و  روش ها و سیاست هایی:دمیولوژي این طور تعریف شده استدر فرهنگ اصطلاحات اپیشگیري پی

18“روش از حد دابیتجویز ”ا  ی17“ش از حدلازمبیاقدامات تشخیصی ” در معرض خطر يگروه ها
و کاهش مداخلات  

 درمانزادبیماري هاي که از اقداماتی.  دش از حد را شناسایی می کن و بهسازي بیپزشکی
ی کردن  و تجارت19

 اقدامات انجام ن به عنوان همچنیشگیري سطح چهارمپی.  دري می کنجلوگیو سوداگري امور پزشکی،   20ماريبی

ن ها مفید باشند از مداخلات پزشکی که احتمالاً بیش از آن که براي آ)  بیماران/اشخاص( حفاظت افراد شده براي

شگیري سطح پی که به طور معمول در یی از واژه هابرخی. ف شده است، تعریبا احتمال بیشتري سبب ضرر می شوند

                                                 
15First, do not harm 
16 overmedicalization 
17 overdiagnosis 
18 overmedicalization 
19 iatrogenesis 
20 disease mongering 
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 . ف شده اند تعری3ند در جدول شماره  مورد استفاده قرار می گیرچهارم

هستند نی و سایر دست اندرکاران اقدامات تشخیصی ـ درما پزشکان ،شگیري سطح چهارمگروه هدف پی

 بلکه پیشگیري از آسیب هایی است ست پیشگیري از بیماري ها نی، پیشگیري سطح چهارماصلی موضوع. مارانتا بی

که خدمات غیرضروري پزشکی شامل اقدامات تشخیصی، درمانی و پیشگیرانه بالینی می تواند در مراجعه کنندگان 

آن ناشی از  گفته می شود که یا مؤثر نیست یا آسیب هر نوع خدمتی  خدمات غیرضروري به.دبه پزشک ایجاد نمای

پیشگیري سطح چهارم یک تعهد اخلاقی است که در آن ارائه دهندگان خدمات بهداشتی .  بیشتر از تأثیر آن است

 مراجعه کنندگان خود را از آسیب ها و هزینه هاي ناشی از اقدامات غیرضروري تشخیصی، درمانی و ،درمانی

 .  می کنندپیشگیرانه محافظت

ک ماهیت ترتیب زمانی  بوده و یر طبیعی بیماريکه بر اساس سیشگیري قبلی برخلاف سه سطح پی

در رابطه با ن پزشک و بیمار است ولی در عین حال  مفهومی بر مبناي روابط بیشگیري سطح چهارم پیداشتند،

در این .  نیز مطرح می باشداقدامات مرتبط با سطوح پیشگیري نخستین، سطح اول، سطح دوم و سطح سوّم 

ماري ـ عدم بی(ابی پزشک در مقابل ارزی)  ناخوشی ـسلامت( بین ذهن بیمار هاي تلاقی محلمفهوم پیشگیري در 

. کند ناخوش است بیماري است و بیمار ممکن است احساس پزشک در جستجوي.   گیردمد نظر قرار می)  بیماري

ارویی بین  چهار عرصه روی،الف– 3 شکل .رم را نشان می دهد براي پیشگیري سطح چها دو مدل مفهومی3شکل 

ن شکل خط زمان به صورت در ای.   نشان می دهدف پیشنهادي جاموله و رولاند بر اساس تعریپزشک و بیمار را

د نشان دهنده زمان از عرضی از گوشه بالاي سمت چپ تا گوشه پایین سمت راست کشیده شده است که می توان

 :ن شکلدر ای. ند دهند رويماري و ناخوشی در هر جایی در طول عمر فرد می تواناشد و بیتولد تا مرگ ب

 سطح اول شگیري سطح اول است در پیماري یا همان پیشگیري مربوط به مداخله قبل از بی1خانه شماره 

  براي سطح اولشگیريپی وجود دارد و نه بیماري، به عبارت دیگر فرد، بیمار نیست و اقدامات معمول نه ناخوشی

 . مثال شیوه زندگی سالم و واکسیناسیون هستند

ماري د که ناخوش است اما بیشود، بیمار احساس نمی کن مربوط می شگیري سطح دوم به پی2خانه شماره 

 که اکنون می شود و فردي شناسایی ن، که توسط غربالگري بیماري سرطامراحل ابتداییوجود دارد براي مثال 

 .  احساس می کند کاملاً خوب استمی شودبیمار شناخته 

نجا فرد نه تنها بیمار است بلکه احساس در ای.   مربوط می شودشگیري سطح سوم به پی3خانه شماره 

 .  بودن را هم داردناخوش

 کند احساس مین که بیمار باشد فرد بدون اینجا  است در ایشگیري سطح چهارم مربوط به پی4خانه 

ا برخی از ی.  زنندن بیماري ها را به عنوان علائم غیرقابل توضیح پزشکی برچسب می ثر ایشکان اکزپ.  ناخوش است

تنی روانهايناخوشی واژه 
 اقدامات تمام علائم و احساس ناخوشی که فرد دارد دربها را براي.  ندمی کن استفاده 21

اري نتایج مرزي یا مثبت کاذب ج طبیعی خواهند داشت اما بسیند که اکثر آن ها نتایبی پایان تشخیصی باز می کن

.  با اثرات جانبی شناخته شده استهايعواقب این کار، آزمایشات تشخیصی بی پایان بیشتر و تجویز درمان .  دارند

                                                 
21 Psychosomatic dosorders 
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ن معنی است که پزشک باید از انجام آزمایشات مهاجم بالقوه در این بیماران خودداري  به ایشگیري سطح چهارمپی

د در ذهن هر پزشک ارائه کننده مراقبت هاي سلامت به هنگام پیشنهاد یک ی باشگیري سطح چهارمپی.  کند

د  که از پیشگیري اول به سمت پیشگیري چهارم حرکت می کنفلش مرکزي.  مداخله به یکی از بیماران خود باشد

  این فلشاز طرفی.   داردشنهاد کننده این ایده است که یک توالی طبیعی از سطوح مختلف پیشگیري وجودپی

  .ن سیر طبیعی بیماري و پیشنهاد مراحل کلاسیک سه گانه پیشگیري مربوط باشدد به رابطه بیمی توان

 

 
 شگیري بر اساس رابطه بین پزشک و بیمارمدل طبقات مختلف پی: 3شکل 

  27 و 17شکل الف برگرفته از شکل هاي مراجع شماره 

 بین دو تنها تفاوت اصلی.   استهارمشگیري سطح چتري به پیدگاه جدید ب نشان دهنده دی-3شکل 

ب محل پیشگیري سطح چهارم به مرکز منتقل شده است و به این معنی است -3شکل در این است که در شکل 

این بدان معنی .  افته و به مرکز محورهاي بیماري و ناخوشی منتقل شده است بسط یشگیري سطح چهارمپیعرصه 

ند ناخوش  است که احساس می کنان کننده افرادين خانه همچنان بیای.  ست که خانه چهارم خالی باقی می ماندنی

آن ها همچنان در حوزه .  ناشی از آن می باشنديبیش درمانی و آسیب ها و همچنان در خطر مار نیستندهستند اما بی

 درمان  که مردم معاینه وهنگامی.  شگیري سطح چهارم هستند اما تنها مخاطبین پیشگیري سطح چهارم نیستندپی

شگیري هم در این مورد مستثنی هستند و مداخلات پیمی شوند اثرات ناخواسته این مداخلات، اجتناب ناپذیر 

به عبارت دیگر پیشگیري سطح چهارم، تنها مربوط به خانه شماره چهار نیست بلکه روي همه اقدامات .  نیستند

شگیري سطح اول،  در حوزه پی مثال اگرچهبراي.  بالینی و سلامتی از جمله همه انواع پیشگیري نیز تمرکز دارد

ي ممکن است زیان هاز موارد نی اما در برخیت زیادي در ارتقاء سلامت برخوردارند،  ها از اهمیایمن سازي با واکسن

ن ای مثال واکسیناسیون کودکان با واکسن آنفلوانزا در طی پاندمی اخیر براي.   به همراه داشته باشندچشمگیري را

 توان به ، میشگیري سطح دومدر حوزه پی.  صدها کودك شدجاد نارکولپسی ناشی از واکسن در  سبب ایي،بیمار

 و خطر کلیرایی  ابتلا و میاین بررسی ها.   اشاره کرد که توسط مردم انجام می شوندی عمومی سلامتبررسی هاي



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                  فصل / 1203

 

 
 

ژه  به وی از جمعیت هااما نسبت بالایی،  قلبی عروقی یا سرطان را کاهش نمی دهنديبیماري هایی مانند بیماري ها

د تحت آزمایشات روتین پزشکی قرار بگیرند و گرایش روشنی نسبت به ند که بای غربی فکر می کنکشورهايدر 

دي را براي ، عامل خطر جدیاین الگوي رفتاري.  استفاده بیش از حد از آزمایشات مختلف در آن ها وجود دارد

، » اتفاقاً کشف شدهسرطان هاي« مثبت کاذب، پیدا کردن يتشخیص هادن به  رسی. شکل می دهدسلامتی

می توانند به طور ، بعدي از اقدامات پیگیرانه داده شدن، و مواجه شدن با آبشاري»  ص بیش از حدتشخی«

 پزشکی ي سلامتی یا دیگر اشکال غربالگري هايري به کیفیت زندگی افراد سالمی که تحت بررسی هاچشمگی

 براي.  سوم وجود دارد مربوط به پیشگیري سطح  هم از آسیب هاي بسیاريمثال هاي.  ندند، آسیب بزنقرار می گیر

رایی را افزایش ها را کاهش داده اما می که آریتمی کته قلبیتمی بعد از س کننده آری درمان استفاده از داروهايمثال

 بلکه هش بیماري قلبی ـ عروقی موفق نیستند جایگزین که نه تنها در کا استفاده از هورمون درمانیا، یمی دهند

د قند  کنترل شدیا، ی مغزي و وقایع ترومبوآمبولی را افزایش می دهندي پستان، سکته هاتعداد موارد سرطان هاي

ها ن ای.  نمی دهدرایی را کاهش  را کاهش می دهد اما میHBA1cانگین  میطبق مطالعات انجام شده،که خون 

یري سطح سوم ناشی از نیت خوب هستند که قبل از در دسترس قرار گرفتن شواهد  خوبی از پیشگمثال هاي

پیشگیري سطح چهارم، شامل خودداري کردن از فراهم .  کارآزمایی هاي بالینی شاهددار اقدامات به جایی بودند

، اه باشندکردن درمانی است که به اندازه کافی در کارآزمایی هاي شاهددار بالینی که با خطر تورش کمی همر

شگیري  که پی الف وجود ندارد و این شکل نشان می دهد-3 شکل ب فلش مرکزي-3در شکل .  ابی نشده اندارزی

    .سطح چهارم هر سه سطح قبلی اقدامات پیشگیري را هم تحت تاثیر قرار می دهد

به مت ن سلامت و مدیران نظام هاي سلادر رابطه با واکنش پزشکان و متخصصیشگیري سطح چهارم پی

ک شیوه علمی، ازجمله مورد سوال قرار دادن ی با هاي انتقاديابی خودشان و فعالیت هایشان و انجام ارزی

صی ، تشخیشگیرانهها در مورد اقدامات پی عوامل موثر بر تصمیم گیري   و شناسایی تکنیکی و اخلاقیيمحدودیت ها

 صحیح و از نظر اخلاقی قابل قبول براي  پزشکی مربوط به انجام اقداماتشگیري سطح چهارمپی.  و درمانی است

است که  فرهنگی، تکنیکی و سازمانی هايش گرای ناشی از هاي  در مقابل اقدامات و تصمیم گیريماران،افراد و بی

 سطوح اول، دوم و سوم، هدف برخلاف پیشگیري.   اوقات براي سلامت افراد و سلامت جمعی مضر هستندگاهی

 .  سلامت استهايدامات انجام یافته توسط متخصصین و نظام شگیري سطح چهارم اقپی

 

 شگیري سطح چهارمپی از اصطلاحات مورد استفاده در  ـ برخی3جدول 

 )Medically unexplained symptoms( غیر قابل توجیه علائم پزشکی

ین که یافته هاي فرد علائمی را دارد بدون ا.   که ممکن است ناشی از بیماري جسمی باشند یا نباشندعلائمی

علائم بالینی که پزشک، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی و .  عینی مربوط به علائم را داشته باشد

 .دانشمندان تحقیقاتی علت پزشکی براي آن پیدا نکرده اند

 )overmedicalization(“ اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”

ا جستجوي مراقبت سلامت به میزانی که هیچ فایده اي را برحسب اد با مراقبت هاي سلامت یمواجهه زی
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سلامت یا رفاه در بر ندارد و به طور مستقیم با اصطلاحات بیش غربالگري، بیش تشخیصی و بیش درمانی در 

 .ارتباط است

 )Incidentaloma ( اتفاقی کشف شدهتوده

د بدون علامتی کشف می شود که احتمالا  استفاده می شود که یک توده به صورت اتفاقی در فررديادر مو

نوعی . هرگز به او صدمه نخواهد زد، اما احتمال واقعی آسیب و مقداري شانس براي فایده را مستثنی نمی کند

در بسیاري از .  تشخیص بیش از حد ناشی از استفاده گسترده از تصویربرداري تشخیصی با وضوح بالا است

جدید باعث اضطراب، صرف زمان و منابع می شود و حتی با پیگیري هاي موارد، افزایش میزان تشخیص هاي 

  .بعدي ممکن است سبب آسیب شود

 )incidental findings( اتفاقی يافته های

در مورد اطلاعاتی .  رمنتظره اي که در جریان آزمایش یا مراقبت هاي پزشکی کشف می شونداطلاعات غی

ماعی یا روانشناختی داشته باشند، مثلا زمانی که معلوم می شود استفاده می شود که ممکن است عواقب اجت

پدر بیولوژیکی فرزند فردي غیر از پدر فعلی است، یا اینکه فردي که براي یک بیماري، مورد آزمایش قرار 

 .گرفته است معلوم شود در خطر بیماري دیگري است

 )overscreening(بیش غربالگري 

. گري غیر ضروري، انجام غربالگري بدون دلیل پزشکی براي انجام آن است بیش از حد یا غربالغربالگري

غربالگري، آزمایش پزشکی در فرد سالمی است که هیچ گونه علائم بیماري را نشان نمی دهد و هدف آن 

غربالگري در افرادي که داراي آستانه .  تشخیص بیماري است تا فرد بتواند براي پاسخ به آن آماده شود

 به بیماري هستند، استفاده می شود، اما در افرادي که بعید به نظر می رسند دچار یک بیماري شوند خطر ابتلا

 .غربالگري بیش از حد نوعی مراقبت سلامت غیر ضروري است. استفاده نمی شود

 )overtreatment(بیش درمانی 

شروع درمان در شرایطی که .  دش از حد دارو که منجر به نسبت فایده به خطر کمتر از حد مطلوب شوبار بی 

استفاده از میزان هاي تیتراسیون بیش از حد :  برخی از موارد بیش درمانی، عبارتند از.  مورد مصرف ندارد

ز دوزهاي حمله اي اولیه بیش از حد بالا، عدم توجه به بیماري هاي نیازمند دوز پایین، در نظر تجوی سریع،

ي انتخاب شده، استفاده زودرس از درمان ترکیبی، عدم تنظیم نگرفتن خصوصیات دوز ـ پاسخ براي دارو

عدم کاهش بار  دوز براي جلوگیري یا جبران تداخلات دارویی جانبی فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک،

مارانی که از دوزهاي بالا و یا چند دارویی بهره نبرده اند، ادامه درمان دارویی در بیماران بدون دارو در بی

  .بیماري

 )overdiagnosis(بیش تشخیصی 

ص بیماري که در صورت عدم تشخیص، در طول عمر بیمار هرگز نشانه هاي آن بیماري بوجود نمی آید تشخی

: تشخیص بیش از حد در مورد سرطان را می توان با یکی از  وضعیت زیر توضیح داد.  یا سبب مرگ نمی شود

پیشرفت سرطان به اندازه اي کند )  2(س رفت می کند؛ یا سرطان هرگز پیشرفت نمی کند یا در حقیقت پ)  1(
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تشخیص بیش از حد با نتایج مثبت .  است که بیمار قبل از علامتدار شدن سرطان، از علل دیگري می میرد

در .  کاذب فرق می کند، مثبت کاذب یعنی یک آزمایش مثبت در فردي که بعدا معلوم می شود سرطان ندارد

 . شخیص داده شده توموري را دارد که داراي معیارهاي پاتولوژیک سرطان استمقابل، یک بیمار بیش ت

  2ابت نوع کاربرد پیشگیري در ارتباط با بیماري دی

این بیماري با .  ابت قندي یک بیماري متابولیک مزمن است که با افزایش قند خون مشخص می شوددی

 1دیابت نوع :  سه نوع اصلی از دیابت وجود دارد.  ددیا عمل انسولین مشخص می گر /کمبود مطلق یا نسبی ترشح و

 شایعترین 2دیابت نوع .   یا دیابت غیر وابسته به انسولین و دیابت بارداري2یا دیابت وابسته به انسولین، دیابت نوع 

علائم بیماري دیابت ناشی از غلظت قند خون .   درصد موارد دیابت را تشکیل می دهد90 تا 85نوع دیابت است و 

افزایش حجم و دفعات ادرار، ضعف .   میلی گرم در دسی لیتر است که سبب ورود گلوکز به ادرار می شود180بالاتر از 

 . و خستگی، گرسنگی شدید، تاري دید و خارش پوست و واژن از شایع ترین علائم اولیه بیماري هستند

لیون نفر از جمعیت جهان دیابتی  می336 بیش از 2030ش بینی سازمان جهانی بهداشت تا سال بر اساس پی

به .   میلیون نفر برآورد کرده است438ن تعداد را حدود  ای22در حالی که  فدارسیون بین المللی دیابت.  خواهند بود

این بیماري یک بیماري .   کاهش پیدا خواهد کرد2موازات افزایش در شیوع دیابت سن شروع دیابت نوع 

افزایش در .  ر افزایش شیوع آن در کودکان و نوجوانان مشاهده شده استبزرگسالان است اما در سال هاي اخی

 و در نتیجه 2 در زنان جوان به افزایش تعداد مادران در سن فرزندآوري مبتلا به دیابت نوع 2میزان دیابت نوع 

میرایی از همراه با افزایش شیوع دیابت .  افزایش خطر ناهنجاري هاي مادرزادي و عوارض نوزادي منجر خواهد شد

 میرایی از بیماري هاي مرتبط 2010 تا 2000بین سال هاي .  بیماري هاي مرتبط با دیابت نیز افزایش خواهد یافت

دیابت علت اصلی کوري .  دیابت همچنین با موربیدتی بالایی همراه است. افزایش یافت% 8/6به % 2/5با دیابت از 

افراد مبتلا به %  60-70نفروپاتی دیابتی .  مزمن کلیوي است ساله و همچنین علت بیماري 20-74در بزرگسالان 

بیش از یک سوم .  قطع عضوهاي غیرترومایی در افراد دیابتی روي می دهد%  60دیابت را درگیر می کند و بیش از 

ابتی خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی و سکته مغزي در افراد دی. افراد دیابتی، دچار بیماري پریودونتال شدید می شوند

این عوارض امید به زندگی و کیفیت زندگی را در افراد دیابتی کاهش داده و .   برابر افراد غیر دیابتی است4-2

 .  سبب افزایش هزینه هاي سلامتی می گردد

 ابتعوامل خطر بیماري دی

ل که  را می توان در دو دسته طبقه بندي کرد عوامل خطر غیر قابل تعدی2ماري دیابت نوع عوامل خطر بی

 4بیش از (قومیت، سابقه خانوادگی دیابت، سن، جنسیت، سابقه دیابت بارداري و وزن بالاي زمان تولد :  عبارتند از

عوامل خطر قابل تعدیل دیابت شامل اضافه وزن و چاقی، شیوه زندگی نشسته، . و کم وزنی در زمان تولد) کیلوگرم

تا، سندرم متابولیک، دیس لیپیدمی، عوامل تغذیه اي، داروهایی اختلال در تحمل گلوکز قبلی و اختلال قند خون ناش

                                                 
22 the International Diabetes Federation 
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 . مانند کورتیکواستروئیدها و دیورتیک ها و التهاب هستند

 ابتپیشگیري از بیماري دی

 یک دوره پیش بالینی بدون علامت طولانی دارد، و عوامل خطر قابل تعدیلی که 2ماري دیابت نوع بی

پیشگیري براي دیابت .  امکان پذیر است2بنابراین پیشگیري اولیه دیابت نوع . تمداخله براي آن ها امکان پذیر اس

 . را می توان در سطوح متعددي انجام داد

شگیري از ایجاد و توسعه عوامل خطر در گروه هاي جمعیتی است که هنوز در  پیشگیري نخستین،سطح پی

 صورت تشویق کودکان به پذیرش شیوه هاي پیشگیري نخستین در دیابت می تواند به.  آن ها ظاهر نشده است

زندگی سالم، مانند آموزش به کودکان مدرسه در باره عادات غذایی سالم که آن ها را کمتر مستعد بیماري دیابت 

برقراري سیاست هاي اجتماعی و اقتصادي و فعالیت هاي رسانه هاي جمعی در رابطه با عادات .  کند، صورت گیرد

ده از رژیم هاي کم کالري، فعالیت بدنی و اجتناب از مصرف دخانیات براي مثال تغذیه ایی خوب، استفا

 . استراتژي هاي پیشگیري نخستین هستند

شگیرانه قبل از شروع بیماري است به طوري که امکان رخداد ، انجام اقدامات پیشگیري سطح اولپی

ژن و اختلالی چند عاملی است اقدامات ماري دیابت یک بیماري هتروازآنجا که بی.  بردمیبیماري را از بین 

در غیر این صورت پتانسیل پیشگیري .  پیشگیري باید بر اساس تعدیل همزمان عوامل خطر متعدد صورت گیرد

شواهد موجود حاکی از آن است که حتی یک مداخله مانند افزایش فعالیت بدنی در .  ناقص و ناکارآمد باقی می ماند

ته یا کاهش وزن در افراد چاق می تواند به کاهش قابل ملاحظه اي در خطر دیابت افراد داراي شیوه زندگی نشس

 استراتژي -1:  دو رویکرد براي طراحی یک استراتژي پیشگیري سطح اول از دیابت وجود دارد.   منجر شود2نوع 

در جمعیت کل  2مبتنی بر جمعیت براي تغییر شیوه زندگی و تعیین کننده هاي محیطی که عامل اصلی دیابت نوع 

 و انجام اقدامات پیشگیري براي 2 استراتژي گروه پرخطر براي غربالگري افراد در خطر دیابت نوع -2هستند و 

 . این گروه بر یک مبناي فردي

رکن مهم و پایه اي براي روش جمعیتی تغییر در میانگین غلظت قند خون در کل جمعیت در جهت کاهش 

استراتژي جمعیتی و استراتژي پرخطر مکمل هم .  ر قند خون با افزایش سن استمقادیر یا پیشگیري از افزایش د

تاکید اصلی .  هستند و یکی از آن ها به تنهایی بدون این که دیگري همزمان به کار رود ممکن است موثر نباشد

رند مناسب  دا2روي راهبرد جمعیتی ممکن است در جوامعی که به ویژه قابلیت پذیرندگی بالایی به دیابت نوع 

از آنجا که فراوانی .  باشد در حالی که تاکید روي استراتژي پرخطر براي جوامع با خطر متوسط مناسب تر باشد

بیماري در بسیاري از جمعیت ها در دنیا با شیب زیادي در حال افزایش است رویکرد جمعیت لازم است به عنوان 

 افراد با سابقه -1:  اد پر خطر شناخته شده عبارتند ازبر طبق دانش فعلی افر.  یک اولویت در نظر گرفته شود

 افرادي که قند خون آن ها قبلاً افزایش متوسطی داشته -3 زنانی که دیابت بارداري داشته اند، -2خانوادگی دیابت، 

بت بعلاوه افراد چاق و از نظر فیزیکی غیرفعال در خطر بیشتري براي دیا.   افراد مبتلا به پرفشاري خون-4.  است

همراه با هم این افراد پرخطر در جوامع مدرن چنان زیاد هستند که در حقیقت نسبت بزرگی از .   هستند2نوع 
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ل شیوه زندگی، به روش هاي  متعدد، مانند خدمات  تعدی.می دهندجمعیت بزرگسالان را در سراسر دنیا تشکیل 

کردن پیشرفت دیابت و راهکارهایی براي ارائه شده توسط تیم هاي مراقبت سلامت براي متوقف کردن یا کند 

توصیه هاي .  حصول کاهش وزن، تشویق براي رژیم غذایی سالم و افزایش فعالیت بدنی در این گروه قرار می گیرند

با پیشرفت دانش در مورد عوامل مستعد کننده .  فعلی اکنون برخی درمان دارویی پیشگیرانه را نیز پیشنهاد می کنند

 .  جوامع با استعداد ژنتیکی بالا نیز باید هدف قرار گیرند2ت نوع ژنتیکی براي دیاب

شرفت بیماري در مراحل آغازین آن و جلوگیري  اقدامات مربوط به متوقف کردن پیشگیري سطح دوم،پی

با تشخیص زودرس و درمان .  از عوارض بیماري است و شامل تشخیص زودرس توسط غربالگري و درمان است

 دوم در جستجوي بازگرداندن سلامتی از طریق جستجوي بیماري شناسایی نشده و درمان کافی پیشگیري سطح

درمان به عنوان بخشی از پیشگیري سطح دوم با اطمینان از .  آن قبل از رخداد تغییرات غیرقابل برگشت است

پیشگیري شگیري سطح دوم براي مداخلات پی.  می شوددرمان هاي غیردارویی و همچنین دارویی مطلوب حاصل 

بنابراین درمان دیابت یک هدف توام را دارد که درمان و همچنین .  از عوارض دیابت برنامه ریزي شده اند

 . پیشگیري است

 درمانی بیماران دیابتی در صورت ایجاد عوارض به عنوان پیشگیري  استراتژي:شگیري سطح سومپی

بخشی از استراتژي کلی )  گلایسمی( خون ن سطح در حالی که درمان قنددر ای.  می شودسطح سوم شناخته 

درمانی است در ضمن اقدامات درمانی شامل مداخلاتی است که هدف آن ها در رابطه با پیشرفت عوارض بیماري 

مثال هایی از اقدامات .   ناشی از عوارض را به حداقل برسانند ناتوانیمی کنندو شامل درمان هایی است که سعی 

ش هاي طبی و تهاجمی طراحی شده براي پیشگیري از تشدید نارسایی مزمن پیشگیري سطح سوم شامل رو

نایی در رتینوپاتی دیابتی و پیشگیري از نارسایی ، حفظ بی)  ESRD (23کلیوي به سمت بیماري کلیوي مرحله آخر

 . استجاد شده  ای24قلبی یا سندرم هاي کرونري حاد در بیماري عروق کرونري

گیري سطح چهارم پزشکان و ارائه دهندگان خدمات مراقبت سلامت شهدف پی  :شگیري سطح چهارمپی

اقدامات تشخیصی ـ درمانی ”شگیري سطح چهارم اقدامات انجام شده براي تعیین بیماران در خطر پی.  هستند

 و براي حفاطت آن ها از تهاجم پزشکی جدید و پیشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقی “بیش از حد لازم

.  بخشی از زندگی افراد دیابتی است“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”.  ار دیابتی استبراي بیم

متخصص مراقبت دیابت مدرن، تحت فشار دستورالعمل ها و توصیه هاي مختلف کار می کند و اهداف زیادي دارد 

ی مطلوب و پیشگیري بیشتر که باید به آن ها برسد لذا اغلب هدف از درمان دیابت که رسیدن به کیفیت زندگ

 به صورت یک هدف مفید است مداخلات اقدامات تشخیصی ـ درمانیمادامی که . بیماري است فراموش می شود

در عین حال مراقبت پزشکی باید زیان آور و بی . طبی اعم از تشخیصی و درمانی، هر دو مفید و قابل دفاع هستند

اقدامات تشخیصی ـ درمانی ”بت دیابت، حفاظت فرد مبتلا به دیابت از بنابراین یک جنبه مهم مراق.  فایده، نباشد

                                                 
23 End Stage Renal Disease 
24 Coronary Artery Disease 
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خودممیزي منظم نسخه ها، بحث با بیمار در باره ضرورت هر بررسی و داروي توصیه شده . است“ بیش از حد لازم

.  کندمی به آن ها و داوري برنامه هاي درمان توسط همکاران همتراز در رسیدن به این هدف به پزشک کمک 

ابت باید از پیشرفت هاي جاري در رابطه با تخصص هایی مانند کاردیولوژي، طب عروق، نفرولوژي، متخصص دی

 مناسب را براي بیماري که در  راهنماهايکنندمی این ها به وي کمک .  چشم پزشکی و تخصص زنان آگاه باشد

افراد دیابتی که .  د، فراهم کندجستجوي گزینه هایی در مورد مداخله پیشنهاد شده توسط فوق تخصص ها هستن

ویزیت مرتب در .  ک زندگی مورد تهاجم از نظر پزشکی را زیسته اندشوند قبلاً یمیجهت مراقبت پزشکی، معرفی 

کلینیک، به صورت برنامه ریزي شده و نشده براي بررسی ها و پیگیري بخش جدایی ناپذیري از زندگی آن ها است 

روري اهمیت دارند،  به همان اندازه مهم است که ویزیت هاي غیرضروري در در حالی حفظ ویزیت هاي پزشکی ض

این امر .  تا جاي ممکن تهاجم یا مزاحمت پزشکی باید به حداقل برسد.  زندگی بیماران مزاحمت ایجاد نکنند

افراد ابی به مهارت هاي تصمیم گیري در مورد تصمیم گیري نهایی در خصوص خودمدیریتی براي  با دستیندمی توا

در دیابت، ضرورت مداخله پزشکی خاص باید در برابر .  مبتلا به دیابت در هر تماس پزشکی به دست آید

عوامل بیولوژیکی مانند سن بالا یا امید به زندگی محدود، عوامل .  آسیب هاي احتمالی آن وزن داده شود

ایت خانوادگی گاهی ممکن است در روانشناختی مانند گرایش هاي خودکشی یا عوامل اجتماعی مانند فقدان حم

در چنین وضعیت هایی کنترل شدید گلیسمی و همچنین روش هاي تهاجمی .  انتخاب درمان، کمک کننده باشند

 .کاردیولوژي یا نفرولوژي، که ممکن است براي اکثر بیماران مناسب باشد، ممکن است غیر اخلاقی باشد

 

 

  مدل ارتقاي سلامت و سطوح پیشگیري ـ4شکل 

 

 پیشـــگیري

 آموزش بهداشت حفظ سلامتی 

 پیشگیري نخستین

 پیشگیري سطح اوّل

 پیشگیري سطح دوّم

 پیشگیري سطح سوّم

 شگیري سطح چهارمپی
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 پیشنهادها  

با توجه به اهمیت بهداشتی پیشگیري و هزینه کمتر آن در مقایسه با درمان، لازم است اساتید محترم 

 غیرواگیر در حین تدریس مباحث بیماري تاکید بیشتري بر پیشگیري نیز ي عفونی ودروس بهداشت و بیماري ها

ي مربوط به کنترل بیماري ها در سه سطح فرد، نظام و جامعه به اجرا در به این که اقدام هاضمنا با عنایت .  بنمایند

می آید و این اقدام ها می توانند منادي پیشگیري از بیماري، تشخیص زودهنگام، درمان و یا چاره سازي باشند، اکثر 

. متمرکز بر فرد است...  ت، الکل و اقدام هاي مداخله اي در جهت تغییر رفتارهاي خطرساز مانند مصرف دخانیا

اقدام هاي متمرکز بر افراد می تواند در زمینه غربالگري، بیماریابی، درمان به موقع و نیز کاهش عوارض بیماري ها از 

یی که در سطح نظام ها براي تغییر از طریق نظام انجام می گیرد، اقدام ها.  گروهی باشند طریق آموزش فردي یا

 .ورت سیاستگذاري، تغییر عوامل اقتصادي، قوانین بیمه و غیره باشندمی توانند به ص

شگیري و کنترل ریشه اي مشکل ها در سطح وسیع و هدف پیي مداخله اي در سطح جامعه بیشتر با اقدام ها

ند و مستلزم مشارکت تمام  عمل می کنبه طور مثال کاهش فاصله طبقاتی و رفع فقر و بی سوادي، بهسازي محیط

 .ه به صورت هماهنگ استجامع

 لذا از این وسیله از آنجایی که کشف به موقع و درمان بیماران، سیر بیماري را به نحو مطلوبی تغییر می دهد

براي کشف به موقع .  می توان براي مقابله با بیماري هایی که به پیشگیري سطح اوّل پاسخ نمی دهند استفاده کرد

 توجه فوري به اوّلین علایم بیماري پس از ظهور و دیگري کشف این راه ها یکی از بیماري دو راه وجود دارد،

 .بیماري در افرادي که هنوز علایم آن را نشان نداده اند

 و در مورد سرطان در بسیاري از موارد واکنش در مقابل اوّلین علایم بیماري با تاخیر انجام می شود

 بیماران اتخاذ تصمیم مناسب، حتی پس از آگاهی بیمار از بررسی ها نشان داده است که در قسمت عمده اي از

در این موارد مسئول اصلی خود بیماران هستند ولی گاهی پزشکان هم تا .  مسئله، با تاخیر بسیار انجام شده است

لذا لازم است براي جستجوي فوري علایم در حال ظهور بیماري، عامه مردم . حدودي در این تاخیر مشارکت دارند

 .زشکان را به نحوي آموزش داد که بتوانند در برخورد با اوّلین نشانه هاي بیماري فورا اقدام کنندو پ

 خلاصه  

بر .  پیشگیري، شامل کلیه اقداماتی است که از آن ها براي قطع یا آهسته کردن سیر بیماري استفاده می شود

، پیشگیري نخستینپیشگیري :   عبارتند ازمبناي سیر بیماري، براي پیشگیري، سطوح متفاوت قائل شده اند که

نظران پزشکی  صاحب.  سطح چهارمشگیري  و پیسطح سوّم، پیشگیري مسطح دوّ، پیشگیري سطح اوّل

 توافق نظر ندارند ولی تفاوت عقیده هادر مورد انواع آن ها پیشگیري در مورد مرزبندي دقیق بین این سطوح و حتی 

 .اییبیشتر جنبه واژگانی دارند تا محتو

 مورد بحث قرار گرفت و ، مفهوم سطوح متفاوت پیشگیري در رابطه با سیر طبیعی بیماريگفتار،در این 

در حال حاضر فرصت هاي پیشگیري نخستین محدود است ولی .   به عنوان نمونه بیان شد2بیماري دیابت نوع 

و راهبرد براي پیشگیري سطح اوّل د.  براي پیشگیري سطح اوّل در بیماري هاي مزمن امکانات بالقوه زیاد است



 1210/ سطوح پیشگیري / 7گفتار 

 

 

ارد، راهبرد جمعیتی که سعی در کاهش متوسط خطر در کل جامعه دارد و راهبرد گروه هاي پرمخاطره که وجود د

هر راهبرد، مزایا و معایبی دارد ولی در نهایت راهبرد جمعیتی .  روي افراد در معرض خطر بالاتر متمرکز می شود

 .ري سطح دومّ به غربالگري جامعه نیاز استبراي پیشگی. سودمندترین است

تفاوت بین سطوح پیشگیري در این است که هدف پیشگیري نخستین جلوگیري از پیدایش و برقراري 

ت سلامت  کاهش بروز بیماري و انحراف از وضعی،عوامل خطرزاي بیماري است اما هدف پیشگیري سطح اوّل

 سوّم ي یا کوتاه کردن دوره بیماري، هدف پیشگیري سطحهدف پیشگیري سطح دومّ کاهش شیوع بیمار.  است

 است و هدف پیشگیري سطح چهارم، کاهش عوارض ناشی از اقدامات پزشکی کاهش عوارض بیماري ها

 .غیرضروري و بیش از حد لازم است

 عبارت است از امکانات موجود براي پیشگیري از ایجاد و گسترش عوامل خطر در پیشگیري نخستین

 .یی که هنوز عوامل خطر در آن ها بروز ننموده استیا گروه هاکشور و 

 به صورت ارتقاي سلامت از راه هاي فردي و گروهی مثل بهبود وضعیت  را می توانپیشگیري سطح اوّل

 .تغذیه جسمی، آسایش روانی، ایمن سازي در مقابل بیماري هاي عفونی و سالم سازي محیط تعریف کرد

موجود براي تشخیص زودرس بیماري و مداخله موثر و  به صورت راه هاي ی توان را مپیشگیري سطح دوّم

 .قاطع براي تصحیح انحراف از سلامت چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعی تعریف کرد

 و به حداقل رسانیدن  ها اقدامات انجام شده براي کاهش نقص عضوها و ناتوانیپیشگیري سطح سوّم

این مرحله باعث   .ارتقاي تطابق بیمار با حالات غیر قابل درمان است از سلامت وعوارض مربوط به انحراف 

 .که مفهوم پیشگیري وارد قلمرو نوتوانی شود می شود

 از مداخلات پزشکی)  بیماران/اشخاص( حفاظت افراد براي اقدامات انجام شده شگیري سطح چهارمپی

  . ب باشندشتر ضرر می رسانند تا این که خواست که احتمالاً بی
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 طراحی یگ مطالعۀ مشاهده اي

  ـ مطالعه هاي همگروهی1

Cohort Studies 

 

 دگتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشگی اصفهان

 

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
گسب گندتوانمندي تشخیص و طراحی یگ مطالعۀ همگروهی را  

توانمندي تشخیص نقاط قوّت و ضعف یگ مطالعۀ همگروهی را گسب نماید 

 انواع مطالعه هاي همگروهی و نقاط ضعف و قوّت هریگ را شرح دهد. 

 

 بیان مسئله 

: ، مستلزم پیگیري گروه هاي افراد در طول زمان می باشند و دو هدف اصلی دارندطالعه هاي همگروهیم

 یعنی تحلیل روابط بین عوامل خطر تحلیلیروز پیامدهاي خاص در دوره زمانی معین، و ، یعنی توصیف بتوصیفی

 گه در آن پژوهشگر نمونه اي را ،آینده نگرمطالعه هاي :  این طرح به دو شگل اصلی ممگن است.  و پیامدهاي آن ها

 گه در گذشته نگرعه هاي مشخص می گند و قبل از رویداد هر پیامدي متغیرهاي مستقل را اندازه می گیرد و مطال

ص می گند و پس از رویداد پیامدها اقدام به جمع آوري اطلاعات راجع به متغیرهاي خآن پژوهشگر، نمونه اي را مش

 .مستقل می گند
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 طالعه هاي همگروهی آینده نگرم

 اختارس

در .  می رفتند براي دسته اي از سربازان بود گه در یگ گروه رژه   یگ واژه رومی)همگروه(گوهورت اژه و

به معنی گروهی از افراد تحت مطالعه است گه با گذشت زمان پیگیري )  گوهورت(پژوهش بالینی، یگ همگروه 

ي در هر و.  انتخاب یا مشخص می گند  در یگ مطالعۀ همگروهی آینده نگر، پژوهشگر نمونه اي از افراد را.  می شوند

وي با .  دنگیرد گه ممگن است پیامد متعاقب را پیشگویی گنفرد عواملی نظیر عادت به ورزش گردن را اندازه می 

 ).1شگل (مورد نظر پیگیري می گند ) هاي(بررسی ها یا معاینه هاي دوره اي، این افراد را براي یافتن پیامد 

 

 زمان حال  زمان آینده

 
 
 

بدون 

 بیماري

 بیماري

 )پیامد(

 بیماري بدون بیماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

) ب(نمونه اي از جمعیت را انتخاب می گند، )  الف(در یگ طرح همگروهی آینده نگر، پژوهشگر  ـ 1گل ش

را  پیامد را در طی پیگیري اندازه می گیرد گه در افرادي گه عامل خطر)  ج(متغیرهاي مستقل را اندازه می گیرد، 

 .به نسبت بیشتري ایجاد می شود دارند

 قاط قوّت ن

یگ .  ، یگ راهگار قوي براي تعیین بروز و بررسی علل بالقوه یگ حالت است نگررح همگروهی آیندهط

مطالعۀ همگروهی می تواند تعیین گند گه عوامل علّیتی بالقوه، قبل از پیامد بوده اند، زیرا قبل از رویداد پیامد، اندازه 

 .علّت پیامد باشد تقویت می گندانی مورد اشاره، این استنتاج را گه عامل ممگن است مترتیب ز.  گیري شده اند

این امر .  گ مطالعه آینده نگر به پژوهشگر فرصت اندازه گیري درست و گامل متغیرهاي مهم را می دهدی

 گننده ها نظیر عادت هاي تغذیه اي گه یادآوري پیشگوییبویژه ممگن است براي مطالعه هاي انواع خاصی از 

ح جاري متغیر مستقل، قبل از وعموما اندازه گیري سط.  میت باشدصحیح آنها براي افراد مشگل است، حائز اه

 عامل خطر وجود دارد

 )مواجهه(

 
 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعیت
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رویداد پیامد، نسبت به تلاش براي بازسازي مواجهه هاي گذشته پس از وقوع پیامد، اطلاعات دقیق تري تامین 

 . نیز پیشگیري می گندياین موضوع از سوگرایی سنجش ها به علت دانستن پیامد یا اثرات بیولوژ. می گند

 
  ـ  مطالعۀ همگروهی آینده نگر1ثال م

 
روز و عوامل خطر بیماري هاي شایع ب)  Nurses' Health Study(طالعه سلامت پرستاران م 

 : مراحل اصلی انجام مطالعه عبارتند از). 1(را در زنان بررسی می گند 

زده  ساله را در یا42 تا 25 پژوهشگران فهرست پرستاران 1967 در سال :  گردآوري همگروه ـ1

 .ایالت پرجمعیت به دست آوردند و براي آن ها دعوتنامه شرگت در مطالعه را ارسال گردند

 

 آن ها پرسش نامه اي درباره رژیم غذایی : اندازه گیري متغیرهاي مستقل و مخدوش گنندگان بالقوه ـ2

دریافت ، پرسشنامه تگمیل شده را ر پرستا121700و سایر عوامل خطر بالقوه ارسال گردند و از 

 سال بعد هر دو سال پرسشنامه اي را فرستادند گه در باره عوامل خطر اضافی و به 20سپس تا .  نمودند

 .هنگام نمودن وضع برخی از عوامل خطر گه در شروع مطالعه اندازه گیري شده بود پرسیده می شد

 

 هایی راجع به رویداد پرسشنامه هاي دوره اي شامل پرسش  :  پیگیري همگروه و اندازه گیري پیامد ـ3

 .بیماري هاي گوناگون نیز بود گه بعد با بررسی پرونده هاي پزشگی تایید می شد

 

وش آینده نگر به پژوهشگران، این امگان را می داد تا مجموعه اي از سنجش ها را در شروع ر          

د تا داده هاي راجع به رمطالعه طراحی گنند و طرح همگروهی، این امگان را براي آن ها فراهم می گ

ندازه بزرگ همگروه و دوره پیگیري طولانی، یگ فرصت ا.  پیامدهاي متعاقب را گردآوري گنند

بی نظیر براي مطالعه عوامل خطر انواع گوناگون بیماري قلبی، سرطان و سایر بیماري هاي شایع فراهم 

اد رژیم غذایی پُرالیاف با گاهش براي مثال، پژوهشگران این فرضیه را آزمودند گه مصرف زی.  می گرد

 مورد سرطان 787 بررسی شد و 1980صرف الیاف در سال م.   استهخطر سرطان گولورگتال همرا

میزان سرطان گولون در بین زنان، پایین ترین .   تایید گردید1984 و 1980گولون بین سال هاي 

خطر (مصرف الیاف برابر بود   گدهگ مصرف الیاف رژیم غذایی با میزان آن در زنان در بالاترین ده

ژوهشگران تحلیل را براي متغیرهاي مخدوش پ).  4/1 تا 7/0، %95، دامنه اطمینان 0/1=  نسبی  

تعداد زیاد موارد سرطان گولون و .  گننده بالقوه نیز تطبیق گردند ولی این گار نتایج را تغییر نداد

 مصرف رژیم غذایی پُرالیاف از سرطان گیفیت روش هاي مطالعه از این نتیجه گیري حمایت گرد گه

 .گولون پیشگیري نمی گند
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وقتی .   با ارزش هستندمطالعه سوابق بیماري هاي گشندهطالعه هاي همگروهی آینده نگر بویژه براي م

گه بیماري هاي گشنده به طور گذشته نگر مطالعه می شوند، لازم است متغیرهاي مستقل گذشته، از پرونده هاي 

دوستان و بستگان متوفی بازسازي شوند و مواردي گه توجه پژوهشگران را جلب می گنند ممگن است   پزشگی یا

 .معرّف تمام چنین مرگ هایی نباشند در حالی گه مطالعه هاي همگروهی، نظر آنان را تامین می گند

 قاط ضعفن

حتی .   استییبراي مطالعه پیامدهاي نادر، روشی گران و فاقد گارارح همگروهی آینده نگر، ط

بیماري  هاي به نسبت رایج، نظیر سرطان گولون، در واقع در یگ سال معین به قدري به ندرت روي می دهند گه 

 .با اهمیت مشاهده شود باید افراد بسیاري براي زمانی طولانی پیگیري شوند تا پیامدهاي گافی براي ایجاد نتایج

بنابراین، یگ مطالعۀ همگروهی .  ده نگر، موثرتر استرچه پیامدها شایع تر باشند، طرح همگروهی آینه

 از یگ مطالعۀ همگروهی درمان مبتلایان به سرطان گولونوامل خطر براي پیشرفت بیماري پس از عآینده نگر 

 .، خیلی گوچگ تر، ارزان تر و گمتر وقت گیر استسرطان گولون در  افراد سالمآینده نگر عوامل خطر رویداد 

منحصرا براي مطالعه یگ بیماري گردآوري شود، اغلب پژوهشگر افرادي را گه در حال قتی همگروهی، و

پژوهشگر با ).  ویند می گ]Inception Cohort[همگروه آغازین  به این (حاضر سابقه بیماري را دارند حذف می گند 

قلی گه در شروع مطالعه خارج گردن افرادي گه می داند پیامد مورد نظر را دارند، فرض می گند گه متغیرهاي مست

با وجود این، بعضی حالت ها، قبل از تشخیص می توانند وجود داشته .   اندهاندازه گیري شده اند تحت تاثیر پیامدها نبود

این مسئله بالقوه را گه یگ متغیر مستقل، نظیر عادت هاي غذا خوردن، بتواند .  باشند و قبل از علائم ایجاد شوند

نمودن تمام   نخست، براي غربال گردن و خارج:  به دو طریق می توان به حداقل رساند.   گیردتحت تاثیر پیامد قرار

 بیماري مورد نظر هستند باید از آزمون هاي خیلی حساس "تحت بالینی"افراد بالقوه اي گه مبتلا به اشگال 

عه راجع به عادت هاي قبلی وم، پژوهشگر می تواند چهارچوب زمانی را توسعه دهد و در شروع مطالد.  استفاده نمود

 دوره پیگیري از زمان سنجش متغیر مستقل تا رویداد به طوري گهغذا خوردن بپرسد یا زمان پیگیري را زیاد گند، 

 .پیامد، طولانی تر از مرحله تحت بالینی شود

 طالعه هاي همگروهی گذشته نگرم

 اختارس

سنجش :  همگروهی آینده نگر است اصولا شبیه مطالعۀ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر،رح یگ ط

متغیرهاي مستقل بالقوه در شروع مطالعه و سپس پیامدهاي متعاقب در گروهی از افراد گه در دوره زمانی معین 

ن است گه در مطالعه هاي یفرق بین مطالعه هاي همگروهی گذشته نگر و آینده نگر در ا). 2شگل (پیگیري می شوند 

انجام .  فتاده انداگروه، سنجش هاي پایه، پیگیري و پیامدها همه در گذشته اتفاق همگروهی گذشته نگر گردآوري هم

 براي همگروهی اطلاعات گافی درباره عوامل خطر و پیامدهااین نوع مطالعه تنها در صورتی امگان پذیر است گه 

 .از افراد گه به منظور دیگري گردآوري شده اند، در اختیار باشد
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 وهی گذشته نگر ـ  مطالعۀ همگر2ثال م

 

طبیعی آنوریسم هاي آئورت سینه اي و عوامل خطر پاره شدن این  راي توصیف سیرب 

 بیمار مبتلا به آنوریسم را 133 همگاران، داده هاي پرونده هاي پزشگی و)  Clouse(آنوریسم ها، گلوز 

 : مراحل اصلی اجراي مطالعه عبارت بود از). 2(تحلیل گردند 

  پژوهشگران از ساگنان بخش المستد مینه سوتــــا:گروه مناسب شناسایی یــگ هم ـ1

(Minnesota Olmstead County) آن ها یگ پایگاه اطلاعات تشخیص هایی را گه .   استفاده گردند

 نفر از ساگنانی را گه تشخیص 133 داده شده بود، جستجو نموده و 1985 و 1980بین سال هاي 

 .آنوریسم داشتند پیدا گردند

 

 پژوهشگران پرونده هاي بیماران را براي گردآوري :باره متغیرهاي مستقل  گردآوري داده ها در ـ2

 .جنس، سن، اندازه آنوریسم و عوامل خطر بیماري قلبی ـ عروقی در زمان تشخیص مرور گردند

 

بیمار   133از پرونده هاي   آن ها: گردآوري داده ها درباره پیامدهاي متعاقب گه بعداً روي دادند ـ3

 .ریسم ها پاره شده یا با جراحی ترمیم گردیده اندوآن آیا اطلاعاتی گردآوري گردند، تا تعیین گنند

 

 مرتبه بیشتر از مردان 8/6بوده و زنان %  20ژوهشگران دریافتند گه خطر پنج ساله پارگی، پ          

همچنین آن ها دریافتند ).  20   تا3/2، %95دامنه اطمینان (احتمال داشته گه از پارگی آن رنج ببرند 

 4ر گمترط سانتی متر پاره شده ولی هیچگدام از آن ها با ق6آنوریسم هاي با قطر بیش از %  31گه 

 .سانتی متر پاره نشده اند

 قاط قوّت ن

قاط قوّت مطالعه هاي همگروهی گذشته نگر، مانند مطالعه هاي همگروهی آینده نگر است، آن ها می توانند ن

ش ها قبل از دانستن پیامدها گردآوري شده اند، جنند گه متغیرهاي مستقل قبل از پیامدها بوده اند، زیرا سنتعیین گ

همچنین سنجش متغیرهاي مستقل با دانستن این گه گدام شرگت گننده، پیامد مورد نظر را داشته است سوگرا 

خیلی ارزان تر است و وقت گمتري را   طالعه هاي همگروهی گذشته نگر از مطالعه هاي آینده نگرم.  نشده است

در مطالعه هاي گذشته نگر، افراد تحت مطالعه از قبل گردآوري شده اند، سنجش هاي پایه از قبل انجام .  می گیرد

 .شده و دوره پیگیري قبلا تمام شده است

 قاط ضعف ن

 روي رل محدوديگنتقاط ضعف اصلی یگ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر، عبارتند از این گه پژوهشگر، ن
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ممگن است داده هاي .   و گیفیت متغیرهاي مستقل داردتطراحی روش هاي نمونه گیري از جمعیت و بر روي ماهی

حتی اگر داده هاي .  موجود، فاقد افراد و اطلاعاتی باشند گه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش اهمیت دارند

د، ممگن است ناقص و نادرست بوده یا به طریقی موجود اطلاعاتی در باره متغیرهاي گلیدي داشته باشن

 .د گه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش مطلوب نباشدناندازه گیري شده باش

 

 زمان گذشته  زمان حال

 
 
 

بدون 

 بیماري
 بیماري

 بیماري بدون بیماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
همگروهی را گه در گذشته گردآوري شده )  الف( در یگ طرح همگروهی گذشته نگر پژوهشگر  ـ 2گل ش

را )  گه در گذشته اندازه گیري شده است(اطلاعات راجع به متغیرهاي مستقل )  ب(است شناسایی می گند، 

را )  گه در گذشته یا حال اندازه گیري شده است(راجع به متغیر وابسته   اطلاعات)  ج(گردآوري می گند، 

 .گردآوري می گند

 هدي لانه گزیده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهی طالعه هاي مورد ـ شام

ز این واژه ها بطور بی ثبات در متون استفاده شده است، تعریف هایی گه در اینجا ارائه شده ساده ترین ا(

 ) راجعه گنید م)Szklo and Nieto ) 1براي بحث مفصل به. تعاریف است

 اختارس

 ـ شاهدي است گه در داخل یگ مطالعۀ  یگ مطالعۀ موردمورد ـ شاهدي لانه گزیدهگ طرح ی

این طرح براي متغیرهاي مستقلی گه گران هستند، .   است"لانه گزیده"همگروهی آینده نگر یا همگروهی گذشته نگر 

 .و می توان آن ها را در پایان مطالعه اندازه گرفت عالی است

راي موارد گافی براي فراهم ناسایی یگ همگروه مناسب آغاز می گند گه داشژوهشگر، گار خود را با پ

وي نخست ضوابطی گه پیامد مورد .  نمودن قدرت آماري مناسب به منظور پاسخ دادن به موضوع پژوهشی باشد

 عامل خطر وجود دارد

 
 

 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعیت



  اصول و گاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 گتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                 فصل / 1219

 

 
 

 ،سپس.   را مشخص می گند)موردها(نظر را تعریف می گند شرح می دهد و بعد تمام افراد همگروه مبتلا به پیامد 

 )شاهدها(و همگروه نیز هستند، ولی مبتلا به پیامد مورد نظر نشده اند نمونه اي از افراد تحت مطالعه را گه عض

بعد از آن پژوهشگر نمونه ها، تصاویر، یا سوابقی را گه قبل از رویداد پیامد گرفته است بازیابی .  انتخاب می گند

وارد را با سطوح  اندازه می گیرد و سطوح عامل خطر در ماهدمی نماید و متغیرهاي مستقل را براي موردها و شاه

 ).3شگل (عامل خطر نمونه شاهدها مقایسه می گند 

اهدهایی گه براي مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزیده، انتخاب می شوند باید نمونه احتمالی از تمام ش

ر است لی اگر افراد در زمان هاي مختلفی پیگیري شده اند، بهتو.  اعضاي همگروه باشند گه به پیامد، مبتلا نشده اند

براي هر مورد، شاهدي انتخاب شود گه به تقریب همزمان وارد مطالعه شده باشد یا زمان پیگیري مشابهی داشته 

در شرایط خاصی، قدرت آماري این طرح ممگن است با همسان سازي شاهدها با ویژگی هاي منتخب موارد .  باشد

ن سازي باید با احتیاط گرفته شود و اغلب یگ نیز بهبود یابد، ولی تصمیم در خصوص همسا)  سن، جنس یا نژاد(

 .طرح همسان سازي نشده با تطبیق آماري پس از مطالعه، ارجح است

 شبیه راهگار مورد ـ شاهدي است، بجز این گه به جاي انتخاب همگروهی لانه گزیده  مورد ـرح ط

از تمام اعضاي همگروه بدون در شاهدهایی گه به پیامد مورد نظر مبتلا نشده اند، پژوهشگر یگ نمونه تصادفی 

عداد معدودي از آنهایی گه جزو این نمونه تصادفی هستند به پیامد مبتلا ت.  نظر گرفتن پیامدها انتخاب می گند

هنگام تحلیل داده ها این ها را می توان به عنوان ):  پیامد شایع نباشد تعداد خیلی گم است  وقتی(خواهند شد 

 مزیت طرح مورد ـ همگروهی این است گه یگ نمونه تصادفی از همگروه یگ.   طبقه بندي گرد"موردها"

 از نمونه تصادفی هبه علاو.  می تواند شاهدهایی براي چندین مطالعۀ مورد ـ شاهدي پیامدهاي مختلف فراهم گند

 .همگروه می توان اطلاعاتی راجع به شیوع عوامل خطر، بدست آورد

 قاط قوّت ن

لانه گزیده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهی براي اندازه گیري نمونه هاي طالعه هاي مورد ـ شاهدي م

ل بعدي ذخیره شده اند، بویژه یپرهزینه و سایر نمونه هایی گه در آغاز مطالعه گرفته شده و براي تجزیه و تحل

لی گمتر از هزینه انجام سنجش هاي گران بر روي تمام موارد و تنها نمونه اي از شاهدها خی.  سودمند می باشند

وقتی گه بدون هزینه اضافی براي تمام همگروه اطلاعات .  هزینه انجام این سنجش ها بر روي تمام همگروه است

العه فقط نمونه اي از شاهدها چیزي حاصل نمی شود و تجزیه و تحلیل باید طدر اختیار است، در آن صورت با م

یاي مطالعه هاي همگروهی است گه از گردآوري متغیرهاي ین طرح داراي تمام مزاا. روي تمام همگروه انجام شود

ل موارد مبه علاوه اگر موردها، نمونه گاملی از موارد در آن همگروه و شا.  مستقل قبل از رویداد پیامد ناشی می شود

ا در گشنده نیز باشد، این طرح از سوگرایی هاي بالقوه سایر طرح هاي مورد ـ شاهدي گه نمی توانند موارد گشنده ر

از آنجا گه تمام شاهدها از همان همگروه استخراج شده اند، این طرح می تواند مسائلی .  بر گیرند جلوگیري می گند

را گه در سایر انواع مطالعه هاي مورد ـ شاهدي به جهت انتخاب موارد و شاهدها از جمعیت هاي متفاوت مطرح 

 .می گردند نیز به حداقل برساند
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 قاط ضعف ن

احتمال دارد روابط مشاهده شده ناشی از اثر :  عایب سایر طرح هاي همگروهی را دارا استین طرح ما

سنجش هاي انجام شده در آغاز مطالعه متاثر از بیماري  متغیرهاي مخدوش گننده باشند و امگان دارد برخی از

 .تحت بالینی خاموش باشند

 

  ـ  طرح مورد ـ شاهدي لانه گزیده 3ثال م

 
سطوح بالاي هورمون هاي جنسی، خطر سرطان پستان را افزایش  ي تعیین اینگه آیاراب          

. یگ مطالعۀ مورد ـ شاهدي لانه گزیده انجام دادند)  4( همگاران و)  Cauley(می دهد، گلی 

 : مراحل اصلی اجراي این مطالعه عبارت بود از

 

سرم و داده هاي مطالعه  ز پژوهشگران ا:تعداد نمونه هاي گافی   شناسایی یگ همگروه با ـ1

 پس از چون گه این مطالعۀ مورد ـ شاهدي سال ها.  شگستگی هاي استئوپروزي استفاده گردند

شروع مطالعۀ همگروهی انجام می شد، این یگ مطالعۀ مورد ـ شاهدي در نظر گرفته خواهد شد گه 

 سرم توسط همان به هرحال، نمونه هاي(در یگ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر، لانه گرده است 

 درجه سانتی گراد منجمد و ذخیره گردیده -190پژوهشگران در آغاز مطالعه گرفته شده و در 

آن یگ طرح آینده نگر  امید گه یگ چنین مطالعه اي طراحی خواهد شد، به عبارت دیگر  بود به این

 )  بود

 

سشنامه هاي پیگیر و  پژوهشگران بر اساس پاسخ به پر:  شناسایی موارد در پایان پیگیري ـ2

 سال پیگیري براي نخستین بار به 2/3 شرگت گننده را گه در طی 97مرور گواهی هاي مرگ، 

 .سرطان پستان مبتلا شده بودند شناسایی گردند

 

 نفري از زنان در آن همگروه را انتخاب گردند 244 پژوهشگران یگ نمونه :  انتخاب شاهدها ـ3

 .ستان مبتلا نشده بودندگه در زمان پیگیري به سرطان پ

 

 ي سطوح هورمون ها:مطالعه آغاز   اندازه گیري متغیرهاي مستقل در موردها و شاهدها در ـ4

نمونه هاي سرم منجمد شده موارد و شاهدها گه در  جنسی، شامل استرادیول و تستوسترون، در

یا شاهد بودن نمونه ها زمایشگاه نسبت به مورد آ.  آغاز مطالعه بررسی شده بودند اندازه گیري شد

 .گورسازي شده بود

نانی گه سطوح بالاي استرادیول یا تستوسترون داشتند سه مرتبه بیش از زنانی گه سطوح ز          

 .خیلی پایین این هورمون ها را داشتند در خطر تشخیص سرطان پستان متعاقب بودند
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 سنجش در زمان حال 

 نمونه ها از زمان گذشته

 لزمان حا 

 

عامل خطر 

 وجود دارد

عامل خطر 

 وجود ندارد
 

عامل خطر 

 وجود دارد

عامل خطر وجود 

 ندارد
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

یگ همگروه با بانگ نمونه ها یا اطلاعات را )  الف( ـ در طرح مورد ـ شاهدي لانه گزیده، پژوهشگر 3گل ش

نمونه اي )  ج(را مشخص می گند، )  درموا( مبتلا شده اند افرادي گه در طی پیگیري به پیامد)  ب(مشخص می گند، 

 .متغیرهاي مستقل را در موارد و شاهدها اندازه می گیرد) د(انتخاب می گند، ) شاهدها(از بقیه همگروه 

 

 
جمعیت هاي با سطوح  نمونه اي از) الف( ـ  در یگ طرح همگروهی ـ  مضاعف آینده نگر، پژوهشگر 4گل ش

مطالعه هاي (در طی پیگیري متغیرهاي وابسته را اندازه می گیرد ) ب(تقل انتخاب می گند، لف متغیر مستمخ

  0) همگروهی ـ  مضاعف را می توان بطور گذشته نگر نیز اجرا گرد

 ایر ملاحظات س

. از آنچه گه باید استفاده شده است ز مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزیده و مورد ـ همگروهی، گمترا

مثل، ایجاد (ري گه مطالعه هاي آینده نگر بزرگی را طراحی می گند باید ذخیره سازي نمونه هاي بیولوژیگ پژوهشگ

 یا سوابقی گه تحلیل آنها پرهزینه است را براي تجزیه و  یا ذخیره سازي تصاویر)  بانگ هاي سرم منجمد شده

 
 همگروه 

  تحت

  مطالعه

 جمعیت

 تمام موارد

 نمونه اي از شاهدها

 بیماري وجود دارد

 بیماري وجود ندارد
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د مطمئن باشد گه شرایط ذخیره سازي، پژوهشگر بای.  تحلیل هاي مورد ـ شاهدي لانه گزیدة بعدي در نظر گیرد

نمونه هایی باید به منظور سنجش هاي دوره اي براي تایید این گه .  مواد مورد نظر را براي سال ها حفظ می گند

همچنین، گردآوري نمونه ها یا اطلاعات جدید در طی .   آن هنوز ثابت مانده است گنار گذاشته شونديغلظت ها

 . در مقایسه هاي مورد ـ شاهدي استفاده شود، مفید استدورة پیگیري، گه می تواند

 طالعه هاي همگروهی چندتایی و شاهدهاي برونی م

 اختارس

براي مثال، مطالعه هاي همگروهی مضاعف با دو .  ندین همگروه را می توان پیگیري و مقایسه گردچ

جهه یافته و گروه دوم شاهدها گه مواجهه یگ گروه گه با عامل خطر بالقوه موا: نمونه مجزا از افراد شروع می شوند

پس از مشخص گردن همگروه هاي مناسب گه داراي ).  4شگل (مواجهه یافته اند   نیافته اند یا در سطح پایین تري

تعداد گافی افراد یا پیامدها هستند و به نظر می رسد سطوح مختلف مواجهه با متغیر مستقل مورد نظر را دارند، مثل 

 .دها می گندم همگروهی دیگر، پژوهشگر اقدام به اندازه گیري متغیرهاي مستقل و ارزیابی پیاهر نوع مطالعۀ

ز طرح همگروهی چندتایی در طب حرفه اي و محیطی استفاده می شود گه در آن براي مثال، دو گروه ا

از تفاوت ها در مجزا ممگن است سطوح مختلف مواجهه با عامل خاصی داشته باشند و براي ارزیابی اثر مواجهه 

از دو نمونه متفاوت از افراد استفاده می گند،   اگر چه طرح همگروهی مضاعف.  پیامدهاي بعدي استفاده می شود

در یگ مطالعۀ همگروهی مضاعف نمونه ها براساس داشتن مواجهه هاي .  نباید با طرح مورد ـ شاهدي اشتباه شود

 پیامد مورد موردهادر حالی گه در یگ مطالعۀ مورد ـ شاهدي، .  مختلف با یگ عامل خطر بالقوه انتخاب می شوند

 . ندارندشاهدها را دارند ولی رنظ

گل دیگري از طرح همگروهی چندتایی، مقایسه پیامدها در اعضاي یگ مطالعۀ همگروهی با اطلاعات ش

، براي تعیین این گه براي مثال.  سرشماري یا مرگز ثبت آمار است گه از آن به جاي همگروه دوم استفاده می شود

بروز سرطان هاي )  6( همگارانش و)  Wagoner(زیاد است، واگونر   آیا بروز سرطان ریه در معدنچی هاي اورانیوم

 معدنچی اورانیوم با مردان سفید پوستی گه در همان ایالت ها زندگی می گردند مقایسه 3415دستگاه تنفس را در 

معدنچی ها مشاهده شد به تایید این مطلب گمگ گرد گه مواجهه شغلی با افزایش بروز سرطان ریه گه در .  نمودند

 . سرطان ریه استمپرتوهاي یونساز، یگی از علت هاي مه

 قاط قوّت ن

رح همگروهی چندتایی ممگن است تنها روش قابل اجرا براي مطالعه مواجهه هاي نادر و مواجهه هاي ط

 دیگر آن استفاده از اطلاعات سرشماري یا یگ مرگز ثبت آمار مزیت.  داراي خطرات شغلی و محیطی بالقوه باشد

وگرنه، نقاط قوّت این طرح مشابه .  وه شاهد برونی مبتنی بر جمعیت و مقرون به صرفه بودن آن استربه عنوان گ

 .نقاط قوّت سایر مطالعه هاي همگروهی است
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 قاط ضعف ن

علاوه بر (اغلب همگروه ها .  می شودر یگ مطالعۀ همگروهی چندتایی مسئله مخدوش شدن تشدید د

اگر چه .  ، از جنبه هاي مهم دیگر نیز با هم تفاوت دارند گه می تواند پیامدها را متاثر گند)مواجهه با متغیر مستقل

وان اندازه گیري گرد و یافته ها را از نظر تممگن است برخی از این اختلاف ها، نظیر سن و نژاد، معلوم باشند و ب

 .ق نمود، ولی ممگن است سایر اطلاعات مهم در باره جمعیت شاهد در اختیار نباشدآماري تطبی

قایص متداول با سایر نطالعه هاي همگروهی چندتایی گه بطور گذشته نگر انجام می گیرند، از نظر م

، ناقص داده هاي مهم ممگن است با بی دقتی ثبت شده باشند.  مطالعه هاي همگروهی گذشته نگر وجه اشتراگ دارند

 .باشند یا اصلا وجود نداشته باشند

  ـ  طرح همگروهی چندتایی 4ثال م

 

راي تعیین این گه آیا پزشگانی گه با پرتو مواجهه یافته اند میزان هاي میرایی زیادتري ب          

یگ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر سه گانه )  5( همگاران و)  Matanoski(دارند، ماتانوسگی 

 : مراحل اصلی اجراي مطالعه عبارت بود از.انجام دادند

  

 پژوهشگران فهرست هاي عضویت در انجمن : شناسایی همگروه هاي بامواجهه هاي متفاوت ـ1

 انجمن پزشگان ،)Radiological Society of  North  America(رادیولوژي آمریگاي شمالی ـ 

زشگان و متخصصان گوش و  آگادمی چشم پو)  American College of Physicians(آمریگا 

) American   Academy of Ophthalmology and Otolaryngology(حلق و بینی آمریگا 

 . به انجمن پیوسته بودند1920ا به دست آورند، فهرست ها شامل تمام گسانی بود گه از سال ر

 

سال مرگ و  پژوهشگران وضعیت حیاتی تمام اعضاي این انجمن ها را شامل :  تعیین پیامدها ـ2

 .علت مرگ آنهایی گه فوت گرده بودند تعیین گردند

 

زیادتر بود، و  یزان مرگ از سرطان براي متخصصان پرتوشناسی از اعضاي دو انجمن دیگرم          

 .رتو، میزان هاي مرگ از سرطان را افزایش می دهدپاز این فرضیه حمایت می گرد گه مواجهه با 

 مگروهی رنامه ریزي یگ مطالعۀ هب

 در آغاز دوره پیگیري است تعریف گروهی از افراد تحت مطالعهشخصۀ یگ مطالعۀ همگروهی، م

آن ها باید .  افرادي باید انتخاب شوند گه براي موضوع پژوهش، مناسب و براي پیگیري در اختیار باشند).  1شگل (

افراد باید به قدري باشد گه دقت و  تعداد. شدبه اندازه گافی شبیه جمعیتی باشند گه نتایج به آن تعمیم داده خواهد 
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 .قدرت گافی فراهم نماید

توانایی استنتاج ها .  تی سنجش هاي متغیرهاي مستقل و وابسته بستگی داردسیفیت مطالعه به دقت و درگ

 راجع به علت و معلولی نیز به این بستگی دارد گه تا چه حد پژوهشگر به طور گامل متغیرهاي مخدوش گننده را

تغیرهاي مستقل ممگن است در طی مطالعه تغییر گنند، این گه آیا سنجش ها باید تگرار شوند م.  اندازه گرفته باشد

یا هر چند وقت یگ بار باید تگرار شوند به ملاحظه هاي عملی نظیر هزینه و اهمیت مشاهده چنین تغییراتی براي 

به شیوه گور بدون اطلاع از مقادیر  از ضوابط استاندارد شدهپیامدها را باید با استفاده . موضوع پژوهش بستگی دارد

 .متغیرهاي مستقل ارزیابی گرد

 شدگان حین پیگیري   ـ راهگارهاي به حداقل رساندن مفقود1دول ج

 وقع عضوگیري م

  ـ  گسانی را گه احتمال دارد گم شوند از مطالعه خارج گنید1

      الف ـ می خواهند جابه جا شوند

  مایل به بازگشت نیستند     ب ـ

   اطلاعاتی گسب گنید گه ردیابی را در آینده امگان پذیر گند  ـ2

 نشانی گامل، پست الگترونیگی و شماره تلفن فرد تحت مطالعه  لف ـا     

 ـ نشانی گامل، پست الگترونیگی و شماره تلفن یگ یا دو نفر از دوستان یا بستگان               ب     

  با او زندگی نمی گنندنزدیگ گه 

  ـ نام، نشانی، پست الگترونیگی و شماره تلفن پزشگ اصلی ج

 

 وقع پیگیريم

  ـ تماس دوره اي با افراد تحت مطالعه 1 

 تلاش هاي متعدد از قبیل تلفن گردن در تعطیلات آخر هفته و عصرها:      الف ـ بوسیله تلفن

، یا پست الگترونیگی یا گارت ها یا پاگت هاي با      نامه هاي مگرر با تمبر:       ب ـ بوسیله پست

 آدرس بازگشت  

 خبرنامه، هدیه :      ج ـ روش هاي دیگر

 سترسی پیدا نمی شودد  افرادي گه با تلفن یا پست به آن ها  ـ2

      الف ـ تماس با دوستان، بستگان یا پزشگ 

      ب ـ درخواست نشانی از خدمات پستی 

 

مفقود شدن افراد مورد مطالعه را می توان به طرق .  یري تمام همگروه یگ هدف مهم استیگپوانایی ت
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افرادي گه در طی مطالعه قصد ترگ پژوهش را دارند یا به دلایل دیگر پیگیري ). 1جدول (متعدد به حداقل رساند 

باید اطلاعاتی نظیر نام،   رهنگام ورود به مطالعه پژوهشگ.  آن ها مشگل خواهد بود، باید از مطالعه خارج شوند

نشانی، شماره تلفن پزشگ شخصی و شماره تلفن یگی دو نفر از دوستان یا بستگان نزدیگ افراد را گه با آن ها 

. زندگی نمی گنند گردآوري گند تا در صورتی گه افراد تحت مطالعه جابجا شدند یا مردند بتوانند آن ها را پیدا گنند

طالعه، سالی یگی دو بار، به ردیابی آن ها گمگ می گند و ممگن است به هنگام و م  تتماس دوره اي با افراد تح

گاهی یافتن افراد براي ارزیابی هاي پیگیري به سماجت و .  صحیح بودن ثبت پیامدهاي مورد نظر را اصلاح گند

 .تلاش هاي مگرر بوسیله پست، پست الگترونیگی، تلفن یا حتی ملاقات شخصی نیاز دارد

 لاصه خ

تحلیل پیشگویی  یا سیر طبیعی یگ حالت و براي توصیف بروز، به منظور مطالعه هاي همگروهی در  ـ1

تعیین .  پیامدهاي گوناگون، افراد تحت مطالعه در طی دوره اي از زمان، پیگیري می شوند)  عوامل خطر (گننده هاي

مشخص می گند و به گنترل   دها رااین گه متغیر مستقل قبل از متغیر وابسته، روي داده است، ترتیب رویدا

 .سوگرایی در آن سنجش گمگ می نماید

 مطالعه هاي همگروهی به تعداد زیادي شرگت گننده نیاز دارند تا براي یگ دوره زمانی طولانی  ـ2

 همگروهیگاهی با تحلیل سوابق یا نمونه هایی گه قبلا گردآوري شده اند می توان با استفاده از طرح . دپیگیري شون

 . بر این عیب فائق شدگذشته نگر

 است گه در آغاز مطالعه طرح مورد ـ شاهدي لانه گزیده گونه دیگري از مطالعه مقرون به صرفه،  ـ3

بانگ نمونه ها، تصاویر یا سوابق گردآوري و تا پایان مطالعه انبار می شود، آن وقت بر روي نمونه هاي ذخیره شده 

جموعه اي از گسانی گه مبتلا نشده اند سنجش ها مامد دیگر مبتلا شده اند و زیرتمام افرادي گه به بیماري یا پی

می تواند براي چندین  ، یگ نمونه تصادفی واحد از همگروهمورد ـ همگروهی لانه گزیدهدر راهگار . انجام می گیرد

 .مطالعۀ مورد ـ شاهدي، شاهدهایی فراهم نماید

ز پیامدها در همگروه هایی مقایسه می شود گه اعضاي آن ، گه در آن بروهمگروهی چندتایی طرح  ـ4

سطوح مواجهه مختلفی نسبت به بعضی عوامل دارند و ابزار مفیدي براي مطالعه اثرات مواجهه هاي نادر و شغلی 

 .هم نمایداسرشماري یا مرگز ثبت آمار می تواند یگ گروه شاهد برونی گارآمد فر. می باشد

، اندازه گیري تمام عوامل مخدوش گننده بالقوه در آغاز علت و معلولیاج هاي  به منظور تقویت استنت ـ5

براي پیشگیري از .  مطالعه گه ممگن است رابطه بین متغیر مستقل و وابسته را توجیه گند حائز اهمیت است

عیین می گنند تا ارزیابی پیامدهاي سوگرا باید اندازه گیري پیامدها با دقت استاندارد شده و گسانی گه پیامد را ت

 .سرحد امگان نسبت به مقادیر متغیرهاي مستقل ناآگاه باشند

ا حذف افرادي گه ب.   با پیگیري ناقص افراد تحت مطالعه، قدرت یگ طرح همگروهی تضعیف می شود ـ6

حت مطالعه احتمال دارد براي پیگیري در اختیار نباشند، و با یگ نظام ردیابی دوره اي، و پیگیري شدید تمام افراد ت

 .می توان از این خسارت ها اجتناب ورزید
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 طراحی یک مطالعۀ مشاهده اي

   مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي ـ2

Cross-sectional and Case-control Studies 
 

 دکتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
یک مطالعۀ مقطعی را تشخیص داده و طراحی نماید 

نقاط قوّت و ضعف یک مطالعۀ مقطعی را تشخیص داده و تشریح کند 

ورد ـ شاهدي را تشخیص داده و طراحی نمایدیک مطالعۀ م 

 نقاط قوّت و ضعف یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي را تشخیص داده و تشریح کند. 

 
 

 

 مقدمه

انجام سنجش ها شبیه ترتیب علت  خش قبل راجع به مطالعه هاي همگروهی بود که در آنها تقدم و تاخرب

در این .  متغیر وابسته اندازه گیري می شود)  دوره پیگیريپس از یک (نخست متغیر مستقل، بعد :  و معلول می باشد

 با این ترتیب تقدم و تاخر منطقی هدایت یبخش به دو نوع مطالعۀ مشاهده اي بر می گردیم که در آن استنتاج علت

 .نمی شود

وي نمونه اي . ، پژوهشگر تمام سنجش هایش را در یک زمان خاص انجام می دهدمطالعۀ مقطعیر یک د

عیت را می گیرد و به توزیع متغیرها در داخل آن نمونه نگاه می کند، سپس ممکن است از روابط بین از جم
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به عنوان مستقل و وابسته طراحی نماید )  با استفاده از اطلاعات منابع گوناگون( تصمیم می گیرد همتغیرهایی ک

ي با پیامد، شروع می کند، و.  ی کند، وارونه عمل ممطالعۀ مورد ـ شاهديدر یک .  استنتاج علت و معلولی کند

را انتخاب می کند، )  شاهدها(و نمونه دیگري از جمعیت بدون آن بیماري )  موارد(نمونه اي از جمعیت بیماران مبتلا 

 .سپس سطوح متغیرهاي مستقل را در دو نمونه با هم مقایسه می نماید تا ببیند کدامیک با پیامد بیماري رابطه دارند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

متغیرهاي مستقل ) ب(نمونه اي از جمعیت انتخاب می کند و ) الف(  در یک مطالعۀ مقطعی، پژوهشگر  ـ1کل ش

 ) مثل وجود یا عدم یک عامل خطر و یک بیماري(یرد می گو وابسته را اندازه 

 طالعه هاي مقطعی م

 اختارس

ه همگروهی است بجز اینکه تمام سنجش ها بدون اختار یک مطالعۀ مقطعی شبیه ساختار یک مطالعس

طرح هاي مقطعی با هدف توصیف متغیرها و الگوهاي توزیع ).  1شکل (دوره پیگیري یک مطالعه انجام می شوند 

 National Health and Nutrition  ”بررسی ملی معاینه بهداشتی و تغذیه اي"آن ها کاملا سازگار است، مثلا در 

Examination Survey) HANES  (ا نمونه به دقت انتخاب شده معرّف جمعیت ایالات متحده مصاحبه و ب

دوره اي انجام شده و یک مطالعه پیگیر   و تغذیه اي بطوریبررسی ملی معاینه بهداشت.  معاینه به عمل آمد

وضع باره  مطالعۀ مقطعی منبع عمده اطلاعات در ولی هر.  به طرح مقطعی اصلی افزوده شده است)  همگروهی(

 

 بدون عامل خطر،

 بدون بیماري

 بدون عامل

 خطر،

 بیماري

 با عامل خطر

 بدون بیماري

 با عامل خطر
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 جمعیت
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شیوع  سلامت و عادات جمعیت ایالات متحده در سالی است که مطالعه انجام شده و برآورده هایی از چیزهایی نظیر

 .خانیات در گروه هاي جمعیت شناختی مختلف، فراهم می کندداستعمال 

ز ز مطالعه هاي مقطعی براي بررسی روابط نیز می توان استفاده کرد، هرچند انتخاب اینکه کدامیک اا

متغیرها به عنوان مستقل و کدامیک به عنوان وابسته در نظر گرفته شوند بجاي اینکه به طراحی مطالعه مربوط 

این انتخاب براي عوامل وابسته به سلامتی، نظیر سن، و .  ه هاي علت و معلولی پژوهشگر ارتباط داردیباشد، به فرض

سایر متغیرها تغییر داد و بنابراین عموما پیشگویی کننده نژاد آسان است، معمولا این عوامل را نمی توان بوسیله 

براي مثال، یک یافته مقطعی در سومین .  ستابا وجود این، براي اغلب متغیرها این انتخاب مشکل تر .  هستند

بررسی ملی معاینه بهداشتی و تغذیه اي رابطه بین چاقی کودکی و ساعت هایــی است که تلویزیون تماشا می شود 

آیا این بدین خاطر است که تماشاي تلویزیون، کودکان را چاق می کند یا بدین خاطر است که کودکان ).  1 ,  2(

 لویزیون نگاه کنند؟تد نچاق بیشتر دوست دار

 

 را که از مطالعه هاي مقطعی بدست می آید نشان شیوع یک شاخص مهم آمار توصیفی یعنی 1ثال م

شاخص  (بروزدر لحظه اي از زمان، بیماري یا حالتی را داشته اند و از شیوع، نسبتی از جمعیت است که .  می دهد

ره زمانی بیمار شده اند، وکه نسبتی از جمعیت است که در یک د)  آماري که از مطالعه همگروهی بدست می آید

رد، به طوري ي نیز استفاده کراز واژه شیوع و بروز می توان براي متغیرهاي غیر از بیما).  1جدول (متمایز می باشد 

شیوع براي برنامه ریزان .  که، شیوع استعمال دخانیات، مصرف کاپوت، یا هر صفت دیگري را می توان برآورد نمود

بهداشتی که مایلند بدانند چند نفر از مردم بیماري معینی دارند، تا بتوانند منابع مالی کافی براي مراقبت از آن ها 

از این نظر مفید است که باید احتمال ابتلا به بیماري خاص را براي ت و براي پزشک ساختصاص دهند، مفید ا

 .بیماري که به او مراجعه کرده است برآورد کند

 

ا نشان ر)  Relative Prevalence(شیوع نسبی  مثالی از یک شاخص آمار تحلیلی یعنی 1ثال م

پیامد در افرادي است که بر حسب سبت شیوع یک نمی دهد که از مطالعه هاي مقطعی بدست می آید، شیوع نسبی، 

شیوع نسبی مقیاسی از ارتباط در مطالعه هاي مقطعی است که معادل .  سطح متغیر مستقل شان طبقه بندي شده اند

 .خطر نسبی می باشد

 قاط قوّت و ضعف مطالعه هاي مقطعی ن

این است که )  یو مطالعه هاي تجرب( عمده مطالعه هاي مقطعی بر مطالعه هاي همگروهی نقطه قوّتک ی

این امر آن ها را سریع و ارزان نموده و بدین معنی است که مسئله گم شدن .  براي رویداد پیامد نباید انتظار کشید

اندك یا بدون هزینه اضافی به عنوان   مطالعۀ مقطعی را می توان با هزینه.  افراد در حین پیگیري وجود ندارد

نتایج آن ویژگی هاي جمعیتی و بالینی گروه تحت . ی در نظر گرفتگروهی یا تجربمنخستین مرحله یک مطالعه ه

طرح .  مطالعه را در آغاز مطالعه مشخص می کند و گاهی می تواند ارتباط  هاي مقطعی مورد نظر را نشان دهد



 1232/)  ـ مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي2( طراحی یک مطالعۀ مشاهده اي / 9گفتار

 

 

 .مقطعی تنها طرحی است که شیوع یک بیماري یا عامل خطر را بدست می دهد

 

  ـ  مطالعۀ مقطعی 1ثال م
 

شیوع عفونت کلامیدیایی در زنان مراجعه کننده به درمانگاه ":   پژوهش عبارتند ازرسش هايپ

 "بیماري هاي آمیزشی چقدر است ؟ و آیا با مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري رابطه دارد؟

ل ت زیر عمربراي اینکه در یک مطالعۀ مقطعی به این پرسش ها پاسخ داده شود، پژوهشگر می تواند به صو

 : کند

 . زن مراجعه کننده به درمانگاه بیماري هاي مقاربتی100  انتخاب نمونه اي شامل  ـ1

 

گرفتن سابقه مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري و   سنجش متغیرهاي مستقل و وابسته با ـ2

 .به آزمایشگاه م براي کشت کلامیدیاحفرستادن ترشحات گردن ر

 

مستقل مصرف قرص هاي  متغیر:   که چندین رکن زمانی در این مطالعه وجود داردایان ذکر استش          

وابسته تا چند روز بعد در اختیار نمی باشد، و  خوراکی پیشگیري از بارداري در سال گذشته است، متغیر

 ست، زیرااوجود این، مطالعه هنوز مقطعی  با.   ماه براي بررسی تمام زنان صرف نموده است6پژوهشگر 

 .براي هر فرد در یک زمان واحد انجام داده است ژوهشگر تمام سنجش ها راپ

 

 زن که سابقه مصرف قرص خوراکی 20 نفر از 4رض کنید که نتایج از این قرار باشند، کشت ف         

نی که قرص خوراکی پیشگیري از  ز80 نفر از 8، در مقایسه با %)  20(پیشگیري از بارداري داشته اند 

 پس شیوع کلی عفونت کلامیدیایی در این نمونه از مراجعه 0مثبت است%)  10( مصرف نمی کردند بارداري

است و %  12)  که ممکن است معرّف جمعیت عمومی نباشد(کنندگان به درمانگاه بیماري هاي مقاربتی 

2رابطه اي با شیوع نسبی 
%10

%20
داري و کلامیدیا  خوراکی پیشگیري از باري  بین مصرف قرص ها

 .وجود دارد

 

  ـ آمارهایی را نشان می دهد که فراوانی بیماري را در مطالعه هاي مشاهده اي بیان می کنند1دول ج

 
 وع مطالعهن شاخص آماري تعریف

 ن بیمارنداتعداد افرادي که در یک لحظه از زم

 تعداد افراد در خطر در آن لحظه

 قطعیم شیوع

 اري در دوره اي از زمانتعداد موارد جدید بیم

 تعداد افراد در خطر در طی آن دوره

 مگروهیه بروز

 
 پژوهشگر 1 راحت هستند، مثلا، در مثال شبکه هاي روابط علتیطالعه هاي مقطعی براي بررسی م



 یدمیولوژي اصول و کاربردهاي اپ/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                 فصل / 1233

 

 
 

می تواند سن را به عنوان عامل پیشگویی کننده پیامد مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري بررسی کند 

مد عفونت کلامیدیا اسپس مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري را به عنوان پیشگویی کننده پیو 

 .سی نمایدربر

 مطالعه هاي مقطعی مشکل برقراري روابط علتی از داده هایی است که در مقطعی از نقطه ضعفک ی

افراد جمعیت عمومی باشد، مطالعه هاي اگر طرح مستلزم گردآوري اطلاعات از نمونه اي از .  زمان گردآوري شده اند

مقطعی براي مطالعه بیماري هاي نادر، عملی نمی باشند، مثلا یک مطالعۀ مقطعی براي یافتن تنها یک مورد 

 . شرکت کننده لازم خواهد داشت10000 ساله به تقریب 45-49سرطان معده در مردان 

لا گرفته شود، مطالعه هاي مقطعی را می توان گر بجاي جمعیت عمومی، نمونه اي از جمعیت بیماران مبتا

ز این نوع براي توصیف ویژگی هاي ا)  Case Series(وعه موارد  ممطالعه یک مج. براي بیماري هاي نادر انجام داد

با وجود این، گاهی مقایسه هاي غیررسمی .  بیماري، مناسب تر از تحلیل اختلاف بین این بیماران و افراد سالم است

 بیمار مبتلا به ایدز، 1000براي مثال، از نخستین .  قبلی می تواند عوامل خطر خیلی قوي را مشخص نمایدبا تجربه

براي ).  3( نفر معتاد به داروهاي تزریقی بودند 236  و)  Bisexual(باز یا دو جنس باز     نفر مرد همجنس727

به علاوه، در داخل نمونه اي از .   نیاز نبودنتیجه گیري که این گروه ها در خطر زیادي بودند به گروه شاهد رسمی

بــراي مثال، خطر سارکوم کاپوسی ( موجود باشــد یبیماران مبتــلا به یک بیمــاري ممکن است روابــط جالبــ

]Kaposi Sarcoma [ر بین بیماران همجنس باز مبتلا به ایدز از معتادان به داروهاي تزریقی بیشتر استد(.  

باره  نه بروز را، اطلاعاتی را که در طالعه هاي مقطعی تنها می توانند شیوع را اندازه بگیرندین واقعیت که ما

براي نشان دادن .  پیش آگهی، سیر طبیعی بیماري ها و علیت بیماري می توانند به دست بدهند محدود می کند

ولی .  امل خطر، متفاوت استفته با یک عاعلیت، پژوهشگر باید نشان دهد که بروز بیماري در افراد مواجهه ی

عاملی که . و دوره بیماري است مطالعه هاي مقطعی تنها می توانند تاثیرات بر شیوع را نشان دهند، که ناشی از بروز

با شیوع بیماري رابطه دارد ممکن است علت بیماري باشد، ولی می تواند با دوره بیماري نیز رابطه داشته باشد و 

براي مثال، شیوع افسردگی شدید نه تنها تحت تاثیر بروز آن است، بلکه تحت تاثیر .  گذاردروي دوره بیماري تاثیر 

 . درمان مبتلایان نیز می باشدهمیزان خودکشی و پاسخ ب

 ) سریال(ررسی هاي پشت سر هم ب

اهی براي استنتاج در باره تغییر الگوها با گذشت زمان از مجموعه اي از مطالعه هاي مقطعی در یک گ

استفاده از داده هاي سرشماري براي .  یت واحد که در لحظه هاي زمانی متعدد مشاهده می شوند استفاده می شودجمع

این یک طرح .  مودن تغییرات در ساختار سنی جمعیت ایران از یک دهه به دهه بعد مثال خوبی استنمشخص 

می کند بلکه از طریق تولد، مرگ و همگروهی نیست، زیرا یک گروه واحد از افراد را با گذشت زمان پیگیري ن

 .مهاجرت به داخل و به خارج از ایران تغییراتی در جمعیت بوجود می آید

مچنین، وقتی پژوهشگر بخواهد تغییراتی را با گذشت زمان در یک جمعیت مشخص کند، طرح بررسی ه

سی اولیه اثر سودمند است، ولی سخن از این است که در یک طرح همگروهی برر)  سریال(پشت سر هم 
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ه پنج شهــر ژمثالی از آن پرو.  آموزنده اي ایجاد می کند که روي پاسخ هاي بررسی هاي پیگیر اثر می گذارد

ست که در آن براي مشاهده روند شیوع عوامل خطر بیماري عروق ا)  Stanford Five City Project(تانفورد سا

از هر شهر دو نوع نمونه گرفته شد، .  ل نمونه گرفته شدتاجی قلب از جمعیت هاي پنج شهر کالیفرنیا طی چند سا

 Within(اول، همگروهی واقعی از افراد تا در آن ها بتوان عوامل پیشگویی کننده تغییرات داخل شخصی 

Individual (جدید که اثر آموزش بهداشت بررسی  ا مشاهده کرد و دوم مجموعه اي از نمونه هاي مستقل از افرادر

 ).4( سرایت نکرده باشد قبل به آن ها

 طالعه هاي مورد ـ شاهدي م

 اختارس

کل، براي بررسی علل تمام بیماري ها، بجز   م مطالعه هاي همگروهی و هم مقطعی نمونه هاي جمعیته

هر کدام هزاران شرکت کننده لازم دارند تا عوامل خطر یک بیماري نادر، نظیر :  شایع ترین آن ها، گران هستند

دیدیم که مجموعه موارد مبتلایان به بیماري با استفاده از آگاهی قبلی راجع به شیوع .   تعیین کنندسرطان معده را

را )  نظیر تزریق داروهاي غیرمجاز براي ایدز(ر جمعیت عمومی می تواند یک عامل خطر بدیهی دعوامل خطر 

ي شود، به طوري که بتوان با وجود این، براي اغلب عوامل خطر، لازم است گروه مرجعی گردآور.  مشخص کند

 .مقایسه کرد) اهدهاش (را با شیوع آن در افراد بدون بیماري) موارد(در افراد مبتلا به بیماري  شیوع عامل خطر

 مطالعه هاي همگروهیدر حالی که .  نشان داده شده است2اختار یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي در شکل س

 نظر زمانی به سمت جلو پیگیري می کند تا ببیند چه کسی بیمار می شود از با افراد در خطر شروع می شود و آن ها را

 گذشته نگر عموما مطالعات مورد ـ شاهدي در لحظه واحدي از زمان انجام می گیرد، مطالعه هاي مقطعیو 

ها ن ها گروهی از افراد بیمار و گروهی دیگر از افراد غیربیمار را مشخص می کنند، سپس به گذشته آن آ .هستند

نگاه می کنند تا اختلاف در متغیرهاي مستقل را که ممکن است توضیح دهند چرا موارد، بیمار شده و شاهدها 

 . کنندانشده اند پید

.  بیماري ها را شناسایی نمایدرطالعه هاي مورد ـ شاهدي مطالعه هاي اپیدمیولوژي هستند تا عوامل خطم

به این دلیل و .  شاهدي از وجود با عدم وجود بیماري استفاده می شودبنابراین، بطور سنتی براي تعیین وضع مورد ـ 

ولی، از طرح مورد ـ شاهدي می توان براي .   می گوییم"مورد"بخاطر راحت تر نمودن بحث، اغلب به بیماران 

لاوه، به ع.  انی در بین آنهایی که به بیماري مبتلا هستند نیز استفاده می شودوبررسی پیامدهاي دیگر، نظیر نات

هرگاه پیامدهاي نامطلوب بجاي استثنا متداول باشند، موارد در یک مطالعۀ مورد  شاهدي ممکن است بیماران نادر 

 .با پیامد خوب باشند، نظیر ترك سیگار یا بهبودي از یک بیماري معمولا کشنده

بقیه طرح ها ین ها از ا.  ست طرح هاي پژوهشی، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي از همه جذابترندرر فهد

بخاطر .  فریبنده تر و اندکی پر مخاطره تر ولی خیلی ارزان تر و گاهی بطور شگفت انگیزي خوب هستند

فرصت هاي فزاینده سوگرایی، طرح مطالعۀ مورد ـ شاهدي بحث انگیز است، ولی مثال هاي بسیاري از مطالعه هاي 

 این ها شامل رابطه بین سرطان واژن در دختران و .وجود دارد  خوب طراحی شده که نتایج مهمی حاصل نموده اند،
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یک مطالعه کلاسیک که براساس تنها هفت (وسط مادر ت)  Diethylstilbestrol(مصرف دي اتیل استیل بسترول 

(مورد به یک نتیجه گیري قطعی دست یافت  استفاده از بلوکرهاي کانال کلسیم کوتاه اثر و افزایش خطر و)  5) 

 .اشدمی ب) 6(سکته قلبی 

 

 
 
( در یک طرح مورد ـ شاهدي، پژوهشگر ـ2کل ش ) موارد(یک نمونه از جمعیت مبتلایان به بیماري )  الف: 

) ج(انتخاب می کند، )  شاهدها(یک نمونه از جمعیت در خطر که فاقد آن بیماري هستند )  ب(انتخاب می کند، 

 متغیرهاي مستقل را اندازه می گیرد

 
دي نمی توان بروز یا شیوع یک بیماري را برآورد کرد، زیرا نسبت افراد تحت ا مطالعه هاي مورد ـ شاهب

مطالعه که مبتلا به بیماري هستند بجاي نسبت آن ها در جمعیت، بسته به اینکه پژوهشگر چه تعداد موارد و چه 

 دهند این است که  انجام میمورد ـ شاهديآنچه مطالعه هاي . تعداد شاهد براي نمونه انتخاب کرده، تعیین می شود

 برآوردي از قدرت ارتباط بین قدري اطلاعات توصیفی در مورد ویژگی هاي موارد فراهم می کنند و مهمتر اینکه

این برآوردها به شکل نسبت شانس است .  قدان بیماري فراهم می کنندفهر یک از متغیرهاي مستقل و وجود یا 

 .را تخمین می زندکه اگر شیوع بیماري خیلی زیاد نباشد خطر نسبی 

 قاط قوّت مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن

 یکی از نقاط قوّت عمده مطالعه هاي موردـ شاهدي، بازده زیاد اطلاعات :ودمندي براي پیامدهاي نادرس

یک مطالعه اثر ختنه کردن بر روي ابتلاي بعدي به سرطان آلت تناسلی مردانه را در .  از افراد به نسبت اندك است

 مردان ختنه نشده نیز کمیاب می باشد، راین سرطان در مردان ختنه شده بسیار نادر است، ولی د.  یدنظر بگیر

ام یک مطالعه همگروهی با شانسی جبراي ان).  12(است %  16/0به طوري که بروز تجمعی عمري آن ها حدود 

 مرد لازم 6000یش از ب)  50مثلا خطر نسبی (براي پیدا نمودن حتی یک عامل خطر خیلی قوي % )  80(معقول 

براي یک کارآزمایی .  است، با این فرض که نسبتی که ختنه شده اند و ختنه نشده اند به تقریب مساوي باشد
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 سال پس از ورود به 67زه نمونه مشابهی لازم است، ولی موارد بطور متوسط اتصادفی شده ختنه در موقع تولد اند

 !  ت کنندگان سه نسل اپیدمیولوژیست لازم خواهد بودمطالعه روي خواهند داد و براي پیگیري شرک

 

  ـ  مطالعۀ مورد ـ شاهدي 2ثال م

 
لانی داده می شود، ضز آنجا که در ایالات متحده بطور معمول به نوزادان ویتامین داخل عا          

اخل عضلانی  دKدر بین کودکانی که ویتامین  یک جفت مطالعه دو برابر خطر سرطان کودکی را

براي بررسی بیشتر این ارتباط پژوهشگران آلمانـی  ).8 ,  7(گزارش کردند  دریافت کرده بودند

)9( 

  کودك مبتلا به لوسمی از مرکزثبت سرطان آلمان 107 .  نمونه اي از موارد انتخاب کردند ـ1

ي شده  کودك که از نظر تاریخ تولد وجنس همسان ساز107  .  نمونه اي از شاهدها انتخاب کردند ـ2

بودند از کودکانی که در همان شهري که موارد در هنگام تشخیص زندگی می کردند بطور تصادفی انتخاب 

  0) از سوابق دولتی ثبت ساکنان محلی(شدند 

 سوابق پزشکی را بررسی کردند تا تعیین کنند کدامیک از موارد و .هاي مستقل را اندازه گرفتندر  متغی ـ3

 .اخل عضلانی دریافت کرده اند  دKمین  شاهدها در نوزادي ویتا

 

با ویتامین  %)  59( شاهد 107 نفر از63و %)  64( مورد 107 نفر از 69ویسندگان مقاله دریافتند ن          

Kبنابراین این ). 3/2 تا 7/0دامنه اطمینان، % 95 (2/1اخل عضلانی مواجهه یافته بودند، با نسبت شانس  د

اخل عضلانی در نوزادي و لوسمی کودکی متعاقب را تایید  دKریافت ویتامین مطالعه وجود رابطه بین د

الینی مهم را بدامنه اطمینان احتمال افزایش لوسمی از نظر %  95نکرد، اگرچه برآورد نقطه اي و حد بالاي 

ردند  سرطان کودکی پیـــدا نک وKگرچه بیشتر مطالعه ها شواهدي دال بر رابطه بین ویتامین . (باز گذاشت

)11  , ، مسئله سیاستگذاران این است که لوسمی خیلی شایعتر از خونریزي شدید ناشی از کمبود )10 

 بدین معنی است که باعث لوسمی هاي بیشتري 1/1ست، به طوري که حتی یک نسبت شانس  اKویتامین 

 .می شود تا از رویدادهاي خونریزي شدید پیشگیري کند

 

براي همان شانس پیدا کردن .  ي را براي همان موضوع در نظر بگیریدالا یک مطالعۀ مورد ـ شاهدح

براي .  لازم خواهد بود)  و بدون صرف وقت زیاد پژوهشگر( شاهد 16 مورد و 16همان خطر نسبی، تنها 

اري هایی که نادر هستند، یا بین مواجهه و بیماري، دوران نهفته طولانی وجود دارد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبی

 .در واقع، اغلب تنها راه قابل اجرا هستند. ز سایر طرح ها خیلی موثرتر می باشندا

 روش گذشته نگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي و توانایی آن ها براي :ودمندي براي ایجاد فرضیه ها س

بیماري بررسی تعداد زیادي از متغیرهاي مستقل، آنها را براي ایجاد فرضیه ها در باره علل یک طغیان جدید 

رسایی حاد کلیوي در کودکان  ابراي مثال، در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي یک همه گیري ن.  سودمند کرده است

. ینوفن که بطور محلی ساخته می شد، یافت شدم براي خوردن شربت استا7/52یک نسبت شانس )  13(هاییتی 



 یدمیولوژي اصول و کاربردهاي اپ/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                 فصل / 1237

 

 
 

ي اتیلن گلیکول بود که معلوم شد محلول بررسی هاي بیشتر نشان داد که نارسایی کلیوي ناشی از مسمومیت با د

 .گلیسیرینی را که براي ساختن شربت استامینوفن مصرف می شده آلوده کرده است

 قاط ضعف مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن

اطلاعاتی که .  طالعه هاي مورد ـ شاهدي نقاط قوّت زیادي دارند ولی محدودیت هاي عمده اي نیز دارندم

روش مستقیمی براي برآورد بروز یا شیوع بیماري، یا :  مورد ـ شاهدي می باشند محدود استدر اختیار مطالعه هاي 

قط یک پیامد را می توان مطالعه کرد فد که رهمچنین، این مشکل وجود دا. خطر منتسب یا خطر افزوده وجود ندارد

ه هاي همگروهـــی و مقطعی ، در حالی که در مطالع)وجود یا عدم وجود بیماري که ضابطه گرفتن دو نمونه بود(

ولی بزرگ ترین نقطه ضعف مطالعه هاي مورد ـ .  هر تعداد از متغیرهاي وابسته را می توان بررسی نمود)  و تجربی(

نمونه گیري مجزاي موارد و :  این سوگرایی عمدتا از دو منبع می آید.   به سوگرایی است هاشاهدي استعداد فزاینده آن

این دو مسئله و راهکارهاي مبارزه با آن ها، موضوع بحث دو .  ذشته نگر متغیرهاي مستقلشاهدها، و اندازه گیري گ

 .قسمت بعد است

 وارد جدید بیماريم                                                                                  

 
 

 عدم مراجعه به پزشک                                  

 

 یگر مراجعه کرده                              اي دج

 
 

 راجعه کرده ولی تشخیص داده نشده یام

  غلط تشخیص داده شده    

 بل از تشخیص مرده یا تسکین موقتی یافته است           ق

 

 ورد ـ شاهدي وارد موجود براي مطالعۀ مم                                                                     

 
 

 آن بیماري نباشد ست معرّف تمام مواردادر یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي ممکن    دلایلی که موارد ـ3کل ش

 

 در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي نمونه گیري با موارد آغاز : وگرایی نمونه گیري و نحوه کنترل آنس

ولی .  ست که بیماري تحت مطالعه را داردوارد یک نمونه تصادفی از هرکسی امبطور مطلوب، نمونه .  می شود

بلافاصله یک مسئله ظاهر می شود، چطور می دانیم که چه کسی بیماري را دارد و چه کسی ندارد؟ در مطالعه هاي 

همگروهی و مقطعی بطور منظم بیماري در تمام افراد تحت مطالعه جستجو می شود، ولی در مطالعه هاي مورد ـ 
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ن بیمارانی که قبلا بیماري در آن ها تشخیص داده شده و براي مطالعه در اختیار می باشند شاهدي باید موارد از بی

ین نمونه معرّف تمام بیماران مبتلا به آن بیماري نیست، زیرا کمتر احتمال دارد کسانی که ا .انتخاب شوند

 ).3شکل (گرفته شوند  در بر ا فوت کرده اندیتشخیص داده نشده اند، غلط تشخیص داده شده، 

نظر عامل خطر تحت مطالعه  طور کلی، وقتی سوگرایی نمونه گیري حائز اهمیت است که نمونه موارد ازب

 ،)  Anencephaly(نمونه گیري از موارد تشخیص داده شده ودر دسترس بیماري هایی نظیر بی مخی . معرّف نباشد

ستان بستري شوند و به نسبت، به سادگی قطع عضوهاي ناشی از ضربه که به تقریب همیشه لازم است در بیمار

از طرف دیگر، حالاتی که ممکن است به پزشک مراجعه .  تشخیص داده می شوند بطور صحیح امکان پذیر است

 براي مثال،.  لا مناسب نیستندمنکنند بخاطر اینکه انتخاب قبل از تشخیص بوده براي مطالعه هاي گذشته نگر کا

به خودي به درمانگاه زنان مراجعه می کنند احتمال دارد  نی به خاطر سقط هاي خودزنانی که در سه ماهه اول آبست

به خودي را تجربه می کنند متفاوت باشند، زیرا آن ها که بیشتر به مراقبت زایمانی  با تمام زنانی که سقط هاي خود

ورد نظر با مراقبت زایمانی در اگر متغیر مستقل م.  می شوندهدسترسی دارند یا عوارض دارند بیش از حد نمایش داد

، نمونه گیري از درمانگاه می تواند یک منبع )  نظیر استفاده قبلی از وسیله داخل رحمی(آن جامعه رابطه داشته باشد 

) وه خونرگ  نظیر نوع(از طرف دیگر اگر متغیر مستقل با مراقبت زایمانی رابطه نداشته باشد .  مهم سوگرایی باشد

 .نه گیري کمتر خواهد بوداحتمال سوگرایی نمو

ر چند اندیشه در باره این مسائل حائز اهمیت است، در عمل اغلب انتخاب موارد امري است آسان، زیرا ه

نمونه موارد ممکن است کاملا معرّف نباشد، ولی .  منابع در دسترس براي انتخاب شرکت کنندگان محدود است

عمولا پژوهشگري که یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي را تصمیم گیري مشکل تري که م.  آنچه بوده همین است

هدف کلی، نمونه گیري شاهدها .  طراحی می کند با آن روبرو است، داشتن دست بازتر در امر انتخاب شاهدها است

چهار راهکار  از یک جمعیت در خطر بیماري است که از سایر جهات مشابه موارد باشد و براي رسیدن به این هدف

 .عمده وجود دارد

 
   شاهدهاي مبتنی بر درمانگاه یا بیمارستان  ـ1

ک راهکار براي جبران احتمال سوگرایی انتخاب که ناشی از انتخاب موارد از یک بیمارستان یا درمانگاه ی

براي مثال، در مطالعه استفاده قبلی از وسیله داخل رحمی . است این است که شاهدها از همان مراکز انتخاب شوند

عیت زنانی انتخاب کرد که براي التهاب م عامل خطر سقط خود به خودي، شاهدها را می توان از جبه عنوان یک

در مقایسه با یک نمونه تصادفی از زنان همان منطقه، این .  ه همان درمانگاه مراجعه می کنندب) Vaginitis(مهبل  

ي دارند و به درمانگاه مراجعه خواهند هند بود که سقط خود به خوداشاهدها احتمالا معرّف بهتر جمعیت زنانی خو

 .کرد و یک مورد خواهند شد

یکن، انتخاب یک نمونه غیرمعرّف از شاهدها به منظور جبران یک نمونه غیرمعرّف از موارد یک راهکار ل

اگر عامل خطر مورد نظر باعث بیماري هایی شود که براي آنها شاهدها به دنبال مراقبت .  پر از مشکل است

براي مثال، . ه را سوگرا می کندع، شیوع عوامل خطر در گروه شاهد بطور کاذب زیاد خواهد شد و نتایج مطالمی روند

اگر تعداد زیادي از زنان گروه شاهد التهاب مهبل داشته باشند و استفاده از وسیله داخل رحمی خطر التهاب مهبل 
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 رحمی استفاده می کنند بیش از حدّ خواهد بود و که از وسیله داخل  را زیاد کند، در بین شاهدها تعداد افرادي

 .احتمال رابطه واقعی بین استفاده از وسیله داخل رحمی و سقط خود به خودي را پنهان می نماید

ز آنجا که شاهدهاي مبتنی بر بیمارستان و درمانگاه معمولا سالم نیستند و از آنجا که بیماریشان ممکن ا

مل خطر تحت مطالعه رابطه داشته باشد، استفاده از شاهدهاي مبتنی بر بیمارستان است بطور مثبت یا منفی با عوا

لیکن بخاطر ملاحظه دیگر یعنی .  موفق نیست،یا درمانگاه همیشه در جبران نمودن یک نمونه غیر معرّف از موارد

 در بیمارستان ها و شگران بالینیهپژو.  راحتی انتخاب شاهدها، اغلب از چنین گروه هاي شاهدي استفاده می شود

درمانگاه ها کار می کنند، و جمعیت هاي افراد شاهد که به راحتی در اختیار آن ها می باشند کسانی هستند که به 

آنچه که پژوهشگر باید تصمیم بگیرد این است که آیا راحتی بیشتر .  دلایل دیگر در بیمارستان یا درمانگاه می باشند

 .ا درمانگاه ارزش تهدید اعتبار مطالعه را دارد یا خیربیمارستان ی شاهدهاي مبتنی بر

 

   جور کردن  ـ2

از جنبه عوامل عمده  موارد و شاهدها روش ساده اي است که تضمین می کند)  همسان سازي(ور کردن ج

  و عوامل هابراي مثال، خیلی از بیماري.  مربوط به بیماري، ولی غیرمورد نظر پژوهشگر، قابل مقایسه می باشند

خطر با سن و جنس رابطه دارند، و تا وقتی موارد و شاهدها از نظر این دو متغیر قابل مقایسه نشوند، نتایج مطالعه 

یک روش براي اجتناب از این مسئله، انتخاب شاهدهایی است که از نظر این متغیرهاي .  بی معنی خواهد بود

 عواقب زیانبار خودش را دارد، بویژه وقتی که براي ه هر حال، جور کردن،ب .مستقل زمینه اي با موارد جور شوند

 . متغیرهاي مستقل تغییرپذیر، نظیر درآمد یا سطح کلسترول سرم، جور شده باشند

 

   استفاده از نمونه مبتنی بر جمعیت  ـ3

بیماري ها، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتنی بر  یش سریع استفاده از مراکز ثبت آماراکنون بخاطر افزا

بــراي مثال، در منطقــه خلیج سانفرانسیســـکو .  عیـت بــراي بسیــاري از بیماري هــا امکان پذیر شده استجم

)San Francisco Bay Area  (راکز ثبت آمار تمام موارد جدید سرطان، ناهنجاري هاي مادرزادي، ایدز و مرگ م

بت آماري بدست می آیند عموما معرّف کل چون مواردي که از چنین مراکز ث.  ناگهانی شیرخواران وجود دارد

 باید دگروه شاه.  جمعیت بیماران مبتلا به آن بیماري در منطقه است، انتخاب یک گروه شاهد را ساده کرده است

. آماري پوشش داده می شود زندگی می کند  یک نمونه معرّف از جمعیتی باشد که در منطقه اي که توسط مراکز ثبت

روش .  کنان شهر که در فهرست دولت محلی می باشند، چنین نمونه گیري را آسان کرده است ، تمام سا2ر مثال د

 . استتلفن کردن با استفاده از اعداد تصادفیجایگزین مقرون به صرفه تر 

لفن کردن با اعداد تصادفی می تواند شامل راهکار جور کردن باشد، که تا هنگام حصول به یک فرد جور ت

در نتیجه جور کردن تقریبی بر حسب مناطق (جنسی همان پیش شماره موارد براي شاهدها  شده از نظر سنی و 

نخست، چون که لازم است تمام شاهدها در .  لی تلفن کردن با اعداد تصادفی مسائلی داردو. تکرار می شود) شهري

مونه و تعمیم مطالعه را به  که تلفن دارند، موارد بدون تلفن باید حذف شوند که اندازه ندخانوارهایی زندگی کنن
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دوم، قسمت بزرگ و غیرتصادفی شاهدها ممکن است پس از تماس تصادفی موافق شرکت .  شدت کاهش می دهد

ر پایان، هرچه تعداد شماره هاي تلفن هر خانوار زیادتر شود، این مسئله ایجاد می شود که د.  در مطالعه نباشند

 .بیش از حد نمایش داده می شوند) ام خانوارها نیستندکه معرّف تم(خانوارهاي با چندین خط تلفن 

قتی مرکز ثبت بیماري وجود داشته باشد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتنی بر جمعیت به وضوح و

تحت پوشش آن با ثبات تر باشد   و جمعیت هرچه یک مرکز ثبت آمار بیماري کامل تر.  مطلوب ترین هستند

، مطالعۀ مورد ـ شاهدي مبتنی بر جمعیت به مطالعۀ مورد ـ شاهدي )   انجام نشودیعنی، مهاجرتی به داخل یا خارج(

این طرح امکان بالقوه حذف سوگرایی نمونه گیري را دارد، .  لانه گزیده یا کارآزمایی بالینی نزدیک تر خواهد شد

لعۀ مورد ـ شاهدي را قتی روش نمونه گیري یک مطاو.  ر دو از یک جمعیت انتخاب شده اندهزیرا موارد و شاهدها 

 . به عنوان الگویی براي رقابت با آن سودمند استمورد ـ شاهدي لانه گزیدهطراحی می کنید، بخاطر داشتن طرح 

 
   استفاده از دو گروه شاهد یا بیشتر ـ4

بویژه وقتی که موارد یک نمونه معرّف بیماران نباشند، می تواند خیلی   ز آنجا که انتخاب گروه شاهدا

گروه شاهد یا بیشتر که به طرق متفاوت انتخاب شده اند  انه باشد، گاهی مقرون به صلاح است که از دومزور

 Public Health ( باره سندرم ري و تجویز داروها براي مثال، در مطالعه خدمات بهداشت عمومی در.  استفاده شود

Service on Reye' syndrome and medication(،شاهدهاي بخش اتفاقات :  تفاده شدنوع شاهد اس  از چهار

در همان بیمارستانی که موارد (، شاهدهاي بستري در بیمارستان )  مانند موارد به بخش اتفاقات مراجعه کرده اند(

 و شاهدهاي ) رسه یا مهدکودکی می رفتند کـه موارد می رفتنددبه همــان م(، شاهدهــاي مدرسه ) بستري شده اند

 
 رسازي پرسش هاي مصاحبه در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي  ـ  روش هاي کو2دول ج

 
 شخص کور شده شاهدي/کورسازي وضعیت مورد کورسازي براي سنجش عامل خطر

 و در " ساختگی"امل عوامل خطرش

صورتی که بین موارد و شاهدها متفاوت 

بود باید مشکوك شد اگر قبلا همه از 

عامل خطر بیماري با خبر باشند ممکن 

 نیایداست بکار 

 و هم شاهدها ر صورتی که هم مواردد

مقبول  اریهایی داشته باشند که بطورمبی

بتوان به عامل خطر ربط داد، امکان 

 .پذیر است

 شرکت کننده

گر مصاحبه گر پژوهشگر نباشد، امکان ا

 پذیر است، ولی حفظ آن مشکل است 

 

 از ظاهر از نظر ر صورتی که مواردد

 امکان قابل تشخیص نباشند، شاهدها

نشانه هاي  و پذیر است، ولی اظهارها

ی که شرکت کنندگان ارائه یجز

 مشکل می کند می کنند آن را

 مشاهده گر
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 نسبت هاي شانس براي استفاده از سالیسیلات در موارد با هریک .)با تلفن کردن تصادفی مشخص شد(اجتماعی 

 و هرکدام از نظر آماري، 6/12 ، 5/9 ، 5/57 ، 4/49 ، 39که عبارت بود از  از این گروه هاي شاهد مقایسه شد

اگون سوگرایی نمعنی دار بوده، این یافته ثابت از یک رابطه قوي با استفاده از گروه هاي شاهد با انواع گو

 .نمونه گیري بدست آمد، متقاعد کرد که یک رابطه واقعی در جمعیت وجود دارد

کمتر از آنچه انتظار می رود  ی شود؟ خوشبختانه، این امرگروه هاي شاهد نتایج متناقضی بدهند چه م  گرا

براي پرسش  بعضی ضعف هاي ذاتی روش مورد ـ شاهدي را اتفاق می افتد، و وقتی اتفاق بیفتد سودمند است، زیرا

اندازه  لاعات اضافی باشد تاطدر صورت امکان، پژوهشگر باید به دنبال ا.  نظر نشان می دهد پژوهشی مورد

به هر صورت، داشتن نتایج متناقص و این نتیجه گیري که .  اي بالقوه را از هر گروه شاهد تعیین کندسوگرایی ه

 .پاسخ نامعلوم است خیلی بهتر از داشتن فقط یک گروه شاهد و نتیجه گیري غلط خواهد بود

 
  نحوه کنترل آن  و)Differential Measurement Bias(وگرایی افتراقی سنجش س

ویژه مطالعه هاي مورد ـ شاهدي سوگرایی است که روي یک گروه بیش از گروه دیگر اثر  دومین مسئله 

براي مثال، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي .  می کند و ناشی از روش گذشته نگر اندازه گیري متغیرهاي مستقل است

: ختل شدندم)  Differential  Recall Bias(دآوري  اناهنجاري هاي زمان تولد به خاطر سوگرایی تفاوت در ی

جزئیات مصارف دارویی خود را به یاد  والدین نوزادان مبتلا به ناهنجاري در مقایسه با والدین نوزادان طبیعی بهتر

گروهی مدر مطالعه هاي ه سوگرایی تفاوت در یادآوري نمی تواند. می آورند، زیرا هنوز نگران علت ناهنجاري هستند

 . از والدین راجع به مواجهه ها پرسیده می شودروي دهد، زیرا قبل از تولد نوزاد،

 
متغیرها، انتخاب  کردن تعریف هاي عملی استاندارد( راهکارهاي کنترل سنجش هاي سوگرا لاوه برع

، در مطالعه هاي مورد ـ شاهدي دو )  روش هاي عینی، تکمیل متغیرهاي کلیدي با داده هاي منابع متعدد و غیره

 .سوگرایی اندازه گیري عوامل خطر وجود دارد زراهکار ویژه براي اجتناب ا

 

    استفاده از داده هاي ثبت شده قبل از رویداد پیامد ـ1

. راي مثال، در مطالعۀ مورد ـ شاهدي ناهنجاري هاي تولد می توان پرونده هاي قبل از تولد را بررسی کردب

ه درباره عوامل خطر مورد نظر در دسترس  عالی مربوط به این می شود که اطلاعات ثبت شدرمحدودیت این راهکا

 این، اگر پژوهشگر براي یافتن دلایل عادت  با وجود.  رضایت بخشی داشته باشند)  پایانی(باشند و قابلیت اطمینان 

 .وگرایی می تواند روي دهدسجستجو کند باز هم  شدت بیشتري از شاهدها  هاي گذشته، سوابق پزشکی موارد را با

 
 ز کورسازي  استفاده ا ـ2

قابل تصور هم نسبت به وضعیت  ز آنجا که هم مشاهده گران و هم افراد تحت مطالعه را می توان بطورا

،  به صور مختلفی در این خصوص می توان  مورد شاهدي هر نفر و هم نسبت به عامل خطر تحت بررسی، کور کرد

 ).2جدول (اقدام نمود 
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  اي اصلی   ـ  مزایا و معایب طرح هاي مشاهده3دول ج

 
 طرح مزایا * معایب

 دارد غلب به اندازه نمونه بزرگ نیازا

 نیست  قابل اجرا براي پیامدهاي نادر

 

رقراري ترتیب تقدم و تاخر رویداد پیامدهاي متعدد را می توان ب

روز، ب. عداد پیامدها با گذشت زمان زیاد میشودت. مطالعه کرد

 بی، و خطر افزوده را بدست میدهدسن خطر

 همگروهی

 گرانتر

 طولانی تر

 بر روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل بیشترک

  کنترل بیشتر بر روي سنجش ها 

 سوگرایی در اندازه گیري متغیرهاي مستقل اجتناب از

 

 آینده نگر

 روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل کمتر برک

 روي سنجش ها  بر کنترل کمتر

 

 ارزانتر

 دوره کوتاهتر

 گرگذشته ن

جمعیت و  چند سوگرایی بالقوه نمونه گیري از

 مخدوش شدگی

وقتی که همگروه هاي مجزا مواجهه هاي متفاوت یا نادر داشته 

 باشند مفیدند

 همگروهی چندتایی

 رتیب تقدم و تاخر حوادث را مشخص نمی کندت

 براي حالت هاي نادر قابل اجرا نیست 

  دهدمیزان بروز و خطر نسبی واقعی را بدست نمی

 

 می توان چندین پیامد را مطالعه کند

 دوره نسبتا کوتاه

یک قدم نخست مناسب براي مطالعه همگروهی شیوع و شیوع 

 نسبی را به دست می دهد

 مقطعی

وگرایی و مخدوش شدگی بالقوه نمونه گیري از س

 دو جمعیت 

 اخر حوادث را مشخص نمی کندتترتیب تقدم و 

 سوگرایی بالقوه زنده ماندن  

 به یک متغیر وابسته محدود شده است 

 شیوع، بروز یا خطر افزوده را بدست نمی دهد

 

 براي مطالعه حالت هاي نادر مفید است

 دوره کوتاه

 به نسبت ارزان

 به نسبت کوچک

 نسبت شانس را به دست می دهد

معمولا برآورد خوبی از خطر نسبی است مگر اینکه پیامد شایع (

 )باشد

 مورد ـ شاهدي

 رح هاي ترکیبیط  

به بانک نمونه ها که  تا موقع رویداد پیامد 

 ذخیره شود، نیاز است

مورد ـ شاهدي لانه  مزایاي یک طرح همگروهی گذشته نگر، تنها کارآمدتر است

 گزیده

می تواند از یک گروه شاهد واحد براي چندین مطالعه استفاده  

 کنند

مورد ـ همگروهی 

 لانه گریده

 
که مستعد تاثیر متغیرهاي مخدوش  این عیب را دارند)  مطالعه هاي تجربی در مقایسه با(رح هاي مشاهده اي مام این ط  ت*

 .کننده می باشند

 
اگر .  طلوب، هم پژوهشگر و هم افراد تحت مطالعه نباید بدانند کدام فرد مورد و کدام شاهد استمطور ب
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در .  ایی افتراقی در اندازه گیري متغیرهاي مستقل را از بین بردبتوان این کار را با موفقیت انجام داد، می توان سوگر

نابراین، تنها وقتی می شود ب.  ا سالم هستندیشرکت کنندگان می دانند که بیمار .  عمل، اغلب این کار مشکل است

وعی که شاهدها از بین بیمارانی انتخاب شوند که مبتلا به ن آن ها را نسبت به وضعیت مورد ـ شاهدي کور کرد

البته اگر بیماري هر یک از شاهدها با (بیماري هستند که بطور مقبول با عوامل خطر تحت بررسی مربوط باشد 

تلاش براي کور کردن ).   ربط داشته باشد، ممکن است باعث سوگرایی نمونه گیري شودیعامل خطر مورد بررس

Laryngectomy(لا به یرقان باشد یا لارنگکتومی بیمار مبت اگر(مصاحبه گر بوسیله ماهیت معلوم برخی ازبیماري ها 

راهنمایی هایی که مصاحبه گران از پاسخ هاي  و با) ده باشد به سختی می توان نگذاشت مصاحبه گر ملتفت شود ش)

 .بیماران درك می کنند مختل می شود

 مورد عمولا کورسازي نسبت به عامل خطر خاص تحت بررسی آسان تر از کورسازي نسبت به وضعیتم

 درباره عوامل خطر قابل قبول که با بیماري ربط ندارند "ساختگی"گرفتن موضوع هاي  با در نظر.  ـ شاهدي است

مثلا اگر فرضیه .   هم شرکت کنندگان و هم مصاحبه گر را از فرضیه تحت بررسی بی خبر نگهداشتنمی توا

 )Infant Botulism(خطر بوتولیسم شیرخواري خاصی که باید آزموده شود این باشد که آیا مصرف عسل با افزایش 

این نوع .  ابطه دارد، می توان پرسش هایی با همان شرح و تفصیل راجع به ژله، ماست و موز در مصاحبه گنجاندر

اگر موارد :  کورسازي در واقع از سوگرایی افتراقی پیشگیري نمی کند، ولی برآوردي از مسئله را امکان پذیر می کند

هه با سایر غذاها گزارش نکنند، در آن صورت جسل بیشتري را گزارش کنند، ولی افزایشی در موامواجهه با ع

اگر رابطه بین بوتولیسم شیرخواري و عسل قبلا بطور گسترده به .   محتمل استرسوگرایی افتراقی سنجش کمت

 درآیند، این راهکار بکار اطلاع عموم رسیده باشد، یا اگر برخی از عوامل خطر ساختگی عوامل خطر واقعی از آب

 .نخواهد آمد

ورسازي مشاهده گر نسبت به وضعیت مورد ـ شاهدي افراد تحت مطالعه بویژه براي سنجش هاي ک

کورسازي تحت چنین شرایطی آسان است .  آزمایشگاهی، نظیر آزمایش هاي خون و پرتونگاري، راهکار خوبی است

ن کسی که اندازه گیري را انجام می دهد بسادگی براي هر نمونه یک یک نفر به غیر از آ.  دوو همیشه باید انجام ش

 مطالعۀ مورد ـ شاهدي که سنجش هاي توده 15اهمیت این موضوع بوسیله .  برچسب رمز شناسایی بکار می برد

در .  است  استخوانی را بین بیماران با شکستگی مفصل ران و شاهدها مقایسه می کردند، نشان داده شده

نشده استفاده کرده بودند اختلاف هاي ایجاد شده خیلی بزرگتر از مطالعه هاي  ی که از سنجش هاي کورمطالعه های

 ).15(کورسازي شده بـود 

 زینش از بین طرح هاي مشاهده اي گ

 خلاصه 3نبه هاي مثبت و منفی طرح هاي مشاهده اي اصلی که در این دو بخش ارائه شد در جدول ج

. ا قبلا بطور مفصل شرح دادیم، و در اینجا می خواهیم به یک موضوع نهایی اشاره کنیمما این مطالب ر. ستاشده 

از بین تمام این طرح ها، هیچکدام بهترین یا بدترین نیستند، هر کدام بسته به موضوع پژوهش و شرایط جایگاه و 

 .هدف خودش را دارد



 1244/)  ـ مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي2( طراحی یک مطالعۀ مشاهده اي / 9گفتار

 

 

 لاصه خ

ن متغیرهاي مستقل و وابسته فرق اساسی باشد ، تمام متغیرها بدون اینکه بی در یک مطالعۀ مقطعی ـ1

 شیوع، در باره توصیفیمطالعه هاي مقطعی براي تهیه اطلاعات .  در یک لحظه زمانی واحد اندازه گیري می شوند

 .طرح پیگیر را دارند باارزش هستند، همچنین مزیت اجتناب از صرف وقت، هزینه و مسائل گم شدگی یک

مطالعه هاي همگروهی، شواهد ضعیف تري براي علیت بدست می دهند،   از، مطالعه هاي مقطعین لیک ـ2

نقطه ضعف دیگر این است که وقتی شیوع .  زیرا نشان داده نمی شود که متغیر مستقل قبل از متغیر وابسته است

ا اندازه در مقایسه ب (بیماري ها و متغیرهاي غیرشایع در جمعیت عمومی مطالعه می شود، به نمونه بزرگی نیاز است

با وجود این، از طرح مقطعی می توان براي مطالعه یک بیماري غیرشایع در ) . نمونه در مطالعه هاي مورد ـ شاهدي

یک مجموعه موارد از بیماران مبتلا به آن بیماري استفاده کرد و اغلب به عنوان نخستین گام یک مطالعه 

 .همگروهی یا تجربی بکار می رود

، شیوع عوامل خطر در نمونه اي از افراد مبتلا به یک بیماري یا پیامد رد ـ شاهديمطالعۀ مویک    در ـ3

این طرح که در آن افراد با و .  مقایسه می شود)  شاهدها(با نمونه اي که بیماري را ندارند )  موارد(مورد نظر دیگر 

اي مطالعه بیماري هاي نادر موثر بربدون بیماري بطور مجزا نمونه گیري شده اند، به نسبت ارزان و بطور بی نظیري 

 .است

.  استسوگرایی نمونه گیري یک مسئله مطالعه هاي مورد ـ شاهدي آسیب پذیري آن ها نسبت به  ـ4

چهار راه حل براي کاهش . احتمال سوگرایی نمونه گیري هم به بیماري و هم به عامل خطر مورد نظر بستگی دارد

) ب(، )  مسلما غیرمعرّف( گرفتن نمونه شاهدها و موارد به یک طریق )الف( از تسوگرایی نمونه گیري عبارتس

استفاده از چند گروه شاهد که از جمعیت هاي )  د(انجام مطالعه مبتنی بر جمعیت، )  ج(جورکردن موارد با شاهدها، 

 .مختلف نمونه گیري شده اند

ست که آن ها را مستعد  مسئله عمده دیگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي طرح گذشته نگر آن ها ا ـ5

با بدست آوردن سنجش هاي گذشته متغیر مستقل، و با .  می نماید)  بین موارد و شاهدها(سوگرایی افتراقی 

 .کورسازي شرکت کنندگان و مشاهده گران می توان چنین سوگرایی را کاهش داد

 

 منابع 

 
1.  Andesen RE. Crespo CJ, Bartllett SJ, Cheskin  LJ, Pratt M. Relationship  of physical activity and 
television  watching with body  weight and  level of fatness  among  children  :results from the  third 
National  Health and Nutrition Examination Survey. JAMA 1998; 279:938-42.   
 
2. Robinson TN. Does television cause childhood obesity? JAMA 1998; 279  :959-60.   
 
3. Jaffe HW, Bregman DJ, Selik RM. Acquired  Immune  Deficiency in the  U.S. the first 1000 cases. 
J Infect Dis 1983; 148:339-45.   
 
4. Farquhar JW, Fortmann SP , Maccoby N, et al: The Stanford Five-City  Project: Design and 



 یدمیولوژي اصول و کاربردهاي اپ/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                 فصل / 1245

 

 
 

methods. Am J Epidemiol. 1985; 122: 323-34.   
 
5. Herbst AL., Ulfelder H., Poskanzer DC. Adenocarcinoma of the vagina.  Association of maternal 
stilbestrol  therapy with  tumor appearance  in young women. N Engl J Med 1971; 284:87 
 
6. Psaty BM, Heckbert SR , Koepsell TD, et al. The risk of  myocardial  infarction  associated with  
antihypertensive  drug therapies. JAMA  1995; 274:620-5.   
 
7. Golding J, Paterson M, Kinlen LJ. Factors associated with childhood  cancer in a national cohort 
study. Br J Cancer 1990; 62:304-8.   
 
8. Golding J., Greenwood R. , Birmingham K. , Mott M.  Childhood cancer,  intramuscular vitamin 
K, and pethidine given during labour. BMJ 1992 ; 305: 341-6.   
 
9. Von Kries R, Gobel U, Hachmeister A, Kaletsch U., Michaelis J. ,Vitamin  K and childhood  
cancer : a population based  case-control study in  Lower Saxony, Germany. BMJ 1996199: 203-313 
 
10.  Klebanoff MA, Read JS , Mills JL, Shiono PH. The risk of childhood  cancer after neonatal 
exposure to vitamin K. N Engl J Med 1993;329:925-8.   
 
11. McKinney PA, Juszczak E, Findlay E, Smith K. Case-control study of  childhood leukaemia and 
cancer in Scotland: findings for  neonatal  intramuscular vitamin K. BMJ 1998; 316:173-7.   
 
12. Kochen M , McCurdy S. Circumcision and the  risk of  cancer of the  peins: a life-table analysis. 
Am J Dis Child 1980; 134:484-6.   
 
13. O’ Brien KL., Selanikio JD., Hecdivers C., et al. Epidemic of pediatric  deaths from acute renal 
failure caused by diethylene glycol poisoning. Acute Renal Failure Investigation Team. JAMA 
1998;279:1175-80.   
 
14. Hurwitz ES., Barrett MJ., Bregman D., et al: Public  Health Service  study on Reye's syndrome 
and medications. Report of the main study.  JAMA 1987; 257:1905-11.   
 
15. Cummings SR. Are patients  with hip  fractures  more osteoporotic?  Review of the evidence. Am 
J Med 1985;78:487-94.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1246/)  ـ مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي2( طراحی یک مطالعۀ مشاهده اي / 9گفتار

 

 

 یوست پ

ه عنوان برآوردي  ب)Odds Ratio(را در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي می توان از نسبت شانس چ

 ستفاده کرد؟ ا)Relative Risk (از خطر نسبی 

از جمعیتی انتخاب شده اند که دچار  موارد:  یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي داده ها معرّف دو نمونه هستند  رد

متغیر مستقل، اندازه گیري می شود و .  انتخاب شده اند که فاقد بیماري می باشندبیماري هستند و شاهدها از جمعیتی

 : جدول دو در دوي زیر بدست می آید

  بیماري فقدان بیماري

 عامل خطر وجود دارد الف ب

 عامل خطر وجود ندارد ج د

 
میزان بروز بیماري گر این جدول دو در دو داده هاي مربوط به یک مطالعه همگروهی را نشان می داد، ا

در افراد داراي عامل خطر مساوي 
الفب

الف


 و خطر نسبی به سادگی عبارت بود از 

جد

ج

الفب

الف





  

روز با خطر نسبی بدین طریق معقول نیست، زیرا دو نمونه به بیک مطالعۀ مورد ـ شاهدي محاسبه میزان  ولی در

 اند، معمولا تعداد موارد و شاهدها در نمونه هاي تحت مطالعه به تقریب مساوي یک نسبت از جمعیت گرفته نشده

یک   در مقابل، خطر نسبی در.  است، در حالی که تعداد کمتري از موارد نسبت به شاهدها در جمعیت وجود دارد

 هاي مطالعۀ مورد ـ شاهدي می تواند توسط نسبت شانس به تقریب و از طریق حاصل نسبت حاصل ضرب خانه

مقابل در یک جدول دو در دو به صورت 
جب

دالف




 .محاسبه گردد 

ساس این واقعیت بسیار مفید، در بدو امر قابل درك نیست، ولی با استفاده از قوانین جبر با سهولت نسبی ا

 می شود در شان داده  ن’a’،   b’،   c’،   dوضعیت اصلی براي کل جمعیت را که به صورت .  قابل نمایش است

 : نظر بگیرید

  بیماري فقدان بیماري
 

b’ a’ عامل خطر وجود دارد 

d’ c’ عامل خطر وجود ندارد 

 
 ، خطر در a’/(a’+b’)در اینجا منطقی خواهد بود که خطر بیماري در بین مردم داراي عامل خطر را با  

  مساوي a’/(a’+b’)لا اشاره کردیم که قب.   محاسبه کنیمc’/(c’+d’)بین مردم فاقد عامل خطر را به صورت 

با 
الفب

الف


 بسیار ’aآنگاه )  همانطور که اغلب چنین است( نیست لیکن اگر بیماري به نسبت شایع باشد 

 به تقریب مساوي a’/(a’+b’)این بدان معنی است که .   خواهد بود’d بسیار کوچکتر از ’c و ’bکوچکتر از 
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a’/b’ و c’/(c’+d’) به تقریب مساوي c’/d’ خواهد بود و بنا براین خطر نسبی آن جمعیت می تواند با تقریب 

 به صورت زیر، محاسبه شود

a’/(a’+b’)    a’/b’ 
                ≈ 
c’/(c’+d’)    c’/d’ 

 
به طور تحت اللفظی نسبت احتمال بیماري در افراد داراي (اصطلاح اخیر نسبت شانس جمعیت است  

 این کسر را ’c’/d به احتمال بیماري در آنهایی که فاقد عامل خطر هستند یعنی ’a’/bل خطر، یعنی عام

 :می توان مجددا به صورت زیر تنظیم نمود 

a’    d’     a’     d’ 
    x      =      x  
b’    c’     c’     b’ 

 
 ’a’/c، )یعنی عامل خطر در آن ها یکی است(در عین حال اگر موارد معرف تمام موارد در جمعیت باشند  

در جمعیت، مساوي 
ج

الف
 در صورتیکه شاهدها نمونه معرفی باشند، مساوي ’b’/dهمینطور .   در نمونه است

د

ب
 . خواهد بود

یگزین شود و به این نتیجه نابراین، پارامترهاي جمعیت در حالت اخیر می تواند با پارامترهاي نمونه جاب

خواهیم رسید که نسبت شانس مشاهده شده در نمونه ، یعنی 
جب

الفد




 تخمین تقریبی مناسبی از خطر نسبی 

واهد بود، مشروط بر اینکه بیماري نادر وخطاي  خ[c’/(c’+d’)]+[a’/(a’+b’)]در جمعیت، یعنی 

 .باشدکوچک ) هم منظم و هم تصادفی(نمونه گیري 
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 1 کارآزمایی هاي بالینی :راحی یک تجربهط

Designing an Experiment: Clinical Trials (1) 
 

 دکتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد 

 
 و طراحی نمایدکارآزمایی بالینی را تشخیص داده 

نقاط قوت و ضعف یک کارآزمایی بالینی را تشخیص و توضیح بدهد 

تقسیم تصادفی، کورسازي و اعمال مداخله در یک کارآزمایی بالینی را توضیح دهد 

نحوه انتخاب شرکت کنندگان را بیان نماید 

 متغیرهاي پایه را اندازه گیري کند. 

 
 
 

  1نی کارآزمایی هاي بالی: راحی یک تجربه ط

، پیامداعمال می کند و اثر آن را بر روي  مداخله ر کارآزمایی هاي بالینی، پژوهشگر، درمانی را به عنواند

مزیت عمده یک کارآزمایی بالینی بر یک مطالعۀ مشاهده اي، قدرت استنتاج علّتی است که عرضه . مشاهده می کند

 کورسازيتغیرهاي مخدوش کننده را از بین ببرد و  مداخله بویژه می تواند تاثیر مخصیص تصادفیت.  می دارد

شاهده شده مداخله ناشی از درمان هاي دیگر یا پژوهش متجویز دارو می تواند این احتمال را از بین ببرد که اثرات 

 .سوگرا است

معمولا کارآزمایی هاي بالینی، گران و وقت گیر هستند و به پرسش بالینی دقیق پاسخ می دهند و گاهی 

به این دلایل، بهتر است کارآزمایی ها براي پرسش هاي .  ت کنندگان را در معرض زیان بالقوه قرار می دهندشرک

د دیگر پیشنهاد کرده اند یک مداخله ممکن هبالینی به نسبت جامع ذخیره شوند که مطالعه هاي مشاهده اي و شوا



 1250/) 1کارآزمایی هاي بالینی (یک تجربه  طراحی / 10 گفتار 

 

 

با طرح کارآزمایی بالینی .  قوي تري نیاز استاست مفید باشد، ولی به عنوان اساس رهنمودهاي کاربردي به شواهد

 این که آیا درمان دارویی لیپوپروتئین کلسترول بر هبراي مثال، مطالع.  نمی توان به هر پرسش پژوهشی پاسخ داد

ولی در صورت امکان، .  چگالی بالا در کودکی، چند دهه بعد از حمله قلبی پیشگیري می کند، امکان پذیر نیست

ین بخش روي کارآزمایی کور ا.  ، ضروري استپزشکی مبتنی بر شواهدیی بالینی براي اصول شواهد کارآزما

متمرکز است و به انتخاب شرکت کنندگان در کارآزمایی، اندازه گیري متغیرها در )  1شکل (تصادفی شده کلاسیک 

 .شروع مطالعه، تقسیم تصادفی و انتخاب مداخله و شاهد می پردازد

 

 حال  آینده

 
 
 
 
 

 
 

 بیماري ن بیماريبدو
 

 تقسیم تصادفی

 
 

 بیماري بدون بیماري
 

 
 
 
 
 

 

 

متغیرها را )  بنمونه اي از جمعیت انتخاب می کند، )  لفادر یک کارآزمایی تصادفی شده، پژوهشگر  ـ  1کل ش

در صورت [ا اعمال می کند مداخله ر)  د شرکت کنندگان را تقسیم می کند، )جدر آغاز مطالعه اندازه می گیرد، 

 اندازه امتغیرهاي وابسته ر)  وهمگروه را پیگیري می نماید، )  ه ، ]امکان یکی باید دارونماي کورسازي شده باشد

 . و یافته ها را تحلیل می کند]در صورت امکان به روش کورسازي شده[می گیرد 

 نتخاب شرکت کنندگان ا

ه چه افرادي مطالعه شوند و چگونه آن ها را جذب مطالعه نتخاب شرکت کنندگان را با این تصمیم کا

 .کنیم آغاز می نماییم

 عریف معیارهاي ورود به مطالعه ت

ي ورود و خروج از مطالعه، شناسایی یک جمعیت مهم ار یک کارآزمایی بالینی، هدف مشترك معیارهد

این بدین معنی است که .  تمل باشداست که بررسی تاثیر معنی دار آماري مداخله بر پیامد، قابل اجرا و مح

معیارهاي ورود به کارآزمایی باید میزان پیامد اوّلیه، تاثیر مورد انتظار درمان فعال، قابلیت تعمیم یافته ها از 

 1درمان شماره 

 نمونه )پلاسبو(دارونما 

 جمعیت
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 .، راحتی عضوگیري و احتمال تمکین از درمان و پیگیري را به حدّ کمال برساندیکارآزمای

 سرطان پستان است معمولا باید شرکت کنندگانی انتخاب شوند گر پیامد مورد نظر رویداد نادري، نظیرا

 دیگر محدود ياز سو.  که در خطر زیاد پیامد باشند تا اندازه نمونه و زمان پیگیري به سطوح قابل اجرا تقلیل یابد

 شرکت کردن معیارهاي ورود به مطالعه به افراد در خطر زیادتر، قابلیت تعمیم یافته ها را محدود می کند و جذب

 .کنندگان را در کارآزمایی مشکل تر می نماید

ژوهشگر باید برآورد قابل اطمینانی از میزان پیامد اوّلیه در افرادي که ممکن است در نظر گرفته شوند، پ

، یا میزان هاي مطالعه هاي مشاهده اي طولیاین برآوردها می توانند براساس داده هاي آمار حیاتی، .  داشته باشد

. با آن هایی که در کارآزمایی طراحی شده اند، باشند  ده در گروه درمان نشده کارآزمایی هاي با پیامد مشابهمشاهده ش

 ساله را می توان از داده هاي مرکز ثبت آمار سرطان، از 60  نبراي مثال، میزان مورد انتظار سرطان پستان در زنا

، یا از میزان هاي سرطان پستان مشاهده شده در )1(ن مطالعه هاي مشاهده اي بزرگ، نظیر مطالعه سلامت پرستارا

 .کارآزمایی هاي بزرگ غربالگري ماموگرافی برآورد کرد

ر نظر گرفتن شرکت کنندگان در خطر زیاد یک پیامد می تواند تعداد افراد لازم براي کارآزمایی را کم د

اب را می توان طوري طراحی نمود که شامل اگر عوامل خطر پیامد، شناخته شده باشند، آنگاه معیارهاي انتخ.  کند

براي مثال، کارآزمایی پیشگیري از .  دنشرکت کنندگانی باشد که حداقل خطر برآورد شده پیامد مورد نظر را دار

 براي پیشگیري از ،)  Breast Cancer Prevention Trial  of Tamoxifen( تاموکسی فن نسرطان پستا

ر سرطان پستان را در الگوریتمی اعمال کرد که براي منظور کردن زنانی سرطان پستان ترکیبی از عوامل خط

راه دیگر افزایش میزان رویدادها ).  2(بود %  7/1 ساله سرطان پستان آن ها حداقل 5طراحی شده بود که خطر 

 /  مطالعه قلب و جایگزینی استروژن.   به بیماري هستندلامحدود کردن عضوگیري به افرادي است که اکنون مبت

نانی را در نظر گرفت که به ز (The Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study) پروژستین

موارد جدید  ستروژن به اضافه پروژستین خطر رویدادابیماري عروق تاجی قلب مبتلا بودند تا بررسی کند آیا 

قلب که به تقریب  یماري عروق تاجیاین روش از مطالعه زنان بدون ب. بیماري عروق تاجی قلب را کاهش می دهد

 ).4( شرکت کننده نیاز دارد، خیلی قابل اجراتر و کم خرج تر می باشد 25000به 

ه علاوه، اگر کارآزمایی شامل افرادي باشد که درمان در آن ها بیشترین تاثیر را خواهد داشت، کارآزمایی ب

ی رسد تاموکسی فن خطر سرطان پستان گیرنده استروژن براي مثال، به نظر م. می تواند کوچک تر و کوتاه تر باشد

ندگان نبنابراین، اگر شرکت ک.  ژن منفی نداردوولی تاثیري بر سرطان پستان گیرنده استر.  مثبت را کاهش می دهد

در خطر زیاد سرطان پستان گیرنده استروژن مثبت باشند کارآزامایی که تاثیر درمان را بر خطر سرطان پستان 

 ).5 ، 6(کند کوچکتر و کوتاه تر خواهد بود بررسی می 

یافته هاي مطالعه .  حدود نمودن معیارهاي ورود به شرکت کنندگان در خطر زیاد بیماري دو عیب داردم

براي مثال، چون که مطالعه قلب و جایگزین .  ممکن است به جمعیت هاي در خطر کمتر قابل تعمیم نباشند

 این موضوع که آیا یافته هـا را ،تلا به بیماري عروق تاجی قلب را در نظر گرفت پروژستین تنهـا زنان مب/استروژن 

ه علاوه، شواهدي که افزایش خطر ب.  می توان به زنان بدون بیماري عروق تاجی قلب تعمیم داد، نامعلوم باقی ماند
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انجام سنجش هایی براساس آن است، نظیر سابقه بیماري عروق تاجی قلب، ممکن است به گردآوري اطلاعات یا 

 .نیاز داشته باشد که عضوگیري شرکت کنندگان را پیچیده تر، مشکل تر و گرانتر می کند

گرچه در مطالعه هاي مشاهده اي نمونه هاي احتمالی از جمعیت عمومی مزایایی دارد، معمولا در بیشتر ا

در نظر گرفتن شرکت کنندگان .  د داردکارآزمایی هاي شاهد دار این نوع نمونه گیري قابل اجرا نیست و ارزش محدو

لی، علاوه و. یی بطور وسیعی قابل اعمال استابا ویژگی هاي متفاوت این اطمینان را بیشتر می کند که یافته کارآزم

ي پیروي از درمان تصادفی شده، معمولا یافته هاي یک کارآزمایی که روي یک نمونه آسان انجام  هابر موضوع

مشابه یافته هاي یک نمونه از )  بتلا به بیماري عروق تاجی قلب که به تبلیغ ها پاسخ می دهندمثلا، زنان م(می شود 

 .تسا) تمام زنان مبتلا به بیماري عروق تاجی قلب(افراد واجد شرایط 

عیارهاي خروج از مطالعه باید با خسِت باشد، زیرا حذف غیرضروري ممکن است قابلیت تعمیم یافته ها را م

ذب تعداد کافی از شرکت کنندگان را مشکل تر کند و پیچیدگی و هزینه عضوگیري را افزایش کاهش دهد، ج

 ).1جدول (براي حذف افراد از یک کارآزمایی پنج دلیل وجود دارد . دهد

ر افرادي که مستعد اثرات جانبی معلوم یا مشکوك یک درمان فعال هستند ممکن است درمان د

بنابراین، زنانی که سابقه بیماري .  سی فن خطر ترومبوز وریدي را زیاد می کندبراي مثال، تاموک.  خطرناك باشد

 است معلوم شده باشد که ندر مقابل ممک.  ترومبوآمبولی دارند نباید این دارو را مصرف کنند و باید حذف شوند

شخیص داده شده، درمان در برخی افراد نظیر زنانی که اخیرا براي آن ها سرطان پستان گیرنده استروژن مثبت ت

افرادي که به نظر می رسد درمان فعال .  بقدري مفید است که تخصیص آن ها به گروه دارونما غیرقابل قبول باشد

که بعید است مداخله را رعایت کنند یا پیگیري را کامل نمایند باید حذف   در آنها موثر نیست به اضافه کسانی

مثلا بخاطر (د اصلی مطالعه سهیم نخواهند بود فکر عاقلانه اي است حذف افرادي که به نظر می رسد در پیام. شوند

روي از یگاهی، مسایل اجرایی، نظیر عدم تمرکز حواسّ که پ).  اینکه در طی دوره پیگیري نقل مکان خواهند کرد

 را که پژوهشگران باید معیارهاي بالقوه خروج از مطالعه.  دستورات را مشکل می کند، حذف افراد را مجاز می کند

به دقت ارزیابی کنند، زیرا اینها اثر مهمی بر )  مثل دیابتی ها یا افراد مسن(روي بسیاري از افراد اعمال می شود 

 .یم یافته ها دارندمعتقابلیت اجرا و هزینه هاي عضوگیري و قابلیت 

 راحی یک نمونه به اندازه کافی بزرگ و برنامه ریزي براي عضوگیري مطابق آن ط

ی هاي با شرکت کنندگان خیلی کم براي کشف اثرات واقعی، بیهوده و غیراخلاقی هستند و ارآزمایک

درحالیکه برآورد اندازه نمونه لازم یکی از مهم ترین قسمت هاي ). 7(ممکن است نتیجه گیري هاي غلط ایجاد کنند 

عضوگیري براي یک شکل تر از ممعمولا عضوگیري براي یک کارآزمایی .  برنامه ریزي یک کارآزمایی است

رمان را بطور کور د مطالعۀ مشاهده اي است، زیرا شرکت کنندگان باید بخواهند بطور تصادفی تخصیص یابند و

همین طور که (از آنچه انتظار می رود بدتر می باشد  به این دلیل، هنگامی که موانع انجام این کار.  دریافت کنند

معیت در دسترس بزرگ و زمان و پول کافی براي بدست آوردن نمونه پژوهشگر باید یک ج)  معمولا اتفاق می افتد

 .به اندازه مورد نظر طراحی نماید
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 از یک کارآزمایی بالینی   ـ  دلایل حذف افراد1دول ج

 
یک کارآزمایی تاموکسی فن در مقابل دارونما (مثال 

 )براي پیشگیري از سرطان
 دلیل

ن خطر تاموکسی ف(ویدادهاي ترومبوآمبولی قبلی ر

 ) رویدادهاي ترمبوآمبولی را افزایش می دهد

 

درمان با (رطان پستان گیرنده استروژن مثبت اخیر س

 ) تاموکسی فن مراقبت استاندارد موثر است

   درمان تحت بررسی مضر خواهد بود ـ1

 طر غیرقابل قبول اثر جانبی درمان فعال خ

 

 طر غیرقابل قبول تخصیص به دارونماخ

  طرفه استکتومی دوم

 

ز نظر ژنتیک مستعد سرطان پستانی است که باعث ا

 سرطان گیرنده استروژن منفی می شود

 

 )که با تاموکسی فن رقابت کند(استروژن می گیرد 

   درمان فعال نمی تواند یا بعید است موثر باشد ـ2

 ر خطر پیامد نیست د

 وعی بیماري دارد که بعید است به درمان پاسخ دهدن

 
 

  گیرد که ممکن است با مداخله تعامل کندرمانی مید

  ـ بعید است مداخله را رعایت کند3 عدم تمکین

 بل از پایان کارآزمایی قصد جابجایی داردق

 خاطر یک بیماري جدي امید زندگی کوتاهی داردب

رکت کننده غیرقابل اطمینان در مراجعه هاي قبل از ش

 تقسیم تصادفی است

 مل کند ـ بعید است پیگیري را کا4

مانع از پاسخ صحیح به پرسش ها   اختلال روانی که

 می شود

  ـ مسایل عملی با شرکت در پروژه5

  متغیرهاي پایه اندازه گیري

 ردآوري اطلاعات پیگیرگ

نشانی شرکت کنندگان، ثبت اطلاعاتی نظیر نام، شماره تلفن، نشانی، نشانی پست  لاوه بر نام وع

دوستان یا بستگانی که همیشه می دانند چگونه به شرکت کننده دسترسی پیدا می شود الکترونیکی دو یا سه نفر از 

ین اطلاعات می توان براي تعیین وضع حیاتی شرکت کننده استفاده کرد یا به تعیین رویداد ااز .  حائز اهمیت است

 .پیامدهاي اصلی کمک می کند
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 وصیف شرکت کنندگان ت

گردآوري کند تا به )  ن، جنس و سنجش هاي شدت بیمارينظیر س(ژوهشگر باید اطلاعات کافی پ

ین سنجش ها ابزارهایی براي وارسی قابلیت ا .قضاوت نمایند باره قابلیت تعمیم یافته ها در تا دیگران کمک کند

معمولا نخستین جدول گزارش نهایی یک .  مقایسه گروه هاي تحت بررسی در آغاز مطالعه فراهم می کنند

هدف این است که اطمینان یابیم .   سطوح ویژگی هاي دو گروه را در آغاز مطالعه مقایسه می کندکارآزمایی بالینی

این سطوح از آنچه بطور شانسی انتظار می رود و حاکی از یک خطاي فنی یا سوگرایی در اجراي   اختلاف هاي

 .تقسیم تصادفی است، تجاوز نکند

د یا براي تعریف زیر گروه ها از آن ها می توان  متغیرهایی که عوامل خطر پیامد هستناندازه گیري

 استفاده کرد

ر آغاز مطالعه اندازه گیري متغیرهایی که به نظر می رسد پیشگویی کننده قوي پیامد هستند، بویژه در د 

براي مثال، در بررسی یک برنامه مداخله در استعمال دخانیات، (کارآزمایی هاي به نسبت کوچک، فکر خوبی است 

 این پیشگویی کنندگان را به عنوان ااین امر به پژوهشگر امکان می دهد ت).  هاي استعمال دخانیات همسرعادت 

 هاي پژوهشی ثانویه بررسی کند و براي کاستن اثرات توزیع هاي نامناسب شانسی عوامل بین دو گروه در شپرس

همچنین، به .  مطالعه را افزایش می دهدآغاز مطالعه، تطبیق آماري مقایسه گروه ها را ممکن می سازد و کارایی 

 زیر  گروه هایی که بر اساس متغیرهاي پایه رپژوهشگر امکان می دهد تا بررسی کند آیا مداخله اثرات مختلفی د

 موسوم تعامل یا تعدیل اثرطبقه بندي شده اند دارد یا خیر، یک پدیده به نسبت غیرشایع ولی گاهی مهم که به 

 .است

 غیر وابسته  متاندازه گیري

. ند استمر صورت امکان، اغلب اندازه گیري متغیر وابسته در شروع مطالعه، همچون پایان مطالعه سودد

اگر با گرفتن شرح حال و نوار )  براي مثال، بروز بیماري عروق تاجی قلب(در مطالعه هایی که پیامد دو حالتی دارند 

در مطالعه هایی که متغیر وابسته .  داشته است، مهم می باشدقلبی نشان دهیم که در آغاز مطالعه بیماري وجود ن

معمولا مهمترین سنجش پیامد ) فشار خون وهاي ضد پرفشاري خون برربراي مثال، مطالعه اثرات دا(پیوسته دارند 

این روش اختلاف هاي بین سطوح فشارخون اوّلیه افراد تحت مطالعه را .  میزان تغییر در طول دوره مطالعه است

مین طور، ممکن است ه.  ترل می کند و از مقایسه ساده مقادیر فشارخون در آخر مطالعه قدرت بیشتري داردکن

 . اندازه گیري پیامدهاي ثانویه و پیامدهاي مطالعه هاي فرعی که در آغاز مطالعه طراحی شده اند، مفید باشديبرا

 صرفه جو باشید

ید تاکید کنیم که در طرح اصلی یک کارآزمایی بالینی ه تمام کاربردهاي سنجش هاي پایه اشاره شد، باب

لازم نیست چیزي اندازه گیري شود، زیرا تقسیم تصادفی مسئله مخدوش شدن بوسیله عوامل موجود در آغاز 

در یک کارآزمایی .   استیعیب انجام سنجش هاي بسیار، افزایش هزینه و پیچیدگ.  مطالعه را از بین می برد
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 محدود دارد، معمولا بهتر است زمان و پول صرف چیزهایی شود که براي انسجام مطالعه تصادفی شده که بودجه

یوسف .  اندازه نمونه، موفقیت تلاش هاي تقسیم تصادفی و کورسازي، و پیگیري کامل تحیاتی هستند، نظیر کفای

 ).8(ستفاده از کارآزمایی هاي بزرگ با سنجش هاي خیلی کم را تشویق کرده اند  او همکاران،

 قسیم تصادفی ت

در ساده ترین طرح، .   تقسیم تصادفی افراد به دو گروه مداخله یا بیشتر است1ومین مرحله در شکل س

 .یک گروه درمان فعال و گروه دیگر دارونما دریافت می کند

خصیص تصادفی افراد به هر یک از گروه هاي مطالعه مبنایی فراهم می کند تا معنی داري آماري ت

هم می کند که اتقسیم تصادفی این امکان را فر.  اي بین این گروه ها در پیامد اندازه گیري شده آزموده شودتفاوت ه

سن، جنس و سایر ویژگی هاي آغاز مطالعه که می توانند یک رابطه مشاهده شده را مخدوش کنند بین گروه هاي 

مون هاي آماري تفاوت در پیامد بین آز).  بجز براي تغییرات شانسی(تصادفی شده بطور مساوي توزیع شوند 

توزیع نامناسب را نشان می دهند که ناشی از شانس   گروه هایی که بطور تصادفی تخصیص یافته اند، تاثیرات هر

 .است

 قسیم تصادفی را خوب انجام دهیدت

دو .  که تقسیم تصادفی اساس یک کارآزمایی بالینی است، انجام صحیح آن حائز اهمیت است ز آنجاا

ضد تحریف )  ب(طراحی فرایند یک تخصیص تصادفی واقعی، و )  الف: (ورد از مهم ترین خصوصیت ها عبارتند ازم

رایند تقسیم تصادفی بطوري که عوامل عمدي و غیرعمدي نتوانند روي روند تقسیم ف)  Tamperproof(بودن  

 .تصادفی تاثیر کنند

 کند، براي ورود به مطالعه واجد شرایط است و عمولا، شرکت کننده اي که بررسی هاي اوّلیه را کاملم

سپس با استفاده از الگوریتمی که قبلا .  قبل از شروع فرایند تقسیم تصادفی رضایت نامه ورود به مطالعه را می دهد

تقسیم تصادفی می شود، براي مثال، اگر طرح  براي مجموعه اي از اعداد تصادفی برقرار شده بطور غیرقابل برگشت

ز اعداد ایک احتمال مساوي تخصیص به هر یک از سه گروه مطالعه باشد، الگوریتم می تواند با استفاده خواهان 

 ). و از اعداد دیگر چشم پوشی می شود( به سه گروه مطالعه تخصیص یابد 3 ، 2 ، 1تصادفی 

دگان وارد قتی فهرستی از تقسیم تصادفی به گروه هاي مطالعه ایجاد شد باید همین طور که شرکت کننو

لازم است فرایند تقسیم تصادفی طوري طراحی شود که اعضاي تیم پژوهشی .  مطالعه می شوند به آنها اعمال شود

تخصیص هاي تصادفی درمان را می توان   .که با افراد تحت مطالعه تماس دارند، نتوانند روي تخصیص تاثیر بگذارند

. توسط شخصی انجام داد که در باز کردن پاکت ها دخالت ندارداز قبل در مجموعه اي از پاکت هاي مهر و موم شده 

براي (، حاجب باشد )  بطوري که در پایان مطالعه تمام آن ها را بتوان شمرد(هر پاکت باید شماره گذاري شود 

وقتی یک نفر تقسیم تصادفی شد، .  و در غیر این صورت غیرقابل تحریف باشد)  جلوگیري از عبور نور قوي از آن

براي مرتب   براي مطالعه هاي کوچک می توان.   نام و شماره پاکت بعدي ثبت می شود، بعد پاکت باز می شوداول
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 .کردن پاکت ها از جدول اعداد تصادفی استفاده کرد

ک فرایند موثر ولی گران براي اطمینان از ضد تحریف بودن تقسیم تصادفی این است که یک مرکز ی

 که کارمند کارآزمایی براي تقسیم تصادفی یک شرکت کننده واجد شرایط بوسیله تقسیم تصادفی مجزا برقرار شود

کارمند عضو کارآزمایی نام و شماره مطالعه شرکت کننده جدید .   پست الکترونیکی با آن تماس گیرداتلفن، نمابر ی

درمان را می توان .  را می خواند و این اطلاعات ثبت می شود و آنگاه گروه درمانی بطور تصادفی تخصیص می یابد

بر اینکه برنامه ها ضد تحریف ط بطور تصادفی با برنامه هاي رایانه اي در محل پژوهش نیز تخصیص داد مشرو

 .باشند

زیرا گاهی پژوهشگران خود را تحت فشار شدید می بینند تا .  عایت این گونه احتیاط ها ضروري استر

 فردي که در گروه شاهد دارونما است به نظر می رسد بویژه مثلا(روي فرایند تقسیم تصادفی اعمال نفوذ کنند 

 ). دشبراي گروه درمان فعال مناسب با

 وش هاي تقسیم تصادفی ویژه را در نظر بگیریدر

طور کلی، روش ارجح این است که تعداد برابري شرکت کننده در هر گروه تقسیم تصادفی شوند، ولی ب

ر از تخصیص بی تناسب استفاده می شود که در آن یکی از گروه ها به عنوان در مطالعه هاي داراي سه گروه یا بیشت

سمی بین گروه هاي تحت درمان فعال راگر مقایسه هاي ).  9(شاهد براي هر یک از گروه هاي دیگر عمل می کند 

یامد آن را برنامه ریزي نشده باشد، تعداد مقایسه هاي زیادتري که مستلزم گروه شاهد هستند دقت اندازه گیري پ

ان را به گروه شاهد مد نظر گبویژه با اهمیت می کند و پژوهشگر می تواند تخصیص نسبت بزرگتري از شرکت کنند

ولی روش مشخصی براي انتخاب بهترین نسبت وجود ندارد و تقسیم تصادفی بی تناسب در این حالت و . قرار دهد

حتی (از آنجا که مزایا ناچیز هستند .  گاهانه را پیچیده نمایددر سایر شرایط می تواند فرایند بدست آوردن موافقت آ

، معمولا بهترین تصمیم این است که به هر )10) (درت بطور شگفت انگیزي کم استق بر روي 2:1اثر بی تناسبی 

 .گروه تعداد برابري اختصاص داده شود

دفی ویژه براي تعادل تعداد ر کارآزمایی هاي با اندازه کوچک تا متوسط اگر از روش هاي تقسیم تصاد

یرهاي اوّلیه که می دانیم پیامد را پیشگویی غو توزیع مت)  تقسیم تصادفی بلوکه(شرکت کنندگان گروه هاي مطالعه 

 .استفاده شود، افزایش قدرت مطالعه جزیی خواهد بود) تقسیم تصادفی بلوکه طبقه بندي شده(می کنند 

 
 )Blocked Randomization(قسیم تصادفی بلوکه  ت

وش رایجی براي اطمینان از این امر است که طی فرایند تقسیم تصادفی تعداد افراد بطور مساوي بین  ر

.  با اندازه از پیش تعیین شده انجام می گیرد"بلوك هایی"تقسیم تصادفی در قالب .  گروه هاي مطالعه توزیع شده اند

 سومین شخص بطور تصادفی در یک گروه قرار ه هنگامی ک  باشد عمل تقسیم تصادفی تا6مثلا، اگر اندازه بلوك 

 تایی تکمیل 6دکار به گروه دیگر تخصیص می یابند تا وقتی بلوك وگیرد پیش می رود و پس از آن افراد بطور خ

 نفر به هر گروه تخصیص 15 نفر عضو تحت مطالعه دقیقا 30این بدان معنی است که در مطالعه اي با .  شود

روش تقسیم تصادفی بلوکه .   باشد15 به 18 نفري، عدم تناسب نمی تواند بیش از 33یک مطالعه می یابند و در 
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العه هاي کورسازي نشده کمتر مناسب است، زیرا تخصیص درمان شرکت کنندگان را می توان در پایان هر طبراي م

طبق برنامه اي ) ز چهار تا هشتمثلا، ا(با اندازه بلوك هاي بطور تصادفی متفاوت . بلوك پیشگویی و دستکاري کرد

 .دنکه پژوهشگر از آن آگاه نیست می توان این مسئله را به حداقل رسا

 
 قسیم تصادفی بلوکه طبقه ايت

 روشی براي حصول اطمینان از این امر است که یک پیشگویی کننده مهم پیامد بیش از آنچه که شانس 

 در کارآزمایی تاثیر یک داروي پیشگیري از.  ع شده استحکم می کند بین گروه هاي مطالعه بطور مساوي توزی

 به درمان است که بهتر است اطمینان حاصل شود تعداد خپاس شکستگی مهره چنان پیشگویی کننده قوي پیامد و

در آغاز با تقسیم همگروه تحت .  گروه تخصیص یافته اند برابري از افرادي که شکستگی هاي مهره دارند به هر

کت کنندگان با و بدون شکستگی هاي مهره و سپس با انجام روش تقسیم تصادفی بلوکه در هریک مطالعه به شر

تقسیم تصادفی بلوکه طبقه اي می تواند با کاهش تغییرات در پیامد که .   می توان به مقصود رسید"طبقه"از این دو 

ت، قدرت یک کارآزمایی کوچک را  در توزیع متغیر پایه مهم در گروه هاي مطالعه اسیناشی از عدم تناسب شانس

سود )   شرکت کننده1000بیش از(تقسیم تصادفی بلوکه طبقه اي در کارآزمایی هاي بزرگ .  اندکی افزایش دهد

یک .  ه انددش  برابر توزیع چندانی ندارد، زیرا تخصیص شانسی تضمین می کند که متغیرهاي پایه به تقریب بطور

 که با استفاده از)  کمتر از دو یا سه متغیر(تعداد کم متغیرهاي پایه است محدودیت مهم تقسیم تصادفی طبقه اي 

 .این روش می تواند تعدیل گردد

 
 ـ  تقسیم تصادفی، مخدوش شدن بوسیله متغیرهاي اوّلیه، و کورسازي، مخدوش شدن 2دول ج

 را از بین می برد) مداخله هاي غیرعمدي(توسط هم مداخله ها 

 
 توجیه رابطه  رقیبراهکار رد کردن توجیه 

 همانند مطالعه هاي مشاهده اي

 همانند مطالعه هاي مشاهده اي

 )در یک تجربه توجیه ممکنی نیست(

  ـ شانس1 

  ـ سوگرایی2

  ـ معلول ـ علت3

 

 تقسیم تصادفی

 
 

 کور سازي

 متغیرهاي مخدوش کننده

 قبل از تقسیم تصادفی

 

متغیرهاي مخدوش کننده پس از تقسیم 

 )داخله هاي غیرعمديم(تصادفی 

  ـ مخدوش شدگی4

  ـ علت ـ معلول5  

 عمال مداخله هاا

ر یک کارآزمایی بالینی پژوهشگر پیامد را در گروه هاي افرادي مقایسه می کند که مداخله هاي مختلفی د
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و یک طرح هاي بین گروهی همیشه یک گروه تجربی دارند که درمان تحت آزمون را می گیرند .  دریافت می دارند

گاهی .  ان استاندارد دریافت می کنندمیا براي مقایسه یک در)  دارونما(گروه شاهد که درمان فعال نمی گیرند 

در انتخاب و اعمال این مداخله ها .  می نمایند  گروه هاي تجربی اضافی نیز وجود دارند که درمان هاي دیگري دریافت

 .در نظر گرفت مبادله هایی وجود دارد که باید

 ت کورسازي همیا

تحت مطالعه و تمام کسانی که  ر صورت امکان، پژوهشگر باید مداخله ها را طوري طراحی کند که افرادد

در یک کارآزمایی تصادفی شده، کورسازي به اندازه .  با آن ها تماس دارند از تخصیص گروه مطالعه بی اطلاع باشند

از درمان هاي تقسیم تصادفی  ین گروه ها غیربتفاوت درمان کورسازي کارآزمایی را از :   تقسیم تصادفی اهمیت دارد

 .شده و از ارزیابی پیامدهاي سوگرا حفظ می کند

 تصادفی وجود دارند از بین مقسیم تصادفی تنها تاثیر متغیرهاي مخدوش کننده را که در موقع تقسیت

جدول (یجاد می شوند حفظ نمی کند می برد، ولی مطالعه را از مخدوش شدن توسط متغیرهایی که در حین پیگیري ا

درمان فعال می گیرند  براي مثال، در یک مطالعه کورسازي نشده، پژوهشگر ممکن است به بیمارانی که می داند). 2

ه عنوان هم ـ مداخله  ب(  (Unintended intervention)  اخـــله غیـرعمــديدمتوجه بیشتري بکند، و این 

]Co-intervention  [ممکن است علت واقعی هر اختلاف مشاهده شده در پیامد بین )  شده استیز شناخته ن

براي مثال، در یک کارآزمایی کورسازي نشده تاثیر ورزش بر پیشگیري از سکته قلبی، پژوهشگري .  گروه ها باشد

د مشتاق است سود آن را دریابد ممکن است به خود اجازه دهد به شرکت کنندگان در گروه ورزش پیشنهاد کن  که

هم مداخله ها می توانند روي گروه شاهد .  سیگار کشیدن را ترك کنند و یک رژیم غذایی کم چربی اختیار نمایند

ال درمان دیگري بروند، این امر می تواند روي بهم اثر کنند، مثلا اگر افرادي که می فهمند دارونما می گیرند بدن

 .اختلاف پیامد بین گروه ها اثر گذارد

در این مورد، پژوهشگر باید تا حد ممکن درمان هاي بالقوه .   مداخله ها را کورسازي کرداهی نمی توانگ

هش گر گرفتگی بررسی ابراي مثال، پژوهشگري که می خواهد اثر ورزش را بر ک. دیگر را محدود و استاندارد نماید

 حداقل رساندن تفاوت هاي براي به.  کند، می تواند رژیم دقیق جلسه هاي ورزش را در گروه درمان مشخص نماید

دیگر در ورزش، می تواند هم به شرکت کنندگان در ورزش و هم به گروه شاهد آموزش دهد که تا پایان کارآزمایی 

 . درمانی خودداري نمایندناز شروع فعالیت هاي تفریحی جدید یا هورمو

رآزمایی کورسازي در یک کا.   استارزیابی سوگراي پیامدکورسازي، پیشگیري از  رزش مهم دیگرا

نشده، پژوهشگر ممکن است با دقت بیشتري بدنبال پیامدها در گروه درمان نشده بگردد یا پیامد را در آن ها بیشتر 

زي نشده درمان استروژن، پژوهشگر ممکن است بیشتر تمایل ابراي مثال، در یک کارآزمایی کورس.  تشخیص دهد

ه درد یا تورم در ساق پا سوال کند و سونوگرافی یا سایر آزمون ها را داشته باشد از زنان گروه درمان فعال راجع ب

اگر پیامد کارآزمایی مرگ است که راجع به آن ابهام یا فرصت .  براي تشخیص ترمبوز ورید عمقی دستور دهد

ر، نظیر بیشتر پیامدهاي دیگ.  ایی ارزیابی وجود ندارد، کورسازي ارزیابی پیامد ممکن است اهمیت نداشته باشدرسوگ

مرگ اختصاصی ـ علتی، تشخیص بیماري، سنجش هاي فیزیکی، مقیاس هاي پرسشنامه، و حالت هایی که خود 
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ست، ا)  Soft  ("ضعیف"ی هایی که پیامد یامدر کارآز.  هستند)  اثبات(فرد گزارش می کند، مستعد سوگرایی ارزیابی 

هشگر می باشند، ارزیابی کور پیامدها مهمترین نظیر آن هایی که بر پایه گزارش شخصی شرکت کننده یا نظر پژو

در یک کارآزمایی تاثیر ورزش بر افسردگی، شرکت کنندگانی که برنامه ورزش می گیرند ممکن است به .  است

بیشتر احتمال دارد )  ی خواهد مداخله موثر باشدمکه (علت اثر دارونمایی کمتر افسردگی را گزارش کنند و پژوهشگر 

هرگاه مداخله را نتوان .  کنندگانی که به گروه ورزش تخصیص یافته اند کمتر افسرده هستندقضاوت کند شرکت 

گرایی مقاوم ویعنی بر پایه سنجش هایی باشند که نسبت به س(اشند  ب)Hard(کور کرد، پیامدها باید بویژه قوي 

گی استاندارد، بجاي قضاوت براي مثال، اگر براي اندازه گیري افسردگی از تغییر در یک مقیاس افسرد).  هستند

 .پژوهشگر، استفاده شود، اندازه گیري افسردگی کمتر مستعد سوگرایی است

تصادفی، یعنی تقسیم تصادفی و کورسازي، اجراي موفقیت آمیز  ز دو اصل پایه یک کارآزمایی کورا

 مسائل تدارکاتی عمده حتی اگر یک مداخله، نظیر دارو را بتوان پنهان کرد،.  کورسازي به مراتب مشکل تر است

د تا کپسول هاي مشابهی تهیه کند و ولازم است از داروخانه یا کارخانه سازنده دارو خواسته ش.  می تواند بروز کند

 .زیع برقرار نمایدونظامی بدون خطا و شکست براي بر چسب زدن و ت

فعال و دارونما و ظروف بل از شروع کارآزمایی، پژوهشگران باید مزه و وزن نمونه هایی از داروهاي ق

گاهی پژوهشگران پس از شروع تقسیم تصادفی، تفاوت هایی در وزن بطري ها و مزه یا بوي (آن ها را بازرسی کنند 

 ساعته 24ممکن است ایجاد یک مکانیسم   به علاوه،).  قرص ها پیدا می کنند که براي تغییر مواد خیلی دیر است

 شرکت کننده بطور حاد بیمار شد پزشک شخصی او بتواند بداند چه دارویی آشکارسازي لازم باشد تا در صورتی که

 .گاهی داروخانه بیمارستان براي طراحی و تهیه این خدمات کمک خواهد کرد. مصرف کرده است

 طراحی نظام کورسازي اطمینان از این است که شرکت کنندگان و تیم پژوهشی رشکل عمده دیگر دم

اثرات افشاء داروها بر روي علائم فیزیکی یا مقادیر .  خصیص درمان نباشندهیچ یک قادر به تشخیص، ت

این   ممکن است به نظامی نیاز داشته باشند که در آن)  نظیر اثر داروهاي مدر بر روي پتاسیم سرم(آزمایشگاهی 

و در کارآزمایی مطالعه قلب .  نتایج توسط شخصی که درگیر مراقبت از شرکت کنندگان نیست مرور گردد

جایگزینی استروژن، اگر چه هورمون فعال و دارونما در کپسول هاي مشابه فراهم گردید، در نسبت بزرگی از زنان 

براي نشان دادن .  عث خونریزي از واژن شداب  یائسه که به درمان فعال تخصیص یافته بودند، درمان با هورمون ها

ده هر خونریزي را به متخصص زنانی گزارش کنند این عدم کورسازي بالقوه، به شرکت کنندگان آموزش داده ش

 ).1(نقش ندارد ) بیماري عروق تاجی(که با سایر کارکنان کارآزمایی کار نمی کند و در ارزیابی پیامد اصلی 

کر خوبی است که پس از اتمام مطالعه، بطور منظم ارزیابی شود، آیا شرکت کنندگان و پژوهشگران ف

دس بزنند، اگر نسبت کسانی که حدسشان درست بوده بیش از حد انتظار باشد، در می توانند تخصیص درمان را ح

 .نیدا ناقص باعث آن شده گنجيبحث نتایج منتشر شده می توان ارزیابی سوگرایی هاي بالقوه اي را که این افشا

 نتخاب مداخله ا

رتند از تعادل بین تاثیر و ژوهشگران هنگام طراحی مداخله ها باید چند موضوع را در نظر بگیرند که عباپ
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بی خطري، امکان انجام کورسازي، آیا با ترکیبی از مداخله ها درمان شود و قابلیت تعمیم به روشی که درمان در 

اگر تصمیم گیري هاي مهم مشخص ).  مان یا عیار آنرمثلا، استفاده از یک مقدار ثابت د(طبابت بکار خواهد رفت 

هترین تعادل را بین تاثیر و ایمنی برقرار می کند، بهتر است کارآزمایی تا وقتی که نباشد، نظیر اینکه کدام دوز ب

از گردآوري اطلاعات   با وجود این حتی پس.  مطالعه هاي راهنما براي حل این مساله کامل شوند به تعویق افتد

معلوم باشد، نیازي به اگر بهترین روش . (زیادي راجع به روش هاي درمانی دیگر اغلب بهترین روش، معلوم نیست

گاهی پژوهشگر با در نظر گرفتن دو درمان یا بیشتر به منظور آزمودن هریک از مداخله هاي ).  مطالعه نخواهد بود

مثــال، هنگامــی کــه کــارآزمایــی چندپیامــدي رالوکسی فن    بــراي.  امیــدبخش بــر موانع غلبه مــی کند

)Multiple Outcomes of Roloxifene Trial  (120 یا 60راحی می شد معلوم نبود چه مقدار رالوکسی فن، ط 

گاهی ).  9(میلی گرم، بهترین است، در نتیجه کارآزمایی دو دوز رالوکسی فن را براي پیشگیري از شکستگی آزمود 

تر و پیچیدگی عقولی است، ولی اینکار هزینه هاي خود را دارد، یعنی یک کارآزمایی بزرگتر و گرانماین یک راهکار 

در مطالعه هایی که مستلزم سال ها پیگیري هستند، انتخاب بهترین درمان می تواند .  برخورد با فرضیه هاي متعدد

ست، ممکن است در پایان مطالعه منسوخ ابویژه مشکل باشد، زیرا درمانی که در آغاز مطالعه بازتاب طبابت جاري 

 . نمایدشود و یک آزمون را به یک تمرین علمی تبدیل

یک طرف، معمولا در طراحی  از.  هترین تعادل بین تاثیر و ایمنی درمان به شرایط درمان بستگی داردب

. ترین اهمیت را داردشمداخله ها براي درمان یک بیماري که باعث علائم شدید و خطر زیاد مرگ می شود، تاثیر بی

از طرف دیگر، در طراحی .  ین انتخاب باشد بهتر"بیشترین مقدار قابل تحمل"در نتیجه ممکن است انتخاب 

مداخله ها براي کاهش خطر شرایطی که شدت کمتري دارند و کشنده نیستند در بین افراد سالم، ایمنی باید معیار 

عدودي از درمان سود می برند، ولی همه در خطر اثرات جانبی دارو مبا رعایت نکردن این حالت تعداد :  اصلی باشد 

 . بهترین است"کمترین مقدار موثر" در این مورد، معمولا انتخاب .قرار می گیرند

عمولا ایجاد و آزمودن داروهاي جدید مستلزم مجموعه اي از کارآزمایی هاي تصادفی شده به نسبت م

در این مرحله، براي حصول اطمینان از اینکه مقدار موثر و .  درمان ها است  کوچک دامنه مقادیر یا ترکیب هایی از

اغلب پیامدها .  ثر در نظر گرفته شده است، آزمودن وسیع ترین دامنه ممکن مقادیر و رژیم ها عاقلانه استغیرمو

چون که   )نظیر تغییر سطوح کلسترول(سنجش هاي فیزیولوژك می باشند که براساس مقیاس هاي پیوسته هستند 

پژوهشگران باید با دقت شواهدي را .  ستممکن نی)  سکته قلبی(مطالعه تاثیر چندین دوز بر پیامد واقعی مورد نظر 

. در نظر بگیرند که احتمال دارد نشانگرهاي جایگزین بطور صحیح اثر درمان را بر پیامد مورد نظر پیشگویی کنند

 لیپوپروتئین پر چگالی و کم چگالی، قابلیت انعقاد خون ، حوطس(وقتی پیامد، نظیر سکته قلبی، به چندین فرایند 

، بستگی دارد، پژوهشگر باید چندین نشانگر جایگزین را اندازه )  ا، عملکرد یاخته اندوتلیالچسبندگی پلاکت ه

 .بگیرد

ز آنجا که اندازه کارآزمایی هاي مرحله دوم محدود است، ممکن است ارزیابی ایمنی داروي جدید به ا

هاي عملکرد کبدي، آزموده می شوند، تاثیر داروها بر آزمون هاي آزمایشگاهی، نظیر آزمون .  اندازه کافی مقدور نباشد

 تا زمانی که در کارآزمایی هاي بزرگتر که قدرت نارزیابی ایمنی یک درما.  زیرا این آزمون ها آسان و ارزان هستند

د، ممکن نیست، مگر اینکه درمان سمیت شدید و شایع نکافی براي کشف اثرات جانبی غیرشایع، ولی مهم دار
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 .قلانه بودن انتخاب کمترین مقدار که بنظر می رسد تاثیر کافی دارد را تقویت می کنداین موضوع عا. داشته باشد

ژوهشگر در صورت داشتن انتخاب باید بوضوح مداخله هایی را ترجیح دهد که بتوان آن ها را کورسازي پ

براي مثال، در .  روش هاي خلاق می توانند به کورسازي، یا کورسازي ناقص بسیاري از پیامدها کمک نمایند.  کرد

 سوزن ها در نقاطی گذاشته می شد که نکارآزمایی تاثیر طب سوزنی بر درد ناشی از دیسمنوره، در گروه تحت درما

 .اشته می شدذفکر می کردند درد را برطرف می کند و در گروه شاهد سوزن ها در جاهاي دیگر گ

مایند خیلی ساده تر از آن هایی است که عمولا طراحی و اجراي کارآزمایی هایی که یک مداخله را می آزم

 با ترکیب هایی از داروها ،HIVولی، بسیاري از شرایط پزشکی، نظیر عفونت با .  ترکیبی از مداخله ها را می آزمایند

مهمترین عیب آزمودن ترکیب هاي درمان این است که از یافته ها نمی توان نتیجه گیري واضحی .  درمان می شوند

پروژستین، زنان /براي مثال، در کارآزمایی مطالعه قلب و جایگزینی استروژن.  از مداخله ها کردراجع به هر یک 

وق تاجی رمداخله باعث کاهش خطر رویدادهاي ع.  پروژستین یا دارونما درمان شدند  یائسه با استروژن به اضافه

بطور کلی، طراحی . شته باشد یا خیرنشد، ولی معلوم نشد آیا استروژن به تنهایی ممکن است تاثیر مفید بیشتري دا

 .کارآزمایی هایی ترجیح داده می شود که تنها تفاوت اصلی بین دو گروه مطالعه شود

. ژوهشگر باید این موضوع را در نظر بگیرد که مداخله به چه خوبی می تواند در طبابت جاي گیردپ

احتمال اینکه بیماران روزي یک قرص (هستند بنابراین، معمولا مداخله هاي ساده بهتر از مداخله هاي پیچیده 

دادن مداخله هاي پیچیده،   ممکن است جاي).  مصرف کنند بیشتر از احتمال مصرف دو یا سه قرص در روز است

ر رفتارهایشان در طبابت عمومی مقدور نباشد، زیرا به افراد خبره ینظیر مشاوره چند جنبه اي بیماران راجع به تغی

عید است چنین مداخله هایی تاثیر بالینی داشته باشند، حتی ب.   پر هزینه و بسیار وقت گیر هستندکمیاب نیاز است یا

 .اگر کارآزمایی ثابت کند که موثرند

در این .  طور کلی، برخی درمان ها به مقادیري تجویز می شوند که از یک بیمار به بیمار دیگر فرق می کندب

له این باشد که داروي فعال طوري عیارگیري شده باشد که یک پیامد موارد، ممکن است بهترین طراحی یک مداخ

 "مقدار"براي حفظ کورسازي، باید تغییرات مشابه در .  ا کاهش دهد رCبالینی نظیر ابتلاء به عفونت هپاتیت 

 ). توسط فردي که نسبت به گروه درمان ناآگاه است(م شود ادارونما نیز انج

 نتخاب شاهدا

 گروهی است که به گونه اي درمان فعال را دریافت نمی کند تا بتوان کورسازي را بکار هترین گروه شاهدب

این راهکار هر گونه اثر .  بست و این براي داروها به معنی دریافت دارونمایی است که مشابه داروي فعال است

سایر مکانیسم هاي یعنی، از طریق تلقین و (داخله فعال را جبران می کند م)  Placebo Effect(دارونمایی 

 .بطوري که هر اختلاف بین گروه هاي مطالعه را بتوان به اثر بیولوژیک منتسب کرد) غیردارویی

 مثال، در کارآزمایی هاي يبرا.  ا وجود این، اغلب مضایقه تمام درمان امکان پذیر یا مطلوب نیستب

روق تاجی قلب معلوم، پژوهشگران از داروهاي استاتین براي کاهش خطر سکته قلبی در مبتلایان به بیماري ع

نظر اخلاقی نمی توانستند شرکت کنندگان در مطالعه را از مصرف درمان هایی که براي مبتلایان به بیماري عروق 
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 در نظر گرفتن چنیــن . سپیرین و بتابلوکرها، منع یــا دلســرد کننـدآتاجی قلب معلوم مصرف می شود، از قبیــل 

غیر از (نخست، اگر شرکت کنندگان داروها یا درمان هایی مصرف کنند .  به دو دلیل اهمیت دارد  "هم مداخله هایی"

ه نومکه خطر ایجاد پیامد مورد نظر را کم کند، کاهش در قدرت بدین معنی است که اندازه ن)  داروي مورد مطالعه

ل طرح هایی براي بدست آوردن دوم، منشور کارآزمایی باید شام.  باید بزرگتر یا کارآزمایی طولانی تر گردد

 را در طی "هم ـ مداخله ها"اطلاعاتی باشد که تطبیق آماري براي تفاوت هاي بین گروه ها در میزان مصرف چنین 

 هایی پس از تقسیم تصادفی، اصل درمان با قصد قبلی تولی تطبیق براي چنین تفاو.  کارآزمایی امکان پذیر نماید

از طرف دیگر، .   باید به صورت تحلیل ثانویه یا اکتشافی در نظر گرفته شودرا مورد تجاوز قرار می دهد و

. پژوهشگران ممکن است یک درمان استاندارد، نظیر آسپرین، را به تمام شرکت کنندگان در کارآزمایی بدهند

ی رساند و  را بین گروه ها به حداقل م"هم ـ مداخله"را کم می کند، احتمال تفاوت ها در   ترهرچند این روش قد

 .این موضوع را می آزماید که آیا وقتی درمان جدید به اضافه مراقبت استاندارد داده شود پیامد اصلاح می شود یا خیر

در این مورد، درمان هاي جدید باید با .  راي برخی حالت هاي پزشکی، اکنون درمان استاندارد وجود داردب

 کارآزمایی هاي هم ارزياین کارآزمایی ها به .  ت شده ارزیابی شودمقایسه با درمان هایی که موثر بودن آن ها ثاب

هزینه کمتر، دفعات تجویز کمتر یا ایمنی بیشتر، .  طور مطلوب، درمان جدید باید مزایایی داشته باشدب.  موسومند

جدید اگر درمان .  ن تفاوت در پیامد به این نتیجه گیري منجر شود که آن دارو ارجح استوبطوري که یافته بد

مزایایی نداشته باشد، آنگاه نشان دادن اینکه تاثیر آن مشابه با داروي قدیمی تر است ممکن است براي کارخانه 

 .مومی نخواهد داشتعسازنده داروي جدید با ارزش باشد، ولی مزیتی در مراقبت بالینی یا بهداشت 

ست که بطور متقاعد کننده نشان ر کارآزمایی هاي با درمان فعال به عنوان گروه شاهد، چالش این اد

روش هاي آماري مستلزم آزمودن این است که آیا . دهیم، اگر تفاوت معنی داري دیده نشد، دو درمان مشابه هستند

این موضوع ممکن است به ).  12(امنه خاصی قرار دارد یا خیر دتفاوت مشاهده شده در پیامدهاي بین دو گروه در 

آزمایی هایی که شاهدهاي دارونما دارند نیاز داشته باشد، زیرا تفاوت کشف شده ممکن اندازه نمونه بزرگتر از کار

 .است کوچکتر باشد

سئله اصلی با مطالعه هاي هم ارز این است که چون هدف بجاي رد فرضیه صفر پذیرفتن آن است، م

. افظت نتیجه گیري ها ندارندثر معمول خود را در محاراهکارهاي طبیعی که احتمال خطاي نوع اول را کم می کنند، 

پیدا نکردن یک تفاوت از نظر آماري معنی دار بین درمان هاي فعال در کارآزمایی هاي هم ارز می تواند ناشی از 

بسیار کمی شرکت کننده، تعداد بسیار کمی پیامد، یا   طراحی یک کارآزمایی تصادفی شده باشد که تعداد

 .سنجش هاي غیر دقیق پیامد، داشته باشد

 لاصه خ

، )  اگر دو حالتی است( پیامد در خطر زیاد باید افراد انتخاب شرکت کنندگان در مطالعه  معیارهاي  ـ1

 رعایت منشورهاي درمان و پیگیري درمان، عضوگیري راحت و احتمال سودمند بودن و زیان آور نبودناحتمال 

 .را فراهم نماید

بانک هاي سرم، مواد ژنتیکی و غیره (اي اندازه گیري شوند  باید به طرز صرفه جویانه متغیرهاي پایه   ـ2
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 و مقادیر پایه عوامل خطرکنند، توصیف بطوري که شرکت کنندگان را )  براي تحلیل هاي بعدي کنار گذاشته شوند

دارد مل هایی را که در آن ها مداخله اثر متفاوتی در زیر ـ گروه هاي مختلف ا کنند و بررسی تعاندازه گیريپیامد را 

 .ممکن سازند

 پایه را از بین می برد، باید تحریف مخدوش کننده که سوگرایی ناشی از متغیرهاي تقسیم تصادفی   ـ3

 می تواند اثر شانس توزیع ناجور متغیرهاي تقسیم تصادفی بلوکه طبقه ايناپذیر باشد، در کارآزمایی هاي کوچک 

 .مستقل اصلی را کاهش دهد

ندازه تقسیم تصادفی، مهم است و سوگرایی هاي اثبات و هم ـ مداخله را  به اکورسازي مداخله   ـ4

 .کنترل می کند

 تعادل برقرار می کند، سایر تاثیر و ایمنی تصمیم گیري مشکلی است که بین انتخاب مداخله   ـ5

هاي  است که بر مداخله مداخله هاي منفرده تناسب با طب بالینی و سودمندي علمی بملاحظه ها شامل نیاز 

 .ترکیبی ارجح می باشند

 مقایسه شوند، خطر مقایسه درمان هاي شاهد دارونما  در صورت امکان، کارآزمایی ها باید با یک  ـ6

 . معکوس شدن حفاظت هاي طبیعی آزمودن فرضیه صفر استکارآزمایی هم ارزفعال در یک 
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 مثال هایی از کارآزمایی بالینی

 بررسی اثرات درمانی دگزامتازون بر روي بیماران مبتلا به سکته مغزي

 مغزي یکی از بیماریهاي شایع نرولوژیک است که هم سبب مرگ و میر و هم باعث عوارض سکته

ستفاده میشود که مختلفی ا هاي مغزي از داروهاي جهت درمان ادم مغزي ایجاد شده در سکته.  گوناگون میشود 

هاي مغزي اختلاف نظر  سودمندي این دارو در سکته هاي اخیر در مورد در سال  .یکی از آنها دگزامتازون است

 لین بار دچار سکته مغزياثرات دگزامتازون را در بیمارانی که براي اوّتا آن شدیم  وجود داشته است از همین رو بر

 1376 سال از 3طی مدت  کارآزمایی بالینی دوسوکوررح که به صورت در این ط  .میشوند مورد بررسی قرار دهیم

لین بار دچار سکته شده بودند مورد بررسی براي اوّ  سال که50-80 بیمار در محدوده سنی 210 انجام شد 1379تا 

 ن و بهل دگزامتازوبه گروه اوّ  . نفره به طور تصادفی تقسیم شدند105گروه مساوي  بیماران به دو.  قرار گرفتند

. گروه از هر نظر مشابه بودند هاي دارویی و غیردارویی هر دو از نظر سایر درمان.  گروه دوم پلاسبو تجویز شد

مقایسه شد که  حسی در هر دو گروه  اختلالات حرکتی و میر، طول مدت بستري ، سطح هوشیاري،  میزان مرگ و

 دریافت که دگزامتازون گروهی  حرکتی در نظر اختلالو فقط از  دو گروه مشاهده نشد اختلاف معنی دار آماري بین

به این نتایج و عوارض جانبی  توجه  با  .بود  دار هم معنی که از نظر آماري شد عوارض بیشتري دیده می کرده بودند

دچار سکته مغزي از این دارو استفاده نشود و جهت کاهش  گردد در بیماران توصیه می متعدد داروي دگزامتازون

 .بهره گیري شود  از سایر روشهايادم مغز
 2دکتر چلبی، دکتر اسلامی، دکتر حکیمی، فصل نامه علمی پژوهشی علوم پژشکی شهید صدوقی یزد، سال دهم شماره (

 )1381، سال 29صفحه ) 38سریال (

 بررسی تاثیر کلونیدین خوراکی در مدت زمان و عوارض ناشی از بی حسی نخاعی با لیدوکائین

ها مصرف  هاي مختلفی براي افزایش مدت زمان بی حسی نخاعی ابداع شده است که یکی از آن شرو          

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر کلونیدین خوراکی در مدت زمان بی .  دارو بصورت خوراکی پیش از عمل می باشد

کارآزمایی بالینی   این پژوهش بصورت  .حسی نخاعی با لیدوکائین و تعیین عوارض ناشی از آن انجام گرفت

 سال در بیمارستان مباشر و اکباتان همدان 40-60 در بیماران مرد با سن کور  تصادفی شده کنترل دار و دو سو

 کلونیدین خوراکی mg  2/0   نفر از آنها20به .  بیماران به دو گروه برابر مداخله و شاهد تقسیم شدند.  انجام شد

نتایج نشان داد که بصورت معنی داري طول   . قرص پلاسبو داده شد نفر گروه شاهد نیز20تجویز گردید و به 

و عوارض بی )P<0/05(   دقیقه افزایش دارد11زمان بی حسی نخاعی در گروه مداخله نسبت به شاهد حدود 

مصرف کلونیدین ). P<0/05(حسی نخاعی در بیماران دریافت کننده کلونیدین نیز کاهش معنی داري داشته است 

ش از بی حسی نخاعی مدت زمان بی حسی را افزایش می دهد و باعث کاهش عوارض معمول ناشی از خوراکی پی

 .بی حسی نخاعی از قبیل هیپوتانسیون ، تهوع و استفراغ می گردد

 
 . . . )دکتر بعلبکی، دکتر بخشائی، دکتر حاکم زاده، مجله علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پژشکی همدان (
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 2کارآزمایی هاي بالینی : راحی یک تجربهط

Designing an Experiment: Clinical Trials 
 

 دکتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اهداف درس 

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 

نحوه پیگیري و رعایت منشور یک کارآزمایی بالینی را طراحی و تشریح نماید 

پیامد یافته هاي یک کارآزمایی بالینی را اندازه گیري و تحلیل نماید 

نحوه پایش یافته هاي کارآزمایی را طراحی و تشریح کند 

زمایی بالینی تصادفی کلاسیک را توضیح دهدانواع روش هاي کارآ. 

 
 

 مقدمه

ر بخش گذشته، کارآزمایی تصادفی شده و کورسازي شده بحث شد و در خصوص چگونگی انتخاب د

در این بخش، .  شرکت کنندگان، اندازه گیري متغیرهاي پایه، تقسیم تصادفی و مداخله، توضیحات لازم داده شد

در .  ث می شودح و رعایت منشور، اندازه گیري پیامد و تحلیل یافته ها بنحوه به حداکثر رساندن پیگیري

 هاي بالینی، کاري روي شرکت کنندگان انجام می شود و این بخش نیاز به پایش یافته ها را طی یکارآزمای

ان این بخش با مروري بر برخی از روش هاي دیگر کارآزمایی تصادفی شده کلاسیک پای.  کارآزمایی نشان می دهد

 .می یابد

 یگیري و رعایت منشورپ

گر تعداد قابل توجهی از شرکت کنندگان در مطالعه، مداخله تحت بررسی را دریافت نکنند، منشور را ا

راهکارهاي به . رعایت نکنند، یا در طی پیگیري گم شوند، قدرت یافته هاي کارآزمایی احتمالا کم یا سوگرا می شود
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 . خلاصه شده اند1 در جدول حداکثر رساندن پیگیري و تمکین

. رکت کنندگانی که آن را دریافت نکرده اند کاهش می یابدش، به اندازه )و قدرت کارآزمایی(اثیر مداخله ت

پژوهشگر باید تلاش کند دارو یا مداخله رفتاري را انتخاب کند که به سادگی اعمال یا مصرف شود و به طور کامل 

فتاري توسط شرکت کنندگان، نیاز به ساعت ها تمرین داشته باشد، احتمالا گر یک مداخله را.  قابل تحمل باشد

داروهایی را که می توان روزانه یک دوز واحد آن را مصرف کرد، آسان تر به خاطر .  رعایت آن ضعیف خواهد بود

ا افزایش یت دستورها رامنشور باید شامل شروطی باشد که رع.  سپرده می شوند و در نتیجه ترجیح داده می شوند

 معینی مصرف کنند و به تدهد، نظیر آموختن به شرکت کنندگان که قرص ها را به طور معمول صبح ها در وق

 .آن ها جعبۀ قرصی داده شود که روزهاي هفته روي آن مشخص شده اند

مچنین، لازم است بهترین روش سنجش تمکین از مداخله، نظیر استفاده از روش هاي گزارش شخصی، ه

این اطلاعات می تواند شرکت کنندگانی را .  قرص ها و سطوح متابولیت هاي ادرار و سرم در نظر گرفته شودشمارش 

که تمکین نمی کنند بشناسد، در نتیجه اگر در پایان مطالعه تفاوتی بین گروه ها نبود در توجیه این یافته به 

 .پژوهشگر کمک نماید

 در مطالعه انجام می شود را شرح دهد و با برنامه ریزي ژوهشگر می تواند قبل از گرفتن رضایت، آنچهپ

عداد کافی کارمند براي جلوگیري از معطلی، با تلفن زدن به شرکت کننده یک روز تمراجعه ها در زمانی راحت و با 

قبل از هر مراجعه و با جبران هزینه هاي رفت و آمد و سایر هزینه هاي اضافی، رعایت مراجعه ها و سنجش هاي 

 .العه را  افزایش دهدمط

دم پیگیري شرکت کنندگان در کارآزمایی و اندازه گیري پیامد مورد نظر می تواند باعث یافته هاي سوگرا ع

براي مثال، یک کارآزمایی افشانه بینی کلسی .  یافته ها را کم کند و قدرت آماري را کاهش دهد)  اعتبار(شود، روایی 

کاهش %  36مان، خطر شکستگی را رتئوپروزي گزارش نمود که دتونین براي کاهش خطر شکستگی هاي اس

 که تقسیم تصادفی شدند در حین پیگیري گم شدند، و معلوم نشد آیا در این یآن های%  60ولی حدود ).  1(می دهد 

از آنجا که تعداد کل شکستگی ها کم بود، حتی چند شکستگی .  شرکت کنندگان شکستگی روي داده است یا خیر

ار باین ابهام، اعت.  نندگانی که طی پیگیري گم شدند می توانست یافته هاي کارآزمایی را تغییر دهددر شرکت ک

 ).2(یافته هاي مطالعه را کم کرد 

تی اگر شرکت کنندگان منشور را نقض کنند یا مداخله کارآزمایی را قطع نمایند، باید پیگیري شوند، به ح

در بسیاري از کارآزمایی ها، شرکت .  یل هاي با قصد درمان استفاده نمودطوري که بتوان از پیامدهاي آن ها در تحل

خله را قطع می کنند، یا اثرات جانبی را اشرکت در کارآزمایی دیگر، منشور را نقض می کنند، مد کنندگانی که با

براي مثال، .  شودگزارش می کنند که باعث قطع پیگیري می شود، می تواند باعث یافته هاي سوگرا یا غیرقابل تفسیر 

گر ا.  که باعث اثرجانبی علامتداري می شود و اغلب باعث قطع داروي مطالعه می گردد دارویی را در نظر بگیرد

داروي مطالعه را قطع کرده اند براي پیامد، پیگیري نشوند میزان رویدادها در گروه درمان فعال  شرکت کنندگانی که

 جانبی با پیامد اصلی مرتبط باشد، این سوگرایی می تواند روي یافته هاي اگر اثر.  به سمت پایین سوگرا خواهد شد

 .اصلی اثر جدي بگذارد
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  ـ  راهکارهاي به حداکثر رساندن پیگیري و رعایت منشور1دول ج

 
 اصل مثال

 زم است قبل از تقسیم تصادفی دو یا چند بار ملاقات انجام دادلا

 وره درگیرسازي تمکین نمی کنند حذف نماییدن هایی را که قبل از تقسیم تصادفی در دآ

 ن هایی را که احتمال دارد نقل مکان کنند یا تمکین نمی کنند حذف کنیدآ

فرادي را انتخاب کنید که ا

احتمال دارد مداخله و منشور 

 را رعایت کنند

 جاي دو قرص از یک قرص استفاده کنیدب

رار شود، ولی آنقدر تکرار نشود که لاقات ها به اندازه کافی باشد تا تماس نزدیک برقم

 .خسته کننده شود

رنامه هاي ملاقاتها را در شب یا آخر هفته تنظیم کنید یا اطلاعات را با پست الکترونیکی ب

 نیدکگردآوري 

 ارمند کافی داشته باشید تا از معطلی جلوگیري شودک

 زینه هاي رفت و آمد را تامین کنیده

 نیدا افراد رابطه شخصی برقرار کب

 داخله را آسان سازیدم

ماس هاي مطالعه را راحت و ت

 لذت بخش کنید

 زمون هاي غیرتهاجمی و آگاهی بخش را انتخاب کنیدآ

 نتایج جالب آزمون را به شرکت کننده بدهید و مشاوره مناسب انجام دهید

نجش هاي مطالعه را بی درد س

 و جالب کنید

شور، رویدادهاي مغایر یا اثرات جانبی قطع رگز پیگیري افراد را بخاطر عدم رعایت منه

 نکنید

 راي شرکت کنندگان کارت هاي تبریک تولد و تعطیلی بفرستیدب

 یام هاي پست الکترونیکی یا خبرنامه بفرستیدپ

 کنید وي اهمیت علمی تمکین و پیگیري تاکیدر

فراد را به ادامه شرکت در ا

 کارآزمایی تشویق کنید

فرادي که حین پیگیري گم ا  ترغیب کنید و از خدمات ردیابی استفاده کنیدفراد در تماس با فرد راا

 شده اند را بیابید

 
در آغاز .  رخی راهکارهاي پیگیري کامل مشابه آن هایی است که براي مطالعه هاي همگروهی گفته شدب

نی و شماره تلفن یک یا دو مطالعه، باید شرکت کنندگان را از اهمیت پیگیري آگاه نمود و پژوهشگران باید نام، نشا

این کار علاوه بر اینکه توانایی .  ندننفر از آشنایان نزدیک را که همیشه می دانند شرکت کننده کجاست ثبت ک

راي ارزیابی وضع حیاتی زیاد می کند، ممکن است با تلفن کردن به کسانی که به طور مطلق شرکت بپژوهشگر را 

در کارآزمایی مطالعه قلب و جایگزینی .   هاي پیامد جانشین دسترسی پیدا کننددر مطالعه را رد کرده اند به مقیاس

ماس تلفنی براي تعیین پیامد برقرار تدیگر آخرین %  8زنان براي آخرین معاینه مراجعه نمودند، با %  89استروژن، 

در خصوص وضع شد و با تماس تلفنی، نامه هاي سفارشی، تماس با بستگان نزدیک و خدمات ردیابی اطلاعاتی 

 ).3(حیاتی هر یک از شرکت کنندگان بدست آمد 
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را تا حد   رح کارآزمایی باید طوري باشد که رعایت مداخله و تکمیل تمام مراجعه هاي پیگیر و سنجش هاط

مراجعه هاي طولانی و پراضطراب، برخی از شرکت کنندگان را از مراجعه .  ممکن براي شرکت کنندگان آسان سازد

بیشتر احتمال دارد شرکت کنندگان به مراجعه هایی پاسخ گویند که مستلزم آزمون هاي غیرتهاجمی .  دباز می دار

. ي آزمون هاي مهاجمی نظیر آنژیوگرافی عروق تاجیااست، نظیر توموگرافی رایانه اي پرتو الکترونی قلب، بج

ن شرکت کنندگانی را که گردآوري اطلاعات پیگیري بوسیله تلفن یا وسایل الکترونیکی ممکن است تمکی

از طرف دیگر، اگر برخی پاداش هاي اجتماعی یا بین فردي براي شرکت .  مراجعه ها را مشکل یافته اند بهبود بخشد

شرکت کنندگان .  اشد، شرکت کنندگان ممکن است علاقه خود رابه کارآزمایی از دست بدهندب  هکننده وجود نداشت

عه خسته شوند و اگر تنها سالی یک بار مراجعه کنند ممکن است علاقه ممکن است از مراجعه هاي ماهانه مطال

گیري نیز اصلاح یبا مثبت و لذت بخش کردن تجربه کارآزمایی براي شرکت کنندگان، پ.  خود را از دست بدهند

 ر غیرکه د سنجش ها و روش هاي کارآزمایی را بدون درد و جالب طراحی کنید، آزمون هایی را انجام دهید:  می شود 

اگر یافته روي پیامد تاثیر نداشته (این صورت در اختیار نمی باشند، یافته هاي آزمون ها را به شرکت کنندگان بدهید 

 هاي قدردانی بفرستید، کارت هاي تبریک تولد و تعطیلی و هدیه هاي ارزان مای، خبرنامه ها را بفرستید، یا پ)باشد

 . قوي برقرار کنیدبفرستید و با کارمند مطالعه روابط شخصی

و جنبه طراحی که مخصوص کارآزمایی ها است و ممکن است تمکین و پیگیري را بهبود بخشند د

از شرکت کنندگان بخواهید قبل از .  مراجعه هاي غربالگري قبل از تقسیم تصادفی و دوره درگیرسازي:  عبارتند از

کت کنندگانی که در می یابند نمی توانند چنین  شرکت کنند تا شرمراجعه غربالگريتقسیم تصادفی در یک یا دو 

رمز کار در اینجا این است که سدهاي به اندازه کافی بلندي براي ورود به .  مراجعه هایی را کامل کنند حذف شوند

قرار کنید تا کسانی که بعدا تمکین نخواهند کرد را حذف کند، ولی آنقدر بلند نباشد که شرکت کنندگانی رمطالعه ب

 .تمکین رضایت بخشی خواهند داشت نیز حذف کندرا که 

 ممکن است براي افزایش نسبت شرکت کنندگان در مطالعه که مداخله و روش هاي وره درگیرسازيد

. در آغاز مطالعه، تمام شرکت کنندگان روي دارونما گذاشته می شوند.  پیگیري را رعایت می کنند طرح مفیدي باشد

، آن هایی که مداخله را رعایت کرده اند به طور کور تقسیم تصادفی می شوند )د هفتهچن معمولا(بعدا در زمانی خاص 

قبل از تقسیم تصادفی با   ر این شیوه،د.  که دریافت دارونما را  ادامه دهند یا شروع به دریافت داروي فعال کنند

ورد بهتر اثرات کلی مداخله حذف شرکت کنندگانی که تمکین نمی کنند می توان قدرت مطالعه را افزایش داد و برآ

ولی معلوم نیست آیا قبل از تقسیم تصادفی درگیرسازي دارونما موثرتر است یا لزوم تکمیل یک .  را ممکن ساخت

 .یا چند مراجعه غربالگري

 نشان داده شده است که در دوره درگیرسازي بجاي دارونما از داروي 1وعی طرح درگیر سازي در شکل ن

در طرح درگیرسازي داروي فعال علاوه بر افزایش تمکین دربین شرکت کنندگان، افرادي .  ودفعال استفاده می ش

یعنی متغیري (ک متغیر سرراهی یسخ به ااز پ.  انتخاب می شوند که مداخله را تحمل می کنند و به آن پاسخ می دهند

براي مثال، در یک کارآزمایی اثر .   شود، به عنوان معیار تقسیم تصادفی استفاده می)که بین مداخله و پیامد قرار دارد

داروي ضد آریتمی بر میرایی، پژوهشگر ممکن است تنها شرکت کنندگانی را تقسیم تصادفی کند که آریتمی آنها 

این طرح با افزایش نسبت افراد گروه مداخله که ).  4(ضایت بخش فروکش کرده است ربدون اثرات جانبی به طور 
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همچنین با تقلید از تمایل پزشک به ادامه مصرف یک .   قدرت را به حداکثر می رساندبه مداخله پاسخ می دهند،

وقتی افرادي .   می شودحلادارو، تنها وقتی که وي شواهدي دال بر اینکه کار می کند را می بیند، قابلیت تعمیم اص

به کسانی که حذف شده اند که مداخله را تحمل نمی کنند یا پاسخ نمی دهند از یک کارآزمایی حذف شوند، نتایج 

 .قابل تعمیم نمی باشد

کمتر از آن میزان در بین  مچنین، ممکن است میزان اثرات جانبی در بین آنهایی که عضوگیري شده انده

 بر میرایی در (Carvedilol)ر کارآزمایی اثر کارودیلول د.  تمام آن هایی باشد که روي مداخله گذاشته شده اند

در طی درگیرسازي، .  ی احتقانی قلب از یک دوره درگیر سازي فعال دو هفته اي استفاده شدمبتلایان به نارسای

 ماین افراد در کارآزمایی تقسی).  5( نفر جان خود را از دست دادند 7 نفر بدتر شد و 17نارسایی احتقانی قلب 

 .شداین اثرات معکوس درمان دارویی به عنوان پیامد در نظر گرفته ن تصادفی نشدند، و

 

  پیامداندازه گیري

غلب در انتخاب مقیاس پیامد، پژوهشگر مجبور است بین مناسبت بالینی با قابلیت اجرا و هزینه تعادل ا

 .برقرار کند

  

 
 
 

 تقسیم تصادفی 

  

 
 
 

  

 

) الف(وهشگر   در یک کارآزمایی تصادفی شده با یک دوره درگیرسازي براي آزمودن تمکین، پژ ـ1کل ش

شرکت کنندگان را تقسیم )  ج(متغیرهاي پایه را اندازه می گیرد، )  ب(نمونه اي از جمعیت انتخاب می کند، 

متغیرهاي وابسته را )  و(یري می کند، گپی همگروه ها را)  ه(مداخله ها را اِعمال می نماید، )  د(تصادفی می کند، 

 اندازه می گیرد

 دهاي جایگزین دهاي بالینی در مقابل پیاممیاپ

قیاس هاي از نظر بالینی مرتبط، نظیر مرگ، سکته قلبی، بستري شدن در بیمارستان و کیفیت زندگی، م

از نشانگرهاي جایگزین براي خطر پیامد، نظیر کلسترول براي خطر .  پر معنی ترین پیامدهاي کارآزمایی ها هستند

ر مراحل به نسبت اولیه است و د یک داروي جدید بیماري عروق تاجی قلب، وقتی استفاده می شود که آزمودن

 درگیرسازي

 ندرما

 دارونما

 بیماري                    بدون بیماري

 نمونه بیماري                    بدون بیماري

 جمعیت
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نشانگرهاي جایگزین حداقل باید مقبولیت .  منابع براي یک مطالعه بزرگ با پیامدهاي بالینی، خیلی محدود است

خوان به عنوان تبیولوژیکی داشته باشند و با پیامد مورد نظر رابطه داشته باشند، براي مثال، معمولا از چگالی اس

 براي خطر شکستگی استفاده می شود، زیرا نشان داده شده که چگالی کم استخوان در استئوپروز با جایگزینی

ولی ثابت نشده، در آن هایی که درمان باعث تغییرات مطلوب در نشانگر .  افزایش خطر شکستگی همراه است

کارآزمایی ها وجود   بسیاري ازمتاسفانه، نمونه هاي.  درجایگزین می شود، پیامدهاي بالینی بهتري ایجاد خواهند ک

براي . دارند که از نشانگرهاي جایگزین براي پیامدهاي بالینی استفاده شده و یافته هاي گمراه کننده ایجاد نموده اند

. دهمثال، چندین مطالعه نشان داده اند که آریتمی بطنی در مبتلایان به سکته قلبی، خطر مرگ را افزایش می د

)  پیامد جایگزین( نیز نشان داده اند که داروهاي خاصی می توانند آریتمی بطنی را سرکوب کنند کارآزمایی هاي بعدي

شان ن])  [Cardiac Arrhythmia Suppression Trial] CAST(متاسفانه، کارآزمایی سرکوب آریتمی قلبی  

 ).4(ران درمان شده بالاتر بود داد که هرچند این داروها دفعات آریتمی شدید را کم می کنند، میزان میرایی در بیما

 یژگی هاي آماري و

وزن نوزاد در هنگام .  قیاس پیامد باید طوري باشد که بتوان به طور صحیح و دقیق آن را ارزیابی کردم

ادي در زتولد مثالی از یک پیامد است که این معیارها را دارد، مثال دیگري که این معیارها را ندارد، ناتوانی مادر

 .ست، یک متغیر رفتاري که انتهاي نامشخص یک طیف را بیان می کندیادگیري ا

که قدرت مطالعه را زیاد می کنند، در  تغیرهاي وابسته پیوسته این مزیت را بر متغیرهاي دو حالتی دارندم

 .نتیجه به اندازه نمونه کوچک تري نیاز دارند

یشتر به تعداد رویدادها بستگی دارد تا به گر یک پیامد دو حالتی غیرقابل اجتناب باشد، قدرت مطالعه با

 2763براي مثال، در کارآزمایی مطالعه قلب و جایگزینی استروژن، قدرت مطالعه با ). 6(تعداد کل شرکت کنندگان 

مرگ از   سکته قبلی غیرکشنده یا( پیامد اصلی ه نفري ک348زن شرکت کننده در کارآزمایی تعیین نشد، بلکه با 

ک پیامد دو حالتی شایع تر، نظیر سندرم بیماري عروق ی).  2(را تجربه کردند، تعیین شد )  ی قلببیماري عروق تاج

 زن روي 568که در) سکته قلبی غیرکشنده، مرگ از بیماري عروق تاجی، و بستري براي آنژین ناپایدار(تاجی حاد 

 .داد، را می توان با قدرت به مراتب بیشتري آزمود

 عداد متغیرهاي وابسته ت

. غلب داشتن چندین متغیر وابسته که جنبه هاي مختلف پدیده مورد نظر را اندازه می گیرند مطلوب استا

در کارآزمایی مطالعه قلب و استروژن جایگزین، رویدادهاي بیماري عروق تاجی قلب به عنوان نقطه فرجام اصلی 

 قلب، رگ دار شدن مجدد، بستري ده، مرگ از بیماري عروق تاجینتمام سکته هاي قلبی غیرکش.  انتخاب شد

بخاطر آنژین ناپایدار و نارسایی احتقانی قلب، سکته مغزي و حمله گذراي کم خونی، رویدادهاي ترومبوآمبولی 

وریدي و تمام علل مرگ بررسی شدند و قضاوت شد این متغیرها اثرات قلبی عروقی هورمون درمانی را بهتر 

 ریزي اندازه نمونه و دوره مطالعه و براي اجتناب از مسائل تفسیر آماري لی براي برنامهو).  3(توصیف می کنند 

 .فرضیه هاي چندگانه یک نقطه فرجام اصلی واحد طراحی شد
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 ضاوت درباره پیامدهاق

ت سیشتر پیامدهایی که افراد گزارش می کنند، نظیر سابقه سکته مغزي یا ترك سیگار صددرصد درب

معمولا، معیارهاي .  راي کارآزمایی مهم است باید در صورت امکان تایید شودگزارش فردي پیامدها که ب.  نیست

نقص جدید (ایجاد معیارهاي شفاف براي پیامد )  الف(قضاوت در باره رویداد بیماري نظیر سکته مغزي، عبارتند از 

ي مدارك بالینی گردآور)  ب(، )یربرداري مغناطیسیونرولوژیک با ضایعه مشابه توموگرافی رایانه اي یا اسکن تص

هر مورد بالقوه توسط خبرگان بررسی و )  ج(، و )خلاصه ترخیص و گزارش هاي پرتونگاري(لازم براي ارزیابی 

آن هایی که اطلاعات را گردآوري می کنند و در .  قضاوت شود آیا معیارهاي تشخیصی در نظر گرفته شده اند یا خیر

 .مان بی اطلاع باشندي می نمایید باید از تخصیص دررواباره موارد د

 ثرات مغایرا

ژوهشگر باید مقیاس هایی را براي پیامد در نظر بگیرد که رویداد اثرات مضر را که ناشی از مداخله پ

یکی از هدف هاي اصلی اغلب کارآزمایی هاي بالینی، حتی آن هایی که درمان هاي به .  می باشند، تشخیص دهد

 اثرات مفید یک مداخله بر اثرات اداشت را می آزمایند این است که آیظاهر بی ضرر، نظیر یک برنامه آموزش به

 . مضر آن می چربد یا خیر

طیف اثرات مضر می تواند از علائم به نسبت جزیی نظیر بثورات پوستی یا رویدادهاي شبه آنفلوآنزا، تا 

یت فرجام و هم اندازه نمونه ه را در نظر بگیرد که هم ماهلپژوهشگر باید این مسئ.  عوارض شدید و مرگبار باشد

متاسفانه، .  لازم براي تشخیص اثرات مضر ممکن است متفاوت از آن هایی باشد که براي تشخیص منافع است

معمولا تشخیص اثرات جانبی کمیاب، بدون توجه به اینکه کارآزمایی چقدر بزرگ است، غیرممکن است و تنها 

 .شد، می توان به آن پی برد مداخله به طور وسیع استفاده نپس از آنکه آ

گر اثرات بالقوه مضر یک درمان جدید معلوم نباشد، پژوهشگر باید در مراحل اولیه آزمودن درمان جدید ا

در کارآزمایی هاي بزرگ، ارزیابی و کد گذاري .  پرسش هایی وسیع و باز راجع به تمام انواع اثرات بالقوه مضر بنماید

پژوهشگران باید ضمن ارزیابی .  تواند خیلی گران و وقت گیر، با نتایج مهم کم باشدام رویدادهاي بالقوه مضر می مت

براي مثال، .  کافی زیان هاي بالقوه مداخله راهکارهایی براي به حداقل رساندن این بار اضافی در نظر گیرند

موعه اي از شرکت وارشی را می توان در زیر مجگرویدادهاي شایع، نظیر عفونت دستگاه تنفسی، و اختلال هاي 

رویدادها یا اثرات بالقوه مضر مهم که بخاطر پژوهش هاي قبلی مورد . کنندگان یا در یک زمان محدود بررسی کرد

براي مثال، چونکه رابدومیولیزیس  .  انتظارند را می توان با پرسش هاي خاص به طور صحیح تر و موثرتر بررسی کرد

)Rhabdomyolysis  (شده درمان با استاتین ها است، باید در هر کارآزمایی یک استاتین ک اثر جانبی گزارش ی

هرگاه از داده هاي یک کارآزمایی براي تصویب یک داروي جدید .  جدید علائم و نشانه هاي میوزیت پرسیده شود

 .برآورده سازد استفاده می شود، طرح کارآزمایی باید انتظارهاي قانونی براي گزارش رویدادهاي مضر را
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 یل یافته هاحلت

اگر پیامد دو حالتی است، ساده .  عمولا تحلیل آماري فرضیه اصلی یک کارآزمایی بالینی، آسان استم

وقتی پیامد پیوسته است از .  ترین روش، مقایسه نسبت هاي گروه هاي مطالعه بااستفاده از آزمون مجذور کاي است

در بیشتر کارآزمایی هاي .  ارامتري می توان استفاده کردیعی نباشد، از روش غیرپب یا اگر توزیع پیامد ط ،tآزمون 

مدل هاي .  بالینی دوره پیگیري هر شرکت کننده متفاوت است، که استفاده از روش هاي بقا را ضروري می کند

ان توزیع هاي مآماري پیچیده تر، نظیر تحلیل مخاطرات نسبی کاکس، می توانند آن را تکمیل نمایند و به طور همز

جزئیات فنی این روش ها و نحوه و .  ب شانسی متغیرهاي مخدوش کننده در آغاز مطالعه را تطبیق نمایندنامناس

 ).7(زمان استفاده از آن ها در کتاب هاي دیگر شرح داده شده است 

 از برتري روش دو موضوع مهم که در تحلیل یافته هاي کارآزمایی بالینی باید در نظر گرفته شوند عبارتند

 .ا قصد درمان و نقش کمکی تحلیل هاي زیر ـ گروهیتحلیل ب

 حلیل با قصد درمان ت

یعنی شرکت کنندگانی که به گروه .   چه کند"تقاطع ها"راي تحلیل، پژوهشگر باید تصمیم بگیرد با ب

 درمان فعال تخصیص یافته اند و درمان را مصرف نمی کنند یا آن را ادامه نمی دهند و آن هایی که به گروه شاهد

ن پیامدها را براساس تخصیص تصادفی اتحلیل با قصد درم.  تخصیص یافته اند و سرانجام درمان فعالی می گیرند

تحلیل هاي با قصد .  هر مورد مقایسه می کند، بدون توجه به اینکه مداخله تخصیص یافته را گرفته است یا خیر

لی در کارآزمایی هاي بالینی در مقابل علل مهم تر متراز حد برآورد نمایند، وکدرمان ممکن است اثر کامل درمان را

 .نتایج سوگرا در کارآزمایی هاي بالینی محافظت ایجاد می کنند

اه دیگري براي تحلیل هاي با قصد درمان این است که تنها کسانی در تجزیه و تحلیل وارد شوند که ر

 مدت منشور تنها شرکت کنندگانی در هر دو براي مثال براي انجام تحلیل هاي تمام.  مداخله را رعایت کرده اند

ته خود را دریافت کرده اند یا تنها فداروي تحت مطالعه تخصیص یا%  80گروه در نظر گرفته می شوند که بیش از 

یعنی، نسبت معینی از داروي مطالعه را گرفته اند، نسبت معینی از مراجعه ها را انجام (آنهایی که قابل ارزیابی هستند 

این کار به نظر معقول می رسد، زیرا افراد تنها هنگامی که در واقع ).  د و تجاوزهاي دیگري از منشور نداشته اندداده ان

تحت مداخله قرار گیرند می توانند تحت تاثیر واقع شوند، ولی مسئله این است که تمکین کنندگان ممکن است با 

در کارآزمایی مداخله هاي .   موثر باشد، متفاوت باشنددکسانی که تمکین نمی کنند به جهاتی که می تواند بر پیام

 زن یائسه به طور تصادفی به چهار رژیم استروژن یا استروژن به اضافه 875استروژن ـ پروژستین پس از یائسگی، 

زنانی که بدون مخالفت به گروه استروژن %  30 سال 3س از پ).  8(پروژستین مختلف و دارونما تخصیص یافتند 

اگر این .  ته بودند بخاطر هیپرپلازي آندومتر، که منادي سرطان آندومتر است، درمان را قطع کردندفتخصیص یا

 .زنان از تحلیل تمام مدت منشور حذف شوند، ممکن است رابطه درمان استروژن و سرطان آندومتر دیده نشود

 اند تا مداخله یب عمده روش تحلیل با قصد درمان این است که شرکت کنندگانی که انتخاب شدهع

در نتیجه قطع یا تقاطع قابل .  تخصیص یافته را نگیرند، کم و بیش در برآورد اثرات آن مداخله منظور می شوند
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به .  ان را کمتر از حد برآورد نمایندمتوجه بین درمان ها باعث می شود که تحلیل هاي با قصد درمان اندازه تاثیر در

ی ها را با هر دو روش تحلیل با قصد درمان و تحلیل تمام مدت منشور ارزیابی این دلیل، اغلب، یافته هاي کارآزمای

گر نتایج هر ا.  اگر نتایج هر دو تحلیل متفاوت باشد، اعتماد به نتیجه گیري هاي از کارآزمایی زیاد می شود.  می کنند

ا ارزش تقسیم تصادفی را دو تحلیل متفاوت باشد، معمولا یافته هاي تحلیل هاي با قصد درمان برتر هستند، زیر

به (حفظ می کنند، و بر خلاف تحلیل هاي تمام مدت منشور، تنها می توانند برآورد اثر را در جهت محافظه کارانه 

ه سنجش هاي پیگیر کامل باشند بدون توجه به اینکه شرکت کنندگان کتنها وقتی . سوگرا نمایند) نفع فرضیه صفر

 . می توان یافته ها را به هر دو طریق تحلیل نموددرمان را رعایت کرده اند یا خیر

 به صورت مقایسه بین گروه هاي تقسیم تصادفی شده در زیر ـ مجموعه اي از حلیل هاي زیر ـ گروهیت

برخوردارند، زیرا به )  هم خوب و هم بد(این تحلیل ها از شهرت دوگانه اي .  همگروه کارآزمایی تعریف می شود

با این حال، درصورت دقت، .  اه منجر شوندبتفاده می شود و می توانند به نتیجه گیري هاي اشتآسانی از آن ها سوء اس

براي .  می توانند اطلاعات کمکی مفیدي فراهم نموده و استنتاج هاي ممکن از یک کارآزمایی بالینی را بسط دهند

روع درمان طبقه بندي شده اند شحفظ ارزش تقسیم تصادفی، زیر ـ گروه ها باید بر اساس سنجش هایی که قبل از 

راي پیشگیري ازشکستگی هاي استئوپروزي ب)  Alendronate(براي مثال، یک کارآزمایی آلندورنات .  تعریف شوند

. کاهش می دهد%  14به این نتیجه رسید که دارو خطر شکستگی را در بین زنان با چگالی استخوان کم 

یر ـ گروه هاي چگالی استخوان که در آغاز مطالعه اندازه گیري شده تحلیل هاي از قبل برنامه ریزي شده بر حسب ز

 انحراف معیارکمتراز طبیعی بود، درمان موثر بوده 5/2گالی استخوان آن ها بیش از چبود نشان داد در زنانی که 

رمان د  ر مقابل، در زنان با چگالی استخوان بیشتر در آغاز مطالعه، د  P<0/01)کاهش خطر شکستگی%  36(است 

میزان . ذکر این نکته مهم است که ارزش تقسیم تصادفی در هر یک از زیرـ گروه هاحفظ شده است).  9(موثر نبود 

شکستگی در زنان تقسیم تصادفی شده به آلندرونات بامیزان در زنانی که به دارونما تقسیم تصادفی شده بودند در 

با سنجش هایی که قبل از تقسیم تصادفی ( کم داشتند تخوانسهر زیر ـ گروه مقایسه شد، آن هایی که چگالی ا

 . آن هایی که چگالی استخوان زیادتر داشتند با هم مقایسه شدند و)انجام شده بود تعریف شد

طبق تعریف، زیر .  لی تحلیل هاي زیر ـ گروهی به چند دلیل باعث ایجاد یافته هاي گمراه کننده می شوندو

. ی کوچکترند و ممکن است براي یافتن تفاوت هاي مهم قدرت کافی نداشته باشند کارآزمایتـ گروه ها ازکل جمعی

وقتی قدرت کافی براي یافتن یک تاثیر وجود ندارد، پژوهشگران باید از این ادعا که دارو درزیر ـ گروه 

می کنند و احتمال پژوهشگران اغلب یافته ها را درتعداد زیادي از زیر ـ گروه ها بررسی .   خودداري کنند"موثرنبوده"

به طور مطلوب، تحلیل هاي زیر ـ .  یافتن شانسی تاثیر متفاوتی از مداخله در یک زیر ـ گروه افزایش می یابد

گروه هاي برنامه ریزي شده باید قبل از آغاز کارآزمایی تعریف شوند و تعداد زیر ـ گروه هاي تجزیه و تحلیل شده 

ر یک روش محافظه کارانه لازم است ادعاهاي راجع به پاسخ هاي د.   شوندعه گزارشلاطباید همراه با یافته هاي م

مختلف در زیر ـ گروه ها با شواهد آماري مبنی بر این که بین درمان و ویژگی زیر ـ گروه تعامل وجود دارد، حمایت 

مان بر خطر ر تاثیر دبراي مثال، در مطالعه الندرونات تعامل معنی داري بین چگالی استخوان در آغاز مطالعه و. شود

 از این نتیجه گیري حمایت کرد که الندرونات در زنان مبتلا به استئوپروز موثر و)  P<0/01(شکستگی یافت شد 
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 .است، ولی در زنان با چگالی استخوان بیشتر موثر نیست

حفاظت   حلیل هاي زیر ـ گروهی بر اساس عوامل پس از تقسیم تصادفی از ارزش تقسیم تصادفیت

حلیل تمام مدت منشور که به افرادي محدود می شود که ت.  کنند و اغلب یافته هاي گمراه کننده ایجاد می کنندنمی 

 .درمان تقسیم تصادفی شده را رعایت می کنند مثالی از این نوع تحلیل زیر ـ گروهی است

 ایش کارآزمایی هاي بالینی پ

مهم بین کارآزمایی هاي بالینی و مطالعه هاي را یک کارآزمایی بالینی را پایش می کنیم؟ یک تفاوت چ

به دلایل اخلاقی، .  مشاهده اي این است که در کارآزمایی بالینی عملی روي شرکت کنندگان انجام می شود

می گیرند، از یک مداخله مفید نپژوهشگر باید مطمئن شود که شرکت کنندگان در معرض یک مداخله زیانبار قرار 

 .ر پرسش پژوهشی را نمی توان پاسخ داد کارآزمایی ادامه نمی یابدنمی شود، یا اگ مضایقه

برم ترین دلیل پایش کارآزمایی هاي بالینی این است که مطمئن شویم مداخله به طور غیرمنتظره زیان م

 هنگام دوم، اگر مداخله موثرتر از آنی باشد که.  اگر زیان ها بر منافع بچربند، کارآزمایی باید متوقف شود.  آور نباشد

هرگاه منفعت معلومی .  د در کارآزمایی مشاهده کردوطراحی کارآزمایی برآورد شده بود، آنگاه منفعت را می توان ز

ثابت شده باشد، ادامه کارآزمایی و تاخیر در ارائه مداخله به شرکت کنندگانی که روي دارونما هستند و افراد دیگري 

سوم، اگر امکان پاسخ دادن به پرسش پژوهش وجود .  اخلاقی نباشدند، ممکن است رکه می توانند از آن سود بب

ندارد، ادامه شرکت افراد در یک کارآزمایی که به زمان و تلاش نیاز دارد و ممکن است باعث ناراحتی یا خطر شود، 

ن اندکی در میزا   سال تفاوت4 سال برنامه ریزي شده ولی پس از 5اگر یک کارآزمایی براي .  غیراخلاقی است

احتمال پاسخ  ("قدرت شرطی"رویدادهاي پیامد در گروه هاي درمان شده و درمان نشده وجود داشته باشد، آنگاه 

به علاوه، چون .  خیلی کوچک می شود و براي توقف کارآزمایی باید اقدام کرد)  به پرسش پژوهشی بانتایج حاصل

 .یافتن پاسخ پرسش، هزینه ها را کم می کند ها به محض نآ که کارآزمایی هاي بالینی پرهزینه هستند، توقف

. بل از خاتمه یک کارآزمایی خاص، ممکن است کارآزمایی هاي دیگر به پرسش پژوهشی پاسخ دهندق

مطلوب آن است، که بیش از یک کارآزمایی شواهدي راجع به پرسش پژوهشی خاص فراهم کنند، ولی اگر حین 

ر برنامه ریزي هر د.  بگیرد  ، پژوهشگر باید توقف کارآزمایی را در نظرکارآزمایی شواهد قطعی در اختیارقرار گیرد

ا و روش هاي پایش به طور هقبل از شروع مطالعه باید رهنمود. کارآزمایی بایدنحوه انجام پایش ضمنی منظور شود

 . ارائه شده اند2کاتی که در این رهنمودها در نظر گرفته می شوند در جدول ن. مکتوب شرح داده شوند

میشه توقف کارآزمایی باید با تصمیم به دقت سنجیده شده اي انجام شود، به طوري که مسئولیت هاي ه

هر گاه یک کارآزمایی زود خاتمه یابد، .  اخلاقی نسبت به شرکت کنندگان و پیشرفت علمی دانش را متعادل کند

ست و باید خطرهاي بالقوه ایچیده اغلب تصمیم گیري پ.  شانس بدست آوردن یافته هاي قطعی تر از بین می رود

بنابراین، لازم است کمیته اي که کارآزمایی را پایش .  براي شرکت کنندگان در مقابل منافع احتمالی سنجیده شود

به طور .  زشکان، طرفداران شرکت کنندگان، آمارشناسان و خبرگان در انجام کارآزمایی ها باشدپمی کند شامل 

از کارآزمایی هستند و در کارآزمایی، در گیر نمی باشند، در نتیجه منافع شخصی یا مالی طبیعی این خبرگان از خارج 

 .در ادامه آن ندارد
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  ـ  پایش یک کارآزمایی بالینی 2دول ج

 
 ناصرپایش ع

 عضوگیري      

 تمکین      

 تقسیم تصادفی      

 کورسازي      

 پیگیري      

 متغیرهاي مهم      

  پیامدها          

 اثرات زیان آور          

 مخدوش کنندگان بالقوه           

 چه کسی پایش خواهد کرد 

 اگر کارآزمایی کوچک با خطر جزیی، پژوهشگران کارآزمایی در غیر این صورت هیئت مستقل پایش داده ها     

 تغییر منشور در اثر پایش 

  یختم کارآزمای     

 اصلاح کارآزمایی      

 توقف شاخه اي از کارآزمایی           

           افزودن سنجش هاي جدید لازم براي پایش ایمنی 

           ادامه ندادن شرکت کنندگان پر خطر

      بسط به موقع کارآزمایی 

      افزایش نمونه کارآزمایی 

 چند وقت یک بار پایش انجام می شود ره

 سیم      به اندازه کافی تا به هدف هاي پایش بر

      تنها تا وقتی که داده هاي جدید قابل توجهی وجود دارد 

 روش هاي آماري براي پایش 

 
. ر توقف یک کارآزمایی، آزمون هاي معنی داري آماري اطلاعات مهم، ولی غیر قاطع فراهم می کنندد

یابی شوند، و تاثیر توقف زود ثبات روندهاي زمانی باید ارزیابی شوند، ثبات تاثیرات بر پیامدهاي مربوطه باید ارز

 ).1مثال (مطالعه بر اعتبار یافته ها باید به دقت در نظر گرفته شود 

حلیل مکرر یافته هاي ت.  ش هاي آماري زیادي وجودداردوراي پایش یافته هاي ضمنی یک کارآزمایی رب

 بـراي.   را افزایش می دهــدیک کارآزمایی نوعی آزمودن چندگانه است و در نتیجه احتمال ارتکاب خطاي نوع اول
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  ـ  کارآزمایی هایی که زود خاتمه یافته اند1ثال م

 
فیبریلاسیون دهلیزي یک عامل خطر سکته مغزي و :  )  10(طالعه کانادایی ضد انعقاد فیبریلاسیون دهلیزي م

کور، تقسیم تصادفی شده، با مطالعه کانادایی ضد انعقاد فیبریلاسیون دهلیزي یک کارآزمایی دو سو.  رویدادهاي آمبولی است

رکاهش میزان سکته مغزي، آمبولیسم سیستمیک، یا خونریزي د)  Warfarin(شاهد دار و نما، براي ارزیابی تاثیر وارفارین 

 بیمار را در 660مطالعه طراحی شده بود تا .  داخل مغزي یا کشنده در مبتلایان به فیبریلاسیون دهلیزي غیر روماتیسمی بود

 بیمار تقسیم تصادفی 383پس از اینکه (در طی کارآزمایی .  سال تحت درمان پیگیري کند  5/3و آن ها را براي نظر بگیرد 

 یافته هاي دوکارآزمایی تقسیم تصادفی شده دیگر گزارش گردید و کاهش ،) سال پیگیري شدند2شدند و براي میانگین 

ي خون ریزي دهنده عمده در مبتلایان به فیبریلاسیون معنی داري در رویدادهاي آمبولی و میزان کمتري از رویدادها

ریلاسیون دهلیزي تصمیم بکمیته رهبري مطالعه کانادایی ضد انعقاد فی.  دهلیزي که با وارفارین درمان شده بودند را نشان داد

 .یی متوقف شودگرفت که شواهد دال بر سودوارفارین به اندازه کافی می باشد تا بدون بررسی مقدماتی داده ها کارآزما

 

 رویداد دپولاریزاسیون نارس بطنی در زنده ماندگان ازسکته قلبی یک ):4(کوب آریتمی قلبی رارآزمایی سک

 فلکائنید ،]Encainide[اینکائنید (کارآزمایی سرکوب آریتمی قلبی تاثیر درمان ضد آریتمی  .  عامل خطر مرگ ناگهانی است

]Flecainide[،  یا موري سیزین ]Moricizine[(ا در مبتلایان به آریتمی بطنی بدون علامت یا با علائم خفیف پس از سکته  ر

 ماه پیگیري، افرادي که با داروي فعال درمان شده بودند در 10پس از متوسط .  قلبی بر خطر مرگ ناگهانی ارزیابی کرد

 از آریتمی گ میزان هاي مر و)% 3 در مقابل% 5/7(مقایسه باآن هایی که به دارونما تخصیص یافته بودند میرایی کلی بیشتري 

 ماه 18 سال ادامه یابد، ولی پس از 5برنامه ریزي شده بود که کارآزمایی تا .  اشتند د)%  5/1در مقابل %  5/4(بیشتري 

 .متوقف شد

 

 پروژه داروي کرونر یک کارآزمایی تقسیم تصادفی، و کورسازي شده براي ):12، 11(روژه داروي کرونر پ

 میلی 5/2 میلی گرم درروز، استروژن 5استروژن کونژوگه، ( مداخله مختلف پایین آورنده کلسترول 5 این بود که آیا تعیین

 5یزان میرایی  م) گرم در روز3 میلی گرم درروز، نیاسین 6  ن گرم در روز، دکستروتیروکسی8/1گرم در روز، کلوفیبرات 

 سال پیگیري 5قلبی را که حداقل براي    مرد مبتلا به سکته8341ر روژه داروي کرونپ.  ساله را کاهش می دهد یا خیر

  و)%  2/3درمقایسه با %  2/6( ماه پیگیري، بخاطر سکته قلبی غیرکشنده اضافی 18پس از متوسط .  می شدند در نظر گرفت

 تصمیم گیري با این این.  اخه دوز بالاي استروژن متوقف شد ش)%  5/1درمقایسه با %  5/3(رویدادهاي ترومبوآمبولی وریدي 

حقیقت تقویت شد که استروژن بالا با آتروفی بیضه اي، ژینکوماستی، حساسیت پستان ها، و کاهش میل جنسی نیز همراه 

شان داده ندر همان زمان، دکستروتیروکسین در زیر ـ گروه مردانی که در نوار قلبی پایه ضربان بطنی نارس مکرر .  است

در زیر ـ گروه مشابهی که دارونما %  5/11در مقایسه با %  5/38ن مرگ در این زیر ـ گروه بودند متوقف شد، زیرا میزا

ه زودي پس از آن درمان دکستروتیروکسین بخاطرمیزان میرایی اضافی درگروه تحت درمان در ب.  دریافت می کردند بود

 میلیگرم استروژن در روز نیز بخاطر عدم 5/2دو سال قبل از پایان برنامه ریزي شده مطالعه، شاخه .  تمام افراد متوقف شد

 .ردان تحت درمان متوقف شدموجود شواهدي دال بر تاثیر مفید و افزایش خطر رویداد ترومبوآمبولی وریدي در 

 

 میلی گرم یک روز 325( مطالعه سلامت پزشکان یک کارآزمایی تصادفی شده تاثیرآسپیرین ):13(طالعه سلامت پزشکان م

 سال پیگیري برنامه ریزي شده متوقف 8 سال از 8/4ارآزمایی پس از ک.  رایی از بیماري قلبی ـ عروقی بودر می ب)در میان

56/0=  خطرنسبی براي سکته قلبی غیرکشنده (درگروه تحت درمان کاهش معنی داري از سکته قلبی وجود داشت .  گردید

بی عروقی که در لمیزان مرگ از بیماري ق.   مساوي بود، ولی تعداد مرگ هاي ناشی از بیماري قلبی عروقی در هر دو گروه)

 کارآزمایی  و) مورد انتظار733 سال پیگیري در مقابل 5/4 پس از 88(مطالعه مشاهده شد خیــلی کمتــر از حد انتظار بــود 

ایینی افت بخاطر قدرت شرطی براي کشف اثر مطلوب درمان آسپیرین بر مرگ از بیماري قلبی عروقی که به سطح بسیار پ

 .کرد، متوقف شد
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 استفاده شود و در طی کارآزمایی چهار مرتبه و در پایان یک مرتبه یافته ها α =  05/0مثال، اگر براي هر آزمون از

براي حل این مسئله، معمولا ).  14(افزایش می یابد %   14 نوع اول به حد يتحلیل شوند، احتمال ارتکاب خطا

/05اهش می دهد، به طوري که کل آلفا مساوي  ک(αi) را براي هر آزمون α، روش هاي آماري براي پایش ضمنی

 .ي وجود داردد روش هاي متعد"α نحوه مصرف "راي تصمیم گیري درباره ب.  شود0

 ارآزمایی کورتصادفی شده کرح هاي دیگرط

 رح هاي تقسیم تصادفی شده طسایر 

صورت مساعد بودن شرایط  ود دارند که درنواعی از کارآزمایی هاي تقسیم تصادفی شده کلاسیک وجا

 .مفیدند

یک همگروه واحد از شرکت  دف هاي طرح فاکتوریل پاسخ دادن به دو موضوع پژوهشی مجزا باه

یک مثال خوب مطالعه سلامت پزشکان است که براي آزمودن اثر آسپیرین بر سکته ).  2شکل (کنندگان است 

 گروه تقسیم رشرکت کنندگان به طور تصادفی به چها).  15(ده بود قلبی و اثر بتاکاروتن بر سرطان، طراحی ش

مام کسانی تنخست، . شدند، ولی هر یک از دو فرضیه را می توان با مقایسه دو نیمه از همگروه تحت مطالعه آزمود

حقیقت بدون توجه به این (که روي آسپیرین بودند با تمام کسانی که روي دارونماي آسپیرین بودند مقایسه شدند 

 سپس تمام کسانی که روي بتاکاروتن بودند با تمام ،)که نصف هر یک از این گروه ها بتاکاروتن دریافت می کردند

اکنون بدون توجه به این حقیقت که نصف از هر یک از (کسانی که روي دارونماي بتاکاروتن بودند مقایسه شدند 

 .ایی کامل را به قیمت یک کارآزمایی تمام می کندژوهشگر دو کارآزمپ. )این گروه ها آسپیرین می گرفتند

در .  محدودیت عمده آن احتمال تعامل بین درمان ها و پیامدها است. رح فاکتوریل فوق العاده موثر استط

ال فوق، هر تاثیر بتاکاروتن بر سکته قلبی پیامد نصف شرکت کنندگانی را که آسپرین دریافت می کنند تغییر ثم

 .را کم و تفسیر را مشکل خواهد نمودخواهد داد، قدرت 

رح هاي فاکتوریل در واقع می توانند براي مطالعه چنین تعامل هایی بکارروند، ولی این کارآزمایی ها به ط

. نمونه هاي با حجم زیاد نیاز دارند، پیچیده تر هستند و اجراي آن ها مشکل تر است و تفسیر نتایج مشکل می باشد

 .وع پژوهشی به نسبت مستقل استضکتوریل در پژوهش بالینی مطالعه دو موبهترین نقش طرح هاي فا

ش کننده اولیه و یک راهکار براي متعادل نمودن متغیرهاي مخدقسیم تصادفی جفت هاي جور شدهت

است که مستلزم انتخاب جفت هاي افرادي است که براي عوامل مهمی نظیر سن و جنس جور شده اند، سپس به 

یک جنبه بویژه . ص می کنیم کدام عضو هر جفت می تواند به کدام گروه مطالعه تخصیص یابدطور تصادفی مشخ

و شاهد در دو قسمت از یک شخصی در یک   جالب این طرح این است که براي نشان دادن تفاوت اثرات درمان

 تصادفی به درمان با براي مثال، در مطالعه رتینوپاتی دیابتی یک چشم هر شرکت کننده به طور. زمان استفاده شود

 ).16(فتوکواگولاسیون اختصاص یافت در حالی که چشم دیگر وي به عنوان شاهد عمل می کرد 

 است که پژوهشگر بجاي تقسیم تصادفی افراد، دسته ها ن مستلزم ایقسیم تصادفی گروهی یا خوشه ايت
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یک مثال خوب کارآزمایی است که .  دیا گروه هاي افراد را که به طور طبیعی تشکیل می شوند تقسیم تصادفی کن

 تیم بیسبال دانشکده را انتخاب کرد، و نصف تیم را به طور تصادفی به یک مداخله که ترك جویدن 120بازیکنان 

ق می کرد تخصیص داد و میزان به طور معنی دار کمتري از جویدن توتون را در بازیکنان تیمی که یتوتون را تشو

عمال مداخله در گروه هاي افراد ممکن است از مبادرت به درمان در ا).  17(د مشاهده کرد مداخله را دریافت کرده بو

 است موضوع هاي پژوهشی در خصوص نیک یک افراد قابل اجراتر و هزینه ـ تاثیر بیشتري داشته باشد، و ممک

 رژیم غذایی کم چربی، عمال برخی مداخله ها، نظیرا.  اثرات برنامه هاي بهداشتی را در جمعیت بهتر مشخص نماید

همین طور، شرکت کنندگانی که یک .  در یک عضو خانواده بدون اعمال آن در سایر افراد خانواده مشکل است

مداخله قابل انتقال را دریافت می کنند ممکن است این توصیه را با آشنایانی که به گروه شاهد تخصیص یافته اند 

ر یک مجتمع پزشکی کار می کند و به طور تصادفی به یک مداخله براي مثال، پزشکی که د.  ندردر میان بگذا

سیم قیک عیب ت.  آموزشی تخصیص یافته است احتمال زیادي دارد این مداخله را با همکارانش درمیان بگذارد

 ).18(پیچیده تر است  تصادفی گروهی این واقعیت است که برآورد اندازه نمونه و تجزیه و تحلیل ها

 وهی تقسیم تصادفی نشده رح هاي بین گرط

ارآزمایی هایی که گروه هاي تقسیم تصادفی نشده را باهم مقایسه می کنند در کنترل تاثیر متغیرهاي ک

متغیرهایی را که در آغاز .  تصادفی شده رضایت بخش هستند مخدوش کننده خیلی کمتر از کارآزمایی هاي کور

 گروه مطالعه توزیع گردیده اند می توان با روش هاي تحلیلی مطالعه اندازه گیري شده و به طور نامساوي بین دو

ز رچالم.  تطبیق کرد، ولی این راهکار مسئله متغیرهاي مخدوش کننده اندازه گیري نشده را در نظر نمی گیرد

، حتی پس از )19(یافته هاي مطالعه هاي تقسیم تصادفی شده و نشده موضوع پژوهشی مشابهی را مرور کرد 

ي براي اختلاف هاي متغیرهاي آغاز مطالعه، مزایاي ظاهري مداخله در مطالعه هاي تقسیم تصادفی تطبیق آمار

دهند که در مطالعه هاي بالینی تقسیم می نشان )  20(این مطالعه و تحلیل هاي دیگر .  نشده خیلی زیادتر بود

 . اثر آن ها را کاملا از بین بردتصادفی نشده مسئله مخدوش شدن می تواند جدي باشد و نمی توان با تطبیق آماري

راي مثال، افراد یک ب.  اهی افراد با یک مکانیسم شبه تصادفی به گروه هاي مطالعه تخصیص می یابندگ

گاهی چنین طرح هایی مزایاي تدارکاتی دارند، . به گروه درمان اختصاص می یابند) نده زوجویا با شماره پر(در میان 

وه مطالعه به پژوهشگر این امکان را می دهد تا با دستکاري ترتیب تقدم و تاخر ولی قابلیت پیشگویی تخصیص گر

 .یا شایستگی انتخاب افراد جدید در مداخله اعمال نفوذ کند

براي مثال، .  اهی، پژوهشگر بر طبق ضوابط بالینی معینی افراد را به گروه هاي مطالعه اختصاص می دهدگ

شند چهار تزریق در روز را قبول کنند ممکن است براي دریافت چهار مرتبه بیماران دیابتی برحسب اینکه مایل با

 .ابندیانسولین در روز یا انسولین با اثر طولانی یک مرتبه در روز تخصیص 

اشتی دیگر دسئله این است کسانی که مایل هستند چهار تزریق انجام دهند ممکن است توصیه هاي بهم

 . تواند علت هر اختلافی باشد که در پیامدهاي دو برنامه درمانی مشاهده می شودرا نیز بیشتر رعایت کنند و این می

. اهی طرح هاي تقسیم تصادفی نشده بر اساس این اعتقاد غلط که اخلاقی تر هستند انتخاب می شوندگ

 یح دادن در واقع، تنهــا مطالعه هایی اخلاقی هستند که آنقدر خوب طراحی شده باشند تا احتمال معقول پاسخ صح
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نمونه اي از جمعیت انتخاب )  الف(  در یک کارآزمایی فاکتوریل تقسیم تصادفی شده پژوهشگر  ـ2کل ش

تصادفی دو داروي فعال و شاهدهاي آن ها را به چهار  به طور)  ج(متغیرهاي پایه را اندازه می گیرد، )  ب(می کند، 

متغیرهاي وابسته را   )و(همگروه ها را پیگیري می کند، )  ه(داخله را اعمال می کند،  م)د(گروه تخصیص می دهد، 

 .اندازه می گیرد

 
متغیرهاي )  ب( می کند، نمونه اي از جمعیت انتخاب)  الف(  در یک مطالعه مجموعه زمانی، پژوهشگر ـ  3کل ش

) ه(همگروه را پیگیري می کند، )  د(مداخله را درتمام همگروه اعمال می کند، )  ج(پایه و پیامد را اندازه می گیرد، 

ف می کند و دوباره متغیرهاي وابسته را اندازه ذمداخله را ح)  و(دوباره متغیرهاي وابسته را اندازه می گیرد، 
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وع پژوهشی را داشته باشند و طرح هاي تقسیم تصادفی شده بیش از طرح هاي تقسیم تصادفی نشده به موض

که آیا مداخله مفید  به علاوه مبناي اخلاقی هر کارآزمایی این ابهام است.  احتمال دارد به نتیجه قطعی منجر شوند

ارآزمایی انجام شود باید وجود داشته ه اگر قرار است اصلا کک)  Equipoise(یا مضر است، ابهامی به نام تعادل 

 .باشد

 رح هاي درون گروهی ط

رح هایی که شامل تقسیم تصادفی نباشند، می توانند براي برخی از انواع پرسش ها انتخاب مفیدي باشند ط

، براي ارزیابی اثر یک درمان هر شرکت کننده به عنوان شاهد خودش طرح مجموعه زمانیدر یک ).  3شکل (

عوامل ارثی متعادل شده اند   این بدین معنی است که نه تنها ویژگی هاي ذاتی نظیر سن، جنس و.  دعمل می کن

 .بلکه به عنوان متغیرهاي مخدوش کننده در واقع حذف شده اند) نظیر مطالعه هاي بین گروهی(

تاثیر ظاهري مداخله ممکن .   استگروه شاهد همزمانیب عمده طرح هاي درون گروهی نبودن یک ع

شرکت کنندگان آزمون هاي عملکرد ادراکی را در پیگیري بهتر انجام می دهند، زیرا  (اثرات آموزشیست ناشی از ا

خون بالا در آغاز مطالعه انتخاب رافرادي که به علت فشا (بر گشت به میانگین، )مطالعه آموخته اند از آزمون آغاز

، یا )خون پایین تري دارند ن در پیگیري معلوم شد فشارخو شده بودند به سادگی بخاطر بی ثباتی تصادفی در فشار

فراوانی عفونت هاي تنفسی در پیگیري کمتر بود، چون که کارآزمایی در فصل آنفلوآنزا آغاز شده  (روندهاي زمانی

اگر شروع و .   هاي درون گروهی از یک راهکار شروع و توقف مکرر درمان استفاده می کنندحگاهی طر.  باشد)  بود

 مکرر روش هاي مداخله الگوي مشابهی در پیامد ایجاد کند، از این موضوع که این تغییرات ناشی از درمان توقف

مداخله به سرعت و قابل  این روش تنها وقتی مفید است که متغیر وابسته نسبت به.  است به شدت حمایت می شود

 ). لسترول پرچگالیسطح لیپوپروتئین ک براي مثال تاثیر مصرف الکل بر(برگشت پاسخ دهد 

). 4شکل ( هم ویژگی هاي طرح هاي بین گروهی و هم طرح هاي درون گروهی را دارد رح ضربدريط

عال بر می گردند، در حالی فنصف شرکت کنندگان به طور تصادفی دوره شاهد را شروع می کنند و سپس به داروي 

تحلیل هاي بین )  اي بیش از دو گروه درمانییا مربع لاتین بر(ین روش ا.  که نصف دیگر به عکس عمل می کنند

احتمال مخدوش شدن را به :  مزایاي این طرح قابل توجه است .  گروهی و نیز درون گروهی را مقدور می سازد

حداقل می رساند، زیرا هم شرکت کننده به عنوان شاهد خودش عمل می کند و به طور قابل توجهی قدرت 

با این حال، معایب آن نیز قابل توجه .   که شرکت کنندگان کمتري نیاز است را زیادمی کند به طوريیکارآزمای

 به آن اثرات انتقالیدوره مطالعه را دو برابر می کند و پیچیدگی تجزیه و تحلیل و تفسیر ناشی از مسئله :  است

 .  قطع شده استاثر انتقالی تاثیر باقیمانده مداخله بر پیامد در طی دوره اي است که مداخله. دمی شوافزوده 

فشارخون ممکن است ماه ها به سطح اولیه )  دیورتیک(براي مثال، پس از یک دوره درمان با داروي مدر 

 درمان را به این امید وارد کند ن بدو"پاکسازي"براي کاهش اثر انتقالی، پژوهشگر می تواند یک دوره .  باز نگردد

ت طبیعی برگردد، ولی دانستن اینکه آیا تمام اثرات انتقالی از که متغیر وابسته قبل از شروع مداخله بعدي به حال

به طور کلی، مطالعه هاي ضربدري تنها وقتی انتخاب مناسبی هستند که تعداد افراد تحت . بین رفته اند مشکل است

 . کنیم اثرات انتقالی مسئله اي نیستروامطالعه محدود باشد و ب
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  ـ  طرح مجموعه زمانی 4کل ش

 راي یک کارآزمایی صد اجق

 کلی در صورت امکان به پرسش هاي پژوهشی باید با کارآزمایی هاي تقسیم تصادفی شده پاسخ به طور

مزیت عمده یک کارآزمایی تقسیم تصادفی شده استعداد آن براي کنترل تاثیر متغیرهاي مخدوش کننده . داده شود

برخی پرسش هاي پژوهشی، یک کارآزمایی ممکن است براي .  است و در نتیجه پاسخ هاي قطعی تر فراهم می کند

و کم هزینه تر از مطالعه هاي مشاهده اي باشد، بویژه اگر متغیر وابسته پیوسته باشد و به سرعت به مداخله  سریع تر

براي مثال، نشان دادن رابطه بین چربی رژیم غذایی و کلسترول سرم در یک مطالعه مشاهده اي .  پاسخ دهد

. کارآزمایی به نسبت آسان است  کی، ولی انجام آن در )خاطر خطاهاي سنجش متغیر رژیم غذاییب(مشکل است 

براي برخی پرسش هاي پژوهشی جهت کنترل مخدوش کنندگان و اطمینان از اینکه منفعت آن بر خطرش 

 افرادي که بتا ـ  براي مثال، مطالعه هاي مشاهده اي مدام نشان داده اند.  می چربد بوضوح یک کارآزمایی لازم است

، )21(رند، ولی چهار کارآزمایی بزرگ این منفعت را نیافتند اکاروتن مصرف می کنند خطر سرطان کمتري د

یافته هاي مطالعه هاي مشاهده اي ممکن است ناشی از مخدوش شدن باشد، زیرا افرادي که ویتامین ها را مصرف 

 .یشتر نگران سلامتی خود باشندمی کنند ممکن است از آن هایی که مصرف نمی کنند ب

مولا وقت گیر و گران هستند و اغلب شرکت کنندگان را در معرض خطر یا عه هر حال، کارآزمایی ها مب

بنابراین، تا وقتی که به اندازه کافی راجع به مداخله بدانیم که پیشنهاد کند یک کارآزمایی .  ناراحتی قرار می دهند

درمان، ( مداخله قچنین اطلاعاتی شامل تعریف دقی.  ایی ها نباید انجام شوندتعیین کننده مقدور است، کارآزم

براي برآورد اندازه نمونه و دوره (، سود احتمالی مداخله )مشاوره، روش جراحی یا مقدار دارو، دوره و طریق مصرف

ر گاه بخاطر ه.  اشندمی ب)  براي حفظ ایمنی کافی شرکت کنندگان(و اثرات زیان آور احتمالی مداخله )  کارآزمایی

عداد کافی شرکت کنندگان پاسخ قطعی بعید باشد نباید یک کارآزمایی بالینی تفقدان تقسیم تصادفی، کورسازي، یا 

 .انجام داد
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 لاصه خ

 منشور دریافت نکنند اگر تعداد قابل توجهی از شرکت کنندگان در مطالعه مداخله تحت بررسی را  ـ1

، یافته هاي کارآزمایی احتمالا کمتر از حد قدرت دارند، سوگرا ر حین پیگیري گم شوندد، یا رعایت نکنند  مطالعه را

 .هستند، یا غیرقابل تفسیرند

، نظیر مرگ، سکته قلبی، بستري در بیمارستان و کیفیت زندگی، بالینی مرتبط نظر سنجش هاي از   ـ2

مکن، سنجش هاي پیامدي را در نظر بگیرد که پژوهشگر باید تا حد م.  پرمعنی ترین پیامدهاي کارآزمایی ها هستند

 . که ممکن است ناشی از مداخله باشد، را پیدا کنداثرات زیان آور رویداد

 روش اصلی است که مزیت کنترل مخدوش کنندگان را به وسیله تقسیم تحلیل هاي با قصد درمان   ـ3

ي از اندازه تاثیر را در افراد رعایت کننده به ، روش ثانویه اي است که برآوردتمام منشورتحلیل هاي .  تصادفی دارد

 .دست می دهد، باید با احتیاط تفسیر شوند

 می توانند اطلاعات کمکی مفیدي فراهم نمایند و استنتاج تحلیل هاي زیر ـ گروهی با دقت کافی،  ـ4

بر اساس سنجش هایی براي حفظ ارزش تقسیم تصادفی، زیر ـ گروه ها باید . حاصل از یک کارآزمایی را بسط دهند

 از شروع درمان انجام شده اند، و تحلیل ها باید پیامدهاي بین زیرـ مجموعه هاي تخصیص لتعریف شوند که قب

 .تصادفی شده گروه هاي مطالعه را مقایسه کنند

 تفاوت مهم بین کارآزمایی هاي بالینی و مطالعه هاي مشاهده اي این است که در یک کارآزمایی  ـ5

 یک کارآزمایی باید اطمینان دهد که شرکت پایش ضمنی.  عملی روي شرکت کنندگان انجام می شودبالینی، 

که نتوان پرسش پژوهشی را   کنندگان با مداخله زیان آور مواجه نشده اند، مداخله مفید دریغ نشده، یا در صورتی

 .پاسخ داد کارآزمایی ادامه نیابد

نند تحت شرایط مساعد کارآیی افی شده وجود دارند که می تو چندین نوع طرح کارآزمایی تقسیم تصاد ـ6

 .را به طور قابل توجهی افزایش دهند

 . امکان اجراي دو کارآزمایی مستقل را به قیمت یک کارآزمایی فراهم می کندطرح فاکتوریل) لفا

 . متغیرهاي مخدوش کننده آغاز مطالعه را متعادل می کندجفت هاي جور شدهتقسیم تصادفی ) ب

 . مطالعه موثر دسته هایی را که به طور طبیعی وجود دارند میسر می سازندتقسیم تصادفی گروهی) ج

دارد که در طی دوره مداخله هاي مختلف )  تقسیم تصادفی نشده( یک گروه طرح هاي مجموعه زمانی)  د

 .پیامدهاي هر فرد را با خودش مقایسه می کند

د مخدوش کننده را کنترل کنند و اندازه  نله اي نباشند می توان اگر اثرات انتقالی مسئطرح ضربدري)  ه

 .نمونه را به حداقل برساند
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 بررسی و کنترل همه گیري ها

Outbreak Investigation&Control 

 

 دکتر سیدمنصور رضوي

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه پزشکی اجتماعی

 

 هداف درس ا

 : نتظار می رود بعد از مطالعه این مبحث، فراگیرنده، قادر باشدا 

 
 نمایدي را تعریف کند و براي آن مثال هایی ذکر همه گیر 

 اژه هاي طغیانو) Outbreak  (،انحراف )  Aberration  (کلاسترو ) Cluster  (ا تعریف و با یکدیگر ر

 مقایسه نماید

 راي تحقیقاتب Outbreak و Clusterثال هایی ارائه دهد م 

 هداف بررسی یک همه گیري را فهرست کندا 

 لگوهاي مختلف همه گیري را شرح دهدا 

 را با یکدیگر مقایسه نماید"مداوم"و  "ظه ايلح"ي هاي تک منبعی همه گیر  

 راي انواع الگوهاي همه گیري، مثال هایی ارائه دهدب 

 نحنی هاي همه گیري تک منبعی لحظه اي،  تک منبعی مداوم و پیشرونده را رسم کندم 

 راحل بررسی یک همه گیري را فهرست نموده، در باره هر مرحله، توضیح دهدم 

 زنجیره انتقال را بیان کندقدامات مربوط به قطع ا 

 قداماتی که با انجام آن ها، از ابتلاي افراد مستعد جلوگیري می شود را ذکر کندا 

مونه اي از گزارش نهایی یک همه گیري مفروض را نقد نمایدن 
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 پیدمی چیست ؟ا

ط با  یک بیماري، رویداد، رفتار ویژه مرتب"غیرمعمول"بروز :  بارتست از ع)Epidemic(همه گیري 

که آشکارا بیش از رویداد ) نظیر سوانح و تصادفات(، یا دیگر وقایع مرتبط با بهداشت )مانند مصرف سیگار(سلامت 

(پیش بینی شده  Expected Occurrence  (وارد پیش بینی شده، مواردي است که پیش از وقوع م  .اشدب

 بیماري، واقعه یا "حد قابل انتظار" از وقوع بیشه عبارت دیگر، ب  .همه گیري در آن منطقه روي می داده است

رفتار ویژه را نسبت به حالت عادي، در همان منطقه، در همان جمعیت و در همان فصل از سال، همه گیري 

از این رو حتی یک .  حالت عادي در بعضی از کشورهاي توسعه یافته وجود ندارد   در"وبا" مثلا بیماري .می گویند

ولی در کشوري مثل بنگلادش که حالت .   تلقی شود"همه گیري بالقوه"در آن کشور یک مورد از آن نیز می تواند 

بومی دارد، حتی مشاهده چند صد مورد از این بیماري نیز می تواند عادي تلقی شود و بروز آن قابل پیش بینی 

) مثل دام ها(جانوران   همه گیري در سایر وEpornithic  ي بیماري در پرندگان راهمه گیریادآور می شود که .  است

از بیماري هاي مشترکی که به ویژه در بین حیوانات به صورت همه گیر در می آیند .  گویند می Epizootic  را

 .ي ژاپنی و اسبی را نام برد ها آنسفالیت وQ  می توان، سیاه زخم، تب مالت، هاري، آنفلوآنزا، تب دره ریفت، تب

 به کار می برند که کمتر موجب وحشت "همه گیري" جاي  را به(Outbreak)  "طغیان"عضی واژه ب

در اپیدمی، اختلاف موارد قابل انتظار .  مردم شود و واژه همه گیري را براي بروز بیش از اندازه بیماري بکار می برند

"" یا "انحراف"داریم تحت عنوان ر در مقابل، اصطلاحی دیگ.  و موارد پیش آمده از نظر آماري معنادار است

Aberration”نحراف، صرفا تجاوز از توزیع معمولی را بیان می کند و این تجاوز از نظر آماري معنادار نیست ا .

ذشته  گ سال5 هفته اخیر را با تعداد گزارش شده از بیماري در 4 ، موارد گزارش شده در "انحراف"جهت محاسبه 

  .مقایسه می کنیم

 مثال هایی از همه گیري ها

 در خوزستان در جریان جنگ عراق با ایران که به علتّ تغذیه جوندگان مخزن "الکس"فزایش موارد ا 

) فلبوتوم(بیماري از پس مانده هاي غذایی رزمندگان در بیابان ها و در نتیجه، افزایش تراکم پشه ناقل بیماري 

 پدید آمده بود

 ي هپاتیتهمه گیر  Eایجاد شده و "ه سورق"دخانه  در کرمانشاه که در اثر آلودگی آب رو1369-70ر سال  د 

 موجب ابتلاي عده اي از سکنه شهر کرمانشاه و مرگ عده اي از زنان باردار گردید

 روز بیش از حد مورد انتظار وبا در برخی نقاط کشورب 

 پس از تهاجم ارتش عراق به شمال آن کشور و 1370ي حصبه در بین آوارگان عراقی که در سال همه گیر 

 آن منطقه به ایران اتفاق افتاد و بروز همه گیري حصبه مقاوم به درمان با کلرامفنیکل در پناهنده شدن مردم

  1374تهران و چند استان دیگر در سال 

 روز تب خونریزي دهنده کنگو ـ کریمهب) CCHF  (تعدادي از استان هاي   در1380 و 1379ی سال هاي ط

  ایران
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 در جریان 1373مدرسه اي در اردکان یزد در سال ن اروز هیستري دسته جمعی در بین دانش آموزب 

واکسیناسیون همگانی فلج اطفال، که طی آن دانش آموزان به هیستري جمعی با بروز حالت فلجی دچار 

  در بین دانش آموزان شهرستان سردشت1381شدند، و بروز بیماري مشابه در سال 

 د چرکی، عفونت هاي تنفسی ویروسی در بین دانش روز بیش از حد مورد انتظار آبله مرغان، اوریون، گلودرب

 آموزان و کودکان مهدکودك ها در نقاط مختلف کشور

 روز تعداد زیادي از حوادث، تصادفات رانندگی و بیماري هاي مزمنب  

 روز هرچند سال یکبار آنفلوآنزا در اثر دریفت آنتی ژنیک در نقاط مختلف کشورب 

 یک شپش موجب عقب  می گوید زینسر.   و تیفوس در جوامع انسانیي تاریخی بیماري هاي طاعونهمه گیر

  که این جمله مبین رخنه اپیدمی تیفوس در بین افراد ارتش ناپلئون استنشینی ناپلئون از مسکو شد

ي آنفلوآنزا، جنون گاوي، سیاه زخم، بروسلوز و غیره در حیواناتهمه گیر 

 همه گیريSARS) ی از کرونا ویروس در جنوب شرقی آسیا در اوائل سال ناش)  سندروم تنفسی حاد و شدید

  میلادي و سپس انتشار جهانی آن به صورت پاندمی2003

 بسیاري از حالات  یا بیماري هاي دیگر که دائما جوامع انسانی با آن ها دست به گریبانند و در این نوشته و

 .مختصر، فرصت پرداختن به آن ها نیست

  ررسی همه گیريب

قتی بروز یک بیماري از الگوي مورد انتظار تجاوز کند، بایستی آن رخداد را از و،  مراقبتیسیستمدر 

 :نوعند ر دهیم این گونه مطالعات دوالحاظ  اپیدمیولوژیک، مورد بررسی قر

Outbreak Investigation   
   Cluster Investigationو

 Outbreak Investigations  

 همه گیري هاي محدود بیماري هاي عفونی حاد به کار می روند و رایج ترین ین نوع تحقیقات، غالبا براي ا

 است و غالبا جهت شناسایی کوهورت گذشته نگرنوع مطالعه اي که در اینجا مورد استفاده قرار می گیرد، مطالعه 

نجام می شوند و  به صورت فوري در جامعه الااین نوع مطالعات معمو.  علتّ، بر پاسخ هاي افراد مبتلا تکیه دارد

این مطالعات، ابتدا بدون فرضیه هستند و براي ایجاد فرضیه ابتدا نیاز به انجام .  پاسخ سریع نیز مورد انتظار است

 . استیمطالعه توصیف

 با این نوع مطالعات، رابطه 1979در سال :  مثلا.  ین تحقیقات غالبا کاربرد ملّی یا بین المللی دارندا

در پی آن به زنان توصیه شد که  شخص شد وم)  TSS)Toxic Shock Syndrome  ن بااستفاده زنان از تامپو

 مشاهده شد 1992جهت پیشگیري از ابتلاء به این بیماري از تامپون هاي سالم استفاده نمایند و یا اینکه در سال 

ن دچار دند ودر پی آ شE. coli O157:H7   نفر به علت مصرف همبرگر دچار اسهال خونی ناشی از500که 
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 نفر از آنها نیز فوت کردند و در پی بررسی این رخداد، توصیه هایی پیرامون 4سندرم همولیتیک اورمیک شده و 

 .ردیدگ شیوه پخت همبرگر پیشنهاد

Cluster Investigations 

. گویند می Cluster  جمع بیش از حد مورد انتظار وقایع یا بیماري هاي نسبتا ناشایع را در یک منطقه  ت

سرطان ها، سقط هاي خود به خودي، خودکشی، :  مطالعات کلاستر معمولا براي بیماري هاي غیرعفونی نظیر

رایج .  یز می گویند نSmall area Analyses طالعات کلاستر رام .به کاربرده می شود... ناهنجاري هاي مادرزادي و 

 .ستا) Case Control Study (ترین نوع طراحی این گونه مطالعات، مطالعه مورد ـ شاهدي

  هداف بررسی همه گیريا

 ب بروز همه گیري شده اندجعیین علل و عواملی که موت 

 ناسایی منبع یا منابع عفونتش 

 ناسایی راه هاي انتقال و انتشارش 

 چه (و کی )  چه مکانی ؟(، کجا )  چه زمانی ؟(عیین دامنه همه گیري با پاسخگویی به سئوالات کی ت

 )با چه کیفیتی(و چگونه ) کسانی ؟

 رائه پیشنهاداتی براي مبارزه با همه گیري و جلوگیري از بروز مجدد آنا. 

  لگوهاي مختلف همه گیريا

 ) (Common Source Epidemics) لحظه اي و مداوم( همه گیري تک منبعی  ـ1

 ) (Propagated Epidemics همه گیري پیشرونده ـ2

 ) Slow or Modern Epidemics ( همه گیري هاي آرام و یا نوین ـ3

  )1نمودار ((Point source) ي تک منبعی لحظه اي همه گیرویژگی هاي 

 از یک محل و منبع شروع می شوند 

 بروز ناگهانی دارند و موارد بیماري بطور همزمان بروز می کنند 

 تعداد موارد سریعا افزایش و کاهش می یابد 

  نداردمنحنی همه گیري یک موج داشته و امواج ثانوي 

 طول مدت همه گیري به اندازه یک دوره کمون بیماري مربوطه است. 

 : ند مثالچ

    مسمومیت هاي غذاییـ

   ابتلاء به هپاتیت از مصرف یک نوع نوشابه در یک جشنـ

   همه گیري ناشی از عفونت کامپیلوباکتریایی با منشاء شیرآلوده در یک مدرسه شبانه روزيـ
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 .پال هندوستاندر بو   فاجعه نشت گازـ
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 دسامبر نوامبر اکتبر

  1978 در آرکانزاس، نوامبر و دسامبر A ـ منحنی همه گیري با منبع مشترك لحظه اي هپاتیت 1نمودار 
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 1990ژانویه  1989دسامبر 

  اسهالی در میسوري  ـ منحنی همه گیري با منبع مشترك مداوم ناشی از یک بیماري2نمودار 

 )2نمودار ( (Common source - continuous) ي تک منبعی مداومهمه گیر

 محدود به یک محل نیست 

 شروع تدریجی دارد و موارد بطور غیرهمزمان بروز می کنند 

رد
مو

 
ه 

وّلی
ا

(I
nd

ex
 c

as
e)

 

 موارد

 موارد در تماس با غذا

 موارد ثانویه

اسهال آبکی

اسهال خونی
مصرف آب جوشیده

پوسیدگی لوله اصلی آبکلرینه کردن آب
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 اي امواج ثانوي نیز هسترمنحنی همه گیري دا. 

ن نیز بیشتر می باشدطول مدت همه گیري بیش از یک دوره کمون بیماري است و تداوم آ. 

 : ند مثالچ

 آلودگی آب یک چاه آب 

  مثل سوزاك(انتقال بیماري از یک فرد ناقل ( 

واکسن آلوده اي که در سطح کشور توزیع شده. 

 

 
   ـ سیر همه گیري پیشرونده3نمودار 

 )3نمودار ( (Propagated) ي پیشروندههمه گیر

 البا منشاء عفونی داردغ 

 می شود که افراد آن جامعه نسبت به بیماري مورد نظر ایمن نیستندر جامعه اي ایجاد د 

  در چنین جامعه اي آنقدر بیماران، افراد سالم را مبتلا می کنند که شمار افراد مستعد، خاتمه یافته و آن ها نیز

 ایمن گردند

 وره این اپیدمی خیلی طولانی تر از انواع دیگر استد 

  ناقلین بندپا و یا به وسیله مخازن حیوانی صورت می گیردانتقال یا از شخص به شخص یا از 

 : ند مثالچ

 همه گیري هپاتیت A  
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 همه گیري فلج اطفال 

   همه گیري آنفلوآنزا 

  ي آرام یا نوینهمه گیر

 .ي هایی که در جامعه محسوس نیستند، نظیر همه گیري سرطان ها را همه گیري آرام می گویندهمه گیر

  شناسایی می کنند؟ه کسانی همه گیري راچ

زشکان، مسئولین بهداشتی و اپیدمیولوژیست ها می توانند از طریق مربیان مهدکودك ها، آموزگاران، پ

سیستم هاي مراقبت   مدیران کارخانه ها، رسانه هاي جمعی، نشریات محلّی، آزمایشگاه ها، مراکز بهداشتی درمانی،

  نگهداري سالمندان، با مشاهده موارد غیبت ها، بررسی موارد کارکنان مراکزو)  Surveillance systems (بیماري

(Case Investigation)  بررسی ،  (Survey)ر سطح جامعه، بررسی دفاتر آزمایشگاه ها، بیمارستان ها، مراکز  د

 .فوریت هاي پزشکی و نظایر آن وقوع اپیدمی را شناسایی کنند

 می تواند براي بروز موارد بیماري یا همه گیري آن در مچنین، مشاهده بعضی از همه گیري ها در حیواناته 

 .مثلا همه گیري سقط جنین یا خونشاشی در احشام و نظایر آن. بین انسان ها هشدار دهنده باشد

 راحل بررسی یک همه گیري حادم

 وتصمیم می گیرید که به بررسی دمانی که از وقوع یک همه گیري بطور رسمی یا غیررسمی آگاه می شویز

 : آن بپردازید، مراحل زیر را طی کنید

  تیم خود را براي فعالیت در عرصه تشکیل دهید ـ1

مثلا تخصص هاي بالینی، (ر این مرحله، برحسب نوع بیماري، نیروهاي تخصصی مورد نیاز تیم د

 نیاز ، تجهیزات و امکانات مورد. . . )اپیدمیولوژیست، حشره شناس، متخصص بهداشت محیط، آموزش بهداشت و 

 .را تدارك ببینید و تقسیم کار کنید و نقش هر یک از اعضاي تیم تحقیق را مشخص نمایید

  وجود همه گیري را تایید کنید ـ2

 نفري 600 نفر از یک آسایشگاه 120مثلا وقتی . اهی وجود اپیدمی، بدیهی است و نیازي به تایید نداردگ

نگرانی هاي زیادي را در میان سربازان ایجاد کرده، تایید همه گیري لا به بادسرخ شده اند و این موضوع تسربازان مب

طلاعات لازم جمع آوري، وضعیت  اSurveillance  اینگونه است که؛ بایستی از مرکز مدیریت بیماري ها و نظام

(بیماري از لحاظ فراوانی قبلی و فعلی با هم مقایسه و روند  Trend  (م ن مورد بررسی قرار گیرد و با انجاآ

 آن را تعیین و سپس  ،Attack Rates و Standard deviation تست هاي آماري و محاسبه آستانه همه گیري دو

 .همه گیري را تایید نماییم
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 ا تعریف و تشخیص را تایید کنیدر) Case  (  مورد ـ3

(شخیص موارد بیماريت  Cases  (مل جنبه هاي اپیدمیولوژیک، عوا  ا با توجه به تظاهرات بالینی،ر

 مورد قطعی  و)Probable (مورد محتمل  ،)Suspected (مورد مظنون:  پاراکلینیک و علل بیمـاري بـه سـه نوع

)Confirmed(به عبارت دیگر، در حالتی، تشخیص ما تنها بر اساس یافته هاي بالینی .  قسیم بندي می کنند ت

مثلا تب، لرز، سردرد و بثورات .  شترك هستنداز طرفی یافته هاي بالینی در بسیاري از بیماري ها م.  استوار است

 فقط ما را به  وجلدي در خیلی از بیماري ها دیده می شود پس تشخیص بر این پایه زیاد نمی تواند اختصاصی باشد

مثلا در اینجا می توانیم مظنون به تیفوئید شویم ولی بیماري هاي دیگر را نمی توان .  وجود بیماري مشکوك می کند

ال اگر از یافته هاي پاراکلینیکی غیراختصاصی نیز استفاده کنیم، مثلا آزمایش ویدال نیز در فردي همراه ح.  دررد ک

با یافته هاي فوق مثبت باشد ما را یک قدم به تشخیص نزدیک تر کرده ولی هنوز هم نمی توانیم بگوییم تشخیص، 

 گوییم احتمالا بیمار مبتلا به تیفوئید فقط می.  صددرصد صحیح است و جز تیفوئید بیماري دیگري مطرح نیست

انی که با کشت خون یا مغز استخوان، سالمونلاتیفی را نیز جدا کنیم، دیگر تشخیص ما قطعی خواهد بود زماست و 

 15ا تعریف می کنیم و براساس آن به بررسی افراد جامعه می پردازیم و جهت تایید تشخیص، از  رCase  لذا ابتدا

 می کنیم و بدین وسیله تشخیص را يد جامعه براي انجام آزمایش هاي پاراکلینیکی نمونه گیر درصد افرا20الی 

 .تایید می نماییم

   داده هاي مربوط به زمان، مکان و شخص را جمع آوري کنید ـ4

 ، به همه گیري هاي مشابه در طی سال هاي گذشته، در همان مقطع زمانی توجه "زمان"ر مورد د

 فصلی، سال، ماه، هفته، روز و ساعت شروع بیماري، دوره نهفتگی، مدت و منحنی همه گیري و می کنیم به شیوع

 .نوسانات آن بیماري توجه می کنیم

(ا تفسیر منحنی زمانی همه گیري ها می توانیم به نکات کلیدي مهمی نظیر نوع مواجههب  Type of 

Exposure(، نحوه انتشار )ست به پوست، تعویض خون یا دریافت تنفسی، مدفوعی ـ دهانی، تماس پو

  ، زمان مواجهه، دوره نهفتگی، یافتن موارد پیش قراول. . . )ونی، گزش حشرات یا جوندگان ناقل و  خفراورده هاي

(Sentinel case) اوّلیه (Primary case)ثانویه و (Secondary Case)  ستیابی پیدا می کنیمد. 

ند نفر بیمارانی هستند که در ابتداي رخداد یک بیماري شناخته چ موارد پیش قراول لازم به ذکر است که

موارد   یمارانی هستند که در ابتداي یک همه گیري از یک منبع مشترك مبتلا می گردند و بموارد اوّلیه.  می شوند

وردي است که توسط محقق کشف  مIndex Caseثانویه، معرّف انتشار شخص به شخص بیماري است و 

 .می شود

روستا، محله، موسسه و    ، به منطقه اقلیمی، کشور، استان، شهر، حاشیه شهر، شهرك،"مکان"مورد ر د

بررسی هاي بوم .  کلا اطلاعات مربوط به محیط توجه نموده، از نظر بوم شناختی آن ها را مورد بررسی قرار می دهیم

ه هاي غذایی، رطوبت، حرارت، سموم، بررسی آب، هوا، محیط فیزیکی، فاضلاب، غذا و نمون:  شناختی عبارتند از

 . . .مخازن و منابع، ناقلین و 

وقتی محل . عنی نقطه گذاري روي نقشه نیز مفید است یSpot Map  ر بررسی هاي محیطی، استفاده ازد
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)  روز و براي حصبه یک هفته2-3مثلا براي بیماري شیگلوز (وقوع موارد اوّلیه بیماري به مدّت یک دوره کمون 

 قشه منطقه را با یک رنگ علامتگذاري و مواردي که پس از گذشت مدتی برابر یک دوره کمون بروزروي ن

می کند را با رنگ دیگري نشان دهیم، به راحتی می توانیم چگونگی انتشار آن بیماري و عوامل وابسته آن را 

 1850با در شهر لندن در سال  کنترل بیماري و،Spot Map  یکی از بهترین مثال هاي استفاده از.  بررسی نماییم

 .ودب) John Snow (توسط جان اسنو

سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل، وضعیت :  ، به ویژگی هاي دموگرافیک نظیر"شخص" در مورد و

اقتصادي ـ اجتماعی، سواد، بعد خانوار، نژاد، مذهب، کیفیت زندگی، قد، وزن، رفتار، عادات شخصی، سوابق 

ژگی هاي دیگر ویو بستري، سوابق خانوادگی، مسافرت، وضعیت تغذیه و ایمنی و بیماري، سوابق مصرف دارو 

 .نیاز توجه می کنیم برحسب

جموع داده هاي به دست آمده از اخذ شرح حال، معاینات بالینی و اطلاعات آزمایشگاهی، به علاوه م

 .ا کمک خواهد کردداده هاي مربوط به عوامل مساعد کننده و شرایط ویژه در تصمیم گیري بعدي به م

   داده هاي جمع آوري شده را تجزیه و تحلیل کنید ـ5

ر اینجا با مقایسه فراوانی ها با یکدیگر، روابط داده ها را با هم مشخص می کنیم و به اختلافات معنی دار د

ه رخداد تجزیه و تحلیل داده ها اطلاعات کافی را به ما می دهد که به طور منطقی مشخص کنیم ک.  پی می بریم

 .چرا و چگونه ایجاد شده است

 یدی  فرضیه هاي خود را تنظیم نما ـ6

معمولا در .  خود را تنظیم می کنیم)  هیپوتزهاي(عد از جمع آوري و تجزیه و تحلیل داده ها، فرضیات ب

 : تدوین فرضیه به دنبال موارد زیر هستیم

 عامل اتیولوژیک  

 Index Case   
 منبع و مخزن احتمالی  

  و راه هاي احتمالی انتشار و انتقالالگو  

 عوامل محیطی  

 دوره کمون  

 مدت بیماري  

 زمینه هاي بروز بیماري  

 . . .  

 .یجاد فرضیه، محصول اصلی اپیدمیولوژي توصیفی استا
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 ستنده) at risk  (  مشخص کنید چه کسانی در معرض خطر ـ7

 در یمثلا بیماري هاي هموفیلوس.  ی شوندعضی بیماري ها در سن، جنس، شغل و شرایط ویژه اي ایجاد مب

 سال، وبا، در 30اطفال و سالمندان، واژینیت کاندیدیایی منحصرا در زنان، اورتریت گنوکوکی بیشتر در جوانان زیر 

کسانی که از آب آلوده استفاده می کنند، مسمومیت با سرب در کسانی که در مرکز آلوده شهرهاي پرترافیک زندگی 

 و اُنکولوژي در بیمارستانی که آبله مرغان ونري اُرف در دامداران، افراد بستري در بخش هاي خمی کنند، بیما

طغیان کرده است و صدها مثال دیگر که می توان با در نظر گرفتن شرایط ویژه هر یک، افراد در معرض خطر آن 

 .اشد به نیازمند بررسیالبته ممکن است این کار در مناطق گسترد. بیماري یا حالت خاص را مشخص نمود

 اي خود را بیازماییده  فرضیه  ـ8

ر اینجا با مطالعات آماري، تحلیل وضعیت و آشکار کردن روابط معنی دار، فرضیه هاي خود را اثبات یا رد د

، و بیان و آزمون فرضیات جدید، بازنگري فرضیاتمی کنیم و در صورتی که به پاسخ منطقی، دست نیافتیم، به 

 .یممی پرداز

   پیشنهادهاي خود را درباره کنترل همه گیري تنظیم کنید ـ9

ر اینجا پیشنهادهاي خود را درباره مبارزه با منابع و مخازن، قطع زنجیره انتقال و حفظ افراد سالم تنظیم د

 .می کنیم

   از بررسی خود یک گزارش تهیه کنید ـ10

در گزارش خود به موارد .  ل بهداشتی گزارش کنیمعد از بررسی همه گیري بایستی آن را به مقامات مسئوب

 : زیر اشاره می کنیم

ماعی، وضعیت بهداشتی، تیژگی هاي محل، شرایط آب و هوایی، هرم جمعیتی، وضعیت اقتصادي ـ اجو

سیستم هاي مراقبت از بیماري، همه گیري هاي مشابه قبلی، ویژگی هاي اوّلین مورد، تعریف مورد بیماري، روش 

رسی، ویژگی هاي پرسشنامه بررسی، گروه هاي تحت بررسی، نوع مطالعه، نمونه ها و فنون آزمایشگاهی، شناسی بر

ه هاي انتقال، منابع و مخازن، فرضیات، تست هاي آماري، محدودیت ها و راداده هاي بالینی، تشخیص هاي افتراقی، 

انع کننده و پیشنهادها نیز باید عملی، زارش باید قگ بدیهی است که .پیشنهادهاي عملی براي کنترل همه گیري

 .علمی و راه گشا باشند

راحی وارائه  ط  جهت بررسی عمیق تر و همه جانبه همه گیري یک مطالعه سیستماتیک ـ11

 نمایید

ال که در یک حالت فوري، پاسخی سریع براي مقابله با همه گیري پیداکرده ایم، بهتر است با یک ح

   کوهورت گذشتــــــه نگـــــــرو)  Case-Control Study (مطالعات مورد شاهديمطالعـــه عمیق تر نظیر، 

)Retrospective Cohort Study (ضعیت بیماري یا حالت ویژه ایجاد شده را بیشتر مورد بررسی قرار دهیمو. 
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  همه گیري کنترل

ت، زنجیره انتقال را قطع هت مبارزه با همه گیري بیماري هاي عفونی، هم بایستی با حمله به عامل عفونج

 .کنیم و هم افراد مستعد را در مقابل بیماري محافظت نماییم

 : قدامات مربوط به قطع زنجیره انتقال عبارتند ازا

و گزارش، درمان ناقلین انسانی، )  در صورت لزوم(ان بیماران، جداسازي آن ها، ردیابی موارد تماس مرد

: بارزه با ناقلین غیرانسانی، عفونت زدایی، از بین بردن شرایط مساعد مثلشناسایی و مبارزه با مخازن حیوانی، م

 .محل هاي تخم ریزي ناقلین، غذاي آلوده و غیره

 : قدامات مربوط به حفظ  افراد مستعد عبارتند ازا

موزش، حفاظت فردي، واکسیناسیون، پیشگیري دارویی، بهسازي محیط، محدود نمودن حرکت جمعیت آ

س از بررسی همه گیري، براي مبارزه با آن ممکن است مواردي از پ .و بهبود وضع تغذیه) ان و لزومدر صورت امک(

 .اقدامات فوق را به کار ببریم

 ه موقع همه گیري را خاتمه یافته تلقی کنیم ؟چ

 .قتی دو دوره کمون از بیماري بگذرد و مورد دیگري اتفاق نیفتدو

 :خلاصه

ري آگاه می شوید، بر حسب نوع بیماري، در اسرع وقت تیم بررسی را زمانی که از وقوع یک همه گی 

تشکیل دهید و نحوه بررسی همه گیري را مرحله به مرحله مرور کنید و در هر مرحله اقداماتی را که باید انجام 

یدمی، دهید مشخص نموده، کارها را بین افراد گروه، تقسیم کنید و پس از گردآوري اطلاعات، در مورد کنترل اپ

 .اقدام نمایید

 :واقعه مشروحه زیر را مطالعه و در مورد آن فکر کنید

در یک برنامه کشوري، .  فرض کنید شما رئیس مرکز بهداشت شهرستان اردکان در استان یزد هستید 

 ضمن.   سال، در دو نوبت به فاصله یک ماه، علیه بیماري فلج اطفال، واکسینه شوند5قرار است کلیه کودکان زیر 

انجام تبلیغات وسیع، طی یک برنامه ریزي منسجم، داوطلبین مردمی آموزش دیده، خانه به خانه به سراغ 

تا اینکه نوبت اوّل واکسیناسیون گروهی .   سال می روند و به آنها واکسن فلج اطفال می خورانند5کودکان زیر 

(Mass Vaccination)د، در حالی که خود را براي انجام  با موفقیت کامل به پایان می رسد و یک هفته بع

مرحله دوّم واکسیناسیون آماده می کنید به شما خبر می دهند که سه نفر از دانش آموزان دختر یک مدرسه 
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راهنمایی، فلج شده اند و در حالیکه هنوز تشخیص بیماري این سه نفر، تایید نشده است تعداد مبتلایان در همان 

شما در کمیته بررسی اپیدمی از چه افرادي با .   نفر میرسد21 روز به 3-4ف ظر.  مدرسه و یک دبستان مجاور

چه توانایی هایی استفاده می کنید؟ چگونه تشخیص را تایید می کنید؟ در مورد توصیف زمان، مکان و شخص 

هایت افراد در معرض خطر چه اطلاعاتی را جمع آوري می کنید؟ فرضیه هایی که تدوین می کنید کدامند؟ و در ن

 براي کنترل همه گیري چه پیشنهادهایی ارائه می دهید؟

 در بین دانش آموزان روستاي احمدآباد، از 1373توضیح اینکه این همه گیري جالب توجه، در سال 

 . بود(Mass Hysteria)توابع شهرستان اردکان یزد، رخ داد و یک مورد بسیار جالب از هیستري دسته جمعی 

 اطلاعات بیشتر در این زمینه هستید می توانید به مجله پژوهش در پزشکی، مجله پژوهشی دانشکده چنانچه مایل به کسب 

 . مراجعه کنید1376، مهر و آذر 3، شماره 21پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سال 

 .مدیریت یک همه گیري را تمرین کنید

Case Investigation 

در یکی از روزهاي ســرد زمستان به شما خبــــر می .  تیدهسAشما رئیس مرکز بهــداشت شهرستان

 تورم شــــدید توام با سرخی سر و صورت – لرز – نفر از سربازان یک پادگان نظامی دچار تب 76دهند که 

باید .  در یک بررسی اجمالی در می یابید که سربازان به احتمال قــوي مبتلا به باد سرخ شده اند.شده اند

 چگونه اقدام می کنید؟           .دتر،براي بررسی همه گیري و کنترل آن اقدام کنیدهـــر چه زو

 :مرورمراحل بررسی یک همه گیري

 آماده سازي امکانات لازم تشکیل تیم و 

 تایید همه گیري 

  تایید تشخیصـتعریف مورد  

 فهرست کردن سوالات و تنظیم فرضیه ها 

 شخص و چگونگی،  محیط،گردآوري داده هاي مربوط به زمان 

 تجزیه و تحلیل داده ها 

 آزمودن فرضیه ها،حدس علل و عوامل همه گیري  

 پیدا کردن علل و عوامل بیشتر محتمل 

 ارائه پیشنهادات، تهیه گزارش 
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 طراحی یک بررسی عمیق تر 

 با چه توانایی هایی استفاده می کنید؟ در کمیته ي بررسی اپیدمی از چه افرادي،

 کارشناس ، کارشناس بهداشت محیط،مکانات از متخصص بیماري هاي عفونی بر حسب ا:پاسخ محتمل

در صورت عدم حضور متخصص بیماري هاي عفونی یا پزشکی اجتماعی که دوره (اپیدمیولوژیست ، آزمایشگاه

MPHه  را گذرانده باشند از وجود اپیدمیولوژیست و ترجیحا پزشک اپیدمیولوژیست یا اپیدمیولوژیست بالینی، استفاد

 . مسئول بهداشت پادگان و پرستار، رئیس مرکز بهداشت شهرستان،)خواهد شد

 همه گیري را چگونه تایید می کنید؟

نیاز به تایید همه  به یک بیماري حاد عفونی،  مبتلا شدن ناگهانی ده ها نفر از افراد با بنیه سالم،:پاسخ محتمل

آفتاب آمد ( با واقعیت هاي قابل انتظار، کفایت می نماید  و مقایسه وضعیت موجود،گیري با محاسبات آماري ندارد

 ...)دلیل آفتاب 

 مورد را چگونه تعریف می کنید؟

هاي ریز را به عنوان  و ترشحات زخم یا زخم   سرخی،ورم سر و صورت،  لرز، افراد مبتلا به تب:پاسخ محتمل

Suspected Diagnosis مورد بررسی قرار می دهیم. 

 ایید می کنید؟تشخیص را چگونه ت

گیریم و نمونه ي ترشحات را براي کشت و   نفر براي تست هاي آزمایشگاهی نمونه می15 از تعداد :پاسخ محتمل

تایپینگ به آزمایشگاه می فرستیم و منتظر جواب آزمایشات نمی شویم و کار هاي مربوط به کنترل عفونت را ادامه 

 .می دهیم

 را مورد بررسی قرار می دهید؟ خوراك یا رفتار یل،وسا در بررسی هاي محیطی کدام نقاط،

  :پاسخ محتمل

 آرایشگاه،  غذاخوري، سرویس هاي بهداشتی، خوابگاه:نقاط

  و وسایل مشترك، وسایل شخصی،وسایل خواب: وسایل

  ) کمیت، کیفیت،نوع( غذا ،آب: خوراك

  عادات، بهداشت فردي:رفتار

 ... توزیع ابتلا و، افراد مصونیت ، توجه به حشرات ناقل:نکات ویژه
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 :اطلاعات زیر را به دست می آورید پس از بررسی محیط،

 ،اند  نفر سرباز اسکان داده شده600 نفره حدود 3هاي  با تخت در یک سالن بزرگ 

 غیر بهداشتی است ها در بعضی موارد، وضعیت ملحفه. 

 هاي بهداشتی تمیز نیستند سرویس. 

 ،اصلاح می کنندراش موهاي سربازان را با دو دستگاه سر ت در آرایشگاه. 

 شود براي ضد عفونی دستگاه هاي سرتراش از ساولن استفاده می. 

 کنند سربازان از وسایل شخصی خود استفاده می. 

 ،حشره ي ناقلی یافت نشد با توجه به هواي سرد. 

 هیچیک از کادر قدیمی مبتلا نشده اند. 

 وضعیت بهداشت فردي اکثر مبتلایان خوب است. 

 ماشین سرتراش: پاسخ محتمل    به نظر شما منبع عفونت چیست؟

 با ردیابی و تایپینگ و انطباق پاسخ هاي آزمایشگاهی:     پاسخ محتملچگونه آن را تایید می کنید؟

  چه کسانی هستند؟   At Riskافراد   روزه ي بیماري،3به نظر شما با توجه به دوره ي کمون 

هاي آلوده تراشیده شده ولی هنوز حال آنها خوب   که سر آن ها با ماشین سر تراشافرادي هستند: پاسخ محتمل

 .است

 بعد از رسیدن به یک تشخیص قانع کننده چه اقداماتی انجام می دهید؟

 :پاسخ هاي محتمل

 سربازان تهییج شده را آرام می کنیم. 

 مبتلایان را درمان می کنیم. 

  براي افرادAt risk کنیم ی شروع می ، شیمیوپروفیلاکس. 

 آرایشگاه را توسط کارکنان مربوطه پاك سازي می کنیم. 

 کنیم آسایشگاه و وسایل خواب سربازان را توسط خود سربازان تمیز می. 



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8                                     فصل   کتاب جامع بهداشت عمومی                                          / 1301

 

 
 

 کنیم براي پادگان و واحدهاي آن، بویژه آرایشگاه مقررات ویژه تدوین می. 

 بهداشت فردي کارکنان و سربازان را پایش می کنیم. 

 هاي لازم را ارائه می کنیم  مختلف آموزشبه گروه هاي. 

 چه موقع اپیدمی این را کنترل شده تلقی میکنید؟

 روز بعد از انجام اقدامات کنترلی 6اگر دوره کمون بادسرخ را سه روز فرض کنیم، انتظار می رود، : پاسخ محتمل

 .بتوانیم همه گیري را خاتمه یافته تلقی کنیم
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 (Clusters)بررسی تجمع هاي بیماري 

 اهمیت، روش ها و اصول راهنما

Study of disease clusters: importance, methods and guiding principles 
 

 دکتر محسن رضائیان

  زیستیاپیدمیولوژي و آماردانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه 

 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
تجمعّ را تعریف نموده با ذکر مثال با همه گیري و طغیان، مقایسه نماید. 

و مراحل بررسی تجمع بیماري ها را توضیح دهد انواع تجمع بیماري را فهرست نموده. 

نحوه جمع آوري اطلاعات اولّیه را شرح دهد. 

میزان اهمیت تجمع گزارش شده را ارزیابی کند. 

امکان انجام یک مطالعه اپیدمیولوژیک را بررسی کند. 

 
 

 مقدمه

 به گردآمدگی وقایع مرتبط با سلامت، نظیر بیماري هاي مزمن، cluster)  (Diseaseتجمع بیماري واژه 

یل تجمع هاي بیماري می تواند از جنبه هاي بررسی این قب. صدمات، خودکشی و نقائص در بدو تولد اشاره می نماید

براي مثال، تجمع جغرافیایی یک بیماري ممکن است در شناخت علتّ و یا علل به .  گوناگونی حائز اهمیت باشد

این علتّ یا علل می تواند شامل یک عامل عفونی بوده و یا عوامل .  وجود آورنده آن بیماري کمک شایانی نماید

گاهی اوقات نیز، یک عامل محیطی آلوده ساز .   ـ اقتصادي و فرهنگی نظیر فقر را در برگیردمستعد کننده اجتماعی

 .  می تواند باعث پیدا شدن یک تجمع بیماري گردد(Industrial plant)نظیر یک کارخانه صنعتی 

حائز مطالعه تجمع بیماري از نقطه نظر هاي دیگري نیز به ویژه براي مسؤلین بهداشت یک جامعه بسیار 
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معمولاً، احتمال رخ داد تجمع بیماري در یک منطقه، موجبات دلهره و اضطراب را براي ساکنین .  اهمیت می باشد

اگرچه ممکن است تجمع مورد نظر یک تجمع غیرواقعی باشد، اما اگر به ترس ایجاد .  آن منطقه فراهم می آورد

پاسخ مناسب از طرف مسؤلین بهداشتی داده نشود، شده در مردم، پیرامون یک تجمع واقعی و یا خیالی بیماري، 

ممکن است با دخالت و تبلیغ موضوع در رسانه هاي گروهی عوارض بسیار ناگواري بر روي سلامت مردم جامعه و 

 . ارتباط آنها با مسئولین بهداشتی پدید آید

. زارش گردیده استنمونه هاي متعدّدي از این تجربیات ناگوار از کشورهاي مختلف، حتی ایران نیز گ

 و 1381براي نمونه، در کشور ایران مساله بیماري دختران یک مدرسۀ در روستاي اسلام آباد سردشت در سال 

نقش رسانه ها در تبدیل موضوع به یک مشکل بسیار حاد، نمونه بارزي از میزان اهمیت بررسی تجمع بیماري در 

 میلادي و یک برنامه 1983 بسیار معروف در این زمینه به سال اما باید توجّه داشت که مثال.  یک منطقه می باشد

 . انگلستان برمی گردد(Yorkshire)تلویزیونی در یورکشایر 

این برنامه توجه عموم مردم بریتانیا را به افزایش سرطان خون کودکان در اطراف یک کارخانه فرآوري 

 تغییر نام  (Sellafield) که بعدها به نام سلافیلد (Windscale)مواد رادیواکتیو در منطقه اي به نام وینداسکیل

گزارشگر این برنامه تلویزیونی، این سوء ظن که احتمالاً مواد رادیواکتیو خارج شده از کارخانه، .  داد، جلب نمود 

 .مسبب چنین افزایشی در سرطان خون کودکان بوده است را ایجاد نمود

 کننده این برنامه در ابتدا قصد داشت که برنامه مستندي را دانستن این نکته جالب توجه است که تهیه

هنگامی که او مشغول تهیه برنامه خود بود، به .  در خصوص سلامت نیروي شاغل در کارخانه مذکور تهیه نماید

طور تصادفی از مردم محلی در باره تعدادي از موارد سرطان خون کودکان در روستاي به نام سی اسکیل 

(Seascale)ه در نزدیک کارخانه قرار گرفته بود، اطلاعاتی کسب نمود که همین موضوع به محور اصلی برنامه  ک

 .وي تبدیل شد

. برنامه اي که خود به یکی از معروفترین مثالهاي موجود در زمینه بررسی تجمع بیماري تبدیل گردید

طان خون کودکان در منطقه مورد نظر را اگرچه مطالعات اپیدمیولوژیک متعاقب این برنامه تلویزیونی، افزایش سر

مطالعه در یک . بیشتر از حد انتظار برآورد نمود، اما علت آن را خارج شدن مواد رادیواکتیو از کارخانه تشخیص نداد

، علت این افزایش، تحت تابش اشعه رادیواکتیو قرار گرفتن پدران این کودکان که قبل از تولد مورد ـ شاهدي

 . انه فوق کار می کردند، تعیین گردیدکودکشان در کارخ

بنا بر دلایل فوق، ضروري است که هر نظام بهداشت و درمانی، براي نمونه وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی در ایران، و یا دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور، داراي یک هسته مرکزي جهت قبول 

 . یماري، اعم از واقعی و یا خیالی باشندمسؤلیت و بررسی دقیق موشکافانه تجمع هاي ب

چنین هسته اي  باید داراي برنامه منظم و دقیق در جهت بررسی هاي سبب شناسی، تامین، حفظ و ارتقا 

سطح سلامت و رفع نگرانی هاي مردم منطقه تحت پوشش خود بوده تا تجمع واقعی بیماري را در اسرع وقت از 

از همین رو، گفتار حاضر با .  ص داده و به شیوة علمی با آن مقابله نمایدتجمع فرضی و ذهنی آن بیماري تشخی

هدف طرح بررسی علمی تجمع بیماري به رشته تحریر درآمده و در برگیرنده تعاریف موجود از تجمع بیماري، 

 .شرحی از انواع تجمع بیماري و ارائه اصولی راهنما براي انجام چنین بررسی هاي علمی خواهد بود
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 یف موجود از تجمع بیماري تعار

اگرچه تا کنون تعاریف متعددي از تجمع بیماري به عمل آمده است، اما در اغلب متون، تعریفی را که 

:  میلادي به شرح زیر از تجمع بیماري به عمل آورده، مورد استناد قرار می دهند1989 در سال (Knox)ناکس 

 نظر تعداد و تجمع بیشتر از آنی است که عامل شانس باعث به وجود یک گروه رویداد در یک منطقه جغرافیایی که از«

تعریف به عمل آمده به شرح زیر از تجمع بیماري در فرهنگ اپیدمیولوژي، اگرچه تا حدود »  .آمدن آنها شده باشد

زمانی را نیز بسیار زیادي مشابه با تعریف فوق می باشد، اما از آن وسیع تر بوده و نه تنها تجمع مکانی بلکه تجمع 

تجمع وقایع نسبتاً نادر از بیماري ها یا وقایع در مکان و یا زمان در مقادیري که به نظر می رسد بیشتر «:  در بر می گیرد

 » .از مقداري باشد که عامل شانس باعث رخ دادن آنها شده باشد

اگر :  ه زیر می گرددارتباط متقابل تجمع بیماري با عوامل زمان و مکان، منجر به طبقه بندي سه گان

 می نامند و (Spatial clustering)چنانچه تجمع بیماري فقط در یک مکان خاصی رخ دهد آن را تجمع مکانی 

 نامیده خواهد (Temporal clustering)اگر تجمع بیماري در زمان خاصی اتفاق افتد تحت عنوان تجمع زمانی 

 نیز به این معنی است که میزان بروز بیماري در (Space-time clustering)تجمع بیماري در زمان و مکان .  شد

برخی از مناطق بالاتر از مناطق دیگر بوده که این میزان بالاي بروز در مناطق مورد نظر، در طول زمان نیز تغییر 

 .لازم به توضیح است که تمرکز این فصل بیشتر بر روي تجمع هاي مکانی خواهد بود. می نماید

 (Cluster) و تجمع (Outbreak)، طغیان (Epidemic)ابین سه واژه همه گیري ضروري است که م

 به افزایش مشخص و واضح رخ داد بیماري ها و شرایط مربوط به بیماري اطلاق همه گیري.  افتراق قائل شد

در یک  به همه گیري هاي محلّی اطلاق می گردد، که طغیانواژه .  می گردد که در یک جامعه یا منطقه رخ می دهد

واژه طغیان همچنین ممکن است به همه گیري هاي جغرافیایی وسیع نیز اطلاق گردد، .  جامعه یا منطقه رخ می دهد

 . به شرط آن که یک منبع مواجهه مشترك، مورد سؤظن قرار گرفته باشد

طلاق اما همانطور که گفته شد واژه تجمع به گروهی از رویداد بیماري و یا شرایط مرتبط با بیماري ا

سرطان خون، سقط خود به خودي و :  نظیر(می گردد که در مکان و یا زمان رخ داده و معمولاً بیماري هاي نادري 

بنابراین، اگرچه .  را در بر می گیرد که اغلب فرض می شود در اثر مواجهه با عوامل محیطی رخ می دهند)  خودکشی

نمایند، اما کاربرد  ماري در منطقه مورد بررسی اشاره میهرکدام از این سه واژه به توزیع غیریکنواخت موارد بی

 .هرکدام دلالت بر معانی مختلفی می نماید

 انواع تجمع بیماري 

هر چند که .  تقسیم بندي مربوط به انواع تجمع بیماري را می توان به شیوه هاي گوناگونی انجام داد

 را به این (Null-hypothesis) بیماري فرضیه صفر صرفنظر از هرگونه تقسیم بندي، می توان در همه انواع تجمع

خطر نسبی ابتلاء به بیماري در سرتاسر منطقه مورد بررسی ثابت بوده و رویداد موارد ":  گونه تعریف نمود که

ها، تجمع بیماري را به دو دسته بزرگ   در یکی از بهترین انواع تقسیم بندي".بیماري به یکدیگر وابسته نمی باشد
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 :زیر تقسیم نمود ه اندبه شرح 

 و یا (General clustering)تجمع عمومی بیماري نخستین دسته از مطالعات مربوط به تجمع بیماري را، 

در این قبیل مطالعات، محققین به دنبال .  نام نهاده اند(Llarge scale clustering)تجمع بیماري در مقیاسی وسیع 

که به دنبال پیدا نمودن میزان تجمع متغیر مورد بررسی در مقیاس یا بررسی محلّ دقیق تجمع بیماري نبوده، بل

از نظر توزیع متغیر )  مثلاً استان هاي همجوار(اگر چنانچه تعداد زیادي از مناطق همسایه .  منطقه وسیعی می باشند

 تشخیص مشابه هم باشند، آن وقت تجمع بیماري در مقیاس وسیع)  مثلاً میزان میرایی از خودکشی(مورد نظر 

تشخیص وجود چنین تجمعی، تبعات بسیار زیادي را به همراه خواهد داشت که یکی از مهمترین  .داده خواهد شد

 .آنها عدم اجازه استفاده از روش هاي آماري معمول به خاطر وابستگی داده ها به یکدیگر می باشد

، اما مطالعات مربوط به متاسفانه با تمام اهمیتی که بررسی تجمع بیماري در مقیاس وسیع دارد

براي نمونه، اگرچه تا کنون .  اپیدمیولوژي جغرافیایی آسیب هاي گوناگون، کمتر به محاسبه آنها همتّ گماشته اند

مطالعات متعددي در زمینه اپیدمیولوژي جغرافیایی خودکشی در دنیا به عمل آمده است، فقط در مطالعات اندکی 

براي افرادي که علاقمند . ی در مقیاسی وسیع مورد محاسبه قرار گرفته استمی باشد که تجمع میزان هاي خودکش

به مطالعه بیشتر در خصوص این تجمع بیماري می باشند، توضیح این نکته خالی از لطف نیست که مقاله اي به 

 .   زبان فارسی در خصوص موضوع فوق از راقم این سطور تدوین و به زیور طبع آراسته شده است

بهتر است به دسته دوم از مطالعات مربوط به تجمع بیماري بپردازیم که موضوع اصلی این گفتار اکنون 

را تشکیل داده و شامل مطالعاتی می باشد که در آن محققین به مشخص نمودن مکان دقیق تجمع بیماري 

قه بندي گردیده،  طب(Specific clustering)چنین مطالعاتی تحت عنوان تجمع اختصاصی بیماري .  می پردازند

 . می باشد(Non-focused)غیرمتمرکز  و (Focused)متمرکز که خود شامل دو دسته کلی 

در مطالعات متمرکز، پژوهشگر به دنبال یافتن ارتباط یک مرکز آلوده کننده بالقوه، مثلاً یک کارخانه 

 از سرطان خون، می باشد که در فاصله هایی، مثلاً مرگهاي ناشی فرآوري مواد رادیواکتیو، با موارد بیماري یا مرگ

فرضیه مخالف فرضیه صفر در این مطالعه آن .  معینی، مثلاً در شعاع پنج کیلومتري، از آن کارخانه رخ داده است

 است که آیا تعداد موارد بیماري و یا مرگ مشاهده شده در محدوده جغرافیایی مورد نظر بیشتر از حد انتظار است؟

ي مربوط به تجمع بیماري ها که در آن خطر ابتلاء به بیماري در نزدیکی یک منبع بالقوه این گونه بررسی ها

خطرناك مانند یک کارخانه بازیافت مواد اتمی، و یا در نزدیکی یک شاه راه و یا خطوط انتقال برق مورد مطالعه 

، ساده  ترین راه بررسی این قبیل معمولاً. قرار می گیرند، یکی از دشوارترین شیوه هاي بررسی تجمع بیماري می باشد

تجمع ها انتخاب یک دایره با شعاعی ثابت در اطراف آن مرکز بالقوه خطرناك و یا انتخاب راهرویی با عرض ثابت 

در اطراف خطوط بالقوه خطرناك و مقایسه فراوانی موارد بیماري داخل محدوده مورد نظر با موارد بیماري خارج از 

 . محدوده می باشد

ز میان مهمترین مشکلات مربوط به این شیوه بررسی می توان به انتخابی بودن شعاع دایره و یا عرض راهرو که ا

از همین رو، نتایج حاصل از این شیوه بررسی، ارتباط بسیار .  به اصطلاح منطقه جداسازي نامیده می شود اشاره نمود

 تغییر این مقدار، نتایج حاصل از بررسی نیز کاملاً متفاوت نزدیکی با مقدار شعاع دایره و یا عرض راهرو داشته و با

البته، روش هاي آماري پیچیده تري براي بررسی این قبیل تجمع بیماري ها نیز ابداع گردیده است که .  خواهد بود
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 . خوانندگان علاقمند می توانند به مقالات مربوطه مراجعه نمایند

تعداد موارد بیماري و یا مرگ :   ل پاسخ به این پرسش است که، پژوهشگر به دنبامطالعات غیرمتمرکزدر 

رخ داده، مثلاً خودکشی، در کدام ناحیه از نواحی جغرافیایی مورد بررسی، بیشتر از حد مورد انتظار می باشد؟ در این 

ن راه پایش دسته از مطالعات، براي پیدا کردن تجمع بیماري در مناطق جغرافیایی مورد بررسی، بهترین و ساده تری

(Monitoring) میزان بروز بیماري در طول زمان بوده که براي انجام این منظور، تهیه اطلس بیماري ها و 

 . بهره گیري از شیوه هاي نمایش جغرافیایی داده ها بهترین وسیله قلمداد می گردد

رافیایی بیماري تنها به با این وجود، می باید به این نکته مهم توجه داشت که کاربرد اطلس هاي توزیع جغ

منظور شناختن مناطق جغرافیایی با میزانهاي بالا و پائین بوده و براي مشخص ساختن این نکته که آیا تغییرات 

مشاهده شده در میزانهاي بروز بیماري به علت شانس پدید آمده و یا این که آنها واقعاً مبین تفاوتهاي جغرافیایی 

 . آماري وجود داردمی باشند، نیاز به آزمونهاي 

 (testing بیماري، استفاده از آزمونهاي آماري مکرر  مشکل مهم این قبیل بررسی هاي مربوط تجمع

(Multiple می باشد که ممکن است تنها بر اساس شانس، یکی از مناطق، داراي میزانهاي بروز بیماري باشد که 

ه، روش هاي آماري پیچیده تري براي حل این مشکل البت.  با بقیه مناطق به گونه معنی داري متفاوت می باشد

 .توسط متخصصین امر ابداع گردیده است که در منابع مربوطه قابل دسترسی است

 اصول راهنماي بررسی تجمع بیماري ها 

در بررسی تجمع هاي اختصاصی بیماري،  همواره باید به این نکته توجه داشت که ممکن است اغلب این 

براي نمونه، مرکز .  ی بوده و از همین رو بررسی آنها چیز زیادي را به دانش موجود اضافه ننمایدتجمع ها غیر واقع

 میلیون نفر را تحت پوشش خود دارد، در فاصله سالهاي 7/1ثبت سرطان در ایرلند شمالی که جمعیتی بالغ بر 

نتایج بررسی هاي این مرکز .   مورد تجمع بیماري گزارش شده پرداخته است10 میلادي به بررسی 2001 تا 1999

نشان می دهد که تمامی این موارد را تجمع هاي غیر واقعی تشکیل داده و از همین رو، مرکز مورد نظر موضوع را 

در همین راستا نظر برخی  از .  به نحو مقتضی به اطلاع متخصصان، جامعه و وسایل ارتباط جمعی رسانیده است

ازه داد بررسی هاي مربوط به تجمع بیماري، هزینه هاي هنگفتی را بر نظامهاي متخصصین مبنی بر این که نباید اج

 .بهداشتی ـ درمانی تحمیل نماید کاملاً منطقی به نظر می رسد

اما از طرف دیگر عدم بررسی دقیق تجمع بیماري، ممکن است همان طور که گفته شد، پی آمدهاي 

بنابراین، ضروري .  نها با نظامهاي بهداشتی درمانی ایجاد نمایدجبران ناپذیري را بر روي سلامت مردم وارتباط آ

است که نظامهاي بهداشتی درمانی داراي برنامه مدونی براي بررسی هرگونه تجمع بیماري اعم از واقعی و یا 

ي این برنامه می باید امکان انجام بررسی هاي اپیدمیولوژیک مدون و سریع تجمع هاي بیماري ها.  غیرواقعی باشند

 . گزارش شده را فراهم نماید

 میلادي 1990 در ایالات متحده، در سال  (CDC)در این زمینه، مرکز کنترل و پیشگیري بیماري ها

.  اصول راهنمایی را به منظور بررسی تجمع بیماري هاي مزمن گزارش شده به مراکز بهداشتی، تدوین نموده است
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وق می باشد که سعی گردیده با استفاده از منابع دیگر تکمیل و تا حد آنچه که در پی می آید خلاصه اي از برنامه ف

در همین جا توجه به این نکته ضروري است که مراحل بررسی یک .  ممکن، با شرایط کشور ایران منطبق گردد

تجمع بیماري مشابهت هاي بسیار زیادي با مراحل بررسی یک طغیان داشته و می توان با اندك تغییراتی این 

 :احل را براي بررسی طغیان ها نیز به کار بردمر

 جمع آوري اطلاعات اولیه و ارائه پاسخ قطعی به فرد گزارش کننده تجمع بیماري: مرحله اول 

افراد بسیار زیادي و ازجمله دست اندرکاران مراقبت هاي بهداشتی، نویسندگان روزنامه ها و مجلات، 

در صورت .  ی توانند گزارشگر یک تجمع غیرعادي از بیماري باشندگزارشگران رادیو و تلویزیون و معلّمین م

گزارش تجمعی از یک بیماري باید اطلاعات مربوط به نوع بیماري، تعداد افراد مبتلا، سن آنها، دوره زمانی که در 

ري و آن افراد مبتلا گردیده اند، محل دقیق تجمع بیماري، احتمال دخالت یک عامل محیطی در ایجاد تجمع بیما

دقیقاً بر اساس این اطلاعات و مشاوره با افراد .  اطلاعات کامل در خصوص فرد گزارش دهنده، جمع آوري گردد

باتجربه است که تصمیم قطعی در خصوص ضرورت یا عدم ضرورت انجام بررسی بیشتر پیرامون تجمع بیماري 

سی بیشتر تجمع بیماري ضرورتی ندارد، در این مرحله، اگر تصمیم گرفته شد که برر.  گزارش شده اخذ می گردد

همچنین، باید به این نکته توجه داشت .  باید حتماً فرد گزارش دهنده تجمع را از دلایل این تصمیم کاملاً آگاه نمود

که اگر نظام مراقبت فعالی در سطح کشور و یا منطقه وجود داشته باشد، به احتمال گزارش هاي مربوط به تجمع 

 .خواهد شدبیماري، افزوده 

 ارزیابی میزان اهمیت تجمع بیماري گزارش شده: مرحله دوم 

براي شروع این مرحله، تیم بررسی کننده تجمع بیماري می باید به دقت مشخص گردیده و بسته به این 

رخ داده است از متخصصین مختلف براي )  جامعه، محل کار و یا مدرسه(که تجمع گزارش شده در چه مکانی 

در صورت امکان، تیم تشکیل شده بایستی از همراهی یک .  ن تیم دعوت به عمل می آیدشرکت در ای

با توجه به اینکه .  اپیدمیولوژیست مِیدانی که با مراحل فنی یک مطالعه روشمند میدانی آشنا باشد، برخوردار گردد

 علوم پزشکی کشور بررسی تجمع بیماري معمولاً نیازمند سرعت عمل می باشد، ضروري است که دانشگاه هاي

در این .  فهرستی از افراد واجد شرایط همراه با شماره تلفن هاي آنها را از قبل مهیا نموده و در اختیار داشته باشند

مرحله،  باید رهبر تیم نیز معین گردیده و مسئولیت تماس با وسایل ارتباط جمعی به عهده تنها یک نفر از اعضاء 

 : ود به دو زیر مرحله تقسیم می  گردداین مرحله خ. تیم گذاشته شود

 

 ارزیابی اوّلیه: مرحله دوم زیر مرحله نخست 

 را (Case definition)در این مرحله تیم بررسی کننده، باید معیارهاي اوّلیه تعریف یک مورد بیماري 

در ( منطقه را تدوین نموده، سیر طبیعی بیماري، عوامل خطر معمول بیماري و میزانهاي قبلی بروز بیماري در

در .  در صورت امکان، در این مرحله باید تشخیص بیماران، مورد تایید قرار بگیرد.  گردآوري نماید)  صورت وجود

صورتی که یک مواجهه خاص براي توجیه تجمع بیماري، مورد نظر می باشد، ممکن است در این مرحله، مطالعه و 
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 . اوره با متخصصین امر ضروري باشدمرور بر روي گزارش ها و مقالات علمی مرتبط و مش

 در این مرحله همچنین باید به مشخص کردن محل و زمان دقیق تجمع و جمعیت در معرض خطر 

اقدام نموده تا بتوان با بهره گیري از روشهاي آماري به مقایسه اوّلیه موارد مشاهده شده در مقابل موارد منتظره 

جمع مورد نظر را باید خاتمه یافته تلقی نمود و یا آن را به سمت مرحله اقدام کرده و مشخص نمود که آیا بررسی ت

اگر در این مرحله مانند هر مرحله دیگر تصمیم به عدم ادامه بررسی گرفته شود، باید دلایل چنین .  بعدي سوق داد

 . تصمیمی را به افراد ذینفع و ازجمله فرد گزارش کننده تجمع بیماري اعلام نمود

 
 تایید ارزشیابی اوّلیه: زیر مرحله دوم مرحله دوم 

هاي مورد نیاز، گسترش یافته تا تمامی  در این مرحله ممکن است تیم بررسی با جذب افراد با تخصص

بایست نسبت  همچنین در این مرحله می. قدمهاي طی شده در مرحله قبلی را مورد بازبینی و تایید مجدد قرار دهد

استفاده از روشهاي آماري .  ي که تا کنون مشخص نگردیده اند نیز اقدام کردبه پیدا کردن مواردي از بیمار

در پایان این مرحله، تیم بررسی کننده باید با .  پیچیده تر براي ارزیابی تجمع بیماري ممکن است ضرورت یابد

 . مطالعه شواهد موجود به ادامه یا عدم ادامه بررسی راي دهد

 یک مطالعه اپیدمیولوژیک اضافی و تعیین سودمندي آنبررسی امکان انجام  : مرحله سوم

بررسی تجمع بیماري تا این مرحله یک مطالعه توصیفی بوده که اگر قرار باشد ادامه پیدا کند بایستی با 

بنابراین، در این مرحله تیم بررسی  باید با بررسی مجدد اطلاعات جمع آوري شده . یک مطالعه تحلیلی تکمیل گردد

کان انجام یک مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی در جهت یافتن ارتباط بیماري با عامل خطر تصمیم نسبت به ام

از همین رو، در این مرحله باید طراحی مناسب مطالعه مشخص گردیده، نوع اطلاعاتی که باید جمع آوري .  بگیرد

بر اساس تصمیم گیري فوق .  گرددتعیین) ازجمله نمونه هاي محیطی و یا اندازه گیري فیزیکی و آزمایشگاهی(گردد 

باید بودجه و نیروي انسانی مورد نیاز نیز برآورد گردیده و تاثیرات بالقوه اجتماعی، اقتصادي و محیطی که نتایج 

 . مطالعه می تواند به همراه داشته باشد، مورد توجه قرار گیرد

 اجراي دقیق یک مطالعه سبب شناسی : مرحله چهارم

لعه اي را که در مرحله قبل به منظور شناخت علتّ تجمع بیماري طراحی شده است را در این مرحله، مطا

به عبارت دیگر، این مرحله اجراي یک مطالعه اپیدمیولوژیک سبب شناسی به .  باید به دقت به مرحله اجرا در آورد

از این .  عه به حساب آورددقت طراحی شده است و از همین رو مراحل قبلی را می توان به عنوان پیش نیاز این مطال

مرحله به بعد، اصول راهنماي بررسی تجمع بیماري بستگی کامل به نتایج مطالعه اي پیدا خواهد کرد که باید اجرا 

اما به هر صورت، نتیجه نهایی این مرحله باید تا جاي .  گردد و لذا ارائه یک چهارچوب کلّی غیرممکن می باشد

وامل به وجود آورنده تجمع بیماري ختم گردیده و تیم بررسی بایستی به نحو ممکن به شناخت دقیق علت و یا ع

 .مقتضی نتایج مطالعه خود را در اختیار مردم و دست اندرکاران مراقبت هاي بهداشتی قرار دهند
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 نتیجه گیري

بررسی هاي علمی مربوط به تجمع بیماري نه فقط از نظر سبب شناسی، تامین، حفظ و ارتقا سطح 

هایی می تواند عوارض جبران ناپذیري را   مردم ضروري است، بلکه هرگونه کاستی در انجام چنین بررسیسلامت

که مطالعات موجود نشان  از آنجا.  بر سلامت مردم تحمیل نموده و ارتباط آنها با مسؤلین بهداشت را تیره سازد

 پیشرفت هاي به عمل آمده در تشخیص میدهد که با تغییرات اخیر در شیوه هاي زندگی و محیط زیست و همچنین

بیماري ها، احتمال رخ دادن تجمع هاي بیماري، اعم از واقعی و غیرواقعی در آینده نزدیک تشدید خواهدگردید، 

ضروري است که نظام بهداشتی درمانی کشور و به ویژه دانشگا ه هاي علوم پزشکی داراي برنامه اي مدوّن براي 

 .نه تجمع بیماري باشندمقابله و بررسی علمی هرگو

این نکته به ویژه زمانی عمق اهمیت خود را آشکار می کند که از یک طرف نمونه هاي موفقیت آمیز 

متعددي از بررسی هاي علمی تجمع بیماري ها را می توان در گوشه و کنار جهان سراغ گرفت و از طرف دیگر 

اي امکان بررسی دقیق تر نقش مکان در سلامت انسان و پیشرفت هاي اخیر در سخت افزار و نرم افزارهاي رایانه 

چنین پیشرفت هایی براي سیاستگذاران و دست .  همچنین بررسی علمی تر تجمع هاي بیماري را فراهم نموده است

 .    اندرکاران مراقبت هاي بهداشتی، امکان اتخاذ تصمیم هایی را فراهم می آورند که از بنیانی علمی برخوردار باشند

 لاصهخ

واژه تجمع بیماري به گردآمدگی وقایع مرتبط با سلامت، نظیر بیماري هاي مزمن، صدمات، خودکشی و 

تجمع وقایع نسبتاً نادر از بیماري ها یا وقایع « : نقائص در بدو تولد، اشاره نموده و می تواند به شرح زیر تعریف گردد

ر از مقداري باشد که عامل شانس باعث رخ دادن آنها شده در مکان و یا زمان در مقادیري که به نظر می رسد بیشت

 ».باشد

به خاطر تغییرات اخیر در شیوه هاي زندگی و محیط زیست و همچنین پیشرفت هاي به عمل آمده در 

تشخیص بیماري ها، مفهوم تجمع بیماري در حوزه مطالعات مرتبط با سلامت از اهمیت روزافزونی برخوردار 

این، ضروري است که نظام هاي بهداشتی درمانی داراي رویکردي مدوّن براي بررسی هرگونه بنابر.  گردیده است

 . تجمع بیماري باشند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epidemic = همه گیري 

به وقوع موارد یک بیماري در یک جامعه و یا ناحیه که به طور کاملاً واضحی بیش از تعداد مورد انتظار  

 است، اپیدمی یا همه گیري گفته می شود

Outbreak = طغیان 

 محدود در مقابل همه گیري هاي گسترده، مورد استفاده قرار واژه طغیان، براي بیان همه گیري هاي 

 می گیرد

Cluster = تجمع 

این واژه معمولاً براي بیان تجمع وقایع یا بیماري هاي غیرعادي مثل لوسمی و اسکلروز منتشر، به کار  

 .می رود
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 مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی

Concepts and Applications of Managerial Epidemiology 
 

 دکتر شهرزاد نعمت اللهی، دکتر کوروش هُلاکویی نائینی

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 هداف درس ا

 :  پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 ان کندی را بیدمیولوژي مدیریتمفهوم اپی 

 را شرح دهددرمانی -مختلف مدیریت خدمات بهداشتیجنبه هاي دمیولوژي در نقش اپی  

 موجود در کاربرد اپیدمیولوژي در مدیریت خدمات سلامتی را توضیح دهدچالش هاي 

 در کنترل عفونت هاي بیمارستانی را متذکر شودنقش اپیدمیولوژي 

نقش اپیدمیولوژي در ارزیابی نیاز و برنامه ریزي را بیان کند 

حیطه هاي کمک اپیدمیولوژي به تضمین کیفیت را شرح دهد 

ارتباط اپیدمیولوژي و سرمایه گذاري را توضیح دهد. 

 

 مقدمه: بخش اول

بطور عمده .   هاي بیماري در جوامع انسانی تعریف شده استدمیولوژي، مطالعه توزیع و تعیین کنندهاپی

(توصیفیبه دو بخش دمیولوژي اپی (تحلیلیو )  انتشار بیماري  . م می شودتقسی)  تعیین کننده هاي بیماري 

 در جوامع مختلف و  محاسبه بار بیماري در جوامع خاص و تعیین منشاء بیماري هابرايدمیولوژي ابزاري را اپی

 دمیولوژي به مثابهدانش اپیگر بعبارت دی.  رمان و مداخلات بر کاهش باربیماري ها طراحی نموده استن اثر دتعیی

 .آوردفراهم می  ها و خدمات بهداشتیمداخلات، درمان ابزاري است که اطلاعات لازم را در خصوص اثربخشی

و توانبخشی، رخ داده ستم، رشد چشمگیري در فناوري هاي پیشگیري، تشخیصی، درمانی در اواخر قرن بی

همزمان با پیچیده تر شدن پایه علمی مراقبت هاي بهداشتی، مدیریت خدمات بهداشتی ـ درمانی و .  است
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، توصیف و ریت خدمات بهداشتی ـ درمانیمدی.  تصمیم هاي اتخاذ شده توسط مدیران نیز پیچیده تر شده است

که عملکردهاي عمده اي مانند برنامه ریزي، منابع تحلیل عملکردهاي مدیریتی در حوزه بهداشت و درمان است 

مدیران خدمات بهداشتی و درمانی بایستی بطور دائم تصمیماتی . انسانی، سازماندهی، هدایت و کنترل را در بر دارد

عملکرد (، صلاحیت ها، نوع و تعداد پرسنل براي ارائه خدمات )عملکرد برنامه ریزي(در خصوص تامین خدمات 

عملکرد (به حداکثر رساندن اثرات مثبت مختلف سازمان با هدف  متصل نمودن بخش هاي ، چگونگی)نیمنابع انسا

 و میزان تولید نتایج)  عملکرد هدایت(، چگونگی ارائه چشم انداز جهت تمرکز سازمان روي اهداف مهم )سازماندهی

ن عملکردها هرکدام از ای شده در تصمیمات اخذ.  نداتخاذ نمای)  عملکرد کنترل( اهداف سازمان موثر در راستاي

ا بودن خدمات سترس بودن و مهینی بر در دمیض بوده و تعملکردها   در سایرهمراه با تبعاتیشه همی)  وظایف(

اطلاعات است ن تصمیم در هر سطحی از ارائه خدمات؛ خود مستلزم دسترسی به اتخاذ بهتری.   می باشدبهداشتی

 یک اپیدمیولوژیست در نقش اصلیدر حقیقت، .  ي مدیریتی تبیین شده است اپیدمیولوژ اصلیتکه بعنوان ماموری

مدیریت خدمات بهداشتی ـ درمانی، تامین اطلاعات مورد نیاز براي بیماران، ارائه دهندگان خدمت، مدیران، بیمه 

وژي در مدیریت ریتی؛ کاربرد مفاهیم و اصول اپیدمیول مدیدمیولوژي اپی.گزاران، قانون گزاران و تصمیم گیران است

 عملکردهاي  در را واعد حسابداري، اصول و قهمانگونه که دانش حسابداري.   درمانی است ـخدمات بهداشتی

 استفاده خدمات بهداشتی مدیریت  برايدمیولوژياپیز از قواعد  نیدمیولوژيدانش اپیمدیریتی بکار می گیرد؛ 

دمیولوژي در برخی از عملکردهاي مدیریتی همانند کنترل یتاه به کاربرد اصول اپن گفتار، اشاره اي کوای.  می کند

عفونت هاي بیمارستانی، ارزیابی نیاز و برنامه ریزي خدمات، کنترل کیفیت، سرمایه گذاري و تصمیم گیري مبتنی بر 

 . شواهد دارد

 بیمارستانیکنترل عفونت هاي دمیولوژي و اپی:  بخش دوم

ی ل دلایکی ازی، درمانی ـ  خدمات بهداشتیفیتب آن ها بر کیمخري عفونی و اثرات بیماري ها  گستردگی

 بیماري هاي ولوژيمورد اپیدمی  رري اطلاعات کافی دسلامت را ملزم به فراگیران و تصمیم گیران است که مدی

نیک هاي کلی و بیمارستان ها عفونی در يبیماري ها)  طغیان(یا گروهی ) کورادیاسپ(رخداد تک گیر .  می نمایدعفونی

پاکیزه نگه داشتن و پیشگیري از . ران و مسئولان بهداشتی تبدیل شده استمدی براي دغدغه جديک یدرمانی به 

ک مدیر خدمات بهداشتی ـ یگسترش عفونت هاي مقاوم به درمان در تسهیلات درمانی از اهم مسئولیت هاي 

 دیگر، برنامه ریزي دقیق براي از سوي.   بالایی همراه استاست که معمولاً با صرف زمان و انرژيدرمانی 

 و سازي ا، پاكه و توزیع غذاه تهیگري مانند دیپیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی مستلزم توجه به جزئیات

ن چنی.   پیشگیري از انتقال عوامل عفونی نیز می باشدآموزش پرسنل برايمار و بیص  پس از ترخیبهینه سازي اتاق

برحسب سه شاخص زمان،  آگاهی کافی از انتشار اپیدمیولوژیک بیماري هاي عفونی برنامه ریزي گسترده اي مستلزم

 را  از رفتار بیماري هاي عفونی، مدیران بهداشتیآگاهی.  باشد می )دمیولوژي توصیفی بیماري هااپی(مکان و شخص 

 شرایط پاسخ مناسب در  اپیدمی ها و یا پاندمی هاي احتمالی در آینده برنامه ریزي نموده وقادر خواهد کرد براي

پرسنل تحت پوشش خود بر ک تسهیلات بهداشتی بایستی از واکسینه بودن  یرمدی.  هنگام وقوع را فراهم آورند

ان یک بیماري قابل پیشگیري با  طغیري با واکسن، اطمینان حاصل نماید؛ چراکهیشگي قابل پیه بیماري هاعلی
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ا  ی را براي واکنش، کاستهلات بهداشتی یک تسهیبالقوه توانایی  ن پرسنل بهداشت و درمان می توانددر بیواکسن 

. دیگري براي گسترش بیماري وجود داردراه هاي ز باشند نیمن شده ای  اگر کارمندان بخوبی   حتی.ن ببرداز بی

بطور ریت باید  مدی.ماران، یا غذاي آلوده انجام شود، منابع آب، بیزات و تجهیانتقال ممکن است از طریق تسهیلات

ها،  اتاقلات جهت پیشگیري از انتقال میکروب ها از طریق تخت ها، تسهیلیزاسیون واحدهاي از استریدائم 

 . نان حاصل نمایداطمیمار، افراد بیزات و مخصوصا تجهی

د مربوطه بایواحدهاي بهداشتی یا درمانی، می رود مدیریت در ک طغیان هر زمان که شک به وجود ی

ان پاسخ ملزم است به طغیدمیولوژیست  واصله، اپیرو گزارشپی. شبکه بهداشت محل ارسال کندگزارش واقعه را به 

را است گذاري ها ز در سیامورد نیت اصلاحات  و در نهایان را شناسایی کردهعلت، منبع و نحوه کنترل طغی  اده ود

که اصطلاحاً درس (طغیان   گزارشات بررسی.  نمایدشنهاد و پیان شناسایی  رخداد مجدد طغی پیشگیري ازبراي

 و براساس اصول اپیدمیولوژیک، تدوین شوند، می توانند کمک اگر بدرستی)  آموخته هاي طغیان نیز نامیده می شوند

 رخداد مجدد ا هدف پیشگیري ازبران بهداشتی ـ درمانی در تدوین و اتخاذ تصمیمات مدیریتی به مدیشایانی 

 . ندبنمایان هاي مشابه طغی

مارستانی مانند هر نظام مراقبت دیگري اساساً با جمع آوري داده هاي سلامتی در طول بت بینظام مراق

 را تعریف نموده و توانایی تشخیص تغییرات غیرمعمول میزان هاي آندمیک یا آستانهزمان، درگیر است تا بتواند 

)  از لحاظ آماري، معنی دار نباشدحتی اگر(افزایش میزان یک واقعه در تسهیلات درمانی .  میزان ها را داشته باشد

 براي وقایع رخداده جمعیت در معرض خطرن بین تعریف در ای.   هاي بیشتر باشدبررسینه اي براي زمیمی تواند 

خطر درونیدرون تسهیلات درمانی، اهمیت زیادي دارد چرا که چنین جمعیتی می تواند هم از عوامل 
مانند وجود  (1

خطر بیرونیو هم از عوامل )   یک بیمار با منشاء غیربیمارستانیهمزمان بیماري هاي دیگر در
طی عوامل محی (2

 .تحت تاثیر قرار بگیرد) بیمارستان مانند تهویه نادرست

 براي طراحی و اجراي نظام مراقبت بیمارستانی، ارائه شده است که اوتی سال ها روش هاي متفطی

  معرفیاز آن بین می توان به روش هاي مراقبت.  الایی برده اند از اصول و قواعد دانش اپیدمیولوژي، بهره بهمگی

 :ر اشاره نمود به شرح زیPottingerشده توسط 

 Pottingerروش هاي مراقبت معرفی شده توسط 

است که ارائه مراقبت پزشکی در همه بخش هاي  آینده نگر و مستمر بررسی:  3نظام مراقبت سنتی)  الف

 و پرونده هاي یولوژيفونت هاي بیمارستانی با استفاده از گزارشات میکروب مجموع بروز عبا هدف شناسایی

  .پذیردانجام می پزشکی 

ک یمثلا کل بیمارستان ممکن است در .  بطور روتین اما دوره اي انجام می شود   :4مراقبت دوره اي)  ب

                                                 
1 Intrinsic 
2 Extrinsic 
3 Hospital-Wide 
4  Periodic surveillance 
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 . ک بخش متفاوت بررسی شوددر هرماه ی شود یا از هر فصل بررسیماه 

 . کندارائه می ک دوره خاص را فعال در طول یا  تعداد کل عفونت هاي موجود ی: 5ي شیوعمایش هاپی) ج

6مراقبت هدفمند)  د
ا گروه هاي بیماران ی)   ویژههاي مانند بخش مراقبت(بخش بخصوص  یک  روي:

 .کندتمرکز می پرخطر 

 بطورياده می شوند ه استفپایک سطح بعنوان یي عفونت آندمیک  میزان ها:  7انمراقبت آستانه طغی)  ه

 .نخواهد بودچ فعالیت مراقبتی مستلزم هین تر از آن ها پائیي که میزان ها

  برنامه ریزيابی نیاز و و ارزیدمیولوژي اپی: بخش سوم

یک بخش هاي ن  جزو مهمتری تمامی عملکردهاي مدیریتی مورد نیاز است و احتمالاً براي8برنامه ریزي

  جهت سازمان و چگونگینتبیی تنظیم فعالیت ها و اي برنامهفه چنین وظی.   می باشدخدمات بهداشتیبرنامه 

 باید انجام شود، چگونه باید انجام شود و نتایج چه کارير نمی داند  مدی، بدون برنامه.دستیابی به نتایج می باشد

آغاز شده و به برنامه ریزي اکثر برنامه ریزي ها از یک مدل برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی .  نهایی چگونه خواهند بود

. ندهاي اجتماعی نیز می شودفنی است بلکه شامل فرآیبرنامه ریزي نه فقط شامل جنبه هاي .  بیشتر ختم می شوند

 با افراد و زي معمولاًری ، برنامهدر سازمان ها یا جوامع.  برنامه ریزي به ندرت توسط یک فرد انجام می شود

 طه برنامه ریزي،صرفنظر از سطح و حی.  شود انجام می پذیرد  گفته می 9نفعان دیگر که به آن ها ذیسازمان هاي

بعنوان ت هاي جاري و آینده با توجه به موقعیه و تحلیل داده هاي اپیدمیولوژیک کمّی و کیفی تجزی و آوري جمع

ک در هر پنج ن اساس نقش روش هاي اپیدمیولوژیبر ای.   استجاد یک برنامه موثر، توصیف شده این گام دراولی

 سطح برنامه ریزي، ملموس می باشد

 سطوح پنجگانه برنامه ریزي

 استراتژیک، برنامه ریزي.  10اقتضایی، پروژه اي و فنیک، عملکردي،  استراتژی:بطور خلاصه عبارتند از

 . کنند جهت آن تمرکز می نو تبیی سازمان  روي،فنیعملکردي و 

 برنامه ریزي استراتژیک

 درازمدت دارد و  بازه زمانیزي استراتژیک است که حیطه جامع وری مهن نوع برنان و عمومی تریاولی

این نوع از برنامه ریزي در سطوح بالاتر بدنه مدیریتی سازمان، رخ می دهد و .  ساختار آینده سازمان را تعریف می کند

ه هاي اپیدمیولوژیک را درون ک سازمان باید مفاهیم و انداز آشکار است که ی. ساله دارد3-5معمولا بازه زمانی 

 این است که خدمات بهداشتید چشم انداز یک سازمان فرض کنی.   استراتژیک خود دخالت دهدد برنامه ریزيفرآین

                                                 
5 Prevalence Survey 
6 Targeted surveillance 
7 Outbreak Threshold surveillance 
8 Planning 
9 Stakeholders 
10 Contingency 
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مفهوم  بودن در مراقبت از بیمار، یک "نبرتری".   باشد"نبرتری"در زمینه مراقبت از بیمار، آموزش و پژوهش 

ا ابتلا، ییدمیولوژیک بسیاري مانند میزان کشندگی یا اندازه هاي میرایی  آن اندازه هاي اپذهنی است که براي

واژه هاي  استراتژیک همچنین می توانند بطور اختصاصی با  اهداف برنامه ریزي.ق شده وجود دارندتطبی

ي میرایی کاهش میزان ها عفونت هاي بیمارستانی، کاهش میزان اپیدمیولوژیک مانند کاهش میرایی نوزادي، 

 .ف شوند تعریطبیق یافته براي خطر از جراحی بیماري هاي قلبی ـ عروقی و غیرهت

 برنامه ریزي عملکردي

،  کوتاهتري داردحال که بازه زمانین  است که در عی11، برنامه ریزي عملکرديسطح دوم برنامه ریزي

ن حیطه نیز دانش اپیدمیولوژي ی در ا.زي مالی می پردازدری مانند برنامهع ترین سطوح عملکرد سازمان هنوز به وسی

دي را در تدوین چشم انداز مالی سازمان و برنامه ریزي براساس نیازهاي جاري و آینده سازمان ش مفیمی تواند نق

 . ایفا نماید

 برنامه ریزي اقتضایی

  برنامه ریزيطه دیگر برنامه ریزي که محلی براي مانور روش هاي اپیدمیولوژیک فراهم می کند،حی

عی، ون سازمان مانند مخاطرات طبیک واقعه خاص در رخداد محتمل یاین برنامه ریزي به اقتضاي.  است12اییاقتض

هی است که بکارگیري مدل بندي هاي خطر بدی.  ماري عفونی به کار گرفته می شودبیک اپیدمی رخداد ییا 

ان هاي احتمالی در آینده را اپیدمیولوژیک به مدیران در این حیطه کمک می کند سناریوهاي محتمل براي طغی

 .ساخته و پاسخ خود را براساس منابع و امکانات تسهیلات خود تهیه و برنامه ریزي نمایند

 :ابی نیازارزی

 براي می توانند "ابی نیازارزی"شناخته شده با نام ق یک فرآیند از طریاپیدمیولوژیک روش ها و اندازه هاي 

ند ارزیابی نیاز می تواند در فرآی.  گرفته شوند بکار مات بهداشتی ـ درمانی خدازهاي یک جامعه به کردن نیبرآورد

سطوح مختلفی مانند کشوري، استانی، یا شهرستان اجرا شده یا حتی در سطح یک سازمان ارائه دهنده خدمات 

هاي صرفنظر از سطح، روش .  بکار گرفته شود)  جاد یک پروژه جدید ضرورت ایهوجیبراي ت(بهداشتی و درمانی 

 عوامل خطر هر واقعه مرتبط با سلامتی نقشی عو توزی  بیماري هاوع بروز و شیاپیدمیولوژیک مانند محاسبات 

ند اندازه گیري بیماري در یک فرآی"ورت ابی نیاز می تواند بصارزی.  ندفا می نمایایاز، نیدي در محاسبه ارزیابی کلی

  و میراییءابتلارا به جمع آوري میزان هاي زیها است دمیولوژیست مطلوب اپیاین تعریف .   تعریف شود"جامعه

ف فوق، هنوز کامل نیست و تنها به نیازهاي سلامتی ناشی از البته تعری.   انواع مختلف بیماري ها می پردازدبراي

، وقف  ف تعریف فرآیند ارزیابی نیاز، باصیبعبارت دیگر، تو.  می پردازد)  و نه براي همه اقشار جامعه(رخداد بیماري ها 

 .را لحاظ نمی کند) ناسیونمانند واکسی(شگیري  پیاز هاي جامعه به اقداماتنی

                                                 
11 Operational 
12 Contingency 



 1320/ مفاهیم و کاربردهاي اپیدمیولوژي مدیریتی / 14گفتار 

 

 

. از را می توان منعکس کننده مقدار خدمات پزشکی و بهداشتی دانست که باید در جامعه مصرف شوندنی

روش ها و   ن اساس تعاریف جایگزین دیگري نیز براي فرآیند ارزیابی نیاز ارائه شده اند که دربردارندهبر ای

از  که نیف نمود تعری"دمیولوژیکراهکار اپی"ابی نیاز را می توان بعنوان یک  ارزی.باشندک می اپیدمیولوژیاندازه هاي 

 بروز، شیوع و اندازه عواقب ناشی از بیماري در جامعه را با استفاده از برآوردهايمرتبط با مشکلات سلامتی خاص 

افتن راهکارهایی براي یابی نیاز به شیوه اپیدمیولوژیست ها می تواند به ، ارزینیعلاوه بر ا.  ف می کنددر جامعه توصی

 .ارائه مناسب تر خدمات بهداشتی ـ درمانی و محاسبه کارسازي و هزینه ـ اثربخشی خدمات نیز منجر شود

پیمایش  سال ها روش هاي مختلفی براي ارزیابی نیاز، پیشنهاد شده است که از بین آن ها می توان به طی

ل داده هاي حاصل از برنامه هاي مراقبت، اشاره ه و تحلیدر سطح جامعه، روش هاي اپیدمیولوژیک استنتاجی و تجزی

 .نمود

 فیت کنترل کیدمیولوژي و اپی: بخش چهارم

کنترل .   است"کنترل"عملکرد ک مدیر خدمات بهداشتی ـ درمانی یکی از اصلی ترین مسئولیت هاي ی

همانگونه که بدون .  اجراء می شود به منجر به اتصال برنامه ریزي است و ايابی و مداخله رزیات هاي شامل فعالی

چ تضمینی وجود ندارد که آنچه برنامه ریزي شده ؛ بدون کنترل هم هی، هیچ جهتی وجود نخواهد داشتبرنامه ریزي

  . به انجام خواهد رسید

است ستم هاي اطلاعاتی سی مبرم به طراحیاز ه نیها، منعکس کنند کنترل به داده کامل عملکرد وابستگی

کنترل باید ساده، بموقع، .   کرده و به تصمیم گیران کلیدي منتقل کنندجمع آوري را تا بتوانند اطلاعات اساسی

در نظام فیت  مفهوم کی. و برپایه اطلاعات صحیح و مرتبط باشدجزاء اصلیانعطاف پذیر، جهت دار به سمت ا

ن کننده هاي کیفیت و توزیع آن ها در بین  چرا که تعیی. است"دمیولوژیکاپی" مضمون کیداراي   ،مراقبت

 . است  قابل مطالعه و بررسی-رندگان خدمت ارائه دهندگان خدمت و گی–جمعیت هاي مختلف 

 یک مدیر مرتبط با عملکرد کنترلیگر می توان گفت اصول و قواعد اپیدمیولوژي می توانند قویاً بعبارت دی

و نحوه کنترل آن فیت به درك مفهوم کیدمیولوژیک براي عملکرد کنترل می تواند عد اپیبُگرفتن   در نظر.  ندباش

فیت نیز مانند هرواقعه مرتبط با تندرستی یک توزیع برحسب زمان، مکان و شخص دارد کی.  انی بنمایدکمک شای

تواند براي  می "دمیولوژيمثلث اپی"ک استفاده از چارچوب کلاسی.  ر شود و تفسیه و تحلیلاند تجزیکه می تو

 هاي اپیدمیولوژیک از این نوع مخصوصاً براي کنترل بررسی).  1شکل شماره (بکار گرفته شود ز نیتوصیف کیفیت 

استراتژي هاي یک سازمان، مفید هستند؛ زیرا نشان دهنده میزان تغییر پیامدها در نتیجه اعمال مداخلات براي 

ع کیفیت در نشان دادن توزین می توان براي همچنیفی  توصیاز روش هاي اپیدمیولوژي. باشندتغییر استراتژي ها می 

ز نیاپیدمیولوژي تحلیلی  روش هاي .استفاده نمود)  نظیر بیمارستان ها یا آسایشگاه ها(تسهیلات و اماکن مختلف 

ا  ارائه دهنده خدمت بهداشتی و یبا مواجهات و عوامل خطر، فردفیت کی تعیین ارتباط علّیتی سطح نند برايمی توا

دمیولوژي می تواند در طراحی و اجراي مداخلات اثربخش براي اپیت، در نهای.  بکار گرفته شوندتسهیلات بهداشتی 

  .ردمورد استفاده قرار گیفیت نیز کیبهبود 
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 دمیولوژیک براي توصیف وقایع مرتبط با سلامتی چارچوب مثلث اپی-1شکل شماره 

 
ن سازمان ها و تسهیلات، می تواند توزیع سطح کیفیت چه درون و چه در بیفیت کیدمیولوژیک پیبررسی ا

ف هستند را توصیفیت  کی از آن بخش ها که مرتبط با سطوح مطلوب تریدر بین بخش ها یا واحدها و خصوصیات

شدّت بروز و .  یر استتی بیماري، درگبا عوامل علیک اپیدمیولوژیست با تعیین روابط بین عوامل خطر  ی.کند

) قوي بودنمانند (، عامل خطر )رولانسمانند وی(پیشرفت بیماري تا حدودي وابسته به خصوصیات عامل بیماري زا 

فیت از این نظر در جهت مخالف بیماري است کی.  است)  مانند حساسیت یا ایمنی(ات میزبان یا جمعیت و خصوصی

 ارائه دهندگان  ازی باید برروي شناسایی و اندازه گیري خصوصیاتبنابراین تاکید.  زیرا که مطلوب و مفید است

 .د پیامدهاي مطلوب مراقبتی می شوندخدمت مانند آموزش، تجربه، تخصص و سن باشد که منجر به تولی

 بهداشتی، این هايفیت مراقبتکیدمیولوژیک براي  اپیمضمون بودن  بر دارابحث حاضر مبنی  ماوراي

 اپیدمیولوژیک در تئوري و عمل، روش هايابی و اندازه گیري کیفیت از ادغام اصول و رزیافرصت وجود دارد که 

 . سود برده است

 حیطه هاي کمک اپیدمیولوژي به تضمین کیفیت

 :فیت کمک کندکیطه می تواند به تضمین حی  در چهاراپیدمیولوژي حداقل

 )دمیولوژي بالینیه اپیطیح(ارهاي عملکرد خوب مشخص کردن استانداردها و معی ـ 1

لات براي کیفیت مطلوب که ارائه دهندگان خدمات و تسهیات و ساختاري مشخص کردن خصوصی ـ 2

  13) بهداشتیهايطه پژوهش هاي نظامدر حی (بایستی دارا باشند

 جاد ابزارهاي اندازه گیريای ـ 3

  و اجراي سیستم هاي پایشطراحی ـ 4
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 يدمیولوژي و سرمایه گذاراپی: بخش پنجم

ن گذشته، چنی  در.  شوند می متنظی  جامعه به مراقبت بهداشتیبهداشتی توسط نیازهاي  هاي نه مراقبتهزی

فه داشت تنها وظی، فرد ارائه دهنده خدمت بهداشتین بنابرای.  ن می شدندتعیی  بیماري هاي هایی توسط میزان هانیاز

ج حیاتی یا شاخص هاي مانند اطلاعات زی(  ازهاي بهداشتی نمایش داده شده در دفتربه نیکه بطور غیر فعال 

ت اولیه هر سیستم بهداشتی باید با تاکید برحفظ و به حداکثر رساندن اما ماموری.  واکنش نشان دهد)  بیماري ها

در حقیقت بخشی از وضعیت سلامتی هر جامعه ناشی از برهمکنش سلامتی افراد جامعه بر .  سلامتی جامعه باشد

 که خط مقدم آن ها  هدایت می شوند توسط عوامل مختلفینه هاي سلامتیهزین منطق،  با ای.یکدیگر می باشد

ک یی بطور معمول از ینه هاهزین چنی.  عواملی هستند که بر دریافت مستقیم خدمات توسط جامعه اثر می گذارند

این عوامل می توانند .  گیرندت منشا می روي کار براي ارائه خدمي نیساختار فیزیکی با تجهیزات، تدارکات و تعداد

ن علوم رفتاري، داروها، پزشکان عمومی و متخصص، پرستاران، داروسازان، دندانپزشکان، متخصصی:  شامل

 .باشندرادیوتراپیست ها و غیره 

 ان خدمات بهداشتی ـ درمانیدمیولوژیک می تواند به مدیرواضح است که استفاده از داده ها و اطلاعات اپی

 و از طرق دمیولوژي علم اطلاعات استاپی.  کمک کندک جمعیت  بهداشتی یاي مراقبتنه ه هزیدر پیش بینی

 .  را براي تصمیم گیري در همه سطوح سیستم ارائه خدمات فراهم می کندمختلف، اطلاعاتی

، منجر به تولید اطلاعات براي ارائه دهندگان خدمت، مدیران، بیماران،  سلامتیهايپژوهش در نظام

  ومراقبت بهداشتیشود تا به واسطه این اطلاعات بتوانند کارسازي بسته هاي پژوهشگران می   تصمیم گیران و

اده ها ن د ای.ن نمایندمراقبت را تعیینه هاي  هزیفیت خدمات وت، کی، الگوهاي استفاده از خدمااريه گذسرمای

ت را به مناطقی معطوف می کند که ت هاي ارتقا سلامرا ارائه بدهند که تمرکز فعالی قادر هستند اطلاعاتین همچنی

 . د و کاهش هزینه ها داشته باشلامتیممکن است بزرگترین پتانسیل را براي بهبود س

 ارزیابی مناطقی که راين اطلاعات را بطور منصفانه ب بتواند ایر بایدمدیک ی، ه گذاريسرمایطه حیدر 

 .ردرا دارد بکار گی مطلوب بازدهیبیشترین 

طه سرمایه گذاري در حیدمیولوژیک اطلاعات اپی دیگر از حیطه هاي کاربرد کیی، ص منابعتخصی

 هایی در نظام خدمات عرضهچه درماننه واثربخشی راهکارهاي مختلف در خصوص اینکه هزیابی ارزی.  می باشد

ري گی   براي تصمیمعاتیک منبع مهم اطلا ید خدمات تخصصی ارائه دهندبایشوند و یا اینکه کدام بیمارستان ها 

ه هاي نمانند هزیدهد تا تکه هاي گمشده اطلاعات  سرمایه گذاري ارائه می رانبه مدیدمیولوژي ابزارهایی را اپی.  است

 .ابندرا بی بیماران  براي14خارج از جیبه هاي نهزیاجتماعی از دست رفتن تولید و یا 

ي و تخصیص منابع، توجیه ک موقعیت معمول در رابطه با کاربرد اپیدمیولوژي در حیطه سرمایه گذاری

تاخیر در تشخیص و درمان بیماري ها توزیع غیر تصادفی در جمعیت در .  برنامه هاي غربالگري در جمعیت می باشد

عرضه خدمات بهداشتی ـ درمانی، تعریف شده نامطلوب نظام هاي کی از پیامدهاي یمعرض خطر داشته و بعنوان 

دمیولوژي می تواند به پرسش هایی از اپیجتماعی و اقتصاد سلامت، ري روش هاي علوم اهمگام با بکارگی.  است

                                                 
14 Out-Of-Pocket 



  اصول و کاربرد اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                       فصل / 1323

 

 
 

قبیل سطح اثربخشی، آغاز و تداوم، تحت پوشش بیمه قرار داشتن و نوع جمعیت هدف در خصوص برنامه هاي 

 . مختلف غربالگري، شواهد علمی قوي ارائه دهد

 15ماربی دیگر طراحی هاي مبتنی بر  وشاهدي  ـ مورددمیولوژیک مطالعات اپین بین طراحی و اجراي در ای

 رمانیغربالگري، مثال خوبی از استفاده از روش هاي اپیدمیولوژي در خدمات بهداشتی درنامه هاي  ارزیابی ببراي

نی، امکان اجرا ندارد، فراهم یار طلایی کارآزمایی هاي بال که معیطیکه اطلاعات لازم را بخصوص در شرایاست 

 .می کند

  بر شواهد مبتنییولوژي و تصمیم گیريدماپی: بخش ششم

 و تجربی براي اي استفاده از شواهد بدست آمده از مطالعات مشاهدهه و تهی به ینیدمیولوژي بالشاخه اپی

 تحولی متعدد در نظام هايبا وجود طرح.  تصمیم گیري هاي مبتنی بر شواهد در حوزه بهداشت و درمان می پردازد

 گذر نکرده ماري در جمعیت،یاز کشورها همچنان از درمان بیماران به پیشگیري از بسلامت، این نظام در بسیاري 

در مورد نقش اپیدمیولوژي در ارتقاء سلامت جامعه تغییر کنون زمان آن باشد که ما تفکرات خود را د اشای.  است

با داشتن یریتی دمیولوژیست هاي مداپی.  داده و به اپیدمیولوژیست هاي مدیریتی از منظر جدیدتري بنگریم

 قادر خواهند بود مدارك و شواهد علمینی  بالیولوژياپیدمیطه هم در حیریت و مدی لازم هم در حیطه هاي مهارت

فراهم نه و دسترسی به خدمات ، کنترل هزیفیتمانند کیمدیریت دغدغه هاي مورد نیاز را براي پاسخ دادن به 

 .آورند

 وژي مدیریتیپیش رو در اپیدمیولچالش هاي : بخش هفتم

عدم .   رشد نکرده استدهنوز آنگونه که بایدمیولوژي مدیریتی رشد، اپی  براينه هاي بالقوه با وجود زمی

اپیدمیولوژیک در مدیریت خدمات بهداشتی ـ درمانی را می توان روش هاي ري در بکارگیافتگی کافی توسعه ی

یک مهارت هاي ن حال، افرادي که  با ای.   دانستاحتمالاً به دلیل وجود نقایص اساسی در پایه هاي مفهومی آن

ریت و را در مدی16د دیدگاه مبتنی بر جامعهخواهند بود فوای  قادرکنند کسب می دمیولوژیست مدیریتی را اپی

اپیدمیولوژیست هاي حیطه مدیریت، برنامه ریزي براي پیشگیري در .   خدمات سلامتی، درك نماینداريسیاست گذ

چنین تفکري منجر به شکل گیري پایه هاي مفهومی .  نامه ریزي براي درمان بیمار می کنندجامعه را جایگزین بر

اپیدمیولوژي مدیریتی شده و سیستم مراقبت بهداشتی کشورها را براي تخصیص منابع و بهبود نظام پیشگیري از 

 .سازدنمند می بیماري ها با تکیه بر اصول و روش هاي اپیدمیولوژیک بومی، توا

مند کادر فراهم شده براي به کارگیري اپیدمیولوژي در سطح مدیریتی نظام سلامت نیازاي فرصت ه

مشکلات به ادغام تجاربشان در حل ش از هر چیز بایستی علاقه مند پیدي از اپیدمیولوژیست ها است که جدی

 ییاز سو.  ستنین یچندمیولوژیست ها اپی  نسل کنونیل متاسفانه تمای که در حالی.  مدیریتی نظام سلامت باشند
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 از اصول غربالگري، طراحی و اجراي نظام هاي مراقبت بیماري و توانایی تجزیه و تحلیل و  دارا بودن آگاهیدیگر

 یک دانش آموخته است که برايت هاي متعددي فهرست صلاحین در بیتفسیر اطلاعات ملی و فراملی 

ران اپیدمیولوژي داراي تنوع مهارت هایی در فراگی  نکسب چنیت، اگرچه در واقعی.  اپیدمیولوژي، معین شده است

 . ز می باشدنیزیادي بوده و مستقیماً تحت تاثیر سیاست هاي آموزشی و شرایط مراکز آموزشی 

گر چالش هاي ورود از دید جدی  خدماتیابی کارسازي نظام هاي ارزیدمیولوژي در مغفول ماندن اپی

  کاراییزیابی و مقایسه در ارستیبایکه پزشکی و بهداشت عمومی  درحالی.  اپیدمیولوژي در نظام مدیریت است

 برپایه آنچه بتواند شوند شواهد قوي که امروزه ارائه می ها و خدمات دخالت کنند اکثر خدمات بهداشتیدرمان

بهداشتی  در نظام هاي دي جدیراتشود که تغییاین نقص بخصوص وقتی آشکار می . مداخلات را توجیه کند ندارند

 توسط 1978 در سال 17بهداشتی اولیهراهکار مراقبت هاي بطور مثال . شنهاد می شوندپیبراي بهبود کارسازي آن ها 

 که لی شد درحامعرفیبه جهان ) یونیسف( بهداشت و صندوق حمایت از کودکان سازمان ملل متحد سازمان جهانی

در   بهبود سلامتی راهکار براي ص کارسازيدر خصو در نقاط مختلف جهان  شواهد و مدارك بومی،در همان زمان

ازمند سپري نیغییراتی که در نظام هاي ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، پیشنهاد می شوند امروزه ت.  دسترس نبود

معمولاً در این میان .  دمیولوژیک جهت اثبات کارآیی و کارسازي این راهکار هستندمطالعات اپی)  سلسله(ر سیکردن 

 آن ها گاهی گران بوده و اجرايرات جدید خدمات بهداشتی، با وجود مطلوب بودن، تغیی تجربی براي  هايکارآزمایی

 ـ مورد مانند مطالعات اي مشاهدهدمیولوژیک مطالعات اپین اساس در بسیاري از موارد  برای.باشد دشوار می بسیار

 .مطرح باشند بالینی  هايمطالعات کارآزمایی برايگزین مناسب ند بعنوان جای، می توانشاهدي

 موخره

، تمرکز مدیریت بطور خلاصه، باتوجه به هدف جامع اصلاح نظام سلامت در جهت بهبود سلامتی

ریتی و سیاسی مدی جامعه تحت پوشش و نه فقط ملاحظات حفظ و ارتقاء سلامتیستی بر باینظام هاي سلامتی 

   براي استنتاج علیتی و کمّی سنتی رايه روش هادمیولوژي است ک شاخه اي از اپی مدیریتیژيدمیولواپی.  باشد

 خدمات بهداشتی را که ريتجاجنبه هاي فه ترکیب وظین دانش همچنین ای. گیردبکار می ،  خدمات سلامتیارزیابی

امدهاي بالینی، تخصیص منابع، آنالیز استراتژیک، برنامه ریزي و خدمات مدیریت شده شامل تقاضا، عرضه، پی

 .گیردمی هستند در بر 

ریتی  مدیولوژياپیدمی.   در نظام سلامت استولوژي مدیریتی، پایه علمی هر اصلاح یا تغییرياپیدمی

بهبود ن تغییراتی منجر به چنی را اندازه گیري کرده و به ما بگوید آیا  نظام سلامتیرات درتغییمی تواند اثربخشی 

 اندازه براي) ا یک مقیاسی(تی در حقیقت یک متر دمیولوژي مدیریاپی.  انسانی شده است در جوامع سلامتیط شرای

 .گیري تبعات اصلاح در نظام سلامت کشور است
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  اپیدمیولوژي اجتماعی

Social Epidemiology 
 

 دکتر سیدرضا مجدزاده و دکتر سحرناز نجات

هش سلامت برداري از دانش سلامت و مرکز پژو دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات بهره

 مبتنی بر مشارکت جامعه، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 اهداف 

 : ن گفتار، بتواندانتظار میرود فراگیرنده پس از مطالعه ای 

 
 تعریف کند و به ضرورت توجه به آن را احساس کند،دمیولوژي اجتماعی را اپی 

 ص دهد، سلامت را تشخیمباحث دمیولوژي اجتماعی با سایر جنبه هاي اجتماعی مطرح در تفاوت اپی 

 ز آن ها را با نام ببرد و تمای در اپیدمیولوژي اجتماعی را سه مثال از روش شناسی هاي اختصاصی

 ،روش هاي متداول در سایر شاخه هاي اپیدمیولوژي شرح دهد

 دمیولوژي اجتماعی را برشمرد،بتواند پنج مورد از موضوعات مطرح در اپی 

 اپیدمیولوژي اجتماعی محاسبه می شوند را تعریف کند، درسه شاخص که به طور اختصاصی  

 شرح دهد، و بی عدالتی در سلامت را تفاوت نابرابري 

 تحلیل شبکه اجتماعی را توضیح دهدکاربردهاي . 

 تعاریف

 اپیدمیولوژي اجتماعی

 جمعی اجتماعی و فعالیت هاي)  اثرات متقابل( برهم کنش ها چگونگیاز اپیدمیولوژي است که به شاخه اي 

اجتماعی به عبارت دیگر به این که چگونه تاثیر چیدمان .  انسان ها که برروي سلامت تاثیر می گذارند می پردازد

آمدهاي سلامتی در بین مردمانی  ز در مواجهه ها شده و در نتیجه آن تفاوت در پیباعث تمای) گذشته و حال حاضر(

 . که جوامع را می سازند، پدید می آید
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 و یستیه بسیاري از روش هاي تجربی ابتدا در علوم کشاورزي پدید آمده و بعد به علوم ز دانیم کمی

کلاسیک اپیدمیولوژي انسانی وجود دارد در روش هاي در عین حال مشابه آن چه .  سلامت وارد شده اند

ولوژي دمیو اپی  دامپزشکیدمیولوژي در اپی))  کوهورت(مطالعه هاي توصیفی، مورد شاهد و یا هم گروهی (

دمان و نهادهاي چیدانیم که و البته می (ریم بپذیاگر با درجه اي از تساهل و تسامح .  اهی وجود دارندگیبیماري هاي 

روش هاي اپیدمیولوژي اجتماعی بیشتر در جوامع بشري )   در موجودات دیگر غیر از انسان نیز اهمیت دارنداجتماعی

مهم این است که چه .  توان در سایر شاخه هاي اپیدمیولوژي دیدمی را استفاده می شوند و مابه ازاي کمی از آن 

ژگی خاص یدمیولوژي اجتماعی نگاه می کند که چه و در واقع اپی.شرایط اجتماعی بر سلامت تاثیر می گذارد

 .  تأثیر می گذاردسلامتی انسان و از چه طریقی بر اجتماعی

مثلا فقر، آموزش و انزواي ( اعم از مسایل فردي عیعوامل اجتمافی از طیدمیولوژي اجتماعی به در اپی 

مثلا سیاست هایی که (و سیاست هاي اجتماعی )  مثلا محل زندگی و نابرابري درآمد(، عوامل زمینه اي )اجتماعی

ن خوب است که چندی.  شودخته می پردا)  امنیت درآمد را ایجاد می کنند یا دسترسی آموزشی را ارتقاء می دهند

 .دمیولوژي اجتماعی برشمریمرا با اپیاجتماعی سلامت مطرح هستنند که در حوزه هاي موضوع تفاوت چندین 

 سلامت اجتماعی

ق و طبق به طور دقی.  کی از ابعاد سلامت است که نقش اجتماعی افراد را تحت مطالعه قرار می دهدی 

 می آید، چگونه سایرین به او ان کنارفرد چگونه با اطرافی:  عبارتست از  در سطح فرديتعریف سلامت اجتماعی 

در نتیجه سه بعد را .  واکنش نشان می دهند و او چگونه به سازمان ها و هنجارهاي اجتماعی واکنش نشان می دهد

 جامعه و  با افراد و نهادهايتعاملات اجتماعی) 2ایفاي نقش اجتماعی، ) 1: در فرد باید مشخص کرد که عبارتند از

 . نسبت به رفتارهاي سایرین و جامعهسازگاري یا واکنش فرد ) 3

م سلامت اجتماعی را بسنجیم می توانیم ببینیم که چقدر در یک جامعه حسد، نزاع و پس اگر بخواهی 

و یا ارتباطات هاي انسانی مطلوب، کمک به هم نوع و یا حمایت از دیگران )  به عنوان ویژگی هاي مثبت(دگرکشی 

پس مقوله سلامت اجتماعی یکی از جنبه هاي مهم سلامت هر فرد را .   داردوجود)  از مثال هاي ویژگی هاي منفی(

ا روان از  همان گونه که سلامت جسم و ی.می سنجد و خودش می تواند به عنوان یک پی آمد سلامت مطرح باشد

 سلامت پی آمد هاي سلامت فردي هستند و می توان تاثیر ویژگی هاي اجتماعی افراد را بر آن ها سنجید، می توان

 . اجتماعی را پی آمد در نظر گرفت  تاثیر مقوله هاي مختلف اجتماعی را بر آن اندازه گیري کرد

  سرمایه اجتماعی

است که موجب زي ناشی از شبکه روابط، اعتماد، حس عمل متقابل و هنجارهاي اجتماعی هر آن چی 

شود فرد باور کند مورد توجه، ت که باعث می سرمایه اجتماعی اطلاعاتی اس.ل فعالیت فردي یا اجتماعی شودتسهی

 .علاقه، احترام و ارزش است و به یک شبکه اجتماعی ارتباطات و الزامات دوطرفه تعلق دارد

، تعاملات، اعتماد، درجه انسجام اجتماعیک گروه اجتماعی، سرمایه اجتماعی نشان دهنده در سطح ی 

ارتباط برقرار کند و  با همکلاسی خود اگر دانشجویی.  عضا استروابط متقابل، درك و حس تعهد متقابل در میان ا
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ن حالت انباشتی از سرمایه اجتماعی به وجود خواهد ارتباط برقرار کنند، در ای ها دوره ايگر همبا دین طریق به همی

حال ن در ای.  آن ها گردد فیت زندگیکیآمد که نیازهاي آن ها را برآورده کرده و میتواند باعث بهبود چشمگیر

پس .  مند خواهند شدبهرهر دانشجویان با سایان از احساس حمایت، همکاري و ارتباط سازنده هم افزا دانشجوی

در واقع سرمایه اجتماعی .   تاثیر بگذارد ولی عین آن نیستسلامت اجتماعیی آمد ه اجتماعی می تواند روي پسرمای

 . بالا می تواند منجر به سلامت اجتماعی شود و به عنوان یک عامل موثر بر آن در نظر گرفته می شود

 ازکنند که عبارتند سرمایه اجتماعی از پنج مولفه اصلی تشکیل دهنده آن استفاده می ري در اندازه گی 

به عنوان .  ی، فعالیت دسته جمعی، احساس تعلق و همبستگی وپایبندي به ارزشهابانه، اعتماد اجتماعمشارکت داوطل

طه مورد سنجش قرار  سوال در شش حی39 براي اندازه گیري سرمایه اجتماعی مثال در پرسشنامه بانک جهانی

، دامنه مشارکت در کار هاي جمعی و ) سوال7(، اعتماد ) سوال7(عضویت در گروه ها و انجمن ها می گیرند که 

 8(، توانمندي و فعالیت سیاسی ) سوال12  (، انسجام اجتماعی ) سوال2(، اطلاعات و ارتباطات ) سوال3(همکاري 

 .است) سوال

  آسیب اجتماعی

  مانند خشونت، اعتیاد و خودکشیین مسایل به ای(Pathology)  ب آسیاري اعتقاد دارند که اتلاقبسی 

 (Social problem) به موارد، مسایل اجتماعی در علوم اجتماعی.  به آن ها است  پزشکی از رویکرد حاکی

 از مردم بر اساس معیار ها و هنجارهاي نظر بخش قابل توجهیل اجتماعی مواردي هستند که از  مسای.گویندمی 

 اجتماعی فکر می کنیم، این نظریه  به عوامل ایجاد کننده این مسایلوقتی.  پذیرفته شده غیر قابل قبول است

ارتباط "جامعه دو کارکرد دارد یکی ایجاد .  مطرح می شود که این مسایل نشاندهنده جامعه اي است که آسیب دیده

در نتیجه جامعه آسیب دیده در . ق فرهنگ شکل می گیرد که از طری"معنی"ن انسان ها و دیگري شکل دهی به بی

ن واسطه و به اییعنی افراد از هم گسیخته شده اند .  خوش مشکل شده استواقع انسجام اجتماعی اش دست

 . رفتارهاي ناهنجارانه ظهور پیدا می کند

ران نه دقیق بر اساس این تعریف بلکه به دلیل نیازي که سیاست گذاران ارشد کشور نیاز کرده اند در ای 

کاري، بیهاي شناسایی شده در این زمینه اقداماتی در خصوص آسیب هاي اجتماعی صورت می گیرد که اولویت 

 . ه نشینی می باشند و حاشیایدز، اعتیاد، طلاق

 تعیین کننده هاي اجتماعی

ریشه هاي )  اعم از سلامت جسمی، روانی و یا اجتماعی(اري از مسایل سلامتی مشخص شده که بسی 

بدیهی است که مطالعه این عوامل و تاثیر .  ..مقوله هایی مانند فقر، آلودگی هوا، طبقه اقتصادي و .  اجتماعی دارند

آن ها بر سلامت از زمره حیطه هاي اپیدمیولوژي اجتماعی قرار می گیرد که گاهی روش هاي اختصاصی می طلبد که 

 .ر زمینه هاي اپیدمیولوژي مطرح نیستندیدر سا
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  اجتماعی شدن سلامت

در واقع .  مفاهیم را با همدیگر مطرح می کندکی از مسایل مطرح شده در کشور می باشد که شاکله اي از ی 

وقتی در ادبیات جهانی اجتماعی شدن سلامت را جستجو می کنیم به مفهوم وضعیت بیمه هاي اجتماعی سلامت 

نزدیک ترین معادل .  سی این واژه با تعاریف مطرح شده آن در فارسی تفاوت زیادي دارد معادل انگلی.برمی خوریم

در فرهنگ لغت .  است)  socialized or socialization in health( کردن سلامتانگلیسی واژه اجتماعی

) نظیر مالیات( تامین خدمات سلامت با استفاده منابع عمومی براي)  مهبیر نوع نظی(دولتی آکسفورد به نظام هاي 

زبان فارسی ن اساس به نظر می رسد معادل انگلیسی واژه با مفهوم مورد استفاده آن در برای.  گفته می شود

ران مطرح شده است مجموعه از جلب مشارکت مردم، همکاري بین بخشی و  اما، آن چه که در ای. همخوانی ندارد

نیز توجه به تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت است که به عنوان یک رویکرد در سیاست هاي سلامت ایران 

 .مطرح شده است

 کاربردهاي اپیدمیولوژي اجتماعی

 با تغییر برداشت ما از مسایل گریبانگیر سلامت در بهداشت عمومیي اپیدمیولوژي اجتماعی  هاکاربردي 

ت واکسن براي پیشگیري از بیماري هاي قابل انتقال از طریق واکسن  از ظرفیزان مهمیبه میما .  بیشتر شده است

ن به مهمتری.  مه کرده ایاستفادو یا بهسازي محیط براي جلوگیري از عوامل ایجاد کننده بیماري هاي عفونی 

معضلات سلامتی امروز جامعه که مباحثی مانند بیماري هاي قلبی و عروقی، سرطان ها، سوانح و حوادث ترافیکی 

تاثیر عوامل .  و یا سوءمصرف موارد که نگاه میکنیم متوجه می شویم که این ها همه ریشه هاي رفتاري دارند

در عین حال مسایل گریبانگیر .  ابله با آن ها به راحتی میسر نمی باشدار مشهود است و مقبسیاجتماعی در آن ها 

جوامع بشري در حال حاضر پیچیدگی هاي خاص دارند مانند سلامت رانده شدگان به واسطه جنگ و بحران ها و با 

خوب است دو مورد از کاربرد روش هاي .   در مهاجرت که بر همه جنبه هاي سلامت موثر می باشندزندگی

دمیولوژي اجتماعی را در مسایل حساس اجتماعی نشان دهیم که بیانگر ضرورت استفاده از این روش ها اپی

 نمونه می توان از کاربردهاي روش هاي اپیدمیولوژي اجتماعی یکی در خصوص برآورد شیوه یک  براي.می باشند

ا به عنوان مثال ارایه کرد مسئله اجتماعی حساس و دیگري براي پرسش از وضعیت یک مسئله اجتماعی حساس ر

 .تا با این نوع روش هاي بیشتر آشنا شد

 چگونگی برآورد یک مسئله اجتماعی حساس

وجود دارند که با آن ها می توان تخمینی از جمعیت هایی داشت که به راحتی نمی توان آن ها را روش هایی  

کسانی که رفتارهاي پرخطر جنسی دارند، کارتن مثلا تعداد افراد تن فروش، .  در پیمایش ها تحت مطالعه قرار داد

 .روش هاي پرکاربرد نمونه گیري در این زمینه موارد زیر می باشند... خواب ها، معتادین و 

 روش صید بازصید ـ 1

. و به منظور برآورد اندازه جمعیت جانوري مطرح شده استط زیست این روش ابتدا توسط محققان محی
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نمونه تصادفی دوم .  انتخاب می شوندونه گیري و یا با استفاده از بانک اطلاعاتی نخست ک نمافراد گروه هدف در ی

. شود و یا از بانک اطلاعاتی دیگر مشخص می شوندرا نیز از همان جمعیت به صورت تصادفی انتخاب می 

،  آن ها بوده اند دوياطلاعات به دست آمده از تعداد افرادي که تنها در نوبت اول و یا تنها در نوبت دوم و یا هر

 . براي برآورد اندازه جمعیت گروه هدف مورد نظر به کار می رود

. دو دسته داده داریم.  خواهیم تعداد افراد کارتن خواب را در شهر تهران مشخص کنیمبه عنوان مثال می 

ستی فهرست افراد از داده هاي سازمان بهزی.  داده هاي سازمان بهزیستی و اطلاعات مربوط به شهرداري تهران

سپس از داده هاي ثبت شده شهرداري نیز اسامی را ).  بانک اطلاعاتی نخست(کارتن خواب استخراج می شود 

) 2گروهی داریم که تنها در سازمان بهزیستی ثبت شده اند، )  1حال .  می گیریم و این ها را با هم انطباق می دهیم

) 4 سومی که در هر دو سازمان نام آن ها وجود داشته است و گروه)  3گروهی که در شهرداري نام آن ها بوده، 

. بالاخره جمعیتی که در هیچ یک از دو سازمان نامی از آن ها نبوده و بدیهی است که ما نیز اطلاعی از آن ها نداریم

گروه ها را  شمایی از این 1شکل .  اگر این چهار گروه را داشته باشیم کل کارتن خواب هاي تهران را تخمین زده ایم

 .نشان می دهد

 .(Multiplier) روش ضرب کردنی -2

یکی از این .   مختلف داده موجود استفاده می شود از دو منبعد باز صیددر این روش نیز مانند روش صی

 افراد معتاد مراجعه کننده به منابع داده به عنوان مثال می توان از داده هاي جمع آوري شده در کلینیک هاي مثلثی

گر از معتادان سوال می شود که آیا به کلینیک هاي در یک نمونه تصادفی دی).  M (این کلینک ها را به دست آورد

. فاکتور ضرب کردنی نامیده می شودشود  نشان داده می Pنسبت افراد مراجعه کننده که با .   مراجعه کرده اندیثمثل

  :با استفاده از فرمول زیر قابل محاسبه است) N(اندازه جمعیت گروه هدف مطالعه 

 

 . (Network scale-up)ش مقیاس شبکه  روش افزای – 3

خطر با استفاده از سوالات غیر مستقیم در مورد شبکه اجتماعی افراد برآورد اندازه گروه هاي در معرض 

 
 
 
 
 
 
 

 شماي گروه هاي تحت مطالعه روش -1شکل 

 بازصید-صید

اندازه جمعیت کارتن خواب ها از فرمول  برآورد براي

 :در این فرمول. شود استفاده می 

N  : ن مثال کل در ای(اندازه برآورد جمعیت مورد نظر

 )کارتن خواب هاي شهر تهران

M  : تعداد افرادي که تنها در بانک داده اول بوده اند

 )تیبهزیسداده هاي (

C  : تعداد افرادي که تنها در بانک داده دوم بوده اند

 )بهزیستیداده هاي (

R :تعداد افرادي که در هر دو بانک مشترك بوده اند. 
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در این روش به جاي اینکه از نمونه مطالعه در خصوص رفتار پر خطر مورد نظر سوال کنیم، از او در . شودانجام می 

اراي رفتار پر تعداد افراد دشود که سوال می در این روش .   پرسیده می شودخصوص فراوانی این رفتار در آشنایان،

ز مشخص می گردد تا از نی)  c(اندازه شبکه اجتماعی افراد .  د نفر استخطري که شخص پاسخگو می شناسد چن

 در Nل جمعیت پایه رادر صورتیکه اندازه ک.  تخمین زده شود)  e(جمعیت گروه هاي پر خطر در جامعه این طریق 

پیش فرض پایه وجود دارد که بر اساس آن پیش فرض، نظر بگیریم؛ در ساده ترین مدل هاي شبکه اجتماعی، یک 

 : دو نسبت زیر را با هم مساوي در نظر می گیرند

 

ده می شود که مثلا چند نفر رضا می شناسید؟ در عین حال از داده هاي ثبت احوال پس از افراد پرسی

خصه این چنینی استفاده البته در عمل از چندین مش(مشخص است که چند نفر رضا در جمعیت شهر وجود دارند 

در عین حال تعداد دیپلم .  می شود مثال دیگر این که چند نفر می شناسید که در سال گذشته دیپلم گرفته باشند

 ).گرفته ها را از آموزش و پرورش گرفته ایم

 ش مقیاس شبکه براي تخمین بزرگی جمعیت حساسروش افزای شماي -2شکل 

 

 نفر رضا می شناسد 3مثلا یک فرد . ه اجتماعی افراد مشخص می شودن صورت میانگین بزرگی شبکبه ای

از سوي دیگر از فرد می پرسیم بدون این که نام را بخواهیم .   هزار نفر رضا وجود دارند30و می دانیم که در شهر 

 ما آن گاه.  فرض کنید که فرد یک نفر را می شناسد.  بپرسید کلا چند نفر می شناسد که الکل مصرف می کنند

 نفر مصرف کننده الکل می باشد در نتیجه 1پس اگر .   در ده هزار نفر از کل جمعیت است1می دانیم که شبکه فرد 

 . هزار نفر مصرف کننده الکل در شهر وجود دارند10
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 استفاده از سوالات غیرمستقیم براي پرسش از وضعیت یک مسئله اجتماعی حساس

 مسایلی که هنجاري تلقی نمی شوند سوال کنیم به نتیجه لی راحت از افراد در خصوصقطعا اگر خی

در .  در واقع اعتبار سوال ما مخدوش می باشد و قطعا نتیجه مطالعه ما فاقد صحت لازم است.  مطلوب نمی رسیم

در اینجا .  ح را افزایش می دهندامکان به درست آوردن پاسخ صحینتیجه از روش هایی می توان استفاده کرد که 

 .ع داده می شود شده است توزی"روش پاسخ تصادفی"را که  از این روش ها نمونه اي

بعد از آن دو گزینه بلی و خیر وجود .  شودمطرح می )  ر حساسغییا  (خنثیکی حساس و دومی دو سوال ی

 :ن مثال به عنوا. از فرد می خواهند به قید یکی از دو سوال را انتخاب کند و بعد گزینه بلی خیر را جواب دهد. دارد

 د؟در خانه ماهواره داریا شما آی: سؤال اول

 هستند؟بهشت مادر شما متولد ماه اردی: سؤال دوم

 رخی         بلی : ه هاي پاسخگزنی

سکه احتمال انتخاب دو سوال را یکسان نمی گیرند مثلا می گویند .   می کندپس اول فرد قرعه کشی 

ده و بر سکه را دیجه فرد خودش نتی.  خط آمد به سوال دوم جواب بده و  به اولیر آمدشیانداز و اگر از یک تا بی

از آن .  اساس این که سوال اول و یا دوم به وي اختصاص یافته به سوال با گزینه هاي بلی و خیر جواب می دهد

 . جایی که معلوم نیست که فرد سوال اول و یا دوم را انتخاب کرده، حریم خصوصی فرد حفظ شده است

دانیم و از سوي دیگر فرض را می )  ک دومیدر این مثال (ن که احتمال انتخاب سوال  به ایبا توجه

ن که پاسخ درست هر فرد را بدانیم  متولد شده اند بدون ایهشت ماهاردبیر دوازدهم افراد دمی کنیم که یک 

حالا شما خودتان .  تمی توانیم محاسبه کنیم که در این جامعه شیوع پاسخ مثبت به سوال حساس چقدر بوده اس

شما یکی از افراد تحت .  ک سکه بردارید و ببینید براي شما شیر می آید و یا خط و به گزینه مطالعه جواب دهیدی

 20یعنی این که از کل افراد تحت مطالعه .  فکر کنید که نتایج کل افراد به صورت جدول زیر بوده.  مطالعه هستید

ما می دانیم که یک .  ی داده اند که در ستون الف این جدول مشخص است درصد پاسخ منف80درصد جواب مثبت و 

پس .   درصد است50و احتمال این که براي کسی سکه خط بیافتد .  دوازدهم مادران اردیبهشت ماه متولد شده اند

ت داده بهشت بودن مادرشان به ما پاسخ مثبدرصد افراد به خاطر متولد اردی4ما انتظار داریم که در شرایط عادي 

 .  که در جدول در ستون ب نشان داده شده است. باشند

 درصد مربوط به 16 درصدي که پاسخ مثبت داده بودند 20ن اساس می توانیم بگوییم که از کل بر ای

حالا اگر این احتمال را در کل جامعه اعمال .  سوال حساس داشتن ماهواره بوده است که در ستون ج آمده است

 درصد در خانه ماهواره دارند در حالی که ما در سوال از افراد رعایت 32ن جامعه اییم مشخص می شود که در کن

این که فرد باور کند به هیچ .  ار مهم در اینگونه روش ها اعتماد فرد است نکته بسی.محرمانگی آن ها را کرده ایم

بدهد که باید در روش اجرا این موضوع را به وجه اطلاعات فردي اش هویدا نخواهد شد و کاملا جواب درست 

 .دقت مورد توجه قرار داد
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  شیوه محاسبه نسبت افرادي که وضعیت-1جدول 

  الف ب ج د

ت پاسخ وضعی

مثبت به سوال 

حساس در جامعه 

 مورد مطالعه

جه این که جقدر به نتی

پاسخ مثبت سوال حساس 

ن کسانی که داده اند در بی

به سوال الف جواب داده 

 .اند

مثبت به سوال خنثی انتظار پاسخ 

یعنی کسانی که )  غیرحساس(

مادرشان متولد اردیبهشت بوده 

 که به سوال ب  در کسانیاست

 .جواب داده اند

خ پاس

استخراج 

شده از کلیه 

پرسش نامه 

 ها

 

 بله  درصد20  درصد4  درصد16  درصد32

 رخی  درصد80  درصد46  درصد34  درصد68

 کل  درصد100  درصد50 د درص50  درصد100

 مصادیق اپیدمیولوژي اجتماعی

نه هاي مطالعاتی نگارندگان این گفتار کار شده اند و زمیشتر بیران ایدمیولوژي اجتماعی که در اپیق مطالعاتی مصادی

 .  می شونددر ادامه هر کدام به اختصار معرفیبوده اند 

 عدالت

بخشی از این نابرابري و تفاوت در سلامت .  زیع گشته است به طور نابرابري توسلامت در جوامع انسانی 

 از اعراب در مباحث  و محلیناشی از میراث ژنتیکی، جنس، جغرافیا و سن افراد می باشد که غیر قابل اجتناب است

به طور )  بین افراد و گروه ها(گري از این تفاوت در سلامت اما بخش دی.   در سلامت ندارد نابرابريمربوط به

ن معنی که با دانش و بدی(ر نیست و اجتناب ناپذی  ماعی تعیین می گردد، ناعادلانه و غیر اخلاقی می باشداجت

 . ) امروزه قابل برطرف شدن هستنديتکنولوژ

ک مفهوم هنجاري است، نمیتوان مستقیم عدالت در سلامت یا عدالت در مراقبتهاي سلامت را عدالت ی

. ابري در سلامت در بین گروه هاي اجتماعی برخوردار و غیربرخوردار ممکن استاما اندازهگیري نابر.  اندازه گرفت

بلکه نابرابري در سلامت، نوع  در واقع نابرابري هاي سلامت به تمامی تفاوت ها در سلامت نسبت داده نمی شود

ي نژادي و خاصی از تفاوت در سلامت است که در آن گروه هاي اجتماعی آسیب پذیر همچون فقیران، اقلیت ها

قومی، زنان یا سایر گروه هایی که به طور دائم شرایط نامطلوب اجتماعی و تبعیض را تجربه کرده اند، به طور نظام 

. مندي سلامت وخیم تر یا مخاطرات بیشتري را نسبت به گروه هایی با وضعیت اجتماعی مطلوب، تجربه می کنند

نند زیرا شیوه توزیع امکانات سلامت به نحوي است که غیربرخورداري نگونه نابرابریها، بیعدالتی را بازنمایی میکای
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درست است که نابرابري در سلامت بسیار مختصرتر و به نوعی .  را در گروه هاي آسیب پذیر تشدید میکند

ر تقلیل یافته بیعدالتی در سلامت  است اما از این رو اهمیت دارد که به کمک نابرابري در سلامت میتوان عدالت د

ن بخش از نابرابري موضوع اصلی بحث هاي تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت است و از  ای.سلامت را روشن کرد

 . آن ها به عنوان نابرابري هاي اجتماعی و اقتصادي در سلامت نام می برند

 و بیماري ها( آمد ها پی)  2، )گار کشیدن، چاقیسی(عوامل خطر )  1 در سلامت می تواند در نابرابري 

هزینه هاي )  4و یا )   به واحدهاي ارایه خدمت، بهره مندي از خدماتدسترسی(پاسخ نظام سلامت )  3،  )مرگ

وقتی در مورد نابرابري صحبت می کنیم مشخص است که باید حداقل یکی از چهار .  سلامت خود را نشان دهد

این می تواند در . دام گروه ها نیز مهم استاین که ک. از جامعه با دیگري متفاوت باشد در گروه هایی محور ذکر شده

حاشیه شهر، /روستایی/شهري(، محل زندگی ) مرد/زن(، جنسیت )غنی/فقیر(افراد با طبقه اقتصادي متفاوت 

، مذهبی، دینی، ...)فارس، ترك، کرد، گیلک، لر و (، قومی )شهرستان محل زندگی، منطقه شهرداري محل زندگی

و یا هر نوع طبقه بندي دیگري که احساس بی عدالتی را ممکن )   شهرهاي استاندر مقابل سایر(مرکز استان 

در )  اقتصادي، جنسیتی و محل زندگی(اما توصیه شده است که حداقل سه مقوله نخست .  است ایجاد کند باشد

قه مورد  با به سایر گروه بندي مطرح در منطله بعديتمام مقایسه هاي سلامت مورد استفاده قرار گیرد و در وه

توجه کنید که هم بحث عدالت خود واجد اهمیت است و هم احساس آن که فردي سلامتی .  بررسی توجه شود

  ب.اش به موجب بی عدالتی با بقیه متفاوت است

راحت ترین رویکرد .   اندازه گیري نابرابري در سلامت می توان از تنوعی از شاخص ها سود جستبراي

جامعه که علاوه بر شاخص هاي مرکزي مانند میانگین، از شاخص هایی مانند دامنه این است که مانند توصیف یک 

. و یا واریانس استفاده می شود، براي محاسبه نابرابري نیز می توان از این گونه شاخص هاي عمومی استفاده کرد

رین آن ها را در این جا علاوه برا ین شاخص هاي اختصاصی در این زمینه وجود دارد که بعنوان مثال یکی از معروفت

 .مطرح می کنیم

 ضریب جینی

معمولا اگر زمینه اختصاصی آن ذکر نشود منظور استفاده از آن .  مختلف جامعه کاربرد دارددر حوزه هاي 

فرمول .  ک جامعه افراد چقدر با یکدیگر  اختلاف درآمد دارنددر یسوال این است که .  در بحث درآمد است

اما به جاي آن چه که در واریانس رخ می داد و هر کسی از .  ا فرمول واریانس دارد جینی شباهت بمحاسباتی

نتیجه این که .  متوسط فاصله اش سنجیده می شد، در ضریب جینی هر فرد از فرد دیگر در جامعه سنجیده می شود

و (اوت عدد صفر نشان دهنده وجود عدم تف.  وقتی ضریب جینی محاسبه شد عددي بین صفر تا یک می گیرد

براي این که عدد .  در درآمد افراد است و عدد یک یعنی این که بیشترین اختلاف ممکن وجود دارد)  نابرابري

ضریب جینی ملموس شود می توان گفت که اگر ضریب جینی را در میانگین همان متغیر در جامعه ضرب کنیم، 

. عه انتخاب کنیم فاصله بین آن دو چقدر استحاصل آن نشان می دهد که اگر دو نفر را به قید قرعه از این جام

مثلا در جامعه اي که متوسط درآمد آن چهار میلیون تومان است، اگر ضریب جینی سه دهم باشد یعنی این که به 
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حالا اگر ضریب جینی هفت دهم باشد .  طور میانگین اختلاف بین دو نفر یک میلیون و دویست هزار تومان است

 .در افراد دو میلیون و هشت صد هزار تومان استیعنی میانگین اختلاف 

نجاست که از ضریب جینی می توان براي بررسی نابرابري در وضعیت شاخص هاي سلامتی که به نکته ای

مثلا می توان نابرابري در وزن هنگام تولد نوزادان از ضریب جینی سود .  صورت متغیر کمی هستند نیز استفاده کرد

 .جست

 شاخص تمرکز

، شاخص )درآمد و یا وزن نوزادان(ن که ضریب جینی تنها وضعیت یک متغیر را نشان می داد ف ایبرخلا

تمرکز وضعیت یک پی آمد سلامت را در مقابل یک متغیر که می خواهیم وضعیت نابرابري پی آمد سلامت را در 

ضعیت سوء تغذیه را در مثلا می خواهیم و.  در نتیجه از دو متغیر تشکیل شده است.  آن بسنجیم نشان می دهد

این . پس نابرابري اقتصادي در سوءتغذیه هدف ما هست. موقعیت هاي مختلف اقتصادي یک جامعه مشخص کنیم

شاخص مقادیر منفی دارد، نشان دهنده تمرکز وقتی .  شاخص مقادیر عددي بین منهاي یک تا مثبت یک می گیرد

فقیر است و یک مقدار مثبت، زمانی است که طبقه اقتصادي در )  نجا سوءتغذیهدر ای(متغیر مورد مطالعه سلامت 

 .ر سلامتی بیشتر در گروه هاي با وضعیت اقتصادي بهتر تمرکز پیدا کرده باشدمتغی

 ارزیابی وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی

 سنجش وضعیت اجتماعی اقتصادي سه حیطه تحصیلات، شغل و وضعیت اقتصادي به صورت براي 

براي تحصیلات می توان از تعداد سالهاي تحصیلی که .  شاخص مورد ارزیابی قرار می گیرندمستقل یا در قالب یک

البته توصیه می شود با توجه به ماهیت غیر خطی تاثیر تحصیلات بر سلامت .  با موفقیت سپري شده اند سوال کرد

براي شغل تقسیم .  آن را به صورت طبقه اي در نظر گرفت، مثلا تحصیلات ابتدایی، دبیرستان، دانشگاهی

. بندي هاي متفاوتی وجود دارد که البته معمولا در مدل هاي تحلیل در تحقیقات سلامتی کشور کاربرد موفقی ندارد

  باشد می NS_SEC Five class versionیکی از این تقسیم بندي ها که در ایران مورد ارزیابی قرار گرفته 

 : ترکیبی از اطلاعات زیر میباشدکه

 گانه8 توسط خود شخص و قرار گرفتن در یکی از گروه هاي نامگذاري( غلعنوان ش  

 ت استخدامی که و ضعیت شغل درون سازمان و اندازه سازمان میباشدموقعی. 

 ا فرد یک کارفرما ، یک کارگر و یا داراي یک شغل آزاد است،آی 

 ،اندازه سازمان 

 ت نظارتیوضعی. 

از آن جا که .  درآمد، ثروت و یا مصرف را در نظر گرفت سنجش وضعیت اقتصادي افراد می توان براي

درآمد از حیطه هاي حساس براي پاسخگویی می باشد و داراي نوسان فصلی یا ماهانه بیشتري است سوال براي ان 

پرسشنامه هاي مربوط به مصرف نیز بیشتر در مطالعات اقتصادي کاربرد دارد و تکمیل آن .  چندان توصیه نمی شود

، جاروبرقی، فریزر، )نه براي کسب و کار(در این بین سوال در مورد دارایی افراد مانند خودرو .  ان براستبسیار زم
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رایانه، ماشین لباسشویی، ماشین ظرفشویی  و سایر موارد بسته به وضعیت معیشت افراد بهترین رویکرد سنجش 

ل  تحلی"ب گزینه هاي دارایی افراد از براي ترکی.  عینی وضعیت اقتصادي در مطالعات سلامتی شناخته شده است

 . شود استفاده می "1مولفه هاي اساسی

ن روش از خود فرد در  در ای .ک روش دیگر براي سنجش وضعیت اقتصادي بررسی ذهنی آن می باشدی

هر چند این روش ذهنی است ولی محاسن .  مورد وضعیت اقتصادي اجتماعی اش به صورت کلی سوال می شود

 .و روایی پایایی آن نیز در کشور مورد تایید قرار گرفته استزیادي دارد 

 :ابی وضعیت اجتماعی اقتصادي خودابراز به این صورت می باشد که دو نمونه از سوال ارزی

 در کدام طبقه قرار خانواده شما طبقه تقسیم شود، 5 اجتماعی به –اگر جامعه از نظر وضعیت اقتصادي 

 می گیرد؟

  1  (       بالا    2  (        متوسط رو به بالا  3  (           متوسط  4  (ن   متوسط رو به پایی        

5 (ن پایی 

 
 
 
 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 
 
 

  نمونه اي ازپرسشنامه ارزیابی وضعیت اقتصادي–3شکل 

 

                                                 
1
 Principal component analysis 

 .دد این تصویر جامعه تهران را نشان می ده فرض کنی

ن پله این نردبان افرادي قرار دارند که داراي  در بالاتری-

بالاترین سطح تحصیلات، بیشترین دارایی و ثروت و مشاغل 

 . رده بالا هستند

ن ترین پله نیز افرادي قرار دارند که پایین ترین  در پایی-

تحصیلات را دارند یا بی سوادند، دارایی و ثروت خیلی 

 .یینی دارندکمی دارند و شغل رده پا

 .داکنون در مورد خانواده خودتان فکر کنی

ر را نسبت به سایخانواده شما ت به نظر شما کدام پله موقعی

 مردم شهر تهران بهتر نشان می دهد؟

 . ره مربوط به آن پله را پر نماییددای
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 (Intersectionality)اینترسکشنالیتی 

ساختاري چندگانه، بطور  است که نشان می دهد چگونه موقعیت هاي اجتماعی و چهارچوب مفهومی

در واقع تاکید در .  همزمان بر تجارب زندگی، فرصت ها، سرمایه ها و محدودیت هاي افراد و گروه  ها تاثیر می گذارد

تعریف ارایه شده همزمانی و اثر متقابل بین چند مشخصه است که دست به دست هم شرایط را براي فرد پدید 

ادر مهاجر که فوت می کند، به خاطر این است که فقر و عدم بهره مندي از مثلا توجه کنید که اگر م.  می آورند

خدمات سلامت از آستین مهاجرت باعث مرگ وي شده است، در واقع تاکید به اثر هم افزایی چندین عامل با 

ک از عوامل خطر ابتلا به یک بیماري ممکن است به تنهایی تهدید کننده سلامتی پس هر ی.  یکدیگر است

ند؛ در حالی که، مجموعه اي از عوامل خطر و روابط متقابل و فصول مشترك بین آن ها ممکن است تهدید نباش

ف متغیر ها اهمیت دارد، این که این اثر متقابل طینترسکشنالیتی این که در چارچوب علاوه بر ای  .کننده باشد

د کلان، میانی و فردي باشد نیز مورد توجه متغیر ها و اثرات متقابل آن ها می توانند در چندین سطح متفاوت مانن

نتیجه این که اینترسکشنالیتی چهارچوب مفهومی که به اثر متقابل عوامل و رویداد چند سطحی آن ها توجه .  است

 .می کند

 شبکه هاي اجتماعی

ر گذار در درون یک شبکه مثل یک شناسایی افراد تاثین روابط بین فردي و  از راه هاي تعییکیی 

 SNAبا استفاده از .  است)  social network analysis (SNA)(که اجتماعی ، استفاده از آنالیز شبرستانبیما

. توان به بررسی روابط بین فردي و همچین الگوهاي انتقال اطلاعات در درون شبکه ها و سازمان ها پرداخت،می 

 اجتماعی است که از گره هایی اختاريس.   و ارتباط بین آن ها استactorsشبکه اجتماعی شامل مجموعه اي از 

، لوازم مانند ارتباط جنسی) اتصالات(تشکیل شده که توسط یک یا چند نوع خاص از وابستگی )  فردي یا سازمانی(

 .به هم وصل هستندو یا تبادل اطلاعاتی ) مانند سرنگ(

هر چه این . ستفاده می کنند از افراد معتاد تزریقی را در نظر بگیرید که با هم از سرنگ مشترك ااجتماعی 

بیشتر باشد شانس انتقال )  روز و یا هفته(جمع تعداد بیشتري داشته باشند و دفعات مصرف آن ها در واحد زمان 

ماریهاي منتقله از طریق آمیزش بیمشابه همین موضوع براي .  شتر است در آن ها بیHIVویروس هپاتیت ب و یا 

توجه کنید که در صورت محدود بودن شرکاي جنسی فردي که داراي .  دو یا بسیاري از بیماري ها وجود دار

و یا در زمان وقوع اپیدمی آنفلوانزا .  ماري در جامعه به مراتب کمتر می شود است شانس گسترش بیHIVویروس 

 .هرچه شبکه اجتماعی فرد بزرگتر، دفعات ملاقات بیشتر وتماس نزدیکتر باشد احتمال گسترش اپیدمی بیشتر است

هر .   دیگر بجاي انتقال بیماري هاي عفونی، گسترش یک خبر و یا یک اطلاع را در نظر بگیرداز سوي

برخی از .  چه تعداد کسانی که ارتباطات فرد در یک شبکه اجتماعی بیشتر باشد، سرعت انتقال خبر بیشتر می باشد

تقال اخبار بین افراد مختلف نقش خیلی افراد مدیر چندین گروه در شبکه هاي اجتماعی هستند و این افراد در ان

اگر بخواهید یک موضوع را به تعداد زیادي از افراد انتقال دهید بهتر است که از طریق این افراد .  پررنگی دارند

جه همین طور که مشاهده می شود مطالعه ساختار شبکه هاي اجتماعی از نظر تعداد ارتباطات و در نتی.  عمل کنید
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از نمونه اي .  ه کاري مهم در اپیدمیولوژي اجتماعی است که شاخص هاي مختص خود را داردشدت آن ها یک شاخ

 :شاخص ها را در این قسمت معرفی می کنیم

 (Density)شاخص تراکم 

این .  ن شاخص توصیفی از وضعیت عمومی پیوند ها یا به هم پیوستگی نقاط در یک شبکه استای 

 شبکه به حداکثر تعداد روابط ممکن بین آن ها را نشان می دهد که عدد شاخص نسبت روابط موجود بین افراد یک

شتر در ارتباط باشند، تراکم آن  ها با هم بیactorsدر یک شبکه هر اندازه که .   است1 و 0محاسبه شده بین 

 . ا باشد هnodeدانسیته یک شبکه می تواند نشاندهنده سرعت انتشار اطلاعات میان . شبکه نیز بالاتر خواهد بود

  (Centralization) تمرکزشاخص 

تواند  شبکه می centralizationامتیاز . ر گذار در یک شبکه استهاي تاثیactorنشان دهنده وجود   

 یعنی همه آن ها تنها به یک نفر ارتباط 1 یعنی همه افراد شبکه با هم ارتباط دارند و 0 باشد که 1 تا 0به صورت 

نید که به اصطلاح در حالتی که شاخص تمرکز یک باشد تنها یک ساقی در جمع وجود  سهولت فکر کبراي (دارند

 ). دارد

  (Reciprocity)شاخص رابطه متقابل 

 actor Aعنی اینکه اگر ؟ یا تعامل بین دو نفر به صورت متقارن استارتباط ین است که نشان دهنده ای 

. گرفته است)  ا موادی( هم مشاوره actor A هم از actor Bا باشد، آیگرفته )  ا موادو ی( مشاوره actor Bاز 

م تعداد ارتباطات جفتی بین دو نفر در درون شبکه بر تعداد ارتباطات موجود در آن شبکه به دست تقسی  ازتوان می 

 . آورد

 پژوهش هاي مبتنی بر مشارکت جامعه

سهم عادلانه  و نقش فعالی ا  هرویکرد مشارکتی به پژوهش است که مردم، محققین و نمایندگان سازمان

ن نوع نگاه به پژوهش، تحقیق نه براي مردم بلکه توسط خود مردم صورت در ای.  در تمامی مراحل پژوهش  دارند

مهمترین عنصر این .   جامعه استتوانمندسازي  هدف اصلید بر مشارکتی بودن این است که  علت تاکی.می گیرد

 .  ارائه راه حل براي مشکلات سلامت خود پیدا کنندقدرت تجزیه و تحلیل واست که مردم خود 

 همین است که در حالت ایده آل گروه هاي مردم، پژوهشگران دانشگاهی و سازمان ها در مراحل براي

پژوهش اعم از تعیین موضوع، شناسایی نیازها، طراحی مطالعه، اجرا، تحلیل و انتشار نتایج  به طور مشارکتی عمل 

در این نوع پژوهش اصل روش تحقیق نیست بلکه .  سلامت از طریق تغییر اجتماعی میسر گرددمی کنند تا ارتقاي

شیوه تحقیق را با توجه به ظرفیت ها، دانش پایه و یادگیري افراد می تواند از طیف روش هاي .  مشارکتی بودن است

کتی داده اند که نمونه آن ها در اما، به هر ترتیب شیوه هایی جواب خوبی براي کارهاي مشار.  مطالعه موجود باشد

 . همین کتاب آمده است"توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت"گفتار 
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 اپیدمیولوژي رفتار

 : حیطه این مطالعات عبارتند از. تاریخ استفاده از این واژه به اواخر دهه هفتاد میلادي برمی گردد

 مشخص کردن ارتباط بین رفتار و سلامت،  )1

 رهاي اندازه گیري رفتار، طراحی ابزا )2

 تعیین متغیرهایی که بر رفتار تاثیر می گذارند،  )3

 ارزیابی مداخله هاي موثر بر تغییر رفتار )4

 . ترجمان دانش حاصل از پژوهش به عمل )5

بـراي ایـن نـوع مطالعـه ها معمـولا از روش شناسـی هاي خاصی استفاده می شود که در سایر زمینه هاي 

به عنوان مثال براي تعیین متغیرهایی که بر رفتار تاثیر می گذارند از مدل سازي . ه می گردداپیدمیولوژي کمتر استفاد

، تحلیل مولفه هاي اساسی و رگرسیون ٢این روش، ترکیبی از تحلیل مسیري. استفاده می شود1 معادلات ساختاري

می توان اندازه گیري را شناسایی  که از مجموع چند سوال ٣پنهانی) هاي(پس با استفاد از آن می توان سازه . اسـت

دوم این که ارتباط متغیرها را با هم  .  انجام یک رفتار چگونه است"قصد"مثلا با چند سوال تعیین می کند که . کند

مثلا نشان می دهد که آیا یک مداخله صورت گرفته از مسیر تغییر قصد، روي رفتار تاثیر گذاشته . مشخص می کند

منجر به آن شده است و بالاخره این که به مسیرهاي شناسایی شده ضریب می دهد که هر و یـا از مـسیري دیگر 

از روش هاي دیگر که خیلی کاربرد دارند، استفاده از . ضـریب حاکـی از قـدرت ارتباط آن متغیر در  مسیر می باشد

د، تاثیر محله و یا شهر را مثلا اگر یک رفتار را داریم تحلیل می کنیم علاوه بر این فر. مدل هاي چند سطحی است

بالاخره این که معمولا مداخله هایی که براي تغییر رفتار استفاده می شود . بـر روي آن رفتار می توان مشخص کرد

بـه صـورت گروهـی هـستند در نتـیجه بـه جـاي روش هـاي مـتداول تـصادفی سازي فـردي، بایـد از روش هاي 

 . آن جمعیت ها می باشند سود جستتصادفی سازي و مداخله اي که واحد تحت مطالعه
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 ات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونیمبانی و کلّی

Epidemiology and Control of Infectious Disease 
 

  دکتر  حسین حاتمی

 دانشکده  بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 به روایت قدیم و جدید، تعریف نمایداپیدمیولوژي بیماري ها را 

اهداف اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها را بیان کند 

الگو و چارچوب طراحی شده جهت ارائه این درس را شرح دهد 

 ویژگی هاي عوامل عفونتزا نظیر؛ عفونتزایی، بیماریزایی، حدّت، خاصیت آنتی ژنی و ایمنی زایی را

 ژگی اوّل تا سوم را بیان کندتعریف نموده و نحوه محاسبه سه وی

 را تعریف نموده و مثال بزند “ دوره نهفتگی خارجی”و نیز “ بیماري”و “ عفونت”دوره نهفتگی 

 مثال هایی از انتشار بیماري هاي عفونی در اقلیم هاي هفت گانه کشور، با ذکر علل احتمالی، ارائه دهد 

ریک مثال مناسبی ارائه دهداستراتژي هاي مختلف پیشگیري را نام برده و براي ه 

تفاوت بین پیشگیري نخستین و سطح اوّل را با ذکر مثال، بیان کند 

انواع ایمونوپروفیلاکسی و کموپروفیلاکسی را شرح دهد 

 پدیدهEl Ninoو اثرات مخرّب آن را توضیح دهد  

 ارائه دهدراه هاي انتقال بیماري هاي عفونی را بیان کرده و براي هر یک، مثال هاي مناسبی. 

 

  یف اپیدمیولوژي و اهداف آنرعت

 به کار برده شده علم بررسی همه گیري هاي بیماري هاي عفونیین اصطلاح، براي اوّلین بار به مفهوم ا

است ولی امروزه با پیشرفت کلّیه علوم و ازجمله علم پزشکی و کنترل بسیاري از همه گیري ها دامنه معنی آن 

 .می گرددی تلق "علم و هنر بررسی انتشار و علل بیماري ها" و به مفهوم وسعت بیشتري پیدا کرده
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ه مفهوم بررسی و شناخت بوده  بLogusه معنی مردم و  بDemos  ه معنی روي بEpi  ز نظر لغويا

 و از آنجا که وضعیت سلامت جامعه، "شناخت آنچه که بر مردم می گذرد"معنی لغوي این اصطلاح، عبارتست از 

پزشکی چرا که در !  نیز ارتباط بسیار نزدیکی دارد...    ست با اقتصاد، جامعه شناسی، فرهنگ، مذهب ومدّ نظر ا

، بیشتر اپیدمیولوژي به مفهوم مطب داري آن بیشتر، خود فرد و بیماري او مد نظر است و حال آنکه در بالینی

وجّه دارد و لذا پزشک بالینی به مفهومی که به تجن به هر دو اپیدمیولوژي بالینیتوجّه، به گروه و به جامعه است و 

قبلاً ذکر شد مثلاً با درمان بیمار مسلول، تنها جان یک نفر را نجات می دهد ولی پزشکی که به مفاهیم و اهداف 

اپیدمیولوژي، توجّه دارد به بررسی خانواده آن بیمار نیز پرداخته اقدامات درمانی یا پیشگیرنده اي نیز براي آن ها 

م می دهد و با گزارش مورد بیماري به مقامات و سازمان هاي ذیربط، خواستار بررسی منشاء و علل انتشار این انجا

زیرا او می داند که برخورد بالینی صِرف، یک اقدام روبنایی ناکافی است و حال آنکه برخورد بالینی . بیماري می گردد

 منظور ریشه یابی، حذف و ریشه کنی بیماري ها و حفظ و  بهجامعه نگرو اپیدمیولوژیک، اقدامی است ریشه اي و 

ارتقاء سلامتی افراد سالم و چنین دیدگاهی به طور قطع، علاوه بر پزشکان، در سایر نیروهاي مرتبط با سلامت 

 .و کلیه نیروهاي بهداشتی ـ درمانی دیگر نیز وجود خواهد داشت... جامعه نظیر دندانپزشکان، داروسازان، پرستاران 

، به بررسی انتشار بیماري در نقاط مختلف جهان، در فصول چهارگانه و در شرایط پیدمیولوژي بالینیا

اقلیمی مختلف می پردازد و در این رهگذر، به سن، جنس، نژاد، شغل، وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی مردم، منبع و 

ره نهفتگی، اشَکال بالینی و میزان مخزن عفونت، روش انتقال، دورة مُسري بودن، حساسیت و مقاومت مردم، دو

وفور آن ها و تعیین میزان موارد بدون علامت، خفیف، شدید، حاد و مزمن بیماري و میزان مرگ ناشی از آن و 

 ها و بویژه افراد در معرض خطر را وهایمنی احتمالی ناشی از اکتساب عفونت یا بیماري، می پردازد تا همه گر

یشی بپردازد و با توجّه به شناخت اصولی که ذکر شد به منظور مبارزه با مخزن، قطع شناسایی نموده به چاره اند

راه هاي انتقال و حفظ افراد مستعد جامعه، راه حل هایی را ارائه دهد و مثلاً مشخص کند که براي کنترل یک 

. اید در اولویت قرار دادبیماري در یک مقطع زمانی خاص از کجا باید شروع کرد و کدامیک از اقدامات کنترلی را ب

آیا از درمان بیماران و قطع راه هاي انتقال باید آغاز کرد؟ و یا در ابتدا با اِعمال واکسیناسیون، ایمنسازي انفعالی، 

به حفظ سلامتی افراد در معرض خطر پرداخت؟ و بنابراین ملاحظه می شود د پیشگیري دارویی و سایر اقدامات، بای

نی، معنی و مفهوم وسیعی دارد و علاوه بر این که بسیاري از جنبه هاي بالینی طب را تحت که اپیدمیولوژي بالی

پوشش قرار می دهد در عین حال به برخورد اساسی و ریشه اي با مسئله بیماري نیز می پردازد و لذا می توان گفت 

ه طب بالینی، در طول زمان، در محدوده ولوژي بالینی، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بیماري، از زاویمیاپید"

مکان و بر صفحه جغرافیا به منظور شناخت انتشار و علل بیماري ها، کنترل و ریشه کنی آن ها و حفظ و ارتقاء سلامتی 

 .”به کارگیري اصول و روش هاي اپیدمیولوژي، به منظور حل مسائل مرتبط با طب بالینی“  و به عبارت دیگر"افراد سالم

ا که هدف اصلی این کتاب، شرح اپیدمیولوژي توصیفی با تاکید بر مراقبت از بیماري ها و جنبه هاي ز آنجا

کنترلی آن ها با الهام از جامعه نگري پزشکی و تاکید بر اهداف نهایی پزشکی جامعه نگر یعنی نگرشی جامع به 

حد امکان از یک الگوي واحد، استفاده پیشگیري مقدّماتی، سطح اوّل، دوّم، سوّم و چهارم است سعی شده است در 

 :  را به ترتیب زیر، به رشته تحریر درآوریماپیدمیولوژي و کنترل بیماري هامرتبط با ب نموده مطال

 .نکاتد ـ    پیشگیري و کنترل،  ج ـ   اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع،  ب ـ   مقدمه و معرفی بیماري،   ـلفا
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 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري 

 ـ تعریف و اهمیت بهداشتی  1

سازمان جهانی بهداشت، در گزارش هاي رسمی خود درصد بالایی از علل مرگ را در سطح جهان 

مستقیما به بیماري هاي عفونی نسبت داده و متذکر شده است که این بیماري ها بر میزان مرگ ناشی از سایر 

شی از بیماري ها و آسیب ها را به خود اختصاص داده اند کل موارد مرگ نا% 26بیماري ها نیز افزوده و هرچند حدود 

به گزارش سازمان مزبور، .  ولی به طور غیرمستقیم در وقوع مرگ هاي ناشی از سایر بیماري ها نیز دخالت دارند

، %)29(قلبی ـ عروقی :  ارد مرگ مستقیم ناشی از بیماریها در سطح جهان به ترتیب نزولی، شاملنسبت مو

، %)6(، مسائل حول زایمان %)6(، بیماري هاي تنفسی %)9(، آسیب ها %)13(، سرطان ها %)26(عفونی بیماري هاي 

 .و این نسبت ها تحت تاثر وضعیت هاي اقتصادي مختلف، تغییر می کند%)  7(و سایر موارد%)  3(بیماري هاي گوارش 

عت جا به جایی انسان، نه طبق گزارش هاي آن سازمان، بیماریهاي عفونی در سال هاي اخیر به علت سر

 به بعد بیش از هر زمان دیگري به صورت نوپدید، پا 1970تنها با سرعت بیشتري گسترش یافته اند بلکه از دهۀ 

به عرصۀ وجود گذاشته و بیش از پنجاه بیماري جدید و بی سابقه را تشکیل داده و طی سال هاي اخیر،  بیش از 

 بار آورده اند که مهم ترین آن ها شامل بیماري ویروسی ابولا، بیماري یکهزار همه گیري کوچک و بزرگ را به

، آنفلوآنزاي پرندگان و عوارض ناشی از ویروس (MERS)کروناویروسی سارس، سندروم تنفسی خاورمیانه اي 

Zika و COVID-19میلادي، ویروس ابولا با میزان مرگ 2015 و 2014به طوري که در سال هاي .   می باشد 

 مورد مرگ به بار آورده و بیشترین موارد آن در سه 11200 مورد بیماري و 27700به تنهایی بیش از % 40ز بیش ا

 تا 2012در سال هاي %  38 نیز با میزان مرگ حدود MERSکشور گینه، لیبري و سیرالئون حادث شده است و 

ار آورده و وجود آن عمدتا در کشور  کشور به ب27 مورد مرگ در 935 مورد بیماري و 2600 میلادي، بیش از 2022

 .، امارات، قطر، اردن، کویت، یمن، لبنان، ایران و آمریکا به اثبات رسیده است)موارد% 84(عربستان 

 میلیون مورد مرگ در میان کودکان 5، هنوز 2025ا سال تطبق نظر کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، 

د در جهانِ در حال توسعه رخ خواهد داد و این در حالیست که اغلب این موار%  97 سال وجود خواهد داشت و 5زیر 

 .موارد آن ناشی از بیماري هاي عفونی و ازجمله پنومونی و اسهال توام با سوء تغذیه می باشد

از انگل هاي روده می باشند، حدود   بیلیون نفر از مردم دنیا دچار عفونت ناشی5/3خمین زده می شود که ت

 میلیون نفر مبتلا به پاراگونیمیازیس 20ر آنان در معرض خطر ابتلاء به شیستوزومیازیس هستند،  میلیون نف600

،  میلیون نفر، دچار فاسیولیازیس کبدي می باشند و بالاخره کارشناسان سازمان جهانی بهداشت4/2ریوي و قریب 

 مورد،   میلیون4/38بالغ بر  د را میلادي در قید حیات بوده ان2021 که تا پایان سال HIV/AIDSمیزان موارد 

 میلیون نفر در اثر ابتلاء به آن 35تخمین زده و اعلام کرده اند که از آغاز جهانگیري این بیماري تا کنون بیش از 

 و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر و مرگ ناشی از AIDS این در حالیست که جان خود را از دست داده اند و

هادینه و برنامه ریزي هاي زمان بندي شده، کاملاً قابل پیشگیري و کنترل هستند و هم در آن ها با تلاش هاي ن

 میلادي، به طور کامل ریشه کن نموده، برنامه حذف بیماري 1980سایه این گونه تلاش ها بود که آبله را تا سال 
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 مورد 13664رد جذام کشور را از عت به پیش می بریم و به ریشه کنی آن نزدیک می شویم، مواسرپولیومیلیت را به 

 1400 کاهش داده و تعداد موارد کشف شده جدید را در سال 1376 مورد در سال 754 شمسی به 1369در سال 

 شمسی به صف کشورهاي عاري از انتقال 1376، از سال مورد رسانده ایم  10به )   میلادي2021سال (

جهانی بهداشت، مالاریا نیز در سال هاي اخیر در سطح کشور، دراکونکولیازیس، پیوسته ایم و طبق گزارش سازمان 

ب راجعه شپشی، نادر گشته،  تضمناً تهدید جهانی طاعون، کاهش یافته، طغیان هاي.  به مرحله حذف رسیده است

اونکوسرکیازیس، به شدّت کاهش یافته، فیلاریازیس، تا حدود زیادي در سطح جهان کنترل شده و ما هم اینک 

 واکسن هموفیلوس 1393و از نیمه دومّ سال   B  کشوري هستیم که از سه دهۀ قبل، واکسن هپاتیتجزو چند 

ا در برنامه ر، سه گانه، و هموفیلوس B شامل؛ هپاتیت واکسن پنتا والانت به صورت bآنفلوآنزاي تایپ 

سازمان   بهداشتیواکسیناسیون کشوري خود براي کودکان کم سن، گنجانده و هماهنگ با تمامی  برنامه هاي 

جهانی بهداشت، بسوي جهانی سالم و عاري از بیماري هاي عفونی، به پیش می رویم و همه این توفیقات را با 

اعتقاد راسخ بهداشتی و محوریت سلامت در سایه آگاهی از اپیدمیولوژي بالینی بیماري ها و به کارگیري موازین 

 . و بینش جامعه نگر، کسب کرده و به پیش می بریم در سلامتعدالتبهداشتی و از همه این ها مهم تر، رعایت 

 )Burden of diseasesبار بیماري ها یا (میزان بروز، شیوع و مرگ ناشی از بیماري 

 و یک دوره زمانی عبارت است از موارد جدید عفونت یا بیماري در واحد جمعیت، طی (Incidence)بروز  

 یا مشاهده، زمان بررسیداد موارد عفونت یا بیماري در واحد جمعیت در  عبارت است از تع(Prevalence)شیوع 

 ناشی از یک بیماري نیز عبارت است از نسبت موارد مرگ ناشی از آن بیماري در هر یکصد مورد میزان مرگ

 . عبارت است از مجموعه شیوع، بروز و مرگ ناشی از آن بیماري(Burden of disease) بار بیماريبیماري و 

مثلاً بروز .   به دوره استقرار بیماري یا عفونت و تعریف شیوع، بستگی داردارتباط بین شیوع و بروز 

زیرا دوره .   آن در هر لحظه از همان سال می باشدشیوع لحظه ايسرخک در طول یک سال، همواره بیشتر از 

زیرا .  اره بیشتر از بروز آن است هموHIVدر حالی که شیوع عفونت ناشی از .  استقرار بیماري، بسیار کوتاه است

یادآور می شود که در بیماري هاي حاد، .  عفونت به صورت مزمن، عارض شده و به مدّت چند سال ادامه می یابد

، عبارت است از شیوع دوره ايزیرا !.  شیوع لحظه اي، کمتر از بروز سالانه ولی شیوع دوره اي بیشتر از بروز است

ه زمانی اي که بروز را در آن محاسبه می کنیم، باضافه بروز در آن دوره زمانی و لذا در شیوع لحظه اي در آغاز دور

 .این صورت دیگر بروز، بیشتر از شیوع،  نخواهد بود

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

ر میکروارگانیسمی که بتواند در محیط، منتشر شده، باعث بروز عفونت در انسان یا حیوانات گردد و ه

این عوامل صرفنظر از طبقه بندي .  ه بروز عفونت یا بیماري بالینی شود، حائز اهمیت اپیدمیولوژیک می باشدمنجر ب

ه رزنجیزو از اجزاي تشکیل دهنده جآن ها به باکتري ها، ویروس ها، تک یاخته ها، کرم ها، قارچ ها یا پریون ها اوّلین 

 . زنجیره عفونت، شامل میزبان و روش انتقال می باشدبدیهی است که دو جزو دیگر .، به حساب می آیندعفونت



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1349

 

 
 

 ویژگی هاي اپیدمیولوژیک مهمّ عامل عفونتزا

 ویژگی هایی که براي انتشار در محیط و یا انتقال، مهم هستند 

 خصوصیاتی که در ایجاد عفونت، دخالت دارند 

خصوصیاتی که در ایجاد بیماري، دخیل می باشند 

ریق تماس مستقیم شخص به شخص، انتقال می یابند معمولاً توان مقاومت و ارگانیسم هایی که صرفا از ط

 را دارا هستند ولی PHزنده ماندن طولانی مدّت ضعیفی در مقابل شرایط محیطی نظیر تغییر دما، رطوبت یا 

دي در مواد ارگانیسم  هایی که قادر به تکثیر و پایداري در محیط هستند داراي قابلیت بقاي متناسب و منحصر به فر

، بدون اینکه باسیلوس آنتراسیس و لژیونلامثلاً بعضی از ارگانیسم ها نظیر .  غذایی، آب، خاك و گیاهان می باشند

البته بعضی از .  نیازي به تکثیر محیطی داشته باشند به مدّت چندین ماه در محیط نسبتاً نامساعد، زنده می مانند

 میزبان هاي غیرانسان نظیر پرندگان، حیوانات یا حشرات ناقل نیز می باشند عوامل عفونتزا قادر به ایجاد بیماري در

 .که این امر باعث افزایش بقاي آنها در خارج از بدن انسان می گردد

 ویژگی هاي مربوط به عامل اتیولوژیک

 (Infectivity) ـ عفونتزایی 1

 (Pathogenicity)) بیماریزایی( ـ آسیب زایی 2

 (Virolence) ـ حدّت 3

 (Antigenicity) ـ خاصیت آنتی ژنی 4

 (Immunogenicity) ـ خاصیت ایمنی زایی 5

 عفونت زایی

یکی از راه هاي بررسی .  عبارت است از قدرت ورود میکروارگانیسم به بدن و زنده ماندن و تکثیر آن 

.  حساسِ تماس یافته است یعنی نسبت افراد مبتلا به عفونت به کلّ افرادمیزان حمله ثانویهعفونتزایی، محاسبه 

عفونت زایی فقط منحصر به ویژگی هاي عامل اتیولوژیک، نمی باشد و چه بسا خصوصیات یادآور می شود که 

مثلاً در تماس با عوامل عفونتزا کسانی که دچار سازشکاري سیستم ایمنی .  میزبان هم در آن دخالت داشته باشد

د و به عبارت دیگر، عفونتزایی بسیاري از عوامل مسببّ، در اینگونه هستند با احتمال بیشتري دچار عفونت می شون

 ).1جدول ( افراد، بیشتر از افراد سالم جامعه است

 )بیماریزایی(آسیب زایی 

خاصیتی از یک عامل عفونتزا است که وسعت ایجاد بیماري واضح در یک جمعیت مبتلا به عفونت را  

هرچند آسیب زایی به .  راد مبتلا به بیماري به افراد دچار عفونت به دست می آیداز تقسیم تعداد افتعیین می کند و لذا 

عوامل میزبانی هم نحو شایعی صرفاً به عنوان یکی از ویژگی هاي خود عامل عفونتزا در نظر گرفته می شود ولی 

، Aبالینی هپاتیت مثلاً نسبت موارد بیماري به عفونت بدون علامت .  نقش مهمی در این خصوص ایفاء می نمایند

 نیز در سنین کمتر از Bدر سنین مختلف، متفاوت بوده و در کودکان، به مراتب بیشتر از بزرگسالان است و هپاتیت 
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در مجموع، عوامل عفونتزایی که داراي ویژگی .  ، حادث می شود موارد، به شکل بدون علامت%  90 سالگی در 5

 . میزبان، حفاظت می نماید از قدرت آسیب زایی بیشتري برخوردارند هاي خاصی هستند که آنها را در مقابل دفاع

  یا شیب بیولوژیک(The gradient of infection)شیب عفونت 

به طوري که در یک طرف طیف خود، شامل .  عبارت است از محدوده تظاهرات یک بیماري در میزبان 

 .ی از بیماري می باشدعفونت بدون علامت و در سمت دیگر شامل موارد شدید و مرگ ناش

 )ویرولانس(حدّت 

تعداد موارد از واژه حدّت به منظور بیان کمّی قدرت یک عامل بیماري زا استفاده می شود و عبارت است از  

البته زمانی که میزان مرگ، معیار تعیین حدّت است از اصطلاح .  شدید یا ناتوان کننده یک بیماري به کلّ موارد آن

% 100 استفاده می شود و بر این اساس، ویروس هاري با میزان کشندگی (Case fatality rate)میزان کشندگی 

، ویروس حدّت متوسطرا جزو عوامل با %  10، ویروس پولیو با میزان کشندگی حدّت خیلی بالارا جزو عوامل با 

آبله مرغان، سرخجه و  و ویروس عامل اوریون، حدّت پایینسرخک مولّد پنومونی و آنسفالیت را جزو عوامل با 

از نقطه نظر .  ، طبقه بندي می کنندویرولانس خیلی پایینرینوویروس مولّد سرماخوردگی را جزو عوامل با 

مثلاً سرنوشت هپاتیت .  حدّت یک میکروارگانیسم باید از زاویه وضعیت میزبان نیز ارزیابی شوداپیدمیولوژیک، 

B آسا تظاهر می نماید در ارتباط با پاسخ ایمنی و عوامل ژنتیک میزبان  که به صورت موارد تحت بالینی، حاد و برق

 ).1جدول ( است و شدّت بیماري سل در بین سیاهپوستان، بیشتر از سایر نژادها می باشد

. ظهور ارگانیسم هاي مقاوم به دارو نیز یکی دیگر از ملاحظاتی است که می تواند در ارتباط با حدّت باشد 

ت هاي ناشی از ارگانیسم هاي حساس به داروهاي مختلف، در صورتی که به موقع درمان شوند با به طوري که عفون

در حالی که عفونت ناشی از ارگانیسم هاي شدیداً مقاوم به چند دارو .  احتمال کمی ممکن است مسئله ساز باشند

 .اینگونه نیستند

 خاصیت آنتی ژنیک و ایمونوژنیک

.  از توانایی تحریک سیستم ایمنی میزبان به وسیله یک میکروارگانیسم، عبارت استخاصیت آنتی ژنیک 

چنین پدیده اي ممکن است با تحریک بازوي ایمنی هومورال، رخ دهد و با ظهور آنتی بادي در بدن، به وقوع 

بدیهی .  بپیوندد و یا با تحریک ایمنی سلوّلی و مثبت شدن تست پوستی و یا تولید بعضی از سایتوکین ها تحقق یابد

خاصیت .  است که اینگونه پاسخ ها نه تنها ناشی از دخالت عامل عفونتزا بلکه تحت تاثیر عوامل میزبانی نیز می باشد

زیرا اوّلین شاخص توانایی میزبان به منظور پاسخ اوّلیه به عفونت . آنتی ژنیک از نقطه نظر بالینی، حائز اهمیت است

 . بیماري زایی و حدّت را تحت تاثیر قرار  دهدمی باشد و لذا ممکن است هر دو خاصیت

 bماهیت پیچیده اثر متقابل عامل عفونتزا و میزبان را می توان در ارتباط بین هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 ساله، پاسخ ایمونولوژیک موثري نسبت به عوامل 2به طوري که کودکان کمتر از .  و سن میزبان، ملاحظه کرد

ضمناً .  ، مننگوکوك و پنوموکوك، نمی دهندbاریدي نظیر هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپواجد کپسول پلی ساک

 وابسته نبوده و برخلاف آنتی ژن هاي پروتئینی، قادر به اِعمال اثر بر Tآنتی ژن هاي پلی ساکاریدي، به سلّول هاي 
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 سیستم ایمنی آنها است و براي این سلّول ها نمی باشند و به طور کلّی عدم پاسخ دهی کودکان، ناشی از عدم بلوغ

رفع این نقیصه از ترکیب پلی ساکارید و پروتئین استفاده نموده در واقع کپسول پلی ساکاریدي را با پروتئین هاي 

یادآور می شود که .  کرده و ایمنی زایی واکسن هموفیلوس را افزایش می دهندکونژوگه  (Carrier protein)حامل، 

ر ایالات متحده و بعضی از کشورهاي دیگر باعث کاهش بروز عفونت هاي مهاجم ناشی به کارگیري این واکسن د

 شمسی، 1394 ساله گردیده و در کشور ایران نیز از سال 2 در کودکان کمتر از bاز هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 . آغاز گردیده و واکسن هاي مشابهی علیه پنوموکوك نیز ساخته شده است

 و چه بسا آنتی ژنی بتواند اصیت آنتی ژنیک، الزاما همان خاصیت ایمنی زایی نیستخناگفته نماند که  

سیستم آنتی کر سازي را تحریک کرده و منجر به تولید آنتی بادي شود ولی آنتی بادي حاصله باعث ایجاد ایمنی و 

 .فاقی رخ می دهد چنین اتجذام یا سلمثلا در بیماران مبتلا به ! محافظت در مقابل عامل عفونتزا نگردد

یا بازوي )  آنتی بادي ها(یادآور می شود که ایمنی زایی عوامل عفونتزا تحت تاثیر بازوي ایمنی هومورال  

 :سلولی و یا هر دو صورت می گیرد و لذا به این موضوع نیز به اختصار پرداخته می شود

 )ایمنی هومورال(ایمنی زایی ناشی از تولید آنتی بادي 

، IgM ،IgGنیک عوامل عفونت زا ممکن است باعث تولید آنتی بادي هاي مختلفی نظیر خاصیت آنتی ژ 

IgD ،IgE و IgA گردد به طوري که در مرحله حاد بیماري هاي عفونی، ابتدا ایمونوگلوبولین (IgM) M و سپس 

عفونت فعلی یا سابقه  تولید می شود و از این خاصیت، معمولاً می توان براي افتراق بین G (IgG)ایمونوگلوبولین 

 IgM فعال و جاري، برتري با B و Aمثلاً در هپاتیت هاي .  عفونت و مطالعات سرواپیدمیولوژیک، استفاده نمود

 خواهد بود و هر دو IgG ماه طول کشیده باشد برتري با 6در حالی که در هپاتیت هایی که به مدّت بیش از .  است

 .ماري هاي عفونی، نقش بارزي را ایفا می نمایندآنتی بادي در ایمنی علیه بسیاري از بی

 در اغلب IgEآنتی بادي  در سطوح مخاطی باعث خنثی سازي بسیاري از عوامل عفونتزا و IgAآنتی بادي  

لازم به یادآوري است که .  موارد، در پاسخ ایمنی علیه انگل ها و پاسخ آلرژیک علیه مواد خارجی شرکت می نمایند

، در ایجاد مقاومت موضعی در دستگاه تنفس، گوارش و تناسلی ـ ادراري از اهمیت والایی شحی ترIgAآنتی بادي 

برخوردار است و در پاسخ به عفونت هاي طبیعی و بعضی از واکسن ها تولید می گردد و هرچند واکسن هاي تزریقی 

 فلج اطفال از این لحاظ با  موضعی می شوند ولی واکسن هاي خوراکی نظیر قطرهIgAباعث تولید مقادیر ناچیزي 

 در دستگاه گوارش نیز می گردد و علاوه IgAنوع تزریقی متفاوت بوده باعث تولید و ترشح مقادیر زیادي آنتی بادي 

 .بر پاسخ موضعی، باعث القاء پاسخ عمومی هم می شود

 )ایمنی سلّولی(ایمنی ناشی از پاسخ سلولی 

ول هایی که آنتی ژن خاصی را در سطح خود معرفی می کنند،  در تماس با سلّ (T)لنفوسیت هاي تیموسی 

 تولید می نمایند و بدینوسیله موجبات فعّال شدن سایر اجزاء سیستم ایمنی (Cytokine)مقادیر زیادي سایتوکین 

 Tسلّول هاي  هستند به +CD4 که در سطح خود داراي شاخص هاي Tلنفوسیت هاي .  سلّولی را فراهم می کنند

، B موسومند و با اتصال مستقیم یا تولید سایتوکین، باعث فعال شدن سلّول هاي(Helper)ه کمک کنند



 1352/  مبانی و کلیات اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی/ 1گفتار 

 

 

  . هلپر می گردندTمونوسیت ها، ماکروفاژها و سایر لنفوسیت هاي 

  ـ مقایسه میزان عفونتزایی، آسیب زایی و حدّت برخی از بیماري هاي عفونی 1جدول 

 

 ویژگی ها عفونت زایی آسیب زایی حدّت

 اري، آبله، توبرکولوز، جذامه

 MERSابولا، 

آبله، هاري، سرخک، آبله 

 مرغان، سرماخوردگی

آبله، سرخک، آبله 

 مرغان

 بالا

 پولیومیلیت، سرخک

 19-کووید

سرخجه، اوریون،  سرخجه، اوریون

 سرماخوردگی

 بینابینی

 پایین توبرکولوز توبرکولوز سرخک، آبله مرغان، سرخجه

 خیلی پایین جذام جذام سرماخوردگی

  
 Tلنفوسیت هاي  هستند به +CD8 که در سطح خود داراي شاخص Tگروه دیگري از لنفوسیت هاي  

 سایر سلّول هاي حاوي پروتئین هاي خارجی یا ویروس ها (Lyse)، موسومند و باعث از بین بردن سیتوتوکسیک

یکی از فعالیت هاي دفاعی .   می گردندمی شوند و ضمنا با سرکوب فعالیت ماکروفاژها موجب تعدیل پاسخ ایمنی

 در اطراف بعضی از عوامل عفونتزا و محدود کردن تکثیر و انتشار بعدي آن ها گرانولومایمنی سلولی، شامل تولید 

 و +CD4 همراه با لنفوسیت هاي (Phagocytic)مثلاً در تشکیل گرانولوم سلی، سلّول هاي بیگانه خوار .  است

CD8+فته اي شرکت دارند به طرز سازمان یا. 

 یک عامل عفونتزا عبارت است از میزان و مدّت مصونیت پس از ابتلاء به عفونت ایمنی زاییدر مجموع،  

. بدیهی است که عوامل عفونتزاي مختلف، از ایمنی زایی یکسانی برخوردار نیستند.  یا بیماري ناشی از آن عامل

. نیتی ایجاد نمی کند و ابتلاء به دیفتري، باعث ایمنی چندانی نمی شود، مصو مثلاً ابتلاء به کزاز و بیماري هاي کرمی

 . و سرخک، ایمنی قابل اعتماد و طولانی مدتی را به بار می  آوردBدر حالی که ابتلاء به تب زرد، هپاتیت 
)  و ایمنی زاییعفونتزایی، آسیب زایی، حدّت، خاصیت آنتی ژنی(بنابراین ملاحظه می شود که ویژگی هاي عوامل عفونی  

 .بر الگوي اپیدمیولوژیک آنها تاثیرگذار، می باشد و صرفا ناشی از عامل عفونتزا نبوده بلکه عوامل میزبانی هم در آنها دخالت دارند

 ) Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

 ) Incubation Period( ـ دوره نهفتگی 1

م یک عامل بیماري زاي عفونی تا ظهور اوّلین علائم و نشانه هاي بارتست از فاصله زمانی بین هجوع

، عبارتست از فاصله بین ورود عامل عفونت زا به بدن ناقل، تا در ناقلضمناً معنی این واژه .  بیماري مورد بحث

ت آن را زمانی که ناقل، عفونت زا واقع شود و بتواند آن عامل را به میزبان جدیدي منتقل نماید که در این صور

یم ولی حقیقت امر، اینست که یک دوره نهفتگی دیگر نیز وجود دارد که  می نام)Extrinsic(کمون خارجی دوره 
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عبارتست از فاصله زمانی بین ورود یک عامل عفونت زا تا ظهور پاسخ ایمنی در بدن میزبان، به صورت پاسخ 

تگی فدوره نهن آزمون پوستی که آن را آنتی کري یا نمودي از پاسخ ایمنی سلولی و ازجمله مثبت شد

 روز در نظر 45-180دود  حB   هپاتیت“دوره کمون بیماري”مثلاً .  ، می نامیم“دوره کمون عفونت”ایمونولوژیک یا 

ه شاخص عفونت زایی است ممکن است فقط دو هفته  کHBsAg  گرفته می شود در حالی که براي مثبت شدن

یز وضع به همین  نAIDS  است و در   هفته2 این بیماري، حدود ولوژیکدوره کمون سریعنی .  وقت لازم باشد

منوال است، به طوري که دوره کمون بالینی آن ممکن است تا ده سال یا بیشتر به طول انجامد در حالی که مثبت 

 روز، طول می کشد و بنابراین دوره کمون 30قط حدود  فHIV  شدن آنتی بادي هاي شاخص وقوع عفونت ناشی از

 روز، در نظر می گیریم و بر 45 آن را قریب "دوره کمون سرولوژیک" را حدود ده سال و HIV/AIDSمعمولی 

لزوم به کارگیري اصطلاح دوره کمون ایمونولوژیک، یا سرولوژیک، تاکید می نماییم زیرا باعث توجّه و دقت 

 Disease و )فونتع(  Infection   می شود و در مواردي که لازم است واژه هاي"عفونت زایی"به   بیشتـري

 و اصطلاح دوره "بیماري" را درست به کار ببریم قادر خواهیم بود واژه دوره کمون معمولی را براي )یماريب(

 . به کار ببریم"عفونت"کمون ایمونولوژیک را براي 

نه دوره میا"در اپیدمیولوژي بالینی براي محاسبه دوره کمون یک بیماري طی همه گیري ها از اصطلاح 

 درصد موارد یک بیماري پس از 50نیز استفاده می کنیم و آن عبارتست از مدّت زمان لازم جهت بروز   "کمون

آگاهی از دوره کمون عفونت ها و بیماري هاي عفونی، ما را قادر می سازد تا با .  مواجه شدن با عامل بیماري زا

 بیماري خاصی را محاسبه نماییم و اقبت اپیدمیولوژیکدوره مرداخته، ر پردیابی منبع عفونتسهولت بیشتري به 

 :  برخی از بیماري ها را تخمین بزنیمپیش آگهی تماس یافتگان، نیز بپردازیم و ایمنسازيدر صورت امکان به 

  ردیابی منبع عفونت

ا توجه به دوره نهفتگی چند ساعته مسمومیت غذایی استافیلوکوکی و چند ساعته تا چند روزه ب

 روزه تیفوئید، مخصوصاً در موارد طغیان یا همه گیري هاي حاصله، می توان با 7-14یت هاي غذایی و مسموم

 .سهولت بیشتري به ردیابی منابع عفونت پرداخت

  تعیین دوره مراقبت اپیدمیولوژیک از بیماري

م است در  قرار گرفته و به دلایلی لازبله مرغانآ  کودکی به تازگی در معرض تماس بادر صورتی که 

بیمارستان بستري شود به اندازه دوره کمون این بیماري یعنی حدود سه هفته باید از تماس با افرادي که تحت 

. ددرمان با استروئیدها هستند و یا مبتلا به نقص ایمنی می باشند خودداري نموده و در واقع از این نظر، قرنطینه شو

 هفته و حداکثر قابلیت سرایت آن در اواخر این 2-3، در حدود ریوناوهمچنین با توجّه به این که دوره نهفتگی 

دوره یعنی زمانی است که هنوز علائم اصلی و شاخص بیماري یعنی تورمّ غدد پاروتید ظاهر نشده است لازم است 

 هفته گذشته در معرض تماس قطعی، بوده اند به عنوان منبع بالقوه انتشار ویروس 2-3کودکان حساسی که طی 

 باید دیفتريدر نظر گرفته شوند و سایر تماس یافتگان خانوادگی حساس کمتر از هفت ساله با یک مورد ثابت شده 

در فاصله دوره نهفتگی این بیماري، یعنی تا دو هفته بعد از تماس، از رفتن به مدرسه، منع شوند و یا تماس 
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پیشگیرنده، باید حدود یک هفته تحت نظر قرار ، ضمن دریافت داروي طاعونافراد مبتلا به ا یافتگان نزدیک ب

 . روز قرنطینه شوند15 باید به مدّت افراد آلوده به شپشی که در معرض تیفوس، قرار می گیرندگیرند و بالاخره 

 ایمنسازي تماس یافتگان یا جامعه در معرض خطر

ین اختصاصی ضد هاري، بودن دوره کمون هاري و اِعمال اثر واکسن و ایمونوگلوبول  گاهی از طولانیآ

این فرصت را براي ما فراهم می کند تا قبل از رسیدن ویروس هاري به دستگاه اعصاب مرکزي، با مصونیت فعّال 

 .مو انفعالی، از تکثیر و بیماري زایی آن جلوگیري نموده موجبات نجات جان بیمار را فراهم کنی

 تخمین پیش آگهی بیماري ها

 .ر هاري و کزاز، هرچه دوره کمون، کوتاه تر باشد پیش آگهی بیماري، بدتر استر برخی از بیماري ها نظید

  ـ سیر طبیعی 2

(بدون علامتیزان موارد م  Subclinical( ،ایمنی و مرگ، عوارض و خودمحدود شونده، مزمن، حاد 

دون علامت س از بهبودي در سیر طبیعی بیماري هاي عفونی مختلف، متفاوت است به طوري که نسبت موارد بپ

 وباي التور، رقم بالایی می باشد، در حالی که بیماري و  Eبه موارد بالینی بیماري هایی نظیر بروسلوز، هپاتیت 

در اغلب موارد، با علائم و نشانه هاي بالینی حاد، تظاهر می نمایند و در عین حال هیچ یک از   سرخک و آنفلوآنزا

 سیر مزمنی ،C  د نمی گیرند ولی بیماري هایی نظیر سل، جذام و هپاتیتبیماري  هاي مورد اشاره، سیر مزمنی به خو

جه و خسر، A  را در پیش می گیرند و خودمحدودشوندگی که ماهیت اصلی بیماري هایی نظیر آنفلوآنزا، هپاتیت

عضی از طرفی علیرغم این که در ب. اکنون دیده نشده است تAIDS اوریون می باشد، در بیماري هایی نظیر هاري و

از بیماري هاي عفونی نظیر فارنژیت استرپتوکوکی، با عوارض خطیري نظیر تب رماتیسمی حاد و گلومرولونفریت و 

ا عوارض خطیري نظیر گلومرولونفریت مامبرانوپرولیفراتیو، پلی آرتریت ندوزا، سیروز و ب  Cو   B  در رابطه با هپاتیت

ري از بیماري هاي دستگاه تنفس فوقانی و عفونت هاي روده اي کارسینوم سلّول هاي کبدي، مواجه می شویم در بسیا

اکتریال و سپتی سمی هاي درمان  ببا هیچ گونه عارضه مهمی  رو به رو نمی گردیم و در عین حال که مننژیت هاي

نشده تقریباً در صددرصد موارد، کشنده واقع می شوند اغلب مننژیت هاي ویروسی، عفونت هاي مایکوپلاسمایی و 

یماري هاي قارچی پوست، بدون هیچ گونه مخاطره اي کاملاً بهبود می یابند و بالاخره با این که پس از بهبودي ب

ایمنی قابل توجّه و گاهی مادام العمري ایجاد می شود پس از ، بیماري هایی نظیر سرخک، سرخجه و اوریون

قریباً در تمامی موارد، ایمنی مستحکمی ایجاد  درصد موارد و پس از بهبودي کزاز، ت50بهبودي دیفتري در بیش از 

نمی گردد و بنابراین آنچه که سیر طبیعی نامیده میشود در بیماري هاي مختلف، متفاوت بوده و در اپیدمیولوژي 

بالینی، آگاهی نسبت به آن به منظور تعیین پیش آگهی و برنامه هاي پیشگیري و درمانی، از اهمیت فراوانی 

 .برخوردار است

   انتشار جغرافیایی ـ3

می کردیم تا هم تاکیدي بر کانون هاي موضعی و    جداجغرافیا را از مکانه خوب بود اگر عامل چ
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منطقه اي بروز بیماري ها باشد و هم این که جغرافیا تنها به معنی مکان و محل و منطقه اي از کره زمین در نظر 

 سطح زمین و عوارض طبیعی، آب، هوا، روییدنی ها، خاك،  علمی است که دربارهجغرافیاچرا که !.  گرفته نشود

مردم، گفتگو می کند و خود در ارتباط مستقیم با زمین شناسی، هواشناسی، نجوم، انسان شناسی و و فرآورده ها 

عبارتست از علم و هنر مطالعه ":  زیست شناسی و غیره می باشد و لذا وقتی در تعریف اپیدمیولوژي بالینی، می گوییم

مکان و بر صفحه جغرافیا به منظور شناخت انتشار و ه سلامت و بیماري، از زاویه طب بالینی، در طول زمان، در محدود

، منظور از جغرافیا در این "علل سلامت و بیماري، کنترل و ریشه کنی بیماري ها و حفظ و ارتقاء سلامتی افراد سالم

رافیاي پزشکی، جغرافیاي حیوانی، جغرافیاي زیستی، جغرافیاي تعریف، جغرافیاي اقتصادي، جغرافیاي انسانی، جغ

اسی و امثال این ها است و صرفاً به مفهوم کشور یا قاره خاصی نمی باشد ولی حقیقت سیطبیعی و حتی جغرافیاي 

امر این است که جغرافیا در اپیدمیولوژي سلامت و بیماري، همواره به عنوان یک محدوده مکانی در نظر گرفته 

 .ده و به مفهوم وسیع آن توجه کمتري شده استش

ر بدو بستري کردن بیماران، در بیمارستان و طی مصاحبه اي که با آن ها می کنیم چه بسا توجّه به د

کی از  یمثلاً بیماري که با ادرار تیره، در.  اپیدمیولوژي بیماري ها اوّلین راهنماي تشخیصی را تشکیل دهد

ي می گردد و سابقه سکونت در جنوب غربی ایران را ذکر می نماید یکی از مهمترین بیمارستان هاي تهران بستر

 است و حال آنکه اگر این بیمار، شیستوزومیازیس هماتوبیومتشخیص هایی که براي وي مطرح می شود ابتلاء به 

افتراقی قرار  در صدر لیست تشخیص هاي سیپارومالمالاریاي فسابقه سکونت در پاکستان را ذکر می کرد شاید 

بیماري که سابقه سکونت در هندوستان را ذکر می کند و از دفع کرم هاي پهن بندبند، شکایت دارد ...  می گرفت 

در حالی که اگر همین بیمار، .  ، براي وي مطرح شودتنیاسولیومباید در درجه اوّل، تشخیص تنیازیس ناشی از 

یا ...   براي او مطرح می شود تنیاساژیناتاتنیازیس ناشی از به خارج ایران را ذکر نکند تشخیص ت سابقه مسافر

بیمار مبتلا به تب  و لرز عودکننده اي که در فصل بهار یا تابستان سابقه مسافرت به شمال غربی ایران را ذکر 

 .در آن منطقه، حالت آندمیک دارد، باشد زیرا این بیماري) تب راجعه(می کند ممکن است دچار بورلیوز 

کافی به اپیدمیولوژي بیماري ها علاوه بر این که موجب می شود پزشک بالینی با دید وسیع تر و وجه ت

کامل تري همه جنبه هاي بیماري را زیر نظر داشته باشد ضمناً به تشخیص صحیح و به موقع آن نیز منجر می گردد 

ن توجّه داشته و می دانسته اند که ن موضوعی است که نه تنها پزشکان قدیمی که حتی عرفا و شعرا نیز به آیو ا

یک بیماري خاصّ، ممکن است ویژه منطقه بخصوصی از کشور باشد و حتی نسبت به این مسئله مهم که یک 

شود آگاهی داشته اند که این موضوع را ن بیماري واحد در نقاط مختلف کشور ممکن است با داروهاي متفاوتی درما

، این اثر والاي عرفانی، که مولوي آن را با اندیشه هاي عارفانه و بینش مثنوي معنويمی توان در دفتر اوّل 

 :مثلاً آنجا که در رابطه با داستان عشق هاي دروغین می نویسد. توحیدي خود خلق نموده است ملاحظه کرد

_____________________________________________________________    
          که علاج درد هر شهري جداسترم نرمک گفت شهر تو کجــاست ن

 و اندر آن شهر از قرابت کیستـــت          خویشی و پیوستگــی با چیستت

       باز می پرسید از جــــــور فلک دست بر نبضش نهاد و یک به یک
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        باز می پرسید حال دوستـــــان ان کنیزك از طـــریق داستـــانز

___________________________________________________________ 
 با بهره گیري از میراث پزشکی آن دوران و و نبوغ و تجربیات خود به ابن سینا یا در کتاب قانون که و

 اپیدمیولوژي بیماري ها به چشم ررشته تحریر در آورده است اشارات صریحی به تاثیر عوامل فردي و محیطی د

برخی از بیماري ها نژادي هستند و خاص طایفه یا : ... ، می فرمایدقانون در طب اوّل  به طوري که در کتاب.  می خورد

به انتشار جغرافیایی، آسیب شناسی دیگر مباحث مربوط   .ساکنان منطقه اي می باشند و یا میان آن ها شایع ترند

 .  ...)5 گفتار 2 و فصل 21، 17، 15، 14، 13، گفتارهاي 9فصل (: جغرافیایی و پزشکی جغرافیائی، عبارتند از

ضمنا در رابطه با اپیدمیولوژي بالینی هر یک از بیماري ها به انتشار جغرافیایی آنها نیز پرداخته شده و 

 را تامین درس پاتولوژي جغرافیایی یا پزشکی جغرافیاییمجموعه این مباحث سرفصل ها، اهداف و محتواي 

 .می نماید

 یماريالف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي ب

 نظیر اقیانوس ها، از یک طرف و وابستگی موانع طبیعی و اقلیمی، شرایط فرهنگی ـ اجتماعیوضعیت 

بعضی از عوامل عفونت زا به ناقلین و مخازن خاص، از طرف دیگر باعث محدود شدن بعضی از بیماري ها به 

 ذکر شده، مربوط نبوده بلکهمناطق خاصی از کره زمین گردیده و گاهی این محدودیت به هیچ یک از عوامل 

 بعضی از کشورها مانع دستیابی به کنترل و ریشه کنی برخی از بیماري ها گردیده و یگفرهن و اقتصاديرایط ش

امنیت بهداشتی هر حال آنکه بسیاري از کشورهاي دیگر، چنین توفیقی را کسب نموده اند و این در حالی است که 

ر و مبادله سی، زیرا مسافرت هاي سریع ال در سطح جهان، حاصل می گرددکشوري تنها در سایه امنیت بهداشتی

کالاهاي مختلف بین کشوري، کلّ جهان را به سیاحتگاه یا بازارچه محدودي تبدیل کرده است که هر لحظه 

ر حال میلیون ها نفر از کشورهایی به کشورهاي دیگر، در حال پرواز یا میلیون ها  تُن کالا بین کشورهاي مختلف، د

سکنه کره زمین با یکدیگر و احتمال بالقوه انتشار بیماري هاي ی مبادله است و همه این ها یعنی تماس نزدیک تمام

محدود و منطقه اي به سایر مناطق و لذا آگاهی از انتشار جغرافیایی بیماري ها براي برنامه ریزي هاي بهداشتی هر 

ین خود به فرکلّ جهان با خبر گردد و تدابیر بهداشتی لازم براي مساکشور، لازم است تا از موقعیت هر بیماري در 

کشورهاي دیگر و پذیرش مسافر، از سایر کشورها را در سیاستگذاري هاي بهداشتی خود بگنجاند و بدیهی است که 

د و هرچه کشورها به همدیگر، نزدیک تر باشند مشترکات و تشابهات بیشتري در سرنوشت بهداشتی آنان وجود دار

لذا آگاهی از وضعیت بیماري هاي هر منطقه جغرافیایی، براي کشورهایی که در آن منطقه واقع شده اند از اهمیت 

 .بیشتري برخوردار می باشد

  ب ـ وضعیت بیماري در ایران

  قلیم هاي هفتگانها

سیم ، مشخص شده است کشور ایران را از نظر اکولوژي به هفت منطقه، تق1مانطور که در نقشه ه

 : نموده اند و بیماري هاي شایع در هر یک از این اقلیم ها به شرح زیر می باشد
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 . ـ  اقلیم هاي هفتگانه ایران1قشه ن

 

، استرانژیلوئیدیازیس، نکاتوریازیس، آنکیلوستومیازیس، فاسیولیازیس، ر منطقه غربی و مرکزي دریاي خزرد)  1

ز، تنیاسولیوم، لارو مهاجر احشایی، مایستوما، کریپتوکوکوزیس، مالاریا، تنیاساژیناتا، تریکوسفال،  هاري، تریشینلو

 .وز و لپتوسپیروز قبلاً وجود داشته و یا در حال حاضر نیز وجود داردمتوکسوپلاس

، علاوه بر بسیاري از بیماري هایی که در منطقه غربی دریاي خزر به آن اشاره شد ر منطقه شرق دریاي خزرد)  2

رکمن صحرا، سرخس و لطف آباد، لیشمانیوز تدر )  فلبوتوموس پاپاتاسی و سرژانتی(دگی پشه خاکی به علتّ پراکن

 نیز (Bejel)پوستی روستایی و در همین مناطق، موارد زیادي از سل انسانی یافت می شود و سیفیلیس بومی 

 ...ممکن است وجود داشته باشد 

، مالاریا، آنکیلوستومیازیس، سالک، تراخم، سل ریوي، ، شیستوزومیازیسدر مناطق ساحلی خلیج فارس)  4   و3

 ... ی و تب راجعه مانواع کچلی ها، سیفیلیس بو

، کیست هیداتید، بروسلوز، سیاه زخم،  هاري، تب راجعه، جذام، در منطقه ارتفاعات و کوهپایه ها)  6   و5

 ...تریکواسترونژیلوئیدیازیس، آسکاریدوز، فاسیولیاز 

 ...، تراخم و سایر اورام ملتحمه، سل ریوي ویرينطقه دشتی و کم )7

 . مراجعه فرمایید17، گفتار 9جهت مطالعه شرح مفصّل شرایط اقلیمی کشور ایران به فصل 
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  ـ روند زمانی 4

 و اپیدمی ها بیماري ها و هم فاصله و مدّت استقرار توزیع فصلی در تعریف فوق هم زماننظور از م

ین نگرش، ضمن مراقبت دایمی بیماري هاي عفونی، در هر فصلی منتظر بروز بیماري  است تا در سایه اپاندمی ها

ي آماده اخاصی باشیم و هرچند سال یک بار خود را جهت مواجهه با همه گیري یا جهانگیري و کنترل بیماري ویژه 

 گیري ها و کنیم و در مجموع، با اطلاع کامل از زمان اوج موارد بیماري یا فصل بروز و یا فواصل همه

بارزترین مثالی که در این .  جهان گیري هاي آن خود را به منظور انجام اقدامات پیشگیرنده و درمانی، آماده نماییم

زمینه می توان ذکر کرد شیوع آنفلوآنزا در فصل زمستان می باشد و با علم و آگاهی به همین واقعیت است که در 

را علیه آنفلوآنزا واکسینه می کنیم و در زمستان ها که شیوع فارنژیت اوائل پاییز هر سال، افراد در معرض خطر 

استرپتوکوکی، بیشتر است بر پیشگیري دارویی تب روماتیسمی، تاکید بیشتري می نماییم و در فصل تابستان که 

 امکان،  همه گیري عفونت هاي آنتروویروسی و بویژه پولیومیلیت، بیشتر از سایر فصول است در صورتوعاحتمال وق

ر بعضی از نقاط کشور و  دE  از تونسیلکتومی انتخابی، خودداري می نماییم و امروزه که وجود ویروس هپاتیت

بخصوص در غرب ایران به اثبات رسیده است در فصل زمستان و اوائل بهار و بویژه در صورت به راه افتادن سیل 

نفی در گروهی از  مHBsAg   بروز هپاتیت کلاسیکو آغشته شدن آب هاي آشامیدنی به فاضلاب اماکن انسانی و

یندیشیم و از ب  2 و 1ناشی از ژنوتایپ هاي   E   ساله جامعه بایستی به طور جدي به همه گیري هپاتیت15-45افراد 

 و سایر بیماري هاي Eو مهم تر از اینها در صورت وجود زمینه هاي وقوع هپاتیت ...   توسعه آن جلوگیري نماییم

طریق آب هاي آغشته به فضولات انسانی، با تامین آب آشامیدنی سالم و به روزرسانی سیستم هاي دفع منتقله از 

یادآور می شود که تاثیر فصول بر میزان بروز و شیوع بیماري ها را . فاضلاب، علاج واقعه را قبل از وقوع آن بنماییم

حاوي، کامل الصناعه، قانون در طب و ذخیره کتاب الاز دوران قدیم به خوبی می شناخته اند، به طوري که در 

 : ، توضیحات زنده و پویایی در این زمینه وجود دارد که به بیان مختصري از آن پرداخته می شودخوارزمشاهی

ین نکته را نیز بدان که هر یک از فصول در هر منطقه اي از مناطق زمین نوعی بیماري را برمی انگیزد و لذا ا"

تا بتواند   ماري   هاي ویژه سرزمین هاي مختلف و تابع فصول گوناگون، را به خوبی بشناسدبر طبیب است که بی

  ."وسائل پیشگیري و چاره جویی و درمان آن ها را تدبیر، نماید

مستان زودرس، بیماري هاي زمستانی را زودتر با خود می آورد و همین طور تابستان زودرس، بیماري هاي ز"

هر فصلی که سر می رسد بیماري هایی را که فصل قبلی آورده بود تغییر .   می کندتابستانی را زودرس تر

بویژه فصل هاي تابستان و .  اگر فصل، به درازا بکشد و دیر بپاید بر بیماري هاي فصلی نیز می افزاید.  می دهد

 ."پاییز، در این حالت بیماري زاتر از سایر فصل ها هستند

از بیماري ها نظیر مالاریا، تب دانگ و آنسفالیتِ سَنت لوئیس را بدیهی است که فصلی بودن برخی 

می توان به این واقعیت نسبت داد که پشه هاي ناقل آن ها در مناطق معتدله در فصول گرم سال فعال هستند و 

 اواسط باعث انتقال این بیماري ها می گردند و فصلی بودن تب راجعه کنه اي نیز ناشی از فعالیت کنه هاي ناقل از

از طرفی شیوع فصلی فارنژیت استرپتوکوکی، دیفتري و سرماخوردگی کوروناویروسی .  بهار تا اواسط پاییز می باشد

در فصل زمستان را می توان به احتمال قرارگیري افراد بیمار و سالم در زیر یک سقف و ازدحام و تراکم جمعیت در 

سلوز در فصل بهار نسبت به فصل زمستان را می توان به زایمان چنین اماکنی نسبت داد و بیشتر بودن فراوانی برو
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 . و شیردهی گاو و گوسفند در فصل بهار نسبت داد

 

 ثال هایی از توزیع فصلی بیماري هام ـ 2جدول 

 
 فصل بهار فصل تابستان فصل پاییز فصل زمستان

 فارنژیت استرپتوکوکی

 بیماري هاي مننگوکوکی

 بیماري هاي هموفیلوسی

 وآنزاآنفل

 دیفتري

 منونوکلئوز عفونی

عفونت هاي رینوویروسی و 

 آدنوویروسی

 سیاه سرفه

 Aهپاتیت 

 عفونت هاي آنتروویروسی

 فارنگوتونسیلیت آدنوویروسی

 زردزخم استرپتوکوکی

 تب پاپاتاسی

 اوریون

 سرخک

 سرخجه

 بروسلوز

 
ت در فصولی غیر از فصل رایج لازم به تاکید است که پاندمی هاي ناشی از برخی از بیماري ها ممکن اس 

مثلا پاندمی آنفلوآنزاي !.  و معمول آن بیماري ها به وقوع پیوسته و در سال هاي بعد، حالت فصلی به خود بگیرد

A(H1N1)pdm09 به وقوع پیوست و در تابستان و پاییز آن سال به اوج )   شمسی1388 (2009 در بهار سال

 .آنزاهاي فصلی پیوسترسید ولی در سال هاي بعد، به صف آنفلو

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

چرا که در بسیاري از نقاط جهان .  پیدمیولوژي بیماري ها است ا افراد نیز یکی از شاخص هاي مهمنس

 عوارض غیرعفونی فارنژیت استرپتوکوکی و  وA  هنوز میزان بروز بیماري هایی نظیر پولیومیلیت، سرخجه، هپاتیت

 ساله از نظر ابتلاء به سل فعّال، جزو گروه کم خطر و از نظر 5-10 بیشتر است، افراد سنین کودکییوز در ژیارد

ابتلاء به آنفلوآنزا، فارنژیت استرپتوکوکی و تب رماتیسمی حاد، جزو گروه سنّی پرخطر، به حساب می آیند و هپاتیت 

E   از طرفی سن .   سالگی است15-45ی نادرتر از سنین ر کودکان و سالمندان، خیلد  2 و 1ناشی از ژنوتایپ هاي

ه باشد مثلاً مونونوکلئوز عفونی و تآن بیماري دخالت داشو عاقبت بروز یک بیماري عفونی ممکن است در شدّت 

 B ر افراد خردسال، از شدّت کمتري برخوردار می باشد و کسانی که در سنین پایین تر، مبتلا به هپاتیت دA  هپاتیت

در عین حال که بیشتر به شکل بدون علامت بیماري دچار می شوند میزان حالت ناقلی در آن ها خیلی   می گردند

بیشتر از سنین بالاتر است و بروسلوز که در کتب غربی، جزو بیماري هاي نادر کودکان و بانوان طبقه بندي می شود، 

 ایرانی تنها اندکی کمتر از بزرگسالان است که ین کودکان بدر بین اطفال و زنان ما شایع است و توزیع سنّی آن در

 .اشد بر سنین کودکی دبدون علامت بالینی، آن هم می تواند ناشی از شیوع بیشتر موارد

، افزوده می شود و از پیش آگهی سالمندانلاوه بر این ها میزان بروز بعضی از بیماري هاي عفونی در ع

 دو علتّ از علل مهم مرگ و میر سالخوردگان را آنفلوآنزا و ونیپنومبدتري نیز برخوردار هستند به طوري که 

دن آن ها در بیمارستان، می باشد و  شتشکیل می دهند و در مجموع، بیماري هاي عفونی، عمده ترین علتّ بستري
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معضلات مزمن پزشکی، سوء تغذیه، عدم تحرّك، سکونت در خانه سالمندان، بی اختیاري ادراري و سوند گذاري، 

به زندگی   امیدزجمله عوامل مساعد کننده بیماري هـــاي عفونی در این سنین می باشند و این در حالی است که ا

)life expectancy(   از قرن نوزدهم میلادي به بعد به شدّت، افزوده شده و انتظار می رود همچنان در تمامی

 .  سنین سالمندي می رسند بیفزایدجوامع، رو به افزایش باشد و روز به روز بر توده جمعیتی که به

 ساله جهان، فزونی گرفته و 5 ساله و بالاتر بر جمعیت 60 میلادي نسبت جمعیت 2020در سال 

 ساله و بالاتر به حدود دو برابر یعنی از 60 نسبت جمعیت 2050 تا 2015پیش بینی شده است که بین سال هاي 

که جمعیت سالمندان، رو به افزایش است و از هم اکنون باید به افزوده خواهد شد و کوتاه سخن این % 22به % 12

 .حال و آینده آن ها بود نیازها و برنامه هاي بهداشتی فکر

، کزاز نوزاداندر بیماري هایی نظیر .   بیماران استجنسکته دیگري که اپیدمیولوژي به آن توجّه دارد ن

حتی در شرایط مساوي، نوزادان پسر چندین برابر نوزادان تاثیر جنس در میزان بروز بیماري کاملاً مشخص است و 

) عفونت(بیشتر به شکل بدون علامت بالینی ،  مهم در زنانبیماري هاي مقاربتیدختر، مبتلا می گردند و بسیاري از 

سرفه  در مجموع، به استثناي بیماري هاي حاد تنفسی و سیاه .بروز می کنند)  بیماري(و در مردان، با علائم بالینی 

تقریباً سایر بیماري هاي عفونی در جنس مذکر، شایع تر از جنس مونث می باشد که خود ممکن است ناشی از 

 . عوامل درونزاد، یا تماس هاي شغلی یا عادات مرتبط با جنس باشد

 
 عضی از بیماري هاي عفونی و ارتباط آن ها با مشاغل و موقعیت هاي اجتماعی مختلفب ـ 3جدول 

 
 بیماري موقعیت هاي اجتماعی مرتبطمشاغل و 

 بروسلوز قصابی، سلاخی، دامپزشکی، فعالیت در آزمایشگاه

 فارنژیت استرپتوکوکی معلمان دبستان و راهنمایی، رانندگان مدارس ابتدایی، متخصصین کودکان

 تولارمی شکارچیان، دامداران، کشاورزان

 CCHFتیفوئید، ابولا و  کارکنان آزمایشگاه هاي بالینی

 Bهپاتیت  کارکنان حرفه هاي پزشکی و بهداشت

 MERS و 19-کووید کارکنان حرفه هاي پزشکی و بهداشت

 
ضمنا گاهی عوارض یا چهره هاي بالینی برخی از بیماري هاي عفونی، تحت تاثیر جنس بیماران واقع 

 بروز یکسان پولیومیلیت در پسران و مثلاً علیرغم این  که مطالعات سرواپیدمیولوژیک، نشان دهنده میزان.  می شود

گزارش )  1:1/3(دختران بوده است ولی نسبت موارد فلجی بیماري در جنس مذکر به مونث بیش از سه برابر 

 سالگی، این نسبت معکوس شده است و این تفاوت ها را به میزان فعالیت هاي 20گردیده و در سنین بالاتر از 

 سالگی، فعالیت فیزیکی پسران بیش از 20اده و معتقدند که در گروه سنی زیر فیزیکی این دو گروه سنّی، نسبت د

 سالگی، فعالیت فیزیکی و بعضی از استرس هاي بانوان به دلایل بارداري و 20دختران و در گروه سنی بیش از 

 .بچه زایی و امثال این ها ممکن است بیش از گروه سنی مشابه در جنس مخالف باشد
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، دارد زیرا بعضی از مشاغلاري از بیماري هاي عفونی، ارتباط مستقیمی با برخی از یزان بروز بسیم

 .)3جدول ( ایندزمشاغل، احتمال تماس با عوامل عفونت زاي خاصی را می اف

 نیز توجّه خاصی دارد چرا که بروز بعضی از بیماري ها مذهبیگرایش هاي لاوه بر این ها اپیدمیولوژي به ع

 مثلاً در دین یهود . ها می تواند در ارتباط با اعتقاد و به کار بستن بعضی از دستورات مذهبی باشدو یا عدم بروز آن

اب می آید در حس کردن پسران، جزو دستورات اکید مذهبی به ختنهو اسلام که به عنوان یک سنتّ ابراهیمی، 

مکن است باعث بروز مواردي از صورتی که این عمل با وسایل نامناسب و در شرایط غیربهداشتی صورت گیرد م

 تریشینلوزاز طرفی کلیمی ها و مسلمانان معتقد، قاعدتاً دچار .  گردد...  کزاز، سلّولیت موضعی، سپسیس و 

ب می آید براي پیروان این ادیان، انمی شوند، چرا که مصرف گوشت خوك که مهم ترین مخزن عفونت به حس

لقوه بروز همه گیري تریشینلوز در بین مسلمانان را نباید به فراموشی تحریم گردیده است ولی با این وجود خطر با

سپرد زیرا گرچه طبق تصریح قرآن مجید، مصرف گوشت خوك، براي مسلمانان، تحریم گردیده است ولی در 

صادي و نظامی و امثال آن با توجّه به اهمیت ادامه حیات انسان هاي قتمواقع اضطرار نظیر قحطی، محاصره ا

 سوره بقره و نیز در 173د، مصرف موقتّ آن بلامانع اعلام گردیده است به طوري که صریحاً در آیه شریفه معتق

 لِغَیرِ االلهِ فَمَنِ اضطُرَّ هِبِانَِّما حَرَّمَ عَلَیکمُ المَیتهََ وَ الدَّمَ وَ لَحمُ الخِنزیرِ وَ ما اُهِلَّ " سوره هاي مائده، انعام و نحل، می فرماید

کسی که مجبور به خوردن گوشت خوك گردد و اضطرارا از آن استفاده .  "اغٍ وَلاعادٍ فَلا اِثمَ عَلَیهِ اِنَّ االلهَ غَفورٌ رَحیمغَیرَ ب

و پُر واضح است که تحت چنین شرایطی در صورت عدم ... کند بر او گناهی نیست و خداوند، آمرزنده و مهربان است 

عدم طبخ کامل آن ها قبل از مصرف، بیماري می تواند در بین مصرف  گوشت ها و  این گونهاطلاع از آلودگی

 .کنندگان، به صورت همه گیر، عارض شود و فاجعه بزرگی به بار آورد

برخی از “در مورد تاثیر قومیت و نژاد نیز همانگونه که قبلاً از کتاب قانون در طب ابن سینا نقل شد  

 به عبارت دیگر میزان .”کنان منطقه اي می باشند و یا میان آن ها شایع ترندبیماري ها نژادي هستند و خاص طایفه یا سا

بروز بسیاري از بیماري ها در اقوام و نژادهاي مختلف، متفاوت است که خود ممکن است ناشی از طبقات اقتصادي 

ی از میزان ـ اجتماعی، شرایط محیطی متفاوت و میزان تماس آن ها با عوامل عفونتزاي خاص و در نتیجه ناش

ولی واقعیت این است که حساسیت یا مقاومت نسبت به بعضی از بیماري هاي عفونی، . مصونیت اکتسابی آنان باشد

حاصل تقاوت هاي ژنتیکی خاصی در بین بعضی از اقوام و عدم این تغییرات در اقوام دیگر می باشد که از آن میان 

 نسبت به بعضی از انواع سیاه پوستانسل و مقاومت بیشتر  در مقابل سفیدپوستانمی توان به مقاومت بیشتر 

 و برخی از چهره هاي Bمالاریا و تاثیر آنتی ژن هاي لکوسیتی بر شیوع سرمی عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 .بالینی جذام اشاره نمود

   تاثیر عوامل مساعدکننده ـ6

 اري را تحت تاثیر قرار می دهدلف ـ  مواردي که تماس با عامل عفونتزا، بروز عفونت و بیما

  ـ تماس با حیوانات و ازجمله حیوانات خانگی1

  ـ عادات مرتبط با سن، نظیر استعمال دارو، مصرف الکل و اَمثال این ها2
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  ـ مسائل مرتبط با جنس 3

  ـ مسائل مرتبط با شغل4

  ـ دریافت خون و فراورده هاي خونی4

  ـ حضور کودکان در مهد کودك ها5

 ... زندگی در شرایط پرازدحام پادگان ، خوابگاه، پناهگاه افراد بی خانمان، خانه سالمندان، زندان  ـ 6

  ـ تماس خانوادگی7

  ـ مصرف آب یا غذاي خاص8

  ـ بستري بودن در بیمارستان یا مراقبت سرپایی9

  ـ فعالیت هاي بهداشتی خاص نظیر شستشوي دست ها10

  اینها ـ نوع سرگرمی، ورزش و امثال12

 )هموسکسوئل، هتروسکسوئل و تعداد شرکاي جنسی( ـ فعالیت هاي جنسی 13

  ـ حضور در مدرسه14

  ـ وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی15

  ـ مسافرت و بویژه سفر به کشورهاي در حال توسعه16

  ـ تماس با ناقل17

    ـ   عوامل موثر بر بروز عفونت و وقوع و شدّت بیماريب

 وز عفونت ـ سن در زمان بر1

  ـ جنس2

  ـ اشکالات آناتومیک3

  ـ مقاومت دارویی4

  ـ مصرف آنتی بیوتیک  ها5

  ـ وقوع همزمان بیماري هاي عفونی و بیماري هاي مزمن6

  ـ عفونت هاي همزمان7

  ـ تعداد و حدّت ارگانیسم هاي مورد تماس8

  ـ مدّت زمان تماس9

 ربه ـ محل ورود ارگانیسم به بدن و وجود سابقه ض10

  ـ وجود گیرنده هاي خاص بر روي سلّول ها براي اتصال و ورود میکروارگانیسم ها 11

  ـ ساختار ژنتیک، مخصوصاً با تاثیر بر پاسخ ایمنی12

  ـ وضعیت ایمنی در زمان وقوع عفونت و ازجمله وضعیت واکسیناسیون13

  ـ نقص ایمنی طبیعی یا اکتسابی در اثر مصرف دارو و امثال آن14

 )التهابی، ایمونوپاتولوژیک یا توکسیک( ـ مکانیسم ایجاد بیماري 15
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  ـ وضعیت تغذیه16

  ـ مصرف الکل17

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 گاهی لبا این حا.  یزان حساسیت فرد در معرض خطر، تحت تاثیر مکانیسم هاي دفاعی او می باشدم

 ورود تعداد زیادي از یک عامل بیماري زا به بدن، بر احتمال بروز علیرغم طبیعی بودن این مکانیسم ها به علتّ

 . عفونت، افزوده خواهد شد

از طرفی ممکن است مکانیسم هاي دفاعی، به طور ارثی یا در زمینه فقر تغذیه یا درمان هاي مختلف، 

 بیماري زایی کم، نظیر ینه براي بروز عفونت ناشی از ارگانیسم هاي با خاصیتزمدستخوش سازشکاري، واقع شده و 

استافیلوکوك اپیدرمیدیس، مساعد گردد و نیز ممکن است مصرف دارو هایی نظیر آنتی اسید ها باعث افزایش 

یش حساسیت نسبت به سندروم زاحساسیت نسبت به عفونت هاي روده اي و بروسلوز و مصرف استروئید ها موجب اف

ناشی از   E  ، بشود و طی همه گیري هپاتیتکورالیساسترانژیلوئیدس استرعفونت خطیر ناشی از لارو 

 ساله، 45 ساله و بیشتر از 15دون این که در حال حاضر، علتّ آن را بدانیم گروه سنّی کمتر از ب  2 و 1ژنوتایپ هاي 

مقاوم تر از سایر گروه هاي سنی می باشند و بیشترین موارد مرگ ناشی از بیماري در آنان رخ می دهد و طی 

هاي آنفلوآنزا در صورت مشابهت آنتی ژنیک ویروس هاي جدید با ویروس یا ویروس هاي عامل پاندمی پاندمی 

چار آنفلوآنزا شده اند طی پاندمی جدید، به علتّ مصونیت ناشی از ابتلاء قبلی، دچار این  دقبلی، کسانی که قبلاً

 .بیماري نخواهند شد و یا بیماري خفیف تري را متحمل خواهند گردید

  ـ میزان حمله ثانویه 8

است از تعداد موارد عفونت یا بیماري در بین تماس  یافتگان حساسی که در فاصله قابل قبولی از   بارتع

که در فاصله  در افراد حساسی نسبتی از تماس هاي یک بیماري عفونیدوره کمون، اتفاق می افتد و به عبارت دیگر، 

ین میزان در بیماري هاي عفونی مختلف، یکسان نیست مثلاً در ا.   شوندیک دوره نهفتگی، به آن بیماري مبتلا می

رابطه با بروسلوز، تولارمی، سیاه زخم، کزاز، تب راجعه، لیشمانیوز، مالاریا، دراکونکولیازیس، کیست هیداتیک، 

ی شوند تقریباً، توکسوکاریازیس و بعضی از بیماري هاي عفونی دیگر که معمولاً از انسانی به انسان دیگر منتقل نم

نزدیک به صفر است و در بعضی از بیماري ها نظیر هاري، مورد بحث صاحبنظران است و بسیاري از آن ها معتقدند 

که تاکنون موردي از هاري اثبات شده اي که در اثر تماس با انسان هار، به انسان دیگري منتقل شده باشد گزارش 

 . نشده است

 مختلف از تنوع زیادي برخوردار می باشد، به ینویه، در بیماري هاي عفونبدیهی است که میزان حملات ثا

، تیفوئید و کلرا، حدود سه دهم درصد، در ارتباط با مننگوکوکیطوري که در تماس یافتگان خانوادگی عفونت هاي 

، در %30 مسلول، در تماس یافتگان خانوادگی با افراد ،A  24%هپاتیت ، در اعضاء خانواده افراد مبتلا به %3حدود 

 .گزارش شده است% 39،  اومیکرونو % 26 حدود 19-واریانت دلتاي کووید، %80 سرخک، در % 40 شیگلوز
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  ابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابلیت سرایتن م ـ9

ز آنجا که به منظور کنترل عفونت، آگاهی نسبت به منابع، مخازن، راه هاي انتقال و دوره قابلیت سرایت، ا

 : وري است لذا اشاره اي به این موارد می نماییمضر

  (Source of infection) نبع عفونتم

 انسان، حیوان، شیئی و ماده اي که یک عامل عفونی براي رسیدن به میزبان، از آن عبور کنده ب، منبع عفونت

 نظیر ،)Source of contamination(باید توجّه داشته باشیم که منبع عفونت، از منبع آلایش .  اطلاق می گردد

 سرریز مخزن فاضلاب و آلوده شدن آب آشامیدنی به وسیله آن و یا آشپز آلوده اي که موجب آلودگی سالاد

 .می گردد، کاملاً متفاوت است

  (Reservoir of infection)خزن م

ه طور معمول، ر انسان، حیوان، بندپا، گیاه، خاك و غیره یا مجموعه اي از این ها که یک عامل عفونی به

در آن زندگی نموده و تکثیر یابد، به نحوي که ادامه حیات عامل عفونی به آن وابسته باشد و به طریقی در آن 

مخزن آن عامل عفونی )  ستگی، انتقالابتکثیر، و(تکثیر یابد که بتواند به میزبان حساس دیگري منتقل گردد، 

 .نامیده می شود

 :رق انتقال عبارتند ازط

  تقال مستقیم  ان ـ1

 متري، پرتاب شده و 1لمس کردن، بوسیدن، تماس جنسی و ذراتی که معمولاً تا فاصله (  تماس مستقیم ـ

Dropletنامیده می شوند .(  

  )لوستریدیوم پرفرنژنس، بسیاري از انگل ها ککزاز،(  تماس با خاك ـ

 در ایالات 2004دي آبله میمونی در سال نوپدی، هاري، عفونت ناشی از پاستورلا مولتوسیدا(  گزش حیوانات ـ

  ) حادث گردیدprairie dogمتحده که در اثر تماس مستقیم با جونده اي به نام 

  )سیفیلیس، سرخجه، توکسوپلاسموز(  مادر به جنین ـ

 .گیردبه طور کلّی، انتقال مستقیم عوامل عفونتزا معمولا از مخازن آن ها به موجودات زنده یا غیرزنده، صورت می 

    انتقال غیر مستقیم ـ2

 ) vehicle-borne (  انتقال توسط وسایل بی جانـ

  .، عامل عفونت زا الزاماً قبل از انتقال تکثیر نمی یابد)ب، غذا، نسوج، لباس، وسایل جراحیآ(

 ) vector-borne (  انتقال توسط ناقل جاندارـ

 مکن است مکانیکی یا بیولوژیک باشدم
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 زمانی صورت می گیرد که حشره اي از طریق بال ها، پاها، بدن و یا دستگاه گوارش خود، موجب ،نتقال مکانیکیا

در این روش انتقال، نیز نظیر انتقال توسط وسایل بی جان، عامل عفونت زا الزاماً .  ونی بشودفانتشار یک عامل ع

 .قبل از انتقال تکثیر نمی یابد

 .مل عفونت زا در بدن حشره ناقل تکثیر نموده و سپس انتقال یابد، زمانی رخ می دهد که عانتقال بیولوژیکا

 ) air-borne (  انتقال از طریق هواـ

ذرّات قطره اي .  ، وارد بدن میزبان حساس می شود)آئروسُل( عامل عفونت زا از طریق افشانه معمولاً

(Droplet nuclei) ی باشند و در واقع خیلی  نانومتر م1-5، حاوي عامل عفونت زا بسیارکوچک و در حدود

بعضی از عوامل، نظیر .   هستند که در رابطه با انتقال مستقیم، به آن ها اشاره شد(Droplet)تر از ذرات  کوچک

ا فاصله زیادي از منبع خود منتشر می گردند و لذا احتمال سوء استفاده  تQ   و کوکسیلا بورنتی عامل تبلالژیون

 .ل طاعون و باسیل آنتراکس وجود داردبیوتروریستی از عواملی نظیر عام

 
  ـ مثال هایی از انتقال عوامل عفونتزا توسط ناقل4جدول 

 نام عمومی جنس بیماري منتقله

 تب زرد، آنسفالیت هاي ویروسی

 مالاریا

 فیلاریوز لنفاوي

 آیدس

 آنوفل

 کولکس

 پشه ها

 مگس سیاه سیمولیوم اونکوسرکیازیس

 لیشمانیوز، تب پا پاتاسی

 اپاتاسی، بارتونلوزتب پ

 فلبوتوموس

 لوتزومیا

 پشه خاکی

 تسه تسه گلوسینا بیماري خواب آفریقایی

 (Kissing bug)ساس  تریاتومه بیماري شاگاس

 کک ها گزنوپسیلا طاعون، تیفوس شپشی

 شپش ها شپش تیفوس اپیدمیک، تب راجعه، تب خندق

 مایت ها ترومبیکولا )تسوتسو گاموشی(ریکتزیوز 

 مایت موش Lyponyssoides زیال پاکسریکت

 تب خالدار کوه هاي راکی

 بابسیوز، بیماري لایم

 تب خونریزي دهنده کریمه ـ کنگو

 درماتوسنتور

 ایگزود

 هایالوما

 کنه هاي سخت

 کنه هاي نرم اورنیتودوروس تب راجعه کنه اي
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  تقل می شوندیوانات وحشی به انسان من حرخی از عوامل بیماري زایی که ازبـ  5جدول 

 
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

 آرناویروس ها جوندگان، نخستی هاي غیرانسان کسالت، تب، مننژیت

 )ویروس(آنسفالیت اسبی شرقی  )پشه(پرندگان کوچک، اردك، اسب  آنسفالیومیلیت

 )ویروس(ی آنسفالیت اسبی غرب )پشه(پرندگان، سنجاب، اسب  آنسفالومیلیت

 )ویروس(آنسفالیت دره موراي  )پشه(پرندگان،  آنسفالومیلیت

 )ویروس(آنسفالیت ژاپنی  )پشه(پرندگان، خوك، اسب، گاو  آنسفالیت

 )ویروس(آنسفالیت سنت لوئیس  )پشه(پرندگان  آنسفالومیلیت

 )ویروس(آنسفالیت کالیفرنیایی  )پشه(خرگوش، سنجاب، آهو، اسب، گاو  آنسفالیت

 )ویروس(آنسفالیت کنه اي  )کنه(پرندگان، جوندگان  آنسفالیت

 )ویروس(آنسفالیت ونزوئلایی  )پشه(جوندگان، اسب  آنسفالیت

 اسپیریلیوم مینور موش صحرایی، موش، گربه تب، بثورات پوستی

تب موش (بثورات پوستی، تب 

 )صحرایی

 استرپتوباسیلوس مونیلیفرمیس موش صحرایی، سنجاب، راسو

 ) گونه هاي مختلف( بروجیا )پشه(پریمات هاي غیر انسان، جوندگان، گوشتخواران وحشی  لنفادنوپاتی، ادم لنفاوي

 بروسلا سُمداران وحشی و سگ بروسلوز

موش صحرایی، موش، خرگوش، سگ، گربه، پریمات ها،  سپسیس، آبسه ریوي

 نشخوارکنندگان

 بورخولدریا پسودومالئی

 بورلیا بورگ دورفري )کنه. .. (وشگوزن، م بیماري لایم

 بورلیاهاي عامل تب راجعه )کنه(جوندگان، آرمادیلو  تب راجعه

 Jiroveciiپنوموسیستیس  جوندگان، روباه، نخستی هاي غیر انسان، گوسفند، سگ، گربه پنومونیت

 )ویروس(تب زرد  )پشه(نخستی هاي غیرانسان  تب زرد

 )ویروس(تب کنه اي کلورادو   موشسنجاب، بثورات پوستی، تب، لکوپنی

 تریپانوزوما گامبیاسه و رودزیاسه )پشه تسه تسه(سُمداران وحشی  مننگوآنسفالیت

کاردیت، اختلالات نرولوژیک، 

 کونژونکتیویت، میوزیت

آرمادیلو، خفاش، جوندگان، پریمات ها، سگ، گربه، 

 )تریاتومه ها(

 تریپانوزوما کروزي

 تریشینلا اسپیرالیس حشی، گراز، خرسگوشتخواران و تریشینلوز

 دراکونکولوس مدیننسیس گوشتخواران وحشی، پریمات هاي غیر انسان، سیکلوپس اولسر پوستی

 دفیلوبوتریوم لاتوم ماهی آب شیرین، خرس، سگ، گربه، موش، موش صحرایی آلودگی کرمی

 ریکتزیا آکاري )مایت(موش  ریکتزیال پاکس

 ریکتزیا تیفی )کک(موش صحرایی  تیفوس موشی

 ریکتزیا ریکتزي )کنه(خرگوش، سنجاب، موش صحرایی، موش، سک،  تب خالدار کوه هاي راکی

 شیستوزوما حلزون، جوندگان، بابون کولیت، هپاتیت، سیستیت
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 )ادامه( یوانات وحشی به انسان منتقل می شوند حرخی از عوامل بیماري زایی که ازب ـ 5جدول 

  
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

 فاسیولا هپاتیکا حلزون، ماهی، گاو، گوسفند، آهو، خرگوش انسداد صفراوي، سیروز

خرگوش، سنجاب، موش صحرایی، خوك، خرس، گربه، سگ،  تولارمی

 )کنه، پشه(

 فرانسیسلا تولارنسیس

 کریپتوسپوریدیوم جوندگان، پرندگان، مار آنتریت، دیسانتري

 کلامیدیا پسیتاسی پرندگان خانواده طوطی، کبوتر، ماکیان ها پنومونی، تب، سرفه

 کوکسیلا بورنتی سُمداران وحشی Qتب 

 لپتوسپیرا موش صحرایی، موش، روباه، سگ، خوك،  هپاتیت، کونژونکتیویت

 لیستریا مونوسیتوژنز پستانداران وحشی، پرندگان مننژیت، سقط سپسیس

 لیشمانیا )پشه خاکی(جوندگان، سگسانان و سایر گوشتخواران  پوستیاولسراسیون مزمن 

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

 هیمنولپیس نانا و دمینوتا موش، موش صحرایی آلودگی کرمی

 یرسینیا پستیس موش صحرایی، موش، سنجاب، خرگوش طاعون

 
  یوانات اهلی به انسان منتقل می شوند ح ازرخی از عوامل بیماري زایی کهب ـ 6جدول 

  
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

 (H5N1)آنفلوآنزاي پرندگان  پرندگان وحشی، ماکیان ها آنفلوآنزا

 آنکیلوستوماکنینوم سگ و گربه خارش، قرمزي پوست، لوفلر

 لوتریکس روزئوپاتئااریزیپ خوك، گوسفند، ماهی، پرندگان اریزیپلوئید

ضایعات پوستی لنفاوي، 

 پنومونی

اسب، قاطر، سگ، گربه، موش، موش :  گیاهان مختلف و شاید

 صحرایی

 اسپوروتریکس شنکه اي

 استرپتوباسیلوس مونیلیفرمیس پرندگان تب موش صحرایی

 )ویروس(استوماتیت وزیکولر  گاو، خوك، اسب تب، لرز، سردرد، میالژي

 اکینوکوکوس گرانولوزوس سگ . .. ي وکیست کبدي، ریو

کیست هاي منتشر بدون 

 کپسول در کبد

 اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس سگ، سگسانان وحشی

 )ویروس(اورف  گوسفند، بز اورف

 بارتونلا هنِسل گربه، سگ بیماري چنگال گربه

 باسیلوس آنتراسیس گاو، اسب، گوسفند، بز، خوك، سگ، گربه سیاه زخم

 بالانتیدیوم کولی وك، میمونخ کولیت

 بروسلا گاو، گوسفند، بز، اسب، قاطر، خوك، سگ، گربه، گاومیش بروسلوز
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ضایعات گرانولوماتوز، بثورات 

 پوستی پوستولر

 بورخولدریا مالئی اسب، سگ، گربه، گوسفند، بز، قاطر

 )ویروس(پاراواکسینیا  گاو ندول شیردوشان

اولسر پوستی، استئومیلیت، 

 یت،پلوریت، مننژیتسینوز

گاو، گوسفند، بز، خوك، اسب، موش، موش صحرایی، 

 خرگوش

 پاستورلا مولتوسیدا

 تریپانوزوما کروزي سگ، گربه بیماري خواب

میوزیت، کونژونکتیویت، 

 بثورات پوستی، میوکاردیت

 تریشینلا اسپیرالیس گاو، اسب، سگ، گربه، خوك، خرگوش

 یا ساژیناتاتن گاو درد شکم، اسهال، کاهش وزن

درد شکم، اسهال، کاهش وزن، 

 سیستی سرکوزیس

 تنیا سولیوم خوك

 توکسوپلاسما گوندي گربه سانان، سگسانان، گاو، خوك توکسوپلاسموز

 توکسوکارا کنیس و کتیس سگ، گربه توکسوکاریازیس

ندول ریوي، گرانوم هاي زیر 

 پوستی

 دایروفیلاریا ایمیتیس سگ، گربه، راکون

 دپیلیدیوم کنینوم سگ، گربه  اسهال، خارشدرد شکم،

 دفیلوبوتریوم لاتوم سگ، گربه، ماهی آلودگی کرمی، آنمی

 
 )ادامه(یوانات اهلی به انسان منتقل می شوند  حرخی از عوامل بیماري زایی که ازب ـ 6جدول 

  
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

گاستروآنتریت، عفونت 

 وضعی، سپسیسم

گاو، گوسفند، اسب، سگ، گربه، جوندگان، پرندگان، خوك، 

 خزندگان

 سالمونلاهاي غیرتیفی

پلاسنتیت، سقط، آندوکاردیت، 

 باکتریمی

 کامپیلوباکتر فتوس گوسفند، گاو

 کریپتوسپوریدیوم گاو، سگ، گربه، سایر حیوانات اهلی آنتریت، دیسانتري

 یدیا پسیتاسیکلام ماکیان ها، کبوتر پسیتاکوز

 کوکسیلا بورنتی ماکیان ها، کبوتر Qتب 

گاو، گوسفند، بز، خوکچه هندي، مرغ، اسب، جوندگان،  لیستریوز

 پرندگان،

 لیستریا مونوسیتوژنز

 مایکوباکتریوم بویس گاو، اسب، خوك، سگ، گربه سل گوارشی، عقده هاي لنفاوي

  تریکوفیتونمیکروسپوروم و سگ، گربه، اسب، گاو درماتیت، کچلی

 )ویروس(نیوکاسِل  ماکیان ها کونژونکتیویت

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

 )ویروس(واکسینیا  گاو، اسب بثورات پاپولووزیکولوپوستولر
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  ـ بعضی از عفونت هاي منتقله از طریق آب7جدول 

 
 عامل عفونتزا نوع آب بیماري در انسان

 سالمونلا تیفی لوده به فضولاتآب شیرین آ تیفوئید

 شیگلا آب شیرین آلوده به فضولات گاستروآنتریت

 اشریشیا کولی آب شیرین آلوده به فضولات گاستروآنتریت

 پسودومونا آئروژینوزا آب شیرین فولیکولیت، پنومونی، اوتیت خارجی

 ویبریو کلرا آب شیرین، آب شور، آب دریا کلرا

 ویبریو ولنیفیکوس ب شور، آب دریاآ عفونت محل زخم، سپسیس

 لژیونلا آب هاي حاوي املاح، آب گرم پنومونی

 آئروموناس هیدروفیلیا آب شور یا شیرین گاستروآنتریت، سپسیس

 پلسیوموناس شیگلوئیدس آب شیرین و لجنزارها گاستروآنتریت

 آسینتوباکتر کالکواستیکوس آب هاي شیرین سپسیس

 لپتوسپیرا ن مجاور حیواناتآب هاي شیری لپتوسپیروز

مایکوباکتریوز منتشر، گرانولوم استخر 

 شنا

 مایکوباکتریوم هاي غیرسلی آب  هاي شیرین یا حاوي املاح

 ، نروویروس هاE و هپاتیت Aهپاتیت  آب شیرین ، بیماري گوارشیE و هپاتیت A هپاتیت

 )ویروس(نورواك  آب شیرین یا حاوي املاح گاستروآنتریت

 روتاویروس آب شیرین یا حاوي املاح وآنتریتگاستر

 آنتروویروس ها آب شیرین یا حاوي املاح گاستروآنتریت

 آدنوویروس ها آب شیرین یا حاوي املاح تب فارنگوکونژونکتیوال

 نگلریا و آکانتاموبا آب شیرین یا حاوي املاح مننژیت

 شیستوزوما آب شیرین یا حاوي املاح شیستوزومیازیس

 ژیاردیا لامبلیا آب شیرین یا حاوي املاح وآنتریتگاستر

 آنتاموبا هیستولیتیکا آب شیرین یا حاوي املاح دیسانتري، گاستروآنتریت

  وره قابلیت سرایتد

بارتست از مدّت زمانی که عامل عفونی می تواند به طرق مختلف از شخص آلوده به فرد دیگر، یا از ع

ولی در این کتاب بیشتر به .   آلوده به حیوان و ازجمله به بندپایان انتقال یابدحیوان آلوده به انسان، یا از شخص

این دوره نیز در عفونت ها و .  تقل می گرددمنمدّت زمانی اطلاق شده است که از فرد آلوده به افراد سالم 

سیار کوتاه  بE و A  بیماري هاي عفونی مختلف، کاملاً متفاوت است مثلاً در سرخک، سرخجه، اوریون، هپاتیت

 حالت ناقلی مزمن تیفوئید و عفونت ناشی از ویروس عامل ،C و B  ذام، سل ریوي مزمن، هپاتیت هاي جولی در

 .د بسیار طولانی و بعضاً تا پایان عمر میزبان ادامه یابدمی توانو سایر رتروویروس ها  ایدز
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 ج ـ پیشگیري و کنترل 

 گرداندن آن به هنگام بیماریست در زمان سلامت و باز، حفظ تندرستیطبهدف 

  )بن سیناا(

، عبارتست از برنامه ها و عملیاتی که با هدف کاهش بروز، شیوع و ریشه کنی کامل یک بیماري نترلک

امل مولّد  عروز یک بیماري عفونی، نتیجه نهایی اثرات متقابل سه عامل بزرگ، یعنیبانجام می شود و از آنجا که 

به منظور   ـ  )Chain of infection(  "زنجیره عفونت"ـ   یژگی هاي میزبان می باشدبیماري، روش انتقال و و

 .کنترل بیماري هاي عفونی لازم است به این عوامل توجّه نموده و عوامل محیطی را نیز مد نظر داشته باشیم

نت زایی،  مسائلی نظیر انواع عوامل بیماري زا، عفو)عامل بیماري زا(ر شرح حلقه اوّل زنجیره عفونت د

آسیب زایی، حدّت، خاصیت تهاجمی، تعداد میکروارگانیسمی که وارد بدن می شوند، تغییرات آنتی ژنیک عامل 

ه را در گفتار حاضر، مورد ل چهره هاي بالینی حاص وبیماري زا، آنزیم هاي تولیدي، منبع و مخزن، ویژگی هاي فیزیکی

 .بحث، قرار دادیم

 از ،)vehicle( مسائلی نظیر انتقال از طریق تماس، وسیله )انتقال(نجیره عفونت ر شرح حلقه دومّ زد          

 .طریق هوا و از طریق ناقل، مورد بحث قرار گرفت

پوست، مخاط، دستگاه گوارش، ( محل ورود میکروارگانیسم ها به بدن )میزبان(ر شرح حلقه سومّ د

پوست، اشک چشم، سلّول هاي (اصی و غیراختصاصی ، مکانیسم هاي دفاع اختص)دستگاه تنفس، جفت، پیوند عضو

 رعایت بهداشت، سن، جنس،  ومژه اي راه هاي تنفسی و مخاط بینی، عوامل ژنتیک، وضعیت تغذیه، عادات فردي

ک عفونت یا بیماري واکسیناسیون، مصرف گاماگلوبولین ها و  یوجود بیماري هاي زمینه اي، ایمنی بعد از ابتلاء به

 .که در این گفتار به برخی از این عوامل پرداخته شد .بحث می گردد... ا و آنتی توکسین ه

، به عواملی نظیر دما، رطوبت، باد، اشعه ماوراء بنفش، تراکم جمعیت و آلودگی عوامل محیطیدر شرح 

هاي کنترل بیماري محیط، اشاره می شود و لذا شرح این مطالب را به کتب بهداشت محیط، واگذار نموده به شرح 

باشد تا در راستاي تحقق .  یممی پرداز و حذف و ریشه کنی آن ها که هدف نهایی اپیدمیولوژي بالینی است عفونی

 . صرف، بنماییم"درمان گرایی" را جانشین "بهداشت گرایی" و"جامع نگري"اهداف پزشکی جامعه نگر، 

 استراتژي هاي پیشگیري

، سطح فرديدر .  ه اي، جامعه و جهانی می باشداستراتژي هاي پیشگیري شامل سطوح فردي، موسس 

، اقدامات مرتبط با سطح موسسه ايپیشگیري دارویی به منظور جلوگیري از عفونت بعد از عمل جراحی، در 

بهداشت مدارس، مراکز خدمات بهداشتی، مهد کودك ها و اقدامات پیشگیرنده براي کارکنان بیمارستان ها به منظور 

، فعالیت هاي مهم نظام بهداشتی در محدوده شهرستان، استان یا سطح جامعه آنان، در حفظ و ارتقاء سلامتی

، معمولاً براي پیشگیري از گسترش یک بیماري نوپدید نظیر سطح جهانیکشور را شامل می شود و بالاخره، در 

انجام ...  لج اطفال و سارس و آنفلوآنزاي پرندگان به کشورهاي دیگر یا ریشه کنی یک بیماري عفونی نظیر آبله، ف

 . منتشر شد، عمل می گردد19-کووید در خصوص WHOمی شود و یا به شیوه نامه هایی نظیر آنچه که توسط 
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در مجموع، از زوایاي مختلفی می توان به مقوله پیشگیري و کنترل بیماري ها پرداخت ولی هیچیک از  

داخله، را ندارد و لذا در این گفتار و سایر گفتارهاي آنان جذاّبیت و کارایی سطح بندي پیشگیري براساس زمان م

 .کتاب، به پیشگیري مقدماتی، سطح اوّل، سطح دوّم، سطح سوّم و سطح چهارم پرداخته می شود

 یشگیري و سطوح مختلف آنپ

 عبارتند از حفظ و ارتقاء سلامتی و بازگرداندن آن در )پزشکی و بهداشت(از دیدگاه ابن سینا، هدف طب 

 مستتر است و به علاوه پیشگیري "پیشگیري"این اهداف در واژه .   بروز اختلال و کاهش ناراحتی و رنجصورت

 .را می توان در قالب سطوح متفاوت، به شکل آسان تر و قابل فهم تري بیان کرد

 )Primary(یشگیري سطح اوّل پ

 سالم و جلوگیري از بروز یشگیري سطح اول، عبارتست از اقداماتی که به منظور حفظ سلامتی افرادپ

بیماري در آن ها صورت می گیرد و با اقداماتی نظیر ارتقاء سطح بهداشت عمومی، بهزیستی و کیفیت زندگی افراد 

 از ایجاد بیماري با کنترل لیه، پیشگیري قب اوّلتامین می گردد و بنابراین ملاحظه می شود که مقصود از پیشگیري

که در این کتاب سعی  پیشگیري اولیه باعث کاهش میزان بروز بیماري ها می شود ذاعلل و عوامل خطر می باشد و ل

 : شده است براساس الگوي زیر، به آن پرداخته شود

 رتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر ـ ا1

  به مشکلات اقتصادي زمینه ساز بیماري و لزوم برطرف کردن آنها ـ توجّه2

دامات مناسبی به منظور بهبود وضع آب رسانی، نظارت بر امر تهیه اغذیه عمومی، بهبود وضعیت تهویه اماکن اق ـ 3

 عمومی و امثال این ها

  )شامل واکسیناسیون، گاماگلوبولین، پیشگیري دارویی(روفیلاکسی،  ـ پ4

 ره انتقال در بعضی از بیماري ها  ـ جداسازي بیماران مُسري و قرنطینه کردن تماس یافتگان، به منظور قطع زنجی5

ی افراد سالم در تحفظ سلام کلی، اصطلاح پیشگیري سطح اوّل، به تمامی اقداماتی که منجر به  ـ به طور6

ولی اگر این اقدامات به منظور حفظ سلامتی افراد سالم، در .  ، می  شود، اطلاق می گرددمقابل یک بیماري خاص

 (Primordial)پیشگیري مقدماتی ل و انتشار مشابهی دارند صورت گیرد معمولا مقابل بیماریهایی که راه انتقا

 .مثلا کلرزنی و تصفیه رایج آبهاي آشامیدنی در شرایط عادي، پیشگیري نخستین به حساب می آید. نامیده می شود

 ) Secondary( یشگیري سطح دوّمپ

ق تشخیص به موقع و درمان زودرس، دف پیشگیري ثانویه، کاهش پیامد هاي شدیدتر بیماري از طریه

پیشگیري ثانویه را می توان به صورت راه هاي موجود براي تشخیص اوّلیه به موقع عفونت یا بیماري و .  می باشد

د و لذا اینگونه کرمداخله موثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت چه در سطح فردي و چه اجتماعی، تعریف 

ي ها می کاهد و هرچند اهمیت پیشگیري ثانویه در مقایسه با نوع اوّلیه، کمتر به پیشگیري ها معمولا از شیوع بیمار
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نظر می رسد ولی از آنجا که تا بهبودي کامل و بازگرداندن سلامتی به پیش می رود و در بسیاري از موارد، باعث 

اب حاضر، سعی شده  انتقال می گردد از اهمیت والایی برخوردار است و در کتهحذف مخزن عفونت و قطع زنجیر

 : است طبق الگوي زیر، به آن پرداخته شود

 اشاره اي کلّی به راه هاي تشخیص بیماري  

 اشاره اي مجمل، به راه هاي درمان بیماري  

اقدامات درمانی که منجر به حذف منابع و مخازن و قطع زنجیره انتقال عفونت می گردد.  

زجمله، غربالگري بیماري هاي مقاربتی نظیر عفونت کلامیدیایی  افراد جامعه و اغربالگريیادآور می شود که 

نیز مشروط بر درمان موارد تشخیص داده شده، جزو پیشگیري هاي سطح دوم به حساب می آیند و هرچند 

تشخیص زودرس آلودگی مواد غذایی و حذف و جمع آوري آن ها از فروشگاه ها را نیز در بعضی از منابع، جزو 

نویه دانسته اند ولی از آنجا که اینگونه اقدامات به منظور حفظ سلامتی افراد سالم، انجام می شود پیشگیري هاي ثا

 .در واقع پیشگیري اولیه، محسوب می گردد

 ) Tertiary (یشگیري سطح سوّمپ

و شامل به کارگیري همه تدابیر موجود به .  بارتست از اقدامات مداخله اي در مراحل پیشرفته بیماريع

  کاهش یا محدود کردن نقص عضو و ناتوانی هاي حاصله از بیماري، به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی ازمنظور

انحراف از سلامت کامل و ارتقاء قدرت تطابق بیمار از حالات بهبودناپذیر است و در واقع می تواند تا مرحله 

ف پیشگیري سطح اوّل و دومّ که به بازگرداندن سلامتی نسبی به پیش برود و لذا ملاحظه میگردد که برخلا

ترتیب از شیوع و بروز بیماري ها می کاهند این نوع پیشگیري، صرفا باعث کاهش شدّت عوارض و محدود کردن 

نقص عضو حاصله میگردد و از آنجا که اغلب بیماري هاي عفونی، قابل درمان هستند اهمیت پیشگیري سطح 

ومّ است ولی در مبتلایان به بیماري هاي غیرمُسري نظیر فشارخون بالا، سوّم، در آن ها کمتر از سطح اوّل و د

ضمناً .  دیابت، بیماري هاي عروق کرونر قلب و عوارض ماندگار بیماري هاي عفونی، به فراوانی اِعمال می گردد

م،  و ازجمله پروفیلاکسی علیه سایر عوامل فرصت طلب را نیز نوعی پیشگري سطح سوHIV/AIDSدرمان فعلی 

 .به حساب آورده اند

 )quaternary prevention( پیشگیري سطح چهارم

 وبه منظور خودداري و جلوگیري از تحمیل اقدامات تشخیصی ـ درمانی پیشگیري سطح چهارم، 

از پیشگیري به منظور ن سطح ایبه بیان دیگر؛  .هزینه هاي اضافی و غیرلازم، به بیماران، در نظر گرفته می شود

“طبی کردن زیاد” و “طبی سازي”که  (“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”  ز انجامخودداري ا
هم   1

تهاجمی و غیرضروري تشخیصی ـ درمانی و انجام مداخلات  از روش هاي بیمارانو محافظت )  ترجمه شده است

  .ف شده استتعریقابل قبول از نظر اخلاقی 

                                                 
1 Overmedicalization 
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 (Primordial)پیشگري نخستین، آغازین یا ابتدایی 

پیشگري نخستین، آغازین یا در بعضی از منابع، قبل از پیشگیري اوّلیه، به نوعی پیشگیري تحت عنوان  

پیشگیري مقدماتی، عبارت است از برنامه هایی که به قصد مبارزه :  نیز پرداخته و معتقدند(Primordial)مقدماتی 

مثلاً در صورت تثبیت .  امعه تحمیل کنند، طراحی می شوندبا بیماري هایی که می توانند در آینده، باري را بر ج

در واقع .  رفتارهاي مناسب در جامعه و جلوگیري از پیدایش رفتارهاي بیماري زا، به پیشگیري نخستین، پرداخته ایم

جلوگیري از پیدایش و برقراري عوامل خطرزاي بیماري هاي مختلف  است و از میزان هدف پیشگیري نخستین، 

 .یماري هایی که راه هاي انتقال و انتشار مشابهی دارند می کاهد و تاکید آن بر یک بیماري خاص نمی باشدبروز ب

  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

   تجهیز آزمایشگاه هاي تشخیصی ـ1

   تجهیز امکانات بیمارستانی ـ2

 تامین دارو ها، سرم ها و امکانات درمانی دیگر  ـ3

  اقداماتی که به منظور قطع زنجیره انتقال، لازم است انجام شود ـ4

   بیماریابیـ

   تامین آب و غذاي سالم و دفع بهداشتی فاضلابـ

 ر حفظ افراد سالم، لازم است انجام شودو اقداماتی که به منظ ـ5

  )نکاتی که باید به مردم آموخته شود(نه هاي گروهی  آموزش افراد جامعه از طریق رساـ

  شناسایی جمعیت در معرض خطرـ

  اولویت بندي مواد و تجهیزات موجود بر حسب گروه در معرض خطرـ

   ایمونوپروفیلاکسی و کموپروفیلاکسی، در صورت نیاز و اثبات تاثیر آنـ

    مبارزه با مخازن و منابع ـ6

 ر خصوص زئونوز هاي قابل پیشگیري با واکسیناسیون واکسیناسیون حیوانات دـ

   استفاده از حشره کش ها و سمپاشیـ

 بررسی مواد غذایی و آب هاي مشکوك و توصیه به جوشاندن آب هاي مصرفی یا خودداري از ـ

  مصرف مواد احتمالاً آلوده

    درمان گروهی، در موارد خاصـ

  .رسانه هاي گروهی و سایر شیوه ها و امکانات موجود  کنترل همه گیري رعب و وحشت، از طریق  ـ7

 : قداماتی که طی بلایا باید انجام دادا

در صورتی که این گونه حوادث، باعث تسهیل انتقال عوامل عفونی و یا منجر به افزایش احتمال 
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ته و مردم تماس با چنین عواملی گردیده باشد لازم است با هر وسیله ممکن به قطع زنجیره انتقال پرداخ

 .ر جریان امر قرار داد و بر لزوم همکاري آنان تاکید کرددرا نیز از طریق وسایل ارتباط جمعی 

  کنترل بیماري هاي عفونی و همه گیري هاي مربوطهروش 

جا که بیماري، حاصل اثرات متقابل عوامل موجود در زنجیره عفونت می باشد اقدامات کنترلی نیز باید نز آا

مثلاً اگر عامل عفونت زا حساس ترین عامل، شناخته شد به منظور حذف یا کاهش .  ترین عامل باشدمتوجّه حساس

 گردد و لذا اگر انسانی به عنوان منبع یا نتتعداد میکروارگانیسم ها اقدامات کنترلی باید متوجّه منبع و مخزن عفو

ساس و افراد حساس با او، جلوگیري به عمل مخزن یک بیماري واگیردار، شناخته شد باید از تماس او با افراد ح

آورد و اقدامات درمانی مناسبی را براي وي اعمال نمود، مثلاً در عفونت ناشی از استرپتوکوك هاي بتا همولیتیک، 

 قرار داد و فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت را باید ایزوله ،فرد مبتلا را می توان تحت درمان با آنتی بیوتیک

ت درمان ضد سل، قرار دهیم و اگر پوست فرد ناقل استافیلوکوك آرئوس، مخزن یا منبع انتشار عفونت، نموده تح

 شامل درمان ،تشخیص داده شود و این حالت در زمینه درماتیت آلرژیک، عارض گردیده باشد اقدام کنترلی مناسب

 .درماتیت آلرژیک خواهد بود

موجود در محیط، تشکیل دهند اقدامات کنترلی، شامل منبع یا مخزن عفونت را اشیاء در صورتی که 

مثلاً وسایل آشپزخانه می توانند به عنوان .  استریل کردن، ضدعفونی کردن یا تغییر و تعویض آن اشیاء می باشند

 غذا هایی مطرح باشند که در آشپزخانه آماده می شوند و بدیهی است که رفع آلودگی این یمنبع آلودگی سالمونلای

 . به کنترل انتشار این میکروارگانیسم ها منجر خواهد شدوسایل

اقدامات کنترلی، متوجّه انتقال عامل عفونت زا باشد باید هدف ما قطع انتقال در صورتی که 

مثلاً در رابطه با عفونت ناشی از سراشیا و شیگلا که از .  میکروارگانیسم ها از منبع به میزبان هاي حساس باشد

از تماس با هر بیمار، می تواند د  کارکنان بیمارستان، منتقل می شوند شستشوي جدي دست ها بعطریق دستان آلوده

 .نقش کنترلی به سزایی داشته باشد

(نتقال از طریق تماس غیرمستقیما رفع آلودگی از عوامل منتقل کننده    را می توان با)تماس با منبع 

ودگی پسودومونایی کاتتر متصل به ساکشن، باعث انتقال مثلاً طی مطالعه اي مشخص شده است که آل.  قطع نمود

عفونت پسودومونایی به بیمارانی که در تماس با آن کاتتر بوده اند می شده است و با ضدعفونی کردن مرتب کاتتر 

 .بعدي همه گیري عفونت پسودومونایی فروکش نموده استي در فاصله بین استفاده ها

، در صورتی که بیماري هاي منتقله از طریق ذراتر د  )اس با مخزنتم(انتقال از طریق تماس مستقیم 

 ولی . متري از انتقال آن جلوگیري خواهد شد2فرد بیمار یا فرد تماس یافته از ماسک، استفاده کند تا فاصله حدود 

 .، تاکید می شودN95، بر استفاده از ماسک ذرات قطره ايبراي جلوگیري از انتقال از طریق 

ا طبخ کامل  بظیر آلودگی گوشت ماکیان ها به سالمونلا را می توان ن)Vehicle( طریق وسیله نتقال ازا

 .غذا پیشگیري نمود

 را می توان با کنترل منبع عفونت و تهویه مناسب، فیلترهاي میکروبیولوژیک و امثال نتقال از طریق هواا

ن با از بین بردن حشراتی نظیر کنه و کک یا ي منتقله از طریق حشرات را می توابیماري ها  .آن جلوگیري نمود
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 .کاهش میزان آلودگی آن ها کنترل کرد

 باشد بهبود وضع ایمنی غیراختصاصی می تواند شامل میزباناقدامات کنترلی، متوجّه در صورتی که 

تنظیم رژیم غذایی، حفاظت پوست محل سوختگی و امثال این ها و تقویت ایمنی اختصاصی می تواند شامل 

 .اکسیناسیون و مصرف آنتی توکسین باشدو

 باشد باید به عواملی نظیر کنترل دما و رطوبت، عوامل محیطیترلی، متوجّه ناقدامات کدر صورتی که 

 .بهبود وضع مسکن و جلوگیري از ازدحام جمعیت و امثال این ها توجّه نمود

مثلاً .  به طور همزمان لازم باشد، ممکن است اِعمال چندین اقدام کنترلی کنترل یک اپیدمیه منظور ب

همه گیري سالمونلوز که در ارتباط با مواد غذایی است می تواند به علتّ آلودگی غذا، عدم یخچال گذاري کافی و 

البته اِعمال فقط . امی این مسائل، توجّه نمودتمعدم کفایت بهداشت فردي و محیطی باشد و در کنترل آن باید به 

همه گیري   ی ممکن است تا حدودي موثر باشد ولی از آنجا که عوامل مختلفی در ایجادیکی از اقدامات کنترل

 .دخیل هستند باز هم موارد جدیدي از بیماري می تواند حادث شود

 ارتقاء آگاهی هاي مردم

کی از اقدامات مهم کنترلی، شامل آموزش و ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم است که با استفاده از ی

ي صوتی، تصویري، مکتوب، فضاي مجازي، مامورین بهداشتی و وسایل ارتباط جمعی و معلمین مدارس و رسانه ها

زیرا کم نیستند مردمی که اطلاعی از عواقب مصرف .  روحانیون مذاهب و امثال این ها امکان پذیر می باشد

 و پیشگیري دارویی نمی دانند و ریزه، ندارند و مطلبی در مورد واکسیناسیونواستپسبزي هاي نَشسته و لبنیات غیر

فراوانند آنهایی که از برنامه هاي رادیو، تلویزیون و فضاي مجازي، استفاده نموده مطبوعات را مطالعه می نمایند و 

ت و ازجمله از ناو لذا می توان از این گونه وسایل و امکا  به مسجد، کلیسا و کنیسه و سایر اماکن مقدسه می روند

 .مردم، استفاده نموده به تعلیمات بهداشتی، بپردازیم و اهداف پزشکی جامعه نگر را تحقق بخشیماعتقادات مذهبی 

 :  خلاصه به منظور کنترل بیماري هاي عفونی، بایدبه طور

  ا منابع و مخازن انسانی و حیوانی و محیطی مبارزه نماییم ب ـ1

 ، هوا و جفت را قطع کنیمیق آب، غذا، شیر، پوست، گزش حشراترنجیره انتقال از ط ز ـ2

ا ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی، بهبود وضع زندگی، مصونسازي فعّال و انفعالی و پیشگیري دارویی، به  ب ـ3

 .حفظ سلامتی افراد سالم جامعه بپردازیم

  بارزه با منابع و مخازن عفونتم

 نترل موارد انسانیک

نسانی هستند ضمن رعایت موازین بهداشتی و بیماري هاي عفونی قابل سرایتی را که داراي منشاء ا
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 افراد بیمار یا ناقل و جداسازي فیزیکی، با احتیاط هاي لازم و رعایت موازین بهداشتی و تامین سلامت تماس ها

درمان آن ها تا زمانی که عاري از عفونت شوند مشروط بر این که به آسانی بتوان به موارد بیماري و حالت ناقلی، 

 و دیفتريمثلاً کنترل . نیز در صورتی که میزان حالت ناقلی در حد پایینی باشد می توان کنترل نموددست یافت و 

، امکان پذیر است زیرا موارد بیماري را می توان از نظر بالینی، تشخیص داد و با اقدامات آزمایشگاهی، تایید فوئیدیت

از طرفی .  شد می توان به آسانی، شناسایی و درمان نمودنمود و نیز افراد ناقل را که عده آن ها چندان زیاد نمی با

ریق، کنترل کرد زیرا طی اپیدمی ها ممکن است میزان  ط را به سهولت نمی توان از اینمننگوکوکیعفونت هاي 

 .حالت ناقلی، در بین افراد جامعه، بسیار زیاد بوده و جداسازي تمامی آن ها امکان پذیر نباشد

سیون مبتلایان به تب هاي لاه روش انتقال و وخامت بیماري، بستگی دارد مثلاً براي ایزو بوع جداسازي فیزیکین

 اطاق هاي ،)Negative pressure plastic(ایزولاتورهاي پلاستیکی با فشارمنفی خونریزي دهنده ویروسی از 

. ید، استفاده می نمایندایزولاسیون، براي دیفتري و رعایت احتیاط در دفع ترشحات و فضولات مبتلایان به تیفوئ

 می کنند که بیماري آن ها از نظر بالینی، مُسري "ایزوله"البته اکثر مبتلایان به بیماري هاي عفونی را زمانی 

  استفاده می شد ولی با شروع همه گیريبخش هاي ایزوله از اطاق هاي ایزوله زمانی به جاي .تشخیص داده شود

HIV/AIDSیر کرده زیرا مشخص شده است که در برخی از بیماري ها نظیرین عقیده، تا حدودي تغی ا  AIDS 

د دارد و روش انتقال نیز به گونه اي نیست که عامل عفونت وین عفونت و بیماري بالینی، فاصله طولانی مدتی وجب

در به آسانی بتواند از اطاقی به اطاق دیگر انتقال یابد و لذا توصیه شده است در صورت بستري کردن آنان 

البته .  ، استفاده گردددستکشبخش هاي مختلف بیمارستانی، به هنگام تماس با خون و سایر مایعات بدن آنان از 

می شود و کلاً به هنگام تماس با خون و ترشحات بدن بیماران،  نHIV/AIDS این توصیه فقط شامل مبتلایان به

 لباس ها از گان و در صورت احتمال پاشیدن ضمناً در صورت احتمال آلودگی.  باید از دستکش، استفاده شود

با توجه به نوپدیدي بیماري بسیار با این وجود   . استفاده گرددعینک محافظتی و ماسکترشحات، از وسایلی نظیر 

و احتمال سوء استفاده بیوتروریستی از عامل آبله و COVID-19  و MERS،  تب خونریزي دهنده ابولامُسري

ار دیگر نیاز به بخش هاي ایزوله و حتی بیمارستان هاي اختصاصی ایزوله به منظور پیشگیري از نوپدیدي این بیماري، ب

 .انتقال داخل بیمارستانی و کنترل هرچه سریع تر و مطمئن تر اینگونه بیماري ها مطرح گردیده است

  افرادي کهدیهی است که جداسازي بیماران، زمانی مفید واقع می شود که مقررات آن به وسیله تمامیب

ه آگاهی از مسائل یدر تماس با افراد ایزوله هستند رعایت شود و چنین منظوري حاصل نمی شود مگر در سا

که آنهم امري )  اخلاق و حقوق پزشکی(حقوق بیماران و تخصصی  و اخلاق عمومیبهداشتی و رعایت موازین 

 از انتقال بعضی از بیماري هاي مُسري از س به طور کلّی به منظور جلوگیري پ.اکتسابی و قابل فراگیري است

 روش هاي اختصاصی ایزولاسیونالبته .   را به نحو مقتضی ایزوله نمودنافراد مبتلا به افراد سالم، باید بیمارا

براساس طبیعت بیماري هاي مختلف و بخصوص راه هاي انتقال آن ها و عوامل موثر بر انتقال، استوار است و در 

ز تماس هاي بی خطر و احتیاط هاي لازم به هنگام تماس با بیماران ایزوله و غیر ایزوله، اشاره  به برخی ا8جدول 

 طی دوره ایزولاسیون، باید به درمان بیماري هاي عفونی قابل درمان و نیز به یادآور می شود که  .شده است

 به توالت و دستشویی جداگانه باشد طاق ایزولاسیون، باید مجهزا  .پیشگیري دارویی در ناقلین عفونت اقدام نماییم

 بیمار 3-4ولی از آنجا که یک اطاق خصوصی، احتمال انتقال عفونت را کاهش می دهد، در چنین اطاقی می توان 
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ت ضمناً در کلیه اطاق ها باید براي شستشوي دس.  مبتلا به بیماري هاي مشابه را در کنار یکدیگر بستري نمود

 .ال کاغذي موجود باشدکارکنان، صابون مایع و دستم

 نواع تماس هاي سالم و احتیاط هاي لازم ا ـ مثال هایی از 8جدول 

 (Contact)احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق تماس 

احتیاط هاي مرتبط 

با انتقال از طریق 

 (Droplet)ذرّات 

احتیاط هاي مرتبط 

با انتقال از طریق 

 (Airborne)هوا 

 . احتمالاً عفونی در افراد دچار بی اختیاري یا قُنداقیاسهال هاي حاد با منشاء

 .اسهال در بزرگسالانی که اخیراً آنتی بیوتیک  دریافت کرده اند

بثورات وزیکولر، عفونت هاي تنفسی در شیرخواران و کودکان، سابقه عفونت یا 

کلونیزاسیون با ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو، عفونت پوست، محل زخم یا 

گاه ادراري در بیمار با سابقه حضور در بیمارستان یا موسساتی که دست

آبسه ها یا زخم هاي مترشح بدون .  ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو شایع است

 COVID-19تب و علائم تنفسی در فردي که اخیراً با فرد مبتلا به .  پوشش

در حال انتقال بوده  در جریان و این بیماريتماس داشته یا اخیراً به منطقه اي که 

 .است مسافرت کرده است

 .آبسه هاي بدون پوشش، آدنوویروس در شیرخواراران و کودکان

سلولیت با درناژ کنترل نشده، اسهال ناشی از کلوستریدیوم دیفیسیل، 

کونژونکتیویت حاد ویروسی، زخم بستر عفونی و مترشح، کولیت ناشی از 

کنترل یا قُنداقی، عفونت هاي  در بیمار بدون O157:H7اشریشیا کولی 

فورونکولوز شیرخوار و .  آنتروویروسی در شیرخواران و کودکان کم سن

 .کودك

 . در فرد بدون کنترل یا قُنداقیAهپاتیت 

HSVدر نوزادان یا نوع منتشر یا پوستی مخاطی شدید . 

 ,MRSAزردزخم، آلودگی به شپش، باکتري هاي مقاوم به چند دارو نظیر 

VRE, VISA, VRSAبه صورت عفونت یا کلونیزاسیون  . 

روتاویروس در فرد .  آبله میمونی، عفونت پاراآنفلوآنزایی شیرخواران و کودکان

 . بدون کنترل یا قُنداقی

RSVدر شیرخواران، کودکان یا در زمینه نقص ایمنی . 

، عفونت محل زخم یا محل سوختگی ناشی از 19کوویدسرخجه مادرزادي، 

 گال، شیگلا در فرد بدون کنترل یا قُنداقی، . رئوساستافیلوکوك آ

، آبله مرغان، تب هاي Aآبله، عفونت پوستی یا محل زخم ناشی از استرپتوکوك 

خونریزي دهنده، آنتریت ناشی از یرسینیا آنتروکولیتیکا در افراد فاقد کنترل یا 

 قُنداقی، زوناي منتشر یا در فرد مبتلا به نقص ایمنی

ت مننژیت، بثورا

پتشیال یا اکیموتیک 

 .همراه با تب

سرفه هاي حمله اي یا 

شدید و پایدار در افراد 

مبتلا به سیاه سرفه 

 .فعال

آدنوویروس در 

. شیرخواران و کودکان

دیفتري حلق، مننژیت 

و اپی گلوتیت 

هموفیلوسی، پنومونی 

هموفیلوسی در 

شیرخوار و کودك، 

آنفلوآنزا، عفونت هاي 

مننگوکوکی، اوریون، 

نومونی پ

مایکوپلاسمایی، 

، B19پاروویروس 

سیاه سرفه، طاعون، 

سرخجه، فارنژیت، 

پنومونی، زردزخم 

  Aاسترپتوکوکی 

کوروناویروس هاي 

 و SARSعامل 

MERS و 

COVID-19 

 

 . بثورات وزیکولر

بثورات ماکولوپاپولر 

همراه با حالت زکام و 

 .تب

سرفه، تب، انفیلتراسیون 

 .لوب فوقانی ریه

 و سرفه، تب

انفیلتراسیون ریوي در 

فرد مبتلا به عفونت 

HIV یا در فرد در 

 تا HIVمعرض خطر 

زمان رفع شبهه در مورد 

 .سل ریوي

تب و علائم تنفسی در 

فردي که اخیراً با بیمار 

 تماس 19کویدمبتلا به 

داشته و یا اخیراً به 

 در 19کویدمناطقی که 

جریان و در حال انتقال 

 .بوده مسافرت کرده

: س با بیمار یا عاملتما

سرخک، آبله میمونی، 

کویدسل ریوي یا لارنژ، 

، آبله، آبله مرغان، 19

تب هاي هموراژیک، 

زوناي منتشر یا در فرد 

 مبتلا به سرکوب ایمنی



 1378/  مبانی و کلیات اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی/ 1گفتار 

 

 

، پیشگیري از انتقال عوامل عفونتزا به سایر بیماران، ملاقات منظور از جداسازي بیماراندر مجموع،  

رفه هاي پزشکی و در واقع قطع زنجیره انتقال اوّلیه و ثانویه است که از طریق تماس هاي کنندگان و کارکنان ح

 .، امکان پذیر استاختصاصی و احتیاط هاي استانداردسالم و بهداشتی با رعایت احتیاط هاي 

 موازین احتیاط هاي استاندارد

 :ا و شامل موارد ذیل می باشداین موازین، غیراختصاصی بوده و براي کلیه بیماران عفونی، قابل اجر

 به هنگام تماس با کلیه مایعات و ترشحات بدن و فضولات بیماراندستکشاستفاده از  

پس از خارج کردن دستکش و در فاصله بین تماس با سایر بیمارانشستشوي سریع دست ها  

 ا انتقال از  در صورتی که احتمال پاشیدن ترشحات آلوده یگان و عینک محافظ و ماسکاستفاده از

 طریق افشانه هاي آلوده وجود داشته باشد

 هاي یکبار مصرف به منظور جلوگیري از انتقال و انتشار عفونتگاناستفاده از  

 هاي مصرف شده از طریق کانتینرهاي مخصوصمحو سرسوزن. 

 موازین احتیاط هاي اختصاصی

مل عفونتزا از طریق بیماري هاي مشخص یا اینگونه احتیاط ها به منظور جلوگیري از انتقال و انتشار عوا 

کلونیزاسیون و یا عفونت هایی که از نظر اپیدمیولوژي حائز اهمیت خاصی هستند به مورد اجرا گذاشته شده و همراه 

، هوااینگونه احتیاط ها شامل موارد مرتبط با انتقال از طریق .  با موازین احتیاط هاي استاندارد، مراعات می گردند

 می باشند که در رابطه با هریک از بیماریهاي مندرج در این مجموعه، به طور جداگانه به آن تماس   وذرّات

 .پرداخته خواهد شد

 احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا

 به منظور پیشگیري از انتقال عوامل عفونتزا از طریق ذرّات قطره أي(Droplet nuclei) که قطر آن ها 

  است و همچنین ذرّات ریز گَرد و غبار آلوده، صورت می گیرد میکرون5کمتر از 

این ذرات قادر به معلّق ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي نسبتاً زیاد می باشند 

در صورت استنشاق این ذرات به وسیله میزبان هاي حسّاس، ممکن است منجر به بروز عفونت گردند 

ت آلوده، حتی پس از ترك مکان هایی نظیر کلاس و سالن ذرات قطره اي آلوده، برخلاف ذرات درش

اجتماعات توسط بیمار، تا مدّتی در هوا معلق باقی می مانند و ممکن است باعث ابتلاء تماس یافتگان، 

 ).انتقال غیرمستقیم از طریق منبع(گردند 

باز سلی، ممکن از آنجا که به هنگام دبریدمان جراحی، تعویض لباس یا شستشوي محل درناژ زخم هاي 

است ذرات قطره اي یا گرد و غبار آلوده أي ایجاد و از طریق هوا منتشر شوند، لازم است این بیماران نیز 

 در شرایط رعایت احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا قرار گیرند

 یرسلی غيوم هایترکوبایکمااز آنجا که انتقال شخص به شخص) است در  به اثبات نرسیده )یکپیآت 
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 .تماس با این بیماران نیازي به رعایت احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا نمی باشد

 شرایط ایزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا

 براي هریک از بیماراناطاق اختصاصیتامین  

و خروج مستقیم هوا به فضاي آزاد و نه منفیهواي با فشار  با تامین آلودگی زدایی و پاکسازي هوا 

فضاي داخل بخش و در صورت عدم امکان، وارد کردن هواي خروجی به سیستم تهویه عمومی پس از 

 عبور دادن آن از فیلترهاي با کارایی بسیار بالا  صورت می گیرد

بار در ساعت قابل توصیه است6 حداقل تعویض هواي اطاق  

زم استبسته بودن درب اطاق، لا 

از جابجایی ها و انتقال غیرضروري بیماران از اطاق هاي ایزوله به محیط خارج باید اجتناب شود 

 استفاده کنندماسک جراحیبه هنگام خروج بیمار از اطاق ایزوله، لازم است بیماران از  

 خود را با بیمار مبتلا به سل ریوي و بیماران مشابه، لازم است به هنگام عطسه و سرفه، جلو دهان

 دستمال، بپوشانند

)تمامی افرادي که وارد اطاق ایزولاسیون مبتلایان به سل ریوي می شوند لازم است از )  به عنوان مثال

  استفاده کنندN95ماسک 

تازمان رد تشخیص سل، یا بیماري هاي مسري مشابه، لازم است ایزولاسیون، ادامه یابد 

 است تا زمانی که اسمیر خلط آنان تا سه نوبت در سه روز مبتلایان به سل ریوي تحت درمان، لازم

  منفی نشده است در اطاق ایزوله باقی بمانند"AFB"متوالی، از نظر وجود باسیل اسیدفست 

 مبتلایان به سل ریوي شدید واجد کاویته و لارنژیت سلی و نیز کسانی که پس از گذراندن دوره

کودکان و مبتلایان به سرکوب سیستم ایمنی در تماس خواهند ایزولاسیون با افراد در معرض خطر، نظیر 

 .بود ضمن منفی شدن سه نوبت اسمیر خلط، لازم است کلاً به مدّت یک ماه در اطاق ایزوله، باقی بمانند

 مبتلایان به سل ریوي مقاوم به چند دارو لازم است در تمام دوران بستري بودن در بیمارستان، ایزوله

 گردند

 یرایمن پزشکی، لازم است حتی الامکان از ورود به اطاق ایزولاسیون مبتلایان به سرخک، آبله کارکنان غ

 . استفاده نمایندN95مرغان و زوناي منتشر، خودداري کنند و در صورت اجبار، حتما از ماسک 

 احتیاط هاي مرتبط با تماس با ذرات آلوده

مل عفونتزا از طریق ذرّات نسبتاً درشت اینگونه احتیاط ها به منظور پیشگیري از انتقال عوا(Droplet) 

  صورت می گیرد میکرونی5بیش از 

 متر 2 تا 1این ذرات، برخلاف ذرات قطره أي، قادر به معلق ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي بیش از 

 نمی باشند

رمانی، نظیر به هنگام صحبت کردن، سرفه کردن، عطسه کردن و طی بعضی از اقدامات تشخیصی ـ د
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 ساکشن کردن و برونکوسکوپی، تولید و انتقال می یابند

 در صورتی که این ذرات به سطوح مخاطی بینی، دهان یا چشم میزبان هاي حسّاس، انتقال یابند ممکن

 است باعث ایجاد عفونت شوند

 شده ولی بر  به تعدادي از موارد لزوم رعایت احتیاط هاي مرتبط با ذرات، پرداخته8هرچند در جدول 

، عفونت هاي مننگوکوکی، پنوموکوك هاي مقاوم به چند دارو، Bعواملی نظیر هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 تاکید گردیده B19مایکوپلاسما پنومونیه، سیاه سرفه، آنفلوآنزا، اوریون، سرخجه، طاعون و پاروویروس 

 اشاره نیست و از طرق دیگري نیز ممکن بدیهی است که این تنها راه انتقال عوامل عفونتزاي مورد. است

 .است منتقل گردند

 شرایط ایزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق ذرّات آلوده

تامین اطاق اختصاصی در صورت امکان 

بستري کردن بیمارانِ مشابه در یک اطاق در صورت عدم امکان تامین اطاق جداگانه 

یر در وضعیت تهویه اطاق نمی باشدنیازي به تغی 

نیازي به بسته بودن درب اطاق نیست 

 کارکنان حرفه هاي پزشکی که در محدوده تا یک متري بیماران قرار می گیرند لازم است از ماسک

 جراحی، استفاده کنند

از دانشجویان پزشکی و سایر کسانی که قصد معاینه قلب و ریه این بیماران را دارند ضمن استفاده 

ماسک جرّاحی، لازم است به جاي معاینه چهره به چهره که قرار گرفتن در فاصله کمتر از یک متري 

بیمار را ایجاب می کند، در پشت بیمار قرار گیرند و گوشی پزشکی را از روي شانه بیمار، عبور داده و به 

 .معاینه بپردازند

،از ماسک جراحی استفاده کنندلازم است بیماران به هنگام خروج از اطاق ایزولاسیون . 

 احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق تماس

 اینگونه احتیاط ها به منظور جلوگیري از انتقال ارگانیسم هایی که از اهمیت اپیدمیولوژیک خاصی

برخوردارند و طی تماس هاي مستقیم با لمس بیماران یا افراد کلونیزه شده یا غیرمستقیم با لمس اشیاء 

 .ه به ترشحات یا فضولات بیماران، انتقال می یابند، توصیه می شودآلود

 شرایط ایزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق تماس

 اطاق جداگانهتامین 

 اطاق مشتركدر صورت عدم امکانِ تامین اطاق جداگانه بستري کردن بیماران مشابه در یک 

 ورود به اطاق بیمار و خارج کردن آن قبل از خروج از اطاق پس ازدستکشپوشیدن  

 پس از خارج کردن دستکشضدعفونی کردن دستشستشو و ، 

 در صورتی که امکان تماس لباس پرسنل با بیمار یا سطوح اطاق و یا ترشحات و فضولات گانپوشیدن 
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 بیمار وجود دارد

 زیرا وجود .  ه هریک از اطاق هاي ایزوله و دستگاه فشار سنج بگوشی پزشکیاختصاص وسایلی نظیر

 و (VRE) و آنتروکوك هاي مقاوم به وانکومایسین (MRSA)استافیلوکوك آرئوس مقاوم به متی سیلین 

 سایر ارگانیسم هاي خطرناك دیگر در این وسایل به اثبات رسیده است

ی باشد لازم است قبل از در صورتی که استفاده مجدد از وسایل مورد اشاره براي سایر بیماران، الزام

 استفاده، تمیز و ضدعفونی گردند

از اطاق ایزولاسیون، باید به حداقل ممکن کاهش یابددفعات خروج بیماران  

  به تعدادي از موارد لزوم رعایت احتیاط هاي مرتبط با تماس، پرداخته شده ولی بر 8هرچند در جدول 

، استافیلوکوك هاي با کاهش MRSA(م به چند دارو باکتري هاي مقاو:  عوامل زیر، تاکید گردیده است

، آنتریت ناشی از کلوستریدیوم )حساسیت نسبت به وانکومایسین و آنتروکوك هاي مقاوم به این دارو

در بیماران )  Aشیگلوز، روتاویروس، هپاتیت (دیفیسیل، عفونت هاي منتقله از طریق مدفوعی ـ دهانی 

، پاراآنفلوآنزا یا RSVواران و کودکان کم سن مبتلا به عفونت ناشی از دچار بی اختیاري یا قُنداقی، شیرخ

آنتروویروس ها و بیماران مبتلا به هرپس سیمپلکس نوزادان یا منتشر و یا پوستی ـ مخاطی شدید و 

 .آلودگی  به اکتوپارازیت هایی نظیر شپش و گال

 موارد ایزولاسیون دوگانه

ناي منتشر، لازم است تحت مراقبت هاي دوگانه مرتبط با انتقال از بیماران مبتلا به آبله مرغان یا زو

 ، قرار گیرندتماس و از طریق هواطریق 

 و انتقال ذراتکودکان مبتلا به عفونت هاي آدنوویروسی، لازم است تحت مراقبت،هاي دوگانه مرتبط با 

 .، قرار گیرندتماساز طریق 

  مبتلایان به سل در زمینهHIV/AIDSتحت مراقبت هاي عمومی، تنفسی و تماسی، قرار  لازم است 

 .گیرند

  نترل منابع و مخازن حیوانیک

 منتقل شود می توان منابع حیوانی را از محیط، دور نمود و یا در طریق هوابیماري از در صورتی که 

و )  H5N1آنفلوآنزاي (صورت خطیر بودن بیماري به معدوم کردن منابع و مخازن، تا شعاع مشخصی پرداخت 

 انتقال یابد حمله حاد همه گیري را می توان با خودداري از مصرف اغذیه آلوده یا با پاستوریزه غذاهرگاه از طریق 

کردن لبنیات و امثال آن سرکوب نمود و در درازمدت، به درمان یا حذف حیواناتی که نقش مخزن عفونت را ایفاء 

ریزه یا تو، می توان تولید و مصرف لبنیات غیرپاسسانی بروسلوزکنترل موارد انمثلاً به منظور .  می کنند پرداخت

تولید لبنیات، از شیر نجوشیده را ممنوع اعلام نمود و در مرحله بعد، به شناسایی دام هاي سالم و مبتلا، ذبح 

ر کنترل سل دامی ددام هاي مبتلا و واکسیناسیون دام هاي سالم واجد شرایط، همتّ گماشت و یا در رابطه با 
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 را در حیوانات "تست ـ کشتار"ده در درازمدّت، سیاست کر، باید از لبنیات پاستوریزه یا جوشیده، استفاده انسان

 .اعمال نمود

، حیوانات اهلی را می توان با واکسیناسیون سالیانه علیه بیماري، هاريه منظور کنترل بیماري هایی نظیر ب

 حیوانات وحشی را کاهش داد و یا طعمه آنان را آغشته به واکسن ایمونیزه کرد و ضمناً می توان جمعیت میزبان

، معدوم کردن سگ هاي اهلی مبتلا به بیماري رزاکنترل کالاآخوراکی نموده در مسیر آن ها قرار دهیم، همچنین در 

 .، کاهش جمعیت موش ها توصیه شده استکنترل طاعونو مخصوصاً از بین بردن سگ هاي ولگرد و نیز به منظور 

 نترل منابع محیطیک

، داراي مخازن محیطی هستند و به مننگوآنسفالیت آمیبی و بیماري لژیونر هارخی از بیماري ها نظیر ب

مثلاً در بیمارستان ها همه گیري بیماري لژیونر را با کلرزنی آب . منظور کنترل آن ها باید به عوامل محیطی پرداخت

 .مایندسیستم هاي خنک کننده مخصوص، کنترل می ن

ر بعضی از عفونت ها ممکن است عوامل محیطی، نقش منبع را ایفاء کنند ولی مخزن اصلی آن عفونت د

 باشد در حالی که مخزن سالمونلا ها را محتویات روده سالمونلا هامثلاً خاك، می تواند منبع محیطی .  نباشند

 .حیوانات، تشکیل می دهد

دومونا ها، کلبسیلا، آنتروباکتر و سراشیا در شرایط گرم و  نظیر پسوارگانیسم هاي گرم منفیعضی از ب

مرطوب محیط بیمارستان، به حیات خود ادامه می دهند و ممکن است باعث آلودگی پوست، ظروف، محلول هاي 

جهیزات، بشوند و موجبات همه گیر شدن عفونت،  تضدعفونی کننده، دستگاه هاي مرطوب کننده و سایر وسایل و

خش مراقبت هاي ویژه را فراهم نمایند و لذا اقدامات کنترلی که متوجّه این گونه مخازن باشد مخصوصاً در ب

 .می تواند به همه گیري عفونت خاتمه دهد

  طع زنجیره انتقالق

 نترل آب و غذا و شیرک

رگانیسم هاي بیماري زا یا سموم آن ها مسئول بیماري هاي منتقله از طریق مواد غذایی می باشند و ا

این .  سیاري از غذاها و مخصوصاً میوه ها و سبزي ها، به نحو شایعی آلوده به باسیل هاي گرم منفی هستندب

زبان هاي سازشکار، ممکن است منجر به میارگانیسم ها در افراد سالم، ندرتاً باعث ایجاد بیماري می شوند ولی در 

یز با آلودگی  نA ا، ویبریو کلرا یا ویروس هپاتیتارگانیسم هاي دیگري نظیر سالمونلاه. دعفونت هاي شدیدي گردن

 .غذا می توانند منجر به بروز بیماري در انسان بشوند

 رق نگهداري غذاهاط

  خچال گذاريی) 1

رد کردن غذا با کاهش شدید سرعت رشد میکروارگانیسم هاي موجود در غذا ها از فساد مواد غذایی س
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 .جلوگیري می نماید

  )یخ زدن(نجماد ا) 2

خ زدن مواد غذایی، کلاً تاثیري بر کاهش تعداد میکروارگانیسم هاي بیماري زا ندارد و به علاوه موجب ی

حفظ بسیاري از انواع میکروب ها می گردد ولی با این حال با یخ زدن ماده غذایی از تکثیر میکروارگانیسم هاي 

بیماري زا نظیر توکسوپلاسما گوندي و تریشینلا جود در آن ها جلوگیري به عمل می آید و ضمناً برخی از عوامل وم

 .اسپیرالیس، بدین ترتیب از بین می روند

  استوریزه کردنپ) 3

استوریزه کردن شیر، موجب کاهش میکروب هاي موجود در آن و رسیدن آن ها به تعدادي که خطري پ

د باشد و مثلاً شیر خامی که قبل از براي بدن نداشته باشد می گردد مگر این که آلودگی شیر، از ابتدا بسیار زیا

 آن مفید نمی باشد زیرا پس از پاستوریزه ون میلی لیتر باشد پاستوریزاسی/ باکتري 200000پاستوریزه کردن، حاوي 

 . نخواهد یافت و همچنان آلوده باقی خواهد ماندش میلی لیتر شیر کاه/ 30000کردن، تعداد باکتري ها به 

لودگی شیر، بررسی تعداد کولی فرم ها در واحد حجم، نسبت به سنجش تعداد کلّ ه منظور تعیین میزان آب

 نمونه 3-4 میلی لیتر طی بررسی / کولی فرم 10باکتري هاي موجود در شیر، معیار بهتري است و وجود کمتر از 

 . مجاز می باشدر هاشیر، امر قابل قبولی در نظر گرفته می شود و مصرف این گونه شی

یی نظیر مایکوباکتریوم ها، بروسلا، استرپتوکوك و کوکسیلا بورنتی ممکن است از طریق غدد اکتري هاب

شیري، وارد شیر حیوانات شوند در حالی که باکتري هایی نظیر سالمونلا تیفی، شیگلا، مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، 

ریه، طی شیردوشی، جمع آوري شیر و  کورینه باکتریوم دیفت وA وك پیوژن گروهکگونه هاي استافیلوکوك، استرپتو

 .حمل آن به وسیله انسان هاي آلوده وارد شیر می گردند و جزو عوامل مشترك بین حیوانات و انسان نمی باشند

 ارگانیسم هاي بیماري زا نسبتاً حساس به حرارت می باشند و به منظور پاستوریزاسیون شکال رویشیا

گی کمتري در شیر یا هر مادة دیگري که قرار است پاستوریزه شود وجود موفقیت آمیز، باید در حد امکان، آلود

داشته باشد و جهت دستیابی به این هدف باید انسان ها و حیوانات سالمی در تماس با این مواد باشند و شیر را قبل 

 . درجه سانتی گراد قرار دهند5-10ستوریزه کردن و بلافاصله بعد از آن در دماي پااز 

 درجه سانتی گراد قرار می دهند 65ه در حرارت ق دقی30 یا آن را به مدّت پاستوریزه کردن شیر  ه منظورب

 . درجه سانتی گراد، مجاور می نمایند72 دقیقه با حرارت 15و یا به مدّت 

 هایی که به منظور درمان بیماري هاي دامی به مصرف می رسد ممکن است در شیر حیوانات آنتی بیوتیک

البته مقدار آنتی بیوتیک هاي موجود در شیر، بسیار جزئی و .  و بر میزان آلودگی غیرمیکروبی شیر بیفزایدیافت  گردد 

 .دیدي دارند ممکن است مسئله ساز باشد شقابل اغماض است و تنها در افرادي که نسبت به آن ها حساسیت

  هیه کنسرو و حفاظت شیمیاییت) 4

از روش هاي موثر مبارزه با   ، یکیآب جوش تحت فشارا در ماده کردن غذاها با حرارت دادن آن هآ

غذاهاي مایع و جامد را می توان قبل از فاسد شدن از دستبرد .  بعضی از عفونت هاي منتقله از طریق غذا می باشد
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ز جهت دستیابی به این هدف، ا. تجزیه میکروبی یا تغییرات آنزیمی،  با افزودن مواد شیمیایی نگهدارنده حفظ نمود

 .لفی نظیر اسیدها، نمک و شکر استفاده می شودختمواد شیمیایی م

  راحل تصفیه آبم

  هویهت) 1

هویه آب باعث حذف دي اکسیدکربن موجود در آن و حل اکسیژن آب و رفع بو و مزه نامطبوع آن ت

 .می شود

 نعقادا) 2

ه خود به خود نیز صورت نعقاد مواد محلول نظیر آهن و منگنز و مواد کولوئیدي نظیر باکتري ها کا

 . تشدید می گرددسولفات آلومینیوممی گیرد ولی با افزودن 

  سوبر) 3

 .سوب مواد منعقده از طریق ته نشین شدن آن هار

  یلتراسیونف) 4

یلتراسیون آب از طریق عبور دادن از بستر شن و ماسه نرم و ضدعفونی کردن آن به وسیله افزودن کلر، ف

م لوله کشی و رسیدن به دست مصرف کننده البته حذف یون هاي کلسیم و منیزیوم آب که قبل از ورود به سیست

 .باعث سختی آن می گردند تاثیري بر آلودگی میکروبی آن ندارد

 ب جزیه و تحلیل باکتریولوژیک آت

 .عیین تعداد کلّی باکتري هاي زنده موجود در واحد حجم که نشان دهنده میزان تصفیه آب می باشد ت ـ1

. عیین تعداد کولی فرم هاي موجود در واحد حجم که نشان دهنده میزان آلودگی آب به فضولات است ت ـ2

تشخیص نوع کولی فرم ها تا حدودي منبع آلودگی را نیز مشخص می کند زیرا کولی فرم هایی که از انسان یا 

چنین با جدا کردن گونه هاي مدفوعی مه  .حیوانات، منشاء می گیرند با کولی فرم هاي موجود در خاك تفاوت دارند

 می توان آلودگی آب به وسیله فضولات انسانی را تشخیص داد ولی به پسودومونا و کلوستریدیوم و استرپتوکوك

هرگاه باکتري هاي کولی فرم را از  به میزان آلودگی آب پی می برند به طوري که کولی فرم هاطور استاندارد با بررسی 

 میلی لیتر آب آشامیدنی بیابند آن را 100ی لیتري آب، جدا کنند و یا تعداد چهار کولی فرم یا بیشتر را در سه نمونه ده میل

 .غیراستاندارد، اعلام می نمایند

ولی تعداد آن ها در    پس از کلرینه کردن آب نیز به طور کاملی از بین نمی روندآنترو ویروس هارخی از ب

 نیز از طریق کلرینه کردن آب از بین کیست هاي ژیاردیاضمناً .  ه خطر بیندازدحدي نیست که بهداشت جامعه را ب

همچنین .  نمود آن ها  اقدام به از بین بردن،و همانطور که قبلاً نیز اشاره شد باید با فیلتراسیون آب  نمی روند

عفونت هاي %  15   که یکی از پاتوژن هاي شناخته شده بیمارستانی است و مسئول حدودپسودومونا آئروژینوزا

بیمارستانی می باشد نیز قادر به تکثیر در آب هاي نسبتاً خالص بوده و اغلب داراي مقاومت نسبی در مقابل مواد 
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 . آب هایی در تماس هستند باعث ایجاد فولیکولیت می گرددینضدعفونی کننده است و در افرادي که با چن

تر می باشد و لذا ممکن است در  ه اي در مقابل کلر، مقاوم در مقایسه با باکتري هاي رودژیونلا پنوموفیلال

تماس با آب، باعث آلودگی آن گردد و حتی در رسوبات آب در شیر آب و قسمت آب پخش کن دوش آب، تکثیر 

لبته ریشه کنی این میکروارگانیسم ها از آب قدري مشکل است و مستلزم استفاده از غلظت هاي بالاي کلر و ا.  یابد

 . درجه سانتی گراد می باشد77حرارت 

 تمامی آب هایی که از نظر میکروبیولوژیک، سالم هستند قابل شرب نمی باشند زیرا یادآور می شود که

 .ممکن است به موادي نظیر رنگ ها، فنول، سموم دفع آفات، یون فلزات، دترژانت ها و مواد قلیایی آلوده باشند

  فع صحیح فاضلابد

 از آنجا که این گونه آبی که حاوي فضولات و مواد صنعتی باشدکلمه عبارتست از اضلاب به معنی وسیع ف

سب، بایستی از آلودگی مستقیم یا غیرمستقیم غذا و آب اآب ها بهداشت جامعه را تهدید می کنند با تدابیر من

ایی به بازسازي به طور کلّی با اِعمال اقدمات فیزیکی و بیوشیمی.  مصرفی با فاضلاب ها جلوگیري به عمل آید

البته تمامی .  آب هاي موجود در فاضلاب ها می پردازند و این گونه آب ها را مورد استفاده مجدد قرار می دهند

ولی تعداد آن ها به قدري کاهش می یابد که با   سم هاي بیماري زا طی آماده سازي فاضلاب از بین نمی روندنیارگا

 . صنعتی قرار دادکلرینه کردن آب بتوان آن را مورد مصارف

عداد میکروارگانیسم هاي موجود در فاضلاب، بسیار زیاد است و نوع آن ها از محلی به محل دیگر و از ت

 نظیر بعضی از پروتئوس ها، باکتري هاي غیربیماري زاي روده ايزمان دیگر متفاوت می باشد به طوري که  زمانی به

یدیوم ها با برتري بیشتري نسبت به سایر باکتري ها یافت کولی فرم ها، استرپتوکوك هاي فکالیس و کلوستر

گلا و مایکوباکتریوم توبرکولوزیس شی موجود در فاضلاب ها شامل سالمونلا، باکتري هاي پاتوژنمی گردند و 

 .می باشند و از ویروس ها نیز آنترو ویروس ها را می توان نام برد

 میکروارگانیسم ها و مهم تر از آن موجب تغییر در ر مجموع، آماده سازي فاضلاب، باعث کاهش تعدادد

نوع میکروارگانیسم هاي موجود در آن می گردد و گرچه باکتري هاي بیماري زا در فاضلاب هاي ساخته و پرداخته 

ولی تعداد آن ها شدیداً کاهش می یابد و ارگانیسم هاي ساپروفیت جاي آن ها را   شده، کاملاً از بین نمی روند

 زباله ها نیز منبع غذایی جوندگان و محل تکثیر حشرات ناقلی نظیر مگس و پشه یادآور می شود که.  می گیرند

 خوانندگان گرامی .می باشند و از آنجا که سلامت جامعه را به مخاطره  می اندازند باید به طرز صحیحی دفع شوند

 .، مراجعه نمایند بهداشت عمومیکتاب جامعاین صفحات براي مطالعه بیشتر می توانند به سایر فصل هاي 

  نترل حشرات ناقلک

ندپا در این  بغلب ناقلینی که داراي اهمیت پزشکی هستند جزو بندپایان می باشند و حدود یک هزارا

گاهی جمعیت عامل بیماري زا به قدري افزایش می یابد که ناقل را از پاي در .  رابطه تشخیص داده شده است

لارو هاي فیلاریا در بدن پشه، گونه هاي پلاسمودیوم، در پشه و فرانسیسلا تولارنسیس در می آورد مثلاً برخی از 
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طرفی ریکتزیا پروازاکی ندرتاً ممکن است سبب مرگ شپش انسانی ز کنه، منجر به از بین بردن ناقل می شوند ا

 .دبشود زیرا ارتباط عامل بیماري زا و ناقل، طوري نیست که حیات ناقل را تهدید نمای

  اه هاي کنترل ناقلر

  .کانیکی، شیمیایی و بیولوژیک، امکانپذیر استم: کنترل ناقل از طریق اقدامات

 

  قدامات مکانیکی به منظور کنترل حشرات ناقلا

.  صورت می گیردنامساعد کردن محیط زیست ناقلنترل مکانیکی ناقلین، با اِعمال تغییرات فیزیکی و ک

ا ر)  Diaptera( می توان شرایط مورد نیاز جهت تولید مثل دوبالان پُر کردن گودال ها و زِه کشی مرداب هامثلاً با 

 سریعاً باعث محدویت غذایی براي بسیاري از مگس ها، جوندگان و سایر دفع مناسب زباله هاضمناً .  به هم زد

توري می توان از تماس و پشه بند همچنین با توسل به تدابیر دیگر نظیر استفاده از .  جانوران موذي می شود

 .موجودات ناقل با انسان، جلوگیري به عمل آورد

 

 مناسب زباله ها سریعاً باعث محدودیت غذایی، براي بسیاري عفد

 .از مگس ها، جوندگان و بسیاري از موجودات موذي دیگر می شود

 

  قدامات شیمیاییا

 حیات نیز مسموم کننده می باشند و این اشَکال  موجود، علاوه بر بندپایان، احتمالاً براي سایرمومس

لذا گرچه این مواد، در مهره داران، نسبت به .  نقیصه، باعث ایجاد محدویت هایی در مصرف این مواد گردیده است

مرگ و میر موجوداتی غیر از بندپایان، از سمیت کمتري برخوردارند ولی استفاده مکرّر آن ها می تواند موجبات 

ر بدن حیوانات، در نسج چربی، انباشته گردیده و به مدّت  دDDT بعضی از سموم، نظیر. راهم کند ف را نیزبندپایان

زیادي بدون تغییر باقی می مانند و لذا پرندگان، ماهی ها و قورباغه ها که از حشرات مسمومِ کشته شده یا ضعیف 

  وDDT  سرطان زاییرس از خاصیت ت  .دشده، تغذیه می نمایند تدریجاً این سموم را در بدن خود انباشته می کنن

ترکیبات وابسته به آن مصرف این ترکیبات را در بسیاري از مناطق، محدود کرده است و لذا در مواردي که بتوانند 

یند تا از آلودگی بیش از حد محیط جلوگیري به  می نماDDT از سموم سالم تري استفاده کنند این  مواد را جانشین

 بعضی از بندپایان نسبت به آنهاست به مقاومتري که در رابطه با این گونه سموم، وجود دارد مشکل دیگ .عمل آید

 گونه 240طوري که مصرف برخی از حشره کش ها منجر به از بین بردن بعضی از بندپایان نمی گردد و حداقل 

 .شناخته شده مقاوم به حشره کش ها در بین بندپایان، یافت شده است

 
ر صورتی که جمعیت ناقلین، پراکنده و از تراکم اندکی برخوردار باشند کنترل شیمیایی  کلّی دبه طور

 .ناقلین، تاثیر چندانی نخواهد داشت
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 رخی از سمومی که در کنترل ناقلین، به کار می رودب ـ 9جدول 

 
 ماده شیمیایی مکانیسم اثر

 ترکیبات آرسنیک باعث مسمومیت آنزیم هاي سولفیدریلی می شوند

 ترکیبات فلورید باعث منع تنفس نسجی می شوند

 ترکیبات سولفور مسمومیت

 نیکوتین با خاصیت کولینرژیک

 Retenone با منع اکسیداسیون و احیاء

 Pyrethrum با مداخله در انتقال عصبی

 مواد نفتی از تعویض طبیعی گازها جلوگیري می کنند

 دي نیتروفنول با کاهش برداشت اکسیژن

 ترکیبات ارگانوفسفره ع کولین استرازبا من

 DDT دخالت در انتقال عصبی

 شامل BHCترکیبات  دخالت در انتقال عصبی

Lindane, Aldrin, 
Dieldrin 

 کاربامات ها با منع کولین استراز

 مواد دافع با مکانیسم ناشناخته

 مواد جاذب با خاصیت غذایی و خواص دیگر

 مواد استریل کننده موتاژنیک

 سموم ضد جوندگان

 مشتقات کومارین ، داراي خاصیت ضد انعقاديDبا منع رقابتی ویتامین 

 سیانید هیدروژن Feبا منع آنزیم هاي 

 استریکینین با ایجاد تشنج

 املاح تالیوم با ایجاد فلج

 فسفید روي نارسایی قلبی

 

  قدامات بیولوژیکا

ایتی که دارد جالب توجّه می باشد ولی اثرات آن کندتر از نترل بیولوژیک، به خاطر اثرات انتخابی و کفک
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مثلاً جهت کنترل .   از هر دو روش، استفاده نمود◌ً کنترل شیمیایی ظاهر می شود و در بعضی از موارد، باید تواما

 .شده و با موفقیت نسبی همراه بوده استه پشه آنوفل، علاوه بر سم پاشی، از ماهی هاي لاروخوار نیز استفاد

، ترکیبات ارگانوفسفرهلبته بعضی از ناقلین در مقابل سموم مختلف مقاوم هستند مثلاً مقاومت نسبت به ا

 نیز احتمال بروز پیرتروم و کاربامات ها، روتِنینر سطح وسیعی گزارش شده است و در مقابل  دDDT  وآلدرین

 .مقاومت وجود دارد

 رمستقیم، منتقل می شوندنترل بیماري هایی که از طریق تماس مستقیم یا غیک

ي منتقله از طریق تماس جنسی، معمولاً به طور مستقیم و عفونت هاي استرپتوکوکی و بیماري ها

استافیلوکوکی، بیشتر از طریق تماس غیرمستقیم، انتقال می یابند و در واقع بیش از آن که از طریق تماس مستقیم، 

نتشار پیدا می کنند و لذا با رعایت موازین بهداشتی و ازجمله سایل آلوده، ا ومنتشر شوند به وسیله دست ها یا

شستشوي دست ها قابل کنترل می باشند در حالی که جهت کنترل بیماري هاي مقاربتی، باید دست به اقدامات 

سیاري از بیماري هاي دستگاه گوارش نیز از طریق تماس ب  .وسیعی زد که در مبحث مربوطه به آن اشاره شده است

 .یم مدفوعی ـ دهانی انتقال می یابند و با رعایت موازین بهداشتی و شستشوي دست ها کنترل می گردندمستق

 نترل بیماري هاي منتقله از طریق هواک

ملات حاد بیماري هایی که از طریق ذرّات قطره اي، منتقل می شوند معمولاً به نحو موثري قابل کنترل ح

حام جمعیت، باعث انتشار سریع عفونت هاي مننگوکوکی و امثال آن می شود و نمی باشد با این حال از آنجا که ازد

بر میزان حالت ناقلی نیز  می افزاید لازم است طی همه گیري ناشی از این گونه بیماري ها از تجمّع عده کثیري از 

 .فاده شودمردم، در زیر یک سقف، جلوگیري به عمل آید و ضمناً باید در تماس با بیماران از ماسک است

  
ولوژي بالینی، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بیماري، از زاویه طب بالینی، در میاپید

طول زمان، در محدوده مکان و بر صفحه جغرافیا به منظور شناخت انتشار و علل بیماري ها، کنترل و 

 "ریشه کنی آن ها و حفظ و ارتقاء سلامتی افراد سالم

  تی افراد سالمفظ و ارتقاء سلامح

فرادي که در معرض خطر ابتلاء به برخی از بیماري هاي عفونی هستند را ممکن است بتوان از طریق ا

مصونسازي فعّال، مصونسازي انفعالی و پیشگیري دارویی، در مقابل آن بیماري ها ایمن نموده، با بهبود 

 .کنیماستانداردهاي زندگی زمینه را براي ارتقاي سلامتی آنان فراهم 

 عبارتست از استفاده از واکسن ها توکسوئید ها و گاماگلوبولین ها به منظور ایجاد ایمنی ،یمونوپروفیلاکسیا

پس از ابتلاء به بعضی از بیماري هاي .  و حفظ سلامتی افرادي که در معرض خطر ابتلاء به بیماري خاصی هستند

ن بیماري ها در بدن تولید می شود و به مدّت چندین سال و عفونی، معمولاً آنتی بادي هاي محافظت کننده اي علیه آ

حال در صورتی .  گاهی تا پایان عمر میزبان در بدن او باقی می ماند و او را در مقابل آن بیماري، مصون می نماید
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او را که فردي علیه یک بیماري خاصی، فاقد آنتی بادي باشد با تزریق واکسن یا ایمونوگلوبولین، ممکن است بتوان 

 .مصون نمود

(ایمونوپروفیلاکسی فعّالر د سیستم ایمنی، تحریک می شود و علیه عامل بیماري زاي )  واکسیناسیون 

البته آنتی ژن هاي موجود در واکسن، می تواند شامل میکروارگانیسم هاي زنده یا .  خاصی به تولید آنتی بادي می پردازد

مدّت اثر آنتی بادي هاي حاصله از واکسنی به واکسن دیگر و د که تداوم یادآور می شو.  غیرفعّال و یا توکسوئید باشد

مثلاً در رابطه با واکسن کلرا در حدود چند ماه و توکسوئید کزاز و دیفتري در حدود چند سال است و . متفاوت است

سم هاي کشته نیگابه منظور تداوم مصونیت حاصل از برخی از واکسن ها و به ویژه واکسن هاي ساخته شده از ار

 .شده و توکسوئید ها لازم است هرچند وقت یک بار به واکسیناسیون یادآور اقدام شود

نترل یک اپیدمی جاري و جلوگیري از اپیدمی هاي آینده ناشی از بعضی از بیماري هاي عفونی، با ک

ایمنی افزایش افزایش سطح ایمنی افراد حساس جامعه، طی واکسیناسیون عمومی، امکان پذیر است و باعث 

 می شود و این موضوع در رابطه با بیماري هاي شایعی نظیر سرخک و سرخجه و (Herd immunity)جامعه 

مقابل این بیماري ها حسّاسند از اهمیت ر  در جوامعی که عده زیادي از مردم، دbهموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 دیفتري و پولیومیلیت که معمولاً عده کمی از افراد البته در بیماري هاي ناشایعی نظیر.  ویژه اي برخوردار است

لاء به بیماري، حساسند نیز به منظور جلوگیري از همه گیري هاي محدود، لازم است تجامعه در مقابل اب

  .واکسیناسیون صورت گیرد

یک عبارت است از محافظت افراد یک جامعه یا اعضاء   مصونیت گروهی یا ایمنی جامعهبنابراین منظور از 

در چنین مواردي فرض بر این .  گروه در مقابل یک بیماري عفونی، تحت تاثیر مصونیت عده زیادي از افراد آن جامعه

است که افراد مصون جامعه همچون سپر محافظی بین افراد بیمار و حساس، قرار می گیرند و مانع انتقال عامل 

 به منظور جلوگیري از انتقال و تامین ایمنی جامعه در بدیهی است که میزان مصونیت مورد نیاز.  عفونتزا می شوند

و در بیماري هایی که عفونتزایی شدیدي دارند %  70بیماري هاي با قابلیت سرایت متوسط نظیر دیفتري در حدود 

می باشد و ملاحظه می شود که لازمه تحقق مصونیت جامعه در مقابل دیفتري و %  90نظیر سرخک در حدود 

 .افراد آن جامعه می باشد، چه در اثر ابتلاء قبلی و یا واکسیناسیون% 90و % 70 مصون بودن سرخک، به ترتیب،

، شامل حفاظت فردي و تامین ایمنی سایر اهداف اصلی واکسیناسیون رایج دوران کودکی در مجموع، 

نی در سطح جامعه نیز افراد جامعه می باشد که این اقدام اخیر، باعث قطع زنجیره انتقال و کنترل بیماري هاي عفو

 .می گردد

.  روز پس از تزریق بسیاري از واکسن ها آنتی بادي هاي محافظت کننده در بدن تولید می گردد7-21دود ح

واکسیناسیون علیه بیماري هایی نظیر دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، پولیومیلیت، سرخک، سرخجه، اوریون و سل در 

 صورت می گیرد ولی واکسن هاي م و اجبارينظماوّل بعد از تولّد به طور بسیاري از کشور ها از همان روز هاي 

آنسفالیت ژاپنی، مننگوکوك و تب زرد، تنها زمانی مصرف می شود که ، دیگري نظیر واکسن وبا، طاعون، تیفوئید

از واکسن ها ضمناً از بعضی .  اشته و یا در شرایط خاصی قرار داشته باشد د به مناطق آندمیک راقصد مسافرتفرد، 

باید استفاده شود مثلاً واکسن سیاه زخم در افرادي که با پشم، پوست، استخوان و سایر تماس شغلی در رابطه با 
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 شغلی خود یتفرآورده هاي خام صنعتی حیوانی در تماس هستند و واکسن هاري در افرادي که به مقتضاي موقع

لازم به تاکید است که واکسیناسیون   .ند باید مصرف شوداحتمالاً با حیوانات اهلی یا وحشی در تماس می باش

زیرا این گروه، دایماً در معرض خطر تماس با .  ، همواره مورد تاکید بوده استدست اندرکاران مشاغل بهداشتی

عوامل عفونتزاي قابل پیشگیري به وسیله واکسن هستند و بیماري هایی نظیر هاري، آبله و بوتولیسم در 

ی که بر روي این عوامل تحقیق می نمایند و یا نمونه هاي حاوي این عوامل را بررسی می کنند آزمایشگاه های

 در دست اندرکاران خدمات بهداشتی Bضمناً واکسیناسیون سرخک و هپاتیت .  نمونه هاي بارزي را تشکیل می دهند

 در صفوف مقدم دفاع علیه درمانی که با این بیماران در تماس می باشند و همچنین ایمن سازي کارکنانی که

 .بیوتروریسم احتمالی، خدمت می نمایند برعلیه آبله و سیاه زخم، مورد توجّه قرار گرفته است

  صرف ایمونوگلوبولین در بعضی از بیماري هاي عفونیم ـ 10جدول 

 نام فراورده اختصارات موارد مصرف

 فراورده هاي انسانی

 درمان کمبود ایمونوگلوبولین

 ، سرخکA از هپاتیت پیشگیري

IG, ISG  ایمونوگلوبولینG عضلانی 

 درمان کمبود ایمونوگلوبولین

 درمان پورپوراي ایمونوترومبوسیتوپنیک

 درمان بیماري کاوازاکی

 سایر بیماري هاي التهابی و ایمونورگولاتوري

IVIG, 
IGIV 

  وریديGایمونوگلوبولین 

 Bاتیت ایمونوگلوبولین هپ B HBIGپیشگیري از هپاتیت 

 ایمونوگلوبولین واریسلا زوستر VZIG پیشگیري یا تخفیف علائم آبله مرغان

 ایمونوگلوبولین ضد هاري RIG پیشگیري از هاري

 ایمونوگلوبولین ضد کزاز TIG پیشگیري و درمان کزاز

 ایمونوگلوبولین واکسینیا VIG پیشگیري و درمان واکسینیا، پیشگیري از آبله

 ایمونوگلوبولین بوتولیسم BIG شیرخواراندرمان بوتولیسم 

 فراورده هاي با منشاء حیوانی

 آنتی توکسین کزاز TIG TATپیشگیري و درمان کزاز در صورت موجود نبودن 

 آنتی توکسین دیفتري DAT درمان دیفتري

 )اسبی(آنتی توکسین بوتولیسم   درمان بوتولیسم

 Latrodectus mactans antivenin  درمان گزش عنکبوت بیوه سیاه

 Crotalidae polyvalent antivenin  درمان اغلب مارگزیدگی ها

 Crotalidae polyvalent immune  درمان اغلب مارگزیدگی ها
Fab 

 Micrurus fulvius antivenin  درمان اغلب مارگزیدگی ها

 ,Digibind درمان مسمومیت ناشی از مصرف بیش از حد دیگوکسین
DigiFab 

Digoxin immune Fab fragments 
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زمینه بیماري هاي عضی از واکسن ها در موقعیت هاي خاصی به مصرف می رسند مثلاً واکسن آنفلوآنزا در ب

ه و همچنین در افراد د و مضعفی نظیر بیماري هاي قلبی عروقی، ریوي و متابولیک و نیز در افراد سالخورمزمن

مارستان ها باید تجویز شود و واکسن مننگوکوك نیز باید براي جوامعی که پلیس، مامورین آتشنشانی و کارکنان بی

بیماري هاي مننگوکوکی در بین آن ها از شیوع متوسطی برخوردار است و واکسن پنوموکوکی در موارد خاصی نظیر 

طه اشاره شده در مورد خواص سایر واکسن ها در مباحث مربو.  ه قرار گیردادمننژیت راجعه و اسپلنکتومی مورد استف

 .است

، آنتی بادي هایی که در بدن میزبان دیگري ساخته شده است به افراد انفعالیایمونوپروفیلاکسی ر د

رادي که با مبتلایان به فمثلاً تجویز ایمونوگلوبولین به ا.  حساس، منتقل می گردد و مصونیت موقتی را ایجاد می کند

 در صورتی که ایمونوگلوبولین .ونیت در مقابل این بیماري می گرددر تماس بوده اند منجر به بروز مص دA  هپاتیت

(ISG) روز اوّل بعد از تماس با ویروس هپاتیت 14 طی A تجویز گردد، موثر واقع می شود و قبل از مسافرت به 

  روز اوّل بعد از6این فراورده همچنین در افرادي که طی .   نیز قابل توصیه استAکشورهاي آندمیک هپاتیت 

 نیز در ایمونوگلوبولین هاي اختصاصی.  تماس با سرخک مصرف کنند، باعث کاهش موارد بالینی سرخک، میگردد

، ضد سیتومگالو ویروس، ضد هاري، ضد Bمثلاً ایمونوگلوبولین ضد هپاتیت .  موارد بعد از تماس، به کار میروند

 .واریسلا زوستر و ضد کزاز

 

  نواع ایمونوگلوبولینا

 م گلوبولین انسانی که از خون هاي انباشته شده تهیه می شودیمون سر ا ـ1

 یمونوگلوبولین اختصاصی انسانی از خون افراد واجد آنتی بادي هاي مورد نظر تهیه می شود ا ـ2

 . هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می گردد آنتی بادي ـ3

 با سرخک در افراد ضعیف بعد از تماسي شایان ذکر است که از ایمون سرم گلوبولین انسانی در پیشگیر

 بعضی از  وA   با هپاتیتقبل از تماس  همچنین در پیشگیري.  یا مبتلایان به نقایص ایمنی، استفاده می گردد

 انسانی در رابطه با تماس اختصاصیضمناً از ایمونوگلوبولین هاي .  بیماري هاي دیگر نیز مورد استفاده قرار می گیرد

 .در هارگزیدگان و به منظور پیشگیري از کزاز، در افراد مجروح، استفاده می شود، B به هپاتیتبا خون مبتلایان 

فعلا قابل ( هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می شوند در تماس یافتگان با موارد دیفتري آنتی توکسین

 ـ باحث مربوطه به شرح ایمونواز آنجا که در م.  و به منظور پروفیلاکسی کزاز، تجویز می گردند)  توصیه نیست

 . می گرددپروفیلاکسی پرداخته شده است در اینجا به ذکر همین مختصر اکتفا

 ) Chemoprophylaxis (یشگیري داروییپ

، عبارتست از مصرف دارو قبل از تماس، در حین تماس و یا به فاصله کوتاهی بعد از موپروفیلاکسیک

. یري از بروز عفونت و گاهی جهت جلوگیري از تبدیل عفونت به بیماري پیشگرتماس با یک عامل عفونی به منظو

 غیراختصاصی باشد مثلاً پیشگیري از بروز عفونت مننگوکوکی و یا اختصاصیپیشگیري دارویی، ممکن است 
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معمولاً .  باشد مثلاً مصرف آنتی بیوتیک ها قبل از اعمال جراحی به منظور پیشگیري از عفونت هاي بعد از عمل

عمال می گردد با موفقیت ◌ِ یشگیري اختصاصی که علیه یک میکروارگانیسم مشخص با حساسیت دارویی معینی اپ

 .بیشتري همراه خواهد بود

در صورتی که مثلاً .  علیرغم محاسنی که براي پیشگیري دارویی، برشمرده اند محدودیت هایی نیز دارد

 ر بیوتیک ها برخوردار باشند انتخاب داروي پیشگیرنده، کامیکروارگانیسم ها از حساسیت متفاوتی در مقابل آنتی

مشکلی است زیرا حتی اگر دارویی بر دو یا چند نوع از ارگانیسم هاي موجود، موثر واقع شود یک یا چند نوع باقی 

یز مانده به آسانی رشد و تکثیر نموده و جاي میکروارگانیسم هاي حساس را می گیرند و چه بسا به بروز بیماري ن

کته دیگري که باید به آن اشاره شود این است که استفاده طولانی از یک داروي پیشگیرنده، می تواند ن  .منجر  شوند

(حساسیت شدیدبه بروز   ناشی از سایر عوارض نسبت به آن دارو منجر شود و مقاومتیا )  هیپرسانسیتیویته 

موقع و به چه مقداري تجویز کنیم و تا چه مدّت ین که داروي پیشگیرنده را چه ا  .مصرف دارو نیز عارض گردد

ها، طریقه انتقال و مدّت   نظیر نوع میکروارگانیسم هاي بیماري زا، مدّت زمان بیماري زایی آنیادامه دهیم به عوامل

 .زمانی که فرد نسبت به آن عفونت حساس است بستگی دارد

زا شروع می گردد نظیر شروع پروفیلاکسی  بالقوه با عامل عفونت قبل از تماسموپروفیلاکسی، اغلب ک

 نیز ادامه یابد نظیر مصرف کلروکین در دوران مسافرت به حین تماسقبل از عمل جراحی، ولی ممکن است در 

یرد نظیر کموپروفیلاکسی بعد از  گ، مورد استفاده قراربعد از تماسیک منطقه آندمیک مالاریا و یا حتی گاهی 

 .ه سرفهتماس با فرد مبتلا به سیا

 پیشگیري از بروز کلرا، سوزاك، عفونت هاي هموفیلوسی، ا در رابطه باثیر کموپروفیلاکسی اختصاصیت

جذام، سل، آنفلوآنزا، مالاریا، عفونت هاي مننگوکوکی، تب رماتیسمی، سیفیلیس و بعضی از بیماري هاي دیگر به 

از طرفی به منظور جلوگیري از بروز .  یه نمی باشداثبات رسیده است ولی در بعضی از این موارد، عملی و قابل توص

ي از بروز عفونت هاي ادراري در افرادي که حائز سوند فولی یرعفونت در زمینه کانول هاي داخل عروقی و پیشگ

 3-4هستند کموپروفیلاکسی، اقدام بیهوده اي محسوب می شود و در صورتی که سوند فولی براي مدتی بیش از 

 . بماند بروز عفونت، غیرقابل اجتناب خواهد بودروز در مجرا باقی

 عوامل موثر بر کارایی پیشگیري دارویی 

  ـ تعداد ارگانیسم هایی که به عنوان عامل بالقوه بروز عفونت، مطرح می باشند1

  ـ زمان تماس با عامل عفونتزا2

  ـ منبع عفونت3

 ود ـ شدّت بیماري مورد نظر که بایستی از بروز آن جلوگیري ش4

  ـ ارگان هدفی که قرار است از بروز عفونت در آن پیشگیري گردد5

  ـ طیف اثر فعالیت آنتی بیوتیک مصرفی6

  ـ فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک آنتی بیوتیک مصرفی7

  ـ دوره پیشگیري دارویی8
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  ـ قیمت، سمیت و عوارض داروي مصرفی9

 شش ـ قابلیت پذیرش دارو به وسیله افراد تحت پو10

 . ـ احتمال بروز و عواقب ناشی از مقاومت دارویی احتمالی11

 تاثیر تعدد عامل بیماري زا و زمان تجویز دارو بر پیشگیري دارویی

در صورتی که با یک عامل بیماري زاي واحد، مواجه باشیم پیشگیري دارویی، نسبت به زمانی که با چند  

 است و هرچه تعداد عوامل بیماري زا بیشتر باشد پیشگیري دارویی عامل، روبرو هستیم از تاثیر بیشتري برخوردار

 . تاثیر کمتر، سمیت بیشتر و هزینه بالاتري را در پی خواهد داشت

 داروي پیشگیرنده، در حین تماس با عامل بیماري زا یا به فاصله کمی بعد از آن زمان تجویزبهترین  

ضمناً باکتري هایی . داوم باشد تاثیر پروفیلاکسی، کمتر خواهد بودمی باشد و در صورتی که مدت تماس، زیاد و یا م

 . میزبان نیستند بهتر از باکتریهایی که هستند به پیشگیري دارویی، پاسخ می دهندفلور طبیعیکه جزو 

 تاثیر نوع بیماري بر اهمیت پیشگیري دارویی

تعیین کننده مهمّی به حساب  مورد نظر که بایستی از بروز آن جلوگیري شود، عامل شدّت بیماري

مثلاً بیماري هاي بالقوه کشنده اي نظیر مننگوکوکسمی و یا بیماري هایی همچون آندوکاردیت که با میزان .  می آید

در حالی که در اغلب موارد زخم هاي خفیف، نظیر بریدگی ها و .  مرگ بالایی همراهند اهداف بسیار مهمّی هستند

 .ري دارویی نیستخراشیدگی ها نیازي به پیشگی

زیرا ارگان هایی که حاوي عروق زیادي هستند مقادیر .   مورد نظر نیز حائز اهمیت استمحلّ عفونت

ولی عفونت بعضی از فضاها نظیر گوش میانی، داخل .  زیادي آنتی بیوتیک به آسانی در اختیار آن ها قرار می گیرد

 .رخوردار نیستند، مستلزم توجّه خاصّی می باشندکه از چنین موهبتی ب) پروتِز(جمجمه یا وسایل مصنوعی 

 تاثیر نوع آنتی بیوتیک تجویزي

، شامل دارویی است که از طیف باریک، قیمت ارزان، سهولت دسترسی، قابلیت مناسب ترین آنتی بیوتیک 

تحت هرچند در مواردي که لازم است بیش از یک عامل مفروض را .  تحمّل و عوارض بسیار کمی برخوردار باشد

 .پوشش، قرار دهیم اجباراً باید از دارو یا داروهاي وسیع الطیفی استفاده نماییم

  سیکثال هایی از روش کموپروفیلام

  موپروفیلاکسی در عفونت هاي مننگوکوکیک

اثیر پیشگیري دارویی در تماس یافتگان نزدیک افراد مبتلا به مننژیت مننگوکوکی به اثبات رسیده ت

ان بروز بیماري در تماس هاي نزدیک، حدود هزار برابر بیشتر از چنین احتمالی در کلّ جامعه از طرفی میز.  است

ی، هم اطاقی ها و نیز در مهد کودك ها دگاست و لذا پیشگیري دارویی براي گروه هایی نظیر تماس یافتگان خانوا

 .قابل توصیه است
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  کموپروفیلاکسی با ریفامپیسینروش 

  روز2 / ساعت 12  / کیلوگرم / میلی گرم 5هه                       وزادان کمتر از یک مان

  روز2 / ساعت 12  / کیلوگرم / میلی گرم 10دکان    ویر خواران بیش از یک ماهه و کش

  روز2  / ساعت 12 / میلی گرم 600زرگسالان                                      ب

  کموپروفیلاکسی با سولفادیازینروش 

  روز2 / ساعت 12 / گرم  1ر بزرگسالان                              د

  روز2  / ساعت  12 / میلی گرم 500 ساله                  1-12ر کودکان د

  روز 2 / روز / میلی گرم 500ر شیر خواران کمتر از یک ساله      د

ا سولفادیازین نشده است ولی در گذشته اي نه توضیح اینکه در منابع جدید، اشاره اي به کموپروفیلاکسی ب 

چندان دور، در شرایط اضطراري و ازجمله در پادگانهاي نظامی به فراوانی مورد استفاده قرار گرفته و تاثیر آن به 

 .اثبات رسیده است

 کموپروفیلاکسی عفونت هاي مننگوکوکی با سایر داروها

Ciprofloxacin وبتمیلی گرم در یک ن  500 به مقدار ،Ofloxacin دوز / میلی گرم 400 به مقدار 

 .و این مقادیر را توصیه کرده اند  دوز واحد را کاملاً موثر دانسته/ میلی گرم 500 به مقدار Azithromycinواحد و 

 ساله، در 15 میلی گرم در اطفال کمتر از 125 میلی گرم در بزرگسالان و 250 به مقدار فتریاکسونس

 .ریشه کنی مننگوکوك ها از نازوفارنکس می باشدیک نوبت قادر به 

 موپروفیلاکسی در عفونت هاي ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزاک

 ساله غیرایمن، طی تماس هاي خانوادگی با افراد مبتلا به بیماري مهاجم ناشی از 4کودکان کمتر از 

 ثانویه، حسّاسند به نحو قابل ملاحظه اي نسبت به کسب عفونت bهموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 طی ماه هاي بعد از بروز بیماري در مورد اوّلیه(Index case) ،میزان حمله در کودکان کمتر از دو ساله 

 ساله 6و در کودکان بالاتر از %  1/0 ساله، 4-5، در کودکان %5/1 ساله، 2-3، در کودکان %8/3حدود 

 .صفر درصد برآورد شده است

 الت ناقلی، خاتمه می دهد و باعث کاهش موارد ثانویه در بین اعضاء خانواده موارد، به ح%  95ریفامپین، در

 فرد مبتلا، می گردد

 پروفیلاکسی با ریفامپین در تمامی اعضاء خانواده تماس یافته با بیماري هموفیلوسی که حداقل یک نفر

 در هر  نقایص ایمنیکودکان مبتلا به غیرواکسینه یا با واکسیناسیون ناقص و یا  ساله4کودك کمتر از 

 خانم هاي باردار، از این قاعده مستثنی هستندسنّی در بین آنان وجود داشته باشد، قابل توصیه است ولی 

 ساعت در روز و 4فرد تماس یافته به کودکی اطلاق می شود که عضو خانواده مورد اوّلیه باشد و یا حدود 

 با او در تماس باشد روز قبل از بستري شدن مورد اوّلیه، 5-7به مدّت 

 ساله خانواده فرد بیمار، علیه هموفیلوس آنفلوآنزا به نحو کاملی 4در صورتی که کلیه اعضاء کمتر از 
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 واکسینه شده باشند نیازي به کموپروفیلاکسی تماس یافتگان نمی باشد

اده و لذا باید کودکانی که به هنگام واکسیناسیون، دچار نقص ایمنی بوده اند ممکن است پاسخ مناسبی ند

 غیرواکسینه در نظر گرفته شوند

 افراد واجد شرایط دریافت ریفامپین، باید دارو را طی هفت روز اوّل پس از بستري شدن بیمار در

 بیمارستان، دریافت نمایند

 در صورتی که مورد اوّلیه با داروهایی غیر ازCefotaxime یا Ceftriaxone درمان شده  است لازم 

  ترخیص از بیمارستان، نظیر سایر تماس یافتگان، ریفامپین نیز دریافت کنداست قبل از

 یا چند مورد بیماري مهاجم هموفیلوسی در بین ساکنین مهدکودك ها 2در صورتی که طی دو ماه گذشته 

و شیرخوارگاه هایی که به نحو کاملی واکسینه نشده اند رخ دهد لازم است کلّیه کودکان و کارکنان، تحت 

 . وقوع یک مورد در مهد کودك، نیازي به اجراي عملیات پروفیلاکسی نداردولی . شش ریفامپین قرار گیرندپو

در یک نوبت و به مدّت / میلی گرم در روز 600حداکثر   /   کیلوگرم/ میلی گرم 20یفامپیسین به مقدار ر 

 میلی گرم در روز 600وزي چهار روز، تجویز می شود که عملاً در بزرگسالان و بسیاري از کودکان، ر

 .خواهد بود

  نوبت3منظور از واکسیناسیون کامل علیه هموفیلوس آنفلوآنزا، تزریق این واکسن به صورت 

 . ماهگی می باشد12-15 نوبت یادآور در سنین 1 ماهگی و سپس 6 و 4، 2اوّلیه در سنین 
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 ماس یافتگان خانوادگی بر میزان حملات ثانویه بیماري هموفیلوسی ـ میزان تاثیر سن ت1نمودار 

 روفیلاکسی در رینوره و اتوره مایع نخاعپ

.  است مستعد می نمایدپنوموکوكیالی که معمولاً ناشی از رمینه را براي بروز مننژیت باکت زCSF  ینورهر

ه می شود ولی کفایت این دارو ها مورد بحث گرچه از پنی سیلین یا آمپی سیلین به عنوان کموپروفیلاکسی، استفاد

 درصد

 سنّ
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حال در ر به ه.  ضمناً در صورت نبود التهاب مننژ، غلظت مایع نخاعی این دارو ها بسیار کم خواهد بود.  می باشد

 600صورتی که در شرایط خاصی تصمیم به کموپروفیلاکسی گرفته شود می توان از پنی سیلین پروکائین به مقدار 

البته در صورتی .  ساعت به مدّت یک هفته یا تا زمانی که رینوره یا اتوره، ادامه دارد استفاده نمود  12  /هزار واحد 

 .شی از ارگانیسم هاي مقاوم به پنی سیلین فرض کردناکه علیرغم تجویز پنی سیلین، مننژیت عارض شود باید آن را 

 .ي دارویی، توصیه اکیدي نشده است بر پیشگیرCSF، به دنبال شکستگی قاعده جمجمه و تراوش  در مجموع

  موپروفیلاکسی در برونشیت مزمنک

 پنوموکوك یا هموفیلوس آنفلوآنزامله برونشیت حاد در زمینه برونشیت مزمن در اغلب موارد، ناشی از ح

 است و پروفیلاکسی با دارو هایی نظیر آمپی سیلین، تتراسیکلین یا کوتریموکسازول، به نحو شایعی در فصول سرد

ین هموفیلوس ها حاکی از  باز طرفی شیوع روزافزون مقاومت دارویی در.  سال، مورد استفاده، قرار گرفته است

آنست که در صورت امکان باید از کموپروفیلاکسی طویل المدت، خودداري شود لذا بعضی ها معتقدند که 

د که با بروز اوّلین علائم بالینی عفونت، شروع  تعلیم داده شووآنتی بیوتیک مناسبی در اختیار بیمار قرار گیرد و به ا

 .به مصرف آن نماید

  کموپروفیلاکسی در برونشیت مزمنروش 

  روز10-14 / ساعت  12  / میلی گرم  250تراسیکلین         ت

  روز10-14 / ساعت  12  / میلی گرم  500        آمپی سیلین

  روز10-14 / ساعت 12 /وتریموکسازول    یک قرص بزرگسال ک

 هیچ یک از این دارو ها بهبودي پایداري ایجاد نمی کنند ولی باعث کاهش مقدار خلط، تقلیل تعداد گرچه

 مفیدترین اقدام پروفیلاکتیک در یادآور می شود که.  باکتري ها در واحد حجم و کاهش چرکی بودن خلط می گردند

 .الانه آنفلوآنزا و منع استعمال دخانیات می باشداکسیناسیون پنوموکوك و واکسیناسیون س وCOPD مبتلایان به

  موپروفیلاکسی در سیاه سرفهک

کودکان کمتر از هفت ساله اي که علیه سیاه سرفه، واکسینه نشده اند با مواردي از این در صورتی که 

 مقدار  با اریترومایسین بهکموپروفیلاکسیبیماري در تماس نزدیک باشند لازم است هرچه سریعتر تحت پوشش 

  نیز در آن ها انجاممصونسازي فعّال، قرار گیرند و ضمناً ) گرم2حداکثر ( روز 14  / روز / کیلوگرم / میلی گرم 50

فه نیز تحت درمان رود و به منظور ختم حالت ناقلی نازوفارنژیال بردتلاپرتوسیس، لازم است مبتلایان به سیاه سش

تماس یافتگان و بویژه تماس یافتگان خانوادگی و  شده است کلیه  همچنین توصیه.با اریترومایسین قرار گیرند

، بدون توجه به سن و وضعیت مخصوصا حضور شیرخوار کمتر از یک ساله و خانم باردار در بین اعضاي خانواده

افرادي که به دلایلی قادر به مصرف اریترومایسین .  واکسیناسیون ، قبلی تحت پوشش کموپروفیلاکسی قرار گیرند

 روز 14 کیلوگرم برحسب تري متوپریم روزانه و به مدت / میلی گرم 8یستند می توانند از کوتریموکسازول به مقدار ن

، تماس سایر تماس نزدیکمنظور از . مصرف نمایند و از آزیترومایسین و کلاریترومایسین نیز می توان استفاده کرد

 ساعت با 4 آن حضور دارد و سایر افرادي که روزانه حدود اعضاء خانواده، ساکنین مهد کودکی که مورد اوّلیه در



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1397

 

 
 

 .مورد اولیه در تماس بوده اند، می باشد

توصیه شده است تماس یافتگان با افراد مبتلا به سیاه سرفه به مدت دو هفته از نظر علائم تنفسی تحت 

 سیاه سرفه هستند تحت نظر قرار همچنین لازم است بزرگسالانی که در تماس با کودکان مبتلا به. نظر قرار گیرند

زیرا هرچند ممکن است دچار بیماري کم علامتی شوند ولی از آنجا که باعث انتشار بردتلا پرتوسیس .  گیرند

 .می گردند لازم است هرچه سریعتر تشخیص داده و تحت درمان مناسب قرار گیرند

 است که طی سه هفته گذشته با فرد یادآور می شود که پیشگیري دارویی، صرفاً براي کسانی توصیه شده

مبتلا به سیاه سرفه فعال در تماس بوده اند ولی در افراد در معرض خطر و نیز در افرادي که ممکن است بعداً با 

 . هفته اي را نیز جایز دانسته اند6-8افراد در معرض خطر، تماس داشته باشند فاصله 

، پیشگیري دارویی را براي کلیه تماس  یت ایمنی افرادوضعبنابراین ملاحظه می گردد که بدون توجه به 

 اي که سومین نوبت واکسن  ساله7کمتر از ضمناً افراد تماس یافته .  یافتگان نزدیک با سیاه سرفه، توصیه کرده اند

 ماه قبل و یا چهارمین نوبت آن را بیش از سه سال قبل دریافت نموده اند لازم است 6خود را به فاصله بیش از 

 تماس یافته پزشکی و کارکنانهمچنین بر اجراي کموپروفیلاکسی در .  یادآور این واکسن را نیز دریافت کنند

بهداشت، به طور معمول، تاکید نشده است ولی در صورت بروز سرفه در آنها لازم است از نظر سیاه سرفه نیز 

 است کلیه بیمارانی که دچار سرفه هستند در صورت وقوع همه گیري بیمارستانی، لازمارزیابی شوند و سرانجام، 

 .تحت پوشش درمانی و افراد تماس یافته بدون علامت نیز تحت پوشش پیشگیري با اریترومایسین، قرار گیرند

  موپروفیلاکسی در عفونت هاي ادراري عودکنندهک

از آسیب پیش رونده از طرفی آنتی بیوتیک ها .  فونت هاي ادراري عودکننده، عوارض زیادي به بار می آوردع

 در صورتی که میزان عود .حاصله می شوند کلیوي، جلوگیري نمی کنند ولی باعث کاهش میزان بروز ناتوانی

در چنین مواردي به دنبال .  یري دارویی، لازم خواهد بودشگعفونت هاي ادراري به بیش از سه مرتبه در سال برسد پی

 البته.  نده دارو اقدام شود تا از بروز عود هاي بعدي جلوگیري به عمل آیددرمان بیماري باید به تجویز مقادیر نگهدار

 .این اقدام، بیش از آن که کموپروفیلاکسی به حساب آید نوعی درمان سرکوبگر است

مثلاً نصف (قادیر کم و طویل المدّت دارو هایی نظیر کوتریموکسازول، تري متوپریم یا نیتروفورانتوئین م

موثر واقع می شود و هر شب قبل از خواب باید تجویز )   میلی گرم نیتروفورانتوئین100 یا قرص کوتریموکسازول

به بروز مقاومت دارویی یا ر گردد و طی مطالعات انجام شده، مشخص گردیده است که چنین روشی معمولا منج

اربت، ایجاد گردد لازم عوارض عمده اي نخواهد شد ضمناً در صورتی که عفونت عودکننده ادراري در ارتباط با مق

در چنین مواردي می توان از مقدار کمی نیتروفورانتوئین نیز .  شود  است بعد از هر بار نزدیکی، به دفع ادرار پرداخته

یشگیري دارویی در زمینه نقایص دستگاه ادراري و عدم تخلیه طبیعی مثانه اقدام پ:   یادآور می شود که.استفاده کرد

ه این بیماران واجد علائم بالینی باشند شستشوي مثانه آن ها با آنتی بیوتیکی نظیر در صورتی ک.  مشکلی است

 بعدي را می توان  عودکنندهنئومایسین، روزي دو سه مرتبه تعداد باکتري ها را به حداقل می رساند البته عفونت هاي

 .گاهی با اِعمال کموپروفیلاکسی، پیشگیري نمود
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  ومیموپروفیلاکسی بعد از اسپلنکتک

 میلی لیتر 150توده لنفوئید بدن را تشکیل داده و با توجه به اینکه در هر دقیقه %  25نسج طحال، حدود 

خون را از خود عبور می دهد نقش بسیار مهمی در پاکسازي خون از وجود باکتري ها و بیگانه خواري آنان ایفا 

، کمپلمان، IgMحساب می آید و در تولید  به Tاین ارگان همچنین مخزن مهمی براي لنفوسیت هاي .  می کند

در کسانی که دچار فقدان .   که نوعی تتراپپتید تقویت کننده فاگوسیتوز است نیز شرکت داردTuftsinاوپسونین ها و 

فیزیولوژیک یا تشریحی طحال هستند سپتی سمی و مننژیت کشنده با شیوع خیلی بیشتري عارض می شود و 

 برابر بیشتر از گروه شاهد بوده است و 60که تحت عمل اسپلنکتومی قرار می گیرند شیوع سپتی سمی در کودکانی 

از طرفی شایع ترین عامل .   برابر، شایع تر از افراد طبیعی گزارش گردیده است200مرگ ناشی از سپتی سمی نیز 

اشی از عفونت هاي بعد از حذف طحال، ن%  80عفونی را پنوموکوك تشکیل می داده و در مجموع، حدود 

 .ارگانیسم هاي واجد کپسول پلی ساکاریدي نظیر پنوموکوك، هموفیلوس آنفلوآنزا و مننگوکوك می باشد

 هفته قبل از عمل با 2کسانی که کاندید عمل جراحی به منظور حذف طحال هستند لازم است حدود 

شایان .  انه نیز بهرمند گردندواکسن کونژوگه پنوموکوك واکسینه شوند و از واکسن مننگوکوك و آنفلوآنزاي سالی

 به وسیله بعضی از محققین، کوتریموکسازول یا اریترومایسین، پنی سیلین با موپروفیلاکسیکذکر است که 

با این حال در صورتی که تصمیم به .  توصیه شده است ولی در مورد میزان تاثیر آن اتفاق نظر وجود ندارد

ز استفاده می گردد و رو کیلوگرم در / میلی گرم 7-10وراکی به مقدارکموپروفیلاکسی، گرفته شود از پنی سیلین خ

  .تا سه سال بعد از عمل جراحی، ادامه می یابد

  موپروفیلاکسی در پارگی طویل المدّت کیسه آبک

 ساعت قبل از زایمان، پاره شود بر احتمال بروز 24کیسه آب به مدّت بیش از در صورتی که 

 از طرفی کموپروفیلاکسی، تاثیري در بروز عفونت ندارد و حتی می تواند .افزوده می شودکوریوآمنیونیت، به شدّت 

امل از چنین افرادي به محض بروز  کزمینه را براي ارگانیسم هاي مقاوم، مساعد نماید و لذا بایستی ضمن مراقبت

 .اوّلین علائم عفونت، در مادر یا جنین آنتی بیوتیک مناسبی شروع شود

 یکی از عفونت هاي رحم و ضمائم آن (IAIS)سندروم عفونت داخل پرده آمنیوتیک  شود که یادآور می

خانم ها در حین زایمان، رخ می دهد و از ارگانیسم هاي داخل واژن و ندرتا از باکتریمی %  10است که در بیش از 

 .لیستریایی و یا ناشی از اشریشیا کولی، منشاء می گیرد

 عوامل زمینه ساز 

شدن دوره زایمانطولانی  

پارگی کیسه آب 

معاینات مکرر واژن 

واژینوز باکتریال 

پایین بودن وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، سن پایین و چندزایی. 
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جنتامایسین + ، به صورت درمان زودرس حین زایمان با آنتی بیوتیک هایی نظیر آمپی سیلین پیشگیري ثانویه

موارد انجام عمل سزارین با تجویز آنتی بیوتیک هاي مورد %  75 و در Oxytocinو ختم بارداري با تجویز 

اشاره باضافه کلیندامایسین یا مترونیدازول، بر درمان آنتی بیوتیکی بعد از ختم حاملگی ترجیح دارد و به منظور 

 .جلوگیري از انتشار عفونت در مادر و جنین، قابل توصیه می باشد

  و حیواناتکموپروفیلاکسی بعد از گازگرفتگی انسان

ارگانیسم هایی که به نحو شایعی در .  گاز گرفتگی انسان و حیوانات از شیوع نسبتاً زیادي برخوردار است 

 یافت می شوند عبارتند از استافیلوکوك آرئوس، استرپتوکوك هاي همولیتیک، گونه هاي گازگرفتگی انسانمحل 

، عواملی نظیر گزش حیوانات حالی که در رابطه با در.  باکتروئید، ایکنلاکورودنس و گونه هاي فوزوباکتریوم

 .پاستورلا مولتوسیدا، استافیلوکوك آرئوس و کوکسی هاي بی هوازي، پاتوژن هاي اصلی را تشکیل می دهند

ولی بویژه در زمینه هایی نظیر .  اطلاعات دقیقی از تاثیر پیشگیري دارویی در گزیدگی ها در دست نمی باشد 

بیشتر در شروع عمل جراحی، زخم هاي ناحیه صورت و دست ها، زخم هاي عمیق، زخم هایی که  ساعته یا 18تاخیر 

 .تمیز کردن آنها قبل از ترمیم، مشکل می باشد و در زمینه نقایص ایمنی، توصیه شده است

 Amoxicillin-Clavulanic Acid روز، داروي 3-5  / روز / کیلوگرم / میلی گرم 30-50 به مقدار 

+  یا کلوگزاسیلین و سفوکسیتین و آمپی سیلین Cephalexinضمناً ترکیب پنی سیلین و .   نظر میرسدمطلوبی به

سولباکتام نیز به وسیله برخی از مولفین، پیشنهاد شده است و هرچند اریترومایسین بر پاستورلا مولتوسیدا تاثیر 

 . دارند جایگزین مناسبی به نظر می رسدمتوسطی اِعمال می کند ولی در افرادي که نسبت به پنی سیلین حسّاسیت

  موپروفیلاکسی در زمینه نوتروپنیک

فونت ها یکی از عمده ترین علل مرگ در زمینه نوتروپنی هستند و طی چند فقره مطالعه، مشخص شده ع

اي  رعایت بهداشت کامل مواد غذایی و تجویز آنتی بیوتیک ه،Total Barrier  است که اقداماتی نظیر ایزولاسیون

خوراکی غیرقابل جذب، باعث کاهش میزان عفونت در مبتلایان به لوسمی که تحت درمان با دارو هاي 

 خوراکی، از تشکیل کلونی به کوتریموکسازولضمناً دیده شده است که تجویز .  سیتوتوکسیک هستند می شود

البته .  ایج خوبی را گزارش کرده اند نت،ي اگزوژن در روده، جلوگیري می نماید و برخی از محققین هاوسیله ارگانیسم

کوتریموکسازول، از سال ها قبل به عنوان پروفیلاکسی عفونت هاي ادراري عودکننده، مورد استفاده قرار گرفته و 

این دارو ضمناً در کموپروفیلاکسی و .  مشخص شده است که مقاومت دارویی چندانی در مقابل آن ایجاد نمی شود

ی ناشی از پنوموسیستیس جیرووِسی در کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاسیتیک حاد نیز ز پنومونروپیشگیري از ب

سایر موارد .  بکار رفته و مصرف آن در بخش هایی که عفونت مورد بحث، شایع است قابل توصیه می باشد

 .کموپروفیلاکسی در مباحث مربوطه ذکر شده است

 مصرف آنتی بیوتیک ها در زمینه نوتروپنی بدون تب

مطالعات انجام شده، حاکی از آن است که تجویز زودرس آنتی بیوتیک ها در زمینه نوتروپنی باعث  
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پیشگیري از حوادث تبدار و بیماري هاي عفونی بعدي خواهد شد و هرچند این اقدام ممکن است باعث افزایش 

در  آنتی بیوتیک ها گردد ولی شیوع ارگانیسم هاي مقاوم به دارو و رشد بیش از حد قارچ ها و بروز عوارض سمی

بدیهی است که میزان خطر و نوع عفونت احتمالی بستگی به .  موارد ضروري، مقرون به صلاح و صرفه می باشد

 سلّول در میلی متر مکعب 100مثلا کسانی که دچار نوتروپنی با شدّت کمتر از .  زمینه و شدّت نوتروپنی دارد

 در میلی متر مکعب است در معرض خطر بیشتري 500 سلّول هاي آنان حدود هستند در مقایسه با آنهایی که تعداد

هستند و سایر زمینه ها نظیر آسیب هاي پوستی ـ مخاطی، استفاده از کاتتر متمکن، عملیاتی نظیر آندوسکوپی، 

ایص ایمنی و بیماري شدید لثه ها، سابقه دستکاري دندان ها، پنومونی هاي بعد از انسداد، بدخیمی، پیوند عضو، نق

 .عادات بهداشتی فرد، بر میزان خطر، تاثیر دارد

هرچند قبلاً از آنتی بیوتیک هاي غیرقابل جذب نظیر آمینوگلیکوزیدها، پلی میگزین ها و وانکومایسین به  

عنوان پروفیلاکسی استفاده می کرده اند ولی امروزه مشخص شده است که داروهاي خوراکی قابل جذبی نظیر 

 موثرتر از داروهاي مورد اشاره می باشند و هرچند وانکومایسین نیز از تاثیر خوبی کینولون ها و سازولکوتریموک

در مجموع .  برخوردار است ولی به دلیل احتمال بروز مقاومت دارویی، به عنوان پیشگیري دارویی، توصیه نمی شود

 است ایتراکونازول و فلوکونازولل، کینولون ها، با اطلاعات موجود حاکی از تاثیر کموپروفیلاکسی با کوتریموکسازو

و این داروها موجب کاهش میزان عفونت در زمینه نوتروپنی می گردند ولی با توجه به احتمال بروز مقاومت دارویی 

در باکتري ها و قارچ ها و این واقعیت که این شیوه پیشگیري به طور مداوم باعث کاهش میزان مرگ نمی گردد، 

ی شامل خودداري از پروفیلاکسی روتین در زمینه نوتروپنی بدون تب است ولی در عین حال در مورد توصیه کلّ

تجویز کوتریموکسازول به منظور پیشگیري از بروز پنومونی ناشی از پنوموسیستیس جایروسی، اتفاق نظر وجود 

 . دارد

یک، آندمیک یا اسپورادیک،  کلّی طی کنترل و مهار بیماري هاي عفونی، اعم از موارد اپیدمبه طور

گروه هاي در معرض خطر، اعم از انسان ها و حیوانات را با توجّه به ویژگی هاي اپیدمیولوژیک آن بیماري باید 

ل ترشناسایی نموده اقدامات پیشگیرنده اي نظیر کلرینه کردن آب هاي آشامیدنی، پاستوریزه کردن شیر، کن

ش بهداشت را اعمال نماییم و به کنترل تماس یافتگان و بیماران و محیط جوندگان و بندپایان، ایمنسازي و آموز

. اطراف بپردازیم تا هرچه سریع تر از انتشار آن بیماري، از انسان ها و حیوانات بیمار به سایرین جلوگیري شود

نترل به ، اقدامات سریع و سهل الوصولی به منظور ک مُسريهمچنین لازم است طی همه گیري هاي بیماري هاي

موقع اپیدمی، صورت گیرد و حتی قبل از بروز اپیدمی، آمادگی لازم جهت پیشگیري از بروز آن و در صورت لزوم، 

 امثال این ها  تجهیزات لازم به منظور کنترل آن مهیا گردد و طی حوادث غیرمترقبه اي نظیر سیل، زلزله، جنگ و

هاي مُسري، صورت گیرد و در صورتی که احتمال انتشار بیماري اقداماتی جهت جلوگیري از انتقال و انتشار بیماري 

به استان ها و حتی کشور هاي همجوار، وجود دارد به نحو مقتضی به آنان نیز اطلاع داده شود و در تمامی این 

ا و د و حتی موضوع، به انحاء مختلف از طریق صدردموارد، از پنهان کاري و عدم اطلاع به مردم، اکیداً خودداري گ

سیما و مطبوعات و روحانیون، رابطین بهداشتی و مدارس، با خود مردم در میان گذاشته شود و همکاري آنان با 

ر کرمانشاه که اوّلین اپیدمی آن در ایران  دE  مثلاً در همه گیري هپاتیت.  مسئولین و مامورین بهداشتی جلب گردد

فی ضمن تشریح ابعاد مختلف بیماري از طریق  از طر1370 و بهار 1369محسوب می شود طی زمستان سال 
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سخنرانی در مدارس و صدا و سیما و مطبوعات محلی و ایجاد حالت خوف و رِجاء در مردم، همکاري آنان کاملاً 

بر   ییر مسیر فاضلاب هایی که به قبل از تصفیه خانه اصلی شهر می ریختغجلب شد و از طرف دیگر، ضمن ت

، افزوده گردید و در مدّت محدودي از مردم، خواسته شد از آب جوشیده، استفاده کنند میزان کلر آب هاي آشامیدنی

همچنین موضوع، از طریق نامه به .  و محصلین نیز جهت مصارف شخصی، آب جوشیده به مدارس می بردند

یان ماران، براي آنان ارسال گردید و جربیپزشکان شهر، اطلاع داده شد و دستورالعمل روش رویارویی با 

همه گیري، توسط استاندار وقت کرمانشاه به استان هاي مجاور و به وسیله معاونت بهداشتی استان، به معاونین 

بهداشتی دانشگاه هاي استان هاي همجوار، اطلاع داده و پیشنهاد گردید از ریختن فاضلاب هاي احتمالی، به 

ند و وجود موارد تک گیر بیماري در استان هاي همجوار آب ها بیفزای  ان کلریزآب هاي آشامیدنی جلوگیري نموده بر م

 به منزله حضور فعّال ویروس در سراسر کشور، اعلام گردید و به فریدون شهر اصفهانو اپیدمی کوچک آن در 

ي باقی مانده  هامسئولین مربوطه اطلاع داده شد، که شرح مفصل این اقدامات در فیلم ها، نوار ها و مطبوعات و نامه

 کرمانشاه و کنترل همه گیري 1367مچنین در کنترل همه گیري وباي التور سال ه  .ن زمان موجود می باشداز آ

با جلب همکاري مردم، اپیدمی بیماري، با    خوزستان نیز از همین تدابیر استفاده شد و1367-68دیفتري سال هاي 

 .حداقل مرگ و میر، کنترل گردید

ترل بیماري هاي عفونی به طور اعم بود و اینک جهت نفت روش کنچه که تاکنون مورد بحث، قرار گرآ

 .روشن تر شدن موضوع، به ذکر مثالی از روش کنترل همه گیري دیفتري در قالب مطالب مذکور پرداخته می شود

  به عنوان مثال واضحی از کنترل یک بیماري: کنترل همه گیري دیفتريروش 

بارزه با منابع و مخازن، به قطع زنجیره انتقال و حفظ افراد سالم ه منظور کنترل این بیماري باید ضمن مب

 .پرداخته شود

  بارزه با مخزنم

  خازن انسانیم) 1

ز آنجا که انسان، تنها مخزن کورینه باکتریوم دیفتریه است و این بیماري، عمدتاً از طریق تماس با ا

را براساس معیار هاي تشخیصی    دیفتريرد بالینیمواانسان هاي ناقل و بیمار، به دیگران منتقل می شود باید 

 را نیز شناسایی کنیم و ضمن ایزوله کردن آنان به درمان و پیشگیري دارویی آن ها ناقلینموجود، مشخص کرده 

 روز و یا تا زمان منفی شدن دو 14جهت نیل به این هدف، باید مبتلایان به دیفتري را به مدّت حداقل .  بپردازیم

 ساعت بعد از قطع آنتی بیوتیک تهیه شده 24ق، بینی و زخم پوستی که به فاصله حلمونه ترشحات نوبت کشت ن

 روز تحت پوشش درمانی با اریترومایسین یا 7-10باشد ایزوله نماییم و ضمن تجویز آنتی توکسین، به مدّت 

 رابطه با تشخیص درود مگر یادآور می شود که ناقلین دیفتري را نمی توان شناسایی نم.  پنی سیلین قرار دهیم

دیفتري در تماس یافتگان و نزدیکان آن ها و یا بررسی اتفاقی ترشحات حلق و بینی یا زخم هاي موجود در سطح 

 روز و یا از تزریق یک 7-10به منظور درمان حالت ناقلی دیفتري از اریترومایسین یا پنی سیلین به مدّت . بدن آنان
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 .فاده می گرددتاسنوبت بنزاتین پنی سیلین 

  خازن حیوانیم) 2

مانطور که قبلاً نیز اشاره شد کورینه باکتریوم دیفتریه، فقط در بین انسان ها منتشر می شود و کورینه ه

با این حال کورینه .  می باشند)  دیفتروئیدها(باکتریوم هاي موجود در بدن حیوانات، در اغلب موارد از نوع غیردیفتریه 

 در محل زخم روي پستان گاو نیز یافته اند و مشخص شده است که این آلودگی در رابطه با فتریه رایباکتریوم د

تماس فرد مبتلا به دیفتري با گاو شیرده بوده است و به هر حال احتمال آلودگی شیر گاو وجود دارد و با جوشاندن 

 .، از بین می رود و پاستوریزه کردن شیر نیز با جوشاندن کورینه باکتریوم اولسرانس .یا پاستوریزه کردن رفع می گردد

 .نابع محیطی نظیر خاك و آب و امثال این ها به عنوان منبع یا مخزن دیفتري مطرح نمی باشندم) 3

  طع زنجیره انتقالق

 نتقال از طریق آب، غذا و شیرا) 1

تري با گاو آلوده و ب و غذا معمولاً نقشی در انتقال دیفتري ندارد ولی در صورت تماس فرد مبتلا به دیفآ

ضمناً احتمال آلودگی شیر از طریق تماس افراد مبتلا .   آلوده شودزبروز دیفتري در پستان گاو ممکن است شیر نی

به دیفتري با آن نیز وجود دارد ولی جوشاندن یا پاستوریزه کردن شیر، باعث از بین بردن کورینه باکتریوم دیفتریه 

 .می گردد

  الایر راه هاي انتقس) 2

ین بیماري ندرتاً از طریق وسایلی نظیر مداد آلوده و همچنین به وسیله گرد و غبار آلوده، به دیگران ا

منتقل می شود و راه اصلی انتقال آن را تماس با ترشحات مبتلایان به دیفتري بالینی تشکیل می دهد و در اغلب 

فتگان، سرایت می کند و براي انتقال آن یااس موارد از طریق ترشحات حلق و بینی و پوست افراد ناقل، به تم

بنابراین به منظور جلوگیري از انتقال .   تماس نزدیکی بین فرد بیمار و افراد سالم وجود داشته باشددمعمولاً بای

بیماري باید از تماس هاي غیرضروري با بیماران، خودداري نموده طی همه گیري ها از تجمع مردم در زیر یک 

 جمعیت در اماکن سرپوشیده، ممانعت به عمل آید و اشیائی که در تماس با بیماران یا ترشحات سقف و ازدحام

آن ها بوده است ضدعفونی گردد و به منظور جلوگیري از انتقال از طریق هوا به هنگام تماس نزدیک با بیماران از 

 .ماسک استفاده شود

  فظ سلامتی افراد سالمح

 انه به افرادي که بیش از پنج سال قبل ایمونیزه شده و در تماس نزدیک باتزریق یک نوبت واکسن دوگ ـ 1

 .مبتلایان به دیفتري بوده اند

روع واکسیناسیون دیفتري و تجویز اریترومایسین یا پنی سیلین در افراد غیرایمنی که در تماس با مبتلایان به  ـ ش2

 . یک هفته و تکمیل واکسیناسیون آنان در ماه هاي بعددیفتري بوده اند و تحت نظر قرار دادن این افراد به مدّت

روع واکسیناسیون دیفتري در سایر افراد غیرایمن جامعه و تکرار نوبت دومّ واکسیناسیون، به فاصله یک ماه  ـ ش3
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 .بعد

 .موزش کلّیاتی در مورد دیفتري و راه هاي پیشگیري آن به عامه مردم و بویژه به افراد در معرض خطر ـ آ4

زرگسالانی که با مبتلایان به دیفتري در تماس بوده و با کودکان یا مواد غذایی و مخصوصاً شیر، در تماس  ـ ب5

ه کشت منفی ترشحات گلو و بینی آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك جهستند لازم است تا زمانی که نتی

 .نمایند

ا عبور از کشور هایی را دارند که دیفتري در آن ها شایع روع واکسیناسیون افراد غیرایمنی که قصد مسافرت ی ـ ش6

است و تزریق یک نوبت واکسن دوگانه بزرگسال در افرادي که قبلاً ایمونیزه شده و قصد مسافرت به این کشور ها 

 .را دارند

 .ایر اطلاعاتی که در کنترل همه گیري دیفتري مفید واقع می شودس

یز و زمستان به اوج می رسد و بنابراین هرگاه در فصل بهار یا تابستان در  پایفصلیزان بروز بیماري در  ـ م1

منطقه اي با مواردي از دیفتري، مواجه شدیم در صورت عدم اثبات بیماري ناشی از کورینه باکتریوم اولسرانس، باید 

 .ستان، آماده نماییمخود را براي رویارویی هرچه جدّي تر با طغیان این بیماري در فصل پاییز و مخصوصاً در زم

 ساله غیرایمن، بروز می نماید و لذا در کنترل 15موارد دیفتري در کودکان کمتر از %  80دود  ـ معمولاً ح2

 . توجّه خاصی مبذول شودگروه سنیاپیدمی ها باید نسبت به این 

ولی با مصرف  دوره نقاهت دیفتري حتی بدون مصرف دارو نیز تدریجاً کاسته می شود الت ناقلیحاز  ـ 3

 .آنتی بیوتیک مناسب به نحو بارزي با سرعت بیشتري کاهش می یابد

 بیشتر از سایر انواع دیفتري است و ناقلین ناحیه پوست و گوش، با سهولت دیفتري پوستیابلیت سرایت  ـ ق4

 .بیشتري محیط خود را آلوده می کنند

اوم چندانی ندارد و لذا بهبودیافتگان از دیفتري باید علیه صونیت بعد از ابتلاء به بیماري، قطعی نیست و یا تد ـ م5

 .این بیماري واکسینه گردند

 . اقدامات درمانی دیفتري بیشتر به تعویق افتد بر میزان مرگ ناشی از بیماري افزوده می گردد ـ هرچه6

ی توکسین و توکسوئید امین پرسنل کارآزموده آزمایشگاه، محیط کشت لوفلر و تلوریت، اریترومایسین، آنت ـ ت7

 .دیفتري ازجمله مسائلی است که قبل از وقوع همه گیري دیفتري باید به آن توجّه شود

ظر به این که کنترل همه گیري ناشی از بیماري هاي مختلف در مباحث مربوطه مفصلا مورد بحث قرار ن

نده می گردد که آنچه که ذکر شد کنترل از بازگویی آن ها خودداري نموده به ذکر این نکته بس گرفته است در اینجا

بیماري هاي عفونی بود و از آنجا که این بیماري ها معمولاً زاییده فقر و جهل بهداشتی مردم می باشند کنترل واقعی 

 و این موفقیت نیز حاصل "قر ـ بیماري فـ  در هم شکستن اضلاع و زوایاي مثلث جهل"آن ها میسر نمی شود مگر با 

ر در سایه عدالت گرایی، عدالت خواهی، عدالت گستري، محترم شمردن حقوق دیگران، خاتمه نخواهد شد مگ

دادن به جهانخواري، جنگ هاي منطقه اي و تشنج هاي داخلی و هرگونه گرایشی که منجربه پایمال شدن حقوق 

 .اقتصادي، بهداشتی و سیاسی مردم می گردد
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 :  ـ نکاتد

به سوژه هاي پژوهشی،   "نکات"اب، سعی شده است تحت عنوان ر انتهاي هر یک از مباحث این کتد

ره آورد هاي جدید مرتبط با اپیدمیولوژي و مطالب مرتبط دیگر پرداخته شود و جا دارد در کلیات کتاب نیز از همان 

 . در سال هاي اخیر، اشاره اي بنماییم شیوه، تبعیت نموده به مطالبی نظیر وضعیت جهانی بهداشت

  و تاثیر آن بر نوپدیدي و بازپدیدي )The El Nino Phenomenon(نینو پدیده اِل 

 و دیگر بحران هاي جوّي از یک سو و اِل نینوطی سال هاي اخیر، توجّه روزافزونی به مرتبط دانستن 

بهداشت محیط و نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها از سوي دیگر معطوف شده و برخی از مطالعات نشان داده است 

 ممکن است تغییراتی در میزان بروز و شیوع بعضی از "اِل نینو  "ه موازات بحران هاي جوي یک دوره که ب

 .بیماري ها رخ دهد

(تولّد حضرت مسیح واژه آشنایی است که در زبان اسپانیایی آمریکاي لاتین به اِل نینو ، اطلاق )ع 

 در حاشیه ساحل غربی آمریکاي جنوبی است که این واژه، بیانگر یک اختلال در جریان آب هاي اقیانوسی.  میشود

الِ نینو یعنی واقعه اي که از نظر زمانی در حوالی  رخ دهد و از اینرو به کریسمَسمی تواند در حوالی زمانی 

این آشفتگی، نتیجه جریان آب سرد غنی از مواد غذایی در .  ، معروف شده استسالروز میلاد مسیح، رخ میدهد

که از )  با مواد غذایی کم تر( است که به وسیله جریان گرم اقیانوس از طرف شرق Humboldtنواحی ساحلی 

 . پاسیفیک استوایی می آید جایگزین میشود

 سال یکبار تکرار گردیده و هربار همراه با کاهش فاجعه آمیز در 7 تا 2حوادث اِل نینو به طور متوسط، هر 

یکاي جنوبی و زیان هاي اقتصادي و بهداشتی ناشی از آن بوده میزان ماهیگیري در سواحل اقیانوس آرام در آمر

 .است
 

این پدیده، حتی اقلیم هاي دوردست را تحت تاثیر قرار می دهد و بدینوسیله در نوپدیدي و بازپدیدي 

خشکسالی در آسیاي جنوب شرقی، بخش هایی از استرالیا و قسمت هایی از آفریقا و .  بیماري ها مداخله می نماید

 مشاهده شده است و در El Ninoش سنگین و سیل در نواحی لم یزرع آفریقا و آمریکاي جنوبی در ارتباط با بار

مجموع، طی این سال ها پی آمدهاي نامطلوبی که در تعقیب خشکسالی، حادث می گردد در سراسر جهان تا دو برابر 

و ...  سیل، رانش زمین، طوفان، کولاك خشکسالی، (افزوده شده است و ارتباط اغلب حوادث غیرمترقبه طبیعی 

و نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی و پدیده مورد بحث، به اثبات رسیده و مطالعات )  آتش سوزي جنگل ها

متعددي که تاکنون انجام گردیده، ارتباط چشمگیري را بین ال نینو، حوادث اقلیمی و بهداشت محیط، نشان داده 

هاي جوّي مشابه، بهداشت انسان را عمدتا از طریق بلایاي طبیعی و طغیان هاي  و آشفتگی El Nino.  است

بیماري هاي عفونی مربوطه تحت تاثیر قرار میدهند ولی تخمین این که چه تعدادي از مرگ هاي انسانی و 

ه حوادث چرا که اثرات بهداشتی، از تداخلات پیچید.   هستند غیرممکن استEl Ninoناخوشی ها مستقیما مرتبط با 

 .جوّي غیرطبیعی با عواملی نظیر جمعیت، ازدحام بیش از حد، وضعیت بهداشتی و شالوده بهداشتی، ناشی میشود

El Nino ممکن است سبب افزایش یا کاهش مشخصی در بارندگی شود که میتواند به بلایاي طبیعی 
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 گردبادها ممکن است در تعداد و به علاوه، وزش بادهاي قوي نظیر.  نظیر سیل ها و خشکسالی ها منتهی گردد

این بلایا ممکن است سبب صدمات مستقیم و .  شدّت افزایش یابد و در برخی نواحی خاص، بارزتر می باشد

مرگ هایی شوند، محصولات کشاورزي و املاك را تخریب کنند، منجر به قحطی و توقف توسعه شوند و  جوامع 

 .آسیب پذیر قبلی را آسیب پذیرتر نمایند

 2ـ7 هر El Ninoیان ذکر است که بر اساس تجربیات چندساله اخیر، مشخص شده است که پدیده شا

 . ماه به طول می انجامد12-18سال یک بار تکرار می شود و هر بار به مدت 

تاثیر تغییرات اقلیمی بر بیماري هاي عفونی و بویژه بیماري هاي منتقله از طریق بندپایان خونسرد 

(poikilothermic) نظیر پشه ها و کنه ها کاملا به اثبات رسیده است و مدارکی قوي از ارتباط بین تغییرات جوّي 

 کلرا و بیماري هاي اسهالی اپیدمیک نظیر Riftتب دره ، مالاریاو افزایش در میزان بروز بیماري هاي عفونی نظیر 

 . وجود داردشیگلوزو 

زیرا آشفتگی هاي .   نیز تاثیر داشته استمالاریارل حوادث اِل نینو در بعضی از مناطق جهان روي کنت

و از اینرو توانایی بالقوه انتقال بیماري را متاثر  جوّي، مکان هاي تولید مثل ناقل را تحت تاثیر قرار میدهند

مناطق، افزایش واضحی از میزان بروز مالاریا طی بحران هاي شدید  مشخص شده است که تعدادي از.  می سازند

طغیان ها ممکن است نه فقط گسترده تر، بلکه شدیدتر نیز باشند چرا که به علاوه، .   اِل نینو را تجربه می کنندمرتبط با

از نظر تاریخی، در منطقه پنجاب در شمال .  ممکن است جمعیت هاي تحت تاثیر، سطح ایمنی بالایی نداشته باشند

 برابر افزایش یافته و در 5 یک اِل نینو حدود شرقی پاکستان، خطر اپیدمی هاي مالاریا طی سال هاي بعد از

سریلانکا، خطر اپیدمی مالاریا طی یک سال اِل نینو، چهار برابر، افزوده گردیده، این خطراتِ افزایش یافته، همراه با 

 . سطوح بالاتري از میانگین بارش در پنجاب و سطوح کمتر از میانگین بارش در سریلانکا بوده است

 )وبا(ود دارد که اشاره به یک ارتباط نزدیک میان تغییرات جوّي به دلیل اِل نینو و کلرا شواهد ضمنی وج

به .  وضعیت مضمحل کننده اي از وبا در شاخ آفریقا وجود داشته است1997از اواخر تابستان یا اوایل پاییز .  می کند

فزایش ناگهانی در تعداد موارد و طوري که پس از بارندگی هاي سنگین و سیل ها، اغلب کشورهاي این منطقه ا

 مورد مرگ در تانزانیا 2231 مورد وبا با 40249، تعداد کلی 1997در سال .  مرگ هاي ناشی از وبا را گزارش کرده

در قاره آمریکا، به دنبال وقوع ).  1996 مورد مرگ در سال 35 مورد وبا و 1464در مقایسه با (گزارش گردیده است 

یک .  شروع به افزایش نموده و سپس به همه گیري بی سابقه اي منجر گردید1997د وبا در سال اِل نینو، تعداد موار

 ارتباط  1994مطالعه براي آزمودن ارتباط میان دماي سطح دریا و اطلاعات موردي وبا در بنگلادش طی سال 

 .نزدیک میان این دو متغیر را اثبات کرده است

  ثیر فقر بر شاخص هاي بهداشتیزارش جهانی بهداشت در رابطه با تاگ

گر کودکان بعضی از کشورها واکسینه نشده اند، برخی از جوامع، از آب آشامیدنی سالم و بهداشت ا

لد، جان خود را از ومطلوبی برخوردار نیستند، دارو ها و تسهیلات درمانی وجود ندارد و اگر مادران در سنین زادو

و مشکل به همین جا ختم نمی شود، چرا که فقر می تواند !   استستیفقر و تنگددست می دهند دلیل اصلی آن 
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 همه ساله در .!زمینه ساز بیماري هاي روانی، استرس، خودکشی، از هم پاشیدگی خانوادگی و اعتیاد نیز بشود

 ساله، جان خود را از دست می دهند و این در حالی است که 5ودك زیر  ک میلیون2/12کشور هاي رو به توسعه، 

بسیاري از این مرگ ها قابل پیشگیري است و هرچند بسیاري از آن ها به دلیل سهل انگاري جهانی  می میرند ولی 

 .شایع ترین علّت مرگ آنان را فقر و تنگدستی تشکیل می دهد

ه اي از زندگی خود از شیرخوارگی تا سالخوردگی را در سایه شوم ظسیاري از مردم جهان، امروزه هر لحب

اي فقر و بی عدالتی و زیر بار مضاعف رنج و بیماري، سپري می کنند و چه حاجت به بیان که چشم انداز دوقلو ه

الی است  حتر، براي بسیاري از آنان نه تنها خوشایند نیست که زجرآور نیز می باشد و این در زندگی طولانی

یایی فاقد موارد جدید جذام و خالی از موارد می خواستیم در پایان قرن بیستم، در جهانی عاري از پولیومیلیت، در دن

 .مرگ ناشی از کزاز نوزادان و سرخجه، زندگی کنیم

 با یک ، انسان متعلق به دنیاي فقر زده کشور هــاي در حال توسعه1993 محاسبات آماري سال براساس

ي پیشرفته، داراي امید به  ساله، زندگی می کند و حال آنکه انسان متعلق به دنیاي کشور ها43  " امید به زندگی"

 ساله اي است و در واقع یک ثلث قرن، بیشتر از گروه اوّل زندگی می کند و به عبارت دیگر یک انسان 78زندگی 

نعره گوشخراش این بی عدالتی، و بوي متعفن .  دیده، زنده بماندنجغنی سالم می تواند دو برابر یک انسان فقیر ر

استی تحت چنین شرایطی اولویت هاي جهانی بهداشت ر  .دان جهانی را بیدار نمایداین ظلم آشکار، باید بتواند وج

 چه عواملی ،چیست؟ عمده ترین بیماري ها کدامند؟ رایج ترین علل مرگ، ناتوانی و پایین بودن کیفیت زندگی

ز را به هستند؟ این همه فقر و تهیدستی، تحت چه شرایطی ایجاد شده است؟ کدامیک از کشورها بیشترین نیا

  کمک هاي بهداشتی دارند؟ و کدامیک از کشورها چنین وضعیت فلاکت باري را بر جهانیان، تحمیل کرده اند؟

  ضعیت فعلی بیماري هاي عفونی، در سطح جهانو

.  دهه گذشته در سراسر جهان، تشخیص داده شده است2-3 بیماري عفونی جدید طی 40بیش از 

آن وجود نداشته است تا به حال   حدود یک قرن پیش هیچ اثري از آثاره بدون شک،  کHIV  عفونت ناشی از

چندین ویروس جدید .   میلیون نفر از بالغین را مبتلا کرده و همچنان سیر آن رو به افزایش می باشد70بیش از 

ابتلاء به  بیلیون نفر در معرض 2طی سال هاي اخیر، شناسایی شده اند و این در حالی است که حدود   مولّد هپاتیت،

و در معرض خطر مرگ ناشی از    میلیون نفر دچار حالت مزمن این بیماري296هستند که از آن میان   Bهپاتیت 

 میلیون نفر را دچار حالت مزمن 60یز مزید بر علتّ شده و قریب  نCویروس هپاتیت بیماري کبدي می باشند و 

یز از این قافله، عقب نمانده و در  نEهپاتیت روس عامل نموده که این ها نیز در معرض خطر مرگ، قرار دارند و وی

ارگانیسم هاي جدیدا شناخته .  رگی را در آن ها به بار آوردزکمین اقلیم هاي گرمسیري است تا همه گیري هاي ب

 باعث بروز همه گیري هاي ناشی از آب و اشریشیاکولیشده اي نظیر کریپتوسپوریدیوم و سویه هاي جدیدي از 

به ا  میلیون نفر ر5/1 که به نظر می رسد واقعا تحت کنترل می باشد هنوز سالانه توبرکولوز.  ده گردیده اندغذاي آلو

ر حال گسترش در بسیاري از د)  MDR(  کام مرگ فرو می برد و این در حالی است که موارد مقاوم به چند دارو

 همچون بلایی 1991نداشته است در سال  که به مدّت چندین دهه در آمریکاي جنوبی وجود کلرا.  کشور ها است

 در قاره آمریکا منتشر می باشد و سایه مرگ زاي ع نازل شده و هنوز در بسیاري از کشور هاي واق"پرو"بر سر کشور 
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همه گیري .   کشور جهان، گسترده و سالانه حدود یکصد هزار مورد مرگ، به بار می آورد80خود را بر سر حداقل 

 بق کشور واقع در شرق اروپا را گرفتار نموده ط15 در فدراسیون روسیه، رخ داد، قریب 1990 که در سال دیفتري

 سال به بار  آورد و در این میدان جنگ بین / مورد مرگ 8000دود یک صدهزار مورد بیماري و  حWHO  تخمین

 میلیون 360نه، حدود  نیز پیروزمندا (STI)انسان و عوامل عفونت زا، بیماري هاي منتقله از طریق تماس جنسی

هم براي نورسیده خانواده خود جدا از این تعداد، باقی   مورد جدید را همه ساله به بار می آورد و میلیون ها مورد

 نیز بروز سرطانگذاشته اند و قابل ذکر است که بسیاري از عوامل عفونت زا دامنه حملات خود را تا مرحله 

اپیلوم انسانی که از طریق تماس جنسی، انتقال می یابد سالانه باعث حدود به طوري که ویروس پ!   گسترش داه اند

 مورد از کلّ سرطان هاي 434000 می شود و )کلّ سرطان هاي سرویکس%  90(مورد سرطان دهانه رحم   570000

ویروس دیرتر از  احتمالاً Cست و از آنجا که ویروس هپاتیت  اC  ا یB، ناشی از هپاتیت )موارد جهانی%  82(کبد 

 مورد بقیه را 316000مورد را سهم برده و   118000نبرد با انسان را آغاز کرده است از این تعداد فقط    Bهپاتیت 

 مورد سرطان معده 550000، سالانه هلیکوباکترپیلوريبراي هم رزم خود باقی گذاشته است و مهاجم دیگري بنام 

 .ر معده می باشداز موارد کانس% 55به بار می آورد و در واقع عامل 

 دویستمین سالگرد اوّلین 1996لی انسان امیدوار تلاشگر نیز دست از مبارزه بر نداشته در سال و

 را 1980ایمنسازي موفق به وسیله ادوارد جنر را جشن گرفته تجربیات ناشی از فعالیت هاي ریشه کنی آبله در سال 

کودکان جهان را علیه شش بیماري %  90م نموده که حدود چراغ راه آینده خود قرار داده با کمال افتخار، اعلا

کودکان آفریقایی، %  50 سیاه سرفه، پولیومیلیت، کزاز و سل، واکسینه کرده از این که فقط ،دیفتري، سرخک

همچنین بر خود بالیده است که با ایمنسازي زنان بار دار، توانسته است از .  واکسینه شده اند اظهار تاسف نموده است

 2020 تا 2018یشگیري نماید و از سال  پ1995   مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادان، در سال700000ز بیش از برو

 بازپدیدي  و)  Emerging(  گفتنی است که در مقابل واژه هاي نگران کننده نوپدیدي.  کاهش یافته است%  80نیز 

)Reemerging  (ي عفونی واژه امیدبخش ناپدیديبیماري ها  )Disappearing  (ا ابداع نموده به حذف و ریشه ر

ونکولیازیس، اونکوسرکیازیس، بیماري ککنی برخی از بیماري هاي عفونی مرگ زا نظیر پولیومیلیت، جذام، درا

همتّ گماشته، طی مدّت کمی توانسته است اغلب کشورها را عاري از پولیومیلیت نموده موارد جذام را ..  .شاگاس و

 به حدود یک صد و بیست هزار 1986 میلیون مورد در سال 5/3 را از راکونکولیازیسدبه حداقل، رسانده، موارد 

، که به کوري رودخانه، اونکوسرکیازیسش داده و اه میلادي ک2020 مورد در سال 27 و به 1995مورد در سال 

شم باز در  کشور واقع در غرب آفریقا ریشه کن کرده تا محرومین آفریقا نیز با چ11معروف شده است را در 

 .سرنوشت بهداشتی خود شرکت کنند و آینده بهداشتی امیدوار کننده جهان را با چشمانی سالم، نظاره گر، باشند

 : رشات سازمان جهانی بهداشت حاکی از آنست کهازگ

 میلیون مورد آن مربوط به بیماري هاي عفونی بوده 17 حدود 1996 میلیون مورد مرگ در سال 52ز ا

 میلیون مورد مرگ انسان ها در کشور هاي در حال توسعه، 40از %  43یماري هاي عفونی، مسئول است، ضمناً ب

 9/3تحتانی بوده منجر به ی محاسبه گردیده و سر دسته بیماري هاي عفونی مرگ زا شامل بیماري هاي تنفس
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 5/2ماري هاي اسهالی  میلیون مورد، بی3همچنین مرگ ناشی از توبرکولوز، .  میلیون مورد مرگ، گردیده ه است

 درصد 17ر شده اند که حداقل و میلیون مورد، ذکر شده است و یادآ5/1 میلیون مورد، ایدز 5/1میلیون مورد، مالاریا 

 ویروس ،C و Bکلّ موارد جهانی سرطان ها ناشی از بیماري هاي عفونی مزمن، و مخصوصاً ویروس هاي هپاتیت 

 . بوده استپاپیلوم انسانی، و هلیکوباکترپیلوري

 : زارش دیگري از سازمان جهانی بهداشت، حکایت از آن می کند که هنوزگ

 درصد آن مربوط به بیماري هاي عفونی بوده و 2/17 میلیون مورد مرگ در سطح جهان، 2/52ز ا

ي هاي بیشترین موارد مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی، در اثر عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی، توبرکولوز، بیمار

یر پانزده ساله،  ز کودك590000قریب   1997علاوه بر این ها در سال .  اسهالی، ایدز و مالاریا ایجاد شده است

 نیز امراض عفونی را عمده ترین علل مرگ 1999در گزارش بهداشتی سال . ردیده اند گHIV دچار عفونت ناشی از

کلّ موارد مرگ در این سنین را %  33اند قریب  سالگی به حساب آورده و متذکر شده 15-49و میر در سنین 

 .%)10در مقابل %  23(ست  ابیماري هاي عفونی، تشکیل می دهند و این رقم در اطفال، بیش از دو برابر بزرگسالان

 سل ،HIV/AIDS همچنین یادآور شده اند کــه علل عمده مرگ ناشـــی از بیماري هاي عفونی در بزرگسالان را

ت هاي حاد تنفسی، نتشکیل می دهد و حال آنکه این علل در اطفال، شامــل عفو%)  25(هاي زنان و بیماري %)  22(

گزارش می باشد همچنین %)  10(و سرخک %)  13(، مالاریا %)24(، اسهال %)26(، بیماري هاي پریناتال %)27(

رویه و نادرست  سازمان جهانی بهداشت، حاکی از آنست که اگر همچنان به مصرف بی 2000بهداشتی سال 

ینده اي نه چندان دور، با مقاومت عوامل بیماري زا در مقابل این دارو ها مواجه و در  آآنتی بیوتیک ها ادامه دهیم در

مقابل بسیاري از عوامل عفونت زا کاملاً بی دفاع خواهیم ماند و همه این ها یعنی به تعلیم و تعلم اپیدمیولوژي 

 شناختی، قدمی اساسی، در راه در همه گیربدهیم و با به کار بستن فکر و اندیشه بیماري ها بیش از پیش، اهمیت 

 و سرانجام، در گزارش جهانی بهداشت . برداریم"جهل ـ  فقر و بیماري"هم شکستن اضلاع و زوایاي مثلث شوم 

قی همراه  در خصوص بهداشت مادران و کودکان، آمده است که همه والدین جهان، خواهان رشد و تر2005سال 

با شادمانی و سلامتی کودکان خود هستند ولی همچنان در قرن بیست و یکم نیز سالانه شاهد مرگ بیش از ده 

میلیون کودك و نیم میلیون مادر در سطح جهان هستیم و این در حالیست که اغلب این مرگ ها قابل اجتناب 

ها همراه با تعداد بی شماري کودك از دریافت خدمات  میلیون مادر و نوزادان آن 70هستند و از اینها گذشته حدود 

سالانه بیش از سه میلیون ...  بهداشتی اوّلیه، محرومند و عدّه کثیري با فقر و عوارض آن دست به گریبان می باشند 

 ساله در سطح جهان 5 میلیون مرگ کودکان کمتر از 5/6مرده زایی، بیش از چهار میلیون مرگ نوزادان و حدود 

 .ی دهد، در حالی که علل اصلی این معضلات را می توان پیش بینی و پیشگیري کردرخ م
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 اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن

 
 دکتر سید محمّدجواد پریزاده، دکتر حسین حاتمی

 شهد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی م

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن را نام ببرد 

اهمیت بهداشتی مبارزه با بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن را توضیح دهد 

اجد واکسن را شرح دهددوره نهفتگی و سیر طبیعی بیماري هاي و 

روند زمانی بیماري هاي واجد واکسن را شرح دهد 

تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی بر روند بیماري هاي واجد واکسن را توضیح دهد 

حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري هاي واجد واکسن را شرح دهد 

منابع و مخازن بیماري هاي واجد واکسن را نام ببرد 

اکسیناسیون علیه بیماري هاي واجد واکسن را براي هریک به طور جداگانه توضیح دهدنحوه و 

تاثیر پیشگیري دارویی و ایمنسازي انفعالی علیه بیماري هاي واجد واکسن را توضیح دهد 

 

 )Measles(سرخک اپیدمیولوژي 

 مقدمه و معرفی بیماري 

محمد ین بار به وسیله پزشک عالیقدر ایرانی، که براي اوّل حاد است بیماري هاي عفونی  یکی ازسرخک 

 بوسیله  شرح داده شده است و)الحصبه والجُدَري( با بیماري آبله، مقایسه و در کتاب آبله و سرخک زکریاي رازي

 . گردد  عارض می،سري است و به طور معمول در کودکانشدیداً مُاین بیماري،  . ایجاد می شودروبئولاویروس 

 خود میزان مرگ ناشی از سرخک در سطح جهان در سال 2018هداشت در گزارش سال سازمان جهانی ب

 مورد در ساعت گزارش نموده و بر این واقعیت 10 مورد در روز و 246 مورد یعنی حدود 89780 را بالغ بر 2016

د، رسیده براي اوّلین بار است که موارد مرگ سالانه سرخک به کمتر از یکصد هزار مورتاکید کرده است که 
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 2000-2016کاهش در میزان مرگ ناشی از این بیماري طی سال هاي %  84واقعیتی که نشان دهنده .  است

 مورد بوده 550100 میلادي، بالغ بر 2000به عبارت دیگر میزان موارد مرگ ناشی از این بیماري در سال .  است

ن گزارش، تاکید کرده است که سازمان مزبور در همی.   کاهش یافته است89780 به 2016که در سال 

از حدود بیست میلیون و چهارصدهزار مورد مرگ ناشی از این  2000-2016واکسیناسیون سرخک طی سال هاي 

موارد حاصله در کشورهاي با وضعیت %  95بیماري، پیشگیري نموده است و این در حالی است که هنوز بیش از 

خوشبختانه پوشش اولین نوبت واکسن سرخک در .  ی دهداقتصادي نامطلوب و شالوده بهداشتی ضعیف رخ م

لازم به تاکید است که میزان مرگ ناشی از این .  رسیده است%  85 میلادي به 2016کودکان جهان در سال 

 میلیون 6/2 میلادي که پوشش واکسیناسیون در سطح مطلوبی نبوده بالغ بر 1980بیماري در سال هاي قبل از 

 .  شده استمورد در سال تخمین زده

 ایمنسازي و شگیري از برنامه گستر  حذف آن با بهرهمخزن مهمی غیر از انسان ندارداز آنجا که بیماري 

این بیماري در گذشته اي نه چندان دور،   . استWHO اولویت هاي واستفاده از واکسن بسیار سالم و موثر فعلی جز

نیز می گردیده است و لذا در نیمه دوّم ه بروز طغیان هایی شده و گاهی منجر ب می ایران به فراوانی یافتکشور در 

 ساله گردیده و هم اکنون نیز همراه با واکسن 5-25 در سراسر کشور، اقدام به واکسیناسیون کلیه افراد 1382سال 

 ماهگی،  تلقیح 18 و 12، گنجانده شده و در سن برنامه واکسیناسیون کشوري در (MMR)سرخجه و اوریون 

 .دمی گرد

  سببی بیماريعامل

 و خانواده ویروس ها)  Morbili(موربیلی  ویروس، از جنس RNAویروس عامل سرخک نوعی 

مضمحل کننده پروتئین ها بسیار ناپایدار و نسبت به اسید، آنزیم هاي .   است)Paramixoviride(پارامیگزوویریده 

ندین ساعت در هوا به چ حال به مدّت باشد ولی با این  حساس می،، نور شدید و خشک شدن)تیکیپروتئول(

 .زا باقی می ماند خصوص در شرایطی که رطوبت متوسطی وجود دارد زنده و عفونت

 سیر بیماري 

دوره بعد از دوره نهفتگی، .   روز است10متوسط به طور  روز و 8-12حدود بیماري   دوره نهفتگی

 و سرفه آغاز )کتیویتونکونژ( قرمزي مخاط چشم التهاب و حالت زکام، ، با کسالت عمومی، تبيارمقدماتی بیم

روز چهاردهم بعد از تماس با حوالی  از روز چهارم شروع بیماري و یا پسمی شود و به مدّت سه روز ادامه می یابد و 

 در حالی که علایم تنفسی به اوج شدّت خود رسیده و تب بیمار از شدّت بالایی برخوردار است بثورات ،ویروس

تدریج ه  و بعد از سه چهار روز بشده ظاهر  و نهایتا در دستها و پاها،در سطح بدندا در صورت و سپس ابتپوستی 

یابد ولی   بیمار به طور کامل بهبود می، و در اغلب مواردشودد و موجب تغییر رنگ موقت پوست می  گردمحو می

 چرکی عقده هاي لنفاوي گردن، بالتهاتیت میانی، لارنژیت،  او زودرس بیماري مثل پنومونی،عوارضگاهی 

مت بر وخاکرون نیز حادث گشته و بیماري ورپوراي ترومبوسیتوپنیک، آنسفالیت و پنژیت چرکی، میوکاردیت، رفا

خود ادامه داده و حدود بدون علایم بالینی  ویروس سرخک در بدن بیمار به حضور یفزاید و یا گاه، می ابیماري
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شود که درمانی ندارد و در عرض می   )SSPE(سفالیت اسکلروزان تحت حاد پان آنهفت سال بعد باعث ایجاد 

 .آورد بیمار را از پا در میل کمتر از یک سا

 انتشار جغرافیایی 

در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه و بویژه در آفریقا و بعضی از نقاط آسیا به نحو شایعی منتشر 

 .ه کاهش پوشش واکسیناسیون می شود بر میزان بروز آن می افزایدمی باشد و حوادث، سوانح و وقایعی که منجر ب

 روند زمانی 

 به حساب می آید و در نیمکره شمالی، بخصوص زمستانه ـ بهارهرخک در مناطق معتدله، یک بیماري س

یماري، در ماه هاي اسفند و اردیبهشت، به حداکثر میزان خود می رسد، در حالی که در مناطق استوایی، همه گیري  ب

 در همه گیري هاي سرخک.  ح کمتري برخوردار بوده و بیشتر در فصول گرم و خشک سال حادث می گرددواز وض

 سال تکرار می شده در حالی که در جوامع و 2-5بعضی از کشورهاي صنعتی در دوران قبل از کشف واکسن ها هر 

 طولانی تر و مرگ و میر بالاتري حادث مناطق محدودتر و برخی از جزایر دوردست و مناطق قطبی، با فواصل

 هرچه تعداد افراد جمعیت غیرایمن یک (Herd immunity)ایمنی جامعه طبق ضوابط حاکم بر .  می گردیده است

 .منطقه بیشتر باشد فاصله بین همه گیري هاي سرخک، کوتاه تر و هرچه کمتر باشد طولانی تر خواهد بود

 اعی تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتم

مردم تا سن % 90 بوده و حدود شایع ،کودکان در ، ایمنسازيشگستربرنامه قبل از اجراي این بیماري تا 

 در ابتلا و مرگ ناشی از سرخک را سن بیماران و عوامل موثر و مهمترین ده اند سالگی به آن مبتلا می ش20

در کودکان کمتر از  سالگی و بویژه 5متر از در سنین ک بیماريناشی از مرگ  و هداد وضعیت تغذیه آنان تشکیل می

 ، دو جنس هر درريامیزان بروز بیم  .ه است از شیوع بیشتري برخوردار بود ساله30 بیش از  و بزرگسالانه سال2

 .باشدمی مونث جنس بیشتر از تا حدودي  ، بیماري در جنس مذکرعوارضلی یکسان و

 تاثیر عوامل مساعد کننده 

 ایدز یا TB، یورکورشکوابیماري در کودکانی که مبتلا به بیماري هاي مزمنی مثل میزان مرگ ناشی از 

منجر به موارد، %  40 باعث سرخک شدیدي می شود که در سوء تغذیه شدید  .شدّت افزایش می یابده هستند ب

دن طی تماس  با ورود تعداد زیادي ویروس به ب. و دوران بارداري نیز بر وخامت بیماري می افزایدمرگ می گردد

 ماهگی 12-24 در سنین شدّت بیماري.   بیماري شدیدتري ایجاد خواهد شد،لیهبسیار نزدیک و طولانی با مورد اوّ

 انتقال یابد میزان مرگ تا دو سه جنس مخالفدر صورتی که بیماري از جنسی به به دلیل نامعلومی، .  بیشتر است

مرگ ناشی میزان  باعث افزایش Aکمبود ویتامین  .د انتقال یابدبرابر بیشتر از زمانی خواهد بود که به همجنس خو

 و طی این بیماري آزمون توبرکولین گردیده  ی سرخک باعث سرکوب موقت سیستم ایمن ضمنا.از سرخک می شود

(PPD)  منجر به بروز ، و در زمینه ایدزمی یابد تشدید ، فروکش کرده و نفروز،، اگزما و آسم آلرژیک شدهمنفی 
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 . می گرددپنومونی سلول هاي ژآنت تحت عنوان  اينی کشندهپنومو

 حساسیت و مقاومت در برابر بیماري 

 و آنتی بادي هاي تمامی افرادي که به این بیماري مبتلا نشده یا به نحو موفقیت آمیزي واکسینه نگردیده

 تا بهبوديمنی بعد از ای البته .باشند  حساس میمحافظت کننده ضد ویروس سرخک در بدن آنان وجود ندارد،

 9 تا ی که در مقابل بیماري، مصون هستندد از مادران بعد از تولّشیرخواران ادامه خواهد یافت و نیز ،پایان عمر

 ارتباط دارد و ابتلاي زنان باردار وضعیت تغذیه حساسیت به سرخک با . ایمن خواهند بود، در برابر سرخکهگیما

 و سلامت مادر را نیز به مخاطره رگ جنینی و زایمان زودرس می گرددبه سرخک باعث میزان بالایی از م

 . استتا به حال ناهنجاري جنینی مشاهده نشدهبرخلاف سرخجه، ولی . می اندازد

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت 

فراد مبتلا به عفونت بدون  اولی.   می شودفیان آنها منتقلا تنها از افراد بیمار به اطر،ویروس سرخک

دوره  در آنقابلیت سرایت .  سري نیستند یا قابلیت سرایت ناچیزي دارندبراي دیگران یا مُسرخک علامت 

 منتقل می شود و ورود ویروس از ، تنفسی به افراد حساسحاتاز طریق ترش و  خود می رسدشدّت به اوج مقدماتی

 از بروز پیش روز 4دامنه دوره قابلیت سرایت از    اوجگیرد و رت میاه مخاط بینی و به احتمالی ملتحمه چشم صور

 .گزارش شده است از آن پس روز 4ورات تا بث

 پیشگیري و کنترل بیماري 

   پیشگیري سطح اول

 ، اقتصادي مانند وضعیت تغذیهتقاء آگاهی هاي بهداشتی و رفع مشکلاتار سرخک با پیشگیري اوّلیه

 زنده ضعیف شده یویروسنوعی واکسن  ، سرخکواکسن  .، حاصل می گرددسیناسیونواکمخصوصاً انجام    ومسکن

دریافت %  5 و بثورات گذرا در %5/0-15در سانتیگراد  درجه 4/39 ناشی از واکسن شامل تب عوارض.  است

 اربارد براي زنان این واکسن.  کشد  روز طول می3-5 روز پس از واکسیناسیون شروع و 7-13باشد که  کنندگان می

 .  ضعف ایمنی ممنوع استو مبتلایان به

 نحوه واکسیناسیون سرخک

 در برنامه ایمن سازي کشوري مصوّب (MMR)واکسن سرخک، همراه با واکسن هاي سرخجه و اوریون 

 : به نحو ذیل، تلقیح می شود1394سال 

  ماهگی18 در سن  ماهگی و نوبت بعد12 یک نوبت در سن : ـ در کودکانی که به موقع مراجعه کرده اند1

 6-12 دوّمین نوبت به فاصله : سالگی دریافت می کنند4-6 ـ در کودکانی که اوّلین نوبت واکسن را در سنین 2

 ماه بعد و

 ساله باید نوبت 4-6 نظیر کودکان : سالگی مراجعه کرده اند7-18 ـ در کودکانی که براي اوّلین بار در سنین 3
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به هر حال فاصله بین نوبت اول و .   ماه بعد تلقیح نماییم6-12ت دومّ را به فاصله اوّل را در اوّلین مراجعه و نوب

 . ماه باشد6دوم نباید کمتر از 

 برخوردار است ییل بعد از تماس با مبتلایان به سرخک از تاثیر بالا روز اوّشش طی وبولینلگاماگتجویز 

ی بر سر راه تکسانی که ممنوعی  وته باشد سیر بیماري نداش   ممکن است تاثیري برولی بعد از این مدّت

 و یا به علتّ نقایص ایمنی، در معرض ابتلاء به سرخک شدید و کشنده هستند نظیر واکسیناسیون آنان وجود دارد

کودکان مبتلا به بیماري هاي بدخیم، مخصوصاً در صورتی  که تحت پوشش شیمی درمانی یا اشعه درمانی هستند، 

 ساله و بویژه نوزادانی که از مادران مبتلا به سرخک متولّد شده اند، کودکان مبتلا به نقایص شیرخواران کمتر از یک

، حتی در صورت دریافت واکسن، لازم است با رعایت HIVایمنی شدید و ازجمله مبتلایان به عفونت ناشی از 

این دارو در شیرخواران کمتر از   مقدار.  فاصله لازم، تحت پوشش ایمنسازي انفعالی با گاماگلوبولین، قرار گیرند

 کیلوگرم و در کودکان مبتلا به نقایص /میلی لیتر . /25یکساله سالمی که در تماس با مبتلایان با سرخک بوده اند 

لازم به ذکر است که هرچند در .   میلی لیتر توصیه شده است15 کیلوگرم و حداکثر /میلی لیتر .  /5ایمنی، بالغ بر 

انویه ناشی از هجوم باکتري ها و ایجاد اوتیت و پنومونی و امثال اینها لازم است صورت بروز عوارض ث

آنتی بیوتیک هاي مناسبی تجویز شود ولی این داروها در مبتلایان به سرخک، فاقد نقش پیشگیرنده بوده و به 

 . عنوان پیشگیري دارویی، جایگاهی ندارند

 
 1980-2016در سالهاي  پوشش واکسیناسیونو  WHOـ موارد گزارش شده سرخک به 1نمودار 

 پیشگیري سطح دوم 

 میلادي، کلیه کودکانی که دچار 2018 در سال WHOبنا به توصیه    ولیدرمان اختصاصی وجود ندارد

زیرا این اقدام باعث کاهش آسیب .   ساعت دریافت کنند24 به فاصله Aسرخک می شوند باید دو نوبت ویتامین 
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  .وري می شود و میزان مرگ ناشی از بیماري را نیز به نصف کاهش می دهدچشمی و جلوگیري از ک

 پیشگیري سطح سوم 

یت میانی شایعترین عارضه تاو.   به موقع انجام شودلازم است مداخله  ،در صورت بروز عوارض نادر

 .  استبه این بیماريمبتلایان در  شایعترین علّت مرگ ،سرخک و پنومونی

  ایر اقدامات کنترلیس

 : قداماتی که طی همه گیري ها باید انجام شودا

 اثبات فوري موارد اوّلیه با ارسال نمونه به آزمایشگاه هاي مرجع 

 ر پذیرش و در صورت لزوم، بستري وتجهیز درمانگاه ها و بیمارستان ها و بخصوص بخش اطفال به منظ

 کردن آنان

 یماريواکسیناسیون افراد حساس، به منظور جلوگیري از انتشار ب 

  واکسیناسیون تمامی کودکانی که در مهدکودك ها و مدارس به سر می برند و دو نوبت واکسن، دریافت

 نکرده اند مگر این که ابتلاء قبلی آنان به اثبات رسیده باشد

  ،افراد حساسی که براي اوّلین بار به هنگام وقوع همه گیري وارد چنین اماکنی می شوند لازم است

  یا واکسن دریافت نمایندایمونوگلوبولین

 در صورت کمبود واکسن، لازم است افراد کم سن، در اولویت قرار گیرند 

 ودداري از پنهانکاري و اطلاع رسانی صادقانه و حساب شده  خکنترل همه گیري رعب و وحشت حاصله با

 .به جامعه در معرض خطر، از طریق وسایل ارتباط جمعی

 

 :منابع

 در انتهاي این مبحث
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  (Rubella) سرخجه اپیدمیولوژي
 
 

 تعریف و اهمیت بهداشتی 

 تورمّ  ، پوستی ماکولوپاپولر سه روزهات یکی از بیماري هاي بثوري ویروسی است که با ضایع سرخجه،

 با وجود خوشخیمی و گذرا لی مشخص می شود ویو علایم مقدماتی خفیفاطراف گوش   مختصر عقده هاي لنفاوي

 . تواند باعث نقایص جنینی گردد ، عارض شود، میبارداريل  در صورتی که طی ماه هاي اوّ ري،بودن بیما

 سببی بیماريعامل 

 . ویروس است RNA عامل این بیماري، ویروسی از گروه توگاویروس ها و نوعی

 دوره نهفتگی

 .  هفته است3 تا 2دوره نهفتگی سرخجه حدود  

 سیر طبیعی 

 با همراه حتی در بین افرادي که است وموارد، بدون علایم بالینی %  50 تا 25ر  پس از  دوره نهفتگی، د

 ،ی آن در کودکان جلب توجه نمی کند اما در بزرگسالانت دوره مقدما، تظاهر می نماید به طور معمول،علایم بالینی

ختصر، تظاهر نموده و حدود نکتیویت موبارزتر بوده با علایمی نظیر حالت کسالت، تب، بی اشتهایی، گلودرد و کونژ

 م عقده هاي لنفاويتورّ در مرحله استقرار بیماري، برجسته ترین یافته هاي بالینی، شامل .چند روز طول می کشد

تظاهر .  عارض شودبزرگی طحالپشت گوشی و گردنی خلفی و پس سري می باشد و در مواردي هم ممکن است 

 شکل بثورات به .لین تظاهر بیماري را تشکیل دهد اوّ،در کودکان است که ممکن است بثورات پوستی  ،مهم دیگر

گردد و به طور معمول تا سه  هاي دیگر بدن منتشر میبخش  شروع و به تنه و ،صورتناحیه ماکولوپاپولر بوده و از 

 تا چند اويبزرگی عقده هاي لنف فروکش می کند ولی ، از بروز بثوراتپسیک روز به فاصله تب .   ماند روز پایدار می

برخلاف سرخک . اي ایجاد نمی کند این بیماري در اکثر موارد به سرعت بهبود می یابد و عارضه.  هفته باقی می ماند

 ،مفاصل بزرگ  ویروسیآرتریت  قابل توجه نمی باشد ولی ناشی از باکتري ها  هاي ثانویه عفونتدر این بیماري 

 از بروز پسعوارض شایع می باشد که حدود یک تا سه روز  یکی از ،در زنانبویژه بخصوص در بزرگسالان و 

 .  عارض شده و پنج تا ده روز تداوم می یابد و خود به خود فروکش می کند،بثورات

ها بعد از  ها یا سال  آنسفالیت دیگري هم وجود دارد که ماه، معمولی بعد از سرخجهآنسفالیتعلاوه بر 

 (SSPE)  اسکلروزان تحت حادتپان آنسفالی شبیه ، از نظر علایم بالینیافتد و خطرناك است  و  اتفاق میءابتلا

 .می باشدناشی از سرخک 
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 انتشار جغرافیایی

. در تمام نقاط جهان  یافت می شود و در مناطق پرجمعیت به صورت همه گیر یا بومی حادث می گردد

 مبتلا به سندروم سرخجه مادرزادي  نوزاد100000 سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود 2017طبق گزارش سال 

(CRS) به این واقعیت تلخ، اشاره کرده است که قبل از توسعه 2018 متولد می شوند و در گزارش سال 

قرار .   نوزاد، با ابتلاء  به سندروم سرخجه مادرزادي، متولد می شده اند1000 نفر از هر 4واکسیناسیون سرخجه، تعداد 

 . به مرحله حذف برسدWHOرخک و سرخه در پنج منطقه از مناطق تحت پوشش  میلادي، س2020است تا سال 

  ایران  وضعیت بیماري در

 ساله در مقابل 15-18 درصد دختران 8/18 مشخص گردید که فقط حدود 1365سال در   یطی پژوهش

د در برنامه با این وجو.  اند  بوده10/1این بیماري ایمن نبوده و واجد پادتن ضد سرخجه با عیار کمتر از 

 ساله ایرانی، علیه سرخک و 5-25 کلیه افراد 1382واکسیناسیون سراسري سرخک و سرخجه در نیمه دومّ سال 

سرخجه، واکسینه شدند و در بازنگري برنامه واکسیناسیون کشوري، واکسن سرخجه همراه با اوریون و سرخک، 

واکسینه و ازجمله در دختران بدو ازدواج به بیش از جزو واکسن هاي اجباري قرار گرفت و ایمنی حاصله در جمعیت 

 .افزایش یافت% 98

 روند زمانی 

 سال یک بار به صورت اپیدمی هاي 6-9ه این بیماري انتشار جهانی داشته و هر جقبل از واکسن سرخ

  ولی در مناطقی که تحت پوشش صحیح واکسنهگردید  کودکان سنین دبستان میء تظاهر و باعث ابتلا،بزرگ

 . سرخجه در تمام طول سال یافت می شود ولی در زمستان و بهار شایع تر است . استهستند به شدّت کاهش یافته

 تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی  

 کودکان   لذاکودکی است ولی قابلیت سرایت آن چندان زیاد نیست وجزو بیماري هاي دوران گرچه 

شیوع آن در به همین دلیل، د و نبه آن حساس باقی بمانسنین بعد نسبت   و تا  نشدهمبتلا ممکن است   ،خردسال

 . بزرگسالان نسبت به سرخک و آبله مرغان بیشتر است

 بارداريل  ناشی از سرخجه بدون علامت یا با علایم بالینی مادري در سه ماهه اوّ،سرخجه مادرزادي

  .ر شودجمی باشد و ممکن است به سقط جنین یا نقص جنینی من

 تاثیر عوامل مساعد کننده 

 . اي نمی باشد  بیماریزا واقع می شود و نیاز به عامل مساعد کننده،افراد حساستمامی ویروس سرخجه در 

 حساسیت و مقاومت در مقابل  بیماري 

 ایمنی مادام ،بار ابتلاء   پس از یک ولیتمام افرادي که فاقد پادتن ضد سرخجه هستند حساس می باشند

 ضد سرخجه در سرم افراد به اثبات IgGعفونت مجدد بدون علامت بالینی بوسیله افزایش   .جاد می شودالعمر ای
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 . که تراکم ویروس و احتمال انتقال آن بیشتر است صورت می گیردیرازدحامعفونت مجدد در جوامع پُ. رسیده است

 .  تهدید نمی کند راحاملهاینگونه عفونت هاي مجدد باعث ویرمی نمی شود و بنابراین زنان 

 شایان ذکر است که . ماه ایمن باقی خواهند ماند6-9 متولّد می شوند به مدّت ،نوزادانی که از مادران ایمن

 بالا نبرد ولی هم ءایمنی ناشی از واکسیناسیون نیز گرچه ممکن است عیار پادتن ها را به اندازه ایمنی بعد از ابتلا

 قابل شناسایی نباشد ولی ایمنی علیه عفونت ، واکسیناسیون ممکن است پادتنها بعد از ن است و هرچند سال آارز

 .  ادامه خواهد یافتایمنی سلولیبه دلیل 

 میزان حمله هاي ثانویه 

 ،انتقال موثر ویروس به افراد حساساز آنجا که قابلیت سرایت سرخجه به مراتب کمتر از سرخک است، 

 . می باشدمستلزم تماس طولانی و مکرر

 منابع، مخازن نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 

 بخصوص در ،در محیط هاي بیمارستانی.  شناخته شده ویروس سرخجه استمخزن و میزبان تنها ،انسان

 ترشحات مخزن عفونت بیمارستانی می باشند و ویروس را از طریق  ، مبتلایان به سرخجه مادرزادي،بخش نوزادان

 که به تازگی به ترشحات ییسرخجه از طریق تماس غیرمستقیم با اشیا.   می کنند پخش،بدن و ادرار در محیط

 .  آغشته شده است نیز منتقل می گردد، ادرار و مدفوع مبتلایان، خون، حلق،بینی

بیماران کم  .   استپوستی از یک هفته قبل تا یک هفته بعد از ظهور بثورات ،حداکثر شدّت انتقال عفونت

 قادر به انتشار ویروس می باشند و ، بالینیح مانند بیماران داراي علایم واض،وده بدون علامتعلامت یا افراد آل

 ویروس را انتقال دهند و این در ، از تولدپسها  شیرخوارانی که مبتلا به عفونت مادرزادي هستند می توانند تا ماه

 . ن وجود داردحالی است که پادتن خنثی کننده با عیار بالایی در بدن این شیرخوارا

 پیشگیري و کنترل 

 پیشگیري سطح اول 

 بهداشتی مردم    هايارتقاء آگاهی 

 به سرخجه باید از تماس با دیگران خودداري نمایندءافراد مشکوك به ابتلا  

  محل کار اجتناب نمایندمدرسه یا کودکان و بزرگسالان مبتلا به مدّت یک هفته بعداز بثورات از رفتن به. 

 نواکسیناسیو

 تهیه و به ،وئید انسانیلدر محیط کشت سلول دیپ) (RA 27.3واکسن زنده ضعیف شده ویروس سرخجه 

 پلی والان تهیه و باعث کنترل بیماري  یعنی(MMR) همراه واکسن اوریون و سرخک یا  وصورت مونووالان

 . می شود
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 موارد مصرف واکسن سرخجه 

 و در سنین یک سالگی و بعد از آن ي اجباري استجزو واکسن ها ـ در برنامه ایمن سازي کشوري، 1

 . به نحوي که در صفحات قبل ذکر شد، تلقیح می گردد(MMR)همراه با واکسن سرخک و اوریون 

در  ـ به منظور کسب مصونیت فعّال و جلوگیري از بروز احتمالی سرخجه مادرزادي در دوران بارداري، 2

تلقیح واکسن،   آن ها فاقد آنتی بادي محافظت کننده سرخجه است غیرحامله اي که سرم زنان نوجوان و جوان

هرچند عدم رعایت غیرعمدي این   . شوندباردارپس از واکسیناسیون نباید  هفته 4حدود تا قابل توصیه است ولی 

 .موضوع و حتی تلقیح اتفاقی واکسن در دوران بارداري، ختم حاملگی را الزامی نمی کند

 ،ها کارکنان بیمارستان و ازجمله ت اندرکاران امور پزشکی و بهداشتدس ـ جهت حفظ سلامتی 3

و جلوگیري از انتقال ویروس سرخجه به وسیله آنان به افراد حسّاس، لازم ...  ها  یان مهد کودك مربّ،ها درمانگاه

 .است اینگونه افراد در صورت عدم مصونیت در مقابل سرخجه، واکسینه شوند

 عوارض واکسن 

  روز بعد از واکسیناسیون شروع و3-25 آرترالژي و کسالت ، آرتریت   درصد است،15ر حدود دآن شیوع 

از دیگر .   بیشتر دیده می شودبالغین مونث، در  و دارد مستقیمی با سنّ و نسبتیک تا یازده روز دوام می یابد

 به طور گذرایی به ضمنا .  رداشاره ک و تب پوستی  بثورات تورمّ عقده هاي لنفاوي،  : بیماري می توان بهعوارض

 . می شود (PPD)تست توبرکولین  هفته باعث منفی شدن 4-6مدّت 

 موارد منع مصرف 

ها تغییر کرده و تحت درمان با   در بیماران تب دار، در کسانی که وضع ایمنی آندوران بارداري،در 

 . داروهاي مهار کننده ایمنی  یا مبتلا به ایدز هستند نباید مصرف شود

 ایمنی سازي غیر فعال

 قادر به پیشگیري از بروز علایم بیماري سرخجه می باشد (ISG) ایمونوگلوبولین هرچند مقادیر بالاي

 .نخواهد بودبروز عفونت ویرمی و لوگیري از قادر به جولی هیچگاه 

ادي بق مطالعه اي که طی یک اپیدمی سرخجه در جامعه ایزوله اي به عمل آمده، میزان نسبتاً زیط

گاماگلوبولین به پسران تجویز نموده اند ولی در دختران حتی در موقع شیوع بیماري یا قبل از آن از این فرآورده 

% 44رات سرمی، مورد بررسی قرار گرفته است در پسران یاستفاده نکرده اند، در نتیجه میزان ابتلاء که به وسیله تغی

ون سرم گلوبولین، دریافت کرده بودند همگی در مقابل ابتلاء به بوده است یعنی گروهی که ایم%  85و در دختران 

بیماري مصون نشده بودند این تجارب ضمناً دلالت می کند که دوز بالاي گاماگلوبولین که قبل یا در حین برخورد 

 و ماران مبتلا به سرخجه تجویز گردد ممکن است فقط باعث به حداقل رساندن علایم بالینی بیماري بشودبیبا 

 .حال آنکه ویرمی بدون تظاهرات بالینی، سرانجام می تواند به عفونت مرگبار جنینی بیانجامد

و به هیچ وجه حاضر به  ه هر حال حتی در خانم هاي بارداري که با بیمار مبتلا به سرخجه، تماس داشتهب

 فرآورده، هرچند ممکن است سقط درمانی نمی باشند مصرف ایمونوگلوبولین، کار عاقلانه اي نمی باشد زیرا این

 .باعث پیشگیري از بروز علایم بیماري مادري گردد ولی قادر به پیشگیري از ویرمی جنینی نمی باشد
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 انده  که با مبتلایان به بیماري سرخجه تماس داشتباردارينحوه رویارویی با زنان 

در صورتی که بعد .  ام خاصی ندارند نیاز به اقدگردیده انددر صورتی که پیش از آن واکسینه شده یا مبتلا 

 موجود نیست او را باید به مدّت یک ماه از نظر بروز حامله، معلوم شود که پادتن سرخجه در سرم زن ،از تماس

 ترشحات بینی از نظر ی تحت نظر قرار داده در صورت بروز این علایم به بررس، و لنفادنوپاتیپوستیتب، بثورات 

ه خجی از نظر وجود پادتن ضد سرخجه و در صورت بروز علایم منطبق بر سرسرخجه و نمونه سرمویروس 

 . بررسی پادتن باید به فاصله دو هفته بعد از ظهور علایم صورت گیرد

 با بیمار مبتلا به سرخجه مشخص شود که پادتن سرخجه در بدن او خانم بارداري تماس اگر پس از

 ، از تماسپس هفته 6-8رخجه در او ظاهر نشود لازم است  نیست و طی چهار هفته بعد نیز علایم سموجود 

 باید احتمال آلودگی جنین را در نظر بودن جواب، سرخجه در سرم بررسی و در صورت مثبت آنتی باديدوباره 

  دردر این گونه مواردلازم به ذکر است که   .یمیید نمایرا تاعفونت ناشی از ویروس سرخجه در مادر و وقوع گرفته 

 . هایی که قوانین آنها اجازه می دهد می توان دستور سقط جنین را صادر کردکشور

 پیشگیري سطح دوم 

این بیماري، درمان اختصاصی ندارد 

 مداخله درمانی نداردسرخجه بدون عارضه  نیازي به  

 گسالان مفید استرحمام نشاسته براي رفع خارش شدید بز 

  جداسازي رعایت شودمقررات باید تا یک سال  براي شیرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي 

 رین استفاده نمود و نیازي به استروئید نمی باشدیدر صورت بروز آرتریت در بزرگسالان می توان از آسپ 

 درمان اختصاصی ندارد،آنسفالیت ناشی از سرخجه  

 ،نیست)کتومیناسپل(خارج کردن طحال  خودمحدود شونده است و نیازي به کاهش پلاکت ها  . 

 پیشگیري سطح سوم 

 درصد شیرخواران مبتلا به سرخجه 80 بیش از دراري جنینی ج ناهنشایع ترین  ،ا که کريجاز آن

بدیهی است در .   هرچه سریعتر این عارضه را تشخیص داد تا اقدامات لازم صورت گیردد بایاستمادرزادي 

سی پادتن سرخجه در بدو ازدواج و اجباري کردن بررکشورهایی که واکسیناسیون سرخجه، اجباري نیست، 

 . استدر دوران جنینی  موثرترین را ه پیشگیري از بیماري و عوارض ناشی از آن ،واکسیناسیون دختران حساس
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 (Mumps) اوریون اپیدمیولوژي

 مقدمه و معرفی بیماري 

 عارض ،ن جوان در کودکان و بزرگسالامعمول،سري است که به طور یکی از بیماري هاي ویروسی مُ

 یافته هاي اختصاصی وم غدد بناگوشی جز اگرچه تورّ. می گردد)سیستمیک(عمومی بدن می شود و باعث گرفتاري 

 بالینی تا گرفتاري شدید متهاي بدون علا از عفونتو  برخوردار بوده یبیماري به شمار می رود ولی از طیف وسیع

 .نان جزو علل عقیمی انسان طبقه بندي می شوداین بیماري همچ. متفاوت می باشد دستگاه،چندین 

  مسبب بیماريعامل

 ها است که مقاومت زیادي دارد و در دماي کمتر از ده درجه پارامیگزوویروسعامل آن از دسته 

ها زنده   سالتاتر ممکن است  هاي پایینماو در د  سانتیگراد به مدّت چند هفته تا چند ماه بیماریزا باقی می ماند

این ویروس گرچه در دماي اتاق به مدّت سه ماه باقی می ماند ولی به طور معمول در عرض سه روز   .بماند

 . می یابدبیماریزایی آن کاهش 

  آنهاي از بین بردن  راهپایداري ویروس در مقابل عوامل مختلف و 

  درجه سانتیگراد در عرض بیست دقیقه  55-60حرارت  

  درصد در عرض دو ساعت 2/0فرمالین  

 ِدقیقه 30ر رقیق در عرض تِا  

 سیر طبیعی

این  پشت سر گذاشتنپس از است و  روز 18 هفته و به طور متوسط 2-3 در حدود اوریون  دوره نهفتگی

 درصد می باشد و در 30-70 در حدود ،ی مبتلایان سنّوضعیت میزان عفونت بدون علامت بالینی برحسب دوره،

ی تظاهر نماید بیشتر به صورت بیماري تب دار دستگاه تنفس فوقانی مواردي که اوریون بدون علایم اختصاص

 با علایم غیراختصاصی کسالت، ، بعد از سپري شدن دوره نهفتگی،اوریون کلاسیکعارض می گردد ولی 

 درصد موارد در عرض یک تا دو روز علایم تورم و 70 و تب خفیف شروع و در عضلانیاشتهایی، سردرد، درد  بی

 روز بعد به صورت دو طرفه ظاهر می شود و تنها در 4-5 ابتدا به صورت یک طرفه و در عرض ،اگوشیدرد غدد بن

 .  یک طرفه باشد،م درصد موارد ممکن است تور30ّ

 روز افزایش یافته و حدود سه روز دیگر بدون تغییر می ماند و سپس 1-3 در عرض تورم غدد بناگوشی

 .م به مدّت یک تا دو هفته طول می کشدبه عبارت دیگر تورّ. نددر عرض یک هفته به تدریج فروکش می ک

 روز بعد از  غدد 7-10 از سن بلوغ و به طور معمول موارد پس درصد 20-30 در “ارکیت”تورّم بیضه ها 

تروفی بیضه در نیمی از مردان مبتلا به اوریون آ  . دو طرفه استدرصد موارد،  3-17 ظاهر می شود و ،بناگوشی
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با همراه  درصد موارد 85  در اپیدیدیمیت  . عقیمی نیز نادر است،افتد ولی با توجه به یک طرفه بودن اتفاق می

  .ارکیت عارض می شود

 به ندرت باعث لیو شدیدترین تظاهر اوریون است ونموده  بروز ، درصد موارد5 در ها تورم تخمدان

 . اد اختلال در باروري و منوپوز می شودجای

هاي مایع نخاع بدون وجود علایم  افزایش تعداد سلول به صورت  اعصاب مرکزيگرفتاري دستگاه

 که مایع نخاع غیرطبیعی دارند روي نیمی از افرادي درصد موارد و مننژیت با علایم بالینی در 50-65عصبی در 

زنان دیده  سه برابر ، ظاهر و در مردان،م غدد بناگوشی از ظهور تورّپس روز 2-10 حدود همی دهد این عارض

. گذارد  بویژه کري به جاي میو پایدار داغ هاي خود محدود شونده و گاهی از خود ،مننژیت اوریونی.  می شود

 بروز ،م غدد بزاقی از تورّپس روز 10-14 بسیار نادر و پیش آگهی بدي دارد و حدود ،آنسفالیت بعد از عفونت

 .د کنمی

 درصد موارد در کودکان ظاهر 75 دو طرفه است در  درصد موارد20 یک طرفه و تنها در ،کري عصبی

م غدد پاروتید ممکن است  از کاهش تورّپسدر عرض یک تا دو هفته   آرتریت  .می شود و غیر قابل برگشت است

 مفاصل )پلی آرتریت مهاجر(گرفتاري مهاجر و در بزرگسالان جوان شایع تر است و بیشتر به صورت شود ظاهر 

 . کامل بهبود می یابدبزرگ تظاهر و به طور 

 علل عمده مرگ در اوریون 

 نفریت ، میوکاردیت، آنسفالیت

 ژي  وسرواپیدمیول

 باقی ، قابل بررسی بوده و تا پایان عمر،پادتن خنثی کننده اختصاصی در دوره بیماري در خون بیماران

ولوژي ایمنی نسبت به اوریون برند داراي شواهد سر  درصد بزرگسالانی که در مناطق شهري به سر می80 .می ماند

ضمنا طی مطالعه اي که در سال هاي قبل .   اختصاصی ضد اوریون، قابل شناسایی می باشندIgG و با بررسی هستند

از اجباري شدن واکسن اوریون در شهرکرد انجام شده است شیوع سرمی آنتی بادي ضد ویروس اوریون، در 

ه و همانطور که انتظار می رود با افزایش سن، بر میزان آن افزوده شده  درصد بود2/80 ساله، بالغ بر 7-18کودکان 

 درصد بوده 7/66 ساله، 7-11 درصد و 5/79 ساله، 12-14 درصد، 4/95 ساله، 15-18به طوري که در گروه سنی 

 .است

 انتشار جغرافیایی

 . به صورت بومی در تمام نقاط جهان وجود دارد

 روند زمانی 

 این . ولی شیوع آن در زمستان و اوایل بهار بیشتر استمکن است عارض شودمدر تمام طول سال 
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 ولی در حال حاضر در ه سال به صورت همه گیر تظاهر می نمود2-4هر قبل از واکسیناسیون اجباري، بیماري 

 در بین طغیان هایی شایع نیست و تنها گاهی همه گیري آنجوامعی که در سطح وسیعی ایمنسازي می شوند 

 . برند ممکن است بروز نماید اسی که در نقاط پرازدحام به سر میعیت هاي حسّجم

 جنس و موقعیت اجتماعی   تاثیر سن، 

 عارض می شود سال 15 درصد موارد در کودکان کمتر از 85در و  مخصوص دوران کودکی است اوریون،

رخواران و یچه مواردي از اوریون در بین شگر.  سالگی بروز می نماید5-10 موارد با علامت بالینی در سنین غلبو ا

 اکثریت افراد در سنین کودکی باعث شده ابتلاءسالمندان گزارش شده ولی انتقال ایمنی غیرفعال از سطح جفتی و 

 در بزرگسالان بیشتر از کودکان است و شدّت بیماري.  که این بیماري در ابتدا و انتهاي زندگی بسیار نادر باشد

 . لایم اختصاصی در مردان شایع تر از زنان می باشداوریون داراي ع

 تاثیر عوامل مساعد کننده

ویروس در صورت عدم وجود ایمنی   نیاز به عامل مساعد کننده خاصی نیست و بعد از مواجه شدن با

 .قبلی احتمال ابتلا وجود دارد

 حساسیت و مقاومت در برابر بیماري 

 یکسان است یک بار ابتلا به این بیماري ،مت و بدون علامتهاي با علا  از عفونتحاصلهمیزان ایمنی 

 نادر است با این حال حتی اگر عفونت مجدد اوریونی بروز نماید ، مجددءباعث ایجاد ایمنی دائمی می گردد و ابتلا

 . تنها باعث افزایش عیار پادتن ها شده موجب دفع ویروس یا بروز علایم بالینی نمی گردد

 ثانویه میزان حمله هاي 

 . کمتر از سرخک می باشد

 نحوه  انتقال و  دوره قابلیت سرایت   منابع، مخازن، 

 :آید منابع ویروس در بدن عبارتند از  تنها میزبان طبیعی شناخته شده ویروس اوریون به حساب می،انسان

 .آندولنف گوش داخلی، شیر، لیه بیماريخون در مراحل اوّ،  نخاعیي مایع مغز،ادرار، نسِنستِمجراي اِ، حلق،  بزاق

 روز بعد از شروع 14 اگرچه تا . روز بعد از آن در بزاق یافت می شود9م پاروتید تا ویروس از هفت روز قبل از تورّ

وجود آن در بزاق به   وابستهرسد انتشار بیماري بیشتر  بیماري می توان ویروس را از ادرار جدا کرد ولی به نظر می

بیمارانی .   صورت می گیرد،وس طی تماس مستقیم با ریزقطره هاي آلوده بزاق و یا وسایل آلودهانتقال این ویر.  است

م غدد پاروتید می توانند بیماري  از شروع تورّپس تا دو هفته پیشکه داراي علایم بالینی هستند از حدود یک هفته 

قابلیت م غدد پاروتید صورت می گیرد و  تورّرا به دیگران منتقل کنند ولی حداکثر انتقال یک تا دو روز قبل از بروز

بدون علامت موارد  درصد 30-70ل نمی باشد و از آنجا که اوریون در انتقال افراد بدون علامت نیز کمتر از گروه اوّ

 . است اياقدام بیهودهبیماران، تظاهر می کند جداسازي 
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 پیشگیري و کنترل

 سطح اولپیشگیري 

 ه ترشحات دهان و بینی بیمار ضدعفونی کردن وسایل آلوده ب 

 ن موارد تماس ددا تحت مراقبت قرار 

 تید وم غدد پار از تورّپس روز 9 تاداري از حضور در مدرسه  خود 

 واکسیناسیون 

 تنها میزبان ویروس است واکسیناسیون همگانی می تواند باعث کنترل و ریشه کنی ،از آنجا که انسان

 درصد موارد می تواند باعث پیشگیري از بروز 95معه حساس در بیش از واکسن زنده ضعیف شده در یک جا.  شود

(MMR) واکسن به صورت واکسن خالص اوریون و واکسن اوریون همراه با سرخک و سرخجه این.  بیماري شود

شده است توصیه سالگی   4-6 ماهگی و سپس در سنین 12در سنین به طور معمول ایمنسازي کودکان .  وجود دارد

انه در برنامه ایمن سازي همگانی کشور ایران نیز به نحوي که در مبحث سرخک و سرخجه شرح داده و خوشبخت

 . شد اجرا می گردد

ز واحد به و در یک دضمنا واکسن اوریون  . استبلامانع   HIVعفونت ناشی از  درMMRواکسن تجویز 

تصر که به ندرت عارض می شود  مختیدیتوپار بازو تلقیح می گردد و جز بیرونی  بخش در پوستیصورت زیر 

 . نداردمهم دیگريعارضه 

 موارد منع مصرف واکسن اوریون 

در حالات تب، لوسمی و بیماري هاي ، افراد حساس به واکسنباردار، زنان ، سال شیرخواران کمتر از یک

 . افرادي که استروئید و یا اشعه دریافت می کنند و همچنین در بدخیم دیگر

 سطح دومپیشگیري 

بستري کردن بیمارانی که دچار مننژیت، آنسفالیت، پانکراتیت و بعضی از عوارض .  درمان اختصاصی ندارد

ي هستند به منظور اقدامات درمانی غیراختصاصی و در صورت بروز عفونت ثانویه، تجویز داروهاي خفیف دیگر

 .لازم

 سطح سومپیشگیري 

 . درمان ناپذیر استاضر، در حال حعارضه پایدار بیماري شامل عقیمی است که 
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 )Poliomyelitis( فلج کودکان اپیدمیولوژي

  تعریف و اهمیت بهداشتی

 پولیو ایجاد 3 یا 2، 1ولیومیلیت، یکی از بیماري هاي عفونی مُسري است که به وسیله ویروس هاي تایپ پ

با توجه به . مختلفی از فلج می گرددمی شود و باعث بیماري تب دار خفیف، مننژیت آسپتیک بدون فلج و یا درجات 

یروس پولیو مخزنی غیر از انسان ندارد امکان حذف و ریشه کنی بیماري،  وواکسن هاي موثر موجود و این که

 روند موارد پولیومیلیت، به سرعت .فراهم شده و جزو اولویت هاي در دست اجراي سازمان جهانی بهداشت می باشد

 رسیده است و بر اساس 2018 مورد در سال 29 به 1988زار مورد در سال  ه350رو به کاهش بوده و از 

 میلیون مورد فلج، پیشگیري 16کوشش هاي فراگیري که طی چهار دهه اخیر، انجام شده است از وقوع بیش از 

 شده است ولی واقعیت این است که حتی اگر زمانی فرا برسد که فقط یک مورد بیماري در یکی از کودکان جهان،

 .رخ دهد سایر کودکان را باید در معرض خطر، در نظر گرفت

 عامل سببی

همه این .   می باشند3 و 2، 1 ها هستند که داراي تایپ هاي آنتروویروسیروس هاي پولیو از جنس و

، یافت شده موارد فلجی ناشی از ابتلاء به پولیومیلیت در اغلب 1تایپ تایپ ها می توانند سبب فلج شوند ولی 

ضمنا شایع .   کمتر از دو تایپ دیگر، باعث ایجاد فلج می گردد2 با شیوع کمتر و تایپ 3در حالی که تایپ است 

 3 و 2، در اثر تایپ هاي بیشترین موارد فلج ناشی از واکسن است در حالی که 1همه گیري ها تایپ   ترین علتّ

 در 2ویروس هاي وحشی پولیو، تایپ  سازمان جهانی بهداشت، در بین 2018 طبق گزارش سال .حادث می گردد

 تا کنون گزارش نشده است و 2012 نیز از سال 3 ریشه کن شده و موردي از بیماري ناشی از تایپ 1999سال 

 . می باشد1موارد انگشت شمار فعلی، ناشی از تایپ 

  سیر طبیعی

 ولی به طور متوسط، حدود  روز، گزارش گردیده35 تا 5 پولیومیلیت، دامنه وسیعی دارد و از وره نهفتگید

به %  5موارد، به شکل بدون علامت و %  95الغ بر ب براساس گزارش هاي قبلی . روز در نظر گرفته می شود12-8

% 5/0 سازمان جهانی بهداشت تنها در حدود 2019شکل با علامت بروز می نموده است ولی طبق گزارش سال 

 تا 5کن است به شکل فلجی غیرقابل برگشت، تظاهر نماید و  مورد عفونت مم200موارد، یعنی یک مورد از هر 

 . درصد موارد فلجی به علت فلج عضلات تنفسی، تلف می گردند10

د، بی قراري، بی اشتهایی، استفراغ رب، سردرد، گلود تیعنی شکل بدون فلج، )Abortive (شکل آبورتیور د

 . تنها نشانه فیزیکی را تشکیل می دهدو درد شکم و عضلات، بروز می نماید و التهاب مختصر حلق،
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 ماي بالینی و آزمایشگاهی سیر طبیعی پولیومیلیتش

 تظاهر کند که علاوه بر علایم شکل "مننژیت آسپتیک" ممکن است به صورتپولیومیلیت غیرفلجی

 .آبورتیو، نشانه هاي تحریک مننژ، نیز در این بیماران وجود خواهد داشت

 پس از شروع علایم بالینی ظاهر می شود، در اطفال غالبا داراي دو مرحله  روز3-8 که حدود کل فلجیش

 که با دوره ویرمی تطابق دارد، با علایم "مینور"د مرحله می باش)  MAJOR ( سَنگینو)  MINOR (بالینی سَبکُ

زه، علایم  رو2-5 روز بهبود می یابد و سپس بعد از یک دوره بهبودي 1-3پس از    تظاهر نموده و"آبورتیو"فرم 

 . به طور ناگهانی شروع می شود"ماژور"مرحله 

 10 و 9موارد فلجی، بروز می کند، اعصاب مغزي و مخصوصاً اعصاب %  6-25 که در شکل بولبرر د

طبق تجربیات دهه هاي قبل، برداشتن لوزه و آدنوئید، بویژه طی اپیدمی پولیومیلیت باعث افزایش .  گرفتار می شوند

 .موارد فلجی می گردد% 85ا شیوع شکل بولبر ت

 اندام ها می باشد ولی طی آنسفالیت ناشی از پولیومیلیت، به فلج شل در تمامی موارد، به صورت شکل فلج

د بیماري، جان ابیماران مبتلا به پولیومیلیت فلجی، طی دوره ح% 5دود ح .، تظاهر می نمایدفلج اسپاستیکصورت 

 سال است در معرض خطر 40بتلا به شکل بولبر هستند و یا سنّشان بیش از افرادي که م. خود را از دست می دهند

ر صورتی که در انتهاي دوره حاد بیماري، فعالیت عضلانی به طور نسبی مختل شده باشد د  .بیشتري قرار دارند

مال پیش آگهی، خیلی خوب ولی هرگاه در انتهاي این مرحله در بخشی از بدن، فلج کاملی عارض شده باشد احت

 .بهبودي، بسیار کم خواهد بود

 
 

 
  ـ روند موارد پولیومیلیت ناشی از ویروس وحشی در مناطق آندمیک2نمودار 

 

 افغانستان

 نیجریه

 اکستانپ

2015سال  2016سال   2017سال   2018سال    
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  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

طالعات سرمی، حاکی از آنست که هر سه تایپ ویروس پولیو انتشار جهانی داشته حتی در کودکانی که م

ر می برده اند شواهدي دال بر عفونت ناشی از هر سه ویروس پولیو در گذشته اي نه چندان جدا از کلّ جامعه به س

یروس هاي پولیو، قبل از اجراي برنامه واکسیناسیون علیه این بیماري در تمام دنیا در سطح وسیعی و  .دور، یافته اند

اده کرده اند شیوع این بیماري به نحو انتشار داشته، در کشورهایی که به نحو صحیح و دقیقی از واکسن پولیو استف

در پیوسته است ولی در مناطقی که ناچشمگیري کاهش یافته و ضمنا پولیومیلیت فلجی هم به صف بیماري هاي 

در سطح محدود و یا به صورت انفرادي، از این واکسن استفاده شده است هنوز ویروس وحشی پولیو وجود دارد و 

ماري بر حسب میزان مصونیت افراد جامعه می تواند به صورت تک گیر، یاین ب.  رددباعث پولیومیلیت بالینی می گ

 .بومی یا همه گیر تظاهر نماید

) که مجمع جهانی بهداشت، تصمیم به ریشه کنی جهانی پولیومیلیت گرفت (1988در مجموع، از سال 

2نمودار . ( کاهش یافته است2018 کشور، طبق گزارش سال 3 کشور به 127تعداد کشورهاي بومی فلج اطفال از 

افغانستان، پاکستان و نیجریه و بنابراین ملاحظه می گردد که دو کشور پاکستان و :  این سه کشور عبارتند از)  

براساس همین گزارش، از سال .  افغانستان در شرق ایران نیز هنوز جزو مناطق آندمیک پولیومیلیت، می باشند

 مورد رسیده و از 22 مورد به 350000کاسته شده و از %  99لیو تا بیش از  از میزان موارد پو2017 تا 1988

 . میلیون مورد فلج نیز پیشگیري شده است16بروز بیش از 

 
  ـ توزیع سنی و جنسی فلج اطفال در دوران قبل از کشف واکسن1شکل 

 
ده است تا کنون  که براي ریشه کنی جهانی پولیو، برنامه ریزي ش1988شایان ذکر است که از سال 

از میزان موارد بیماري، کاسته شده، %  99 تا 1994موفقیت هاي چشمگیري حاصل گردیده؛ به طوري که تا سال 

 نیز عاري از این ویروس شده و غرب اقیانوس آرام، منطقه 2000 عاري از پولیو گردیده و در سال منطقه آمریکا

جنوب  منطقه 2014 پیوسته است و با ادامه این روند در سال  به دو منطقه دیگر،2002 نیز در سال اروپامنطقه 

جمعیت جهان در %  80 نیز عاري از پولیو اعلام گردیده و در حال حاضر شرقی آسیا از اندونزي تا هندوستان

 میلیون 16 از Aمناطق عاري از این ویروس، زندگی می کنند، و به برکت واکسیناسیون پولیو و تجویز ویتامین 
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 .لج و یک و نیم میلیون مورد مرگ کودکان نیز پیشگیري شده استمورد ف

 :طغیان پولیومیلیت ناشی از واکسن خوراکی

 مورد پولیومیلیت ناشی از ویروس 26 میلادي تعداد 2019 تا اوایل ماه فوریه 2018از اواخر ماه ژوئن 

به اثبات رسیده )  پاپووا گینه جدید(ووا  استان واقع در کشور پاپ22 استان از 9 موجود در قطره پولیو در 1تایپ 

مورد اولیه در این طغیان، کودك شش ساله اي بوده که دو نوبت واکسن مورد اشاره را دریافت کرده و .  است

 نفر آنان در 19به گونه اي که .   کودك، فراهم شده است26 ماه، موجبات ابتلاء 5بدینوسیله در عرض کمتر از 

ویروس جاري ”این ویروس را .   سالگی بوده اند5-14 نفر دیگر در محدوده سنی 6 سالگی و 5سنین کمتر از 

 . نامگذاري کرده اندcVDPVsیا “ مشتق شده از واکسن هاي پولیو

  وضعیت بیماري در ایران

طی سال هاي اخیر، مورد غیروارده اي از پولیومیلیت در سطح کشور، گزارش نشده است ولی این وضعیت 

 .ان پایدار و رضایتبخش، دانست که در کشورهاي همسایه شرقی نیز موردي از بیماري یافت نشودرا زمانی می تو

آخرین مورد پولیومیلیتی که در جمهوري اسلامی ایران از نظر آزمایشگاهی به اثبات رسیده است در سال 

 وارده از پاکستان و  موارد انگشت شماري از بیماري به صورت1379 تا 1377 خورشیدي رخ داده و از سال 1376

 . تا کنون مورد اثبات شده اي وجود نداشته است1380افغانستان، در سطح کشور به اثبات رسیده است ولی از سال 

-77 در سطح کشور، اجباري اعلام گردیده و طی سال هاي 1363واکسیناسیون علیه این بیماري از سال 

 تا کنون 1378زان پوشش این واکسن افزوده شده و از سال  با برگزاري روزهاي ملّی واکسیناسیون، بر می1373

 .روزهاي ایمنسازي مکملی در مناطق با میزان خطر بالا، برگزار گردیده است

  روند زمانی

عدم رطوبت کافی که خود عامل مساعد .  یماري، در مناطق گرمسیري در سرتاسر سال عارض می شودب

ود عفونت هاي ناشی از سایر آنتروویروس ها که ممکن است با کننده اي جهت انتقال ویروس است و نیز وج

ي کند و لذا در مناطق یرویروس هاي پولیو تداخل داشته باشند می تواند از بروز اپیدمی در این مناطق جلوگ

گرمسیري و نیمه گرمسیري، عفونت همواره در سرتاسر سال دیده می شود و حالت حمله اي و اپیدمیک، در این 

 .بروز می نماید پاییز و اوایل تابستاناین بیماري در مناطق معتدله، بیشتر در اواخر . روز نمی کندمناطق ب

 تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

ا قبل از فرا رسیدن بلوغ، در هر دو جنس به یک نسبت بروز می نماید ولی شکل فلجی آن در پسرها ت

بین بالغین، زنان، در معرض خطر ابتلاء بیشتري قرار دارند ولی این به در .  خیلی بیشتر از دختران عارض می شود

 .آن معنی نیست که خطر بروز حالت فلجی هم در این گروه بیشتر باشد

هداشت فردي ضعیف، آلودگی آب ها به مدفوع انسان، بهداشتی نبودن فاضلاب ها و آلودگی غذاها به ب

ث ابقاي ویروس وحشی در بسیاري از مناطق گردیده است و تحت این وسیله آب هاي آلوده و عوامل مشابه آن باع
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در .   در همان اوایل زندگی عارض می شود و بسیاري از موارد بالینی در شیرخواران، بروز می نمایديشرایط، بیمار

عفونت بدون این مناطق، بالغینی که از بیماري، جان سالم به در برده و به شکل فلجی آن مبتلا نشده بلکه قبلا به 

ون بوده و در این گروه سنّی فلج جدید ناشی مصعلامت مبتلا گردیده اند در اواخر دوران کودکی در برابر بیماري، 

 .از پولیومیلیت دیده نمی شود

ر صورت بهبود وضع بهداشت، عدّه کمتري از مردم در اوایل زندگی مبتلا می گردند و توزیع سنّی د

ري اکی و سرانجام به سمت دوران بلوغ و بعد از آن متمایل می شود و لذا در مناطق عبیماري به اواخر دوران کود

از ویروس پولیو و یا در مناطقی که میزان آن به حداقل رسیده است در هر سنّی، امکان بروز حالت فلجی بیماري 

 .وجود خواهد داشت

  اثیر سن در شکل فلجت

 ایع تر است ساله، فلج یک ساق پا ش5ر افراد کمتر از د 

 شایع تر است)پاراپلژي( ساله، فلج یکی از بازوها و یا هر چهار اندام، 5-15ر افراد د  

 ر افراد بالغ، فلج چهار دست و پا از شیوع بیشتري برخوردار استد. 

  تاثیر عوامل مساعدکننده

 ها، نقایص واملی نظیر سن، جنس، حاملگی، تزریقات موضعی، فعالیت شدید فیزیکی، عمل جراحی لوزهع

 مبحث سیر طبیعی بیماري به شرح بعضی از این رایمنی و ژنتیک، بر میزان بروز و نوع فلج اندام ها تاثیر دارد که د

 .عوامل پرداخته شده است

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

 آن در ساسیت نسبت به عفونت، جنبه عمومی دارد اما حالت فلجی، ندرتا عارض می شود و میزان بروزح

ایمنی علیه یک تایپ ویروس، اعم از موارد بالینی یا .  بالغین غیرایمن، بیشتر از شیرخواران و کودکان غیرایمن است

ي معمولا نادر بوده و در صورت بروز، ناشی از ارناآشکار به نحو بارزي مادام العمر خواهد بود و حملات بعدي بیم

تزریقات . ه از مادران ایمن، مصونیت غیرفعال گذرایی خواهند داشتشیرخواران متولّد شد.  تایپ هاي دیگري است

 که طی دوره کمون یا مقدماتی بیماري صورت گیرد ممکن است منجر به بروز فلج در همان عضو یعضلان

تونسیلکتومی ممکن است باعث .  و فلج آن اندام به عارضه تزیقات و نه فلج اطفال، نسبت داده شود گردد

فعالیت عضلانی مفرط در دوره مقدماتی بیماري می تواند زمینه را جهت بروز .  فتاري بولب شودافزایش خطر گر

بیماري در زنان حامله، بیشتر است و ابتلاء به بیماري در دوران ی میزان بروز شکل فلج.  شکل فلجی فراهم نماید

 .بارداري، خطر بروز سقط جنین، نوزاد نارس و مرده زایی را افزایش می دهد

  میزان حملات ثانویه

ز آنجا که اغلب موارد بیماري، فاقد علایم بالینی است و عارضه فلج نیز به ندرت رخ می دهد تعیین ا
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 .ت ثانویه، کار مشکلی استمیزان حملا

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

در مناطق خیلی . اري نیافته اندیر از فضولات و ترشحات انسانی، مخزن دیگري براي ویروس عامل بیمغ

آلوده ممکن است بعضی از حشرات، از نظر وجود ویروس، مثبت باشند و نیز در چنین مناطقی فاضلاب ها و حتی 

یجاد عفونت در  ااین ویروس به طور تجربی می تواند باعث.  آب هاي روان، ممکن است حاوي ویروس پولیو باشند

لازم به تاکید .   مخزن عفونت نمی باشند"پریمات هاي غیرانسانی"ر کلی ولی به طو.   بشود"نخستی ها"سایر 

سیاري از ب  .می باشند  مبتلایان بدون علامت بالینی و مخصوصاً کودکان آلوده، مخزن اصلی پولیومیلیتاست که 

ه فرد ، از فردي بدهانیـ مدفوعی عفونت هاي ناشی از ویروس هاي پولیو از طریق تماس مستقیم یا غیرمستقیم 

تنفسی دیگر منتقل می شود ولی در جوامعی که از وضع اقتصادي اجتماعی خوبی برخوردار هستند ممکن است راه 

 : صه راه هاي انتقال پولیومیلیت عبارتند ازخلابه طور .  هم نقشی در انتقال ویروس داشته باشدـ دهانی

  استنتقال فرد به فرد، از طریق دست ـ دهان که مهم ترین راه ا ـ1

نتقال تنفسی ـ دهانی که در مناطقی که از وضع بهداشتی خوبی برخوردارند از اهمیت زیادي  ا ـ2

 برخوردار است و طی اپیدمی ها نیز مهم تلقی می شود

 نتقال از طریق وسایل آلوده، شیر آب و سایر مواد آلوده ا ـ3

 .نتقال به وسیله حشرات ا ـ4

قد مواد لیپیدي هستند و لذا نسبت به اِتِر، دترژانت ها و املاح یروس هاي پولیو در پوشینه خود فاو

یز مقاومند و لذا به آسانی از سدّ معدي و محیط ن  PH = 3  این ویروس ها در مقابل.  صفراوي، مقاوم می باشند

داد صفراوي اثنی عشر، عبور می کنند و پس از رسیدن به سایر بخش هاي روده باریک، به تکثیر می پردازند و تع

یک گرم مدفوع مبتلایان به پولیومیلیت، براي آلوده کردن یک صد میمون آن ها به قدري افزوده می شود که 

به طوري که اغلب .   به آسانی در مقابل حرارت از بین می روند،البته ویروس هاي مورد بحث.  دیکفایت می نما

 درجه در عرض سی دقیقه، 60ا در مقابل حرارت  درجه سانتی گراد و احتمالا تمامی سویه ه50سویه ها در حرارت 

این ویروس ها را از مگس و سوسک و از غذاهایی که در معرض تماس با مگس ها . حیات خود را از دست می دهند

 .بوده اند نیز جدا کرده اند ولی به نظر نمی رسد حشرات در انتقال آن ها نقش موثري داشته باشند

ز نشانه هاي بالینی، در ترشحات تنفسی و مدفوع، یافت می شود و دفع آن یروس از چند روز قبل از بروو

اري بالقوه، طولانی است ولی به ملذا دوره واگیري بی.  به وسیله مدفوع، تا چندین هفته پس از آن نیز ادامه می یابد

 .نظر می رسد انتقال آن حداکثر، در ابتداي بیماري که دفع ویروس، بیشتر است صورت می گیرد

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري سطح اول به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 عایت بهداشت فردي و عمومیر  
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 لوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع بیماران و افراد به ظاهر سالمج  

 ودداري از شستشوي سبزي ها و سایر مواد خام با آب هاي مشکوكخ  

 یا کلرینه کردن آن هارارت دادن آب هاي مشکوك، قبل از مصرف وح  

 علیه ویروس هاي پولیو، تنها راه پیشگیري از بروز پولیومیلیت، رعایت موازین ،بل از تهیه واکسن موثرق

بهداشتی بود که آن هم با توجه به شیوع موارد بدون علامت بیماري، اقدام پیشگیري کننده مناسبی نبوده ولی با 

بزرگ صنعتی، در ي ي به شدّت کاهش یافته و مثلا در یکی از کشورهامصرف وسیع واکسن هاي پولیو بروز بیمار

 مورد در یک صد هزار نفر، تنزل نموده و 4/0 مورد در یک صد هزار نفر جمعیت به 6/17عرض حدود هفت سال از 

 سال این بیماري که در گذشته اي نزدیک، سالیانه باعث فلج پانزده هزار تا بیست و یک هزار انسان می گردید از

 به بعد حتی یک مورد هم 1991ر سال، تنزل یافته و از سال  د مورد10 به بعد در آن کشور به کمتر از 1972

 .گزارش نشده است

  نواع واکسن پولیو و محاسن واکسن خوراکیا

 سابین یا(اکسن ضعیف شده خوراکی و(OPV   

 سالک  یا(اکسن کشته شده تلقیحی و (IPV   

 ایمنی وابسته به پادتنوراکی پولیو، نظیر عفونت طبیعی، هم باعث ایجاد اکسن سه ظرفیتی خـ و  1

  می گرددمصونیت روده ايرشحی موجب   تA (IgA) می شود و هم با تولید ایمونوگلوبولین) هومورال(

 یمت این واکسن، ارزان، راه مصرف آن آسان و تجویز آن نیازي به نیروي انسانی کارآزموده نداردـ ق 2

مستقیم، موجبات ایمنسازي افراد رسن خوراکی پولیو از طریق مدفوع، دفع می شود و لذا به طور غیاکـ و  3

  )دفع ویروس تا شش هفته پس از واکسیناسیون، ادامه می یابد(غیرواکسینه آن جامعه را نیز فراهم می نماید 

 ین واکسن به سرعت موجب تولید مقادیر زیادي آنتی بادي می گرددـ ا 4

  )بر خلاف نوع تزریقی(تی یک نوبت واکسن، باعث ایجاد ایمنی قابل ملاحظه اي می شود ـ ح 5

  آن را به صورتی تهیه کرد که نیازي به نگهداري در یخچال نداشته باشدـ می توان 6

ین واکسن را می توان با استفاده از محیط کشت سلول هاي انسانی تهیه کرد و از مصرف سلول هاي ـ ا  7

وه ویروس هاي نهفته در آن وجود دارد ق به منظور تهیه نوع تزریقی به کار می رود و خطر بالمیمون که

 . )گرچه براي تهیه نوع تزریقی نیز اخیرا از محیط کشت سلول انسانی استفاده نموده اند. (خودداري نمود

  عایب واکسن خوراکیم

تا نادري، باعث ایجاد پولیومیلیت فلجی کی از معایب مهم واکسن خوراکی، آنست که در موارد نسبی ـ 1

موارد، در کودکان مبتلا به نقص ایمنی و در مناطقی که پوشش %  15این نوع پولیومیلیت در .  می شود

 .واکسیناسیون در حد پایینی است، رخ می دهد

ت موارد، باعث تغییرات سرمی  گردیده اس% 95ین واکسن گرچه در بسیاري از کشورهاي صنعتی در  ـ ا2

بوده و توجیه قانع کننده اي براي % 50 آن تنها در حدودتولی براساس برخی از گزارشات، در مناطق گرمسیر، کفای

 .این تفاوت ها نیافته اند
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موارد فلج ناشی از واکسن پولیو در دریافت کنندگان و تماس یافتگان در ارتباط با اوّلین % 80یش از  ـ ب3

 . ویروس به مراتب بیشتر از تایپ هاي دیگر باعث ایجاد فلج گردیده است2نوبت این واکسن بوده و تایپ  

 میلیون نفر 7/2 کلّی احتمال بروز پولیومیلیت پس از مصرف واکسن خوراکی در حدود یک نفر در به طور

 .ستمینه نقایص ایمنی، چند برابر این رقم بوده ا زو در%  10و مرگ ناشی از پولیومیلیت بعد از واکسن در حدود 

ن بروز پولیومیلیت ناشی از واکسن در دریافت کنندگان این واکسن، اکثرا سنین کمتر از چهار سالگی بوده و دوره س

 . روز بوده است20-29 روز و در اطرافیان آن ها حدود 7-21کمون آن در دریافت کنندگان، حدود 

 فاقد علامت بلامانع است HIVدر کودکان مبتلا به عفونت   )OPV(  تجویز واکسن خوراکی فلج اطفال

یا    سال و بالاتر،5 در سن 200 کمتر از CD4(  پایین  CD4 با علامت یا HIVولی در کودکان مبتلا به عفونت 

CD4 ممنوع بوده و باید  ) سال5 درصد در سن زیر 15 کمتر ازIPVتجویز شود . 

 حوه واکسیناسیون پولیون

 سالگی قابل انجام 4-6 و سنین 18، 6، 4، 2 تولد و سپس در ماه هاي            ایمن سازي همگانی کودکان در بدو

 سالگی و در وقت مقرر مراجعه ننموده اند این واکسن را به 1-6است ولی توصیه شده است کودکانی که در سنین 

عه و  ماه بعد از سومین مراج6-12هنگام مراجعه، یکماه بعد از اولین مراجعه، یک ماه پس از دومین مراجعه، 

 سالگی صورت می گیرد 4-6سرانجام چهارمین نوبت واکسن به فاصله حداقل یکسال با نوبت قبلی یعنی در سنین 

همچنین متذکر شده اند .   سالگی مراجعه کرده اند نیز همین فواصل مراعات می گردد7-18و در کسانی که در سنین 

 . سال یا بیشتر باشد نیازي به یادآور دوّم نمی باشد4که در صورتی که سن کودك به هنگام دریافت یادآور اوّل، 

 
  در ایران برنامه ایمن سازي کودکان-1 جدول  

 سن   نوع واکسن

BCG،هپاتیت B، بدو تولد  فلج اطفال خوراکی 

  ماهگی2  فلج اطفال خوراکی ،پنجگانه

  ماهگی4  فلج اطفال تزریقی و فلج اطفال خوراکی ،پنجگانه

  ماهگی6  اطفال خوراکیفلج  ،پنجگانه

MMR 12ماهگی  

  ماهگیMMR  18، خوراکیفلج اطفال ،سه گانه

  سالگی6   خوراکیفلج اطفال ،سه گانه

  اکسن تزریقیو

 موارد باعث ایمنی محافظت کننده اي%  95کی از محاسن واکسن کشته شده تزریقی آنست که در ی
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البته این واکسن برخلاف نوع خوراکی، باعث تولید .  د و به شکل فلجی پولیومیلیت هم نمی انجامدمی شو

زیرا به .  رشحی نمی گردد و لذا قادر نیست از بروز اپیدمی در مناطق حساس، جلوگیري نماید تA  ایمونوگلوبولین

رشحی در روده این افراد در مواقع اپیدمی، ویروس وحشی پولیو تکثیر یافته و  تA  علتّ عدم تولید ایمونوگلوبولین

به عبارت دیگر این افراد، تنها در مقابل ویرمی و شکل فلجی پولیومیلیت، مصونیت . ث آلودگی دیگران می شودباع

 .وده کنندلپیدا می کنند ولی ممکن است دچار عفونت بدون علامت روده اي بعدي بشوند و دیگران را آ

  ریقیزوارد مصرف واکسن تم

 با آن ها در تماس هستندودکان مبتلا به نقص ایمنی و افرادي که ـ ک1

 الغین غیرایمنی که بر حسب موقعیت شغلی، بایستی ایمن شوندـ ب 2

 الغین غیرایمنی که قصد مسافرت به مناطق بومی پولیومیلیت را دارندـ ب 3

در مناطقی که خطر بروز اپیدمی (ریافت کنندگانی که به میل خود روش تزریقی را ترجیح می دهند ـ د  4

 )وجود ندارد

الغین غیرایمنی که قبل از ایمنسازي فرزندانشان با واکسن خوراکی، به دلایلی که قبلا ذکر شد ـ ب  5

 بخواهند خود را واکسینه کنند

 .نان حامله اي که جزو یکی از گروه هاي فوق باشندـ ز 6

  نحوه تزریق قدار وم

  . میلی لیتر و به صورت زیرپوستی1ر تمام سنین به مقدار د

  ن خوراکیقدار واکسم

در . اکسنی که به وسیله انستیتو رازي حصارك ساخته می شود هر بار به مقدار دو قطره مصرف می گرددو

 .مورد سایر واکسن ها بایستی به بروشور آن ها مراجعه شود

  یزان تاثیر واکسن پولیوي خوراکی در کودکان ایرانیم

داشت بر روي کودکان جنوب تهران و یکی از ی دو فقره مطالعه اي که به وسیله محققین دانشکده بهط

 بالغ بر 3 و2 و1روستاها صورت گرفته، میزان مصونیت حاصله پس از سه بار واکسیناسیون، به ترتیب براي پولیوي 

 .گزارش گردیده است)  در یکی از روستاهاي ایران% (77 و 91 و 91و )  هر تهران شدر جنوب% (90 و 98 و 94

یت واکسن هاي تزریقی و خوراکی پولیو در مناطق گرمسیري، خیلی کمتر از سایر نقاط یادآور می شود که کفا

 .می باشد و ضمنا دوزهاي یادآور واکسن تزریقی پولیومیلیت به فواصل هر پنج سال یک بار باید تزریق شود

  در سطح جهانپوشش واکسیناسیون پولیو

 میلادي، پوشش جهانی واکسیناسیون سه 2018طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت در نیمه اول سال 

. و اکثرا شامل واکسن خوراکی بوده است%  85 حدود 2016در شیرخواران یک ساله، در سال )  Pol3(نوبتی پولیو 

، شرق مدیترانه % 87، جنوب شرقی آسیا   %92، آمریکا %  94، اروپا %  95این رقم براي منطقه غرب اقیانوس آرام 

 .ن زده شده استتخمی% 73آفریقا  و 80%
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 و نیجریه به ، افغانستاناین پوشش در سه کشوري که پولیو هنوز حالت آندمیک دارد، یعنی پاکستان

به عبارت دیگر، پوشش واکسناسیون پولیو در مناطقی که هنوز .  تخمین زده شده است%  49و %  60و%  72ترتیب؛ 

 .ناطق استویروس وحشی، حالت آندمیک دارد به نحو واضحی کمتر از سایر م

در مناطقی که پوشش واکسیناسیون پولیو در حد پایینی است گاهی ممکن است ویروس هاي موجود در 

به .  قطره پولیو، منتشر شوند و با ایجاد موتاسیون در آنها باعث طغیان هایی از پولیومیلیت ناشی از واکسن گردند

مواردي که از %  90گفته می شود و بیش از )  cVDPV(اینگونه ویروس ها، ویروس پولیوي جاري با منشاء واکسن 

پوشش واکسیناسیون .  بوده است)  cVDPV2  (2 رخ داده است ناشی از ویروس پولیوي تایپ 2016 تا 2006سال 

اند در حد پایینی بوده به طوري که  سه نوبتی در کشورهایی که متحمل طغیان هاي ناشی از ویروس واکسن، شده

 .گزارش شده است% 47 سومالی  و%48، سوریه %74کنگو ، %83د این رقم براي لائوس حدو

 این ویروس از 2015 در سطح جهان در سال 2به دنبال تایید ریشه کنی ویروس پولیوي تایپ 

) vOPV(واکسن هاي پولیوي خوراکی، کنار گذاشته شده و از آن پس به تولید و عرضه واکسن هاي دو ظرفیتی 

 هستند پرداخته شده و در بسیاري از کشورها از واکسن 3 و 1ه ضعیف شده تایپ که صرفا حاوي ویروسهاي زند

 .استفاده گردیده است) IPV(سه ظرفیتی تزریقی 

لازم به تاکید است که در برخی از مناطقی که درگیر طغیان هاي ناشی از ویروس واکسن، هستند تجویز 

 .شته شده استنیز به مورد اجرا گذا) mOPV2 (2واکسن تک ظرفیتی تایپ 

 سایر اقدامات پیشگیرنده

ر بیمارستان براي بیماري ناشی د)  Enteric precautions (یزولاسیون به صورت مراقبت هاي روده ايا

البته این اقدام در بیمارانی که در منزل بستري هستند از ارزش کمتري برخوردار است زیرا .  از ویروس وحشی

 .تشخیص بیماري آلوده شده اندانواده، قبل از  خبسیاري از اعضاء

در جوامعی که از .  رشحات حلق، مدفوع و اشیایی که در تماس با آن ها بوده اند باید ضدعفونی گردندت

سیستم فاضلاب مدرنی برخوردارند مدفوع و ادرار را می توان مستقیما وارد سیستم فاضلاب نمود ولی در غیر این 

 تماس یافتگان خانوادگی و سایر تماس هاي نزدیک ایمنسازي  . گردندصورت باید قبل از دفع نهایی، ضدعفونی

قابل توصیه است، هرچند منجر به کنترل سریع نمی شود، زیرا اغلب به طور همزمان با تشخیص اوّلین مورد، افراد 

عه ین افراد یک جام بر صورت بروز یک مورد فلجی بیماري درد  .حساس در تماس هاي نزدیک آلوده گردیده اند

به منظور اطمینان از تشخیص سریع بیماران و مهیا کردن امکانات کنترل و .  باید به جستجوي سریع پرداخته شود

تدارك درمان مناسب، موارد تشخیص داده نشده و یا گزارش نشده بیماري، باید به جستجوي دقیق سایر موارد 

 . شودتهفلج حاد شل در محیط اطراف بیمار، پرداخ

   افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضدوم به منظور بازگرداندن سلامتیپیشگیري سطح 

ر حال حاضر، داروي خاصی به منظور درمان بیماري در مراحل اوّلیه و جلوگیري از پیشرفت آن وجود د

 .ی باشدندارد و بنابراین پیشگیري ثانویه جایگاهی ندارد و محدود به درمان ها و اقدامات نگهدارنده غیراختصاصی م
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 ور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارظ، به منپیشگیري سطح سوم

 .و مداخله  ارتوپدي ستفاده از فیزیوتراپی متناسب با میزان و نوع فلجا

  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام داد ا

 مومی در مراحل اوّلیه اپیدمیاکسیناسیون ع ـ و1

اسیس مراکزي جهت رسیدگی به وضع بیماران مبتلا به پولیومیلیت حاد و توانبخشی مبتلایان به  ـ ت2

 پولیومیلیت فلجی

ه تعویق انداختن تزریقات و واکسیناسیون هاي غیراجباري و اعمال جراحی انتخابی و مخصوصاً  ـ ب3

توضیح اینکه در صورت انجام واکسیناسیون عمومی .  ینمودن اپیدمجراحی گلو و بینی تا بعد از فروکش 

 .نیازي به تعطیل مدارس و سایر اماکن عمومی نمی باشد

ر کشورهایی که برنامه حذف پولیومیلیت اجرا می گردد حتی یک مورد پولیو به عنوان یک د

ه کلیه کودکان  بOPV  در چنین مواردي یک دوز واحد.  اورژانس بهداشت عمومی محسوب می گردد

در صورتی که .  کمتر از پنج ساله اي که در نزدیکی فرد مفروض زندگی می کنند، تجویز می گردد

ه منظور متوقف  بOPV  همه گیري محدودي از پولیومیلیت حادث گردد برنامه ایمنسازي دسته جمعی با

 به اپیدمیولوژي منطقه، تباین برنامه باید براساس آگاهی نس. نمودن انتقال ویروس وحشی لازم می باشد

حداکثر کوشش به منظور دستیابی سریع و کامل به ایمنسازي گروه هاي در معرض خطر و بویژه کودکان 

مراکز ایمنسازي باید براساس تراکم جمعیت و .  کم سن در کشورهاي در حال توسعه پی ریزي گردد

 .ارد، مدارس داراي این ویژگی ها می باشندومالگوهاي اجتماعی مردم منطقه، دائر گردد و مسلّماً در اغلب 
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 )Pertussis( سیاه سرفه اپیدمیولوژي 

 تعریف و اهمیت بهداشتی 

 و در تمامی بودهسیاه سرفه یکی از  بیماري هاي عفونی دستگاه تنفس است که در سراسر جهان منتشر 

آید و  د سرفه به حساب می مولّبیماري هاياز شایعترین  این بیماري یکی .سنین و بویژه در کودکی عارض می شود

رساند و از آنجا که تا حدود زیادي   میلیون نفر را مبتلا و قریب ششصد هزار نفر را به هلاکت می51سالانه حدود 

 . زیادي برخوردار استبهداشتی قابل پیشگیري و درمان می باشد آگاهی از همه گیري شناسی آن از اهمیت 

 ببیسعوامل 

پاراپرتوسیس   بردتلا و Bordetella Pertussis) ( پرتوسیس بردتلال ــــد سیاه سرفه، شامعامل مولّ

) (Bordetella Para Pertussisپرتوسیس اپار  دتلار ولی باست تنها در انسان بیماریزا ،پرتوسیس  بردتلا.  است

آید و در انسان نیز می تواند    به حساب  می)ززئونو(مشترك بین حیوانات و انسان مانند دیگر بردتلاها نوعی عامل 

شکال گوناگونی می باشند البته هاي گرم منفی هوازي هستند که داراي اَ این ارگانیسم ها باسیل.  واقع شودبیماریزا 

، عبارت است از تولید توکسین بوسیله پرتوسیس و عدم تولید آن تفاوت عمده بردتلا پرتوسیس و پاراپرتوسیس

شایان .  پرتوسیس ایجاد می شود   درصد موارد سیاه سرفه در اثر بردتلا95 در ضمن حدود .پاراپرتوسیسبه وسیله 

اند و بنابراین علاوه بر اینکه به  ذکر است که آدنوویروس ها  نیز در بدن کودکان مبتلا به سیاه سرفه یافت شده

ها نیز به اثبات رسیده   آناز توام عفونت ناشی تنهایی قادر به ایجاد بیماري شبه سیاه سرفه بردتلایی هستند وقوع

 .و بویژه در شیرخواران از شدّت بسیار زیادي برخوردار می باشد

 سیر طبیعی 

اي، علایم مقدماتی آبریزش، اشک ریزش، عفونت ه  هفت3 تا 1  دوره نهفتگیگذاشتن   به دنبال پشت سر

ود یک هفته، سرفه هاي خشک با حمله هاي خفیف ملتحمه، کسالت و تب خفیف آغاز می شود و در عرض حد

 ماه یا بیشتر، طول 2 تا 1 این بیماري، به طور معمول به مدّت . بار در روز، نیز عارض می گردد30تکراري حدود 

ا  گاهی ممکن است منجر به  امّ.یابد ولی سرانجام بهبود می)  اند چینی ها آن را سرفه صد روزه نامیده(می کشد 

هاي فیزیکی ناشی از حمله هاي شدید و سرفه گردد و  و داغ فونت ثانویه گوش میانی، پنومونیعوارضی مانند ع

  .حتی پنومونی حاصله منجر به مرگ  بیماران شود

عوارضی مانند خونریزي زیر ملتحمه و صلبیه چشم، پتشی ناحیه صورت و تنه، خونریزي بینی، خونریزي 

فتق نافی و ناحیه کشاله ران و بیرون زدگی مقعد نیز عوارض   راکس،پنوموتو  داخل جمجمه، آمفیزم زیر پوستی،

اري تحت تاثیر عواملی مطبیعی این بی  سیر  بالینی وتظاهرات شایان ذکر است که .  شناخته شده بیماري می باشند
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و حتی میزان اند  ایمنسازي یا ابتلاي قبلی، وجود پادتن هایی که طی ایمنسازي انتقالی به بدن راه یافته  مانند سن،

  .یپ ارگانیسم هاي مولد بیماري می باشداتماس عوامل میزبانی ژنتیک و اکتسابی و ژنوت

در واقع همین عوامل هستند که پیش آگهی بیماري را نیز تعیین می کنند به طوري که کودکان بزرگتر و 

حد بالایی می باشد و   واران درند در حالی که احتمال بروز مرگ در شیرخاربزرگسالان از پیش آگهی خوبی برخورد

و تشنج بر هوش و ذکاوت بعدي )  آپنه(از اینها گذشته، پیگیري طولانی مدّت، نشان دهنده تاثیر قطع موقت تنفس 

 . هاي ناشی از این بیماري در محیط خارج بیمارستان رخ می دهد می باشد در مجموع بیشتر مرگ

 اي بیماري منطقه وضعیت جهانی و

یا حتی موقعیت جغرافیایی در تمام    شرایط اقلیمی،هاي بومی است که صرفنظر از عامل نژاد بیماري وجز

هاي اخیر با کاهش پوشش سطح ایمنی ناشی  شایع است و در سال  نقاط جهان و بخصوص نزد کودکان کم سن،

 2003و در سال ه شده  سوئد بر میزان بروز آن افزود وژاپن  از واکسیناسیون در بعضی از کشورها مانند انگلستان،

موارد گزارش شده به سازمان جهانی بهداشت در .  باعث ایجاد همه گیري در شمال شرقی افغانستان گردیده است

 . مورد مرگ ناشی از آن بوده است89000 مورد بیماري با 139535 میلادي، بالغ بر 2016سال 

 ایران وضعیت بیماري در

 ،15 به ترتیب  1376 تا 1372هاي  مان جهانی بهداشت طی سالهرچند میزان موارد گزارش شده به ساز

 سطح . مورد مرگ ناشی از آن افزایش یافته است2 مورد بیماري و 142 به 1394و در سال  مورد 50   و80، 45

ه اند ولی با توجه به  اینکه بیشتر این بیماران، ب ذکر کرده% 100 را ایرانپوشش واکسیناسیون علیه این بیماري در 

ردند بدون شک میزان موارد  گطور سرپایی تحت درمان، قرار می گیرند و به نحو دقیقی ثبت و گزارش نمی

 . باشد کشوري به مراتب بیش از این ارقام می

 روند زمانی 

 ساله دارد که ناشی از آثار تجمعی افراد حساس در جامعه 5 تا 3همه گیري هاي این بیماري، تناوب 

لگوي فصلی خاصی در عصر قبل از کشف  واکسن ها براي این بیماري ذکر نشده است ولی در  در ضمن ا.می باشد

حال حاضر در بعضی از کشورهاي پیشرفته با پوشش ایمنسازي مطلوب، موارد بیماري بیشتر در فصول تابستان و 

 . شایع تر استار دهند در حالی که در برخی از کشورها مانند هندوستان در فصول زمستان و به پاییز رخ می

 شغل و موقعیت اجتماعی  تاثیر سن، جنس، 

 ولی  آمد ساله به حساب می5 تا 1 مصیبت بار کودکان لاتدر دوران قبل از کشف واکسن یکی از معض

 ساله واکسن 12کمتر از و امروزه در بزرگسالان نیز مواردي یافت می شود که ممکن است ناشی از تاثیر موقت 

 هرچند بیماري در تمامی سنین عارض می شود ولی در کودکان غیر ایمن از شیوع بیشتري باشد و در مجموع

 .  بیشتر استدختران موارد مرگ و عوارض  آن در ،برخوردار است و به دلایل نامعلومی میزان حمله
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 تاثیر عوامل مساعد کنند 

رخوردار است ولی عامل هرچند بیماري در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب از شیوع بیشتري ب

 . مساعده کننده خاصی براي آن ذکر نشده است

 حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 

اند همگی حساس هستند و حتی  افرادي که پیش از این مبتلا نشده یا واکسن سیاه سرفه دریافت ننموده

  ست نمی باشد ولی کسانی که مبتلا به شیرخواران نیز در دتشواهدي از ایمنی انفعالی انتقال یافته از طریق جف

 . رسد اند ایمنی طولانی مدّتی را کسب می نمایند به طوري که احتمال ابتلاي مجدد به حداقل می شده

 میزان حمله هاي ثانویه 

 دوره و شدّت بیماري و اینکه آیا فرد بیمار تحت درمان ،بر حسب میزان و نحوه تماس افراد سالم و بیمار

اند به طوري که در اعضاي  گزارش نموده%  10-50بین   فته است یا نه میزان حمله هاي ثانویه راموثري قرار گر

 . می باشد % 90 تا 80غیرایمن خانواده 

 منابع و مخازن نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 

اره ش از این نیز اشپی تنها مخزن بردتلا پرتوسیس باشد ولی همان طور که انسانبه نظر می رسد که 

 نیز بیماریزا می باشد در ضمن انتقال عفونت، اثر تماس اتپرتوسیس مانند سایر بردتلاها در حیواناپار  شد بردتلا

 دستگاه تنفس افراد آلوده، از طریق هوا و به احتمالی به وسیله ریزقطره هاي آب دهان صورت اتمستقیم با ترشح

انواده یا والدین آنها به خانه انتقال می یابد هرچند طی می گیرد و در بیشتر موارد بوسیله کودکان بزرگتر خ

 بدون علامت می گردند ولی با توجه به اینکه دچار سرفه ناقلیاي دچار حالت  هاي سیاه سرفه، عده همه گیري

 مزمن نیز به ناقلیرسد نقش بااهمیتی در انتقال عفونت  داشته باشند همچنین وجود حالت  نمی باشند به نظر  نمی

ثبات نرسیده است ولی افراد بزرگسال مبتلا به شکل هاي غیرمعمول بیماري نیز به عنوان منبع مهم بیماري ا

 . کودکان مطرح می باشند

  پیشگیري و کنترل  

 پیشگیري سطح اول 

 ن بیماري  ی بهداشتی مردم و تاکید بر تاثیر واکسیناسیون کودکان علیه ا هايارتقاء آگاهی 

  واکسیناسیون 

  در بعضی از کشورها دو نوع واکسن سیاه سرفه وجود دارد . موثرترین اقدام پیشگیري استیناسیونواکس

 و ) واکسن هاي سلول کامل( کشته شده  پرتوسیس کاملا  سوسپانسیون هاي بردتلا ـ1

اي واکسن هیا )  دتوکسیفیه(رفع سمیت شده  ترکیب هاي اجزاي تخلیص شده ارگانیسم و توکسین سیاه سرفه  ـ2
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هماگلوتینین :  ي نظیر واکسن هاي فاقد سلول حاوي یک یا تعداد بیشتري از مواد، علاوه بر توکسوئید.فاقد سلول

  .هستند 69KDپروتئین ، آگلوتینوژن اي، رشته

 

 
 1980-2016 ـ موارد گزارش شده سیاه سرفه و پوشش واکسیناسیون سه گانه، سالهاي 3نمودار 

 
و یا دیفتري، کزاز، )  سه گانه( همراه با واکسن هاي دیفتري و کزاز معمولبه طور واکسن سیاه سرفه 

ز به فواصل زمانی ولیه شامل سه د دوره ایمنسازي اوّ.تجویز می شود، )پنجگانه( و هموفیلوس آنفلوآنزا Bهپاتیت 

 1-6ین در کودکانی که در سنولی .  باشد می سالگی 4-6و  ماهگی 18سپس  ماهگی و 6  ، ماهگی4   ماهگی،2

 ماه بعد از 6-12 در اوّلین مراجعه، یک ماه بعد از اوّلین نوبت، یک ماه پس از دوّمین نوبت، سالگی مراجعه کرده اند

توصیه شده است و در )  یادآور دومّ( سالگی 4-6و سرانجام، آخرین نوبت در سنین )  یادآور اوّل(سوّمین نوبت 

همچنین .   سال یا بیشتر باشد نیازي به یادآور دومّ نیست4ل، صورتی که سن کودك به هنگام تزریق یادآور اوّ

میزان واکسن سیاه سرفه به طور معمول براي تجویز در افراد بعد از هفتمین سال تولد توصیه نمی شود زیرا 

هاي سلول کامل ممکن است در  ی  بالا بوده و واکنش نسبت به واکسنآن به طور کلّناشی از  و عوارض اتخطر

  .از شیوع بیشتري برخوردار باشد بالاتر،سنین 

 48 ساعت، واکنش کلاپس هیپوتونیک طی 48 درجه طی 40 صورت ایجاد علائمی مانند تب بالاي در

 ساعت، تجویز 48 ساعت که قابل آرام کردن نباشد طی 3 ساعت و گریه مداوم بیش از 72 تشنج طی ،ساعت

  که قبلا ممنوع اعلام شده بود در حال حاضروي سیاه سرفه هاي ترکیبی حاواکسنواکسن سیاه سرفه و سایر 

 . استبلامانع

 شرایطی که کودك مبتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده، صرع و بیماري هاي پیش در
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 سابقه تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته، داشته باشد، تزریق واکسن حاوي سیاه سرفه یارونده مغزي بوده و 

 .فتدا عصبی، شروع درمان مناسب و پایدار شدن شرایط بیمار به تعویق اختلال تا زمان ارزیابی کامل باید

 و اغماءدر کودکانی که سابقه )  سه گانه و پنجگانه( واکسن هاي ترکیبی حاوي واکسن سیاه سرفه تجویز

 صورتی که علت مشخص  دردارند روز پس از دریافت دوز قبلی این واکسن ها را 7 طی شیاريوکاهش سطح ه

 . استممنوعدیگري براي آن یافت نشود، 

 پیشگیري دارویی 

ر زمان بروز همه گیري بیماري، لازم است کارکنان خدمات بهداشتی ـ درمانی که در معرض خطر د

 یا کلاریترومایسین، آزیترومایسین، اریترومایسینبیشتري هستند تحت پوشش پیشگیري دارویی با 

 . از این داروها و ترجیحا از اریترومایسین، استفاده نمایندچهارده روزه قرار گیرند و طی یک دوره ،کوتریموکسازول

 .، نظیر رژیم درمانی این بیماري می باشدکموپروفیلاکسی سیاه سرفهبه عبارت دیگر رژیم دارویی در 

مورد فعال بیماري یعنی لازم به تاکید است که پیشگیري دارویی تنها در کسانی باید اِعمال شود که با 

البته .  طی سه هفته اوّل بعد از شروع بیماري در تماس بوده و علائم بالینی هنوز در خود آنان ظاهر نشده است

هرچند با گذشت زمان و دور شدن از آغاز بیماري از قابلیت سرایت آن کاسته می شود و عملا از سه هفته بعد از 

در افرادي که به علّت دارا بودن ي پیشگیرنده به تماس یافتگان نمی باشد ولی آغاز سرفه، نیازي به تجویز داروها

زمینه هاي خاص، در معرض خطر شدیدي هستند و یا در تماس بعدي با افراد در معرض خطر، می باشند، 

 ماه بعد از شروع 5/1-2 هفته افزایش داده در صورتی که طی 6-8محدوده دوره سه هفته اي تماس را به 

 .ه با مبتلایان به این بیماري در تماس هستند پیشگیري دارویی را براي آنان اجرا نماییمسرف

فراد مبتلا به سیاه سرفه، باید از نظر تنفسی، از کودکان کم سن و شیرخواران، جداسازي شوند  ا

یوتیک هاي موثر، ز شروع درمان چهارده روزه با آنتی ب او این روند تا حداقل پنج روز پس)  ایزولاسیون تنفسی(

 .ادامه یابد و طی این مدت، ترشحات حلق و بینی آنان ضدعفونی شده و مورد پاکسازي نهایی، قرار گیرد

 کمتر از هفت ساله اي که به طور ناقصی واکسینه شده اند لازم است به مدّت ماس یافتگان خانوادگیت

ومی، منع شوند مگر تحت شرایطی که هم چهارده روز از حضور در مدرسه، مهد کودك و سایر اجتماعات عم

 .ر گذاشته باشند س روزه درمان موثر را پشت14بیماران و هم تماس یافتگان با آن ها حداقل پنج روز از دوره 

 پیشگیري سطح دوم

، آزیترومایسین یا کلاریترومایسین، نه تنها باعث کاهش شدّت علائم اریترومایسینرمان زودرس با د

 .ولی درمان دیررس، فقط از مدّت مسري بودن، می کاهد. ه قابلیت سرایت را نیز کوتاه می نمایدمی شود بلکه دور

 پیشگیري سطح سوم

در صورت بروز عوارض خطیري نظیر خونریزي داخل جمجمه و عوارض مشابه آن باید با مداخلۀ جراحی،  

 .داغ هاي احتمالی بعدي را به حداقل رساند
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  پیدمیولوژي دیفتريا

  عریف و اهمیت بهداشتیت

 مولد توکسین ایجاد کورینه باکتریوم دیفتریهیفتري یکی از بیماري هاي عفونی حاد است که بوسیله د

ري پوست، اعفونت حاصله معمولا محدود به حلق و حنجره و حفره هاي بینی است ولی گاهی باعث گرفت.  می شود

ران مبتلا به دیفتري لوزه ها، بیماري شدید و عمومی و مرگ و ر بیماد  .ملتحمه، گوش و دستگاه تناسلی نیز می شود

که ) اگزوتوکسین(میر ناشی از آن به نحو شایعی عارض می شود و تمامی این علایم و عوارض، در اثر سم خارجی 

 .در موضع عفونت، تولید شده و به سایر نقاط بدن می رسد، ایجاد می گردد

 عامل سببی

غیرمولد اسپور غیرمتحرك گِرمَ مثبتی )  پلئومورفیک(، نوعی باسیل چند شکلی ورینه باکتریوم دیفتریهک

 است که در اسمیر، به شکل حروف چینی، دیده می شود و انتهاي برجسته و چوگان مانند آن وجه تسمیه

Corynebacteriumه از ریشه یونانی ک Koryneeه معنی چوگان اخذ شده است، می باشد ب. 

  سیر طبیعی

رچه دیفتري می تواند به صورت گ  . روز و گاهی طولانی تر می باشد2-5فتگی بیماري معمولا وره نهد

وخیم و کشنده اي تظاهر نماید ولی اغلب کودکانی که در معرض آلودگی، قرار می گیرند دچار دیفتري همراه با 

 دوره نهفتگی کمتر از یک هفته، اما در موارد با علامت بالینی، به دنبال پشت سر گذاشتن.  علایم بالینی نمی شوند

، پوست، بینی، ملتحمه )لارنگوتراکئال(ه هایی نظیر گرفتاري لوزه ها، حلق، حنجره یا حلق و ناي هربیماري با چ

 .چشم و اندام تناسلی تظاهر می نماید

 در  به آرامی شروع می شود و در ابتدا ممکن است حتی باعث ایجاد گلودرد هم نشود ولییفتري لوزه هاد

 هفته در 1-2 روز، موجب رنگ پریدگی، خواب آلودگی و حالت توکسیک می گردد و بیمار، به مدّت 1-2عرض 

 اگر سخن .(..ی هفته سوم بیماري عارض می شود الهمین حالت باقی می ماند و سپس گاهی فلج کام، در حو

 لازم به ذکر )K6G6J2B1 ـ رزمشاهیذخیره خواگوید، صدا به بینی دهد و اگر آب بنوشد از بینی بیرون آید ـ 

 .است که عوارض قلبی دیفتري، در دو هفته اوّل شروع بیماري و فلج ناشی از آن در مراحل بعدي عارض می شود

ر دورانی که از آنتی توکسین ضد دیفتري و آنتی بیوتیک ها استفاده نمی شده است میزان مرگ ناشی از د

 سالگی و به علّت 14ه اند و مرگ ناشی از دیفتري اکثراً در سنین کمتر از ذکر کرد%  30-50این بیماري را حدود 

کاهش %  5 بوده است ولی در حال حاضر، میزان مرگ ناشی از بیماري به کمتر از يخفگی ناشی از غشاء دیفتر

 .یافته و به نحو شایعی در اثر میوکاردیت می باشد و ارتباطی با سن بیماران ندارد

تري که جان سالمی از این بیماري به در می برند در نیمی از موارد در مقابل بیماري، بتلایان به دیفم
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مصونیتی را کسب می نمایند که به مدّت حداقل یک سال، ادامه خواهد یافت و به هرحال لازم است پس از 

 .بهبودي از بیماري، واکسیناسیون نیز صورت گیرد

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

شایان .  من سازي میزان بروز آن در بعضی از کشورها به شدّت کاسته شده استیراي برنامه اپس از اج

 مورد در سال 40000 به 1989 مورد در سال 603ذکر است که شیوع بیماري در روسیه، رو به افزایش بوده از 

فته شوروي سابق با ي دیفتري در گروه وسیعی از کشور هاي تازه استقلال یاهمه گیر  . افزوده شده است1994

تمام %  90 در واقع بیش از ،)NIS ( کشور استقلال یافته15 و تاثیر بر هر 1990 در سال هشروع در فدراسیون روسی

، می باشد که حاکی از قطع واکسیناسیون همگانی 1990ـ1995موارد دیفتري گزارش شده در جهان طی سال هاي 

 . مورد بوده است7097 بالغ بر 2016وارد گزارش شده در سال  م. این بیماري در آن کشورها استبازپدیديو 

  وضعیت بیماري در ایران

بق آمار هاي موجود در مرکز مدیریت بیماري ها موارد دیفتري گزارش شده از استان خوزستان طی ط

ر میزان  ناگهان ب1367-8 همواره کمتر از بسیاري از استان هاي دیگر بوده ولی در سال هاي 1357ـ66سال هاي 

می رسد که حاکی از )  1368( مورد 240و بیش از )  1367( مورد 50بروز آن افزوده می شود و به ترتیب به حدود 

 بیماري و ناشی از عوارض جنگ تحمیلی، آوارگی مردم و مهاجرت آنان به مناطق غیرگرمسیري و دور بازپدیدي

 . ري طی آن سال ها باشدماندن از دسترس مامورین بهداشت و عدم دریافت واکسن دیفت

رخ داده است که ه  سال15 درصد در بین کودکان کمتر از 60 بیش از 1368 مورد سال 246ضمنا از تعداد 

 درصد در فصل زمستان 70 درصد در فصل پاییز و 28 درصد در فصل تابستان 6/1 درصد در فصل بهار، 4/0

 تصمیم گرفت به جاي واکسن 1368داشت، در سال زارت به وEPI  عارض گردیده است و بدین لحاظ کمیته ملی

) dT (کزاز، در واکسیناسیون هاي همگانی و انفرادي بزرگسالان، از واکسن دوگانه دیفتري و کزاز ویژه بزرگسالان

 . مورد بوده است106 بالغ بر 1390، موارد گزارش شده کشوري، در سال WHOطبق گزارش  .ستفاده نمایدا

  روند زمانی

دیفتري، در مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري، بیش از آنکه به صورت عفونت دستگاه تنفس، یماري ب

 می گردد و عفونت پوستی، در رابطه با ثبات حالت آندمیک بیماري، در مناطق گرفتاري پوستتظاهر نماید باعث 

 .ح نمی باشد اهمیت زیادي برخوردار است و لذا توزیع فصلی آن در این مناطق، چندان واضزمذکور ا

، به اوج زمستان و پاییز، در فصول )بینی، حلق و لوزه ها(یزان بروز دیفتري دستگاه تنفس فوقانی م

 . ساله غیرایمن، بروز می نماید15موارد در بین کودکان کمتر از % 80می رسد و حدود 

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

 سنین پایین عارض می شود و ارتباطی به جنس افراد ندارد ولی دمیک، معمولا درنین بیماري در مناطق آا
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 سالگی رخ 15موارد گزارش شده بیماري در سنین بیش از %  70 آمریکا حدود 1980-92طی همه گیري سال هاي 

ي، غالبا در ارضمنا طی همه گیري بسیار گسترده کشور هاي استقلال یافته شوروي سابق نیز بیم.  داده است

 عارض شده است که می تواند نشان دهنده افول تدریجی ایمنی ناشی از واکسیناسیون، با افزایش سن بزرگسالان،

 .و لزوم تزریق دوزهاي یادآور در مقاطع سنی مختلف باشد

  تاثیر عوامل مساعد کننده

 عدم واکسیناسیون  

 زیاد بودن فاصله با واکسن هاي قبلی  

  کاهش سطح ایمنی کل افراد جامعه(Herd immunity)  

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

وزادان متولّد شده از مادران مصون، داراي مقاومت انفعالی نسبی هستند که معمولا تا شش ماهگی، از ن

ضمنا بهبودي بعد از ابتلاء به دیفتري، همیشه منجر به مصونیت نمی شود و واکسیناسیون پس از .  بین می رود

 البته ایمنی پس از بهبودي ممکن است در اثر ابتلاء به عفونت مخفی یا دیفتري پوستی، .بهبودي را ایجاب می کند

اگفته نماند که ایمنی توده جمعیت، تاثیر عمیقی در الگوي انتقال و حالت ناقلی کورینه باکتریوم ن  .حاصل  گردد

تري موجب افزایش میزان حالت دیفتریه داشته و گرچه به نظر بعضی از محققین، ایمن سازي بوسیله توکسوئید دیف

یرا خاصیت توکسین زایی باکتري، در ز.  ناقلی می شود ولی این تصور صحت ندارد و حتی عکس آن صادق می باشد

 .بین جمعیت ایمن شده، کاهش می یابد و سویه هاي مولد توکسین کمتري در بین آنها یافت می گردد

  میزان حملات ثانویه

(ی به مورد اوّلیه، بستگهیزان حملات ثانویم  Index case  (ارد، به طوري که میزان حملات ثانویه د

 .بیماري منتقله از افراد مبتلا به بیماري شدید، خیلی بیشتر از افرادي است که دچار حالت ناقلی دیفتري هستند

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

این باکتري فقط بین انسان ها منتشر می گردد .  دیفتریه استنسان، مخزن شناخته شده کورینه باکتریوم ا

و میزبان واسطی براي آن وجود ندارد و گربه و سایر حیوانات اهلی تنها به ندرت، باعث انتقال از انسان به انسان 

ریه نیستند لب موارد، کورینه باکتریوم دیفتغحیوانات، در ان می گردند و از طرفی کورینه باکتریوم هاي موجود در بد

 .، قادر به تولید توکسین و ایجاد دیفتري است اولسرانسولی نوع. و همه آن  ها قادر به تولید توکسین، نمی باشند

 : راه هاي انتقال بیماري عبارتست از

  هاي آلوده) آئروسل(افشانه  ـ 1

  سایر ترشحات دستگاه تنفس ـ 2

  تماس با زخم هاي آلوده ـ 3
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  آلودهتماس با وسایل  ـ 4

  خوردن شیر آلوده ـ 5

 .، سرایت نمی کنندانسان به انسانکه از ) کورینه باکتریوم اولسرانس(عفونت حیوانات و بویژه گاوها  ـ 6

 افرادي هستند که یکی از سویه هاي مولد توکسین کورینه باکتریوم دیفتریه را در ناحیه اقلین دیفترين

 این افراد، معمولا تشخیص داده نمی شوند مگر در رابطه با بروز دیفتري .بینی و حلق یا پوست خود حمل می نمایند

 .در تماس یافتگان و نزدیکان آن ها و یا بررسی هاي اتفاقی ترشحات بینی و حلق یا زخم آنان

الینی، می تواند وجود داشته باشد و حالت ناقلی دوره نقاهت  بالت ناقلی از چند روز قبل از شروع علایمح

البته حالت ناقلی دوره نقاهت، با مصرف آنتی بیوتیک طی درمان بیماري، به نحو بارزي کاهش .  د داردنیز وجو

 . می یابد

اقلینی که کورینه باکتریوم دیفتریه را از طریق ترشحات گوش و پوست خود منتشر می نمایند در مقایسه ن

ن مبتلا به ضایعات اضمنا بیمار.  ده می کنندبا ناقلین دیفتري حلق و بینی، با سهولت بیشتري محیط خود را آلو

البته در .  پوستی در مقایسه با مبتلایان به دیفتري حلق و بینی، قابلیت سرایت بیشتري براي اطرافیان خود دارند

جوامعی که ناقلین پوستی دیفتري از فراوانی زیادي برخوردار هستند به مصون سازي طبیعی آن ها در مقابل 

 .ف دیگر حالت ناقلی پوست، می تواند به همه گیري دیفتري لوزه ها منجر گرددطر میشود و از دیفتري حلق، کمک

، تا زمانی که باسیل توکسین زا در محل بروز عفونت وجود داشته باشد ادامه وره قابلیت سرایت دیفتريد

یار نادري ناقلین سه طور بمی یابد و این زمان معمولا در حدود دو هفته و ندرتا بالغ بر چهار هفته است ولی ب

 .مزمن، ممکن است باکتري را به مدّت بیش از شش ماه، دفع نمایند

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري سطح اول به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 . تنها روش موثر در کنترل دیفتري شامل واکسیناسیون با توکسوئید کورینه باکتریوم دیفتریه است ـ 1

  ون دیفتريوش واکسیناسیر

 ) روز29 ماه و 11 سال و 6(  در کودکانی که سن آن ها کمتر از هفت سال است-لف ا 

 یا سه گانه واکسیناسیون اوّلیه را با واکسن :در کسانی که به موقع، تحت پوشش قرار می گیرند

اهگی تزریق  م18 ماه و نوبت چهارم را در سن 2 ماهگی شروع نموده در سه نوبت به فاصله 2 از پنجگانه

 سالگی تزریق 4-6می کنیم تا ایمنی قوي تر و طولانی تري حاصل شود و بالاخره یک نوبت هم در سنین 

واکسن ( نوبت اوّل در اوّلین مراجعه  سالگی مراجعه می نمایند1-6ولی در کودکانی که در سنین .  می گردد

 6-12ماه بعد از نوبت دومّ و یادآور اوّل و دومّ در ، نوبت دومّ یک ماه پس از نوبت اوّل، نوبت سوّم، یک )پنجگانه

 به عبارت دیگر، فاصله بین نوبت .تزریق می گردد)  واکسن سه گانه( سالگی 4-6ماه بعد از نوبت سومّ و در سنین 

 .هاي اول تا سوم، به جاي دو ماه، به یک ماه، تقلیل می یابد
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  در کودکان هفت ساله و در سنین بالاتر- ب

ه فواصل ب)  dT (ی که این افراد قبلا واکسینه نشده باشند سه نوبت واکسن دوگانه بزرگسالر صورتد

 ماه بعد از نوبت سوّم، تزریق می شود و 6-12 ماه پس از نوبت دومّ و نوبت چهارم به فاصله 1 ماه بعد و 1صفر و 

ه عوارض واکسن با افزایش سن، افزوده البته از آنجا ک.   سال یک بار تکرار گردد10سرانجام، در تمامی گروه ها هر 

در افرادي که مبتلا به دیفتري . می شود در سنین بالاتر از شش سالگی باید از واکسن با غلظت کمتري استفاده نمود

 یز تجویز گردد زیرا ابتلاء به دیفتري، نDPT  ا یdT  ا یDT  باید بر حسب سن آنها واکسن  بوده و سپس بهبود یافته اند

 .یمنی در مقابل آن نمی گردد  لازم است واکسیناسیون بعد از بهبودي بیماري نیز صورت گیردنجر به ام

  ـ در افرادي که کاملا واکسینه شده اندج

لازم به .   سال یک بار باید تکرار شود10ر افرادي که کاملا واکسینه گردیده اند توکسوئید دیفتري هر د

موارد %  95 در تست شیک از تزریق دو نوبت واکسن دیفتري، ذکر است که طبق بررسی هاي انجام شده، پس

 .منفی گردیده و نشان دهنده تاثیر واکسن و تولید پادتن، بوده است

موزش کلیاتی در مورد دیفتري و خطرات ناشی از آن به توده مردم و مخصوصاً به والدین کودکان و تاکید بر آ ـ 2

 .فواید و لزوم واکسیناسیون دیفتري

اد غذایی و مخصوصاً شیر، در تماس  ورگسالانی که با مبتلایان به دیفتري در تماس بوده و با کودکان یا مزب ـ 3

هستند لازم است تا زمانی که نتیجه کشت منفی ترشحات گلو و بینی آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك 

 .نمایند

یفتري بوده اند لازم است یک نوبت واکسن دوگانه، فراد ایمن شده اي که در تماس نزدیک با مبتلایان به دا ـ 4

ضمنا افراد غیرایمنی که در تماس با مبتلایان به دیفتري بوده اند نیز لازم است اوّلین نوبت .  دریافت نمایند

 تزریقی، دریافت نمایند و به مدّت هفت روز تحت نظر، نیپنی سیل خوراکی یا اریترومایسینتوکسوئید را همراه با 

 .گیرندقرار 

و قصد مسافرت یا عبور از کشور هایی را دارند که دیفتري در آن   فرادي که در مقابل بیماري، مصونیتی ندارندا ـ 5

کشور ها شایع است بایستی قبل از مسافرت، سري اوّل واکسیناسیون خود را تکمیل نمایند و در صورتی که قبلا 

 .زرگسال، به عنوان یادآور دریافت نمایندواکسینه شده اند مجدداً یک نوبت واکسن دوگانه ب

 ساعت بعد 24 تا منفی شدن کشت نمونه ترشحات حلق، بینی و زخم پوستی که به فاصله داسازي بیمارانج  ـ6

و تجویز آنتی بیوتیک و   از قطع آنتی بیوتیک، تهیه شده باشد و یا ایزولاسیون بیماران به مدّت حداقل چهارده روز

 .این مدّتسرم ضد دیفتري طی 

 . کردن اشیایی که در تماس با بیمار بوده و یا آلوده به ترشحات او شده است ضدعفونی ـ7

قداماتی نظیر بیماریابی، تشخیص تماس یافتگان با بیماران، شناسایی افراد در معرض خطر، اثبات موارد ا   ـ8

در چنین مواردي افراد در .  لازم می باشدبیماري، تعیین بیوتایپ باکتري و قدرت توکسین زایی آن طی همه گیري ها

 از مدرسه هستند باید واکسینه شوند و نوبت دوّم لمعرض خطر و مخصوصاً شیرخواران و کودکانی که در سنین قب

 .توکسوئید به فاصله یک ماه بعد به آن ها تزریق گردد
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 یک گرم در روز به مدّت  به مقداراریترومایسین در بالغین، از قلی دیفتريادرمان حالت نه منظور ب

600000 به مقدار پنی سیلین پروکائین روز یا 7  / روز / کیلوگرم / میلی گرم 40هفت روز و در کودکان، به مقدار 

 واحد براي 600000 پوند و کمتر و 20 واحد براي کودکان با وزن 300000ر بزرگسالان و دواحد   2000000-

ضمنا در صورت لزوم، می توان از .   روز استفاده می شود10 و به مدّت  پوند به صورت عضلانی20کودکان بیش از 

واحد در کودکانی که   600000 میلیون واحد در بزرگسالان و 2/1 به مقدار بنزاتین پنی سیلینیک تزریق واحد 

 .ده نمودا پوند است نیز استف60وزن آن ها کمتر از 

 
 1980-2016 و واکسیناسیون در سالهاي WHO  ـ روند موارد گزارش شده دیفتري به4نمودار 

   به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپیشگیري سطح دوم

آنتی بیوتیک براساس +  شروع اقدامات تشخیصی اختصاصی ضمن آغاز سریع درمان اختصاصی با سرم 

 .تشخیص هاي محتمل

  پیشرفت عوارض و زمین گیر شدن بیمار، به منظور جلوگیري ازپیشگیري سطح سوم

اقداماتی در جهت درمان و اصلاح عوارضی نظیر میوکاردیت، پلی نوریت، پنومونی، نارسایی کلیه، 

آنسفالیت، انفارکتوس مغزي، آمبولی ریه، باکتریمی یا آندوکاردیت ناشی از عفونت مهاجم ناشی از کورینه باکتریوم 

 .دیفتریه

 
 
 

 بازپدیدي دیفتري در 

 شوروي سابق



 1450/ اپیدمیولوژي بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن / 2گفتار 

 

 

 

 

 زپیدمیولوژي کزاا

  تعریف و اهمیت بهداشتی

و انقباض هاي عضلات )  تون(زاز یکی از بیماري هاي دستگاه اعصاب است که با افزایش صلابت ک

این اسپاسم ها بعضا موجب صدمات جدّي نظیر شکستگی دنده ها و مهره ها و خفگی .  مشخص می شود)   اسپاسم(

 .، صدا، نور، سرفه و نظایر این ها بروز نمایندشده و ممکن است با محرّك هایی نظیر نسیم، حرکت ناگهانی

 عامل سببی

، باسیل گرم مثبت بی هوازي متحرّك مولّد اسپوري است که به فراوانی، در خاك و لوستریدیوم تتانیک

هلی و انسان یافت می شود و اسپورهاي مقاوم آن را می توان به فرم قابل زیست، از گرد و خاك،  امدفوع حیوانات

این اسپورها، می توانند واکسن ها، سرم ها و نخ بخیه .  از محیط خشک اطراف، پس از سال ها کشف نمودالبسه و 

ت و در آب و هواي گرم و مرطوب و در خاك عیوفور این باکتري در نواحی پُرجم.  را نیز آلوده نمایند)  کات گوت(

به حرارت، بسیاري از مواد ضدعفونی غنی از مواد آلی، بیشتر است و شکل رویشی کلوستریدیوم تتانی، نسبت 

کننده و آنتی بیوتیک ها و بویژه، پنی سیلین، حساس است ولی اسپورهاي آن نسبت به عوامل ضدعفونی کننده 

 دقیقه زنده 10-15 درجه سانتی گراد به مدّت 121ا مقاوم بوده به طوري که در اتوکلاو یدفیزیکی و شیمیایی، شد

اناتی نظیر اسب و گاو و فضولات آن ها در محیط وجود داشته باشند بر میزان در صورتی که حیو.  می مانند

 .کلوستریدیوم تتانی، در دستگاه گوارش انسان و در محیط زیست، افزوده می شود

  دوره نهفتگی

 عبارت است از دوره نهفتگی.   روز است6 روز و دوره شروع آن در حدود 14 در حدود نهفتگی کزازوره د

، عبارتست از فاصله دوره شروعو )  تریسموس(ی ورود باسیل به بدن و بروز اوّلین قفل شدگی فک فاصله زمان

 روز و دوره شروع کمتر از 9در صورتی که دوره نهفتگی، کمتر از .  اوّلین تریسموس تا اوّلین انقباض هاي عمومی

 و سیستم اعصاب مرکزي بیشتر ضمنا هرچه فاصله محل زخم.   ساعت باشد، حمله بیماري، شدیدتر خواهد بود48

ته باشد دوره اشباشد دوره نهفتگی نیز افزون تر و در صورتی که زخم، مرکزي و یا بر روي سروگردن قرار د

 روز است و پیش 1-2، در حدود )سِفالیک(نهفتگی، کوتاه تر می باشد به طوري که دوره نهفتگی، در کزاز مغزي 

 .آگهی بدي نیز دارد

 روز، متغیر باشد و در 28 تا 3 روز است ولی می تواند از 6 در حدود سط کزاز نوزاداننهفتگی متووره د

 .موارد، منجر به مرگ نوزادان می گردد% 80ا  تمواردي که این دوره، کوتاه است
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  سیر طبیعی

 است که باعث قفل شدگی فک تریسموسعمولا اوّلین و شایع ترین تظاهر بالینی اختصاصی کزاز، م

ر کزاز غیرنوزادي، اشخاصی که از بیماري، جان سالم به در می برند داغی باقی نمی ماند و بهبودي آن ها د .می گردد

 10-20ضمنا میزان مرگ ناشی از کزاز، در نوزادان، بیشتر از سالمندان و در سالمندان بیشتر از جوانان . کامل است

، رخ می دهد و بیشتر در اثر استنشاق ازفته اوّل کزموارد مرگ ناشی از بیماري، در ه%  60-75ساله است و حدود 

 .و عفونت ریوي، حاصل می شود) آسپیراسیون(محتویات ناحیه حلق 

  وامل موثر در پیش آگهیع

 سنین نوزادي و سالمندي  

 دوره نهفتگی و دوره شروع کوتاه  

  هیپرپیرکسی(تب و افزایش شدید دماي بدن(  

 در صورتی که نوع موضعی از پیش آگهی خوبی برخوردار است. ردکزاز نوع سفالیک، پیش آگهی بدي دا. 

منا پیش آگهی کزاز موضعی بهتر از نوع عمومی است و در صورتی که آنتی توکسین در خلال دوره ض

 .نهفتگی و یا اوایل بیماري، تجویز گردد ممکن است بیماري خفیف تري ایجاد شود

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

سراسر جهان روي می دهد و علیرغم وجود واکسن کارساز، هنوز همه ساله لااقل یک میلیون زاز، در ک

براساس گزارش سال . نفر در سطح جهان، قربانی این بیماري می شوند که بیشتر آن ها را نوزادان، تشکیل می دهند

 به آن سازمان گزارش 2015 مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادان در سال 34000 سازمان جهانی بهداشت تعداد 2018

که در آن  از میزان مرگ ناشی از کزاز نوزادان%  96 حدود 1988شده است و این در حالی است که نسبت به سال 

به طوري .  شیوع آن در کشورهاي در حال توسعه، بیشتر است.   مورد بوده، کاسته شده است787000زمان، حدود 

مرگ و میر دوره نوزادي می باشد و در مناطقی نظیر %  10یش از  بملکه در این مناطق، گاهی کزاز نوزادان، عا

اروپا و آمریکاي شمالی که از نظر اقتصادي، پیشرفته اند این بیماري به طور کلّی نادر است، زیرا سطح بهداشت 

تقریبا   ،مردم بالاتر می باشد و مصون سازي افراد در سطح وسیعی انجام می شود و در این کشورها کزاز نوزادان

ریشه کن شده و کزاز، بیشتر به صورت بیماري سالمندان، در آمده است زیرا در این سنین، پاسخ موضعی نسبت به 

 .عفونت کاهش یافته و مصونیت آن ها نیز نقصان پیدا کرده است

  وضیح بیشتري در مورد کزاز نوزادانت

 در بسیاري از نقاط جهان می شود و املی است که موجب مرگ و میر دوره نوزاديع)  NT (زاز نوزاديک

 در میان بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن رتبه دوم را نسبت به سرخک به عنوان یکی از علل مرگ و میر

ین بیماري یکی از معضلات مهم بسیاري از کشورهاي در حال توسعه را ا .ودکان، به خود اختصاص داده استک

امکانات زایشگاهی و مصون سازي بر ضد کزاز بنحو مطلوبی وجود ندارد و تشکیل می دهد زیرا در این ممالک، 
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 . نفر در هر یک هزار نوزاد زنده می رسد2-60میزان مرگ ناشی از کزاز نوزادان، گاهی به 

ادان مبتلا به کزاز در خارج بیمارستان، از مادران غیر ایمن و در شرایط غیر بهداشتی، متولّد وز اکثر ن

 مربوط به منطقه جنوب شرقی آسیا بوده که 92یشترین موارد مرگ ناشی از کزاز نوزادان در سال می گردند و ب

اسپورهاي کلوستریدیوم تتانی، معمولا پس از زایمان در اثر .  د را تشکیل می داده استر درصد کل موا40حدود 

 گردند و پس از شکوفا شدن بریدن، بستن یا پوشاندن بند ناف با وسایل و مواد آلوده، وارد ناف نوزاد می

اقی مانده بند  باسپورها  و تولید توکسین، باعث ایجاد بیماري می گردند و در صورتی که طول قسمت) ژرمیناسیون(

 .ناف، کوتاه تر باشد احتمال بروز کزاز بیشتر خواهد بود

  وضعیت بیماري در ایران

فهان صورت گرفته است مشخص شده است  بیمار مبتلا به کزاز در اص382ه بر روي  کی مطالعه ايط

از مناطق مختلف شهر اصفهان بوده اند و نسبت مذکر %)  2/22( نفر 85از نقاط روستایی و %)  8/77( نفر 297که 

 خانگی نظیر يدر این مطالعه همچنین مشخص شده است که کاربرد درمان ها.   بدست آمده است1:2به مونث، 

م ها، سوراخ کردن گوش، اقدام به سقط جنین و ختنه با وسایل غیر بهداشتی در استفاده از فضولات دام بر روي زخ

پسران از عوامل مهم ابتلاء به کزاز در مناطق روستایی، بوده است که معرف عدم آگاهی به مسائل بهداشتی و 

 .دمی باشاحتیاج به آموزش بهداشت بین افراد روستایی 

هفت ساله بیمارستان امام خمینی تهران صورت گرفته است ر مطالعه دیگري که بر روي پرونده هاي د

 درصد بیماران، مذکر بوده اکثرا با فضولات دامی تماس داشته و شغل اغلب آن ها 84مشخص گردیده که 

 . کشاورزي یا دامداري بوده است

 افراد  درصد بیماران را7/87ی مطالعه دیگري که در بیمارستان لقمان حکیم تهران صورت گرفته است ط

منا بررسی سرولوژیک نمونه هاي سرمی ارسالی به انستیتو رازي حصارك، نشان داده ضمذکر تشکیل می داده اند، 

 درصد زنان بررسی شده، داراي آنتی بادي محافظت کننده ضد کزاز، در سرم خود بوده اند و طی 79است که حدود 

زاز صورت  کگان ایرانی، به منظور بررسی سطح ایمنی نفر از رزمند712 بر روي 1366مطالعه دیگري که در سال 

آن ها مصونیتی %  4/8 درصد افراد واکسینه، مصون گردیده اند و فقط در 6/91گرفته است مشخص گردیده که 

 . برابر بیشتر از حداقل آنتی بادي محافظتی بوده است25ایجاد نشده است و میانگین عیار آنتی بادي در افراد ایمن، 

  از نوزادان در ایرانضعیت کزو

ته است و خوشبختانه سال ها است فذف کزاز نوزادان توسط سازمان جهانی بهداشت، مورد هدف قرار گرح

 .سیده استر) Elimination  (که کزاز نوزادي در جمهوري اسلامی ایران به مرحله حذف

  روند زمانی

زي، غنی هستند شیوع بیشتري دارد و در کزاز در آب و هواي گرم و در مناطق روستایی که از نظر کشاور

 .موارد بیماري از اواسط بهار تا اواخر تابستان بروز می نماید% 60آب و هواي معتدل، شیوع آن کمتر است و حدود 
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  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

شتر از سایر سنین  ساله بی50نوزادي و در افراد بیش از  یوع بیماري و میزان مرگ ناشی از آن در سنینش

از علل شیوع کزاز نوزادي، می توان به زایمان در شرایط غیربهداشتی، قطع بند ناف با وسایل آلوده، پوشاندن .  است

تنه  خبند ناف با پارچه آلوده، اقدامات سنتی منسوخ نظیر استفاده از کودهاي حیوانی جهت پوشاندن بند ناف و

یوع آن در جنس مذکر به مراتب بیشتر است و گرچه مردان بیشتر، در معرض ش  .نوزادان با وسایل آلوده، اشاره نمود

 . می باشد1 به 5/2تماس با مخازن عفونت، می باشند ولی اختلاف توزیع جنسی در بین نوزادان نیز به نسبت 

  تاثیر عوامل مساعد کننده

این بیماري در بین معتادان .  اهی کزاز به دنبال عمل جراحی، آزمون هاي پوستی و تزریقات رخ می دهدگ

شیوع بیشتري دارد و این امر شاید به این خاطر باشد که هروئین و بعضی مواد دیگر، پتانسیل اکسید ـ احیا را در 

لازم به ذکر است که گاهی .   کندیمحل تزریق، به شدّت کاهش می دهد و محیط را جهت رشد میکروب آماده م

سایل آلوده رخ می دهد و ضمنا کزاز ناشی از اوتیت مزمن در کشور  وبااپیدمی هاي محدودي در اثر ختنه 

یکی از گونه هاي .  هندوستان، از شیوع زیادي برخوردار است و اسپورهاي باسیل کزاز را در هروئین نیز یافته اند

 لذا در مار افته اند گونه هاي کلوستریدیوم است وی) Rattlesnake Venom (میکروبی شایعی که در زهر مار زنگی

 .گزیدگی، نیز باید احتمال بروز بیماري کزاز در نظر باشد

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

ه نظر می رسد که حساسیت افراد مختلف، نسبت به بیماري کزاز، یکسان نباشد زیرا در سرم بعضی از ب

 توکسین کزاز را با میزان محافظت توکسوئید را ذکر نمی کنند آنتی  اشخاصی که هیچ گونه سابقه اي از دریافت

وزادانی که از مادران ایمن، متولّد می شوند داراي مصونیت انفعالی می باشند و به کزاز نوزادان، ن.  کننده اي یافته اند

ابتلاء به کزاز، باعث ایجاد مصونیت، نمی شود و لذا افرادي که پس از ابتلاء، جان سالمی به در می مبتلا نمی گردند ولی 

 .تلائات بعدي، مصون گردنداببرند لازم است علیه بیماري، واکسینه شوند تا در مقابل 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال ودوره قابلیت سرایت

این میکروارگانیسم، ضمناً بخشی از فلور .   کلوستریدیوم تتانی را خاك، تشکیل می دهدخزن اصلیم

ا و اسپورهاي موجود در مدفوع حیوانات، به محیط خارج، راه یافته و طبیعی مدفوع حیوانات، می باشد و لذا باسیل ه

گونه خاك ها با زخم هاي باز انسان، ن باعث آلودگی خاك می شوند و زمانی که طی حوادث و سوانح مختلف، ای

 ایل آلوده وسهمچنین از طریق ختنه با و.  تماس یابند باعث ورود اسپورها به موضع و ایجاد کزاز، می شوند

پوشاندن بندناف با فضولات حیوانات یا مواد آلوده دیگر که در بعضی از جوامع مرسوم است، نیز منتقل می شود 

زم به ذکر است که اجسام خارجی و یا بافت هاي نکروزه، لا  .ولی از انسانی به انسان دیگر، قابل انتقال نمی باشد

 .شرایط را براي رشد باسیل کزاز، مساعد می نماید
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  ري و کنترلپیشگی

 پیشگیري سطح اول به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

اکسیناسیون، علیه بیماري کزاز، در واقع ضرورتی عام و کلی است و در حقیقت مصون سازي، تنها راه و

بدون شک مصون سازي با واکسن .  ت عمومی به حساب می آیدشحذف کزاز، به عنوان مسئله اي مهم، در بهدا

ابل توجهی ایجاد می نماید به طوري که می توان ادعا نمود در افرادي که به نحو کاملی علیه کزاز کزاز، ایمنی ق

 صدواکسینه شده اند این بیماري عارض نخواهد شد زیرا میزان بروز آن در این افراد کمتر از چهار نفر در هر یک 

 .میلیون نفر می باشد

 توکسوئید صورت گیرد که در این صورت، آنتی هت حصول مصونیت موثر، بایستی حداقل سه تزریقج

رد واکسینه، دچار  فلذا در صورتی که.   سال در بدن افراد واکسینه یافت خواهد شد5-10بادي ضد کزاز، به مدّت 

 نشود می توان هر ده سال یک بار، یک نوبت توکسوئید کزاز، به عنوان یادآور، تزریق زخم هاي مستعد به کزاز

د کاملا ایمنی دچار زخم هاي مستعد به کزاز گردد و به مدّت پنج سال یا بیشتر، از آخرین تزریق نمود ولی اگر فر

عتماد نخواهد بود و لازم است یک نوبت توکسوئید به عنوان  اتوکسوئید، گذشته باشد دیگر فاصله ده ساله، قابل

کامل )  دبریدمان(نسوج که نسج برداري مثلا در رابطه با آسیب هاي شدید و تخریب وسیع .  یادآور، دریافت نماید

 سال یا بیشتر، از آخرین نوبت توکسوئید می گذرد لازم است یک نوبت 5آن ها امکان پذیر نبوده و مدّت بیش از 

ق شود و یادآور می شود که براساس اطلاعات موجود، یک نوبت توکسوئید یادآوري که حتی ریتوکسوئید یادآور، تز

از واکسیناسیون کامل، تزریق گردد می تواند به سرعت، عیار آنتی توکسین را به مقدار کافی،  سال بعد 19به فاصله 

 .در خون، افزایش دهد

  اکسیناسیون اطفالو

 و 6 و 4 ماهگی شروع شود و در ماه هاي 2 در سن واکسن پنجگانه باید مصون سازي با :طور معمولب

 در زمان مراجعه : سالگی مراجعه کرده اند1-6 در سنین ولی در کودکانی که.   سالگی ادامه یابد4-6 و 18

 سالگی 4-6 ماه بعد از سومین تزریق و 6-12 ماه پس از دوّمین نوبت، 1 ماه بعد از اوّلین تزریق، 1، )پنجگانه(

ت وب یک ن:در کودکان بالاتر از هفت ساله اي که در موعد مقرر، مراجعه نکرده اندادامه یابد و بالاخره )  سه گانه(

 ماه بعد از 6-12 ماه پس از دوّمین مراجعه، نوبت چهارم 1 ماه بعد، نوبت سوم 1در اولین مراجعه، نوبت دوم 

و بدیهی .   سال یک بار تکرار می شود10 سالگی، تزریق می گردد و هر 4-6سوّمین تزریق و نوبت پنجم در سنین 

 سالگی باشد باید از 6 از تر مصادف با سن بالااست که به جاي هر کدام از نوبت هاي واکسن سه گانه اي که

 .ستفاده شوداواکسن دوگانه 

  اکسیناسیون بالغینو

ه فاصله شش هفته، استفاده نموده، یک  ب(Td)   دوز واکسن دوگانه بالغین2راي واکسیناسیون بالغین از ب

لازم به ذکر است .  زده می شوددوز یادآور نیز پس از یک سال، تزریق و سپس هر ده سال یک بار واکسن یادآور، 

 ، به فاصله اوّلین مراجعه، یک ماه بعد، شش ماه بعد، یک سال بعد و یک سال پس از آن تزریقزنان حاملهکه در 
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به ارمغان می آورد که تا پایان سنین %  99و %  99و %  95و %  80به بعد مصونیتی معادل   د و از نوبت اوّلمی شو

 .باروري، ادامه می یابد

  یناسیون ناکاملاکسو

 دوز واکسن دریافت نموده اند 2لیه بیماران مجروحی که به طور کامل مصون سازي نشده ولی یک یا ک

بایستی سریعاً یک بار دیگر نیز واکسینه شوند و طبق یک برنامه تنظیمی در آینده به طور کامل، علیه بیماري 

نیزه شده اند در موقع بروز انواع زخم ها نیازي به تزریق ضمنا در افرادي که به طور کاملی ایمو.  ایمونیزه گردند

 .  نمی باشد(TIG)ایمونوگلوبولین ضد کزاز 

ان  جکسانی که از بیماري کزاز،قابل تاکید است که ابتلاء به کزاز، موجب بروز مصونیت نمی شود و لذا 

را به هنگام ترخیص آنان باید تزریق  از دریافت واکسن، بی نیاز نبوده، اولین نوبت واکسن سالم به در می برند

 .نمود و براي دوزهاي بعدي نیز به موقع اقدام کرد

  مان بروز مصونیتز

مانی که توکسوئید و آنتی توکسین، به طور همزمان مصرف شوند، علیرغم تداخل مختصري که در بروز ز

 روز پس از تزریق دوّمین دوز 8-10  نی فعال، علیه بیماري ایجاد می شود میزان پادتن فعال، معمولا در عرضمای

 .واکسن به حد محافظت کننده می رسد

  زریق همزمان واکسن و آنتی توکسینت

فراد غیر واکسینه اي که داراي شرایط دریافت ایمونوگلوبولین ضد کزاز هستند می توانند به طور همزمان ا

 .بیماري مصون شوندعلیه این ) هر یک در یک کفل(با دریافت ایمونوگلوبولین و واکسن 

  یزان تاثیر واکسنم

زاز در حقیقت در افرادي که به طور کامل واکسینه شده باشند عارض کهمانطور که قبلا نیز اشاره شد 

 .نخواهد شد و میزان بروز آن در این افراد کمتر از چهار نفر در هر یک صد میلیون نفر می باشد

  وارض واکسنع

ع نیست و بیشتر در افرادي بروز می کند که چندین بار این واکسن را اکنش نسبت به توکسوئید، شایو

واکنش موضعی شامل تورمّ قرمزي، درد و تب، حدود چند ساعت پس از تزریق واکسن، .  دریافت کرده باشند

دریافت کنندگان واکسن که %  30ر گرچه این گونه واکنش ها د.  می باشد "پدیده آرتوس"عارض می شود و یادآور 

موارد %  3/0 نیز واکسینه شده اند بروز می کند ولی عوارض حاصله چندان شدید نمی باشد و تنها در کمتر از قبلا

 .باعث ناتوانی بیمار به مدّت یک روز یا بیشتر می گردد

 روز پس از تزریق واکسن به صورت 6-7یپرسانسیتیویته تاخیري، نسبت به توکسوئید کزاز در حدود ه

ه شده است، این پدیده شبیه واکنش نسبت به د و تحریک موضعی در محل تزریق نیز دیبروز درد، ناراحتی

 .توبرکولین است و به طور کلی با واکنش کهیري سریع، متفاوت می باشد

قدامات ساده اي که باعث جلوگیري از آلودگی زخم می شوند و یا زخم هاي آلوده را پاك می نمایند ا
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نمونه بارز آن تاثیري است که توجّه به درمان .  ز کزاز، تاثیر به سزایی داشته باشندمی توانند در پیشگیري از برو

 است جهت اثبات موثر بودن اقدامات بیباقی مانده بندناف، بر روي شیوع کزاز نوزادان دارد و خود دلیل خو

 .بهداشتی ساده، در پیشگیري از بروز این بیماري

ز داخل زخم، نه تنها مواد  ا تمامی نسوج مرده و اجسام خارجیراحی پیشگیرنده، یعنی برداشتنجاقدام 

حامل اسپور را از سر راه، بر خواهد داشت بلکه امکان فراهم شدن شرایط بی هوازي لازم، جهت رشد اسپورها را 

 .نیز از بین خواهد برد

  )انفعالی(یمونیزاسیون پاسیو ا

تی توکسین ضدکزاز می تواند زندگی بسیاري از صون سازي انفعالی، علیه بیماري کزاز با تزریق آنم

انسان ها را نجات دهد و تجارب آزمایشگاهی انجام شده بر روي حیوانات، نشان می دهد که تزریق آنتی توکسین، 

 .بلافاصله بعد از تلقیح باسیل کزاز می تواند مانع پیدایش بیماري بشود

(ر انسان، تزریق ایمونوگلوبولین ضد کزازد  TIG  (ن نمی کند به طوري که بر یم وقوع کزاز را تضمدع

مبتلایان به کزاز، آنهایی هستند که در موقع آسیب دیدن بدن، %  5اساس مطالعاتی که در آمریکا صورت گرفته 

آنتی توکسینی که در خلال دوره نهفتگی، یا اوایل بیماري تجویز .  ایمونوگلوبولین ضدکزاز هم دریافت نموده اند

 .، موثر واقع می شود و ممکن است بیماري را تحت تاثیر قرار دهددهنش) فیکس(ر توکسین تثبیت شود در واقع ب

 انسانی و یا سرم ضد کزاز اسبی استفاده نمود ولی ایمونوگلوبولینهت ایمنسازي انفعالی، می توان از ج

 : مصرف ایمونوگلوبولین انسانی به دلایل زیر ترجیح دارد 

سبی، تمایل کمتري به تشکیل کمپلکس هاي ایمنی که سریعا  ا، نسبت به نوع آنتی توکسین انسانیـ  1

 .دفع می گردند، دارد

 واکنش هاي آنافیلاکتیک شدید و کشنده اي که گاهی به دنبال تزریق سرم اسبی بروز می نماید با ـ  2

ون قبل از تزریق نمی باشد و آنتی توکسین انسانی، بی نهایت نادر بوده و در مورد اخیر، به هیچ وجه نیازي به آزم

که در موقع تزریق آنتی توکسین حیوانی یا  با این حال توصیه شده است. می توان با خیال راحت آن را تزریق نمود

 .انسانی، بایستی آدرنالین نیز در دسترس باشد

 ی است مصونیت ناشی از سرم اسبی، گرچه معادل مصونیت حاصله از ایمونوگلوبولین ضدکزاز انسانـ  3

 . روز است7ـ10 روز و اسبی 30لی مدّت آن کوتاهتر، یعنی نوع انسانی و

یمونوگلوبولین ضدکزاز را باید تنها براي زخم هاي وسیع و آلوده به کار برد و در زخم هاي تمیز و سطحی، ا

 هفته ایجاد صونیتی به مدّت چهار مTIG  )یک ویال( واحد 250تزریق عضلانی به موقع .  کاربرد آن موردي ندارد

 .خواهد کرد

ک دوز واحد ایمونوگلوبولین ضدکزاز، در تمامی موارد و ازجمله پس از ابتلاء به زخم هایی که بیشتر از ی

 ساعت از بروز آن ها گذشته باشد در افرادي که یک یا دو نوبت واکسن دریافت نموده اند نیز کافی به نظر 24

 واحد است که پس از تست، به صورت عضلانی مصرف 1500معادل می رسد ضمنا مقدار توصیه شده سرم اسبی، 

 . درجه سانتیگراد نگهداري نمود4- 8وبولین کزاز انسانی را باید در دماي گلایمونو. می گردد

 جهت مبارزه با عفونت محل زخم، لازم است ولی تاثیر آن در پیشگیري از صرف آنتی بیوتیک هام
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پنی سیلین، باعث از بین بردن کلوستریدیوم هاي در حال رشد، می گردد ولی .  بیماري کزاز مسئله مورد بحثی است

هیچ گونه تاثیري بر اسپورها یا توکسین ترشح شده در محل زخم ندارد، لذا فقط از تکثیر کلوستریدیوم ها جلوگیري 

م هاي آلوده حاصل می نماید و بنابراین پیشگیري قابل اطمینان، تنها بوسیله ایمنسازي قبلی و تمیز کردن زخ

ایستی اندکی پس از تجویز آنتی توکسین، اقدام به دبریدمان جراحی  بمی شود در صورت یافتن کانون عفونی،

% 20نماییم تا توکسینی که در حین عمل جراحی وارد جریان خون می شود بوسیله آن خنثی گردد، البته در بالغ بر 

شاید بتوان گفت ت مواقعی که نمی توان راه ورود باسیل به بدن را یافدر .  موارد، کانون اوّلیه را نمی توان یافت

 .باکتري از طریق سیستم گوارش و یا استنشاق، وارد بدن شده است

یکی توسعه زایشگاه ها و ارتقاء .  داقل به دو طریق می توان از بروز کزاز نوزادان جلوگیري به عمل آوردح

انی که در سنین باروري هستند و مخصوصاً آن هایی که حامله نیز سطح بهداشت مردم و دیگري مصون سازي زن

 .می باشند

، زمانی 1993در سال .  ا در سراسر جهان حذف کند رصمیم گرفت کزاز نوزادان تWHO  1989ر سال د

بود  %  45ر خانم هاي حامله د+   TT2    پوشش جهانی ونوزاد زنده  1000 مورد در 5/6که میزان برآورد کلّی مرگ 

ولد زنده در کشور، تعیین کرد و موفقیت این برنامه را  ت1000با کاهش بروز به کمتر از یک مورد در  WHO فهد

 .در عرض مدّت کوتاهی مشاهده نمود

پادتن هاي ضد کزاز موجود در خون مادر از طریق جفت عبور می کنند و با ورود به بدن جنین باعث ایجاد 

ه اوّل بعد از تولّد می شوند و لذا براساس شواهد موجود، ایمن سازي فعال مصونیت غیرفعال و موقتی در چند ما

 .ز کزاز نوزادان گردیده استرومادران در اوایل دوران حاملگی، به طور چشمگیري موجب کاهش میزان ب

   زنان حامله به منظور پیشگیري کزاز نوزادانایمن سازي

. دو نوبت واکسن کزاز به فاصله چهار هفته واکسینه نمودن حامله غیرایمن را با تزریق ااید کلیه زن ب)1

البته باید برنامه واکسیناسیون را طوري تنظیم کرد که دوّمین نوبت واکسن، حداقل به فاصله دو هفته قبل از 

 حصول مصونیت کامل در هتضمنا ج.  زایمان، تزریق گردد تا فرصت براي تولید پادتن کافی وجود داشته باشد

، توصیه شده است سوّمین نوبت واکسن را در خلال حاملگی بعدي تزریق نمایند و در صورتی که زنان حساس

زنان حامله، فقط دو نوبت واکسن کزاز را دریافت نمایند مقدار آنتی توکسینی که در بدن آن ها تولید می شود جهت 

 .د کافی خواهد بودتا چهل ماه بعد از آن متولّد می گردنه پیشگیري از بروز کزاز نوزادانی ک

به این .  ر زنانی که قبلا علیه کزاز واکسینه نشده اند باید حداقل، پنج نوبت واکسن کزاز تزریق گردد د)2

 ماه از نوبت دومّ و نوبت چهارم و پنجم یا به 6ترتیب که نوبت اوّل، دومّ به فاصله یک ماه، نوبت سوّم، به فاصله 

زیرا طبق مطالعات انجام شده .  ا در خلال حاملگی هاي بعدي، تزریق شودفاصله یک سال از نوبت هاي قبلی و ی

شایان ذکر است که طبق برنامه ایمن سازي .   پنج نوبت واکسن براي دوران بچه زایی آنان کفایت می نمایدنای

ن یمصوب کمیته کشوري ایمن سازي، در جمهوري اسلامی ایران، براي مصون سازي زنان حامله و زنان در سن

 .باروري از واکسن دوگانه بزرگسالان، استفاده می شود
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   به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپیشگیري سطح دوم

این بیماران براي اطرافیان خود، مُسري نمی باشند و لذا نیازي به جدا سازي آن ها نیست ولی از آنجا که 

ف باعث بروز یا تشدید حملات تشنجی در آنان گردد لازم است در اطاق ممکن است محرّك هاي محیطی مختل

 . ضمنا نجات جان بیماران در گرو تشخیص و درمان اختصاصی زودرس بیماري است.آرامی بستري و درمان شوند

 ، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارپیشگیري سطح سوم

ایداري مواجه نمی شوند و لذا نیازي به  پمی بدر ببرند معمولا با عارضهدر صورتی که بیماران، جان سال

  .پیشگیري ثالثیه، نمی باشد

 توضیحات مهم

 . کتاب آورده شده است10 ـ دستورالعمل واکسیناسیون وزارت بهداشت، مصوب کمیته کشوري، در فصل 1

کسن، در دیگر گفتارهاي همین فصل شرح  ـ اپیدمیولوژي سایر بیماري هاي عفونی شایع قابل پیشگیري با وا2

 :اسلایدها و شرح مفصّل اپیدمیولوژي بیماري ها را در آدرس زیر، ملاحظه فرمایید .داده شده است
https://sites.google.com/site/drhatamilibrary7/mph_class/clinical_epidemio_inf-htm 
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 اپیدمیولوژي و کنترل سلِ

Clinical Epidemiology & Control of Tuberculosis 
 

 دکتر حسین حاتمی

 بهشتی دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید

 هداف درس ا

 :س، بتواندنتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درا 

عفونت سلی و بیماري سل را تعریف کند 

وضعیت جهانی و منطقه اي سل را توضیح دهد 

وضعیت بیماري در ایران را شرح دهد 

ویژگی هاي سل در مبتلایان به ایدز را توضیح دهد 

راه هاي انتقال سل، با تاکید بر مهمترین راه را بیان کند 

 استراتژيDOTSا متذکر شود را شرح داده مزایاي آن ر 

برنامه کشوري واکسیناسیون سل را بیان کند 

پیشگیري ثانویه را توضیح دهد. 

 مقدمه

سل، بیماري عفونی حاد یا مزمنی است که باعث گرفتاري ارگان هاي مختلف بدن و مخصوصاً ریه ها 

 . در اپیدمیولوژي بالینی سل، باید هم به عفونت سلی و هم به بیماري سل توجه شود. می شود

 حالتی است که باسیل هاي سل، بدون ایجاد علائم بالینی واضحی در بدن شخص آلوده، عفونت سلی

در چنین مواردي باسیل ها معمولا در قلّه ریه ها، .  حضور داشته و تنها باعث مثبت شدن تست توبرکولین میشوند

م و بعضی از عقده هاي لنفاوي، به حالت  زیر اِپاندی،کلیه ها، جسم مهره ها، استخوان هاي طویل، لوله هاي فالوپ

موارد، در %  5-15عفونت سلی، معمولا به خودي خود خطري ندارد ولی از آنجا که در حدود .  نهفته به سر می برند

عرض پنج سال می تواند به بیماري سل، تبدیل شده و علائم و عوارض خطیري به بار آورد باید مورد توجه قرار 

 تست آزادسازي گاما انترفرونفونت سلی را تنها از طریق انجام تست توبرکولین، و در حال حاضر ع.  گیرد
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(Interferon-γ release assays)این تست، یک آزمون سرمی ازنوع . می توان تشخیص داد ELISAاست . 

 به حالتی اطلاق می شود که باسیل ها موجب گرفتاري یک یا چند عضو بدن شده و باعث بیماري سل

 .علائم و نشانه هاي بالینی، تغییرات رادیوگرافیک و باکتریولوژیک، گردیده باشندایجاد 

ه هلاکت می رساند و همه گیري آن در سطح جهان ه بیش از یک میلیون نفر را ببیماري سل، همه سال

ه و  سل مقاوم به چند دارو نیز مزید بر علت شدنوپدیدي و HIV/AIDSگسترش یافته و معضلاتی نظیر انتشار 

ضمناً بر اساس تخمین کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در فاصله . کنترل بیماري را با مشکل مواجه کرده است

 میلادي در صورتی که اقدامات کنترلی فعلی تقویت نشود حدود یک میلیارد 2020 تا 2002زمانی بین سال هاي 

 میلیون نفر طعمه مرگ ناشی از سل 36سل و  میلیون نفر مبتلا به بیماري 150نفر دچار عفونت سلی جدید، 

 :خواهند شد و علاوه بر آن متذکر شده اند که

 کشنده ترین بیماري ها” بیماري که تحت عنوان 10سل، یکی از مرگبارترین بیمار ها است و جزو“ 

 نامیده می شوند، می باشد

 در هر ثانیه یک نفر دچار عفونت سلی می شود 

 ان دچار عفونت جدید سلی می گردندجمعیت جه% 1سالانه حدود 

در حال حاضر یک سوّم جمعیت جهان دچار عفونت سلی هستند 

 غیرمبتلا به ( درصد مبتلایان به عفونت سلی 5-10حدودHIV/AIDS  ( طی باقیمانده عمر خود

 دچار بیماري سل می شوند و این رقم در زمینه عفونت ناشی از ویروس ایدز به مراتب بیشتر است

میلیون نفر در اثر ابتلاء به سل جان خود را از دست می دهند2ه حدود سالان  

 8/5 نیز 2017در سال .   میلیون نفر از مردم جهان دچار بیماري سل می گردند10سالانه حدود 

  میلیون مورد در کودکان1 میلیون مورد در زنان و 2/3میلیون مورد بیماري سل، در مردان، 

 میلیون مورد مرگ ناشی از آن در در 1/6 میلیون مورد جدید سل و 4د   میلادي تعدا2017در سال 

موارد در کشورهاي با وضعیت اقتصادي ضعیف و متوسط، % 95سطح جهان رخ داده است و بیش از 

موارد سل در هند، چین، اندونزي، فیلیپین، پاکستان، نیجریه، بنگلادش و %  64حادث شده است و 

 .وسته استآفریقاي جنوبی به وقوع پی

 نفر آنان تلف شده اند230000 بیش از یک میلیون نفر کودك، دچار سل شده و 2017 در سال . 

 موارد مرگ در زمینه % 40بیماري سل، عامل حدودAIDSاست . 

  توسعه ” میلادي، جزو اهداف بهداشتی 2030خاتمه دادن به همه گیري سل در سطح جهان، تا سال

 .، می باشد“پایدار

 سازمان جهانی بهداشت بر خلاف گزارش هاي قبلی از 2013کر است که طبق گزارش سال شایان ذ

 به 2002تعداد مطلق موارد سل در سطح جهان کاسته شده و میزان بروز و موارد مرگ ناشی از آن از سال 

 .بعد کاهش یافته است و طبق همین گزارش، چنین کاهشی در کشور ایران نیز به وضوح دیده میشود

  در بعضی از کشورهاي جهان که قبلا تحت کنترل در آمده بوده مجددا طغیان نموده، به عنوان یکسل

 مطرح شده و در بسیاري از نقاط جهان سویه هاي مقاوم به چند داروي آن به عنوان یک  "بیماري بازپدید"
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تی و اقتصادي فراوانی ، به سرعت جایگزین سویه هاي حساس به دارو گردیده مشکلات بهداش"بیماري نوپدید"

را به بار آورده است و علاوه بر این ها از نوع درمان ناپذیر و مقاوم به چند داروي آن به عنوان جنگ افزار بیولوژیک، 

، انواع درمان پذیر آن را به سویه هاي مهندسی ژنتیک  و  بیوتکنولوژي  استفاده گردیده است و یا با سوء استفاده از

 اگر این موضوع کابوسی بیش نباشد واقعیت این است که در سایه شوم بدیل کرده ا ند کهمقاوم به چند دارو ت

اختلافات طبقاتی و ضایع شدن حقوق ملت هاي تحت سلطه به وسیله تروریسم اقتصادي، بیماري سل که زمانی یک 

ان به یک بیماري درمان بیماري قابل پیشگیري، درمان پذیر و کنترل شدنی به حساب می آمد در بسیاري از نقاط جه

ناپذیر و مقاوم به چند دارو و غیرقابل کنترل تبدیل شده است که به طور غیر مستقیم نوعی اقدام بیوتروریستی به 

حساب می آید و در مجموع چنین ایجاب می کند که به طور جدي به جنبه هاي پزشکی و بهداشتی این بیماري پرداخته 

 هاي تحت سلطه، با حقوق بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی خود آشنا شوند تا مدافع آن شود و ترتیبی داده شود که ملت

 . باشند و سهم عادلانه خود از موهبت هاي هستی را دریافت کنند

 سل مقاوم به دارو

عبارتست از جدا کردن سویه هاي مقاومت اوّلیه مقاومت دارویی را به اوّلیه و ثانویه، طبقه بندي کرده اند، 

مقاومت ثانویه م مایکوباکتریوم توبرکولوزیس از بیمارانی که قبلا داروهاي ضد سل، دریافت نکرده اند و مقاو

عبارتست از جدا کردن سویه هاي مقاوم از بیمارانی که قبلا داروي ضدّ سِل، دریافت نموده اند ولی حقیقت امر این 

شمگیري نشان می دهند قبلا به نحوي با آنتی است که تقریبا تمامی سویه هاي مایکوباکتریومی که مقاومت چ

 به سلی اطلاق می شود که حد اقل نسبت به دو داروي سل مقاوم به چند داروضمناً .  میکروبیال ها مواجه شده اند

 Extensively drug-resistant، سل کاملا مقاومایزونیازید و ریفامپیسین به طور همزمان مقاوم باشد و 

tuberculosis   یا (XDR-TB) به سلی اطلاق می شود که علاوه بر ایزونیازید و ریفامپین نسبت به یکی از 

در حال حاضر سل مقاوم به دارو را از .  کینولون ها و یکی از داروهاي تزریقی خط دوم ضد سل نیز مقاوم باشد

نحو واضحی در سراسر جهان گزارش می کنند ولی میزان بروز آن از کشوري به کشور دیگر متفاوت است و به 

کشور هایی نظیر ایران که جمعیت آن ها از ثبات بیشتري برخوردار بوده، همواره از رژیم هاي دارویی موثري استفاده 

 را موارد مقاوم، 2016 درصد موارد جدید گزارش شده در سال 6/4حدود  .می کرده اند، در حد پایینی قرار دارد

 .قدري افزایش یافته استتشکیل می داده که نسبت به سال هاي قبل 

 بیلیون نفر انسان که قریب یک سوم جمعیت جهان را تشکیل می دهند دچار عفونت یا بیماري 7/1حدود 

 میلیون مورد جدید سل فعال به وقوع می پیوندد که از آن میان عده اي بهبود 10سل هستند و همه ساله قریب 

موارد مرگ ناشی از سل در کشورهاي با وضعیت اقتصادي % 95 می یابند و عده اي جان خود را از دست می دهند و

متوسط و نامطلوب، رخ می دهد و این در حالیست که بیماران مبتلا به سل حساس به دارویی که قربانی این 

بیماري می شوند به بروز مقاومت دارویی، دامن نمی زنند ولی بیمارانی که به طور ناقصی درمان می شوند مخزن و 

ضمناً در کشور هایی که سل از شیوع .  اصلی سل مقاوم به دارو به حساب می آیند و موجب انتشار آن می گردندمنبع 

کمی برخوردار است، جنگ و مهاجرت چندانی وجود ندارد، جمعیت آن ها وضعیت نسبتا ثابتی دارد و نظام سازمان 

مقاوم به چند دارو از شیوع بسیار کمی برخوردار یافته اي براي تشخیص و درمان این بیماري وجود دارد، موارد سل 



 1464/ اپیدمیولوژي و کنترل سل / 3گفتار 

 

 

کل موارد را تشکیل می دهد و بدیهی است که پدیده مهاجرت در این کشور ها به %  5است و سل مقاوم، کمتر از 

ضمناً در کشور هاي با وضعیت اقتصادي نامطلوب و محدودیت .  طور قطع می تواند الگوي فعلی را تغییر دهد

 قادر به تامین داروهاي موثر ضد سل نمی باشند نیز علیرغم شیوع بالاي سل، میزان موارد امکانات بهداشتی که

مقاوم به دارو در حد پایینی قرار دارد ولی معضل اصلی مقاومت دارویی، مربوط به کشور هاي با وضعیت اقتصادي 

ندهی مناسبی در امر تشخیص و در این کشور ها که میزان سل، در حد بالایی قرار دارد و سازما.  متوسط می باشد

 درصد موارد نیز بالغ 30-50درمان سل وجود ندارد، سل مقاوم به درمان از شیوع بالایی برخوردار است و گاهی به 

 .می شود که از آن میان تعدادي از بیماران، به سل مقاوم به چند دارو مبتلا می باشند

%    48زجمله موارد مقاوم به چند دارو در نپال همچنین مشخص شده است که میزان مقاومت دارویی و ا

بوده است که بالاترین ارقام گزارش شده در سطح %  5/14و در کره %   3/15در بولیوي %   8/33در گجرات هند 

 .جهان را تشکیل می دهد

، شامل مجموعه مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، مایکوباکتریوم بویس و مایکوباکتریوم عوامل مولد بیماري

، باسیل گرم مثبت مقاوم به اسیدي است که رشد آهسته اي مایکوباکتریوم توبرکولوزیس .آفریکانوم، می باشد

 .داشته داخل فاگوسیت هاي بدن قادر به تکثیر، است

 سیر طبیعی

 هفته است و واکنش حساسیت تاخیري نسبت به ماده توبرکولین را 4-6 سل در حدود دوره نهفتگی

 .بعد از شروع عفونت، مورد بررسی قرار داد هفته 2-10می توان 

موارد، فاقد علائم بالینی است ولی در موارد نادري ممکن است منجر به بروز %  95 در عفونت اوّلیه سلی

پلورزي، مننژیت، سل میلیر، اریتم ندوزوم، کونژونکتیویت، پنومونی اولیه، آدنوپاتی ناف ریه و عوارض ناشی از فشار 

موارد %  5در . . .   ، نظیر کولاپس ریه، فیستول بین تراشه و مري، سندروم ورید اجوف فوقانی و عقده هاي لنفاوي

احتمال تبدیل .  باقیمانده، در ارگان هاي مختلف بدن، به حالت نهفته در آمده نهایتا پس از مدتی مجددا فعال گردد

 5-15 درصد و جمعا 3-4ن را حدود عفونت سلی به بیماري سل، طی سال اول بعد از مثبت شدن تست توبرکولی

هرچند این ارقام در افراد مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی، قدري .  درصد براي سال هاي بعد از آن برآورد کرده اند

آنان دچار بیماري سل %  4/10بیشتر بوده، طی مطالعه اي در دو سال اول بعد از مثبت شدن تست توبرکولین، 

 سالگی و سنین 15-25مال تبدیل عفونت سلی به بیماري سل، در دوران شیرخوارگی، شده اند و از این گذشته احت

 . سالگی از سایر سنین، کمتر گزارش شده است5-15پیري از هر زمان دیگري بیشتر و در سنین 

% 50شایان ذکر است که بر اساس آمارهاي به جا مانده از دوران قبل از کشف داروهاي ضد سل، قریب 

خود به خود بهبود می یافته % 25 سال جان خود را از دست می داده، 2لا به سل ریوي ثانویه، در عرض بیماران مبت

باقیمانده، سیر مزمنی را طی کرده به مدت چندین سال باسیل ها را به طور متناوب در محیط اطراف خود، %  25و 

 موفقیت آمیز آن می توان این روند را کاملا با تشخیص عفونت سلی و درمانمنتشر می نموده اند و این در حالیست که 

 و در موارد مواجه شدن با بیماري سل، به درمان مسلولین تغییر داده از تبدیل عفونت به بیماري، جلوگیري نمود

هرچند در صورتی که با توبرکولوز مقاوم به چند دارو مواجه باشیم، .  پرداخت و بهبودي کامل آنان را تضمین نمود
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لازم به تاکید است که .  اران و تغییر سیر طبیعی بیماري، بسیار مشکل و گاهی ناموفق خواهد بوددرمان بیم

 به عنوان شایعترین عامل پاتوژن منفرد منجر به مرگ، در بین تمامی عوامل HIV/AIDSتوبرکولوز، پس از 

 .عفونی، به حساب می آید و به عبارت دیگر، سل دومین عامل را تشکیل می دهد

 ت جهانی و منطقه اي بیماريوضعی

این بیماري در تمام نقاط دنیا وجود دارد ولی چندین سال است که میزان ابتلاء و مرگ ناشی از آن در 

ضمناً میزان ابتلاء و مرگ ناشی از بیماري سل با افزایش سن، .  بسیاري از کشور ها سیر نزولی را طی می کند

 .ن و در افراد کم درآمد، بیشتر از ثروتمندان می باشدافزوده می شود و در مردان، بیشتر از زنا

 

مبتلا

%33

غیر مبتلا

%67

 
 )2017گزارش  (WHO ـ  میزان موارد عفونت سلی در سطح جهان بر اساس گزارش 1نمودار 

 
 )1000برحسب  (2017 در سال WHO ـ بار اپیدمیولوژیک سل در مناطق ششگانه 1جدول 

 منطقه بیماري HIV MDRTBهمراه با  مرگ

 جنوب شرقی آسیا 4440 192 152 666

 آفریقا 2480 90 663 665

 غرب اقیانوس آرام 1800 114 31 97

 شرق مدیترانه 771 41 8/9 92

 آمریکا 282 11 30 24

 اروپا 273 109 33 29

 جمع 10000 557 920 1573

 در منطقه جنوب 2017دید در سال  ملاحظه می گردد بیشترین موارد سل ج1همانگونه که در جدول 
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 ملاحظه می گردد حدود یک سوم جمعیت جهان، دچار عفونت ناشی از 1شرقی آسیا و همانطور که در نمودار 

این افراد را گروه سنی %  80به طوري که در کشورهاي صنعتی .  مایکوباکتریوم توبرکولوزیس بوده یا می  باشند

آنان را افراد کمتر از پنجاه ساله تشکیل %  75کشورهاي در حال توسعه، بیش از پنجاه ساله و بالاتر و حال آنکه در 

البته طبق گزارش مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر کشور، میزان بروز سل در سطح کشور در سنین بالاتر . می دهند

 . سالگی بیش از سایر گروه هاي سنی می باشد65از 

 .ین زده شده استکمترین موارد آن در آمریکا و اروپا تخم

شایان ذکر است که سل در کشورهاي صنعتی، عمدتا در بین افراد سالخورده یافت می شود و معمولا 

ناشی از فعالیت مجدد عفونت هاي قدیمی است و تنها عده کمی از آنان را بیمارانی که جدیدا دچار عفونت سلی 

عه، خطر بروز عفونت سلی در حد بالایی باقی مانده شده اند تشکیل می دهند در حالی که در کشورهاي در حال توس

است و احتمال بروز آن در تمام سنین، وجود دارد و هرچند رقم بالایی از موارد سل در این کشورها در کودکان 

 ساله رخ داده ولی بیشترین میزان بروز مرگ ناشی از بیماري در سنین تولید و فعالیت اقتصادي یعنی 15کمتر از 

خسارات ناشی از سل در کشورهاي در حال توسعه به این گروه %  80الگی رخ میدهد و در نتیجه بیش از  س59-15

 .موارد مرگ هاي قابل پیشگیري را تشکیل می دهد% 26سنی، تحمیل می گردد و در مجموع، بیماري سل عامل 
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 )در هر صد هزار نفر جمعیت( 2015رانه در سال  ـ میزان بروز سل در منطقه شرق مدیت2نمودار 

 

 با هدف کاهش بار بیماري (MDGs)اهداف توسعه هزاره سازمان جهانی بهداشت، به عنوان بخشی از 

 برنامه اي را تدوین و 2015 تا سال 1990موارد سال %  50سل و شیوع و موارد مرگ ناشی از آن و رسیدن به 

 کشوري که بالاترین بار بیماري سل را 22 کشور از 16آن سازمان و حتی در ابلاغ نموده که در هر شش منطقه 

و شیوع کلی سل %  47داشته اند با موفقیت، اجرا گردیده، به طوري که میزان مرگ ناشی از سل در کل مناطق تا 
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انوس آرام در چهار منطقه آمریکا، شرق مدیترانه، جنوب شرقی آسیا و غرب اقی% 50کاهش یافته و کاهش % 42تا 

 Sustainable)با اهداف توسعه پایدار )  2000-2015(امروزه اهداف توسعه هزاره .  به وقوع پیوسته است

Development Goals -SDGs) ،جایگزین شده است و سازمان جهانی بهداشت نیز در راستاي همین اهداف 

  . ابلاغ نموده است 2016-2035ي  را طراحی و جهت اجرا در سال ها“2035استراتژي پایان سل تا سال ”هدف 

 وضعیت بیماري در ایران

 مورد در هر یک صد هزار نفر 378 میلادي آلوده ترین کشور منطقه، با میزان بروز 2015در سال 

 مورد در هر یک صد هزار نفر جمعیت، مقام دهم را 16جمعیت، کشور جیبوتی بوده است و کشور ایران با میزان 

). 2نمودار (ردن، عمان، عربستان و لبنان، کمترین میزان بروز را به خود اختصاص داده است کسب کرده و بعد از ا

شایان ذکر است که میزان بروز این بیماري در نقاط مختلف کشور، از توزیع یکسانی برخوردار نمی باشد و با توجه 

حساب آمده اند طبیعی است که به این که کشورهاي همسایه شرقی ایران جزو آلوده ترین کشور هاي جهان، به 

 شمسی، مربوط به سیستان و بلوچستان، و گلستان بوده است ولی در 1389بیشترین میزان بروز بیماري در سال 

مجموع، طی سه دهه اخیر، به همتّ سربازان و سرداران افتخارآفرین عرصه هاي خدمات بهداشتی ـ درمانی، 

 ).3نمودار (از سل در کل کشور، کاسته شده است همواره از میزان بروز و موارد مرگ ناشی 

 
 )1369-96سال ( ـ روند رو به کاهش بروز سل و مرگ ناشی از آن در ایران 3نمودار 

 
اهمیت این موفقیت ها زمانی مشخص می گردد که بدانیم میزان بروز سالیانه سل اسمیر مثبت، در همه 

 درصد هزار نفر و در مناطق روستایی در 85 بالغ بر 1357-61سنین در مناطق شهري ایران در طول سال هاي 

.  درصد هزار نفر برآورد شده و این میزان در اردوگاه افغانی ها مشابه مناطق شهري زاهدان، بوده است160حدود 

 مورد 566( در منطقه کرمانشاه انجام شده است بیشترین موارد بیماري 1364همچنین طی مطالعه اي که در سال 

طی این . در کنگاور گزارش شده است) نفر  نفر در هر صدهزار70(در پاوه و کمترین موارد آن )  نفر ر صدهزاردر ه

مطالعه، مشخص شده است که میزان پوشش واکسیناسیون ساکنین پاوه، در آن زمان کمترین و میزان عفونت 

 در سایه برنامه ریزي صحیح و تلاش سلی، در بیشترین حد نسبت به سایر مناطق کرمانشاه بوده است ولی امروزه
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 . شبانه روزي کارکنان بهداشتی، به وضوح از موارد آن کاسته شده و به میانگین کشوري، نزدیک شده است

 مورد در صد هزار نفر جمعیت در 142میزان بروز سل در سطح کشور از نکته قابل ذکر دیگر این که؛ 

میزان بروز گزارش شده سل ریوي اسمیر به طوري که .   است کاهش یافته1396 در سال 88/10 به 1343سال 

و میزان   91/2 و سل خارج ریوي، 15/2، سل ریوي اسمیر مثبت،  مورد در یکصد هزار نفر جمعیت46/5  ،مثبت

 مورد مبتلا به سل 8819از تعداد  .بوده است مورد در صد هزار نفر جمعیت 88/10بروز کل موارد سل، بالغ بر 

اغلب ( غیر ایرانی در افرادموارد %  7/14 و ، تشکیل داده بیماررا مردان%  54 و موارد را زنان%  46گزارش شده، 

 سال به بالا بوده است که این حاکی از 65و بیشترین میزان بروز سل مربوط به گروه سنی رخ داده )  افغانی

ي کشور، همچنان شامل سیستان و ضمنا آلوده ترین استان ها .موفقیت چشمگیر کشور در کنترل این بیماري است

 .بلوچستان و گلستان بوده است

 روند زمانی

از آنجا که بیماري معمولا ماهیت مزمنی دارد و در هر زمانی ممکن است حادث شود لذا داراي الگوي 

فصلی خاصی نیست ولی نظر به اینکه یکی از عوامل مساعد کننده تبدیل عفونت سلی به بیماري سل را 

ي ویروسی شناخته شده اي تشکیل می دهند که بیشتر در فصول زمستان و بهار، طغیان می کنند بالا بیماري ها

هرچند نقش ازدحام جمعیت و .  بودن میزان تقریبی سل در این دو فصل، ممکن است بدینوسیله، قابل توجیه باشد

کافی در فصول سرد سال را نیز گرد آمدن فرد مسلول و افراد سالم در زیر یک سقف و فضاي محدود با تهویه نا

 .نمی توان در افزایش میزان بروز عفونت سلی و سل اولیه، در فصل هاي سرد سال، نادیده گرفت

 تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

در کشورهایی که همه گیري سل، مراحل جوانی خود را می گذراند و شیوع بیماري به اوج خود رسیده 

در بالغین جوان و بویژه در زنان جوان بیشتر است ولی در کشورهاي پیشرفته که همه گیري ها است میزان بروز آن 

 .مراحل جوانی را پشت سر، گذاشته و تکامل یافته تر می باشند میزان بروز سل، در سالخوردگان، بیشتر است

ت و منشاء آن سل یادآور می شود که بیماري سل، در بسیاري از کشور ها ترجیحا بیماري سنین پیري اس

البته .  دوران کودکی می باشد که در زمینه سازشکاري سیستم ایمنی ناشی از کهولت سن، مجددا فعال شده است

گاهی در افراد توبرکولین منفی حساس به سل، عفونت جدید سلی در سنین سالمندي نیز عارض می شود و باعث 

لوب فوقانی، شده گاهی همراه با نشت جنبی می باشد و از ایجاد پنومونیت لوب تحتانی، میانی یا سگمان قدامی 

 .علائم عفونت اوّلیه کودکان، تقلید می نماید ولی با این حال، آدنوپاتی چندانی در ناف ریه ها یافت نمی گردد

 سالگی، 50میزان بروز سل در سنین بالاتر از ) 4نمودار (بر اساس مطالعاتی که در ایران انجام شده است 

 بوده در تمامی گروه هاي سنی، در خانم ها از میزان بروز بیشتري برخوردار بوده است، به طوري که در سنین بیشتر

 . است ولی در سنین بالاتر تدریجا از فاصله آن ها کاسته می شود1 به 5/2قبل از بلوغ، به نسبت 

، وارد ریه ها می شود و ذرات سیلیس و کوارتز در رابطه با اشتغال به بعضی از مشاغل از طریق تنفس

باعث ایجاد فیبروز ریوي و ندول هاي سختی می گردد که از به هم پیوستن آن ها توده هاي بزرگ و سختی در ریه 
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 .و مخصوصاً در بخش هاي فوقانی آن ایجاد می شود

در  ها بیشتر است و طی مطالعاتی که پنوموکونیوز و احتمالا سایر سیلیکوزشیوع سل در مبتلایان به 

. انسان و حیوانات، صورت گرفته است مشخص شده است که سیلیس باعث کاهش فعالیت ماکروفاژ ها می گردد

. ، اغلب مشکل است زیرا تصویر رادیولوژیک پنوموکونیوز، غلط انداز می باشدسیلیکوتوبرکولوزضمناً تشخیص 

دتر است و دوره درمانی سیلیکوتوبرکولوز، پیش آگهی سیلیکوتوبرکولوز درمان شده نیز نسبت به توبرکولوز ساده، ب

توصیه شده است که مبتلایان به سیلیکوزي که تست توبرکولین مثبتی . نسبت به توبرکولوز خالص، بیشتر می باشد

 .دارند تحت پوشش پیشگیري دارویی با ایزونیازید قرار گیرند
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 در سطح کشور ) در صد هزار(زان بروز سل ریوي خلط مثبت ـ توزیع سنی و جنسی می4نمودار 

 سل در افراد زندانی

میزان بروز سل، در زندان ها و بازداشتگاه ها و در اردوگاه هاي آوارگان، بیش از بسیاري از مکان هاي دیگر 

 درمان،  بیمار مسلول تحت800است و طی مطالعه اي که در آمریکا صورت گرفته است مشخص شده است که از 

ضمناً عوارض ناشی از .   نفر قبل از ورود به زندان، مبتلا به سل نبوده و در زندان به این بیماري مبتلا شده اند152

 برابر افراد غیر زندانی بوده و افراد زندانی، مخزنی جهت آلودگی دیگران به حساب 5/6سل، در زندانیان حدود 

از مرکز بازپروري و زندان مرکزي کرمانشاه به مرکز آموزشی درمانی سینا، مطالعه پرونده هاي بیمارانی که .  می آیند

معرفی گردیده اند نشان داده که سل، شایعترین بیماري عفونی منجر به بستري در بیمارستان را در بین آنان 

 ).2جدول (تشکیل می داده است 

فکیک نوع بیماري، طی  ـ بیماران زندانی بستري در بیمارستان سیناي کرمانشاه به ت2جدول 
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 1367ـ76سال هاي 

یادآور می شود که اعداد و ارقام مندرج در جدول 

، مربوط به سال هاي قبل از اوجگیري ایدز در کرمانشاه 2

و صرفا شامل بیماران  و سایر استان هاي کشور است

 .زندانی معرفی شده به بخش بیماري هاي عفونی می باشد

به طور خلاصه بیماري سل در زندان هاي جنایی 

داد می کند و اگر مسئولین مربوطه به بعضی از کشورها بی

موقع و به طور جدي با این معضل اجتماعی، برخورد 

نکنند لطمات غیرقابل جبرانی بر پیکره بهداشت جامعه، 

وارد خواهد شد و این روز ها که بحث سل مقاوم به درمان 

زندان هایی به عنوان یکی  نیز به طور جدي مطرح است لازم است به چنین وقوع همزمان سل و ایدزو مخصوصاً 

در چنین اماکنی هم برنامه بیماریابی و واکسیناسیون و . از کانون هاي اصلی سل مقاوم نیز به طور جدي توجه شود

هم پیشگیري دارویی و درمان، قابل اجرا است و بر دانشگاه هاي علوم پزشکی هر استانی واجب است که مسئولین 

 . و ارشاد نمایندمربوطه را در حل این معضل، یاري

 سل در مبتلایان به ایدز

افرادي که قبلا دچار عفونت ناشی از مایکوباکتریوم توبرکولوزیس بوده و سپس مبتلا %  50-100سل در 

 شده اند عارض می گردد و معمولا حدود سه ماه زود تر از سایر عفونت هاي فرصت طلب، در زمینه  HIV/AIDSبه 

AIDSبروز می نماید . 

 نیز مثبت می باشند در حالی که HIVمبتلایان به سل، از نظر %  30-50یقاي مرکزي و  هاییتی در آفر

 .فقط یک سوم آنان به سایر عفونت هاي فرصت طلب، مبتلا هستند

 HIV میلیون مورد جدید تخمینی سل، دچار عفونت ناشی از 9 میلیون مورد از 1/1 حدود 2013در سال 

 مورد مرگ نیز در این بیماران رخ 360000وط به کشورهاي آفریقایی می باشد و حدود آن مرب%  87نیز بوده اند که 

در مجموع، تخمین زده .  کل مرگ هاي ناشی از سل در آن سال را تشکیل می دهد%  25داده است که در واقع 

 4/2د و حدود  و سل می باشنHIVمی شود که بیش از سه میلیون نفر به طور همزمان، دچار عفونت توام ناشی از  

 مهمترین عامل خطر به حساب می آید زیرا با در هم HIVمیلیون نفر آنان آفریقایی هستند و عفونت ناشی از 

 . شکستن مقاومت ناشی از ایمنی سلولی، باعث فعال شدن عفونت سلی و تبدیل آن به بیماري سل می گردد

  است ولی سهم HIVبا عفونت ناشی از موارد سل در سطح جهان، در ارتباط %  5البته فعلا کمتر از 

 برنامه کنترل سل در این کشورها را بهم  AIDSعمده اي از این موارد مربوط به ده کشور آفریقایی است و اپیدمی 

بر موارد گزارش شده سل افزوده است و طبق مطالعات انجام شده، خطر بروز % 100 سال گذشته تا4-5زده و طی 

 . است% 7 در حدود AIDSسالیانه سل در زمینه 

 آن 78 در مسلولین سال HIVطی مطالعه اي در کرمانشاه مشخص شده است که شیوع عفونت ناشی از 

 بیماري تعداد بیماري تعداد

 سل 106 پنومونی غیرسلی 1

 هپاتیت ویروسی 29 تومور پانکراس 2

 مننژیت 5 استئومیلیت 1

 آنسفالیت 1 تیفوئید 4

 سلولیت 3 بروسلوز 3

 سپتی سمی 1 عفونت ویروسی 2

 160 عقرب گزیدگی 1

 

 تعداد کل

 گیسرماخورد 1 
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الگوي .  بوده که بسیار بیشتر از برآوردهاي کشوري که حداکثر یک تا دو درصد بوده است می باشد%  8/6استان 

طالعه، اعتیاد تزریقی بوده و اقامت در زندان و مراکز  در مبتلایان به سل مورد مHIVاپیدمیولوژیک غالب انتقال 

 ، HIVبازپروري، یک عامل خطر، به حساب آمده است و نظیر بسیاري از مطالعات دیگر، عفونت ناشی از 

همچنین کلیه مبتلایان به سل .  مسلولین جوان را بیشتر درگیر کرده، در مجرد ها بیش از متاهلین بوده است

HIV+ و مسلولین  ، مذکر بودهHIV مبتلا به سل %  10موارد، سل ریوي اسمیر مثبت داشته اند، %  85 مثبت در

از این افراد مبتلا به سل خارج ریوي تشخیص داده شده اند ولی هیچیک از آنان % 5ریوي اسمیر منفی بوده و تنها 

 .دچار سل مقاوم به چند دارو نبوده اند

 مورد بررسی قرار گیرند و در صورت مثبت PPDید با تست  باHIVبیماران مبتلا به عفونت ناشی از 

همچنین افرادي که دچار بیماري سل یا عفونت سلی .  بودن نتیجه، تحت پوشش پیشگیري دارویی، قرار گیرند

 ممنوع AIDS در مبتلایان به BCGضمناً تلقیح .   هم بررسی گردندHIVهستند باید از نظر عفونت ناشی از 

 . تحت شرایطی ممنوعیتی نداردHIVمبتلا به عفونت ناشی از است ولی در افراد 

لازم به تاکید است که قبل از وقوع جهانگیري ایدز، چنین تصور می شد که وجود کاویته ي ریوي جهت 

مسري بودن سل، الزامی است ولی مشخص شده است که بیماران مبتلا به سل ریوي در زمینه ایدز، بدون داشتن 

 .و حتی علیرغم طبیعی بودن عکس قفسه سینه می توانند شدیدا مسري باشندحفره سلی در ریه 

 میزان حملات ثانویه

گرچه قابلیت سرایت سل، در مقایسه با بعضی از بیماري هاي عفونی دیگر چندان زیاد نمی باشد ولی 

افزایش %  30لی را به تماس ممتد و دایمی، نظیر تماس اعضاء خانواده فرد مسلول با او میزان ابتلاء به عفونت س

 ساله، با اعضاء اسمیر مثبت 0-14تماس یافتگان %  50طی مطالعه اي که در هلند انجام شده است حدود .  می دهد

خانواده، واجد تست توبرکولین مثبتی گردیده اند در حالی که این رقم در تماس یافتگان با افراد اسمیر منفی و 

ی مطالعه اي که در آمریکا، انجام شده است تست توبرکولین حدود همچنین ط.  بوده است%  5کشت مثبت، فقط 

نیز %   80تماس یافتگان خانوادگی از منفی به مثبت تغییر یافته و این رقم در بعضی از محیط هاي محدود، تا % 27

بت، در ذکر شده است و بالاخره طی مطالعه اي که در تماس یافتگان خانوادگی افراد مبتلا به سل ریوي اسمیر مث

به دست آمد و در مجموع ملاحظه می گردد که میزان % 43کرمانشاه انجام گردید، میزان تبدیل توبرکولینی، قریب 

حملات ثانویه سل، حتی در اشکال ریوي اسمیر مثبت، خیلی کمتر از بعضی از بیماري هاي عفونی دیگر نظیر 

 در بین افرادي که در فضاهاي بسته اي نظیر یادآور می شود که همه گیري هایی از بیماري سل.  سرخک است

 .کشتی، زندان و امثال این ها تجمع نموده و با هم می زیسته اند نیز گزارش گردیده است

 مخازن عفونت انسانی

  ـ افراد مبتلا به بیماري سل و بویژه سل ریوي فعال1

جزو مخازن عفونت، به  ـ گاو هاي آلوده که هنوز در مناطقی که سل گاوي، ریشه کن نشده است 2
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 .حساب می آیند و حتی بعضی از حیوانات دیگر و پرندگان نیز به عنوان مخزن، مطرح می باشند

 راه هاي انتقال سل

  ـ از طریق هوا1

  ـ از طریق وسایل و لوازم آلوده2

  ـ از طریق دستگاه گوارش3

  ـ از طریق پوست و مخاط4

  ـ از طریق تماس جنسی5

 .س با حیوانات و مصرف لبنیات آلوده ـ از طریق تما6

منشاء این باسیل ها .  سل در درجه اول بوسیله ذرات مایع حاوي باسیل کخ، به دیگران منتقل می شود

معمولا دستگاه تنفس افرادي است که مبتلا به سل همراه با حفره ریوي بوده و در موقع صحبت کردن، عطسه 

ولی وقتی این ذرات .  ین ذرات را در فضاي اطراف خود منتشر می نمایندکردن، خندیدن، سرفه کردن و خوانندگی، ا

به سطح زمین یا سایر سطوح  فرود آیند عفونتزایی خود را از دست می دهند و لذا بر خلاف تصور قبلی نیازي به 

ظم و بار از طرفی اینگونه ذرات، داراي شکل نامن.  ضد عفونی کردن البسه و ظروف غذا خوري مسلولین، نمی باشد

 .الکتروستاتیک بوده و وقتی وارد دستگاه تنفس بشوند نهایتا از رسیدن آن ها به آلوئول ها ممانعت بعمل می آید

ذرات قطره اي چند میکرونی، بوسیله تبخیر سریع آب، قطرات کوچک تري را تشکیل می دهند و هریک 

وقتی هواي آلوده . طولانی در هوا معلق بمانندحاوي یک یا چند باسیل کخ می باشند و ممکن است به مدت نسبتا 

به ذرات قطره اي مزبور بوسیله فردي که قبلا مبتلا به عفونت سلی نشده است استنشاق شود ذرات بسیار کوچک، 

شرط .  همراه با هوا به آلوئول هاي ریوي برده شده و بدین ترتیب باسیل ها در شش ها، شروع به رشد می نمایند

لازم به .   باشد(Droplet nuclei) میکرون 5 به آلوئول ها این است که اندازه آن ها کوچک تر از رسیدن این ذرات

 قطره کوچک آلوده کننده، تولید کند و پنج دقیقه صحبت 3000یادآوري است که یک تک سرفه، می تواند تا 

ذرّات . خارج، پراکنده خواهد شدکردن، همین تعداد را ایجاد خواهد کرد و با عطسه کردن، تعداد بیشتري به محیط 

 . دقیقه باعث آلودگی هواي اطاق می گردند30آلوده حتی بدون حضور بیماران نیز به مدت 

 عوامل موثر در انتقال باسیل کخ از طریق هوا

 :خطر انتقال از طریق هواي آلوده، خود تحت تاثیر چند عامل است که به بعضی از آن ها اشاره می شود

 و غلظت باکتري هاي پراکنده شده در فضاالف ـ تعداد 

 ب ـ حالت فیزیکی ذرات

 ج ـ حجم و مقدار هواي حاوي باسیلی که وارد دستگاه تنفس می شود

 د ـ سن بیماران

، مدت زمانی است که شخص سالم و بیمار، مشترکا حجم معینی از هوا را مهمترین عامل خطره ـ 

 .استنشاق می نمایند
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مثلا کارکنان .   مبتلا به سل آشکار، داراي قابلیت انتقال و انتشار یکسانی نیستنداز اینها گذشته افراد

شیرخوارگاه ها، رانندگان وسائط نقلیه مدارس و معلمینی که به سل مسري، مبتلا هستند به علت حساس تر بودن 

عات وسیع ریوي، وجود کودکانی که با آن ها در تماس می باشند نقش اپیدمیولوژیک مهمی را ایفا می کنند و ضای

حفره و غلظت شدید باسیل سل در ترشحات ریوي، احتمال تشکیل ذرات قطره اي آلوده و انتقال به دیگران را 

 .می افزاید و عواملی نظیر تراکم جمعیت، محیط زیست و بهداشت ضعیف هم از اهمیت زیادي برخوردار است

س هاي خانوادگی و یا در محیط کار از مهمترین نظیر تما، تماس نزدیک، طولانی و یا مکرربنابراین 

 .عوامل انتقال به حساب می آیند

در رابطه با سن بیماران، یادآور می شود که عفونت اولیه، در اغلب کودکان باعث ایجاد واکنش نسجی 

دد و محدودي می گردد و به بیماري فعال و مسري نمی انجامد ولی در برخی از کودکان، به سرعت منتشر می گر

البته در این گروه نیز قابلیت سرایت بیماري، چندان زیاد نمی باشد زیرا خلط .  منجر به بیماري کشنده اي می شود

چندانی تولید نمی شود و ضمناً کودکان، به جاي اینکه خلط بالا آمده بوسیله سرفه را بیرون بیندازند معمولا به بلع 

به این ترتیب که میزان تخریب نسج ریوي . رگسالان طور دیگري استاز طرفی واکنش بدن، در بز. آن می پردازند

و تولید خلط حاوي مایکوباکتریوم، خیلی بیشتر می باشد و بیمار با سرفه هاي مکرر، باعث آلودگی محیط اطراف 

ناگفته نماند که در .  خود می گردد و در صورتی که درمان نشود موجبات آلودگی دیگران را فراهم می نماید

کشورهاي در حال توسعه اي که بیماري سل از شیوع زیادي برخوردار است اغلب بالغین در دوره کودکی، دچار 

عفونت سلی شده اند و لذا احتمال آلودگی مجدد آن ها در اثر تماس با افراد مسلول و به عبارت دیگر احتمال بروز 

ی که سل از شیوع بسیار کمی برخوردار است بالغین ، در آن ها بسیار کم است ولی در مناطق)اگزوژن(برون زاد سل 

 .تماس یافته نیز بایستی تحت مراقبت کامل قرار گیرند

به طور کلی انتقال سل، معمولا از فردي به فرد دیگر و از طریق استنشاق ذرات قطره اي حاصل از 

لا بیماران بزرگسالی هستند که افشانه هاي ترشحات ریوي افراد مبتلا صورت می گیرد و مخزن اینگونه ذرات، اصو

مبتلا به سل ریوي حفره دار می باشند و مهمترین شاخص هاي آلوده کنندگی باسیل کخ، شامل تراکم باسیل در 

خلط، فاصله و مدت تماس با فرد مبتلا، فراوانی سرفه و عادات شخصی نظیر بلند صحبت کردن، خوانندگی و 

انتقال سل در منازل فقرزده اي بیشتر صورت شد و به همین دلایل، امثال این ها و میزان تهویه محل می با

می گیرد که تعداد اعضاي خانواده، زیاد باشد، تهویه به خوبی صورت نگیرد و عدّه زیادي کودك سالم و یک 

 .فرد بالغی که خلط او شدیدا مثبت است در آن مکان زندگی نمایند

 پیشگیري و کنترل

 سل دادن به همه گیري  پایان به منظورداشت استراتژي سازمان جهانی به

 2030اهداف بهداشتی توسعه پایدار تا سال پایان دادن به همه گیري سل در سطح جهان، جزو 

پایان دادن به همه گیري سل، :  ، می باشد و اهدافی که در این خصوص، پیگیري می شود عبارت است ازمیلادي

% 90 به میزان 2030  سالاي که تا به گونه، هاي هنگفت بیماري هزینهکاهش موارد مرگ و میزان بروز بیماري و 
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اي متحمل هزینه  و هیچ خانواده  آن کاسته شود)  موارد جدید(از میزان بروز %  80از موارد مرگ ناشی از سل و 

سازمان  به اهداف مرتبط با راهبرد توسعه پایدار، توسط هرچند زمان نیل.  هاي گزاف ناشی از این بیماري نگردد

 در نظر گرفته شده است ولی سازمان جهانی بهداشت، موکدا پیشنهاد کرده است این زمان را تا 2030ملل، تا سال 

و کاهش میزان بروز را به %  95به %  90 افزایش دهیم تا بلکه بتوانیم کاهش موارد مرگ را به جاي 2035سال 

ون هاي راهبردي سه گانه اي را  بشرح زیر، مطرح کرده سازمان مزبور، ست).  5نمودار (برسانیم %  90به %  80جاي 

 :است

  خدمات بهداشتی ـ درمانی و پیشگیري یکپارچه و بیمار محور: اولستون

 هاي حمایتی جدّي و موکد  سیاست ها و سیستم: دومستون

 . تقویت تحقیقات و نوآوري هاي مرتبط: سومستون

 ار در خصوص پایان دادن به همه گیري سل ـ زمان بندي نیل به اهداف توسعه پاید5جدول  

 )2035 تا 2015از سال (نقاط عطف 

 2020تا  2025تا  2030تا  2035تا 
 اهداف

 کاهش موارد مرگ ناشی از سل 35% 75% 90% 95%

 کاهش موارد جدید سل 20% 50% 80% 90%

 هاکاهش تحمیل هزینه هاي مرتبط با سل به خانواده  %0به  %0به  %0به  %0به 
 

 
 
 
 
 
 

 
 )2018گزارش سال  (2035 ـ استراتژي پایان سل سازمان جهانی بهداشت تا سال 5نمودار 

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم

 موثر است که توان تشخیص )NTP(برنامه کنترل ملی توبرکولوز کلید اصلی کنترل سل، شامل یک 

  هاNTP، مجمع جهانی بهداشت توصیه کرد که 1991را داشته باشد، در سال سریع موارد عفونی و مراقبت آن ها 

 :باید براي حصول به یک وضعیت رضایت بخش در زمینه کنترل توبرکولوزیس در نیل به دو هدف زیر تلاش کنند
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 موارد جدید اسمیر خلط مثبت% 70 ـ تشخیص 1

 آنها% 85 ـ درمان موفق 2

 اهداف کاربردي

در بین بیماران بدون علامتی که خود به مراکز بهداشتی مراجعه می کنند، با استفاده  ـ تشخیص موارد 1

 از بررسی میکروسکوپی اسمیر خلط

  ـ درمان دارویی کوتاه مدت استاندارد همراه با نظارت مستقیم بر درمان موارد2

  ـ برقراري یک سیستم تهیه منظم دارو براي کل دارو هاي ضروري ضد توبرکولوز3

 .ـ برقراري و تداوم یک سیستم ثبت و گزارش استاندارد که امکان بررسی نتایج درمان را فراهم کند 4

امروزه در کشور هاي در حال توسعه، وضع بهداشت مردم در سطحی است که زمینه را جهت ابتلاء به 

جوامعی شامل بهبود بیماري سل و توسعه آن مساعد می نماید و لذا یکی از عوامل بالقوه کنترل سل در چنین 

 است که جز در سایه بالا بردن فرهنگ کم کردن فاصله اختلاف طبقاتیاستاندارد هاي زندگی و به عبارت دیگر 

کلیه افراد جامعه و آشنا کردن آنان با حقوق بهداشتی و اقتصادي، راه دیگري براي نیل به این هدف و تداوم 

 .همیشگی آن وجود ندارد

ست و فقر محصول جهل و جهل، مهمترین شاخص ضعف فرهنگی، بایستی در کنار اگر سل، معلول فقر ا

اقداماتی نظیر بیماریابی و درمان و پیشگیري، فرهنگ جامعه را نیز تقویت نمود تا افراد تحت درمان و پیشگیري، درك 

د و یا سایر اقدامات کنند که چرا مبتلا به سل شده اند؟ چرا باید درمان شوند؟ چرا  کودکان باید واکسینه گردن

همچنینً یادآور می شود که وظیفه .  پیشگیرنده، اجرا شود و سرانجام، داوطلبانه از برنامه هاي کنترل سل، استقبال نمایند

پزشک فقط این نیست که به تشخیص و درمان بیماري، بپردازد، بلکه اهمیت تفکر و تعقّل در باره علل وجودي سل در 

ه منظور رفع این علل به عنوان یک رسالت انسانی، به مراتب با اهمیت تر از تشخیص و درمان جامعه و چاره اندیشی ب

و از زاویه بیمار  بیمار سل است و لذا باید هدف اصلی پزشکی جامعه نگر را تحقق بخشد و از زاویه فرد بیمار به جامعه

 .به عوامل مسبب بیماري که همان جهل و فقر پایدار است، نگاه کند

 موازات اقداماتی که در راستاي بیماریابی، صورت می گیرد باید به منظور ریشه کنی منابع عفونت و به

قطع زنجیره انتقال باکتري از افرادي که سل فعال دارند به افراد حساس، بلافاصله اقدام به درمان بیماران نموده تا 

امروزه تحت عنوان درمان کوتاه مدت تحت نظارت پایان درمان، در امر اجراي آن نظارت نمود، همان شیوه اي که 

 . و یکی از موفق ترین برنامه هاي کنترل سل، تشخیص داده شده است)DOTS (مستقیم، نامیده شده

تخمین زده شده است که یک بیمار مسلول درمان نشده اي که لام رنگ آمیزي شده خلط او حاوي 

 و لذا در کشورهاي در حال توسعه که  دیگر را نیز مبتلا کند نفر10باسیل کخ باشد قادر است در هر سال حدود 

بعضی از بیماران مسلول، تا آخر عمر تحت بررسی و درمان، قرار نمی گیرند و سرانجام در اثر این بیماري تلف 

 . دیگر نیز بشود نفر20 میشوند هر بیمار درمان نشده اي می تواند تا پایان عمر خود حد اقل باعث آلودگی

 ساعت باعث کاهش تعداد باسیل هاي 48طرفی رژیم درمانی شامل ایزونیازید و ریفامپیسین در عرض از 

 روز بعد تعداد باسیل ها به یک دهم 7-10زنده در خلط بیماران می گردد و این روند ادامه پیدا می کند تا اینکه در 
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دت دو هفته تحت درمان با داروهاي ضد سل میزان اولیه، کاهش می یابد و به نظر اغلب محققین، بیماري که به م

 .موثر، قرار گیرد از نظر بالینی، غیرمُسري فرض می شود

 یافتن افراد مبتلا به عفونت سلی

امروزه مشخص شده است که در بسیاري از نقاط دنیا عده کثیري از بزرگسالان، در دوران خردسالی، 

مثلا بیش از .  اتوپسی هاي انجام شده گواه بر این مدعا استمبتلا به سل گردیده اند و بررسی تست توبرکولین و 

 فوت نموده اند از طریق اتوپسی، مورد بررسی قرار 1944-47یک هزار نفر از ساکنین نیویورك که در سال هاي 

 ساله داراي 40-59اشخاص %  80افراد شصت ساله و بالاتر و حدود %  88گرفته و مشخص شده است که حدود 

ر وجود عفونت سلی بوده اند و در حال حاضر، بهترین روشی که براي یافتن اینگونه افراد به کار شواهدي دال ب

 .میرود تست توبرکولین می باشد

 میلی گرم به ازاي هر 5با ایزونیازید به مقدار )  کموپروفیلاکسی(درمان پیشگیرنده یا پیشگیري دارویی 

از موارد، مانع تبدیل عفونت سلی به بیماري سل می گردد ولی  ماه، در بسیاري 6کیلوگرم وزن بدن و براي مدت 

 :طبق برنامه کشوري مبارزه با سل، فقط براي افراد در معرض خطر بالا نظیر موارد ذیل، باید تجویز گردد 

 نوزادان مادران مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت 

 و تکرار (ت توبرکولین مثبتی ندارند  ساله اي که در معرض تماس بوده  ولی تس5کودکان کمتر از

 ).تست به فاصله سه ماه بعد و در صورت مثبت بودن آن ادامه پیشگیري دارویی تا شش ماه بعد

  بیماران مبتلا به نقص ایمنی، دیابت و نارسایی کلیه که واجد تست توبرکولین مثبت هستند طبق

 .نظر پزشک متخصص

 واکسیناسیون

زنده ضعیف شده سوش گاوي باسیل سل است در سطح وسیعی مصرف  که نوعی واکسن BCGواکسن 

تاثیر این واکسن بر اساس افزایش پاسخ ایمنی و مصونیتی است که دستگاه ایمنی میزبان را قادر .  شده است

می سازد تا در صورت ورود باسیل سل به بدن و قبل از اینکه تخریب بافتی و انتشار، صورت گیرد باعث از بین 

گرچه کفایت این واکسن در انسان به اثبات رسیده است ولی میزان تاثیر آن مورد .  یاري از باسیل ها گرددبردن بس

 .بحث صاحبنظران می باشد

 در کشورهایی که بیماري سل، از شیوع زیادي برخوردار است در سطح BCGدر حال حاضر واکسن 

ی و یا اوائل طفولیت و در واقع قبل از اینکه  این واکسن بایستی در دوران شیرخوارگ.وسیعی به مصرف میرسد

 .فرد، مبتلا به عفونت سلی بشود تلقیح گردد

مطالعات متعدد نشان داده است که با .   جزو برنامۀ گسترش ایمنسازي کشوري استBCGواکسیناسیون 

 جلوگیري به  سلیمننژیت و سل ارزنیواکسیناسیون نوزادان می توان از بروز موارد خطیر و مرگزاي بیماري یعنی 

بر اساس دستورالعمل کشوري، لازم است واکسن مزبور در بدو تولد به صورت داخل جلدي در قسمت .  عمل آورد

این میزان براي کودکان تا سن یک سالگی کفایت .  میلی لیتر تلقیح شود.  /05فوقانی بازوي راست و به مقدار 
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 . میلی لیتر توصیه می شود1/0می کند ولی براي کودکان بیش از یک ساله به مقدار 

  ـ نحوه تشخیص موارد مشکوك به سل ریوي، طبق برنامه کمیته کشوري سِل1آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یعنی در طبقه یادآور می شود که محلول یا پودر واکسن باید در دماي صفر تا هشت درجه سانتی گراد

 مورد مشکوك به سل ریوي

 AFBانجام آزمایش سه نمونه خلط از نظر 

+ + + 
+ + - 

وتیک درمان با آنتی بی

 *وسیع الطیف 

 گرافی ریه و تصمیم پزشک

 بهبودي عدم بهبودي  **AFBانجام مجدد رنگ آمیزي

+ - - - - - 

+ + + 
+ + - 

   ؟- - +

- - -  

 گرافی ریه و تصمیم پزشک

 سل ریوي با خلط مثبت سایر تشخیص ها سل ریوي با خلط منفی

 . روز تجویز شود10-14حد اقل به مدت * 

معمولا دو هفته پس از اولین سري ** 

 آزمایش خلط انجام می شود 

خلط ؟ چنانچه بیماري در ابتدا سه اسمیر 

منفی داشته و پس از تجویز آنتی بیوتیک 

آزمایش  وسیع الطیف بهبود نیافته و در

مجدد خلط از سه نمونه اسمیر وي یک نمونه 

+ مثبت شده باشد جهت ثبت بعنوان اسمیر 

 منطبق بر سل ریوي CX-Rayلازم است 

 باشد
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 فوقانی یخچال نگهداري شود و ویال هاي باز شده باید در پایان عملیات واکسیناسیون روزانه دور ریخته شود

واکسن جدید ساخته  منتشر شده است، مشخص گردیده که 2018طی مطالعه اي که در اواخر سال 

 بر پیشگیري توبرکولوز، اعمال  تاثیر پایدارتريBCG در مقایسه با واکسن 31IC:4Hشده از ساب یونیت 

این مطالعه را تا مرحله پیش بالینی هم به پیش برده و نتایج امیدوارکننده آن مبنی بر احتمال جایگزینی .  می کند

 . را اعلام کرده اندBCGواکسن جدید به جاي 

 پیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض

.  می باشدDOTSیشگیري ثانویه، شامل تشخیص و درمان به موقع سل، مخصوصاً با بهره گیري از استراتژي پ

تشخیص زودرس و درمان به موقع بیماري از اهمیت اپیدمیولوژیک والایی برخوردار است و نه تنها منجر به نجات 

لازم ). 1آلگوریتم (نتقال را نیز قطع می کند جان بیماران و جلوگیري از بروز عوارض بیماري می شود بلکه زنجیره ا

تاخیر بیمار و پزشک در است که میانه   حاکی از آن1382مطالعه کشوري انجام شده در سال  است که به تاکید

 در کردستان 1388 و در مطالعه دیگري که در سال  روز46 و 20  به ترتیب، سل ریوي اسمیر مثبتتشخیص

.  روز به دست آمده است14 روز و 37یماران نسبت به پزشکان، بیشتر و به ترتیب انجام شده است سهم تاخیر ب

ولی واقعیت این است که تاخیر در تشخیص و درمان سل ریوي اسمیر مثبت چه از جانب پزشک و چه از طرف 

ی و مردمی بیمار صورت گیرد نتیجه اي جز انتشار بیشتر بیماري نخواهد داشت و لذا در برنامه هاي آموزشی پزشک

 .باید به این واقعیت ها توجه نمود

 پیشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمار و بازتوانی

 مداخله ارتوپدي در ترمیم ضایعات استخوانی مفصلی پیشرفته 

 تعبیه شَنت در موارد هیدروسفالی ناشی از مننژیت سلی 

  در موارد اضمحلال و فیبروز شدید )  پنومونکتومی(یا یکی از ریه ها )  میلوبکتو(برداشتن بخشی از ریه

 ریوي

   تعبیهChest tubeدر مبتلایان به آمپیم سلی  

 سایر مداخله هاي بالینی و پاراکلینیکی که منجر به باز توانی بیماران مسلول می گردد. 
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  A-Eبالینی و کنترل هپاتیت هاي ویروسی اپیدمیولوژي

Clinical Epidemiology & Control of Viral Hepatitis A-E 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

  
ویروس هاي عامل هپاتیت را طبقه بندي کند 

اهمیت بهداشتی هپاتیت هاي ویروسی را ذکر کند 

ي با سیر مزمن را نام ببردسیر طبیعی هپاتیت هاي ویروسی را ذکر نموده و هپاتیت ها 

روند زمانی هپاتیت هاي ویروسی را بیان کند 

تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی بر شیوع، بروز، شدّت و عوارض هپاتیت ها را توضیح دهد 

میزان حمله هاي ثانویه و منابع و مخازن هپاتیت هاي ویروسی را ذکر کند 

مختلف را شرح دهدپیشگیري اوّلیه در هپاتیت هاي ویروسی  

 علت عدم کارایی واکسن هپاتیتAدر کشورهاي در حال توسعه را توضیح دهد  

 نحوه واکسیناسیون هپاتیت هايA, B, Eو اهمیت آن را شرح دهد  

 

 

 نگاهی کلیّ به اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی

 بسیاري از آن ها و موارد قابل زاییسرطان  و نوپدیديي هپاتیت هاي ویروسی، شیوع بالابا توجه به  

 ناشی از این بیماري ها از یک سو و قابلیت پیشگیري و اهمیت تشخیص به به موقع و درمان زودرس مرگتوجه 

آن ها از سوي دیگر؛ در این گفتار، ابتدا مبانی و کلّیات اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي کلاسیک را شرح داده و 

 .تاب به شرح و تفصیل هپاتیت هاي پنجگانه، خواهیم پرداختسپس طبق الگوي کلّی ک

پاتیت هاي ویروسی یکی از پنج عامل عفونی مرگ زودرس انسان در سطح جهان بوده، همه ساله ه

 دهۀ آخر قرن بیستم و 2طی . حداقل یک میلیون نفر از جمعیت جهان در اثر ابتلاء به این بیماري ها تلف می شوند



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9       فصل            کتاب جامع بهداشت عمومی                                    / 1487

 

 
 

بیست و یکم، پیشرفت هاي چشمگیري در زمینه شناخت این ویروس ها، عوارض و عواقب دو دهه اولّ قرن 

بیماري، داروهاي موثر بر درمان و همچنین واکسن هاي بسیار موثري در پیشگیري از برخی از آن ها حاصل شده 

ی و نکروزه کبد، بعضی از هپاتیت هاي حاد ویروسی، بیماري خودمحدود شونده اي هستند که با پاسخ التهاب.  است

 .مشخص می گردند

، طبقه بندي کرد و بر غیرکلاسیک و کلاسیک هپاتیت هاي ویروسی را می توان به دو دسته وامل سببیع 

، F   ،Gا جزو عوامل قطعی مولد هپاتیت کلاسیک، ویروس هاي  رE   وA ،B ،C ،Dاین اساس ویروس هاي 

اعث گرفتاري سیستمیک می شوند و گاهی به کبد نیز دست ا که معمولاً بر...  و   سرخک، مونونوکلئوز عفونی

 اندازي می نمایند جزو ویروس هاي غیرکلاسیک، به حساب آورد و در مجموع؛ عوامل ویروسی، غیر ویروسی و غیر

 : عفونی مولّد هپاتیت هاي حاد را می توان بشرح زیر طبقه بندي نمود

  وامل اصلی مولّد هپاتیت هاي ویروسی کلاسیکع

 یروس هپاتیت وHAV) A  ( 

 یروس هپاتیت وHBV) B  ( 

 یروس هپاتیت دلتا یا وD) HDV ( 

 یروس هپاتیت وHCV) C (امل هپاتیت عNANBنتقله از طریق خون  م 

یروس هپاتیت وHEV) E (امل هپاتیت اپیدمیک عNANBنتقله از طریق دهانی ـ مدفوعی  م  

  اتیتي مولد بیماري هاي سیستمیک همراه با هپویروس ها

هرپس،   ،)CMV(سیتومگال   ،)EBV(، تب زرد، اپشتین بار G، هپاتیت F          ویروس هاي عامل هپاتیت 

 . . .آدنوویروس ها ، Bواریسلا زوستر، سرخک، سرخجه، کوکساکی 

 وامل عفونی غیر ویروسی مولد هپاتیت حادع

 ...پنوموکوك ، Qیفیلیس، لپتوسپیروز،  تب س

  هپاتیت حادوامل غیرعفونی مولدع

 ) استامینوفن، ایزونیازید (اروهاد

 ) کربن الکل، تتراکلرید (وکسین هات

 ).شوك، ایسکمی (سیب هاي غیراختصاصیآ

 هپاتیت هاي ویروسی طبیعی سیر 

  E روز، هپاتیت C  150-15 روز، هپاتیت B   90-45 روز، هپاتیت15-45دود  حA هپاتیت وره نهفتگید 
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شایان ذکر است که محدوده .  دمی باشو وابسته به آن   Bشبیه نوع  احتمالاً Dهپاتیت وز و دوره نهفتگی  ر60-15

هپاتیت، یعنی فاصله زمانی بین ورود ویروس به بدن تا بروز علائم   وره نهفتگی بیماريدتعیین شده، مربوط به 

اد آلوده معمولاً از مدت ها قبل افر. . .  بالینی است و از آنجا که در بیماري هایی نظیر هپاتیت هاي ویروسی، ایدز و 

وره نهفتگی د"از سپري شدن این دوره، قادر به انتشار عامل سببی، به دیگران می باشند عملا لازم است به 

نها که عبارتست از فاصله زمانی بین ورود عامل سببی به بدن تا مثبت شدن یکی از شاخص هاي  آ"سرولوژیک

یز توجه نماییم که در این ن)   مثبت  ELISA=   در ایدز ومثبت   HBsAg = Bدر هپاتیت (سرولوژیک عفونتزایی 

دود ح"  Bوره نهفتگی بیماري هپاتیت د" روز و 20دود  حBعفونت هپاتیت صورت دوره نهفتگی سرولوژیک یا 

  روز می باشد و در این فاصله دو ماهه بین دوره هاي نهفتگی مزبور، که از نظر بهداشتی، حائز اهمیت زیادي90

می شود و در   "عفونتزایی"ملاحظه می گردد که در این صورت توجه و دقت بیشتري بر.  است نیز توجه نماییم

( "Infection"مواردي که لازم است واژه هاي ("Disease" و)فونتع  ا درست به کار ببریم قادر  ر)یماريب 

 "فونتع"نهفتگی سرمی را براي  اصطلاح دوره  و"یماريب"خواهیم بود واژه دوره نهفتگی معمولی را براي 

 .ستفاده کنیما

میزان .  وتاهتر است کB دوره آن از دوره هپاتیت  وBشدّت آن بیشتر از نوع   Aسیر طبیعی هپاتیت در  

 متفاوت بوده ولی در 3 به 1 تا 12 به 1عفونت بدون زردي، به بیماري همراه با زردي، در گزارش هاي مختلف، از 

اي بدون زردي، در کودکان، خیلی بیشتر از بزرگسالان است و حتی در رده هاي سِنی مجموع، میزان عفونت ه

به طوري که طی یکی از همه گیري هاي بیماري، نسبت .  مختلف کودکان نیز از توزیع یکسانی برخوردار نمی باشد

 ساله و بالاتر، 5کان و در کود%  50 ساله، 3-4، در کودکان %84موارد بدون علامت، در کودکان کمتر از سه ساله، 

بوده است و از طرفی طی همه گیري دیگري که بین نظامیان یکی از کشورها حادث گردیده است فقط % 20حدود 

بیماري ، نمی شود و به حالت ناقلی مزمناین بیماري باعث ایجاد .   درصد آنان فاقد علائم بالینی بوده اند24-3

شروع .   درصد می باشد5/0سیار کم و در حدود  بAی از هپاتیت  ناشیزان مرگم.   نیز تبدیل نمی گرددمزمن

اگهانی و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلانی، سردرد و حالت کسالت می باشد ولی این حالات  نAهپاتیت 

و نیز مشخص می شود با زردي انسدادي   ولستاتیککوع ن.   سایر هپاتیت هاي کلاسیک، نادرتر است وBدر هپاتیت 

 خودمحدود شونده  Aکه قبلاً نیز اشاره شد حتی در صورت بروز این عوارض، هپاتیت  ولی همانطور.  خارش بدن

 .بوده و به سمت بیماري مزمن کبدي و ازجمله؛ سیروز و سرطان کبد، پیشرفت نمی کند

تر از هپاتیت ولی به طور کلی طولانی .  اد، وضعیت ثابتی ندارد و متغیر می باشد حBیر طبیعی هپاتیت س 

Aست و تظاهرات خارج کبدي نظیر کهیر و سایر بثورات پوستی، آرتریت و گلومرولونفریت و واسکولیت در   ا

نها منفی  آHBsAgاین بیماران، کاملاً بهبود یافته و %  95حدود .  ست اAایعتر از هپاتیت  شBرابطه با هپاتیت 

نها مثبت  آHBsAgبقیه که %  5ی شوند و عدّه زیادي از آن ها دچار هپاتیت برق آسا م%  1کمتر از .  می گردد

نفی و بقیه آنها دچار حالت ناقلی بدون علامت یا سایر  مHBsAg ماه یا بیشتر 6-12باقیمانده است در عرض 

تر بوده بروز  دریجی تAیادآور می شود که شروع آن نسبت به هپاتیت .  اشکال بالینی هپاتیت مزمن می گردند

، در مرحله قبل از بروز زردي به نفع تشخیص پلی آرتریت، با تب، بثورات پوستی و یماري سرمسندروم شبه ب

 .ست اBهپاتیت 
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  HBsAgدن قادر به زدودن  بB درصد بالغین مبتلا به عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 5-10ر د 

، بدون زردي و بدون علامت این بیماران اغلب دچار بیماري خفیف.  می باشد و لذا حالت ناقلی، ایجاد می شودن

 درصد 2/0-1حدود .  هستند و به همین دلیل است که اکثر ناقلین، سابقه اي از حمله هپاتیت حاد را ارائه نمی دهند

بالغین ساکن بعضی از کشورهاي صنعتی، ناقل مزمن می باشند و شیوع حالت ناقلی حتی در افراد در معرض خطر 

 درصد، 2-15و بیماران دیالیزي %  7، مبتلایان به هموفیلی %7عتادان تزریقی ، م%6بالا مثل مردان همجنس باز 

مبتلایان به هپاتیت .  بیشتر ناقلین مزمن، بدون علامت هستند و علائمی دال بر ضایعه کبدي ندارند.  می باشد

ر د.  ندویروسی حاد با علامت، نسبت به افرادي که بدون علامت هستند کمتر دچار حالت ناقلی مزمن می شو

 یا بدون مثبت HBeAg ماه پس از عفونت حاد، همراه با مثبت بودن 6ه مدّت بیش از  بHBsAgصورت تداوم 

 .بودن آن باید پیشرفت بیماري به سمت حالت مزمن را در نظر گرفت

. اعث ایجاد سردرگمی در تشخیص هپاتیت حاد ویروسی می شود بHBsAg  حالت ناقلی مزمنجود و 

ثبت نیز می باشند در واقع به عللی غیر از  مHBsAgبتلا به هپاتیت حاد ناشی از سایر ویروس ها که زیرا بیماران م

نان گردیده صرفاً حالت ناقلی  آHBsAgچار هپاتیت شده و آنچه که منجر به مثبت شدن  دBویروس هپاتیت

که در معرض خطر ابتلاء به هپاتیت بیمارانی . مزمن آن ها است و لذا همواره به این واقعیت باي توجه داشته باشیم

Bممکن است به همان دلایل بر احتمال بروز سایر هپاتیت ها ازجمله هپاتیت دلتا و اضافه شدن این  بوده اند 

فید واقع  مIgM anti-HBcیز افزوده شود که در چنین مواردي بررسی  نBویروس به حالت ناقلی مزمن هپاتیت 

ثبت، باعث ایجاد هپاتیت حاد شده باشد این آنتی بادي  مHBsAgیگري در افراد می شود زیرا در صورتیکه عامل د

)IgM anti-HBc ( در سرم، یافت نمی گردد ولیIgG anti-HBcیافت می گردد . 

رتباط مستقیمی با سن ابتلاء  اB عفونت ناشی از ویروس هپاتیت سیر طبیعیزم به تاکید است که لا 

و )  با علائم بالینی و گاهی برق آسا( درصد موارد آن به صورت حاد 90، قریب ندر بزرگسالادارد، به طوري که 

 90، معمولاً بیش از در شیرخواراندر حالی که .   درصد موارد آن ممکن است سیر مزمنی را طی کند10کمتر از 

 .یر مزمنی را در پیش می گیرد سBدرصد موارد هپاتیت 

این بیماري نوعی هپاتیت غیرمعمول .  می باشد  Bهپاتیت ابع وضعیت ویروس  تDیر طبیعی هپاتیت س 

و یا ورود همزمان این دو ویروس با یکدیگر به بدن انسان،   HBsAgاست که لازمه وقوع آن مثبت بودن 

راي تکمیل پوشش پروتئینی خود استفاده  بHBsAgست که از   اRNAعامل دلتا یک ویروس ناقص .  دمی باش

نها مثبت است و یا هر دو ویروس به  آHBsAgدر بیمارانی رخ می دهد که  صرفاً HDVمی کند و بنابراین عفونت 

 مزمن، وارد Bدر صورتی که ویروس دلتا در زمینه هپاتیت .   منفی می شوندHBsAgطور همزمان وارد بدن فرد 

 . را وخیم تر خواهد کردBبدن انسان شود سیر هپاتیت 

 درصد 70-80ا شروع تدریجی و در ب به حساب می آید نوپدید که یکی از بیماري هاي عفونی  Cپاتیت ه 

موارد بدون ایکتر، تظاهر می نماید و در موارد با علامت، از شدّت کمی برخوردار است ولی گاهی به حالت برق آسا، 

موارد، به حالت مزمن و در اغلب موارد به صورت مزمن فعال، در %  50بیماري در بیش از .  نیز تبدیل می شود

 سال طول 2-3می آید و دوره هپاتیت مزمن، به خوبی مشخص نمی باشد ولی در بسیاري از بیماران، بیش از 
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یماري از شدّت  بCدر بعضی از مبتلایان به هپاتیت .  زمن است مBنمی کشد و پیش آگهی آن بهتر از هپاتیت 

د سال، مجدداً شعله ور شود ولی در کمی برخوردار بوده ممکن است خود به خود فروکش کند یا پس از  یک یا چن

بعضی از بیماران می تواند باعث ایجاد حالت ناقلی شود و یا سیر پیشرونده اي داشته سرانجام به سیروز و نارسایی 

میشه به معنی بهبودي  هCشایان ذکر است که ناپدید شدن آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت .  کبدي بیانجامد

م به  هCپاتیت ه.   باشد و لذا ابزار مناسبی براي بررسی سیر طبیعی بیماري نمی باشدبیماري و عدم اِزمان آن نمی

صورت تک گیر و هم به شکل همه گیر، تظاهر می نماید و ممکن است در جوامع شهري، شایعتر از روستاها باشد و 

 . ساله نیز شایعتر بوده است35طی بررسی هاي انجام شده در  افراد بیش از 

 است در اغلب موارد، علائم بالینی، نوپدیدکه یکی دیگر از بیماري هاي ، Eهپاتیت ان به ر مبتلاید 

ولی در موارد با علامت، نظیر .  عارض نمی شود و تنها اختلال گذرایی در آزمون هاي فعالیت کبدي، یافت می گردد

وز زردي می شود و در سایر هپاتیت هاي ویروسی کلاسیک، باعث ایجاد علائم مقدماتی و سپس منجر به بر

 نفر دچار اختلال گذراي آزمون هاي فعالیت کبدي، 8-10مجموع، به ازاي هر بیمار مبتلا به هپاتیت بالینی، حدود 

علائم همراه با زردي، در این بیماران نظیر هپاتیت هاي کلاسیک است ولی شیوع تب، آرترآلرژي و .  می گردند

 . فزونتر است اEکولستاز در هپاتیت 

 باشد خودمحدود شونده است و علائم آن معمولاً 2 و 1ژنوتایپ ین نوع هپاتیت، در صورتی که ناشی از ا

نجر به هپاتیت مزمن و یا حالت ناقلی مزمن نمی گردد ولی  مA هفته بهبود می یابد و نظیر هپاتیت 6در عرض 

 درصد 20-25 سومّ حاملگی، در  و مخصوصاً در سه ماههدر زنان بارداربرخلاف سایر هپاتیت هاي ویروسی، 

ی اوّلین  طEیادآور می شود که میزان مرگ زنان باردار مبتلا به هپاتیت .  موارد، منجر به مرگ مادران، می گردد

و مرده زایی % 21، زایمان زودرس %4، سقط جنین %18، حدود )کرمانشاه(همه گیري و نوپدیدي بیماري، در ایران 

 باشد بیشتر به صورت تک گیر و بدون 4 و 3ژنوتایپ هاي  این بیماري ناشی از در صورتی که.  بوده است%  11

زردي، تظاهر می نماید و ممکن است سیر مزمنی را طی کند و عوارض عصبی نیز به بار آورد ولی برعکس 

 در 4 و 3 که موارد مرگ ناشی از آن ها در دوران بارداري، بیش از هر زمان دیگري است تایپ هاي 2 و 1ژنوتایپ 

 .سنین بالاتر، موارد مرگ بیشتري به بار می آورند

  در هپاتیت هاي ویروسی) فولمینانت(یر برق آسا س

یشتر از سایر  بD   وBفور هپاتیت فولمینانت نیز بستگی به عامل سببی آن دارد، به طوري که در نوع و 

گزارش شده %  2-20ین رقم بین  اDاتیت هپاتیت هاي حاد ویروسی، اتفاق می افتد و در بعضی از طغیان هاي هپ

این .  یوع بیماري فولمینانت و میزان کشندگی بالا در خانم هاي حامله است شEاست و یکی از ویژگی هاي هپاتیت 

عارضه به عنوان شوم ترین تظاهر هپاتیت هاي ویروسی، معرفی گردیده و عبارتست از نارسایی شدید و حاد کبدي 

 هفته بعد از شروع علائم با یرقان عارض می گردد و نارسایی دیررس کبدي 8که حدود همراه با آنسفالوپاتی 

در .   هفته بعد از شروع علائم با یرقان، حادث می شود8-12عبارتست از نارسایی حاد و شدید کبدي که بین 

ز آن میان، هپاتیت هاي فولمینانت، در سیر هپاتیت هاي حاد ویروسی، ایجاد می شود که ا%  75مجموع حدود 

 درصد موارد نارسایی برق آساي کبدي 30-40همچنین حدود .   درصد موارد، دخالت دارد30-60ر  دBهپاتیت 
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 دلتا می باشد ولی  وBمراه با مثبت بودن ویروس دلتا و احتمالاً ناشی از  وقوع توام هپاتیت  هHBVناشی از 

.  درصد موارد، منجر به نارسایی کبدي می شود0-1ز علل نادر هپاتیت فولمینانت است و کمتر از  اAهپاتیت 

ند  می تواHBVه تنهایی ایجاد هپاتیت فولمینانت نمی کند ولی در زمینه هپاتیت هاي دیگر مثل بمعمولا  Cهپاتیت 

یادآور می شود که نارسایی حاد کبدي در هر .  ر ایجاد نارسایی حاد کبدي عمل کند دCofactorبعنوان یک 

 .ر بیماري به طور زودرس یا دیررس ممکن است رخ بدهدمرحله اي از سی

 واریسلا زوستر، منجر به عفونت هاي نسبتاً خوش خیمی در انسان  وCMVیروس هرپس سیمپِلِکس، و 

می شوند ولی در زمینه نقص ایمنی، ممکن است نکروز کبد، افزایش چشمگیر آنزیم هاي کبدي و حتی مرگ ناشی 

 نمایند و لذا در افراد مبتلا به نقص ایمنی و هپاتیت فولمینانت، باید به جستجوي این از نارسایی کبد نیز ایجاد

 .ویروس ها نیز پرداخت

  یر مزمن در هپاتیت هاي ویروسیس

 این 4 و 3یماري مزمنی ایجاد نمی کنند ولی ژنوتایپ  بE ویروس 2 و 1 ژنوتایپ  وA نوع ویروس  

یمنی، ممکن است سیرمزمنی را طی کند و بنابراین مهمترین علل ویروس بویژه در زمینه سرکوب دستگاه ا

این ویروس ها علاوه بر سیر مزمن، .  می باشد  HDVو پس از آن ها   HCV   وHBVهپاتیت مزمن ویروسی، شامل 

 . نیز به بار می آورندکارسینوم هپاتوسلّولر و بیماري مزمن کبدي، سیروزعواقب جدّي دیگري نظیر 

ه عنوان مهمترین علتّ سیروز و یکی از علل  بBونت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت ر حال حاضر عفد 

مردم جهان، دچار حالت ناقلی %  5که حدود  مهم مرگ ناشی از کانسر، به حساب می آید و تخمین زده می شود

.  می باشدوده و کارسینوم هپاتوسلّولر حاصله ازجمله تومورهاي شایع متعاقب این ویروس در جهان بHBVمزمن 

 .احتمال خطر بالایی براي کانسر کبدي همراه است با  HCVعفونت مزمن ناشی از 

ایعترین عفونت ویروسی مزمنِ شناخته شده بشر می باشد و پیش بینی می شود  شBر مجموع، هپاتیت د 

فر به علّت  میلیون ن60 میلیون نفر به علتّ سیروز کبدي و 40ر سطح جهان،  دHBV میلیون ناقل 350که از 

 درصد از هپاتیت هاي 25، علتّ HBVدر کشورهاي غربی ازجمله آمریکا .  هپاتوسلولر کارسینوما فوت می نمایند

 درصد از هپاتیت هاي مزمن توسط این ویروس ایجاد 70-80مزمن محسوب می شود در حالی که در ایران 

دي و اصلی ترین علتّ مرگ ناشی از این بیماري در ه تنهایی مهمترین عامل بیماري کب بHBVبه همین علتّ .  می گردد

 .ایران محسوب می شود

 درصد 50به نحوي که .  سیر خفیف و اکثراً بدون علامتی را طی می کند معمولاً Bپاتیت مزمن نوع ه 

 بیماران بدون علائم مهم قبلی براي اوّلین بار با بیماري پیشرفته کبدي، آسیت، بزرگی طحال و یا خونریزي از

 درصد افراد جوان و 90بیش از .  واریس مري مراجعه می کنند و سابقه اي از یرقان قبلی و بیماري کبدي ندارند

بتلا می شوند به خصوص وقتی بیماري شدید باشد بهبودي کامل یافته و بدن  مBسالمی که به هپاتیت حاد نوع 

داده و   HBVناسبی نسبت به عفونت ناشی از بدن این افراد پاسخ ایمنی م.  آنها از وجود ویروس، پاك می شود

 .ا از بین می برند و ویروس دفع می شودرسپس سیستم ایمنی آنها سلول هاي کبدي مبتلا 
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فرادي که پس از عفونت با این ویروس پاسخ ایمنی مناسبی نداشته باشند بیماري خفیف و ا کلّی به طور 

لول هاي کبدي آنها دفع نمی شود و در نتیجه مبتلا به هپاتیت یا بدون علامتی دارند و ویروس به طور کامل از س

 90 تا 80ثبت، پس از آلودگی با این ویروس در  مHBsAg متولد شده از مادران نوزادانمثلاً .  مزمن می شوند

نموده در ابتدا آن را تحمّل . نــد می شوBدرصد موارد نمی توانند ویروس را دفع کنند و مبتلا به هپاتیت مزمن نوع 

)Immune Tolerance  (با وجود و HBV-DNAثبت در خون، آنزیم هاي کبدي و بیوپسی کبد نزدیک به  م

طبیعی دارند ولی در سنین بلوغ، آنزیم هاي کبدي بالا رفته و سیستم ایمنی تلاش می کند کبد را از  وجود ویروس 

 نهایتاً سیروز کبدي و یا کارسینوم ر نتیجه ممکن است هپاتیت مزمن ود)   (Immune clearanceپاك نماید

بیماران مبتلا به لوسمی، نارسایی کلیوي، ایدز، دریافت کنندگان پیوند عضو .  هپاتوسلولر در سنین بالاتر بوجود آید

و همچنین مصرف کنندگان داروهاي مهارکننده دستگاه ایمنی پس از تماس با این ویروس و ابتلاء به عفونت 

 .می شوند Bل بیشتري دچار هپاتیت مزمن نوع با احتما HBVناشی از 

 ضعیت هپاتیت هاي ویروسی در جهان و ایرانو

 Aپاتیت ه

به نحوي که تقریباً اکثر .  کی از شایع ترین بیماري هاي عفونی در کشورهاي در حال توسعه استی 

در حالی که .  صون می شوندکودکان در این کشورها تا سن ده سالگی به این بیماري مبتلا گردیده و در مقابل آن م

اغلب افراد بزرگسال جوامع اروپاي غربی و آمریکاي شمالی که از وضعیت بهداشتی خوبی برخوردارند علیه این 

ویروس فاقد آنتی بادي می باشند و لذا بخش قابل توجهی از جمعیت این کشور ها در صورت تماس، مستعد ابتلاء 

پیدمیولوژیک به عمل آمده در ایران طی دو دهه گذشته نشان داده است بررسی هاي سروا.  به این بیماري هستند

 سال، داراي آنتی 35 درصد با سنّ بالاتر از 95 سال و بیش از 25 درصد ایرانیان با سن بالاتر از 90که بیش از 

شور،  در سطح کAبنابراین بیشترین موارد عفونت ناشی از ویروس .  ند می باشAضد ویروس هپاتیت   IgGبادي 

در سنین کودکی و نوجوانی رخ می دهد و این پدیده در بالغین، کمتر دیده می شود ولی نظیر کشورهاي صنعتی، به 

تدریج که آب آشامیدنی سالم و دفع بهداشتی زباله و فاضلاب در کشورها فراهم گردد سنّ ابتلاء به این بیماري 

 .علیه آن در آینده ضرورت پیدا کندبالاتر می رود و در این صورت ممکن است واکسیناسیون 

 منتشر شده 2016 ساله ایرانی انجام و گزارش آن در سال 10-18 نوجوان 2494طی مطالعه اي که در  

بوده و ارتباطی به %  64 در این گروه سنّی، Aاست؛ مشخص گردیده که شیوع مثبت بودن آنتی بادي هپاتیت 

  . ارتباط مستقیمی با افزایش سن، داشته استجنسیت و سکونت در شهر یا روستا نداشته ولی

   Bپاتیت ه

بتلاء به این هپاتیت در بیش از دو میلیارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است و هم اکنون در سطح ا 

 میلیون نفر ناقل این ویروس هستند که اکثر آنها در آسیاي جنوب شرقی و آفریقا زندگی 240-350جهان بیش از 

ناقلین ویروس، منبع اصلی انتشار آن در جامعه بوده و هر سال حداقل ششصد هزار نفر در اثر ابتلاء به .  می کنند
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 .این بیماري و عوارض ناشی از آن در سطح جهان تلف می شوند

 نفر داوطلب در تهران صورت گرفته است مشخص گردیده 250000ر اساس یک مطالعه که بر روي ب 

 درصد از این خون 37ضمناً .  ند می باشHBsAg درصد از زنان تهرانی، ناقل 6/1 درصد از مردان و 6/3که 

ا نیز در خون خود داشته اند و این آمار نشان دهنده  این واقعیت است که  رHBcAbدهندگان داوطلب، آنتی بادي 

 درصد آنها 2-3 درصد از افراد جامعه ما با این ویروس تماس داشته و عفونت را کسب نموده ولی فقط 40حدود 

ر ایران نشان داده است که  دHBVبررسی میزان شیوع عوامل خطر در ابتلاء به .  ناقل آنتی ژن، باقی مانده اند

 درصد 50انتقال از مادر به فرزند، احتمالاً مهمترین روش انتقال در بسیاري از نقاط کشور است و مادرانِ حدود 

 .  نظر وجود این آنتی ژن، مثبت بوده اندافراد آنتی ژن مثبت نیز به طور همزمان، از

ی مطالعه اي که در مبتلایان به بیماري هاي مقاربتی، در تبریز انجام گردیده، مشخص شده است که ط 

که شیوع   به طوري.  ر این افراد، به مراتب بیشتر از افراد کنترل بوده است دHBsAgمیزان شیوع مثبت بودن 

HBsAgداراي اختلاف معنی داري بوده %)  2(بوده که در مقایسه با گروه کنترل %  3/16ثبت در این بیماران  م

، همچنین شیوع مثبت بودن %)13و %  2/17به ترتیب (میزان شیوع آن در  افراد مذکر بیش از افراد مونث .  است

% 4/11س و در زمینه سیفیلی%  6/18(این آنتی ژن، در مبتلایان به سیفیلیس، نسبت به سوزاك بالاتر بوده است 

 درصد داراي 51   وHBcAb درصد داراي 84یماران ایرانی مبتلا به سیروز کبدي ب).  در افراد مبتلا به سوزاك

HBsAgدرصد از مبتلایان به کارسینوم سلول هاي کبدي، داراي72همچنین .  ر سرم خود بوده اند د   HBcAbو  

ایع ترین علتّ هپاتیت حاد و مزمن در  شHBV، و بر این اساس.  ر سرم خود بوده اند دHBsAg درصد داراي 46

 .بالغین و شایع ترین علّت سیروز کبدي و هپاتوسلولر کارسینوماي کبدي در ایران محسوب می شود

 درصد 2 به طور متوسط B تا قبل از اجباري شدن واکسیناسیون هپاتیت کشور ایراندر مجموع، در 

ان هاي مختلف، متفاوت بوده مثلاً در بعضی از مطالعات، در استان مردم، ناقل ویروس بودند ولی شیوع آن در است

 درصد می رسید و هرچند در سال هاي اخیر، مطالعه 5 درصد و در سیستان و بلوچستان به بیش از 7/1فارس 

 و کارایی بسیار بالاي Bکشوري وسیعی صورت نگرفته است ولی با توجه به پوشش وسیع واکسیناسیون هپاتیت 

 در سراسر HBsAgکسن و نیز مطالعات پراکنده اي که صورت گرفته است به طور قطع از شیوع سرمی این وا

 .کشور، کاسته شده است

 Dپاتیت ه

عفونت ناشی از ویروس دلتا را نیز   HBV میلیون نفر از مبتلایان به 15-20ر سطح جهان بیش از د 

این .   نیز می باشندD، به طور همزمان دچار هپاتیت  مثبتHbsAgافراد %  5به عبارت دیگر حدود .  کسب کرده اند

به طوري که در .  نوع هپاتیت از نقاط مختلف دنیا گزارش گردیده است ولی میزان انتشار آن یکسان نمی باشد

دماغه بالکان، شرق مدیترانه و خاورمیانه، بعضی از کشورهاي شمال آفریقا، آمازون و بعضی از جزایر پاسیفیک، به 

دمیک وجود دارد ولی در مناطق دیگر نظیر شمال و مرکز اروپا، آمریکا و استرالیا پدیده نسبتاً جدیدي به صورت آن

حساب می آید و بیشتر در بین معتادان تزریقی و نیز در شرکاي جنسی آنها یافت می شود و علیرغم شیوع عفونت 
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ر  دB عفونت ناشی از ویروس دلتا به هپاتیت ر ژاپن، سنگاپور و فیلیپین، اضافه شدن دBناشی از ویروس هپاتیت 

 .این مناطق، نادر می باشد

 50 نزدیک به  وHBsAgاز ناقلین سالم %  3-%14 نیز به اثبات رسیده است و در ایرانپاتیت دلتا ه 

 . درصد از بیماران مبتلا به سیروز کبدي در ایران، واجد آنتی بادي ضد این ویروس نیز می باشند

   Cپاتیت ه

ستند و این ویروس مهمترین علّت سیروز  هCر سطح جهان نزدیک به یکصد میلیون نفر ناقل هپاتیت د 

 .کبدي و کارسینوم هپاتوسلولر در ژاپن و آمریکا محسوب گردیده و مهمترین دلیل براي پیوند کبد در آمریکا است

 درصد از خون 3/0قط به طوري که ف.  است  B شیوع این بیماري به مراتب کمتر از نوع ر ایراند 

 10و کمتر از )   درصد آفریقایی4/1 درصد ژاپنی و 2/2 درصد مصري و 4در مقایسه با (دهندگان داوطلب تهرانی 

 .ستند هHCVدرصد از بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن و یا سیروز کبدي در سرم خود، واجد آنتی بادي ضد 

 درصد و کمترین 5/1در استان سیستان و بلوچستان ر اهداکنندگان خون  دHCVالاترین شیوع عفونت ب 

م اکنون مهمترین و شایع ترین  هCا وجود این هپاتیت نوع ب.  درصد گزارش گردیده است2/0آن در استان فارس 

) همودیالیز(علتّ هپاتیت مزمن و سیروز کبدي نزد بیماران ایرانی مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و نارسایی کلیه 

 .دمحسوب می شو

 مرکز درمانی در تهران صورت گرفته است 2ی مطالعه اي که در بیماران مبتلا به بتا تالاسمی در ط 

ضمناً مطالعه مشابهی در زاهدان صورت .  ثبت بوده اند مHCVآنان از نظر آنتی بادي %  21مشخص گردیده که 

ز بازپروري پیربنو شیراز، مشخص همچنین طی یک فقره بررسی در مرک.  را به دست آورده اند%  15گرفته که رقم 

می باشد و با سن زندانیان، مدّت زمان زندانی شدن و %  80ر سرم این افراد  دAnti-HCVشده است که شیوع 

 .خالکوبی، ارتباط داشته است

 مورد 479از :  طی مطالعه اي که در یکی از زندان هاي همدان، انجام شده است مشخص گردیده که 

از .  سابقه اعتیاد خوراکی و استنشاقی داشته اند%)  8/58( مورد 280معتاد تزریقی و %)  5/41(د  مور199بررسی شده، 

  HBsAg مورد 6ثبت و  مHIV مورد 5ثبت، م)  anti-HCV%  5/27( مورد، 132کل موارد نمونه گیري شده 

 .د استنشاقی بوده اندنان، معتاآ% 1/38ثبت ها معتاد تزریقی و  مHCV درصد موارد 8/61ضمناً . ثبت بوده اندم

منتشر شده است؛  1918 در ایران که گزارش آن در سال Cبراساس متاآنالیز گزارشات مرتبط با هپاتیت  

 درصد 2/6درصد، در جمعیت هاي در معرض خطر متوسط، .  /3شیوع سرمی این بیماري در جمعیت عمومی کشور، 

 .ده است درصد برآورد ش1/32و در جمعیت هاي در معرض خطر بالا 

   Eپاتیت ه

 میلیون نفر دچار عفونت ناشی از 20، سالانه حدود 2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  

 درصد 3/3 نفر آنان جان خود را از دست می دهند و لذا این بیماري، مسئول 44000 می شوند و Eویروس هپاتیت 

ع این ویروس با بررسی سرواپیدمیولوژي در کشورهاي در یوش.  موارد مرگ ناشی از هپاتیت هاي ویروسی، می باشد
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 درصد گزارش گردیده است ولی در برخی گزارش ها به عنوان شایع ترین نوع هپاتیت حاد 35 تا 10حال توسعه بین 

ه عنوان عامل اپیدمی ناشی از  بEویروس نوع .  ر بالغین ساکن این کشورها مورد توجه قرار گرفته است دتک گیر

 نیز تاکنون اپیدمی بیماري از در کشور ایران.   آب آشامیدنی با فاضلاب در این کشورها شناخته شده استآلودگی

 1370غرب کشور و اصفهان گزارش گردیده است که مهمترین آن همه گیري بیماري در شهر کرمانشاه، در سال 

ن ابتلاء در کشورهاي غربی، بسیار میزا.   بیماري در سطح کشور می باشداوّلین همه گیري و نوپدیديبه عنوان 

.  درصد از خون دهندگان داوطلب آمریکایی، واجد آنتی بادي ضد این ویروس هستند2پایین است مثلاً حدود 

 1شایان ذکر است که براساس شواهد اپیدمیولوژیک، همه گیري بیماري در کرمانشاه و اصفهان، ناشی از ژنوتایپ 

یرا حالت همه گیر داشته، باعث مرگ تعدادي از زنان باردار شده، در دو طرف  بوده است زE ویروس هپاتیت 2و 

طیف سنی، شیوع کمتري داشته است و کشور ایران در زمان وقوع همه گیري هاي مورد اشاره جزو کشورهاي در 

اري تک گیر  باعث ایجاد بیم4 و 3یادآور می شود که ویروس هاي با ژنوتایپ . حال توسعه، طبقه بندي می شده است

 2 و 1در حالی که ویروس هاي با ژنوتایپ .  می شوند و در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه، یافت میگردند

 .معمولا در کشورهاي در حال توسعه، یافت می شوند

 هپاتیت هاي ویروسی زمانی وندر

تان از شیوع بیشتري ر تمام فصول سال عارض می شود ولی در اواخر پاییز و اوائل زمس دAپاتیت ه 

لازم به ذکر است که قبلاً در .  برخوردار است هرچند در مناطق گرمسیري، الگوي فصلی واضحی وجود ندارد

  5-10بعضی از کشور هاي پیشرفته با شرایط اقلیمی معتدله، نظیر ژاپن، آمریکا و دانمارك، موج شیوع بیماري هر 

کر نشده است و با هیچیک  ذD   وC   وBانی خاصی براي هپاتیت ز طرفی روند زما.  سال به اوج می رسیده است

 .از فصول سال نیز ارتباط خاصی نداشته و در هر زمانی ممکن است عارض شوند

 که همه گیري وسیعی در هندوستان رخ داده است تا کنون 1955ز سال  اEر مورد همه گیري هپاتیت د 

ي طی همه گیري هاي بعدي باشد به اثبات نرسیده است ولی نظم خاصی که حاکی از دوره اي بودن روند بیمار

همه گیري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگی، یا بعد از به راه افتادن سیل، به وقوع پیوسته و همه گیري 

 . حادث گردیده است1370 و بهار 1369نیز در اواخر زمستان ) کرمانشاه و فریدون شهر اصفهان(بیماري در ایران 

  ثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعیات

ر سنین پایین تري در  دAهپاتیت ر نقاطی که از وضعیت بهداشتی خوبی برخوردار نیستند، آنتی  بادي د 

خون، قابل اندازه گیري است زیرا اکثراً در این سنین به هپاتیت بدون علامت، مبتلا شده و در مقابل آن مصون 

بر طبق مطالعات انجام شده در چنین مناطقی .   پایان عمر در سرم آن ها باقی می ماندتا  IgGمی گردند و آنتی بادي 

بالغین، داراي آنتی کر مزبور، در خون خود می باشند در حالی که در بعضی از کشور هاي پیشرفته، %  90بیش از 

 .برآورد شده است% 20میزان آن بالغ بر 

 به دلایل شغلی نظیر کارگري امور فاضلاب و امثال آن ر دو جنس، به یک نسبت، مبتلا می شوند مگره 
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به عبارت دیگر در ممالکی که بی بند و باري هاي جنسی، رایج . و در مردان همجنس باز، که شیوع آن بیشتر است

در حالی که .  ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت کنندگان دهانی ـ مقعدي شایع است دAاست هپاتیت 

ضع به گونه دیگري است به گونه اي که در کشور هاي در حال توسعه، در اغلب موارد از طریق مادر و  Bهپاتیت در 

به کودك و در حین زایمان، منتقل می شود ولی در کشورهاي صنعتی، عمدتاً در بزرگسالان و از طریق تماس 

ی بر سیر بعدي ویروس در بدن انسان، ضمناً سن موقع ابتلاء، تاثیر واضح.  جنسی یا تزریقات آلوده، انتقال می یابد

اعمال می کند و نه تنها شیوع آن در مردان، بیشتر است بلکه عوارضی نظیر کارسینوم هپاتوسلولر و حالت ناقلی نیز 

ز آنجا که بیماري در اغلب موارد سیر  اCهپاتیت در این جنس، از شیوع بیشتري برخوردار می باشد و در ارتباط با 

مزمنی به خود می گیرد و فاصله بین شروع عفونت تا عوارض خطیر بیماري نیز به چندین سال بدون علامت و 

 Eهپاتیت می رسد بنابراین در افراد بزرگسال، بیش از کودکان با این بیماري مواجه می شویم و بالاخره در مورد 

ماري زمانی که ناشی از اکی از آنست که این بی حEطالعات سرواپیدمیولوژیک در مناطق آندمیک هپاتیت م

  هندوستانPuneمثلاً در منطقه .   باشد اساسا در سنین بعد از ده سالگی، رخ می دهدE ویروس 2 و 1ژنوتایپ 

 درصد 30-40 درصد و در دهه هاي سومّ تا چهارم، بالغ بر 5یوع آنتی بادي مثبت در دهه اوّل زندگی، کمتر از ش

 13 ساله، 5-15 درصد، 5 ساله 1-4الی، میزان بروز عفونت در کودکان ضمناً طی مطالعه اي در سوم.  بوده است

 گزارش گردیده است و طی اوّلین 5/1 درصد بوده و نسبت مذکر به مونث، 20درصد و در سنین بالا تر، بالغ بر 

به  (6/0 سالگی بوده و نسبت مذکر به مونّث، 15-45بیماران در سنین %  95همه گیري بیماري در کرمانشاه حدود 

 در سنین بالاتر حادث 4 و 3بوده است و این در حالیست که بیماري ناشی از ژنوتایپ هاي %)  62و %   38ترتیب 

 .می گردد

  اثیر عوامل مساعدکنندهت

عمدتاً از طریق تماس مدفوعی ـ دهانی، انتقال می یابد عواملی نظیر وضعیت ، Aهپاتیت ز آنجا که ا 

 .یت و امثال اینها زمینه را جهت انتشار هرچه سریعتر آن، فراهم مینمایدنامطلوب بهداشتی، ازدحام جمع

یازي به عامل مساعد کننده خاصی نمی باشد و تمامی افرادي که قبلاً مبتلا  نBهپاتیت راي ابتلاء به ب 

هرچند . دنشده و یا واکسینه نگردیده اند وقتی در معرض تماس موثر با ویروس، قرار گیرند ممکن است مبتلا گردن

 .در رابطه با بعضی از مشاغل و به دلیل ارتباط بیشتر با مواد آلوده، بر احتمال بروز بیماري، افزوده می گردد

 درصد موارد هپاتیت حاد ویروسی، بوده 20-40ر یکی از کشورهاي بزرگ صنعتی مسئول  دCپاتیت ه 

زشکی و سایر مشاغلی که به اقتضاي موقعیت افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزریقی، کارکنان حرفه هاي پ

شغلی، با خون و فرآورده هاي خونی در تماس هستند و بیمارانی که تحت دیالیز می باشند با شیوع بیشتري مبتلا 

 .بیماران، فاقد چنین زمینه هایی بوده اند% 40هرچند حدود . شده اند

  ساسیت و مقاومت در مقابل بیماريح

ه دلیل ابتلاء قبلی و مصونیت ناشی از آن، کسانی که دوران کودکی را پشت  بAیت هپاتر مناطق بومی د 

سر گذاشته اند در مقابل ابتلاء به عفونت یا بیماري، مصون می باشند ولی کودکان کم سن، کاملاً حساسند و اکثراً 
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 .به شکل تحت بالینی بیماري، مبتلا می شوند و به خیل مصونیت یافتگان، می پیوندند

مومیت دارد ولی بیماري، معمولاً در کودکان از شدّت کمتري برخوردار  عBهپاتیت ساسیت نسبت به ح 

است و اغلب به صورت بدون زردي، تظاهر می نماید و در شیرخواران، ترجیحا به شکل بدون علامت بالینی، ظاهر 

ر دوره نقاهت بیماري، ظاهر ده اند د شB درصد افرادي که دچار هپاتیت 80-90ر  دHBsAbضمناً .  می شود

 به صِرف  وHBsAbهمچنین در صورت عدم وجود .  می شود و باعث ایجاد مصونیت نسبی یا مطلق می گردد

مکن است تا حدودي مصونیت وجود داشته باشد و ایمنی سلّولی نیز موثر  مHBeAb حتی  وHBcAbوجود 

 .می باشد

  HBV این آنتی بادي هستند نیز عفونت مجدد ناشی از لبته در موارد استثنائی در بیمارانی که واجدا 

زارش گردیده و نیز در برخی از بیماران، علیرغم وجود آنتی بادي بر علیه یک ساب تایپ ویروس، ابتلاء به ساب گ

همچنین طی مطالعه اي که بر روي شامپانزه، صورت گرفته است مشخص شده . تایپ دیگر هم مشاهده شده است

رتی که تعداد زیادي ویروس وارد بدن شود باعث ایجاد عفونت مجدد خواهد شد ولی به هرحال است که در صو

ساسیت حضمناً . ر تعقیب مصونیت ناشی از عفونت اوّلیه، غیر معمول می باشد دBعفونت مجدد با ویروس هپاتیت 

 .اشدمومیت دارد ولی میزان مصونیت بعد از بروز عفونت مشخص نمی ب عCهپاتیت در مقابل 

شخص نمی باشد ولی تخمین زده می شود قابلیت انتقال آن به  مEهپاتیت یزان حساسیت نسبت به م 

البته طبق مطالعه اي که در کشمیر، صورت گرفته است میزان .  سایر اعضاء خانواده، در حد پایینی قرار داشته باشد

بوده %  20ت تست هاي فعالیت کبدي، در حدود ر تماس یافتگان خانوادگی بر اساس تغییرا دEموارد ثانویه هپاتیت 

 .و حال آنکه موارد ثانویه همراه با علائم بالینی، خیلی کمتر از این رقم گزارش شده است

یمنی ناشی از این بیماري به نظر می رسد طویل المدت و شاید مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا ا 

 15-39مه گیري هاي مختلف و ازجمله در ایران، در گروه سنی کنون گزارش نشده و بیشترین موارد آن طی ه

ساله، حادث گردیده است که خود می تواند حاکی از بروز موارد بدون علامت در کودکان و مصونیت مادام العمر 

ناشی از ابتلاء قبلی در سالمندان باشد ولی واقعیت اینست که این موضوع از نظر آزمایشگاهی، به اثبات نرسیده 

است و آنچه که تاکنون بدون توجیه، مانده است وقوع اپیدمی هاي بزرگ ناشی از آن در بین افراد جوان در مناطق 

جغرافیایی است که سایر ویروس هاي روده اي، شدیدا آندمیک هستند و اغلب افراد جامعه در سنین کودکی، آلوده 

 .می گردند

  یزان حملات ثانویهم

موارد و در افراد همو %  18موارد، در مهد کودك ها در %  24نوادگی، در ر تماس هاي خا دAپاتیت ه 

% 2موارد و در بین معتادان تزریقی در %  4 درصد موارد، طی مسافرت به مناطق آندمیک در 11سکسوئل، در 

نفی ضعیت ثابتی ندارد و بستگی به راه ورود ویروس به بدن و مثبت یا م وBهپاتیت موارد، انتقال می یابد ولی 

بوده و از   B  ی تماس هاي خانوادگی، کمتر از هپاتیت طCهپاتیت ضمناً احتمال انتقال .   داردHbeAgبودن 

ست، انتشار ثانویه  اAه از طریق مدفوع، دفع می شود کمتر از ویروس هپاتیت  کEهپاتیت آنجاکه تعداد ویروس 
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گی تا یک هفته بعد از شروع بیماري، از طریق این ویروس از اواخر دوره نهفت.  این ویروس نیز نادرتر می باشد

 .مدفوع، دفع می گردد

  نابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایتم

رگز مزمن نمی شود و ناقل مزمن نیز ایجاد نمی کند و از طرفی معمولاً میزبان  هAهپاتیت ز آنجا که ا 

 ها و مخصوصاً افراد بدون علامت بالینی و بیمارانی که در مرحله اصلی آن انسان ها هستند، لذا مخزن آن نیز انسان

البته شامپانزه و بعضی از نخستی هاي دیگر نیز ندرتاً مخزن عفونت .  قبل از بروز علائم بالینی، قرار دارند می باشند

ا غیرمسري،  رAواقع می شوند و در مجموع، حدود یک هفته بعد از بروز ایکتر می توان افراد مبتلا به هپاتیت 

 :راه هاي انتقال عبارتست از . فرض کرد

 ز طریق آب آلوده ـ ا1

 ذاي آلوده، شیر آلوده ـ غ2

 ) در روستا هاي ایران، بچه ماهی خام(دف خوراکی  ـ ص3

ماس خیلی نزدیک با بیماران، مخصوصاً در اواخر دوره نهفتگی و قبل از بروز علائم، یا با مبتلایان  ـ ت4

  بالینی واضح، البته انتقال از این طریق خیلی نادر استبدون علائم

 ثبت خیلی بیشتر است مHAAbز طریق تماس جنسی، به طوري که در افراد هموسکسوئل، شیوع  ـ ا5

 نتقال از طریق خون که اگر هم صورت بگیرد بسیار نادر می باشد ـ ا6

سومّ حاملگی، دچار این بیماري می شوند حتمال انتقال ویروس از مادران بارداري که طی سه ماهه  ـ ا7

به نوزادان آنها در حد پایینی قرار دارد و از آنجا که عفونت احتمالی نوزادان، فاقد علائم بالینی است 

اینگونه موارد، معمولاً با رویداد ثانویه بیماري در کارکنان بیمارستان و سایر کسانیکه با شیرخواران، در 

 هفته از طریق مدفوع، دفع می شود ولی ندرتاً 2-4ویروس معمولاً حدود .  گرددتماس بوده اند، کشف می 

 . هفته نیز برسد40این دوره ممکن است به 

ر مدفوع انسان، به مفهوم  دHAV RNAا  یAایان ذکر است که یافتن آنتی ژن ویروس هپاتیت ش 

 . دهنده ویروس ناقص یا اجزاء آن باشدزیرا این بررسی ها ممکن است تنها نشان. عفونتزایی انسان، نمی باشد

شامپانزه ها نیز نسبت به این ویروس حساسند، اما تا کنون هیچ حیوانی .  ست اBهپاتیت نسان، مخزن ا 

 ، )Woodchucks(ویروس هاي مشابه را در موش خرما  هپادنا.  در طبیعت بعنوان مخزن، شناسائی نگردیده است

 .کرده اند، اما هیچکدام از این ویروس ها در انسان موجب بیماري نمی شوداردك ها و حیوانات دیگر، شناسایی 

ررسی نخستی هاي غیر انسان، نظیر شامپانزه، ژیبون، اورانگ اوتان، میمون هاي سبز آفریقائی و برخی ب 

 ناشی از دیگر از میمون هاي دنیاي قدیم و جدیدي که در اسارت انسان به سر می برده اند نشان دهنده وجود عفونت

در این حیوانات، بوده ولی مشخص نشده است که عفونت مورد بحث، در زندگی آزاد و طبیعی   Bویروس هپاتیت 

آنها حاصل شده و یا در رابطه با اسارت و طی تماس با انسان و علاوه بر اینها عفونت تجربی، در شامپانزه، ایجاد 

 ولی همانطور که قبلاً نیز ذکر شد نقش مخزنی این شده و علائمی نظیر هپاتیت انسانی، بروز نموده است

موجودات در طبیعت و اینکه آیا دخالتی در دوام و بقاي ویروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و بیمار، دارند یا 
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 .خیر مشخص نشده است

ع، ادرار، رچه خون و فراورده هاي آن، شناخته شده ترین منابع ویروس می باشند ولی ویروس را در مدفوگ 

. صفرا، عرق، اشک، بزاق، سمن، شیر، ترشحات واژن، مایع نخاعی، مایع مفصلی و خون بند ناف نیز می توان یافت

 Bمهمترین طرق انتقال هپاتیت .  در مطالعات تجربی، عملا تنها سرم، بزاق و مَنی، عفونت زا واقع شده است

 : بارت است از ع

  طریق تزریقات می باشدایعترین راه انتقال ویروس، از ـ ش1

 ز طریق دستگاه گوارش در مواردي که تعداد زیادي ویروس خورده شود ـ ا2

 ز طریق مقاربت ـ ا3

 ز طریق جفت ـ ا4

 )مثلاً تماس مادر و نوزاد(ماس خیلی نزدیک  ـ ت5

ز گرفتن مکان انتقال آن از طریق گا اBه علتّ وجود ویروس عفونت زا در بزاق مبتلایان به هپاتیت  ـ ب6

 افراد سالم نیز وجود دارد و گزارشی هم در این مورد ارائه گردیده است

د ولی انتقال تجربی به شامپانزه نیز امکانپذیر است این بیماري از یک  می باشCنسان، مخزن ویروس ا 

سیت نسبت یا چند هفته قبل از شروع اوّلین علائم، تا مرحله حاد و طی دوره مزمن، مسري است و از طرفی حسا

یز  نCهمچنین حملات مکرر هپاتیت .  به آن عمومیت دارد و میزان مصونیت بعد از ابتلاء، مشخص نمی باشد

گزارش شده است ولی معلوم نیست حملات بعدي، مربوط به همان ویروس و باقی ماندن آن در بدن بوده و یا 

 .بوسیله ویروس هاي دیگري ایجاد شده است

ایعترین هپاتیت بعد از انتقال خون است و در گذشته اي نه  شCهپاتیت  اشاره شد مانطور که قبلاً نیزه 

این ویروس از .   نفر، مبتلا می شدند5-10تقریباً از هر یکهزار نفري که خون دریافت می نمودند حدود   چندان دور،

ظیر  نCپاتیت ه.  می یابدپلاکت، پلاسما و مخصوصاً فاکتورهاي انعقادي، انتقال ، Packed cellطریق خون کامل، 

ز طریق تلقیح ویروس به بدن بوسیله سرسوزن و سرنگ آلوده، مخصوصاً در بین معتادان تزریقی،  اBهپاتیت 

ز طریق تماس جنسی نیز قابل  اCواهد اپیدمیولوژیک، حاکی از آنست که ویروس هپاتیت شمنتقل می شود و 

 هتروسکسوئل واجد شرکاء جنسی متعدد، در حد بالایی انتقال است و شیوع آن در بین مردان همجنس باز و

یز بر میزان بروز آن افزوده  نAIDSاین بیماري از طریق پیوند عضو نیز منتقل می شود و در زمینه .  می باشد

ر حد قابل کشفی  دanti-HCVمی گردد و از طرفی در تمامی موارد سرکوب سیستم ایمنی، ممکن است آنتی کر 

  .HCV RNA (PCR)عفونت حاصله نیز تشخیص داده نشود مگر با توسل به آزمون افزایش نیابد و 

 حاکی از آن است که منبع عفونت را مدفوع انسان ،2 و 1 ناشی از ژنوتایپ هاي Eهپاتیت اپیدمیولوژي  

 ر دست نبوده است اطلاع دEتشکیل می دهد و از آنجا که قبلاً آزمون سرمی اختصاصی، براي تشخیص هپاتیت 

چندانی در مورد اکولوژي آن و احتمال وجود میزبان هاي واسط، وجود نداشته است اما وقوع اپیدمی هایی از بیماري 

در اردوگاه هاي آوارگانی که انسان و حیوانات در کنار هم زندگی می نموده و سطح بهداشت در حد پایینی قرار 

وس، داراي مخزن یا مخازنی در طبیعت می باشد ولی امروزه داشته است این تصور را به وجود آورده که احتمالاً ویر
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بررسی هاي سرواپیدمیولوژیک و ویرولوژیک، این موضوع را کاملا اثبات کرده و مشخص شده است که مخزن 

 را خوك و برخی از حیوانات دیگر تشکیل می دهند و انسان به عنوان میزبان اتفاقی 4 و 3ژنوتایپ هاي اصلی 

  .مطرح می باشد

  یشگیري و کنترلپ

 یشگیري سطح اول به منظور حفظ  سلامتی افراد سالم پ

اقداماتی نظیر کلرینه  .واهد کاست خAعایت بهداشت فردي و تامین بهداشت عمومی، از شیوع هپاتیت ر

اعث کردن آب آشامیدنی و قرار دادن وسایل آلوده، در معرض فرمالین، اشعه ماوراء بنفش و یا حرارت دادن آنها ب

ر مواد و وسایل آلوده می گردد و جوشاندن به مدّت یک دقیقه باعث از بین بردن این  دAمحو ویروس هپاتیت 

ظروف غذا، قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بیماران بایستی توسط کارکنان مجهز .  ویروس می شود

انسان نظیر شامپانزه،  نی که با نخستی هاي غیرکسا. به دستکش و جدا از ظروف و وسایل سایر بیماران جابجا شود

 .در تماس هستند باید مجهز به دستکش باشند

ایـد در ایزولاسیون روده اي   بAگر بیمار در بیمارستان بستري است  جهت جلوگیـري از انتقـال هپاتیت ا 

)Enteric  (رار گیرد، هرچند با توجه به اینکه اغلب بیماران مبتلا به هپاتیت قA  ر زمان بروز علائم بالینی این د

بیماري، دیگر ویروس را از طریق مدفوع، دفع نمی کنند و لذا با ایزولاسیون نسبی هم احتمال انتقال آن بسیار کم 

کارکنان .  است ولی در مجموع، با توجه به استثنائاتی که وجود دارد احتیاط واجب آنست که جداسازي، صورت گیرد

اید احتیاط هاي همه جانبه مرتبط با خون و ترشحات را در زمان تماس با نمونه ها کاملاً مراقبت هاي بهداشتی، ب

تمامی نمونه هاي خونی که از هرچند معمولاً بر روي برچسب نمونه ها به هپاتیت، اشاره می گردد ولی .  مراعات نمایند

 .تی، مراعات گرددکلیه بیماران، تهیه می شود باید بالقوه عفونتزا تلقی شده موازین بهداش

ر کشور هاي صنعتی با موفقیت  دAصون سازي فعال با واکسن تهیه شده از ویروس کشته شده هپاتیت م 

زیادي انجام شده است و مخصوصاً در مسافرت به مناطق بومی، مفید بوده است ولی در کشور هاي در حال 

ند غالبا در تعقیب عفونت بدون  می شوHAVپیشرفتی که اغلب کودکان در سنین پایین، دچار عفونت ناشی از 

ه  بAعلامت ناشی از این ویروس، ایمنی مادام العمري را کسب می نمایند و اگر قرار باشد تزریق واکسن هپاتیت 

اندازه عفونت طبیعی ناشی از  این ویروس، موثر واقع نشود و دریافت کنندگان این واکسن در سنین بالاتر، در 

 بیماري، حساس باقی بمانند و سرانجام به اشکال با علامت بالینی و شدید بیماري مبتلا گردند مقابل موارد بالینی

ر مقایسه با  دAمصرف این واکسن، اقدام عاقلانه اي به نظر نمی رسد و لذا در اینگونه کشور ها که کنترل هپاتیت 

ون یادآور نیز ممکن است میسر نباشد فعلا سایر بیماري هاي عفونی، از اولویت چندانی برخوردار نیست و واکسیناسی

یادآور می شود که .  مصرف این واکسن توصیه نمی شود و بایستی کماکان به اقدامات پیشگیرنده فعلی، اکتفا نمود

 یا پیشگیري از بروز این بیماري، به خوبی شناخته  وAتاثیر ایمونوگلوبولین در جهت ملایم نمودن شدّت هپاتیت 

 .واقع لازم می توان مورد استفاده قرار گیردشده است و در م

امل ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و مخصوصاً افراد در معرض ش  B در هپاتیت پیشگیري سطح اوّل 

گر از ابتلاء به این بیماري، جلوگیري  نشود ممکن است به صورت برق آسا باعث مرگ اخطر و تاکید بر این واقعیت که 
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س از تبدیل به حالت مزمن، باعث سیروز کبدي و عوارض غیر قابل برگشت دیگري گردد و یا مسیر بیماران گردد و یا پ

سومی را طی کند و با ایجاد حالت ناقلی مزمن، موجبات آلودگی سایر افراد جامعه را فراهم نماید و این در حالیست که 

اید به قطع زنجیره انتقال از  بBل هپاتیت در پیشگیري سطح اوّ.  بیماري از قابلیت پیشگیري بالایی برخوردار است

طریق توجه به عمده ترین راه هاي انتقال که در اینجا توضیح بیشتري در مورد آن داده می شود، نیز لازم است 

انتقال خون و فراورده هاي خونی آلوده، خالکوبی، سوراخ کردن گوش، طب سوزنی، اعتیاد دارویی، :  اقدام شود

دن کارکنان بیمارستان ها، همچنین آلوده شدن سطوح مخاطی به وسیله خون یا سرم آلوده از اصابت سرسوزن به ب

طریق پیپت در آزمایشگاه، پاشیدن ترشحات، به چشم، انتقال مواد آلوده از طریق دست ها به دهان و چشم ها و 

 مسواك، اسباب بازي، انتقال ویروس از سطوح محیطی آلوده به پوست آسیب دیده و سطوح مخاطی بدن از طریق

 .بطري و پستانک شیرخواران، فنجان، استکان، دستکش هاي لاستیکی، تیغ، حوله، وسایل بیمارستانی و امثال اینها

فع مشکلات اقتصادي زمینه ساز بیماري، مثلاً رفع موانع اقتصادي ازدواج به موقع، استفاده از خدمات ر 

 .نفعالیپزشکی سالم و بهداشتی، ایمنسازي فعال و ا

 B ایمنسازي اختصاصی وجود ندارد و باید به همان موازین پیشگیري هپاتیت هپاتیت حاد دلتار مورد د 

 . مراقبت هاي خاصّی به عمل آوردHDVنیز به منظور جلوگیري از اضافه شدن   +HBsAgکتفا نمود و از افراد ا

ان آن هزینه بر و میزان موفقیت ک مشکل عمده جهانی بوده و از طرفی درم یCهپاتیت ز آنجا که ا 

 .نمی رسد از این رو پیشگیري مقدم است و بایستی اقدامات زیر، در اولویت، قرار گیرد% 100درمانی به 

 مبارزه جدّي با زمینه هاي گرایش به اعتیاد تزریقی 

ی شودرفع زمینه هایی نظیر فقر و اختلاف طبقاتی که منجر به ارتکاب جنایت و زندانی شدن افراد م 

 غربالگري خون و فراورده هاي خونی در سراسر دنیا 

  استفاده موثر از احتیاط هاي همه جانبه 

 انهدام سرسوزن هاي یک بار مصرف و استریلیزه کردن مناسب وسایل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها 

 توسعه آموزش هاي عمومی در مورد خطرات استفاده از وسایل غیراستریل. 

امل تامین آب آشامیدنی سالم، ساماندهی فاضلاب ها،  شEهپاتیت گیري سطح اوّل  بالاخره پیشو 

آموزش مردم، مبنی بر دفع بهداشتی مدفوع، شستشوي دست ها قبل از خوردن غذا و رعایت موازین بهداشتی 

حاضر امکان مربوط به جلوگیري از انتشار مدفوعی ـ دهانی ویروس می باشد و ایمونوپروفیلاکسی انفعالی، در حال 

پذیر نیست زیرا حتی تجویز ایمونوگلوبولین تهیه شده از سرم ساکنین مناطق بومی این بیماري نیز یا با عدم 

موفقیت، مواجه شده و یا نتیجه نامطمئنی به بار آورده است ولی واکسنی که علیه این بیماري در کشور چین 

 کارایی بالایی برخوردار است اما این واکسن هنوز در ساخته شده و هم اکنون مورد استفاده قرار می گیرد از

 .کشورهاي دیگر مجوز مصرف دریافت نکرده است

یشگیري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتی، جلوگیري از بروز عوارض و قطع زنجیره پ

 انتقال

اي بر سیر  دهبازدارن  هنوز درمان موثري که در صورت تشخیص زودرس هریک از هپاتیت ها بتواند تاثیر 
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 ولی از آنجا که بعضی از شیوه هاي درمانی باعث توقف روند تخریبی باشد داشته باشد در دسترس نمیحاد بیماري 

کبد و جلوگیري از بروز سیروز و کارسینوم سلول هاي کبدي می شود لذا هرچه سریع تر باید موارد مزمن و بویژه 

 . درمان مناسبی قرار دهیمموارد بدون علائم بالینی را تشخیص داده تحت

 یشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانپ

هپاتیت .  وارد شدید و برق آساي بیماري را باید در بیمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم، قرار دادم 

Bپیوند کبد جان بیماران را نجات دهداد، درمان اختصاصی ندارد ولی در صورت نارسایی کبد، ممکن است ح  : 

وثر بوده است و امروزه معمولاً با ریباویرین  مCهپاتیت موارد %  95رمان با داروهاي ضدویروس در د 

این بیماران بایستی از مصرف الکل، اجتناب نمایند زیرا الکل باعث تشدید .  باضافه انترفرون، درمان می شود

 . سرطان کبد و کاهش پاسخ به انترفرون، می گرددضایعات کبدي، افزایش روزافزون

ر درمان هپاتیت مزمن و حالت ناقلی  دBهپاتیت تجویز مقادیر زیاد فاکتور ترانسفر و ایمونوگلوبولین 

خط ( و آدفوویر Lamivudineو )  داروي خط دومّ(مزمن، بی تاثیر است و در حال حاضر فقط تاثیر انترفرون آلفا 

 16ده است به طوري که تزریق زیر پوستی انترفرون به مقدار روزانه پنج میلیون واحد و به مدّت به اثبات رسی) اوّل

 .بالغین مبتلا به هپاتیت مزمن، موثر واقع شده و تاثیر دو داروي دیگر از این رقم نیز بیشتر بوده است% 40هفته در 

، زمن مCهپاتیت پاتوسلولر، در زمینه ه منظور بررسی تاثیر انترفرون بر پیشگیري از بروز کارسینوم هب 

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند 7ـ8 نفر از مبتلایان به این نوع هپاتیت را طی یک دوره 149تعداد 

که در گروه اوّل و دومّ که انترفرون، دریافت نموده و پاسخ کامل یا نسبی داده اند میزان بروز سرطان کبد، به 

 6/1 درصد در حالی که در گروه سومّ که این دارو را دریافت نکرده اند در حدود3/0بر صفر درصد و ترتیب، بالغ 

درصد بوده که اختلاف معنی داري را نشان داده و حاکی از آنست که انترفرون، ممکن است بتواند از بروز این نوع 

امل مراقبت صحیح از مبتلایان به  شE  هپاتیتو پیشگیري سطح سوّم، در مبتلایان به .  سرطان، جلوگیري نماید

هپاتیت فولمینانت و آنسفالوپاتی کبدي و بخصوص زنان باردار مبتلا به این بیماري و تصمیم گیري به موقع در 

 .مورد پیوند کبد، می باشد و از ریباویرین و پِگ اَنترفِرون نیز به طور تجربی استفاده شده است

 :  انجام شودقداماتی که طی همه گیري ها بایدا

و   Aبه صورت اسپورادیک، تظاهر می نمایند، در همه گیري هاي هپاتیت  معمولاً D   وB ،Cپاتیت هاي ه 

E قدامات زیر را باید انجام دهیما : 

 عیین شیوه انتقال با استفاده از پیگیري هاي اپیدمیولوژیک ـ ت1

ودگی مواد خوراکی و آب با مدفوع، به مورد قدامات خاصی در جهت ارتقاء سطح بهداشت از طریق حذف آل ـ ا2

 اجراء گذاشته شوند

  ممکن است پیشگیري وسیع با ایمونوگلوبولین را الزامی  گرداندAپیدمی ناحیه اي ناشی از هپاتیت  ـ ا3

نترل همه گیري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانکاري و اطلاع رسانی به مردم از طریق وسایل  ـ ک4

 .جمعی و مخصوصاً شوراهاي محلّی و رابطین بهداشتیارتباط 
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   باید انجام شودEاقداماتی که طی همه گیري هاي هپاتیت  

 )Point Epidemic (ز آنجا که اپیدمی هاي بیماري، حالت ناگهانی داشته در واقع نوعی همه گیري نقطه ايا          

ي می گردد لازم است تجهیزات بیمارستانی و آزمایشگاهی، د و همچون کلرا، ناگهان باعث ابتلاء عده کثیرمی باش

اعم از کارکنان پزشکی و پرستاري و خدماتی و تخت بیمارستانی و سرم قندي، گلوکز هیپرتونیک، لاکتولوز، 

و تجهیزات و مواد آزمایشگاهی جهت انجام آزمون هاي فعالیت کبدي، به اندازه کافی در دسترس . . . متوکلوپرامید 

کته دیگري که لازم است در طی همه گیري هاي بیماري مخصوصاً در بیمارستان هاي محل بستري این ن.  باشد

بیماران مراعات شود دفع بهداشتی مدفوع و سایر فضولات بیماران است تا از آلودگی ثانویه آب هاي زیر زمینی 

 . عمل آیدسطحی و آب لوله کشی شهر بوسیله فاضلاب آلوده بیمارستان ها جلوگیري به

عیین نحوه انتقال ویروس، در خلال اپیدمی و از بین بردن منابع مشترك، شناسائی جمعیت در معرض ت 

ر کرمانشاه، اقدامات زیر،  دEمثلاً در اپیدمی هپاتیت .  خطر و جلوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع و امثال این ها

 : انجام شد

و عمدتاً در بین ساکنین بخش هایی از شهر، عارض شده بود که ز آنجا که بیماري به صورت همه گیر، ا 

تامین می شد و نظر به اینکه در اپیدمی هاي قبلی، همواره آلودگی آب هاي   ودخانه قرسور  آب لوله کشی آنها از

ز آشامیدنی، به فاضلاب اماکن انسانی، به اثبات رسیده بود مسیر عمده ترین فاضلاب شهر که متاسفانه به قبل ا

تصفیه خانه، تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و از آنجا که علیرغم آلودگی آب رودخانه به انواع و اقسام 

ادث شده بود و تغییري در میزان بروز سایر بیماري هاي منتقله  حEویروس ها و باکتري ها فقط همه گیري هپاتیت 

یزان کلري که به آبها افزوده می شود هرچند می تواند از طریق آب به چشم نمی خورد این تصور پیش آمد که م

باعث از بین بردن ارگانیسم هایی نظیر سالمونلا، شیگلا، اشریشیا کولی و نظایر آنها بشود ولی به احتمال زیاد، بر 

تکی اقدام کنترلی ماثیري نداشته است و لذا بر میزان کلر آبها نیز افزوده شد و به عنوان یک  تEویروس هپاتیت 

و   )اخترببویژه (؛ مردم از طریق سیماي مرکز کرمانشاه و روزنامه هاي بسیار فعال و متعهد محلی بر جمعیت

تریبون نماز جمعه و معلمین مدارس و ایراد سخنرانی در مدارس، در جریان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي 

 از شروع اپیدمی، انجام می شد بیش از بیست نفر جوشیده، دعوت شدند ولی اگر همین اقدامات سهل الوصول، قبل

انسان جوان که همه آنها را زنان حامله، تشکیل می دادند در اثر ابتلاء به این بیماري قابل پیشگیري، جان خود را 

بت  ثEاز دست نمی دادند و نام مردم ایران، از این پس در کتب و مقالات پزشکی بعنوان قربانیان هپاتیت 

 . نمی گردید

 :قداماتی که طی بروز حوادث باید انجام شودا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهیدات بهداشتی لازم، احتمال بروز این بیماري، بالقوه وجود ب 

ر چنین جمعیتی باید در جهت افزایش امکانات بهداشتی  دAخواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتیت 

لازم به ذکر است که تجویز گاماگلوبولین به چنین جمعیتی هرگز نمی تواند . از آنها کوشش نمودو آب سالم مورد نی

 .جایگزین بهداشت محیط شود
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   A پیدمیولوژي و کنترل هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis A) 
  

 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري 

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

اري ویروسی است که در مناطق آندمیک، بیشتر باعث گرفتاري کودکان و در کشورهاي وعی بیمن

 بروز آن رابطه معکوسی با وضعیت بهداشتی و نصنعتی موجب ابتلاء بزرگسالان و کودکان می گردد و میزا

اي  در مناطق بومی، معمولا مشکل خاصی برA ویروس عامل هپاتیت .بخصوص بهداشت آب و مواد غذایی دارد

ساکنین منطقه، ایجاد نمی کند و اغلب در سنین کودکی به اشَکال بدون علامت و کم علامت، تظاهر نموده باعث 

بروز مصونیت مادام العمر می گردد ولی در مسافران حسّاسی که از مناطق غیرآندمیک با وضعیت بهداشتی بهتري 

ضمناً .  ی کنند ممکن است باعث ایجاد بیماري گرددبه این مناطق مسافرت نموده و موازین بهداشتی را مراعات نم

 ممکن است باعث تشدید بیماري  C و B، E و بعضی از هپاتیت هاي ویروسی دیگر نظیر Aوقوع همزمان هپاتیت 

  . شود

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 می شود و یجاد اRNA   نانومتري از دسته ویروس هاي27ین بیماري به وسیله ویروس بدون پوشینه  ا

 این ویروس از جنس.  د می باشاسامی دیگر آن هپاتیت عفونی، هپاتیت اپیدمیک و هپاتیت با دوره کمون کوتاه

مقاومت آن در مقابل حرارت، بیشتر از سایر    ضمناً. استپیکورناویریده و از خانواده ویروس هارناهپا

.  درجه سانتیگراد، نیازمند می باشد85رت بیش از پیکورناویروس ها است و خنثی سازي آن در مواد غذائی، به حرا

این ویروس ممکن است به مدت چندین روز تا چند هفته در گوشت صدف خوراکی، آب آلوده، خاك و رسوبات 

مقاومت آن در مقابل .   دقیقه غیرفعال می شود30 درجه سانتیگراد در عرض 121دریایی، زنده بماند ولی در اتوکلاو 

، به اثبات رسیده است ولی در مقابل بسیاري از مواد 3 حدود PH هاي شیمیایی، دترژانت ها و بسیاري از حلاّل

امروزه براي تولید .  ضدعفونی کننده شیمیایی نظیر هیپوکلریت و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی، حسّاس می باشد

و نویدبخش   استفاده می گردد روز 15 به مدت 4000:1واکسن مربوطه و غیرفعال سازي این ویروس از فرمالین 

 ساعت، اشعه ماوراء 24 درجه سانتیگراد به مدت 80حرارت خشک   سازي ویروس، شامل ترین تکنیک هاي خنثی

 و حذف یا غیرفعال VIIIبه منظور تامین سلامت فراورده هاي آلبومینی و فاکتور   بنفش یا اشعه گاما می باشند و

 درجه 60و در دماي    نانومتري عبور داده15 و 35اره را از فیلترهاي فراورده هاي مورد اش  سازي این ویروس،
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 . ساعت پاستوریزه می کنند10سانتیگراد به مدت 

 (Virulence)این ویروس از خاصیت عفونتزایی، آنتی ژنی و ایمنی زایی بالا ولی بیماریزایی و حِدّت 

 .پایینی برخوردار است

  )Occurrence(ي ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیمار

  دوره نهفتگی-1

 روز است و ویروس عامل بیماري را 15-50در محدوده   وره کمون این بیماري در حدود یک ماه ود

و بنابراین باید افراد مبتلا در نیمه دوم دوره  حدود دو هفته قبل از شروع علائم بالینی می توان در مدفوع یافت

 کمون، عفونتزا در نظر گرفته شوند 

 ـ سیر طبیعی  2

 3 به 1 تا 12 به 1، به بیماري همراه با ایکتر در گزارش هاي مختلف، از عفونت بدون زردينسبت 

و در   متفاوت بوده ولی در مجموع، میزان عفونت هاي بدون زردي در کودکان، خیلی بیشتر از بزرگسالان است

 ضمناً این .وتاه تر می باشد کB   هپاتیتدورهز  دوره آن نیز ا وB  متر از نوع کA   هپاتیتدتشموارد علامت دار، 

 .من نیز ایجاد نمی کندز، تبدیل نمی شود و ناقل محالت مزمنناخوشی به 

 
      ماه1                2               3                4               5                6                       12پس از تماس   

 
   وضع آنتی ژن ها و آنتی کرها و میزان دفع ویروس وA  ـ سیر هپاتیت1نمودار 

 

 ویرمی

 ویروس در مدفوع

 علائم
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 درصد و در بزرگسالان، قدري بیشتر از کودکان 5/0سیار کم و در حدود  بA   ناشی از هپاتیتیزان مرگم

 باشد اگهانی و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلانی، سردرد و حالت کسالت می نA  هپاتیتشروع.  می باشد

اهی با  گA زم به ذکر است که هپاتیتلا  . سایر هپاتیت هاي کلاسیک نادرتر است وB  ولی این حالات در هپاتیت

 تظاهر می نماید به طوري که عده کمی از مبتلایان به این نوع هپاتیت، حدود چند کولستاتیک یا عودکنندهچهره 

ا تظاهراتی نظیر بازگشت علائم  بA  عود هپاتیت.  ندهفته تا چند ماه پس از فروکش علائم، دچار عود می گرد

نیز با زردي کولستاتیک و وع کولستاتیک ن  .و دفع ویروس از طریق مدفوع مشخص می شود  بالینی، آزمایشگاهی

 A  خارش بدن مشخص می شود ولی همانطور که قبلاً نیز اشاره شد حتی در صورت بروز این عوارض، هپاتیت

 .)1نمودار ( به سمت بیماري مزمن کبدي پیشرفت نمی کند ودمحدود شونده بوده وخ

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

ولی میزان آن در مناطق مختلف، رابطه معکوسی با ) 1نقشه (در تمام نقاط جهان منتشر است  A پاتیته

اي که از وضع بهداشتی خوبی برخوردار توسعه کشورهاي در حال  به طوري که در .وضعیت بهداشتی مردم دارد

اعث ابتلاء عده کثیري از مردم می شود و در چنین مناطقی اکثر  بنیستند شایع تر بوده و در سنین قبل از بلوغ،

 که از وضع کشورهاي توسعه یافتهاز طرفی در .  ند می باشA  بالغین، داراي آنتی کر محافظت کننده هپاتیت

ی برخودارند شیوع کلّی بیماري کمتر و بسیاري از مردم در سنین مختلف فاقد آنتی کرهاي بهداشتی نسبتاً خوب

. محافظت کننده و لذا حساس به عفونت هستند و حتی با افزایش سن، بر میزان بروز بیماري افزوده می گردد

ت و در کشورهاي در  نفر در هر یک صدهزار نفر افراد جمعی10-50اي صنعتی تقریباً همیزان بروز آن در کشور

 4/1 مورد در هر یک صدهزار نفر افراد جمعیت است و سالانه حدود 50-300حال توسعه و شرق اروپا حدود 

 . می شوندA میلیون نفر مبتلا به هپاتیت حاد

 
 A ـ انتشار جغرافیایی هپاتیت 1نقشه 

 وضعیت بهداشتی  وA  یتطالعات سرولوژیک نیز رابطه معکوس میزان شیوع هپاتمشایان ذکر است که 

  A (Anti-HAV)مناطق مختلف را تایید می نماید به طوري که بالاترین میزان شیوع موارد مثبت آنتی کر هپاتیت 
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شیوع مثبت بودن .  ر کشورهاي در حال توسعه و پایین ترین میزان آن در کشورهاي توسعه یافته، گزارش می گرددد

 40-70آمریکا، ژاپن، استرالیا و بعضی از کشورهاي اروپایی %  17نروژ %  13ر سوئد  دA  آنتی بادي ضد هپاتیت

 سایر کشورهاي در حال توسعه، این رقم در  ودرصد بوده در حالی که در بعضی از کشورهاي حوزه مدیترانه، آفریقا

  .می باشد% 100حدود 

رق اروپا و آمریکاي جنوبی و آفریقا، آسیا، خاورمیانه، ش: مناطق با آندمیسیته متوسط تا شدید جهان شامل

مرکزي می باشد و افراد حسّاسی که به این مناطق مسافرت می نمایند باید تحت پوشش ایمونوپروفیلاکسی 

 .مناسبی که تحت عنوان پیشگیري سطح اوّل توضیح داده خواهد شد، قرار گیرند

   وضعیت بیماري در ایرانـب 

 ساله 10 درصد افراد کمتر از 8/80 مشخص گردیده که ی بررسی که در استان فارس انجام شده استط

 طی مطالعه .مثبت بوده اند  A  (anti-HAV) درصد افراد بزرگسال، از نظر آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت 1/90و 

افراد %  69نجام شده است  اELISA  ه روش بHAV  دیگري که در تهران به منظور جستجوي آنتی بادي ضد

آن ها پسر بوده و %  69آنان دختر و %  68ثبت بوده اند به طوري که م  A بادي هپاتیت  نظر آنتیزتحت بررسی، ا

همچنین نتیجه گرفته اند که با افزایش .  مشخص شده است که جنس افراد در شیوع مثبت بودن آن نقشی ندارد

% 85له  سا13-14و %  9ثبت افزایش می یابد به طوري که گروه سنی زیر یک ساله  مantiـHAV  سن، میزان

HAVـ antiثبت بوده اند و شیوع آنتی بادي مثبت در شمال تهران نسبت به سایر نقاط آن کمتر بوده است م. 

 .شایان ذکر است که هیچیک از این مطالعات، یک مطالعه سازمان یافته کشوري نمی باشد

 
A ،B  ي عامل هپاتیت ساله  ایران که با ویروس ها25 ـ برآورد میزان تقریبی جمعیت بالاتر از 1دول ج

 ،C و Dلوده شده و یا ناقل این ویروس ها هستند آ 

 انواع هپاتیت درصد افرادي که تماس داشته و دچار عفونت شده اند درصد افراد ناقل ویروس

 A %95 صفر

3% 40% B 

 C %1کمتر از  .%/5کمتر از 

 HBV Dاز ناقلین % HBV 20از ناقلین % 10

  ـ روند زمانی 4

هرچند در مناطق .  ام فصول سال عارض می شود ولی در اواخر پاییز و اوائل زمستان شایع تر استر تمد

لازم به ذکر است که قبلاً در بعضی از کشورهاي .   فصلی واضحی وجود ندارديگرمسیري و نیمه گرمسیري، الگو

 سال به اوج 5-10 بیماري هر پیشرفته با شرایط اقلیمی معتدله نظیر ژاپن، آمریکا و دانمارك، موج طغیان هاي

 .می رسیده است
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  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

ر سنین پایین تري در سرم،  دA  ر نقاطی که از وضع بهداشتی خوبی برخوردار نیستند، آنتی کر هپاتیتد

 شده و در مقابل آن زیرا اکثراً در این سنین به هپاتیت بدون علامت مبتلا).  2نمودار (قابل اندازه گیري است 

بر طبق مطالعات انجام شده در چنین .  تا پایان عمر در خون آن ها باقی می ماند  IgG  مصون می گردند و آنتی کر

بالغین داراي آنتی کر مورد اشاره در خون خود می باشند در حالی که در بعضی از کشورهاي %  90اطقی بیش از نم

 .د شده استبرآور% 20پیشرفته، میزان آن در حدود 

 

 
 )سال(سن   5            10          15          20         25          30          35         40         45+       50

 بر حسب میزان آندمیسیته بیماري در جهان A ـ شیوع سنی عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 2نمودار 

 
د مگر به دلایل شغلی نظیر کارگري فاضلاب و امثال آن و در ر دو جنس، به یک نسبت مبتلا می شونه

مردان هموسکسوئل که شیوع آن بیشتر است به عبارت دیگر در مناطقی که بی بندوباري هاي جنسی، رایج است 

 .ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت کنندگان دهانی ـ مقعدي شایع است دA هپاتیت

   ـ تاثیر عوامل مساعدکننده6

ز آنجا که بیماري، عمدتاً از طریق تماس مدفوعی ـ دهانی انتقال می یابد و احتمال انتقال شخص به ا

شخص آن نیز در حد بالایی می باشد؛ عواملی نظیر وضعیت نامطلوب بهداشتی، ازدحام جمعیت و امثال این ها 

 .زمن کبدي بر وخامت آن می افزایدزمینه را جهت انتشار هرچه سریع تر آن، فراهم می نماید و بیماري هاي م

 مناطق شدیداً آندمیک

 مناطق با آندمیسیته متوسط

 مناطق با آندمیسیته پایین

  آندمیسیته بسیار پایین

ع
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  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

. نتقال ویروس، بیشتر در حوالی شروع علائم بالینی و مخصوصاً قبل از شروع زردي صورت می گیردا

 ضمناً دفع ویروس از مدفوع در اواخر دوره کمون به اوج خود رسیده و سپس به تدریج کاهش می یابد به طوري که

ثر رسیدن عیار ترانس آمینازها یا اکتا دو هفته پس از شروع ایکتر، ادامه پیدا می کند ولی  به طور کلّی با به حد

ده، در این زمان خیلی ناچیز است، میزان آلوده  ششروع زردي، کاهش می یابد و از آنجا که تعداد ویروس دفع

کثر انتقال در اواخر دوره کمون و به هنگام شروع علائم حداکنندگی آن نیز چندان چشمگیر نمی باشد و بنابراین، 

 . صورت می گیردمقدماتی

  ـ میزان حملات ثانویه 8

موارد و در افراد %  18موارد، در مهدکودك ها در %  24ین بیماري در تماس هاي خانوادگی، در ا

موارد %  2تادان تزریقی در موارد و در بین مع%  4موارد طی مسافرت به مناطق آندمیک در %  11هموسکسوئل، در 

 است و به عواملی نظیر مدّت و میزان Eانتقال می یابد و لذا میزان حملات ثانویه، چند برابر وبا، تیفوئید و هپاتیت 

 .تماس و دوره بیماري، بستگی دارد

    منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت ـ9

مزمن نیز ایجاد نمی کند و از طرفی معمولاً میزبان   نمی شود و ناقلرگز مزمن  هA  ز آنجا که هپاتیتا

اصلی آن انسان ها هستند، لذا مخزن عفونت نیز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت بالینی و بیمارانی که در 

عضی از نخستی هاي البته شامپانزه و ب.  ، می باشند)اواخر دوره نهفتگی(مرحله قبل از بروز علائم بالینی قرار دارند

  .ن عفونت واقع می شوندخزدیگر نیز ندرتاً م

 :راه هاي انتقال بیماري عبارتند از 

  آب آلوده ـ1

  ذاي آلوده، شیر آلوده ـ غ2

  )در روستاهاي ایران، احتمالاً خوردن بچه ماهی خام(دف خوراکی  ـ ص3

ن و قبل از بروز علائم یا با مبتلایان ماس خیلی نزدیک با بیماران، مخصوصاً در اواخر دوره کمو ـ ت4

 بدون علائم بالینی واضح

خیلی بیشتر   Aآنتی بادي هپاتیت   ز طریق تماس جنسی، به طوري که در افراد هموسکسوئل، شیوع ـ ا5

 است

 نتقال از طریق خون که اگر هم صورت بگیرد بسیار نادر می باشد ـ ا6

 .است رخ دهد ـ انتقال داخل رحمی، خیلی به ندرت ممکن 7

 40 هفته از طریق مدفوع دفع می گردد ولی ندرتاً این دوره ممکن است به 2-4یروس معمولاً حدود و

 . دوره قابلیت سرایت را تا یک هفته بعد از ظهور ایکتر در نظر می گیریم◌ً عملا .هفته نیز برسد
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 ج ـ پیشگیري و کنترل 

 لامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست در زمان س، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 و وسایل آلوده به مدفوع بیماران، صدف غذا و آبطور که قبلاً نیز اشاره شد این بیماري از طریق نماه

لذا رعایت بهداشت فردي و .  ی گردد، مقاربت و انتقال خون به دیگران منتقل متماس خیلی نزدیکخوراکی، 

 آب آشامیدنی و قرار دادن وسایل آلوده، در کلرینه کردنقداماتی نظیر ا .عمومی، از شیوع بیماري خواهد کاست

ر مواد و وسایل آلوده  دA  دادن آن ها باعث محو ویروس هپاتیتحرارت و یا اشعه ماوراء بنفش، فرمالینمعرض 

 . یک دقیقه نیز باعث از بین بردن این ویروس می شود به مدّتجوشاندنمی گردد و 

نباید جانب احتیاط را از دست داد بلکه   ر تماس نزدیک با بیماران بستري در بیمارستان یا در منزلد

ضمناً در موقع معاینه و یا مرتب نمودن و تعویض .  بایستی تنها در صورت لزوم، با آن ها تماس نزدیک برقرار نمود

روف غذا، ظ .ین بیماران باید از دستکش، استفاده گردد و بلافاصله پس از تماس، دست ها شسته شودجا و لباس ا

قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بیماران بایستی توسط کارکنان مجهز به دستکش و جدا از ظروف و 

 .وسایل سایر بیماران جابجا شود

 .مپانزه، در تماس هستند باید مجهز به دستکش باشندسانی که با نخستی هاي غیر انسان نظیر شاک

ندارد ولی باید آموزش هاي لازم به ملاقات کنندگان   یزولاسیون کامل این بیماران در بیمارستان و منزل لزومیا

 .بیمار داده شود

  اکتیومصونسازي

  A  ه هپاتیتلی ع در چند کشور اروپایی، نوعی واکسن ساخته شده از ویروس کشته شده1992ر سال د

 هفته بعد از واکسیناسیون، آنتی بادي 2-4راهم گردید که فرآورده اي سالم و موثر می باشد به طوري که حدود ف

واکسن مورد بحث هم اکنون در آمریکا و چند کشور .  محافظت کننده را می توان در سرم افراد واکسینه یافت نمود

ه حساب می آید از  بA  ارتی ضد هپاتیتجآورده که اوّلین واکسن تاین فر.  اروپایی، مورد استفاده قرار می گیرد

ت و غیرفعّال شده در محیط فرمالین تهیه گردیده است و علاوه فویروس کشت داده شده بر روي محیط کشت با

بر آن سه نوع واکسن غیرزنده دیگر نیز مجوز مصرف دریافت نموده و واکسن زنده ضعیف شده نیز تولید و بر روي 

اوایل سال (ستی ها و در سطح محدودي در انسان نیز به آزمون، گذاشته شده ولی تا زمان نگارش این گفتار نخ

 ماه بعد، به مصرف 6-12ها در دو نوبت به فاصله صفر و  ین واکسنا  .مجوز مصرف، دریافت نکرده است)  1398

ادي به حد بالایی افزایش می یابد ولی به می رسد و هرچند پس از تزریق نوبت  اوّل در اغلب موارد، عیار آنتی ب

اکسن و  .نوبت دومّ نیز توصیه شده استق منظور تشکیل آنتی بادي بیشتر و افزایش تداوم ایمنی حاصله، تزری

دوره ایمنی حاصله را کم تر از   د مفید واقع شود و می توانA  هپاتیت  مزبور، در مسافرین به مناطق شدیداً آندمیک

 .ده اند سال، اعلام کر20
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 که اغلب کودکان در سنین پایین، و شدیداً آندمیک  ر کشورهاي در حال توسعهد  شایان ذکر است که

غالباً در تعقیب عفونت بدون علامت ناشی از این ویروس، ایمنی  می شوند HAV  دچار عفونت ناشی از

دازه عفونت طبیعی ناشی از این ه ان بA  العمري را کسب می نمایند و اگر قرار باشد تزریق واکسن هپاتیت مادام

ویروس موثر واقع نشود و دریافت کنندگان این واکسن در سنین بالاتر، در مقابل موارد بالینی بیماري، حساس 

، از اولویت چندانی Aباقی بمانند و سرانجام به اشکال با علامت بالینی بیماري مبتلا گردند واکسیناسیون هپاتیت 

ر مقایسه با سایر بیماري هاي عفونی از اولویت  دA  این گونه کشورها که کنترل هپاتیتبرخوردار نیست و لذا در 

 .چندانی برخوردار نیست و باید همچنان به اقدامات پیشگیرنده فعلی و بویژه بهینه سازي آب و فاضلاب، اکتفا نمود

  وA   ویروس هپاتیت ممکن است کودکان در سنین پایین در معرض تماس باکشورهاي پیشرفتهز طرفی در ا

ابتلاء به عفونت ناشی از آن قرار نگیرند و همواره در مقابل این ویروس، حساس باشند به طوري که در سنین 

ردند و متحمل معضلات  گA  چار هپاتیت دجوانی بخصوص در مناطق آندمیک ممکن است به نحو شایعی

ن مناطقی واکسیناسیون گسترده کودکان و نوجوانان بهداشتی و زیان هاي اقتصادي ناشی از آن شوند و لذا در چنی

 .قرون به صلاح و صرفه نبوده و قابل توصیه نمی باشد مA علیه هپاتیت

 
 A ـ برخی از انواع واکسن هاي ویروسی کشته شده هپاتیت 2جدول 

 
 )سال( سن  نوع واکسن دوز )حجم میلی لیتر تعداد دوز  )ماه(فواصل 

 ELU HAVRIX 720 5/0 2 6-12صفر، 

 U VAQTA 25 5/0 2 6-12صفر، 
18-2 

 ELU HAVRIX 1440 1 2 6-12صفر، 

 U VAQTA 50 1 2 6-12صفر، 
  و بالاتر19

 Ag. U AVAXIM 15-1 160 5/0 2 6-12صفر، 

 15بیش از  Ag. U AVAXIM 80 5/0 2 6-12صفر، 

  و بالاترIU EPAXAL 2 24 5/0 2 6-12صفر، 

 

  Aواکسیناسیون هپاتیت ) یوناندیکاس(موارد لزوم 

 بدون توجه به میزان فعالیت جنسی و وضعیت مصونیت در بالغین جوان ولی در (مردان هموسکسوئل

 )بالغینی که در سنین بالاتري هستند بررسی آنتی بادي، قبل از واکسیناسیون، قابل توصیه است

 سیناسیون بالغینبا بررسی آنتی بادي، قبل از واک(معتادان تزریقی و غیرتزریقی( 

 با بررسی آنتی بادي، قبل از واکسیناسیون در سنین بالاتر و حتی در (مسافرت به مناطق آندمیک

 ) متولّد شده اندAمسافرین جوانی که قبلا در یکی از کشورهاي آندمیک هپاتیت 

 به عنوان احتیاط، واکسیناسیون هپاتیت (دریافت مرتب خون و فراورده هاي پلاسماAه شده است توصی( 
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 با توجه به پیش آگهی نامطلوب هپاتیت (مبتلایان به بیماري هاي مزمن کبدAدر این زمینه ها ( 

 افرادي که در آزمایشگاه، در تماس با ویروس هپاتیتAهستند  

مبتلایان به اختلالات فاکتورهاي انعقادي 

  کودکان ساکن مناطقی از یک کشور صنعتی که میزان موارد هپاتیتAاره در حد بالایی قرار دارد همو. 

 .، واکسیناسیون عمومی در مناطق با آندمیسیته متوسط را توصیه کرده است سازمان جهانی بهداشت* 

 ) پاسیو(انفعالی  مصونسازي

 یا پیشگیري از بروز این بیماري به  وA   در جهت ملایم نمودن شدّت هپاتیت(IG)اثیر ایمونوگلوبولین ت

 ولی این فراورده به دلیل اثرات گذرا، محدودیت پوشش دهی و تاثیر ناچیز بر ایمنی جامعه خوبی شناخته شده است

(Herd immunity) هرگز نتوانسته است تغییري در ویژگی هاي اپیدمیولوژیک هپاتیت ،A در جوامع در معرض 

 به IG از میزان مصرف A با این وجود، علیرغم این که با تولید واکسن بسیار موثر هپاتیت .خطر، اِعمال نماید

منظور پیشگیري قبل از تماس، کاسته شده است ولی این فراورده همچنان در کودکان کمتر از یک ساله که 

تجویز واکسن را مجاز ندانسته اند و در افراد مبتلا به آگاماگلوبولینمی که تجویز واکسن، تاثیري نخواهد داشت به 

همراه )  فواصل کمتر از دو هفته( تولید آنتی بادي علیه واکسن وجود ندارد تنهایی و در مواردي که زمان کافی جهت

 . با واکسن، تجویز می گردد

قدار متوسط ایمونوگلوبولین، باعث کاهش شدّت بیماري می شود بدون این که میزان بروز عفونت را م

ابتلاء خفیف، ممکن است باعث کاهش شدّت بیماري و تخفیف ایکتر می گردد و این %  80مثلاً تا.  کاهش دهد

قدار زیاد ایمون سرم گلوبولین هم باعث پیشگیري از م فرض بر این است که .موجب مصونیت درازمدّت نیز بشود

 شایان .بیماري و هم موجب جلوگیري از بروز عفونت خفیف می شود و در نتیجه ایمنی درازمدّت بوجود نمی آید

 IG در تعقیب مصرف (Passive-active) بروز مصونیت فعّال و انفعالی ذکر است که برخی از منابع معتبر، احتمال

 کلّی مصرف به به طور.  را بیش از آنکه به مقدار این فراورده نسبت دهند به زمان تجویز آن منسوب می نمایند

 .موارد باعث جلوگیري از بروز حمله بیماري در سایر اعضاء خانواده می گردد% 80-90 در ISGموقع 

بدون دریافت واکسن، در پروفیلاکسی قبل از تماس، تاثیر ( کیلوگرم /یلی لیتر  م02/0-06/0  :ر مصرفقدام

 5 ماه ادامه خواهد یافت و تحت این شرایط لازم است هر 5مقادیر کم این فراورده، تا سه ماه و مقادیر بیشتر تا 

  ).ماه یکبار با دوز بالا، تکرار گردد

 زودتر مصرف شود تاثیر بیشتري خواهد داشت با این هرچهیلاکسی بعد از تماس،  به عنوان پروف:زمان مصرف

البته هرچه دیرتر .  می توان آن را تجویز کرد)  به شرط عدم ظهور علائم بالینی(حال تا دو هفته پس از تماس 

اي براي مصرف شود اثرات کمتري خواهد داشت، به طوري که پس از شروع علائم بالینی، دلایل قانع کننده 

 .تجویز آن وجود ندارد

 گرچه امکان سرایت بیماري به اطفال، بیشتر .ر تمام سنین در افراد حساس، می تواند مصرف شودد:  سن مصرف 

اشند و قبل از تماس با بیماران، ایمون سرم  بA  است ولی از طرفی اگر بزرگسالان، فاقد آنتی کر ضد هپاتیت

لذا باید این فرآورده را در .  اطفال به شکل شدیدتر بیماري مبتلا خواهند شدگلوبولین دریافت ننمایند نسبت به 
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 .جایی که لازم است به تمام گروه هاي سنی حساس، تجویز نمود

  وارد مصرفم

 ). . .اعضاء خانواده، تماس جنسی (ماس فیزیکی نزدیک با بیمار  ـ ت1

ال بر اپیدمی بیماري در مدرسه ولی ماس خیلی نزدیک در کلاس درس در صورت وجود شواهدي د ـ ت2

ر یک کلاس نیازي به مصرف این فرآورده در  دA  در موارد دیگر مثلاً در صورت بروز یک مورد هپاتیت

بقیه دانش آموزان یا معلّمین آن ها نمی باشد زیرا تماس ها در حدّي نیست که باعث انتقال بیماري از 

 .فردي به فرد دیگر بشود

 در مهد کودك هایی که یک مورد هپاتیت در کودکان A منظور کنترل طغیان هپاتیت  بهISG ـ تجویز 3

 . یا کارکنان، تشخیص داده می شود لازم است

 .اکنین موسسات توان بخشی، زندانیان و امثال آن در صورتی که بیماري به شکل همه گیر بروز کند ـ س4

مدفوع و سایر ترشحات    یا مخاطی با خون،کارکنان بیمارستان و سایر افرادي که تماس پوستی ـ 5

در صورت حساس بودن، لازم است از ایمونوگلوبولین، استفاده نمایند   یدا می کنند پA مبتلایان به هپاتیت

 .ولی در مجموع، احتمال طغیان بیماري در بیمارستان ها یا مراکز نگهداري افراد عقب افتاده، نادر است

نی یا اقامت در مناطق آندمیک شدید را دارند و به دلایلی نمی توانند از سانی که قصد مسافرت طولا ـ ک6

 .) مصرف نمایندISG کیلوگرم /میلی لیتر . /06 ماه یک بار مقدار 5هر ( استفاده کنند Aواکسن هپاتیت 

 در فردي که دست اندر کار A ـ در کشورهاي با آندمیسیته بسیار پایین، در صورت تشخیص هپاتیت 7

 قرار گیرند و در صورت تکرار ISGمواد غذائی است، سایر همکاران حساس او باید تحت پوشش تهیه 

 .مورد دیگري از بیماري در آن مکان لازم است مشتریان نیز تحت پوشش، قرار گیرند

 می باشد  نISG واردي که نیازي به مصرفم

ول بهداشتی و عدم مصرف سافرت خیلی کوتاه مدّت به مناطق آندمیک، مشروط بر رعایت اص ـ م1

 کیلوگرم / صدم میلی لیتر 2 ماهه همان 2-3براي مسافرت هاي (موادي که احتمالاً آلوده می باشند 

 ).تتوصیه شده اس

قبل از شروع تجویز طویل المدّت ایمون سرم .  ستند هAnti-HAAb  فرادي که در خون خود داراي ـ ا2

ورد بررسی قرار گیرند، زیرا در  مA   وجود آنتی کر ضد هپاتیتگلوبولین، بایستی افراد واجد شرایط از نظر

صورت مثبت بودن این آنتی کر تجویز ایمونوگلوبولین نه ضرورتی دارد و نه مصونیت بیشتري ایجاد 

ضمناً در افرادي که بر حسب موقعیت خاصی که دارند به مدّت طولانی، از ایمونوگلوبولین .  می کند

ا بررسی نموده در صورت تغییرات  رA  د هپاتیت ضقت یک بار باید آنتی کراستفاده می شود هرچند و

 . است از ادامه تجویز این فرآورده خودداري نموديسرمی واضح که خود به مفهوم ایمنی در مقابل بیمار

مکاران بیمار در محیط کار و یا همکلاسی هاي وي نیازي به مصونسازي غیرفعّال ندارند مگر این  ـ ه3

 . باشندحساسیراً در یک ظرف مشترك، غذا یا آب خورده و یا تماس خیلی نزدیکی داشته و که اخ
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 A ـ ایمونوپروفیلاکسی قبل از تماس با ویروس هپاتیت 3جدول 

 
 )سال(سن  مدت تماس بعدي پروفیلاکسی قابل توصیه

  سال1کمتر از   ماه3کمتر از   کیلوگرم/میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین 

  سال1کمتر از   ماه3-5  کیلوگرم/میلی لیتر . /06نوگلوبولین ایمو

  سال1کمتر از   ماه5بیش از   ماه5 کیلوگرم و تکرار آن هر /میلی لیتر . /06ایمونوگلوبولین 

  هفته بعد2-4 در صورت شروع تماس به فاصله Aواکسن هپاتیت 

رم در  کیلوگ/میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین  + Aواکسن هپاتیت 

  هفته بعد2صورت تماس به فاصله کمتر از

  سال1بیش از   ماه3کمتر یا بیشتر از 

 
 A ـ ایمونوپروفیلاکسی بعد از تماس با ویروس هپاتیت 4جدول 

احتمال تماس بعدي یا سایر  پروفیلاکسی قابل توصیه

 اندیکاسیون هاي دیگر واکسن

فاصله کنونی با 

 تماس قبلی

  هفته2کمتر از  خیر  کیلوگرم/میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین 

 و در غیر اینصورت؛ ترجیحا استفاده از واکسن

  کیلوگرم /میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین 

  هفته2کمتر از  آري

  هفته2بیش از  خیر  اقدام خاصی لازم نیست

  هفته2بیش از  آري Aشروع واکسیناسیون هپاتیت 

 

  وارض ایمونوگلوبولینع

  رد و حساسیت موضعی در محل تزریقد  ـ1

  یجاد هماتوم در محل تزریق ا ـ2

. راه تزریق مجاز، عضلانی است(اکنش هاي حساسیتی، مخصوصاً اگر به صورت داخل وریدي تزریق شود  و ـ3

تیتضمناً با توجه به اینکه نوع داخل وریدي، حاوي مقادیر گلوبولین کمتري می باشد براي ایمونوپروفیلاکسی هپا

Aمفید نخواهد بود (. 

 

 IGچند نکته عملی در مورد 

 همزمانی مصرف این فراورده با واکسن خوراکی پولیو، واکسن تب زرد و واکسن هاي غیرزنده، بلامانع

 است

 فاصله مصرف واکسنMMR از زمان مصرف ISG ،باید حداقل به مدت سه ماه و براي واکسن واریسلا 

 د ماه، در نظر گرفته شو5حداقل 
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ISG را نباید در دو هفته اوّل تلقیح MMR و سه هفته اوّل بعد از تلقیح واکسن واریسلا تجویز نمود  

 با توجه به اینکه تزریقISG در افراد مبتلا به نقص IgA با واکنش آنافیلاکسی همراه بوده است از 

 تجویز این فراورده به بیماران مورد اشاره بایستی خودداري شود

ردار و شیرخواران بهتر است از ترکیبات فاقد تایمرسُل، استفاده نمایندخانم هاي با. 

  پیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض

ولی در موارد شدید، تشخیص سریع بیماري و در صورت لزوم، بستري کردن   ندارد  درمان اختصاصی

ضمناً تشخیص زودرس بیماري و آموزش هاي   .ر بهبود پیش آگهی، تاثیر خواهد داشتبیماران در بیمارستان، د

 .بهداشتی لازم به بیماران و اطرافیان آن ها، در قطع زنجیره انتقال، تاثیر گذار، می باشد

 پیشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیماران

ضمنا   .اري را بایستی در بیمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم قراردادوارد شدید و برق آساي بیمم

زیرا این اقدام در بعضی از موارد، میزان بقاي بیماران را به .  در صورت لزوم می توان از پیوند کبد نیز استفاده کرد

 .افزایش داده است% 80

  ایر اقدامات کنترلیس

 : ام شودقداماتی که طی همه گیري ها باید انجا

مثلاً آیا شخص به شخص است یا با منبع (عیین شیوه انتقال با استفاده از پیگیري هاي اپیدمیولوژیک ت ـ 1

 ). مشترك؟

 .  عفونت قرار دارندضشناسایی جمعیتی که بیشتر در معر

یافتد ر یک فرد دست اندرکار تهیه مواد غذایی، اتفاق ب دA  اگر هپاتیت.  نابود کردن منابع مشترك عفونت

ه مشتریان چنین  بISG  البته تزریق.  لازم است به بقیه همکاران حسّاس این فرد، ایمونوگلوبولین تزریق شود

 : افرادي معمولاً ضرورتی ندارد مگر آنکه 

 الف ـ  فرد مذکور مسئول تهیه خوراکی هایی باشد که حرارت نمی بینند و 

در این صورت ایمونوگلوبولین را .  چار اسهال باشدب ـ بهداشت فردي را به وضوح رعایت نکرده و یا د

 .ریق نمودز هفته بعد از آخرین تماس ت2باید حداقل در عرض 

دگی مدفوعی از مواد خوراکی و آب به مورد وقدامات خاصی در جهت ارتقاء سطح بهداشت از طریق حذف آل ـ ا2

 .اجراء گذاشته شوند

 .وسیع با ایمونوگلوبولین را الزامی گرداندپیدمی ناحیه اي ممکن است پروفیلاکسی  ـ ا3

 ـ کنترل همه گیري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانکاري و اطلاع رسانی به مردم از طریق وسایل 4

  ارتباط جمعی و مخصوصاً شوراهاي اسلامی محلی و رابطین بهداشتی
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 : قداماتی که طی بروز حوادث باید انجام شودا

ه اي از افراد، بدون تمهیدات بهداشتی لازم، احتمال بروز این بیماري بالقوه وجود ه هنگام تجمع عدب

یتی باید در جهت افزایش امکانات بهداشتی عر چنین جم دA  خواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتیت

ین جمعیتی هرگز لازم به ذکر است که تجویز گاماگلوبولین به چن.  و آب سالم مورد نیاز آن ها کوشش نمود

 .شود) آب و فاضلاب(نمی تواند جایگزین موازین بهداشتی و بویژه بهداشت محیط 

 :  ـ چند نکتهد

ر سطح کشور، جزو اولویت هاي پژوهشی نمی باشد ولی از  دA  هرچند بررسی سرواپیدمیولوژي هپاتیت

 موارد داراي آنتی بادي مصونیت زاي این آنجا که براساس برخی از مطالعات موضعی، افراد بزرگسال ایرانی، در اغلب

 محدوده  وبیماري در بدن  خود می باشند و اگر این موضوع را بتوانیم به کلّ افراد بزرگسال ایرانی نسبت دهیم

 نیز مشخص کنیم از تجویز بیهوده گاماگلوبولین در سایر تماس یافتگان خانوادگی اسنّی مصونیت حاصله ر

 .طالعه ارزشمندي خواهد بودجلوگیري خواهد شد لذا م

 :تمرین 

 هفته دیگر قصد مسافرت و اقامت یکساله به بنگلادش را دارند با 2 نفره فرانسوي که 5یک خانواده 

 علاوه بر رعایت موازین بهداشتی، چه اقدامات دیگري Aتوجه به ویژگی هاي زیر، براي پیشگیري از بروز هپاتیت 

  ماه بعد انجام دهند چطور؟2 باشد این مسافرت را حدود اگر قرار. . . باید انجام دهند؟ 

 ، قرار است بلافاصله پس از رسیدن به مقصد، بدون توقف، باهمان A ساله، حساس در مقابل هپاتیت 40 ـ پدر 1

 .پرواز، به فرانسه بازگردد

  ساله، حساس، دچار آگاماگلوبولینمی35 ـ مادر 2

 Aابقه یک بار ابتلاء حتمی به هپاتیت  ساله، کاملا سالم، با س18 ـ دختر 3

  ساله، حسّاس16 ـ پسر 4

 . ساله، حسّاس1 ـ کودك 5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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   B پیدمیولوژي و کنترل  هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis B) 
  

 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري 

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

یروسی است که در کشورهاي در حال توسعه، بیشتر در همان سنین کودکی و وعی بیماري و نB  پاتیته

در کشورهاي صنعتی، اغلب در بزرگسالان، عارض می شود و علاوه بر درگیري سلّول هاي کبدي باعث گرفتاري 

قی مردم جهان در مناط% 75ین بیماري یکی از معضلات جهانی است و ا  .بسیاري از ارگان هاي دیگر نیز می گردد

 میلیارد نفر در سراسر جهان، شواهدي از عفونت 2بیش از .  زندگی می کنند که سطوح بالایی از عفونت وجود دارد

 میلیون نفر، حاملان مزمن ویروس 350در گذشته یا در حال حاضر را دارند و   B  (HBV)ناشی از ویروس هپاتیت 

حوه پیشگیري بیماري و مخصوصاً استفاده از واکسن هستند و این در حالی است که با آموزش راه هاي انتقال و ن

این فرض که   بسیار موثر این بیماري می توان بر کنترل آن نائل آمد و حتی به دلیل تک مخزنی بودن آن و قبول

 .مخزن مهمی غیر از انسان ندارد روزي شاهد ریشه کنی آن بود

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 DNA   از جنس اورتوهپادناویروس و جزو ویروس هايهپادناویروس هاه عضو خانواد   Bیروس هپاتیتو

یک پوشش .  انومتري می باشد ن27  (HBcAg) نانومتري است که داراي نوکلئوکپسید مرکزي 42و زنجیره اي د

ز نظر  اHBsAg.  ر گرداگرد این هسته مرکزي وجود داردد)  HBsAg(لیپوپروتئینی حاوي آنتی ژن سطحی 

دو جفت آنتی ژن دیگر که دو به دو با .  ست اa  بیشترین نوع آنتی ژن، موسوم به آنتی ژن.  ع می باشدآنتی ژنی متنو

 adw و ayr  یز وجود دارد و بنابراین در مجموع، چهار زیرگروه عمده بنام هاي نrو   y ،d ،w  هم قرار دارند یعنی

,ayw ,adrچون در همه ساب تایپ ها   . متفاوت استساب تایپ هانتشار جغرافیایی این ا البته .اصل می شوند ح

جود دارد، مصونیت در برابر یک ساب تایپ، باعث مصونیت در برابر ساب تایپ هاي دیگر شده و از نظر  وa آنتی ژن

 را B شایان ذکر است که در بعضی از منابع معتبر، ویروس هپاتیت .تظاهرات بالینی، اختلافی بین آن ها وجود ندارد

 و چندین ساب ژنوتایپ J تا A  ژنوتایپ  10یپ هاي آن طبقه بندي کرده و متذکر شده اند که داراي بر اساس ژنوتا

 .است

توالی این آنتی ژن .   به صورت آنتی ژن محلول می باشد،e (HBeAg)   آنتی ژن،B   سومّ هپاتیتآنتی ژن

  HBV  گذشته از این آنتی ژن ها.  در حقیقت توالی بخشی از آنتی ژن مرکزي است، اما با آن واکنش متقابل ندارد
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 (reverse transcriptase) ترانس کریپتاز معکوس وDNA لی مراز وابسته به پDNA  اوي دو آنزیم موسوم بهح

ز مقاومت بالایی برخوردار است و مدت ها در محیط مناسب بیولوژیک زنده  اB  یروس عامل هپاتیتو .یز می باشدن

هیپوکلریت این ویروس را می توان با .  ک هفته به حیات خود ادامه می دهدمی ماند و در سطوح محیطی نیز تا ی

 در تمامی سنین، از قابلیت عفونتزایی بالایی برخوردار است ولی Bویروس هپاتیت .  ، از بین برداتوکلاو و سدیم

ی زایی آن در بیماري زایی و حدّت آن در بزرگسالان به مراتب بیشتر از کودکان است و خاصیت آنتی ژنی و ایمن

 .تمامی سنین در حدّ بالایی می باشد

  )Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

  دوره نهفتگی-1

.  روز برآورد می شود90 تا 60 روز است و به طور متوسط حدود 45-180دوره نهفتگی بیماري معمولاً 

 ماه زمان 6-9 هفته و به ندرت تا 2حداقل )  ونتدوره نهفتگی عف(ر سرم  دHBsAg  گاهی اوقات تا نمایان شدن

 .این تفاوت زمانی زیاد به دلیل تعداد ویروس تلقیح شده، نحوه انتقال و عوامل میزبانی می باشد. لازم است

  ـ سیر طبیعی2

 A  ولی به طور کلّی طولانی تر از هپاتیت.  اد حالت ثابتی ندارد و متغیر می باشد حB  یر طبیعی هپاتیتس

و تظاهرات خارج کبدي نظیر کهیر و سایر بثورات پوستی، آرتریت و گلومرولونفریت و واسکولیت در رابطه با ست ا

ست و سندروم نفروتیک ثانویه به گلومرولونفریت مامبرانوس یا مامبرانو ـ  اA  ایع تر از هپاتیت شB  هپاتیت

حادث میشود را نیز می توان به این مجموعه  مبتلا به عفونت فعال ویروسی، کودکانپرولیفراتیو که ترجیحاً در 

 HBsAg  این بیماران، کاملاً بهبود یافته و%  95دود ح عارض شود؛ در بزرگسالان در صورتی که بیماري .افزود

 باقیمانده اي که%  5آن ها دچار هپاتیت برق آسا می شوند و عده زیادي از %  1کمتر از .  منفی می گرددآن ها 

HBsAg ماه یا بیشتر6-12قیمانده است در عرض مثبت با آن ها   HBsAgنفی می گردند و بقیه آن ها دچار م 

موارد مزمن، دچار سیروز %  20الت ناقلی بدون علامت یا سایر اشکال بالینی هپاتیت مزمن و نهایتاً تا پایان عمر ح

است ولی موارد برق آساي % 1 هرچند میزان کشندگی کلّی این بیماري حدود .آن ها مبتلا به هپاتوم می شوند% 6و 

آن در اغلب موارد، منجر به مرگ می شود و موارد مزمن نیز در بسیاري از موارد با ایجاد سیروز و کارسینوم 

 .هپاتوسلولر، به حیات بیماران، خاتمه می دهد

 در نوزادانر سنین مختلف، یکسان نمی باشد به طوري که  دB  است که سیر طبیعی هپاتیت  شایان ذکر

 .، اکثراً به صورت بدون علامت بالینی ظاهر شده در اغلب موارد سیر مزمنی را در پیش می گیردشیرخوارانو 

لوده می گردند و  آB  ثبت متولّد می شوند به طور شایعی با ویروس هپاتیت مHBsAg  وزادانی که از مادرانن

طبق مطالعاتی که در .  کبدي مبتلا می گردندبسیاري از آن ها دچار حالت ناقلی مزمن شده بعدها به بیماري مزمن 

آن ها %  5-10ثبت، متولّد شده و تنها مHBsAg  از مادران  HBsAg  ناقلین%  40تایوان صورت گرفته است حدود 

از طرفی .  ر می رسد به هنگام زایمان در اثر تماس با خون مادر، آلوده شده باشندظدر رحم، مبتلا گردیده و بقیه به ن
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 .لوگیري کرد جثابت کرده است که با مصونسازي نوزادان، می توان از انتقال حول زایمانِ این ویروسمطالعات اخیر 

 ثبت باشد احتمال انتقال ویروس هپاتیت مHBeAg  ثبت و نیز مHBsAg  مادري در موقع زایمان،در صورتی که 

Bه نوزاد وي به مراتب بیشتر از زمانی است که تنها ب  HBsAgنوزادانی که از مادران%  90  حدود.  ثبت باشد م 

HBsAgثبت و م  HBeAgآن ها به حالت ناقلی مداوم دچار %  90ثبت متولّد می شوند آلوده شده و بیش از  م

ثبت متولّد می گردند با خطر کمتري  مHBeAb  نفی یا مHBeAg   مادرانزاز طرفی نوزادانی که ا.  خواهند شد

  .ر آنان وجود داردمواجه هستند ولی باز هم امکان بروز عفونت د

 

  B یر طبیعی هپاتیتس ـ 1آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

همچنین یرقان بالینی .  ثبت نمی شود موزادان آلوده تا چندین هفته بعد از تولد، نHBsAgمعمولاً آزمون 

تخمین زده می شود .  ی افزایش میزان ترانس آمینازها شایع می باشدو یا هپاتیت حاد در نوزادان آلوده نادر است ول

  به بدنBورود ویروس هپاتیت 

 %90در بزرگسالان،  %10در شیرخواران، 

حالت ناقلی 

 بدون علامت

 هپاتیت حاد

 هپاتیت مزمن

 پلی آرتریت ندوزا

 گلومرولونفریت 

 کارسینوم هپاتوسلولر

 سیروز

 پیوند کبد مرگ

 %10گسالان، در بزر %90در شیرخواران، 

 بهبودي  هپاتیت فولمینانت

 ؟؟
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که حدود یک چهارم نوزادانی که به دنبال عفونت پریناتال به ناقل مزمن تبدیل می شوند سرانجام در مراحل بعدي 

 مزمن، تبدیل نوزادان به ناقل  ضمناً در صورتی که این.  و یا کارسینوم هپاتوسلولر دچار خواهند شد  زندگی به سیروز

شوند می توانند در مراحل بعدي زندگی خود عفونت را از طریق تماس جنسی و راه هاي دیگر به بقیه اعضاء خانواده 

عفونت نوزادان دختر، سرانجام بعد از بلوغ و زایمان می تواند به فرزندان آن ها انتقال .  خود و سایرین منتقل نمایند

 .ه نسل دیگر تداوم یابد و باعث آلودگی بسیاري از افراد جامعه گرددفونت از نسلی ب عیابد و در نتیجه

   B یوع حالات مزمن هپاتیتش

یزان شیوع حالت ناقلی در یک جامعه نه تنها وابسته به شیوع عفونت اوّلیه در افراد آن جامعه است بلکه م

ثبت در مقایسه با کلّ افراد  مHBsAg  با وضعیت میزبان نیز مرتبط می باشد و در مجموع، در حالات زیر، شیوع

 .جامعه بیشتر است

 تمایل به تداوم ویروس و اِزمان بیماري بیشتر است و لذا این تصور را پیش بعضی از خانواده ها در ـ  1

  داشته باشد ولی ارتباطی بین حالت ناقلی و گروه هاي خونی ویآورده که شاید زمینه ژنتیک در این مورد نقش

HLAدیافته ان  ن. 

، بیشتر از هپاتیت حاد با علایم بالینی است، از هپاتیت حاد بدون ایکتر شیوع عفونت مداوم به دنبال ـ  2

هپاتیت بدون .  ه ندرت ممکن است وارد مرحله مزمن بیماري بشوند بB  طرفی بهبودیافتگان از هپاتیت فولمینانت

 افرادي که%  40لعه اي که در تایوان صورت گرفته ایکتر دوره نوزادي نیز تمایل به مزمن شدن دارد و بر طبق مطا

HBsAgضمناً طی مطالعه وسیعی .  زمن این آنتی ژن بوده اند مثبت هستند از مادرانی متولّد شده اند که ناقل م

 درصد، در سنین 80-90، در حدود +HBeAg  میزان بروز حالت ناقلی مزمن، در شیرخواران متولّد شده از مادران

 .بوده است% 10 در سنین جوانی و بعد از آن در اغلب مطالعات، کمتر از و% 6-29کودکی 

 هستند نیز به صورت ملایم تر بروز نموده تمایل نقایص ایمنی عفونت اوّلیه در افرادي که دچار ـ  3

 .بیشتري به اِزمان دارد

تیک مزمن،  لوسمی لنفوسی وDOWN  ر حالاتی نظیر لپر لپروماتو، سندروم دHBsAg   حالت ناقلیـ  4

دیالیز و به طور کلّی در کشورهاي در حال توسعه،   در افراد هموسکسوئل، معتادان به مواد مخدّر و بیماران تحت

 .افزون تر از کشورهاي پیشرفته است

 شیوع این حالت در مردان، چند برابر زنان است و پس از عفونت بدون زردي، خیلی بیشتر از بیماري ـ  5

باشد و از طرفی بهبودیافتگان حالت فولمینانت بیماري به ندرت ممکن است به صورت ناقل همراه با ایکتر می 

 .ثبت به نحو شایعی سابقه هپاتیت را در گذشته، ذکر نمی کنند مHBsAg مزمن درآیند و در مجموع، ناقلین

 درصد 1/0د  در بعضی از کشورهاي پیشرفته، میزان حالت ناقلی در بین داوطلبین اهداء خون در حدوـ  6

 1-5 می شوند، افراد همجنس باز و معتادان به مواد مخدّر به زو در بین بعضی از گروه ها نظیر بیمارانی که همودیالی

الیانه س ضمناً .هم می رسد%  20درصد می رسد در حالی که در بسیاري از نقاط آسیا و آفریقا و اقیانوسیه، این رقم به 

ثبت خودبخود بهبود یافته و این آنتی ژن ها در چنین  مHBeAg  افراد%  15ثبت و  مHBsAg  افراد%  2حدود 

ه حائز تست  کB ر ناقلین هپاتیت دHBeAg بق مطالعات انجام شده احتمال مثبت بودنط  .افرادي منفی می گردد

فراد توضیح این که ا.  توبرکولین مثبت هستند به مراتب کمتر از کسانی است که توبرکولین آن ها منفی می باشد
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اراي تست توبرکولین مثبت بوده اند و در صورتی که مثبت شدن تست  دBCGن مورد مطالعه، بدون دریافت واکس

یز داراي چنین خاصیتی باشد می توان ادعا نمود که پاسخ ایمونولوژیک ناشی از حضور  نBCG  توبرکولین ناشی از

 .  می گرددB نع تکثیر ویروس هپاتیتوجب م مBCG )عفونت طبیعی یا واکسیناسیون(باسیل سل در بدن 

   B مار وحشتناکی از عواقب هپاتیتآ

زارش می شود که اکثراً در  گB   مورد جدید عفونت ناشی از هپاتیت300000ر کشور آمریکا سالیانه د

 مورد  هزار10بیش از .  در یک چهارم موارد، حالت همراه با ایکتر را به خود می گیرد.  بالغین جوان بروز می نماید

موارد %  6-10مورد در اثر ابتلاء به هپاتیت فولمینانت، جان خود را از دست می دهند و حدود   300بستري می شوند، 

برآورد شده %  5در آن کشور خطر بروز عفونت در طول زندگی مردم در حدود .  بیماري، به حالت مزمن در می آید

تخمین زده شده است که.  سدهم بر%  100 است تا است گرچه براي بعضی از گروه هاي در معرض خطر، ممکن

 نفر سالانه در اثر سیروز و کارسینوم 4000-5000 هزار تا یک میلیون مورد ناقل مزمن وجود دارد و 750

زمن جان خود را از دست می دهند لازم به یادآوري است که شیوع حالت ناقلی در  مB  هپاتوسلولر ناشی از هپاتیت

از آنجا که میزان شیوع این حالت در رابطه با شیوع کلّی هپاتیت می باشد لذا   درصد است و1/0کشور مذکور تقریباً 

قدر  چB  هم می رسد میزان تلفات و عوارض ناشی از هپاتیت%  20معلوم نیست در کشورهایی که حالت ناقلی به 

دم جهان، آلوده به این است و این در حالی است که طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت، بیش از نیمی از مر

 میلیون نفر در اثر ابتلاء 1-2 میلیون نفر آنان دچار حالت ناقلی مزمن هستند و سالانه حدود 350ویروس گردیده 

 4دید، سیروز و کارسینوم هپاتوسلولر مرتبط با این نوع هپاتیت تلف می شوند و همه ساله حدود  شB  به هپاتیت

 .میلیون مورد جدید، حادث می گردد

  کارسینوم هپاتوسلولر وB ابطه هپاتیتر

ارسینوم هپاتوسلولر، یکی از ده سرطان شایع در جهان است و در کشورهاي در حال توسعه، از شیوع ک

 مورد در هر یک صدهزار 30به طوري که در برخی از کشورهاي آسیایی و آفریقایی به .  بیشتري برخوردار می باشد

دود پنج نفر در هر یک صد هزار نفر  حدر استرالیا، اروپا و آمریکاي شمالی، درنفر جمعیت، در سال می رسد ولی 

 .این عارضه در مردان، شایع تر از زنان است و با افزایش سن افراد، بر شیوع آن افزوده می گردد. گزارش شده است

باط با عفونت  رسیده است و کارسینوم هپاتوسلولر قویاً در ارتتر حیوانات به اثبا دHBV  سرطان زایی

 برابر افراد غیر ناقل گزارش  یک صدHBsAg  و طی مطالعه اي در ناقلین می باشد B  ناشی از ویروس هپاتیت

گردیده و میزان بروز آن در ارتباط با وجود سیروز و درجات فیبروز کبدي بوده است و ثابت شده است که استعمال 

همچنین طی مطالعه وسیعی که در یک .  زایش آن می شود باعث افD و هپاتیت Cالکل، عفونت همزمان هپاتیت 

 مثبت HBsAg بروز سرطان کبد در مواردي که فقط (RR)خطر نسبی جمعیت یازده هزارنفره انجام شده است؛ 

 . به دست آمده است2/60 نیز مثبت بوده است HBeAg درصد و در کسانی که 6/9بوده است 

ممکن است در ارتباط با مکانیسم اختصاصی اونکوژنیک آن ر ایجاد کارسیوم کبد،  دHBV   البته نقش

موارد کارسینوم %  80ضمناً طبق آمارهاي موجود، در حال حاضر .  به علتّ خاصیت نکروزان آن باشدصرفاً نبوده 

لکلیسم مزمن، هموکروماتوز و  ا،C   سایر موارد در زمینه هپاتیتو  B  هپاتوسلولر در سطح جهان، در ارتباط با هپاتیت
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 .سایر علل سیروز رخ می دهد

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

، در تمامی فصول سال و در هر دو جنس و در )2نقشه (ر تمام نقاط دنیا  دA  یز نظیر هپاتیت نB  پاتیته

برخوردار است ز شیوع بیشتري  اB  در کشورهایی که حالت ناقلی هپاتیت.  ود شهمه سنین ممکن است عارض

نظیر بعضی از بخش هاي آسیا و آفریقا، عفونت اوّلیه نیز شایع تر و در سنین پایین تري بروز می نماید و به نظر 

ولی در کشورهاي پیشرفته، در جوانان و به طور .  می رسد اغلب، از مادران آلوده به فرزندان آن ها منتقل می گردد

ه هایی نظیر معتادان به مواد مخدر تزریقی، افراد هموسکسوئل، زنان روسپی  و در گروتکلّی در مردان، شایع تر اس

ستند، افرادي که با خون و فرآورده هاي خونی  هHBsAg  همسران افرادي که مبتلا به شکل حاد بیماري یا ناقل

 .در تماس می باشند و اشخاصی که با پریمات ها در تماسند از شیوع بیشتري برخوردار است

 

 
  ر نقاط مختلف جهان  دBیوع حالت ناقلی هپاتیت ش ـ 2 نقشه

 
در این مناطق عفونت، .  ین بیماري، در جنوب شرقی آسیا و آفریقا شایع تر از سایر نقاط جهان استا

% 5-20دراوائل زندگی کسب می گردد و معمولاً بدون علامت بالینی می باشد و میزان حالت ناقلی آن در حدود 

ا، آمریکا، کانادا، استرالیا و نیوزیلند، وپاسکاندیناوي، انگلستان و بسیاري از کشورهاي غرب اراز طرفی در .  است

 درصد است و در مناطقی نظیر آمریکاي جنوبی، شمال آفریقا، خاورمیانه 1/0ر حدود  دHBsAg میزان حالت ناقلی

ر کلّ  دHBsAg  عداد ناقلین درصد می رسد و در مجموع ت1-5ه  بHBsAg  جنوب و شرق اروپا حالت ناقلی  و

 . میلیون نفر برآورد نموده اند350جهان را بالغ بر 
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 ب ـ وضعیت بیماري در ایران 

ر طبق گزارش هاي باقی مانده از سال هاي قبل از انقلاب که توسط سازمان انتقال خون ایران منتشر ب

در % 5/1 نشان دهنده 1372رسی سال بوده ولی بر% 3-5/3گردیده است در آن زمان شیوع حالت ناقلی در حدود 

 به طوري که در مردان، .تاس درصد گزارش شده 7/1 درصد در روستاییان می باشد و کلاً بالغ بر 2افراد شهري و 

و   به علاوه این میزان با افزایش سن، سیر صعودي را نشان می دهد  بوده و%)  5/1در مقابل %  9/1(بالاتر از زنان 

بق ط همچنین . درصد ملاحظه شده است7/2 و 7/1، 3/1 به ترتیب 40-69 و 15-39  ،2-14در سه گروه سنی 

ر سرم  دHBsAg  بررسی هاي انجام شده در سازمان انتقال خون ایران، مشخص شده است که میزان مثبت بودن

سط آن می باشد و در مطالعه دیگري میزان متو%  7 تا 5/1افراد اهداء کننده خون در نقاط مختلف مملکت حدود 

 آن در کمترین موارد آلودگی در زاهدان و بیشترین مواردر این مطالعه، د  . درصد، ذکر گردیده است63/2بالغ بر 

شیراز یافت شده و بیشترین افراد در معرض آلودگی را بیماران مبتلا به هموفیلی و تحت دیالیز تشکیل می داده اند 

میزان آلودگی کارکنان حرفه هاي پزشکی و گروه شاهد، یافت نی داري بین عو طی بعضی از مطالعات، اختلاف م

 .نگردیده است که برخلاف انتظار است

 

  در بعضی از مناطق ایران+HBsAg شیوع - 5جدول 

 هرانت %6/2-8/2   کرمان %8/2ـ4  شیراز  %5/1-2   زاهدان 7-5/5%

 مشهد %2/3-6/1   همدان %5/2-8/3    اهواز %6/2-7/2   اردبیل 9/4-7/3% 

 ساري %5/3-5   تبریز % 6/4-2/4     

 

، شیوع  بر روي موارد ثبت شده انجام گردیده است1388مطالعه وسیعی که در سال براساس نتایج 

 8/0 درصد، در اهداء کنندگان خون 7/1 در جمعیت عمومی، کمتر از Bعفونت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت 

ولی طی دو دهه .   درصد برآورد شده است5/1  میو در مبتلایان به تالاس درصد 2/3درصد، در معتادان تزریقی 

 به سرعت از شیوع عفونت در کودکان و جوانان ایرانی کاسته Bگذشته با اجباري شدن تزریق واکسن هپاتیت 

 .شده است

  ـ روند زمانی 4

 نیز ندارد و در هر کر نشده است و ارتباط به فصل بخصوصی از سال ذB وند زمانی خاصی براي هپاتیتر

 .زمانی ممکن است عارض شود

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

 در حد بالایی قرار دارد، در اغلب موارد از B هپاتیت شیوع سرمی که کشورهاي در حال توسعهر د

در بزرگسالان و ، عمدتاً کشورهاي صنعتیدر حالی که در .  طریق مادر به کودك و در حین زایمان منتقل می شود
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ضمناً همانطور که قبلاً نیز اشاره شد سن موقع ابتلاء، تاثیر .  از طریق تماس جنسی یا تزریقات آلوده انتقال می یابد

و نه تنها شیوع بیماري در مردان بیشتر )  3نمودار (حی بر سیر بعدي ویروس در بدن انسان اعمال می کند ضوا

 .وسلولر و حالت ناقلی نیز در این جنس، از شیوع بیشتري برخوردار می باشداست بلکه عوارضی نظیر کارسینوم هپات

رسنل پزشکی، نسبت به کلّ افراد جامعه، در معرض خطر بیشتري قرار دارند و این اختلاف، ناشی از تماس بیشتر پ

 با خون یا سرم هرچه تماس مستقیم.  ستایا خون و فرآورده هاي خونی آلوده   B  آن ها با افراد مبتلا به هپاتیت

کارکنان بخش جراحی و دیالیز، در   مثلاً جراحان و. بیماران بیشتر باشد امکان انتقال عفونت نیز افزون تر خواهد بود

در این گونه انتقالات لزومی ندارد که حتماً با بیماران مبتلا به هپاتیت حاد، تماس .  معرض خطر بیشتري قرار دارند

م به کرات، باعث انتقال عفونت گردیده است و به  هB  با حالات مزمن هپاتیتحاصل شده باشد بلکه برخورد 

زم است دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی و تمامی افرادي که به نحوي با بیماران و نمونه هاي لاهمین دلیل 

یت عادي آن راحان آمریکا سالانه پنجاه برابر جمعج  .اکسینه گردند وB  آزمایشگاهی در تماس، هستند علیه هپاتیت

رتند از دندان پزشکان، ابتلا می گردند و گروه هاي پرمخاطره دیگر عب مB  کشور و دو برابر پزشکان دیگر به هپاتیت

پرستاران، کارمندان بانک خون، کارمندان آزمایشگاه هاي تشخیص طبی، بیماران بخش دیالیز، همجنس بازان، 

 .ادران آلوده، متولّد می گردند و بیماران مبتلا به نقص ایمنیزنان روسپی، معتادان تزریقی، نوزادانی که از م

 

 

  با توجّه به سن ابتلاءB ـ سیر هپاتیت 3نمودار 

 

 نیز در صورتی که در حین عمل جراحی و +HBsAgقابل تاکید است که کارکنان حرفه هاي پزشکی 

تقابلاً ممکن است ویروس را به آنان منتقل کنند فعالیت هاي مرتبط دیگر در تماس موثري با افراد حساس، قرار گیرند م

و لذا اخلاق و حقوق پزشکی، چنین اقتضا می کند که این افراد به اموري غیر از جراحی، دندانپزشکی و سایر فعالیت هایی 

 .که خطر انتقال را افزایش می دهد بپردازند و حداقل تماس را با گیرندگان خدمات پزشکی داشته باشند
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 ر عوامل مساعدکننده  ـ تاثی6

راي ابتلاء به این بیماري نیازي به عامل مساعدکننده خاصی نمی باشد و تمامی افرادي که قبلاً مبتلا ب

در مورد .  نشده و یا واکسینه نگردیده اند وقتی در معرض تماس موثر با ویروس قرار گیرند ممکن است مبتلا شوند

ه منظور ب  .سیر طبیعی بیماري اشاره گردید  ر بدن نیز در مبحثعوامل موثر بر سیر بعدي و سرنوشت ویروس د

 نمونه خون از بیماران مبتلا به سیفیلیس و 110ر بیماران مقاربتی در تبریز تعداد  دHBsAg  بررسی میزان شیوع

ر این  دHBsAg  ورد بررسی قرار گرفته، میزان شیوع مHBsAg  سوزاك اخذ و با روش آنزیم ایمونواسی از نظر

میزان .  داراي اختلاف قابل ملاحظه اي است%)  2(بوده که در مقایسه با گروه کنترل %  3/16اران در حدود بیم

، همچنین میزان این آنتی ژن در مبتلایان %)13در مقابل % 2/17(شیوع آن در افراد مذکر بیش از افراد مونثّ بوده 

یادآور می شود که عواملی نظیر سندروم   %).4/11در مقابل %  6/18(ر بوده تزاك بالاوبه سیفیلیس نسبت به س

Down بیماري هاي لنفوپرولیفراتیو، عفونت ناشی از ،HIV زمینه را براي مزمن شدن هپاتیت . . . ، همودیالیز وB 

 . مساعد می نماید

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 کودکان از شدّت کمتري برخوردار دارد ولی بیماري، معمولاً در عمومیت B  ساسیت نسبت به هپاتیتح

است و اغلب به صورت بدون زردي تظاهر می نماید و در شیرخواران، ترجیحا به شکل بدون علامت بالینی ظاهر 

 در دوره نقاهت بیماري ظاهر  شده اندB   درصد افرادي که دچار هپاتیت80-90ر  دHBsAb  ضمناً.  می شود

  به صرف وجود وHBsAbهمچنین در صورت عدم .  طلق می گرددمی شود و باعث ایجاد مصونیت نسبی یا م

HBcAbحتی و   HBeAbدودي مصونیت وجود داشته باشد و ایمنی سلولی نیز موثر می باشد حمکن است تا م. 

زارش گردیده  گHBV  لبته در موارد استثنایی در بیمارانی که واجد این آنتی بادي هستند نیز عفونت مجدد ناشی ازا

برخی از بیماران، علیرغم وجود آنتی بادي برعلیه یک ساب تایپ ویروس، ابتلاء به ساب تایپ دیگر هم و نیز در 

همچنین طی مطالعه اي که بر روي شامپانزه، صورت گرفته است مشخص شده است که در .  مشاهده شده است

 همانگونه که قبلاً نیز  عفونت مجدد خواهد شد ولیدصورتی که تعداد زیادي ویروس وارد بدن شود باعث ایجا

ر تعقیب  دB  عفونت مجدد با ویروس هپاتیت در ساب تایپ هاي مختلف، aاشاره شد به دلیل اشتراك آنتی ژن 

 شایان ذکر است که پاسخ ایمنی سلولی، نیز در نحوه تظاهر .غیر معمول می باشد  مصونیت ناشی از عفونت اوّلیه،

این بیماري در .  ست در خاتمه دادن به عفونت نیز دخالت داشته باشد سیر آن اهمیت دارد و ممکن ا وB  هپاتیت

 .جنس مذکر، بیش از جنس مونّث عارض می گردد

  ـ میزان حملات ثانویه 8

 این میزان طی تماس هاي شغلی با .ضعیت ثابتی ندارد و بستگی به راه ورود ویروس به بدن داردو

 ).4نمودار (  محاسبه شده است HIV و یکصد برابر C  ده برابر هپاتیتBسرسوزن آلوده براي هپاتیت 
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    منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت ـ9

ست و هرچند شامپانزه ها نیز نسبت به این ویروس حساسند، اما تاکنون هیچ  اB  نسان، مخزن هپاتیتا

  هپادنا ویروس هـاي مشابـه را در موش خرماهرچنـد. حیوانـی در طبیعت بـه عنوان مخزن آن شناخته نشده است

)Woodchucks(، اردك ها و حیوانات دیگر، شناسایی کرده اند، اما هیچ کدام از این ویروس ها در انسان موجب 

 .بیماري نمی شوند
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 س از اصابت سرسوزن و ایدز پB ،C ـ مقایسه  میزان حمله ثانویه ویروس  عامل هپاتیت 4نمودار 

ررسی نخستی هاي غیر انسان، نظیر شامپانزه، ژیبون، اورانگ اوتان، میمون هاي سبز آفریقایی و برخی ب

دیگر از میمون هاي دنیاي قدیم و جدیدي که در اسارت انسان به سر می برده اند وجود عفونت ناشی از ویروس 

 مشخص نشده است که عفونت مورد بحث، در زندگی آزاد و ا در این حیوانات، به اثبات رسانده ولی رB  هپاتیت

 با انسان و علاوه بر این ها عفونت تجربی، در سطبیعی آن ها حاصل شده و یا در رابطه با اسارت و طی تما

شامپانزه، ایجاد شده و علایمی نظیر هپاتیت انسانی بروز نموده است ولی همانطور که قبلاً نیز ذکر شد نقش 

موجودات در طبیعت و این که آیا دخالتی در دوام و بقاي ویروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و مخزنی این 

 .خیر مشخص نشده است و فرض بر این است که مخزن اصلی را انسان تشکیل میدهدا بیمار دارند ی

دفوع، ادرار،  و فرآورده هاي آن، شناخته شده ترین منابع ویروس می باشند ولی ویروس را در مخون  گرچه

صفرا، عرق، اشک، بزاق، مَنی، شیر، ترشحات واژن، مایع نخاعی، مایع مفصلی و خون بندناف انسان هاي آلوده نیز 

.  واقع شده است عفونت زاق و منیاقابل تاکید است که در مطالعات تجربی، عملاً تنها سرم، بز.  می توان یافت

در خون، سرم و تراوشات زخم، بیشتر از منی، ترشحات واژن و :  ، به ترتیبتراکم ویروس در مایعات بدنضمناً 

 .بزاق و در کلّیه موارد ذکر شده، بیشتر از ادرار، مدفوع، عرق، اشک و شیر انسان گزارش شده است

 : بارتست از عB مهم ترین طرق انتقال هپاتیت

 ین راه انتقال ویروس شایع ترتزریقات به عنوان  ـ 1

  گوارش در مواردي که تعداد زیادي ویروس، خورده شودز طریق دستگاه ـ ا2

احتمال انتقال از مرد آلوده به زن سالم سه برابر انتقال از زن آلوده به مرد سالم (ز طریق مقاربت  ـ ا3
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 )می باشد و از طریق همجنس بازي با شیوع بیشتري منتقل می گردد

 ز طریق جفت ـ ا4

 )در و نوزاد یا تماس کودکان آلوده با همبازيمثلاً تماس ما(ماس خیلی نزدیک  ـ ت5

مکان انتقال آن از طریق  اBه علتّ وجود ویروس عفونت زا در بزاق مبتلایان به هپاتیت ب(گاز گرفتن  ـ 6

 .)گرفتن افراد سالم وجود دارد گاز

 HBVفسیر وضعیت آنتی ژن ها و آنتی کرهاي مرتبط با ت ـ 6جدول 

 
حالت ناقلی 

 سالم

ن عفونت مزم

 ناشی از موتانت

هپاتیت 

 Bمزمن 

ایمنی ناشی 

 از واکسن

ایمنی ناشی 

 از عفونت

هپاتیت 

 Bحاد 
 آزمون سرمی

+ + + - - + HBsAg 
- - - + + - HBsAb 
- - + - - + HBeAg 
+ + - - +/- - HBeAb 
+ + + - + + HBcAb 
- - - - - + IgM anti-HBc 
- - +/- - - + HBV DNA 

 ALT افزایش طبیعی طبیعی فزایشا افزایش طبیعی

 

  
  حاد و مزمنB ـ سیر طبیعی هپاتیت 5نمودار 

 
قال آن از ت، در شرایط محیطی از مقاومت بالایی برخوردار است لذا انBز آنجا که ویروس عامل هپاتیت ا

ش و در ، نظیر مسواك، پستانک شیرخواران، اسباب بازي، قاشق و چنگال، تیغ خودتراوسایل آلودهطریق 

، انتقال ویروس تماس هاي خانوادگیر د  .بیمارستان ها به وسیله دستگاه آندوسکوپی و نظایر آن نیز ممکن می باشد

 انتقال ،Semen   بیش از هر طریق دیگري صورت می گیرد و وجود ویروس در بزاق وتماس جنسیاز طریق 

 صورتی که مادر، طی اواخر حاملگی و یا اوائل زایمان  درمادر به جنینحتمال انتقال از ا .جنسی آن را تایید می کند

یز  نHBeAgبه شکل حاد بیماري مبتلا باشد و یا هپاتیت مزمن داشته باشد و در تمامی حالات، در صورتی که 
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 .د، بیشتر خواهد بودشمثبت با

ت که از ، به مراتب بیشتر از تعدادي اسدستگاه گوارشت عفونت زایی از طریق هعداد ویروس لازم جت

ر صورت عدم خونریزي دستگاه گوارش، ادرار و مدفوع، د البته .طریق تزریقی می تواند بیماري زا واقع شود

 مطالعاتی که بر روي شامپانزه انجام شده است معمولاً ویروس هایی که براساس ضمناً .عفونت زایی چندانی ندارد

گردند و لذا به نظر می رسد ویروس از طریق خراش ها یا مستقیما وارد معده بشوند نمی توانند بیماري زا واقع 

هانی اهمیت  دـ  زخم هاي موجود در مسیر دستگاه گوارش به بدن نفوذ می نماید و به طور کلّی احتمالاً راه مدفوعی

ا در بدن پشه هاي بعضی از نقاط  رHBsAgگرچه  جالب توجّه است که .داشته باشد نBزیادي در انتقال هپاتیت 

البته بر خلاف .   وجود نداردحشراتا یافته اند ولی شواهد مستقیمی دال بر انتقال ویروس از طریق این دنی

باعث آلودگی پشه نمی شود و لذا اگر انتقالی هم صورت بگیرد در واقع  احتمالاً Bآربوویروس ها ویروس هپاتیت 

 .یک انتقال غیر فعّال خواهد بود

  زندرق انتقال ویروس از مادر به فرط

 نتقال جنینی در ماه هاي آخر؟ ـ ا1

  )شایع ترین راه(نتقال به هنگام زایمان  ـ ا2

 ) مادر، مانع شیردهی نمی باشدHBsAgمثبت بودن (نتقال از طریق شیر ؟  ـ ا3

 ).ند می گذاردر بعضی از جوامع، مادران غذا را جویده و به دهان شیرخواران(نتقال از طریق بزاق مادر  ـ ا4

 .مکن است حشرات خونخوار نیز نقشی در انتقال از مادر به کودك داشته باشندم ـ 5

 
 مثبت در زاهدان HBsAg افراد  در بین اعضاي خانواده HBcAb و HBsAgوضعیت  ـ 7جدول 

 
HBsAg HBcAb 

 مثبت منفی مثبت منفی

     شاخص مورد بررسی

  
 نسبت خانوادگی

44 8/46%  50 2/53%  7 4/8%  مادر 6/91% 76 

32 2/54%  27 8/45%  5  2/10%  پدر 8/89% 44 

115 3/59%  79 7/40%  22 6/17%  برادر 4/82% 103 

117 9/66%  58 1/33%  21 20%  خواهر 80% 84 

393 9/87%  54 1/12%  185 4/71%  فرزند دختر 6/28% 74 

425 1/89%  52 9/10%  199 1/72%  فرزند پسر 9/27% 77 

340 6/91%  31 4/8%  112 7/48%  همسر 3/51% 118 

1466 7/80%  351 3/19%  551 9/48%  576 1/51%  کل  

 روز بعد که 100تا حدود )  حدود دو هفته پس از ورود ویروس به بدن(ثبت می شود  مHBsAg  ز موقعی کها
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 معمولاً این آنتی ژن منفی می گردد و نیز در تمام حالات مزمن و شکل بدون علامت بالینی بیماري که طی آن

HBsAgثبت است احتمال انتقال ویروس وجود دارد و اگر م  HBeAgیز مثبت باشد این احتمال، به مراتب  ن

 . آلوده کننده می باشند شدیداBًو بیماران در اواخر دوره کمون هپاتیت  افزوده می شود

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  آن به هنگام بیماریست در زمان سلامت و بازگرداندن، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر و تاکید بر این واقعیت که اگر از  ـ1

ا پس از تبدیل به  بیماران گردد و یمرگبروز این بیماري جلوگیري نشود ممکن است به صورت برق آسا باعث 

 کبدي و عوارض غیرقابل برگشت دیگري شود و یا مسیر سوّمی را طی کند و با سیروز، باعث حالت ناقلی مزمن

اید و این در حالیست که بیماري از قابلیت م را فراهم نآلودگی سایر افراد جامعهایجاد حالت ناقلی مزمن موجبات 

 .پیشگیري بالایی برخوردار است

، استفاده ازدواج به موقع مرتبط با انتقال عفونت، مثلاً رفع موانع اقتصادي کلات اقتصاديرفع مش   ـ2

.   و بهداشتی و خدمات پزشکی سالماز   .  HBsAg  ر جامعه، بایستی کلیه افراد دBه منظور کنترل هپاتیت ب. 

 فعال و انفعالی و یا ونسازيمصهاي لازم به آن ها اقدامات پیشگیرنده اي نظیر آموزش  و پس از شناساییثبت را م

هر دو را در مورد اطرافیان آن ها اعمال نمود و طرق انتقال و نحوه مبارزه با آن ها را از طریق رعایت بهداشت 

  کارکنان حرفه هاي پزشکی و اعضاء خانواده اشخاص.ان تعلیم دادرفردي و احتیاط هاي همه جانبه به اطرافیان بیما

HBsAgتوجّه به راه هاي انتقال عفونت، کلیه ضوابط بهداشتی را که در مورد پیشگیري از ثبت، بایستی با  م

 Bکر شده است دقیقا رعایت نموده و علاوه برآن در صورتی که جزو گروه در معرض خطر هپاتیت  ذAهپاتیت 

بهداشت را جزو      همچنین لازم است کلّیه کارکنان حرفه هاي پزشکی و.هستند باید علیه این بیماري واکسینه شوند

 و با رعایت موازین اخلاق تخصصی و افراد در معرض خطر، تلقی نموده آن ها را علیه این بیماري واکسینه نماییم

، پلاسما، گلبول قرمز و سفید و پلاکت و انتقال خون و تزریقات غیرضروريحقوق بهداشتی انسان ها از 

 .فاکتورهاي خونی غیرلازم اجتناب کنیم

یز نظیر بسیاري از  نHBsAg  عمال اقدامات پیشگیري کننده، پیشنهاد می شود آزمایشه منظور اِب

تخدام، در شروع خدمت سربازي و موارد مشابه آن اجباري اعلام سآزمایش هاي دیگر به هنگام ازدواج، در بدو ا

  :شود و موازین ضدعفونی و استریل کردن، به نحو ذیل رعایت شود 

 10 درجه سانتی گراد به مدّت 100 در آب جوشاندنبل حرارت، مقاوم هستند راي وسایلی که در مقاب 

 درجه سانتیگراد به 160  حرارت خشک دقیقه و 15 درجه به مدّت 121 نمودن در دماي اتوکلاودقیقه، 

ضمناً در صورت لزوم، می توان از مواد ضدعفونی کننده نیز استفاده .   ساعت توصیه شده است2مدّت 
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 .نمود

 به مدّت %  40  فرمالین دقیقه یا 30 درصد به مدّت 5/0-1  هیپوکلریت سدیم نظیر ضدعفونی کنندهواد م

 .ساعت 12

   B پاسیو، علیه هپاتیتمصونسازي

 (ISG) صرف ایمون سرم گلوبولین ـ م1

 مورد بررسی دقیقی قرار نگرفته و در مورد Bتاثیر ایمونوگلوبولین استاندارد در پیشگیري از هپاتیت  

 . استفاده شودHBIGیز آن اتفاق نظر وجود ندارد و عقیده اکثریت بر این است که از تجو

 B (HBIG) ـ مصرف ایمونوگلوبولین هپاتیت 2

 باعث کاهش موارد بالینی بیماري می شود HBIGبررسی هاي متعدد بالینی حاکی از آن است که هرچند  

 6فراورده فقط زمانی به تنهایی استفاده می شود که پس از از این .  ولی موجب پیشگیري از بروز عفونت، نمی گردد

از طرفی .   نتیجه مطلوبی حاصل نشده و بیمار در معرض تماس با این ویروس باشدBنوبت واکسیناسیون هپاتیت 

HBIG را به عنوان پروفیلاکسی بعد از تماس هاي پرخطر، نظیر نوزادان مادران HBsAg+ اصابت سرسوزن ،

شایان ذکر است که این فراورده در .   تجویز می نمایندBنسی و امثال آن همراه با واکسن هپاتیت آلوده، تماس ج

 ساعت و در پروفیلاکسی پس از تماس جنسی، 24پروفیلاکسی بعد از تماس با سرسوزن بایستی در عرض 

هداء کنندگان خون، تهیه  را از سرم اISGزم به یادآوري است که لا.   روز بعد از تماس، تزریق گردد14حداکثر تا 

ا از  رHBIG، سرخک و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر به کار می  رود ولی Aنموده در پیشگیري هپاتیت 

 . تجویز می شودBثبت، تهیه می نمایند و فقط به منظور پیشگیري از هپاتیت  مHBsAb سرم افراد

 HBIG ندیکاسیون هاي اصلیا

 : ظیر نB به ویروس هپاتیت دهمواد آلوماس نزدیک با  ـ ت1

 .ثبت با بدن مHBsAg ماس سر سوزن آلوده به ترشحات بیمار  ت- 

 .ثبت مHBsAg ماس مخاطی با خون یا سایر ترشحات فرد  ت- 

 : نیز می باشند مثلاً +HBeAg ، مخصوصاً افرادي که+HBsAgافراد ماس نزدیک با  ـ ت2

 .فرادي که تماس جنسی دارند  ا-  

 مادرانی که طی سه ماهه دومّ یا سومّ حاملگی و یا دو ماهه اوّل بعد از زایمان مبتلا به ادانوزن ـ 3

ثبت نیز  مHBeAg  ثبت و مخصوصاً آن هایی که مHBsAg  اد گردیده اند و یا ناقلین حBهپاتیت 

 .می باشند

  قدار مصرفم

تا دو هفته بعد از تماس و حداکثر )  اصابت سرسوزن( ساعت اوّل 24 مخصوصاً در ر بزرگسالاندـ 

 . وزن بدن کیلوگرم/ میلی لیتر 06/0) تماس جنسی(

 میلی 5/0 ساعت بعد، 24، طی یک ساعت اوّل بعد از تولد یا حداکثر تا +HBsAgر نوزادان مادران دـ 
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 مادران آنها مشخص نیست به منظور تعیین وضعیت مادران، HBsAgولی در نوزادانی که وضعیت .  لیتر

 .  را تا یک هفته بعد نیز به تعویق انداختHBIGتزریق می توان 

 توصیه نمی شود HBIG واردي که تجویزم

 ثبت مHBsAb وHBsAg ر افراد ـ د1

 Bبه منظور پیشگیري از هپاتیت هایی غیر از هپاتیت  ـ 2

 .ر مواردي که بیش از دو هفته از تماس با بیماران یا ناقلین، گذشته باشد ـ د3

   B و علیه هپاتیت اکتیمصونسازي

به این ترتیب که سرم را در .  ثبت تهیه می کردند مHBsAg  ا فقط از سرم افرادر  Bاکسن هپاتیت وقبلاً 

تمامی ویروس هاي   این مواد،.  سه مرحله به وسیله اوره، فرمالین و پپسین غیرفعّال و آماده مصرف می نمودند

 را با بهره گیري از نوترکیبی، Bامروزه واکسن هپاتیت .  ی نمایندشناخته شده و ازجمله رتروویروس ها را غیرفعّال م

 .در سطح وسیع و با قیمت نازل، تولید می نمایند

 قدار و نحوه تجویز واکسن تهیه شده از پلاسمام

 ساله نیم میلی لیتر، افراد مبتلا به نقایص ایمنی و تحت 10زرگسالان یک میلی لیتر، اطفال کمتر از ب

 نوبت اوّل، در ابتدا، نوبت دوّم، یک ماه بعد، نوبت سوّم، شش ماه بعد از نوبت اوّل به صورت .لی لیتر می2دیالیز، 

 درصد بر آورد شده است البته 90-100یزان مصونیت پس از سه بار تزریق در حدود م  .عضلانی، تزریق می گردد

 که هرچه دریافت کنندگان واکسن، نسبت به واکسن به حساب می آید، به طوري  سن، عامل مهمی در پاسخ بدن

جوان تر باشند میزان تغییرات سرمی در آن ها بیشتر و هرچه سن، بالاتر باشد میزان آن کمتر است ازجمله در سنین 

  . درصد افراد نسبت به واکسن پاسخ می دهند80 سالگی تنها 60بیش از 

  مصونیتمدّت 

ر تزریق ضال تخمین زده شده است و در حال حا س15س از سه بار تزریق، مدّت مصونیت تا حدود پ

یادآور این واکسن، قابل توصیه نمی باشد مگر در افراد مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی که این آنتی بادي در 

. ستند هHBsAg  خونشان یافت نشود یا افراد فاقد نقایص ایمنی که در تماس ممتد با تزریقات احتمالاً آلوده به

 mlU/mL 10  ا بررسی نموده هرگاه مقدار آن به کمتر از رHBsAb دیالیزي باید سالی یک بار ضمناً در بیماران

است که افراد واکسینه سالمی که در معرض تماس هاي   بدیهی.اهش یافت نوبت یادآور واکسن تکرار گرددک

کز مشاوره، بخش هایی جراحان، دندانپزشکان، کارکنان اطاق عمل و بخش دیالیز، کارکنان مرا(پُرمخاطره هستند 

 .نیز لازم است همواره از وضعیت آنتی بادي خود، باخبر باشند. . .) که معتادان تزریقی را بستري می نمایند و 

   B عضی از اندیکاسیون هاي واکسن هپاتیتب

 فرادي که تماس نزدیکی با خون و فرآورده هاي خونی دارند نظیرا : 

 دیرنن هایی که از بیماران خون می گآـ 
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 فرادي که همودیالیز و آنژیوگرافی می کننداـ 

 شخاصی که کاتتر قلبی می گذارنداـ 

 . . .راحان و دندانپزشکان جـ 

 ردان هموسکسوئلم  

 ردانی که با افراد مختلف، تماس هاي جنسی مکرر دارندم 

 خودفروشان جنسی 

 عتادانی که از مواد تزریقی استفاده می نمایندم 

 لیز می شوندیمارانی که همودیاب 

 سانی که مرتبا خون و مخصوصاً فاکتورهاي انعقادي دریافت می نمایندک 

 اکنین موسسات توان بخشی روانیس  

 ندانیان و زندانبانانز  

 کاندعضاء خانواده بیماران یا ناقلینی که در یک خانه زندگی می کنند و ازجمله کوا  

 مسران بیماران یا ناقلینه  

 مادرانوزادان متولّد شده از ن HBsAgالبته توصیه شده است در مناطقی که میزان آلودگی خیلی . ثبت م

 .اکسینه کرد وBزیاد است کلیه نوزادان را باید علیه هپاتیت 

 در سراسر ایران اجباري اعلام گردیده و در نوزادان و 1372ز اوائل سال اB زریق عمومی واکسن هپاتیتت

 .استشیرخواران، به مورد اجرا گذاشته شده 

  واردي که مصرف واکسن توصیه نشده استم

  ثبت مHBsAg ر افراد ـ د1

ر طبق مطالعات انجام شده، تجویز واکسن به این گروه، نه مضر است و نه مفید به این ترتیب که باعث ب

 .وردثبت نیز عارضه اي به بار نمی آ  مHBsAg می شود و در زمینه نBتغییرات سرمی و مصونیت در مقابل هپاتیت 

 ثبت مHBsAb ر افراد ـ د2

صون بوده نیازي به واکسیناسیون مجدد ندارند با این حال تزریق واکسن،  مBین افراد در مقابل هپاتیتا

  .به این گروه نیز هیچ گونه اثرات مفید یا مضري نداشته و لذا قابل توصیه نمی باشد

 

  وارد لزوم واکسیناسیون بعد از تماسم

 ویروس به بدنلقیح اتفاقی  ـ ت1

 ماس جنسی با مبتلایان به هپاتیت حاد ـ ت2

 ثبت متولّد گردیده اند مHBsAg وزادانی که از مادارن ـ ن3

 نیاز به اقدامات هرگاهضمناً .  یز به طور همزمان استفاده کرد  نHBIGر تمامی موارد فوق، باید از د

ثبت متولّد می شوند یا در موارد تلقیح اتفاقی مواد م  HBsAg  محافظتی فوري باشد مثلاً در نوزادانی که از مادران
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 HBIGمود و علاوه بر واکسن از  نآلوده به بدن، باید ایمنسازي فعّال را به طور همزمان با ایمنسازي انفعالی، توام

 .یز استفاده کردن

ر واکسن ز میزان تاثی اB واکسن هپاتیت  وHBIGزم به ذکر است که این اقدام، یعنی مصرف همزمان لا

ر بدن، شروع به تکثیر  دB ایمنسازي، ویروس هپاتیت  ضمناً هرگاه به هنگام اقدام به اوّلین مرحله.  نخواهد کاست

آن جلوگیري به عمل آورد ولی با این وجود حتی در  ی از تکثیرلکرده باشد مصونسازي نمی تواند به نحو کام

 .م و از آن مهم تر از وقوع حالت ناقلی پیشگیري خواهد کردبسیاري از این گونه افراد نیز از بروز بیماري وخی

 نماییم این است که پاسخ ایمنی افراد سالخورده و بیماران سازشکار  توجّهاقعیت دیگري که باید به آنو

افرادي که %  60از نظر ایمنی، نسبت به واکسن مورد بحث، ضعیف است به طوري که در بسیاري از مطالعات، تنها 

در افراد مبتلا و لذا توصیه شده است  می گردند HBsAb  دیالیز هستند پس از واکسیناسیون موثر، واجدتحت همو

به بیماري هاي مزمن کلیوي که ممکن است در آینده به همودیالیز، یا پیوند کلیه احتیاج پیدا کنند قبل از این که به آن 

اکسینه گردند تا آنتی بادي کافی  وBود بر ضد هپاتیت مرحله برسند و پاسخ ایمنی آن ها دستخوش سازشکاري واقع ش

 .افزوده شود در بدن آن ها تولید گردد و بر احتمال بروز مصونیت فعّال

وجب بروز  مBوصیه دیگر این است که در افرادي که به دلایل ذکر شده تزریق واکسن هپاتیت ت

خ نمی دهند در صورت امکان به هنگام تکراري واکسن نیز پاس)   نوبت3(مصونیت نمی شود و به یک دوره 

 .ست استفاده شود اHBsAb همودیالیزهاي مکرر از خون افراد ایمنی که حاوي عیار بالایی از

  وارض واکسنع

 موارد% 12رد مختصر، در محل تزریق واکسن در  ـ د1

 موارد% 2ب خفیف در کمتر از  ـ ت2

 . عمومی خفیف، در موارد نادر ـ علایم3

ر دریافت کنندگان این واکسن هیچ تفاوتی با سایر افراد جامعه  دAIDS   سندروم گیلن باره وروزبمیزان 

اید بزرگترین عیب واکسن ساخته ش  .نگردیده است  نداشته و مصرف آن موجب آنتی ژنمی و افزایش ترانس آمینازها

 :زان قیمت زیر نیز نموده اندشده از پلاسماي انسانی، قیمت گران آن باشد، لذا اقدام به ساختن واکسن هاي ار

امیده  نHBRecombivax-  اکسن ساخته شده از سلول مخمّر تغییر یافته به وسیله پلاسمید کهو

ست ولی مقدار آن نصف مقدار ا+HBsAg   می شود و میزان تاثیر آن نظیر واکسن ساخته شده از پلاسماي افراد

  نانوگرم10ین واکسن حاوي ا.  ها نباید مصرف شودالبته در صورت حساسیت به مخمّر.  واکسن اصلی می باشد

HBsAgست ولی واکسن مخمّري دیگري به نام ا  Engerix-Bنانوگرم20جود دارد که حاوي  و   HBsAg 

 : البته مقدار تجویز این دو نوع واکسن یکسان نیست و به شرح زیر می باشد. دمی باش

 کیبدستورالعمل کلیّ در مورد نحوه مصرف واکسن هاي نوتر

 در بالغین، می توانRecombibax-B یا Engerix-B ماه بعد و 1 میلی لیتر، در زمان صفر، 1 را به مقدار 

  ماه بعد تزریق نمود6

 میلی لیتر در فواصل یادشده، تزریق کرد5/0در شیرخواران، می توان واکسن هاي یادشده را به مقدار  
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 میلی لیتري 5/0 نوبت 3تعداد )   ساله11-19(در افراد نوجوان Recombivax-B 1 یا سه دوز 

  توصیه شده استEngerix-Bمیلی لیتري 

طی دوران واکسیناسیون، هریک از دو واکسن مورد اشاره را می توان جایگزین یکدیگر کرد 

 نوبت واکسن 2تاثیر Recombivax-B ماه بعد در سنین 4-6 میلی لیتر به فواصل صفر و 1 بــه مقدار 

 ه اثبات رسیده است سالگی ب15-11

زیرا مصرف زیر جلدي و مجاورت آنها با نسج چربی باعث .  این واکسن ها باید داخل عضلانی، تزریق شود

 کاهش پاسخ ایمنی می شود

در بالغین، عضله دلتوئید، مناسب تر از سایر عضلات است 

 در شیرخواران، عضله رانی طرفی(Vastus lateralis)توصیه می شود  

اق باید از سرسوزن بلندتري استفاده شوددر افراد چ. 

 Bمیزان تاثیر واکسن هپاتیت 

 میزان محافظت کنندهanti-HBs پس از واکسیناسیون هپاتیت B 10 را بیش از IU/Lتعریف نموده اند  

 مطالعات بالینی، حاکی از آن است که در افراد در معرض خطر، کاهش سطح آنتی بادي از رقم مورد

  جلوگیري از بروز عفونت نمی باشداشاره، قادر به

 در مجموع، بر اساس تعریف سطح محافظت کننده آنتی بادي که مورد اشاره، قرار گرفت میزان تاثیر این

 ذکر کرده اند% 95واکسن در افراد سالم را 

 عوامل کاهنده تاثیر واکسن هپاتیتB شامل : 

o  سال40سن بیش از  

o وزن بالا 

o ویژگی هاي ژنتیک 

o خانیاتاستعمال د 

o  ابتلاء به عفونت ناشی ازHIVو سایر نقایص ایمنی  

o تجویز مقادیر ناکافی واکسن و تزریق در محل نامناسب 

o یخ زدن واکسن 

 درصد، برآورد شده 50-60پاسخ به واکسن در افرادي که تحت همودیالیز طولانی مدت هستند در حدود 

 . درصد بوده است40-70د  در حدوHIVو حال آن که این رقم در مبتلایان به عفونت 

 
 حاد در B میزان بروز هپاتیت 1990-2004 ملاحظه می شود طی سال هاي 6همانگونه که در نمودار 

کاهش یافته و بیشترین کاهش در بین کودکان و نوجوانان ساکن آن کشور، روي داده %  75ایالات متحده، حدود 

 بیماري در آن کشور از سال ها قبل آغاز شده و تا سال شایان ذکر است که واکسیناسیون اجباري علیه این.  است

 ماهه را تحت پوشش قرار داده و ضمناً کلیه خانم هاي بار دار را بررسی نموده 19-35کودکان % 92 بیش از 2004

 ، نوزادان آنان را به هنگام تولد، تحت پوشش ایمنسازي فعال و انفعالی، قرار HBsAgدر موارد مثبت بودن 
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 منفی، متولد گردیده اند HBsAg کیلوگرم وزنی که از مادران 2ولی در نوزادان نارس کمتر از .  دداده ان

البته در برنامه واکسیناسیون کشوري، توصیه شده است در .  واکسیناسیون را تا سن یکماهگی به تعویق انداخته اند

زمان تولد، (دو ماهگی، تزیق گردد چنین مواردي واکسیناسیون از بدو تولد، آغاز شود و یک نوبت اضافی در 

و در صورتی که شیرخواري را بعد از یکماهگی براي دریافت اولین نوبت )  یکماهگی، دو ماهگی و شش ماهگی

 .واکسن به درمانگاه بیاورند بدون توجه به وزن موقع تولد، روال عادي واکسیناسیون، براي وي اجرا شود

 

 

 (MMWR, 2005) تحت تاثیر واکسیناسیون در ایالات متحده Bیت  ـ کاهش میزان بروز هپات6نمودار 

  ررسی تاثیر واکسنب

 قرار Bشیرخواران و کودکانی که به نحو صحیحی تحت پوشش واکسیناسیون هپاتیت %  85حدود 

ضمنا طی مطالعه .  بوده اندanti-HBs سال بعد نیز واجد سطوح محافظت کننده آنتی بادي 9-15گرفته اند به مدت 

پنج ساله اي در تبریز، میزان تاثیر واکسن مشتق شده از پلاسما در پرسنل پزشکی و پرستاري و سایر کارکنان 

یز به رطی مطالعه تقریباً مشابهی که در کارکنان پزشکی و بهداشتی تب.  ذکر شده است%  98بهداشتی ـ درمانی 
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یان شده است به طوري که در جنس مونّث،  درصد، ب5/78الغ بر  بEngerix-HB  عمل آمده، میزان تاثیر واکسن

بوده است و بالاخره طی مطالعه دیگري که در کاشان بر روي %) 72و % 85به ترتیب (قدري بیشتر از جنس مذکر 

لازم به ذکر است که طی این .  گزارش شده است%  95ش از یواکسن نوترکیب، انجام شده است میزان تاثیر آن ب

ر طبق ب  .بین میزان تاثیر واکسیناسیون عضلانی و داخل جلدي یافت نشده استمطالعه، اختلاف معنی داري 

%  90کارکنان پزشکی بخش دیالیز   در%  95ر مردان هموسکسوئل د  Bمطالعه دیگري میزان تاثیر واکسن هپاتیت 

 .بوده است% 75و در مبتلایان به نارسایی کلیوي 

، حاکی از آن است که بررسی وضعیت ابتلاء قبلی  تجزیه و تحلیل آماري بر اساس صرفه جویی اقتصادي

 قبل از شروع واکسیناسیون، فقط در جوامعی مقرون به صرفه است که Bافراد کاندید دریافت واکسن هپاتیت 

و لذا در مناطقی نظیر ایالات متحده و اروپا فقط شامل معتادان تزریقی .  برسد%  30شیوع عفونت در بین آنها به 

در مجموع، بررسی تاثیر واکسن .  صیه شده است این افراد قبل از شروع واکسیناسیون، بررسی شوندمی شود و لذا تو

به طور روتین، پس از واکسیناسیون افراد سالم، قابل توصیه نمی باشد مگر اشخاص در معرض خطري نظیر 

زریقی و افراد کارکنان حرفه هاي پزشکی و کسانی که در معرض تماس هاي مکرري هستند نظیر معتادان ت

 .هموسکسوئل

 anti-HBs ماه پس از خاتمه واکسیناسیون در موارد لازم می توان به بررسی آنتی بادي 1-2حدود  

 . ماهگی به تعویق انداخت9-15 این فاصله را باید تا +HBsAgولی در شیرخواران متولد شده از مادران . پرداخت

 لازم است در افراد در معرض خطر، تا سه Bناسیون هپاتیت بدیهی است در صورت عدم موفقیت سه نوبت واکسی

 .  را بررسی نماییمHBsAbنوبت دیگر نیز تزریق واکسن را تکرار کرده و نهایتاً بار دیگر 

 

 اقداماتی که به منظور افزایش تاثیر واکسن، توصیه شده است

 تزریق داخل جلدي(Intradermal)تلا به نارسایی مزمن کلیه  واکسن در افراد تحت همودیالیز یا مب

ولی اقدام .  باعث افزایش تاثیر واکسن گردیده ولی از نظر تکنیکی، اقدام مشکلی ارزیابی شده است

 دیگري که امروزه توصیه می شود شامل تجویز یک نوبت اضافی واکسن، قبل از شروع دیالیز است

 براي افزایش میزان تاثیر واکسن در افراد مبتلا به عفونتHIV راهکار موفقیت آمیزي یافت نشده است 

 در حال حاضر در کلیه افراد سالم دریافت کننده واکسن هپاتیتB ،که پس از دریافت سه نوبت واکسن 

زیرا به تجربه ثابت شده است که .   نوبت اضافی اقدام می شود1-3پاسخ مناسبی نداده اند به تجویز 

موارد %  50 دوز اضافی در 3موارد و بعد از دریافت %  25ر  دوز اضافی د1-2اینگونه افراد پس از دریافت 

 پاسخ مناسبی می دهند

 نوبت واکسن هپاتیت 6افرادي که به B پاسخ مناسبی نمی دهند لازم است به هنگام تماس با این 

 . قرار گیرندHBIGویروس، تحت پوشش 

   نوزادانمصونسازي

 به بهترین نحو  می توانHBIG استفاده از  وB  ا مصونسازي مرکب به وسیله سه نوبت واکسن هپاتیتب
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ا هرچه زودتر بعد  رHBIG  .ثبت جلوگیري نمود مHBsAg  ممکن از بروز بیماري در نوزادان متولّد شده از مادران

اگفته نماند که نحوه زایمان واژینال ن . ساعت بعد به تعویق انداخت12از تولّد بایستی تجویز نمود ولی واکسن را تا 

 به طور  . طریق سزارین، تاثیري در مصونسازي این نوزادان ندارد و به هر حال بایستی ایمنسازي صورت گیردیا از

 HBIG سی سی 5/0معمول در بدو تولد، همراه با اقدامات دیگري نظیر پروفیلاکسی کونژونکتیویت و غیره باید 

 در مواردي که این فراورده.  لانی تزریق گرددثبت متولّد شده اند به صورت عض مHBsAg ه نوزادانی که از مادرانب

مدّت تاخیر، قابل توصیه نیست ولی در صورتی  ف شده است تاثیر آن به اثبات رسیده و گرچه اینرر بدو تولد مصد

ر بدو تولّد، مداخله اي در تاثیر دHBIG   . ساعت بعد از تولّد هم به تعویق افتد باز هم موثر واقع می شود24که تا 

ا می توان  رB اوّلین نوبت واکسن هپاتیت .سه گانه و پولیو که در دو ماهگی مصرف می گردند، نخواهد کردواکسن 

نارسی که وزن   نوزادان  .لی با سرنگ جداگانه و در محلی دیگر تزریق نمود وHBIGبه طور همزمان با تجویز 

 واکسینه شوند ممکن است Bلیه هپاتیت  در صورتی که در بدو تولد، ع کیلوگرم است2هنگام تولد آنان کمتر از 

ولی اگر در سن یکماهگی، از وضعیت پزشکی تثبیت شده اي برخوردار باشند پاسخ حاصله .  پاسخ مطلوبی ندهند

نظیر شیرخواران طبیعی خواهد بود و لذا در اینگونه موارد، در بعضی از کشورها اولین نوبت واکسن را در سن یک 

درنگ را جایز ندانسته، ایمنسازي فعال و    مادر،HBsAgدر صورت مثبت بودن ولی .   تزریق می کنند  ماهگی،

ولی   . ماهگی، سطح آنتی بادي تولیدي را اندازه گیري می نمایند9-15انفعالی را طبق معمول، انجام داده در سنین 

 می کنند و در صورت در کشور ایران، واکسیناسیون نوزادان نارس را همچون نوزادان طبیعی در بدو تولد، آغاز

 . را نیز در همان ساعات اولیه، تزریق می کنندB مادر، ایمونوگلوبولین هپاتیت HBsAgمثبت بودن 

  حوه واکسیناسیون شیرخوارانن

 سی سی یعنی نصف 5/0به مقدار  در زمان شروع، یک ماه بعد و شش ماه بعد(ین واکسن در سه نوبت ا

مانطور که قبلاً نیز اشاره شد همزمان با سه گانه و  هB واکسن هپاتیت  مصرف.دوز بزرگسالان تزریق می شود

پولیو باعث افزایش احتمال واکنش هاي سوء نخواهد شد و آنتی بادي هاي ضد کزاز در نوزادانی که با واکسن 

د ویروس ضمناً آنتی بادي ض.  شده اند برابر افرادي است که این واکسن را دریافت نکرده اند  اکسینه وBهپاتیت 

یز در افرادي که تنها علیه این ویروس واکسینه شده اند برابر افرادي است که به طور همزمان  نBهپاتیت 

 .واکسن هاي کزاز و دیفتري نیز دریافت نموده اند

 درصد 3/94طی مطالعه اي در .  س از نه ماه دلیل بر موفقیت ایمنسازي می باشد پHBsAb  ثبت شدنم

البته این .  ثبت گردیده است مHBsAb  یمونیزه شده بودند اBمونوگلوبولین و واکسن هپاتیت شیرخوارانی که با ای

 بررسی کرد و آن هایی را که  HBsAg و HBsAb   ماهگی و بعد از آن از نظر وجود9شیرخواران را باید در سن 

HBsAbنیز و   HBsAgمناً آن هایی کهض.  نفی هستند مجدداً واکسینه نموده بعداً مورد بررسی قرار داد م 

HBsAgثبت هستند عفونی بوده و باید هرچند وقت یک بار مورد بررسی قرار گیرند م. 

 ثبت توصیه می شود  مHBsAg  کاتی که در مورد نوزادان متولّد شده از مادرانن

  میلی لیتر واکسن قبل از ترخیص از بیمارستان5/0ه محض تولد و  بHBIG میلی لیتر 5/0زریق  ـ ت1
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  ماهگی 6 و 4 و 2، در سنین واکسن پنتاوالانتزریق سه دوز دیگر همراه با سایر اجزاء  ـ 2

 .ورد بررسی قرار می گیرند مHBsAg و HBsAb  ماهگی از نظر وجود9-15ر سن  ـ د3

  در برنامه واکسیناسیون عمومی کشورB ـ جایگاه واکسن هپاتیت 8جدول 

 
 سن   نوع واکسن

BCG، هپاتیتB،بدو تولد  ل خوراکی فلج اطفا 

  ماهگی2   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

  ماهگی4   فلج اطفال خوراکی و فلج اطفال تزریقی،پنجگانه

  ماهگی6   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

MMR 12ماهگی  

  ماهگیMMR  18، فلج اطفال خوراکی،سه گانه

  سالگی6   فلج اطفال خوراکی،سه گانه

 

  قبل از تولدقدامات پیشگیرندها

وضوع، باعث محدود  مثبت را باید قبل از زایمان شناسایی نمود زیرا آگاهی نسبت به این مHBsAg نانز

کردن تماس هاي غیر ضروري به هنگام زایمان و نیز در بسیاري از موارد، موجب مصونسازي به موقع نوزادان 

ادر بایستی مصونسازي در مورد نوزادان  اجراء شود م  HBsAg  البته ناگفته نماند که به صِرف مثبت بودن. می گردد

لذا در صورت امکان باید به طور رایج طی حاملگی و .  باید مانع ایمنسازي نوزاد گردد نHBeAg  و منفی بودن

ررسی نمود و یا حداقل  در موارد  بHBsAg  مخصوصاً در ماه هاي آخر بارداري، خون زنان باردار را از نظر وجود

 : رد مشابه آن اقدام به درخواست چنین آزمایشی بنماییمزیر یا موا

 خانم هاي بارداري که سابقه بیماري حاد یا مزمن کبدي را ذکر می کنند ـ 1

 ر بخش همودیالیز، اشتغال داشته و یا تحت درمان بوده اند ـ د2

 ماس خانوادگی و یا تماس جنسی با بیماران دیالیزي داشته اند ـ ت3

 وان بخشی عقب ماندگان ذهنی اشتغال داشته اندر مراکز ت ـ د4

 ابقه انتقال خون مکرر را ذکر می کنند ـ س5

 طبق مقتضیات شغلی، با خون و فراورده هاي خونی، در تماس هستند  ـ 6

 ماس خانوادگی دارند تBس هپاتیت وا ناقلین ویر ـ ب7

 ابقه بیماري مقاربتی را به کرّات ذکر می کنند ـ س8

 .مصرف تزریقی داروهاي مخدّر را ذکر می نمایندابقه  ـ س9
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زم به ذکر است که هم اکنون در میهن عزیزمان پابه پاي کشورهاي متمول جهان اقدامات لا

یز به طور معمول  نHBsAg  نجام می شود و در این راستا طی دوران حاملگی آزمایش اBپروفیلاکتیک هپاتیت 

اعضاء خانواده   قدامات پیشگیرنده لازم براي همسر و سایر اHBsAg  درخواست می گردد و در صورت مثبت بودن

 .صورت می گیرد و به محض تولّد نوزاد، پروفیلاکسی فعال و انفعالی به مورد اجرا گذاشته می شود

 در سه ماهه آخر Telbivudine و Lamivudineلازم به تاکید است که تجویز بعضی از داروها نظیر 

 . گردیده و ارزش پیشگیرنده آن ها به اثبات رسیده استBتقال پریناتال ویروس هپاتیت بارداري باعث کاهش ان

  +HBsAgاقدامات پیشگیرنده در تماس هاي خانوادگی با افراد 

 رعایت موازین احتیاط هاي استاندارد 

 نباید آگاهی از این واقعیت که بسیاري از مایعات بدن و ازجمله خون، بالقوه آلوده به ویروس هستند و 

 بدون استفاده از دستکش، لمس شوند

 پوشاندن کلیه زخم ها و آسیب هاي پوستی با پانسمان هاي ضد آب 

  پاکسازي اشیاء آغشته به خون و ترشحات فردHBsAg+  با مواد سفیدکننده 

 واکسیناسیون سایر اعضاء خانواده 

  برخورد منطقی با عضوHBsAg+  اجتماعیخانواده به منظور جلوگیري از انزواي. 

    به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضسطح دومّ،پیشگیري 

    درمان اختصاصی ـ1

اد، درمان اختصاصی ندارد ولی هپاتیت هاي مزمن را تحت درمان با انترفرون آلفا، لامیودین،  حBهپاتیت 

م عدم اثبات تاثیر این داروها در درمان هپاتیت حاد، بعضی شایان ذکر است که علیرغ.    قرار می دهندAdefovirیا 

 حاد از یکی از آنالوگ هاي نوکلئوزیدي خوراکی Bاز صاحب نظران پیشنهاد کرده اند در موارد بسیار شدید هپاتیت 

 . مزمن نیز تجویز میشود، استفاده نماییمBکه در درمان هپاتیت 

    پیشگیري دارویی ـ2

ی موثري وجود نداشته است ولی براساس مطالعات انجام شده، تجویز برخی از قبلا کموپروفیلاکس 

 گردیده و Bداروهاي ضد ویروس در سه ماهه ي آخر بارداري باعث، کاهش انتقال پریناتال ویروس هپاتیت 

 .  (WHO. Fact sheet 2022)سازمان جهانی بهداشت نیز مصرف این داروها را توصیه نموده است 

  به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانح سومّ،سطپیشگیري 

ر درمان هپاتیت مزمن و حالت ناقلی مزمن،  دBتجویز مقادیر زیاد فاکتور ترانسفر و گاماگلوبولین هپاتیت 

جویز  ت. به اثبات رسیده استAdefovir و Lamivudineبی تاثیر است و در حال حاضر فقط تاثیر انترفرون آلفا ، 

 گردیده ولی تجویز یکی از آنها به HBsAgهمزمان انترفرون آلفا و لامیودین، در مواردي باعث منفی شدن 

 .تنهایی، فاقد چنین اثري بوده است
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 :  در موارد زیر ممکن است جان بیماران را نجات دهدپیوند کبددر مبتلایان به هپاتیت فولمینانت، 

  ر بیماري که دچار آنسفالوپاتی استد% 20 به کمتر از 5 کاهش فاکتور ـ

  کاهش شدید اندازه کبد در سونوگرافی یا سی تی اسکن این عضوـ

 سلّول هاي کبدي در بیوپسی ترانس ژوگولر% 95 فاقد حیات بودن بیش از ـ

 . مجموعه اي از عوامل سن، سرعت پیشرفت بیماري و حجم کبدـ

  ایر اقدامات کنترلیس

 : ي ها باید انجام شودقداماتی که طی همه گیرا

 ولی تا بحال چندین همه گیري آن در مراکز دیالیز .این بیماري معمولاً به صورت تک گیر حادث می گردد

به .  کشورهاي مختلف جهان که موازین کنترل عفونت را به نحو مطلوبی مراعات نمی کرده اند گزارش شده است

رابطه با یک منبع مشترك، عارض شود لازم است در مورد سایر طور کلّی در صورتی که دو یا چند مورد جدید در 

تماس یافتگان نیز تحقیقات لازم، انجام و در صورت نیاز، اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، به مورد اجرا گذاشته 

 .شود

 :  ـ چند نکتهد

 هپاتیت   واکسیناسیوندر صورتی کهBمیلیون 400ر سطح وسیعی صورت نگیرد طی دهه آینده حدود  د 

واهند بود، البته در حال حاضر بیش از یکصد کشور که  خBنفر از جمعیت جهان، میزبان ویروس هپاتیت 

ا جزو  رBرا در خود، جاي داده اند واکسن هپاتیت   Bناقلین ویروس هپاتیت %  60کودکان جهان و %  40

 .یناسیون خود گنجانده اندسبرنامه واک

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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 ) D (پیدمیولوژي و کنترل هپاتیت دلتاا

(Epidemiology & Control of Hepatitis D) 
 

 تعریف و اهمیت بهداشتی

ارض  عBیز موسوم است در زمینه عفونت ناشی از ویروس هپاتیت ن  D  پاتیت دلتا که به هپاتیته

که جهت آلوده کردن اقص از خانواده دلتاویریده است  نRNA   نوعی ویروس)HDV(یروس دلتا و  .می گردد

این ویروس در .  دمی باش  Bعفونت قبلی یا همزمان ناشی از ویروس هپاتیت   سلّول هاي میزبان خود نیازمند

 .شود و نیز در هسته هپاتوسیت هاي آلوده وجود دارد ر پلاسما ظاهر می دHBsAg پوششی از

 

9Hepatitis D (Delta) Virus

HBsAg

RNA

 antigen

 
  ـ دیاگرام ویروس دلتا1شکل 

 
، از آسیب زایی بیشتري تشکیل می دهددر سطح جهان ، فراوان ترین ژنوتایپ این ویروس را 1ژنوتایپ  

 و با شیوع بیشتري نسبت به دو ژنوتایپ دیگر به حالت فولمینانت، تبدیل می شود و با سرعت برخوردار است

ا و مناطقی نظیر ژاپن و چین، بیشتر در شرق آسی، 2ژنوتایپ   .بیشتري به سمت هپاتیت مزمن، به پیش می رود
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با شیوع کمتري به حالت فولمینانت، تبدیل گردیده و با احتمال هپاتیت خفیف تري ایجاد میکند، یافت می شود، 

، در آمریکاي جنوبی، منتشر است، بیشتر در 3ژنوتایپ .  کمتري سیر سریع به سمت مزمن شدن را طی می نماید

یز هپاتیت همراه با استئاتوز ن و قادر به ایجاد هپاتیت فولمینانت و اتیت می باشدارتباط با شدیدترین شکل بالینی هپ

این بیماري وقتی به صورت سوء هاضمه پروتئین ـ کالري همراه با هپاتیت، تظاهر می نماید .  استمیکرووزیکولر 

 .تهاجم مستقیم آن  باشد بیماریزایی این ویروس، ممکن است ناشی از . نامیده می شودتب سیاه آمازونیاصطلاحاً 

  الات بالینی مختلفح

 .ادح Bه صورت هپاتیت دلتاي حاد در زمینه هپاتیت  ـ ب1

  ).حالت ناقلی(زمن  مBه صورت هپاتیت دلتاي حاد در زمینه هپاتیت  ـ ب2

 .زمن مBه صورت هپاتیت دلتاي مزمن در زمینه هپاتیت  ـ ب3

زمن، وارد بدن انسان شود ممکن است بر وخامت بیماري ویروس دلتا در زمینه هپاتیت مدر صورتی که 

 درصد موارد منجر به مرگ بیمار شود ولی نهایتاً در صورتی که بیمار زنده بماند بهبودي به 20بیفزاید و حتی در 

  حالت ناقلی  ز بدن، بروز اHBsAg و HDV  ز بدن، با محوا  HDV  ا محوب:  یکی از صور زیر حاصل می گردد

HDV و HBsAg. 

 

  
 
 پ

 
 

 
  ـ سیر طبیعی هپاتیت دلتا به دنبال عفونت همزمان و اضافی7نمودار 

  اه هاي انتقالر

ز طریق انتقال خون و مایعات بدن بوده از راه تزریقی و غیر  اBنتقال این ویروس نظیر ویروس هپاتیت ا

هم ترین راه انتقال ویروس دلتا در بین معتادان تزریقی می تواند وارد بدن شود و تزریق مستقیم داخل وریدي، م

لازم به ذکر است که حتی خون هایی که با .  بوده است ولی در مجموع، بیشتر از راه هاي غیرتزریقی منتقل می شود

 HBV 5% 95% 70% 20%عفونت مزمن  بهبودي HDV و HBVعفونت مزمن 
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ررسی شده و سالم گزارش شود هنوز در موارد نادري ممکن  بHBsAg   از نظرددقیق ترین وسایل و امکانات موجو

ر شمال اروپا و ایالات متحده، هپاتیت دلتا در افرادي که سابقه تزریقات د  .وس هپاتیت دلتا باشداست حاوي ویر

مکرري داشته اند نظیر معتادان، بیمارانی که ترانسفوزیون هاي مکرري داشته اند و مبتلایان به هموفیلی شایع تر 

 .د و مردان همجنس باز شایع نمی باشاین بیماري در کارکنان حرفه هاي پزشکی، بیماران دیالیزي. می باشد

یز منتقل گردد  نB تنها زمانی صورت می گیرد که ویروس هپاتیت ،)Vertical (نتقال از مادر به نوزادا

ه  بBثبت نمی باشند و لذا انتقال ویروس هپاتیت  مHBeAg  ولی از آنجا که اکثر زنان حامله مبتلا به عفونت دلتا

 از طرفی اگر خانم حامله اي.  انتقال ویروس دلتا نیز به همان نسبت ناچیز می باشدنوزاد آن ها خیلی نادر است 

HBsAg و HBeAgثبت و آلوده به ویروس دلتا نیز باشد در این صورت می تواند هپاتیت  مBاد ز دلتا را به نو و

رد بحث، می توان از بروز ه نوزاد مو بBالبته با تجویز به موقع ایمونوگلوبولین و واکسن هپاتیت .  خود منتقل کند

  . دلتا جلوگیري به عمل آورد وBهپاتیت 

   انتقال خونو Dوضیح بیشتري در مورد هپاتیت ت

  خونی که ظاهراً به نظر می رسد فاقد  تایج حاصله حاکی از آنست که خطر انتقال هپاتیت دلتا از طریقن

HBsAgاشد به مراتب کمتر از خون ب  HBsAgطر هیچگاه به صفر نرسیده است به ثبت است ولی این خ م

  Bموارد، هنوز احتمال انتقال ویروس هپاتیت % 1نفی در کمتر از  مHBsAg طوري که حتی در رابطه با خون هاي

% 90کر گردیده است در حال حاضر بیش از  ذCمانطور که در شرح اپیدمیولوژي هپاتیت ه  .یز وجود داردن

. ست اBآن ها مربوط به ویروس هپاتیت % 10 تقریباً کمتر از  وC   از ویروسهپاتیت هاي بعد از انتقال خون، ناشی

  وBبرابر بیشتر از هپاتیت   30الص ناشی از انتقال خون، حدود  خBاز طرفی ثابت شده است که شیوع هپاتیت 

 .  دلتاي بعد از ترانسفوزیون می باشد

، منتقل می شود ولی براي بیماران مبتلا  این ویروس به طور غیرشایعی از طریق انتقال خون کاملگرچه

رمان می شوند، خطر بزرگی به د Large Plasma Pool به هموفیلی که به وسیله فاکتورهاي انعقادي تهیه شده از

 درصد این 27-100است حدود   حساب می آید به طوري که طی مطالعات گوناگونی که تاکنون صورت گرفته

ایانگر هپاتیت مزمن دلتا م که خود ن بوده اند Anti-HD آنتی کر ضد هپاتیت دلتابیماران در اروپا و آمریکا حائز

البته بسته به این که فرآورده هاي خونی دریافتی، از منابع بزرگ یا کوچک تامین شده باشد شیوع هپاتیت .  می باشد

برزیلی، آلمانی و  بیمار مبتلا به هموفیلی 24دلتا متفاوت است به طوري که طی بررسی هایی که بر روي 

ون دریافت می کرده اند  خMini pool  ه از یک دهنده و یا از دهندگان کاسترالیایی که به وسیله فاکتورهاي خونی

 رعایت موازین بهداشتی، به طور حتم می توان از  وBا پیشگیري از بروز هپاتیت ب  .آثاري از هپاتیت دلتا نیافته اند

 .مودبروز هپاتیت دلتا نیز جلوگیري ن

   B اثیر بر سیر هپاتیتت

 دلتا می شوند  وB و به صورت حاد، دچار عفونت ناشی از ویروس هپاتیت انمبه طور همزر بیمارانی که د
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زمن که  مBافزایش واضحی در میزان بروز هپاتیت مزمن دیده نشده است ولی با این حال در مبتلایان به هپاتیت 

 ارتباط با یافته هاي ر از عامل دلتا شده اند حالت اخیر نیز مزمن شده و ددچار هپاتیت حاد ناشیبه طور ثانویه 

 . هیستوپاتولوژیک هپاتیت مزمن فعّال می باشد

مبتلایان به % 52ثبت مبتلا به هپاتیت مزمن فعّال و  مHBsAg  افراد%  32در مناطقی نظیر ایتالیا که در 

 باشد ممکن است این ویروس نقش بارزي در بیماري هايثبت، آنتی ژن دلتا نیز مثبت می  مHBsAg  سیروز کبدي

 .مزمن کبدي ایفاء نماید

ثبت با  مHBsAg   ناقل300ثبت با آزمون هاي کبدي طبیعی و  مHBsAg   ناقل300 بالغ بر اخیراً

تست هاي کبدي غیرطبیعی را از نظر وجود شاخص هاي هپاتیت دلتا مورد مطالعه قرار داده و گزارش نموده اند که 

افراد گروه دومّ یعنی آن هایی %  20بر   در گروه اوّل شواهدي دال بر دخالت ویروس دلتا نیافته اند در حالی که بالغ

 .ا نیز نشان داده اند رثبت و تست هاي کبدي غیر طبیعی بوده اند آلودگی با ویروس هپاتیت دلتا مHBsAg  که حائز

ن موارد مرگ، بیش ااد و هپاتیت دلتا هستند میز حBه هپاتیت  مبتلا ببه طور همزمان کلّی در افرادي که به طور

دون دلتا نمی باشد ولی اخیراً طی طغیان هایی که در بین معتادان رخ داده است میزان  بBاز مبتلایان به هپاتیت 

% 1دود حخالص، در   B و Aدر حالی که میزان مرگ ناشی از هپاتیت .  گزارش گردیده است%  5مرگ در حدود 

ارض شود بر احتمال بروز هپاتیت فولمینانت ع B در زمینه هپاتیت مزمنت دلتا یاشد ضمناً در صورتی که هپاتمی ب

 .و میزان موارد مرگ افزوده می گردد

 را ممکن است بتوان به مدّت کوتاهی در اواخر دوره کمون و یا اوائل ظهور علایم بالینی  دلتاآنتی ژن

طی بیماري، این آنتی بادي افزایش می یابد .   سرم استی تنها تست قابل بررسدلتاآنتی بادي ضد یافت ولی معمولاً 

ر بیماري که مبتلا به هپاتیت حاد د . ماه قابل اندازه گیري نمی باشد3-6ولی دوام چندانی پیدا نمی کند و پس از 

ت می توان تشخیص و مثبت اس اHBsAg  ثبت و مIgG  ز نوع اHBC  گردیده و آنتی کر دلتاي مثبت، آنتی بادي

  .را مطرح نمود ه با نشان دادن آنتی ژن دلتا در بیوپسی کبد، این بیماري را تشخیص داد هپاتیت دلتا

 

   آنتی بادي دلتاي مثبت وB زارشی از ارتباط هپاتیت فولمینانت و هپاتیت حادگ ـ 9جدول 

 
 یماريوضعیت ب تعداد بیماران تحت بررسی تعداد دلتا مثبت درصد دلتا مثبت

2 

5/14 

5 

4 

234 

28 

 هپاتیت حاد

 هپاتیت فولمینانت

  قوع بیماريو

.  است ولی میزان انتشار آن یکسان نمی باشدهگزارش گردید)  3نقشه (پاتیت دلتا از نقاط مختلف دنیا ه

از این عفونت در دماغه بالکان، شرق مدیترانه و خاورمیانه، بعضی از کشورهاي شمال آفریقا، آمازون و بعضی 

جزایر پاسیفیک به صورت آندمیک وجود دارد ولی در مناطق دیگر نظیر شمال و مرکز اروپا، آمریکا و استرالیا پدیده 

 به حساب می آید و بیشتر در بین معتادان تزریقی و نیز در شرکاي جنسی آن ها یافت می شود و دينسبتاً جدی
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سنگاپور و فیلیپین اضافه شدن عفونت ناشی از ویروس ر ژاپن،  دBعلیرغم شیوع عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 HBsAgبه عبارت دیگر، ارتباط مستقیمی بین شیوع دلتاي مثبت و   .ر این مناطق نادر می باشد دBدلتا به هپاتیت 

گرفتار در سطح جهان را )  +HBsAgافراد %  10(میلیون نفر   35حدود .  مثبت در نقاط مختلف دنیا وجود ندارد

 و در حوزه مدیترانه، شمال  نداردHBsAg ولی شیوع سرمی آن ارتباط مستقیمی با شیوع سرمی .نموده است

 نیز به اثبات رسیده و طی مطالعه اي که در رانیدر اجود هپاتیت دلتا و.آفریقا و آمریکاي جنوبی، به حداکثر می رسد

 .افته اند یHBsAg   ناقلین%  9/13 صورت گرفته است آنتی بادي دلتا را در خون شیرازدانشگاه علوم پزشکی 

B 5/2 ویروس هپاتیت ناقلین سالم، میزان آنتی کر دلتا در سازمان انتقال خون ایران  مچنین طی مطالعه اي دره

/2 فعّال و سیروتیک هپاتیت مزمندر بیماران مبتلا به %  5/44  همودیالیزي، در بیماران %  33  هموفیل هار د، %  

ویروس دلتا در ایران حالت فته شده است که راعلام گردیده و نتیجه گ%  5/62  کبد  انسرطو در مبتلایان به %  49

 .آندمیک دارد

 

 
  ـ انتشار جغرافیایی ویروس دلتا 3نقشه 

  وره قابلیت سرایتد

نت ناشی از ویروس دلتا آلوده کننده باشد و اوج عفونت زایی آن احتمالاً وون می تواند در مرحله حاد عفخ

از شروع علایم مقدماتی بیماري، یعنی زمانی که آنتی ژن هاي دلتا به آسانی در خون یافت می شوند، درست قبل 

غیرقابل اندازه د در تعقیب دوره مقدماتی هپاتیت دلتا احتمالاً ویرمی به سرعت کاهش می یابد و یا به ح.  می باشد

تیت دلتاي مزمن هم که آنتی ژن دلتا در آن یافت البته حتی از طریق انتقال خون افراد مبتلا به هپا.  گیري می رسد
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 .نمی شود، می توان عفونت را به شامپانزه منتقل نمود

  ساسیت و مقاومتح

ثبت می توانند به هپاتیت دلتا نیز مبتلا شوند  مHBsAg  ا کلیه ناقلین یBمامی افراد حساس به هپاتیت ت

 .و حتی در اطفال نیز ممکن است بیماري وخیمی عارض شود

 نترل هپاتیت دلتاک

ثبت  مHBsAg   در واقع در افراد وBز آنجا که تکثیر ویروس دلتا تنها در مجاورت ویروس، هپاتیت ا

 نظیر رعایت موازین  می گرددHBsAg  است لذا اقدامات پیشگیري کننده اي که مانع مثبت شدن  امکان پذیر

در اینجا نیز قابل   Bوگلوبولین هپاتیت نموقع از ایموکر شده و استفاده به  ذBبهداشتی که در ارتباط با هپاتیت 

 : از این گذشته در انتقال خون به بیماران نیز بایستی نکات زیر را رعایت نمود. توصیه است

 بین خون کامل یا فاکتورهاي انعقادي، تفاوت زیادي نباشد از خون کامل استفاده کنیم ـ در صورتی که 1

 ستفاده نماییم  اMini pool وم به فاکتورهاي انعقادي از دهندگانر صورت نیاز مبرم و مدا ـ د2

ثبت خودداري کنیم و از آنجا که گاهی هپاتیت  مHBsAg  ز در موارد اجبار از انتقال خون به افراد ـ ج3

به  بروز نموده و تنها باعث افزایش ترانس آمینازها بشود لذا "تحت بالینی"دلتا ممکن است به صورت 

 .ستفاده شود ا+HBsAgد  باید از خون هایی که ترانس آمیناز آن افزوده شده است در افراهیچ وجه ن

 
 در چند فقره مطالعه انترفرون آلفا ندارد ولی HDV تاثیري بر کنترل تکثیر Lamivudineمتاسفانه 

از موارد در پایان  ماه ادامه داده شده و در نیمی 12 تجویز گردیده و به مدت Dمحدود، به منظور درمان هپاتیت 

 و طبیعی شدن آنزیم هاي کبدي بوده اند ولی نیمی از افرادي که به درمان HDV RNAدرمان، شاهد کاهش 

مورد اشاره پاسخ داده اند پس از قطع دارو مجدداً عود کرده و در مجموع، پاسخ هیستولوژیک نسبت به این دارو به 

 .اثبات رسیده است

 بار در 3 میلیون واحد، 9( آلفا زمانی موثر واقع شده است که با دوزهاي بالا شایان ذکر است که انترفرون

 تاثیري نداشته و فقط باعث بهبودي بیوشیمیایی و هیستولوژیک، HDV-DNAضمنا بر .  تجویز شده است)  هفته

 .گردیده است

 
 
 
 
 
 
 

***** 
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  ـ نحوه تشخیص هپاتیت هاي ویروسی2آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تیت هاي ویروسی براساس سابقه، معاینات در صورت شک به هپا

 بالینی، سوابق اپیدمیولوژیک و افزایش ترانس آمینازها

 :انجام تست هاي سرولوژیک 

Anti-HAV IgM 
HBsAg  &  Anti-HBc IgM 

Anti-HCV 

 مثبت همراه Anti-HBc  IgM  مثبتAnti-HCV تست هاي سرولوژیک منفی

  مثبت یا منفیHBsAgبا 
Anti-HAVمثبت  

احتمال هپاتیت ناشی از 

توکسین ها یا ایسکمی 

 EBV یا  CMVیا 

 حاد Cهپاتیت 

یا تشدید نوع 

 Aهپاتیت   حادBهپاتیت  زمن آنم

در صورت مسافرت اخیر 

به مناطق آندمیک، احتمال 

  مطرح می باشدEهپاتیت 

 ALT ماه بعد 6-9ه به فاصل

 را چک HBsAg و ASTو 

 نمایید

 براساس Dشک به هپاتیت 

عوامل خطري نظیر اعتیاد 

 تزریقی وعلائم بالینی شدید

Anti-HDVرا چک کنید  

 ALT ماه بعد 6-9به فاصله 

 را چک HBsAg و ASTو 

 نمایید

 همراه HBsAgمثبت بودن 

  طبیعی یا غیرطبیعیLFTبا 

  مزمنBهپاتیت 

 anti-HDVمثبت بودن 

 D و Bعفونت همزمان 
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   C پیدمیولوژي و کنترل هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis C) 

 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري  

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

 B  به شNANBل خون و هپاتیت عد از انتقا بNANBام هاي دیگر این نوع هپاتیت عبارتند از هپاتیت ن

ویروس عامل این بیماري در .   شواهدي دال بر دخالت بیش از یک نوع ویروس در ایجاد آن در دست می باشدو

 پس از تلاش گسترده جهانی، کشف شد و نظیر هر بیماري نوپدید دیگري در حال حاضر در محافل 1989سال 

 طبیعی، تغییرات پاتولوژیک، زیان هاي اقتصادي ـ اجتماعی و علمی، ابهامات زیادي در مورد شیوع، بروز، سیر

اري هم اکنون یکی از معضلات عمده بهداشت عمومی به ماین بی.  درمان موارد حاد و مزمن بیماري وجود دارد

خمین می زند  تWHO  ر سراسر جهان به درستی مشخص نیست ولی دHCV  میزان بروز عفونت.  حساب می آید

که در معرض خطر  میلیون نفر حاملان مزمن هستند 71لوده می باشند و  آHCV   بهجمعیت جهان%  3که 

 نیست ولی از آنجا که  عفونت زاHIV  ا یBه اندازه هپاتیت  بHCV  د اگرچهنپیشرفت سیروز و کانسر کبد می باش

زمدّت آن و  درصد افراد آلوده ممکن است دچار عفونت مزمن شوند و در معرض خطر عواقب بالینی درا80حدود 

ا در زمره  رHCV  مر اردند، اینگ (Hepatocellular carcinoma) ازجمله دچار سیروز و کارسینوم هپاتوسلولر

پاتوژن هایی که در رابطه با سلامت انسان در اولویت هستند و نیز جزو علل عفونی شناخته شده سرطان قرار داده 

 شایان ذکر است که طبق آمار سازمان جهانی .آن افزوده استو بر اهمیت اپیدمیولوژیک و لزوم مبارزه جدّي با 

 . را در اثر ابتلاء به سیروز و سرطان کبد به هلاکت می رساند399000، سالانه حدود 2018بهداشت در سال 

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 Hepacvirusو جنس   Flavivirus   نانومتري تک زنجیره اي از خانواده30-50یروس  وRNA  نوعی

 ماه پس از 1-3 رتروویروس ها و سایر ویروس هاي مولّد هپاتیت ندارد و حدود ،B تشابهی با ویروس هپاتیت. است

 . می توان به وسیله آزمون هاي سرمی، مورد بررسی قرار داداشروع بیماري، آنتی کرهاي اختصاصی مربوطه ر

 ) Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

 دوره نهفتگی -1

 روز است و ویروس عامل بیماري را 45 روز و به طور متوسط، 150 تا 15دود   حCوره کمون هپاتیت د
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-anti ( هفته پس از ورود به بدن می توان یافت و این در حالی است که آنتی بادي اختصاصی1-2معمولاً به فاصله 

HCV(، مطالعه اي که در ژاپن صورت گرفته   ضمناً طی.  گردد ماه بعد از شروع بیماري در سرم یافت می 1-3 حدود

 سال 23 سال و کارسینوم هپاتوسلولر، در حدود 14-18است فاصله زمانی بین شروع عفونت تا بروز سیروز کبدي 

 .بوده است

  ـ سیر طبیعی 2

به  حاد، در اغلب موارد به صورت بدون علامت بالینی، تظاهر نموده و به ندرت ممکن است Cهپاتیت 

 ماه و 6 موارد در عرض 20-40سپس در سیر بعدي عفونت، حدود .  شکل برق آسا و تهدید کننده حیات، ظاهر شود

 درصد موارد، سیر مزمنی را طی می کند و افرادي 60-80بدون اقدامات درمانی، خودبه خود بهبود می یابد ولی در  

صد موارد، دچار سیروز و عوارض بعدي آن  در15-30 سال بعد در 20 مزمن هستند طی Cکه دچار هپاتیت 

گاهی در سیر این بیماري با عوارضی نظیر کرایوگلوبولینمی، گلومرولونفریت مامبرانوپرولیفراتیو و .  می گردند

میشه به معنی  هCلازم به ذکر است که ناپدید شدن آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت .  پورفیري مواجه می شویم

 .مان آن نمی باشد و لذا ابزار مناسبی جهت بررسی سیر طبیعی بیماري نمی باشدبهبودي بیماري و عدم اِز

  

  C ـ سیر طبیعی تغییرات سرمی هپاتیت 8نمودار 

 درصد دریافت کنندگان پیوند کلیه عارض می شد و هرچند در زمینه هپاتیت 20ین بیماري در ازمانی 

وارد مرگ بیماران می افزاید ولی علتّ اصلی مرگ، عفونت هاي حاصله در سال هاي اوّل بعد از پیوند، بر میزان م

 5-10 ضمنا حدود .نه خود هپاتیت می باشد Cسیستم صفراوي تحت تاثیر سرکوب ایمنی ناشی از هپاتیت   خارج

 Cسال پس از پیوند کلیه افزایش میزان عوارض و مرگ ناشی از بیماري مزمن کبدي، می تواند ناشی از هپاتیت 

م به صورت تک گیر و هم ندرتاً به شکل همه گیر تظاهر می نماید و ممکن است در جوامع  هCپاتیت ه  .باشد

 . ساله شایع تر بوده است35شهري شایع تر از روستاها باشد و همواره در افراد بیش از 
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  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

 درصد جمعیت جهان آلوده به 3انی بهداشت، در حال حاضر حدود بق تخمین کارشناسان سازمان جهط

در معرض خطر ابتلاء   Cستند و این در حالیست که افراد مبتلا به حالت ناقلی مزمن هپاتیت  هCس هپاتیت وویر

 در سراسر جهان، یافت می شود ولی طبق گزارش سازمان جهانی Cهپاتیت .  به سیروز و کانسر کبد می باشند

 شیوع سرمی آن در منطقه شرق مدیترانه و اروپا و تا حدودي هم آفریقا، بیش از سایر نقاط 2018در سال بهداشت 

هپاتیت هاي بعد از انتقال خون، ناشی از %  5-10و براساس مطالعات انجام شده فقط   )9نمودار (جهان است 

وده و به همین دلیل  بC  یروس درصد بسیار بالایی ناشی از و وA   موارد نادرتري در اثر ویروس،B  ویروس

 . نامیده اندزی نPT-NANB ا هپاتیت بعد از انتقال خون و رHCV هپاتیت ناشی از

6
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غرب اقیانوس آیام

آمریکا

جنوب شرقی آسیا

آفریقا

اروپا

شرق مدیترانه

 
 )2017 سال WHO( در نقاط مختلف جهان anti-HCV ـ شیوع مثبت بودن 9نمودار 

 ب ـ وضعیت بیماري در ایران 

ست  اCنداشته می شود در واقع هپاتیت  پE  ا یA مواردي که هپاتیت زخی ار کشور ایران نیز احتمالاً برد

ضمناً طی مطالعه اي که .  و تقریباً در تمامی استان ها، وجود این بیماري با آزمون هاي سرمی به اثبات رسیده است

 گرفته مشخص  صورتتهران  مرکز آموزشی ـ درمانی امام خمینیدر یکصد بیمار مبتلا به بتاتالاسمی ماژور در 

ثبت بوده اند که خود می تواند ناشی از آلودگی خون هاي م  HCV   درصد آنان از نظر آنتی بادي ضد21شده است که 

80ر سرم این افراد  دAnti-HCV  ، مشخص شد که شیوع اردوگاه پیربنو شیرازی مطالعه اي درط.  دریافتی باشد

 زندانی، مدّت زمان زندانی شدن و خالکوبی، ارتباط درصد می باشد، طبق همین گزارش، شیوع بیماري با سن

لی ارتباطی با طول مدّت اعتیاد، نوع ماده مخدر و تماس متعدد جنسی نداشته است و  (P<0/05)معنی داري داشته 

(P>0/05). ر مجموع، شیوع این بیماري در ایران خیلی کمتر از نوعد  Bدرصد از خون دهندگان 3/0ست و فقط  ا 

 درصد آفریقایی، داراي آنتی بادي ضد 4/1 درصد ژاپنی و 2/2 درصد مصري و 4انی در مقایسه با داوطلب تهر

ندگان داوطلب در استان سیستان هر خون د دHCV بالاترین میزان شیوع عفونت. ر خون خود هستند دCهپاتیت 

 در صد هزار نفر
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 ولی با وجود این هپاتیت گزارش گردیده است)   درصد2/0 (سو کمترین آن در استان فار)   درصد5/1(و بلوچستان 

مهم ترین و شایع ترین علتّ هپاتیت مزمن و سیروز کبدي، در بیماران ایرانی مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و  Cنوع 

محسوب می شود و همانگونه که قبلا نیز اشاره شد طبق نتایج مطالعه اي که در سال )  دیالیزي(نارسایی کلیه 

درصد، در جمعیت هاي در .  /3 سرمی این بیماري در جمعیت عمومی کشور،  شمسی، منتشر شده است؛ شیوع1397

 . درصد برآورد شده است1/32 درصد و در جمعیت هاي در معرض خطر بالا 2/6معرض خطر متوسط، 

  ـ روند زمانی 4

 .یماري معمولاً به صورت تک گیر، عارض می شود و روند زمانی خاصی براي آن ذکر نشده استب

 سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی  ـ تاثیر 5

ز آنجا که بیماري در اغلب موارد، سیر بدون علامت و مزمنی به خود می گیرد و فاصله بین شروع ا

بزرگسال، بیش از کودکان با این بیماري   عفونت تا عوارض خطیر نیز به چندین سال می رسد بنابراین در افراد

 .اري در جنس مذکر و در افراد الکلیک، بیشتر استضمناً احتمال پیشرفت بیم .مواجه می شویم

  ـ تاثیر عوامل مساعدکننده 6

 درصد موارد هپاتیت حاد ویروسی بوده 20-40ر یکی از کشورهاي بزرگ صنعتی مسئول  دCهپاتیت 

افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزریقی، کارکنان حرفه هاي پزشکی و سایر افرادي که به اقتضاي موقعیت 

بیماران، %  40 هرچند حدود .غلی، با خون و فرآورده هاي خونی در تماس هستند و بیماران تحت دیالیز می باشندش

                  :ه شرح زیر اعلام شده است بHCV در این کشور شیوع آنتی بادي ضد. فاقد چنین زمینه هایی بوده اند

 

     درصد5ر افراد هتروسکسوئل                د

     درصد4 مردان هموسکسوئل               رد

     درصد 1ر تماس یافتگان خانوادگی         د

 

 درصد 4/0در اهداءکنندگان خون                     

  درصد49ر معتادان تزریقی                         د

  درصد67ر مبتلایان به هموفیلی                  د

     درصد1                   ر بیماران دیالیزي     د

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 .ساسیت به بیماري، عمومیت دارد و میزان مصونیت بعد از بروز عفونت نیز مشخص نمی باشدح

  ـ میزان حملات ثانویه 8

ریناتال نیز  احتمال انتقال پ.می باشد  B  حتمال انتقال بیماري کمتر از هپاتیتای تماس هاي خانوادگی ط

می باشد و ارتباطی به زایمان طبیعی یا از طریق سزارین نیز ندارد و خطر % 17حدود    +HIVو در مادران % 6حدود 

تماس هاي غیرجنسی خانوادگی هم چندان جدي نبوده احتمالاً از طریق تیغ و مسواك مشترك، ممکن است انتقال 
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 . استBطریق تماس جنسی نیز خیلی کمتر از هپاتیت قابل تاکید است که احتمال انتقال آن از . یابد

   منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت ـ9

این بیماري از یک یا .  نسان، مخزن عفونت می باشد ولی انتقال تجربی به شامپانزه نیز امکان پذیر استا

ه مزمن، مُسري است و از طرفی حساسیت نسبت به چند هفته قبل از شروع اوّلین علایم، تا مرحله حاد و طی دور

یز گزارش  نCچنین حملات مکرر هپاتیت هم.  آن عمومیت دارد و میزان مصونیت بعد از ابتلاء مشخص نمی باشد

شده است ولی معلوم نیست حمله هاي بعدي، مربوط به همان ویروس و باقی ماندن آن در بدن بوده و یا به وسیله 

ین هپاتیت بعد از انتقال  شایع ترCمانطور که قبلاً نیز اشاره شد هپاتیت ه .یجاد شده استویروس هاي دیگري ا

 5-10خون است و در گذشته اي نه چندان دور، تقریباً از هر یک هزار نفري که خون دریافت می نموده اند حدود 

 نفر تا یک نفر در هر یک میلیون و  نفر در هر صدهزار1نفر، دچار این بیماري می شده اند ولی امروزه به کمتر از 

 پلاکت، پلاسما و مخصوصاً ،Packed cell این ویروس از طریق خون کامل،.  نفر، کاهش یافته است ششصدهزار

ز طریق تلقیح ویروس به بدن به وسیله سرسوزن و  اBظیر هپاتیت  نCهپاتیت   .فاکتورهاي انعقادي انتقال می یابد

معتادان تزریقی منتقل می شود و در تماس یافتگان خانوادگی با افرادي که قبلاً مبتلا سرنگ آلوده، بویژه در بین 

  .بوده اند نیز به اثبات رسیده است

ز طریق تماس جنسی نیز منتقل می شود  اCست که ویروس هپاتیت نواهد اپیدمیولوژیک، حاکی از آش

در حد پایینی بوده و به ازاي هر سال تماس، ولی احتمال انتقال این ویروس بین همسران یا زوج هاي جنسی، 

اد در بین مردان هموسکسوئل و افراد  حCبرآورد گردیده و علاوه بر شیوع روزافزون هپاتیت %  1کمتر از 

هتروسکسوئل واجد شرکاي جنسی متعدد، از طریق بررسی هاي سرولوژیک در یکی از کلینیک هاي عفونت هاي 

 نفر از مراجعه 1046ع به اثبات رسیده است به طوري که طی بررسی سرم یز این موضو نادراري ـ تناسلی،

ر سرم افراد هموسکسوئل، نسبت به افراد  دC  کنندگان به این درمانگاه، میزان مثبت بودن آنتی بادي ضد ویروس

ادي ضد  برابر بیشتر بوده و ارتباط معنی داري هم بین میزان موارد مثبت از نظر آنتی ب7هتروسکسوئل، حدود 

این بیماري از طریق پیوند عضو نیز منتقل می شود و . جود داشته است  وHIV  آنتی بادي ضد وCویروس هپاتیت 

 یز بر میزان آن افزوده می گردد و از طرفی در تمامی موارد سرکوب سیستم ایمنی ممکن است نAIDS  در زمینه

Anti-HCVشخیص داده نشود مگر با توسل به تستر حد قابل کشفی افزایش نیابد و عفونت حاصله ت د  HCV 

RNA  .ایر شیوه ها ازجمله آن هایی که در ارتباط با رفتارهاي اجتماعی، سنتی و عادات خطرزا بوده و از طریق س

 .پوست رخ می دهد، ازجمله سوراخ کردن گوش یا بدن، ختنه و خالکوبی، نیز باید با اهمیت تلقی شوند

 : املگی بر یکدیگر ح  وCثرات متقابل هپاتیت ا

 سیر بالینی آن در جریان حاملگی مدارك کمی وجود دارد اما ظاهراً سیر آن در  وCر مورد اثر هپاتیت د

 .طر انتقال به جنین مشکل اصلی است خBزنان حامله و غیرحامله تفاوتی ندارد و در این مورد هم مانند هپاتیت 

 RNAآن ها%  86ثبت هستند و  مAnti-HCV   هاي حاملهخانم%  24/1ی مطالعه اي در ژاپن مشخص شده که ط

HCVاز خانم هاي حامله بدون علامت در مطالعه اي که در اسپانیا انجام شد%  1.  ثبت هم می باشند م   Anti-

HCVال خون، سابقه ابتلاء به قاز آن ها عوامل زمینه سازي از قبیل سابقه انت%  47ثبت بودند که تنها در   م
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هیچ عامل زمینه سازي پیدا نشد %  53روهاي تزریقی و هپاتیت در شریک جنسی را داشتند و در هپاتیت، مصرف دا

نفی   مAnti-HCV  ثبت و  مAnti-HCV  و در مطالعه دیگر که در یکی دیگر از کشورها انجام شده بین دو گروه

ص گردیده است که عفونت قایسه اي انجام شده و مشخ مCاز نظر وجود عوامل زمینه ساز براي ابتلاء به هپاتیت 

 تماس با شریک جنسی مبتلا به هپاتیت، سابقه اعتیاد دارویی، سابقه انتقال خون و سابقه ابتلاء به  ،HIV  با

بیماري مقاربتی، سابقه ابتلاء به هپاتیت و زندانی بودن به عنوان عوامل زمینه ساز، مطرح می باشند و به این نتیجه 

ثبت حداقل یک عامل زمینه ساز دارند جهت صرفه جویی در  مAnti-HCV  د اغلب افرانرسیده اند که چو

ر زمان حاملگی تنها در افرادي انجام شود که عوامل زمینه ساز براي  دHCV هزینه ها بهتر است آزمون غربالگري

ن آنها اغلب نتقله از مادران، در نوزادا مCمحققین فرانسه خاطرنشان کرده اند که هپاتیت .  عفونت را دارا باشند

ر مادر می باشد و بهتر است آزمون هاي  دAnti-HCV  علامت است و لذا تنها راه تشخیص آن بررسی بی

 معمول  به طورHCV  غربالگري سرم مادران حامله اي که در معرض خطر ابتلاء به این بیماري هستند از نظر

 .انجام گردد

  Anti-HCV  ی سه ماهه سومّ جهت یافتن ط زن باردار2015ی تحقیقی که در ژاپن صورت گرفته است ط         

ر خون محیطی در زمان قبل از زایمان و در   دHCV-RNA  ثبت از نظر  مAnti-HCV  ربالگري شدند و افرادغ

ناف و خون محیطی نوزاد در بدو تولد و یک هفته بعد از آن مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج از  شیر، در خون بند

 :ده است این قرار بو

 ثبت بودند  مAnti - HCV  درصد افراد حامله6/0 ـ 1

 ثبت بودند   مHCV-RNAآن ها % 58 ـ 2

آن ها ویروس را از طریق %  29یروسی در خون بندناف یافت شد و  وRNA ثبت، مHCV-RNA از افراد% 43 ـ 3

طی تحقیقی .  ت وجود داردثب مHCV-RNA  از افراد  HCV  شیر ترشح می کردند و نتیجه این که احتمال انتقال

 در آمریکا انجام شد مشخص گردید که هرچه سطح ویرمی در مادر بالاتر باشد احتمال انتقال 1994که در سال 

ثبت در  مAnti-HCV  ویروس به جنین بیشتر است و در بررسی هم که در آلمان صورت گرفته در خانم هاي باردار

در خون بندناف نوزاد، یافت %  25ترشحات واژن و نزدیک در %  50ر خون محیطی،  د HCV-RNAموارد%  85

 .افت نگردید یشد اما در خون محیطی نوزاد و شیر مادر

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 فراد سالم پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی ا

یکی از معضلات عمده در سطح جهان است و در عین حال درمان آن هزینه بر   Cز آنجا که هپاتیت ا

 :بوده و تاثیر زیادي ندارد از این رو پیشگیري، مقدّم است و بایستی اقدامات زیر، در اولویت قرار گیرد
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 غربالگري خون و فرآورده هاي خونی در سراسر دنیا 

  احتیاط هاي همه جانبه واستفاده موثر ازBarrier Techniques  

 انهدام سرسوزن هاي یکبار مصرف و استرلیزه کردن نامناسب وسایل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها 

 از وسایل غیر استریل توسعه آموزش هاي عمومی در مورد خطرات استفاده. 

تی کرهاي احتمالی آن به خوبی شناخته لبته تا زمانی که ماهیت عوامل مولّد این بیماري و آنتی ژن و آنا

نشود، نمی توان اقدامات پیشگیرنده کاملاً موثري را اِعمال نمود ولی با این حال رعایت ضوابط بهداشتی که در 

ضمناً . کر شده است در اینجا نیز ضروري به نظر می رسد ذBمورد هپاتیت هاي ویروسی دیگر و مخصوصاً هپاتیت 

 داوطلب به جاي تهیه آن از فروشندگان حرفه اي خون، باعث کاهش شیوع این بیماري خواهد استفاده از خون افراد

 منظور بررسی ه بهره گیري از آزمون هاي ایمونواسی، نسل اوّل ب وALT  زم به ذکر است که با بررسیلا  .شد

شورها کاسته شده و طی مروزه از میزان انتقال هپاتیت بعد از انتقال خون در بعضی از ک اanti-HCV  آنتی بادي

 درصد رسیده است و قطعاً با فراهم شدن آزمون هاي نسل دومّ به منظور بررسی 5/1 درصد به 8/3مطالعه اي از 

 .از هم از این رقم کاسته خواهد شد بCآنتی بادي هاي ضد ویروس 

 گرفته و نتایج ر مورد تاثیر ایمون سرم گلوبولین، در پیشگیري از این هپاتیت، مطالعات چندي صورتد

 انسانی، قادر به ایجاد مصونیت ISGدر مجموع، شواهد فعلی حاکی از آنست که .  ضد و نقیضی بدست آمده است

زیرا آنتی بادي هاي نوترالیزان در سطح وسیعی در آن یافت نمی شود و بنابراین توجیه روشنی .  چشمگیري نمی باشد

ر رابطه با تماس با سر سوزن و موارد مشابه  دC از بروز هپاتیت مبنی بر مصرف این فرآورده، به منظور پیشگیري

 .آن وجود ندارد

ر شامپانزه هایی که به طور  دCثر پروفیلاکسی بعد از تماس در پیشگیري از عفونت ویروس هپاتیت ا

ز رمان بعد از تماس، در پیشگیري ا دتجربی عفونی شده اند مورد مطالعه قرار گرفته و مشخص شده است که

  جلوگیري نمی نماید و  Cشخصا دوره کمون بیماري را طولانی می کند اما از بروز هپاتیت  مHCIG  ا بCهپاتیت 

IGIVبه طور کلّی نتیجه این تجربه نشان می دهد که نه.یز هیچ گونه تغییري در سیر بیماري ایجاد نمی کند ن  

HCIG  و نه  IGIVر پیشگیري از همانند سازي  د)Replication  (یروس هپاتیت وCنتقالا  .قشی ندارند ن  

HCIGدوره کمون هپاتیت )  تزریق بعد از تماس( انفعالی  به طورCا طولانی می کند و نشان دهنده این واقعیت  ر

ی فعّال کنترل می شود و بنابراین به نظر ناست که سیر عفونت در کبد ابتدا به وسیله ایمنی پاسیو و بعداً توسط ایم

 خنثی کننده دارد و می تواند همانندسازي ویروس در سلّول هاي کبدي  فعالیتHCIG  ادي موجود درمی رسد آنتی ب

حجم بیشتر یا عیار (ضمناً این نقش را در اوائل عفونت ایفا می کند و بدیهی است که دوز بالاتر .  را محدود کند

  زم است که اثرات تکرار دوزجربیات بیشتري لات همچنین .د عفونت را تخفیف دهد می توانHCIG  )بالاتر

HCIGا بر سیر هپاتیت  رCشاهدات ویروس شناسی، بالینی و آسیب شناسی از این گونه تجارب م  .ررسی کند ب

 مزمن با Cر است که درمان هپاتیت ک شایان ذ.ر گیرندگان پیوند کبد نقش دارد دHCV  مشخصاً در پیشگیري

 .ر واقع شده ولی استروئیدها و آسیکلوویر، بی تاثیر بوده است درصد موارد موث40-80ریباویرین + انترفرون 

 به طور جدي منع شوند زیرا شواهدي مبنی بر این که این الکلاید از مصرف  بCبتلایان به هپاتیت م

مل نموده و منجر به آسیب شدید کبدي می شود در دست  عCofactor  بیماري در زمینه الکلیسم، به عنوان یک
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 .می باشد

  یري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپیشگ

 هاي پژوهشی بین المللی باید بر شتلا.  ریباویرین اقدام موثري ارزیابی شده است+  رمان با انترفرون د

انی که نیازمند ولی باید توجّه داشت که امروزه درصد بالایی از بیمار.  درمان ضد ویروسی ترکیبی متمرکز شود

مانطور که قبلاً نیز اشاره شد این بیماران بایستی از مصرف الکل، ه  .درمان هستند استطاعت مالی آن را ندارند

اجتناب نمایند زیرا الکل باعث تشدید ضایعات کبدي، افزایش احتمال بروز سرطان کبد و کاهش پاسخ به انترفرون 

  .می گردد

 لوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانپیشگیري سطح سوّم، به منظور ج

زمن،  مCه منظور بررسی تاثیر انترفرون بر پیشگیري از بروز کارسینوم هپاتوسلولر، در زمینه هپاتیت ب

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند 7-8 نفر از مبتلایان به این نوع هپاتیت را طی یک دوره 149تعداد 

اوّل و دومّ که انترفرون، دریافت نموده و پاسخ کامل یا نسبی داده اند میزان بروز سرطان کبد، به که در گروه 

 6/1 درصد در حالی که در گروه سومّ که این دارو را دریافت نکرده اند در حدود 3/0ترتیب، بالغ بر صفر درصد و 

انترفرون، ممکن است بتواند از بروز این نوع درصد بوده که اختلاف معنی داري را نشان داده و حاکی از آنست که 

 .سرطان جلوگیري نماید

  ایر اقدامات کنترلیس

 : قداماتی که طی همه گیري ها باید انجام شودا

 .این بیماري معمولاً باعث ایجاد همه گیري نمی شود

 : قداماتی که طی بروز حوادث باید انجام شودا

به که ناگهان عده کثیري از مجروحین نیاز به خون و طی حوادثی نظیر جنگ، زلزله و حوادث مشا

 .فرآورده هاي خونی دارند لازم است در امر خون رسانی سالم و بهداشتی، دقت لازم به عمل آید

 :  ـ چند نکتهد

هنوز مطالعه سرواپیدمیولوژیک منسجم و جامعی در مورد این بیماري در سطح کشور صورت نگرفته 

 همچنین بررسی .مطالعات موضعی به پژوهش هاي استانی و کشوري پرداخته شوداست و بهتر است به جاي 

 . سرواپیدمیولوژي بیماري در خانواده افراد آلوده به این ویروس در سطح کشور، تا بحال انجام نشده است

 

 ***** 
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   E پیدمیولوژي هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis E) 
 

 و معرفی بیماري الف ـ مقدمه 

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

 هرچند سابقه دیرینه دارد ولی هوعی بیماري ویروسی منتقله از طریق آب هاي آلوده است ک نEهپاتیت 

. ، به حساب می آیدنوپدید میلادي شناخته شده است و بنابراین جزو بیماري هاي 1988ویروس عامل آن در سال 

 NANBهپاتیت پیدمیک،  اNANBهپاتیت نتقله از طریق روده،  مNANBاتیت هپاین بیماري به نام هاي 

نیز نامیده شده و علیرغم این که تشابه همه گیري شناختی زیادي با   A  به شNANBهپاتیت دفوعی ـ دهانی و م

ناً با توجّه ضم. ارد ولی هیچ گونه تشابه ژنومی و آنتی ژنی بین آن و سایر پیکورنا ویروس ها وجود ندارد دAهپاتیت 

به این که قادر به ایجاد همه گیري هاي وسیع، مرگ و میر فراوان در زنان باردار و انتشار سریع بین آوارگان، 

بیماري هاي مشترك بین حیوانات پناهندگان و ساکنین اردوگاه ها از طریق آب هاي آلوده است و به عنوان یکی از 

 .اهمیت بهداشتی بسیار بالایی برخوردار است نیز مطرح می باشد از (Zoonoses)و انسان 

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 نانومتري وابسته به آن در مدفوع بیماران، 30-32ه ذرّات  کRNA   نوعی ویروس به وسیلهE  تیتاپه

یکی این ویروس قبلاً . طی مرحله حاد بیماري و در مدفوع برخی از انواع میمون ها یافت شده است ایجاد می گردد

ولی امروزه در .  از اعضاء کالیسی ویروس ها و زمانی یکی از ویروس هاي طبقه بندي نشده در نظر گرفته می شد

ست ولی هیچ گونه  اA   طبقه بندي می شود و شبیه عامل هپاتیتHepeviridae و خانواده Hepevirusجنس 

 .ا ویروس ها وجود ندارد سایر پیکورن وAتشابه ژنومی و آنتی ژنیکی بین آن و ویروس هپاتیت 

ا سرم افراد برمه اي، نپالی و شرق آفریقایی واکنش نشان می دهد که خود  بE  یروس عامل هپاتیتو

ي در اپیدمی هاي مختلف یا تشابه آنتی ژنیک آن ها می باشد ولی با این وجود، رنشان دهنده یکسان بودن عامل بیما

آسیایی ـ آفریقایی، مکزیکی، آمریکایی و جدید آسیایی ـ :  چهار سویهسویه هاي این ویروس را از نظر ژنوتایپی به 

 انجام شده و 1993تکثیر ویروس در محیط کشت سلولی براي اوّلین بار در سال   .اروپایی طبقه بندي نموده اند

مشخص گردیده است که طی عفونت طبیعی، هپاتوسیت ها جایگاه اصلی تکثیر هستند و در شرایط آزمایشگاهی 

انسان .   تکثیر می یابد(Macaque)یز در محیط کشت سلولی حاوي سلّول هاي کبد نوعی میمون دنیاي قدیم ن

، cynomolgusمیزبان طبیعی این ویروس است ولی چندین گونه از نخستی هاي غیرانسان نظیر شامپانزه، میمون 
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 آفریقایی نیز نسبت به عفونت  و میمون سبزtamarin میمون هاي owl، میمون pigtailمیمون رزوس، میمون 

 .طبیعی ناشی از ویروس انسانی حساس هستند

 داراي چنین Mex-14 و Sar-55 انسانی به خوك گزارش شده است ولی سویه هاي US-2انتقال سویه 

ضمناً یکی از سویه هاي ویروس خوکی به طور تجربی در میمون رزوس و شامپانزه نیز بیماري زا .  خاصیتی نبوده اند

همچنین در مناطق آندمیک .  اقع شده است که حاکی از حساسیت بالقوه انسان در مقابل این سویه می باشدو

 درصد گاوها، گوسفندان و بزها یافت شده 42-67 به طور طبیعی در Eبیماري آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت 

60 جوندگان و مخصوصاً با شیوع  یا ویروسی شبیه به آن درHEVاست و مطالعات اخیر، حاکی از عفونت ناشی از 

 . بوده است(Rat)درصد در موش هاي آزمایشگاهی 

 

 

  E ـ دیاگرام فرضی ویروس هپاتیت 2شکل 

 مرفولوژي و ویژگی هاي فیزیکوشیمیایی

 ساده است که ویریون آن فاقد پوشینه بوده و RNA نوعی ویروس حیوانی کوچک با Eویروس هپاتیت  

بررسی با میکروسکوپ .   از پروتئین ویروسی تشکیل شده استRNAومتر دارد و علاوه بر  نان27-43قطري برابر 

این ویروس از نظر مرفولوژیک، .  الکترونی حاکی از وجود ذرات کروي چندوجهی شبیه کالیسی ویروس ها می باشد

نوعی  که سرخجه از گروه کالیسی ویروس ها است ولی سکانس آن به ویروس هاي نورواكشبیه ویروس 

 .ولی جزو هیچیک از آن ها نمی باشد . شباهت داردویروس گیاهی است و نیز به نوعی توگاویروس

 Hepevirus: جنس 

 Hepateviridae: خانواده 
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 خاصیت آنتی ژنیک ویروس

.  که تا کنون مطالعه شده اند متعلق به یک سروتایپ باشندHEVبه نظر می رسد کلّیه سویه هاي   

 ضد IgG و IgM به منظور یافتن ORF2ي  مرتبط با سکانس هاanti-HEVآزمون هاي سرمی به منظور یافتن 

ضمناً آنتی بادي هاي ضد ویروس .  از حساسیت بیشتري برخوردارندORF3 نسبت به آنتی بادي هاي ضد Eویروس 

خوکی با آنتی بادي هاي ضد آنتی ژن کپسید سویه هاي انسانی، واکنش متقاطع نشان می دهد ولی هیچ گونه واکنش 

 .ایر ویروس هاي مولّد هپاتیت وجود نداردمتقاطعی بین این ویروس و س

 پایداري ویروس در طبیعت

 شدیداً حساس است، همچنین نسبت به گرما (CsCl) در مقابل غلظت بالاي املاح Eویروس هپاتیت  

البته باید توجّه داشته باشیم .  حساس بوده و لازم است نمونه هاي حاوي ویروس در محیط سردتري نگهداري شوند

این ویروس نسبت به آنزیم هاي پروتئولیتیک نیز .   یخ زده به محض آب شدن یخ، دژنره می شودکه ویروس

در محیط .  حساس است و پس از تکثیر در سلّول هاي کبدي از طریق مجاري صفراوي به داخل روده راه می یابد

اد کمی ویروس به داخل اسیدي و قلیایی خفیف دستگاه گوارش تا حدودي مقاوم است و با توجّه به این که تعد

 .روده تراوش می شود دفع ویروس از طریق مدفوع و عفونتزایی آن نیز در سطح بالایی نمی باشد

از طرفی طغیان هاي .  بدون تغییر باقی می مانند  trifluorotrichloroethaneویریون ها در تماس با 

اً مواد ضدعفونی کننده حاوي ید و اتوکلاو کردن ضمن.   را می توان با کلرینه کردن منابع آب، کنترل نمودEهپاتیت 

 به هنگام حمل و نقل باید به صورت Eنمونه هاي حاوي ویروس هپاتیت .  نیز باعث از بین بردن ویروس می شود

 با دماي منهايN2و ترجیحا در محلول )   درجه سانتیگراد70 جامد با دماي منهاي CO2(یخ زده در یخ خشک 

 . حمل شود درجه سانتیگراد، 120

  )Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

  دوره نهفتگی-1

 . روز است40 هفته و به طور متوسط، 4-6ر حدود  دEوره کمون هپاتیت د

  ـ سیر طبیعی 2

 و تنها )تحت بالینی(س از سپري شدن دوره کمون، در اغلب موارد، علایم بالینی، عارض نمی شود پ

، نظیر سایر موارد همراه با علایم بالینی در آزمون هاي فعالیت کبدي یافت می گردد ولی در اختلال گذرایی

هپاتیت هاي ویروسی کلاسیک، باعث ایجاد علایم مقدماتی و سپس منجر به بروز یرقان می شود و در مجموع، به 

.  هاي فعالیت کبدي می گردند نفر دچار اختلال گذراي تست8-10ازاي هر بیمار مبتلا به هپاتیت بالینی، حدود 

نظیر سایر هپاتیت هاي کلاسیک است ولی شیوع تب، درد مفاصل و انسداد ن  با زردي در این بیماراعلایم همراه

 بوده و علایم بالینی و خودمحدود شوندهاین نوع هپاتیت، قاعدتاً .   است افزون ترEصفراوي در هپاتیت 

 .بهبود می یابد هفته 6آزمایشگاهی آن معمولاً در عرض 
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 نفر 111 نفري  تعداد 2018 بین یک جمعیت ری یکی از همه گیري هاي بیماري در کانپور هندوستان دط

 درصد محاسبه شده است و در همه گیري 5/5مبتلا به هپاتیت گردیده اند و لذا میزان حمله بیماري در آنان بالغ بر 

 نفري مبتلا به این بیماري شده اند که از آن میان، 245312 نفر از یک جمعیت 11413دیگري در سومالی تعداد 

 6/4 ماه ادامه داشته در حدود 20 بیماري در این همه گیري که به مدّت میزان حمله.   تلف شده اندفر ن346تعداد 

 .گزارش گردیده است% 3 میزان کشندگیدرصد، با 

ي موارد برق آسانمی شود ولی میزان  یا سایر عوارض مزمن حالت ناقلی مزمنین بیماري باعث ایجاد ا

 ي بیمارانی که دچار هپاتیت برق آسايمیزان بقاست و در بعضی از مطالعات،  اB و Aناشی از آن بیش از هپاتیت 

Eکمتر از موارد مشابه در مبتلایان به هپاتیت برق آساي ناشی از ویروس بوده اند   Aا ی  Bبه .  کر شده است ذ

 هپاتیت  و%17 حدود B، هپاتیت %43دود  حA  اي مبتلایان به هپاتیت فولمینانتطوري که این میزان را بر

NANB  10  %میزان مرگ ناشی از هپاتیت .  زارش نموده اند گEو در %  1-2ر بستري شدگان در بیمارستان ها  د

یمارستان بضمناً میزان مرگ ناشی از بیماري در زنان باردار بستري در .  بوده است%  20، در حدود زنان حامله

ر د  .و اکثراً در سه ماهه سومّ رخ داده است%  18 در حدود 1369-1370 طی همه گیري سال ناي کرمانشاهیس

 ساله را که به طور تک گیر مبتلا به 15-45 خانم غیرحامله در سنین بین 34 خانم حامله و 32 تعداد 1993سال 

 نفر آنان تلف 10، جمعاً  بوده اندEا مبتلا به هپاتیت آن ه%  59هپاتیت ویروسی بودند مورد بررسی قرار دادند که 

 و نتیجه گرفته اند که  بوده اندE نفر آن ها مبتلا به هپاتیت 8 نفر حامله و از آن میان 9 نفر 10شده اند که از آن 

در اپیدمی بزرگ .   می گرددر خانم هاي باردار، موجب افزایش مرگ مادر و عوارض دوران نوزادي دEهپاتیت 

 نفر جمعیت 1273ز بین  ا،E نفر مبتلا به هپاتیت 477 در جنوب هند رخ داد 1987هپاتیت که از فوریه تا آوریل 

.  ساله بودند10افراد کمتر از %  11آن ها را بالغین تشکیل می دادند و فقط %  75مورد بررسی جدا شدند که بیش از 

در اپیدمی سال .   نفر از آن ها تلف شدند3ا شدیدتر بود و  نفر خانم حامله وجود داشت که بیماري در آن ه19ضمناً 

 مورد 145 نفر باعث مرگ شده و از 346رتباط با آلودگی آب آشامیدنی بوده نیز در  ا در سومالی که در1988

 1-4ا در این تحقیق به این صورت بود که کودکان هآمار.  ثبت داشتند مHEV   نفر آنتی بادي ضد128بررسی شده 

نسبت ابتلاء زن به مرد در حدود . کلّ افراد مبتلا را تشکیل می دادند% 13 ساله 20-39 و افراد بین سنین %5ساله 

 در  1994طی بررسی که در سال %).  8/13( بود و بیشتر آن ها را خانم هاي باردار، تشکیل می دادند 1 به 5/1

ر جمعیت شهري و روستایی انجام  دEتیت ونزوئلا صورت گرفته مقایسه اي بین شیوع آنتی بادي ضد ویروس هپا

شده است مشخص شده که میزان آنتی بادي در جمعیت شهري به طور واضحی بالاتر از جمعیت خانم هاي حامله 

ر  دA این میزان در رابطه با هپاتیت در حالی که  .روستایی است که احتمالاً انعکاسی از عفونت قبلی بوده است

 درصد بوده و تفاوتی بین زنان حامله و سایر گروه هاي مورد مطالعه یافت 2/0ها بستري شدگان در بیمارستان 

در مجموع شدیدترین موارد این بیماري در خانم هاي باردار و مخصوصاً در سه ماهۀ سومّ حاملگی رخ .  نشده است

 آن در سه ماهۀ سوّم، نیز ممکن است حادث شود ولی میزان  می دهد، پدیده اي که در سه ماهه اوّل و دومّ بارداري

ر سه ماهۀ اوّل، دومّ و سوّم  دEبه اوج می رسد، به طوري که طی مطالعه اي میزان موارد مرگ ناشی از هپاتیت 

 .بوده است% 21و % 5/8، %5/1بارداري، به ترتیب 
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  بیمار215ر   دEرنوشت هپاتیت س  ـ10جدول 

  
 میمون 10 طی مطالعه اي در هند 1993ر سال د

 میمون حامله را که در آخرین 4ماده غیر حامله و 

 وریدي ویروس ماه هاي حاملگی بودند با تزریق

دوره کمون بیماري در .   آلوده کردندEهپاتیت 

در نیمی از .   روز بود40میمون هاي غیرحامله حدود 

 روز کاهش 9-13میمون ها دوره کمون به حدود 

 روز بعد از ابتلاء، میمون ها 53-40یافت و حدود 

 - Anti   ماه بعد بچه آن ها از نظر11.  زایمان کردند

HEVماهگی11 روز بعد از تلقیح زایمان کرد و بچه آن در سن 2یکی از میمون ها .  فی بودمن  ررسی شد که ب  

Anti - HEVروزه 41و میمون چهارم که دوره کمونی حدود )  روز بود36دوره کمون، در این میمون (ثبت بود  م 

هاي حامله گزارش نشده ضمناً هیچ مرگ و میري در میمون .   روز بعد از آلودگی یک بچه مرده بدنیا آورد36داشت 

دن دوره کمون گردد یا این که فاصله  شاما در مورد این که آیا حاملگی در انسان هم می تواند موجب کوتاه.  است

زمانی بین آلودگی مادر و زایمان وي نقشی در انتقال ویروس به جنین انسان دارد یا نه هنوز اطلاعی در دست 

ر زنان حامله رسیده بود در آمریکا  دEی که در مورد برق آسا شدن هپاتیت  بدنبال گزارش های1995در سال . نیست

هپاتیت  مطالعه اي بر روي چند میمون انجام گرفت میمون هاي حامله و غیرحامله را با تلقیح داخل وریدي ویروس

Eیچ افزایش شدتی ه این بیماري مبتلا کردند مقایسه بین یافته هاي بیوشیمیایی ـ هیستوپاتولوژي و سرولوژي ه ب

اما چنین . را در میمون هاي حامله نشان نداده و هیچ مدرکی از آلودگی نوزادان متولّد شده هم به دست نیامده است

نتایجی در مورد انسان هاي باردار و بویژه در سه ماهه سوّم به گونه دیگري بوده ممکن است باعث ایجاد هپاتیت 

 . و بنابراین مخاطرات مورد اشاره فقط در انسان به اثبات رسیده استددبرق آسا در مادر و مخاطرات جنینی گر

 بیمار مبتلا به هپاتیت هاي ویروسی کلاسیک بستري در بخش عفونی 130ی مطالعه اي، پرونده هاي ط

 درصد این بیماران در 5/81 را بررسی نموده به این نتیجه رسیدیم که 1367-1373سیناي کرمانشاه، در سال هاي 

ر کرمانشاه که اوّلین اپیدمی آن در ایران بود بستري گردیده اند و لذا کلّ  دE هپاتیت 1369-70ه گیري سال هم

 قرار گرفته به طوري که بیشترین موارد بیماري در ،E  جنبه هاي مطالعه، تحت تاثیر الگوي اپیدمیولوژیک هپاتیت

مه گیري هاي این بیماري در سطح جهان تبعیت  رخ داده و از الگوي فصلی سایر ه1370 و بهار 1369زمستان 

ضمناً میزان بروز لرز و درد مفاصل در بیماران ما بیشتر از حد مورد انتظار بوده به علتّ ممانعت .  نموده است

این بیماران که در بیش .  ماحصل حاملگی از لمس کبد و طحال با شیوع کمتري با هپاتواسپلنومگالی مواجه شدیم

وارد، متحمّل سقط، زایمان زودرس و  م درصد1/36در سه ماهه سومّ بارداري، بستري گردیده اند در موارد، %  62از 

 نفر 19 نفر زن حامله جوان بودیم که 21وده و متاسفانه شاهد مرگ  بEمرده زایی شده که اکثراً مربوط به هپاتیت 

  به این نتیجه رسیدیم که طی سال هـــاي و سرانجام! شکیل می دهند تEرا مبتلایان به هپاتیت )  درصد95(آنان 

 

 موارد فولمینانت

 تعداد درصد

تعداد 

 موارد
 وضعیت بیماران

   مذکر 108 3 8/2

   مونث غیرحامله 71 0 0

 :  مونث حامله    

      در سه ماهه اوّل یا دوّم 18 0 0

      در سه ماهه سوّم 18 8 4/44
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   ـ توزیع خانم هاي باردار مبتلا به هپاتیت، بر حسب سال بستري شدن آنان10مودار ن
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ولی هیچ بیماري %)  5/36(نفر بالغ می شود هرچند بروسلوز، شایع ترین عامل سقط و زایمان زودرس بوده است 

نجر به مرگ زنان باردار نشده و این در حالیست که می توان با مدرنیزه کردن سیستم  مEعفونی به اندازه هپاتیت 

 .گیري این بیماري پیشگیري نمودآب و فاضلاب، از بروز بعدي همه 
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   ـ سرانجام بارداري بر حسب نوع هپاتیت، در زنان باردار بستري11مودار ن

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

رش شده در بین افرادي بوده ر آمریکا و غرب اروپا گزارش نشده است و موارد گزا دEي هپاتیت همه گیر

این بیماري در مناطقی از جهان، نظیر آسیا، آفریقا، .  است که از مناطق آندمیک، به این کشورها مسافرت نموده اند

-6خاورمیانه و آمریکاي مرکزي گزارش شده است و گرچه اوّلین اپیدمی کاملاً شناخته شده آن طی سال هاي 

 دیگري با همان ویژگی ها در سی ساله اخیر در بسیاري يتاده ولی همه گیري ها در دهلی هندوستان اتفاق اف1955

 شمسی در کرمانشاه بروز نموده 1370 و اوائل سال 1369از مناطق دیگر جهان رخ داده و ازجمله در اواخر سال 

 .  این بیماري در کشور ایران به حساب می آیدنوپدیديکه در واقع اوّلین همه گیري و 

 از غرب چین تا افغانستان و شبه جزیره هندوچین، برمه، تایلند، هندوستان، کشمیر، نپال، ر آسیاد

، ژاپن و ایران چندین همه گیري، در يپاکستان، جمهوري هاي آسیایی شوروي سابق، در آسیاي مرکزي و اندونز

ن، سومالی و اتیوپی گزارش  نیز همه گیري هایی از الجزایر، مصر، سودار آفریقاد  .چهل ساله اخیر رخ داده است

 .به وقوع پیوسته است) مکزیک(شده است و اپیدمی هاي چندي نیز در آمریکاي مرکزي 

 که روزي به عنوان عامل همه گیري هاي وسیع هپاتیت حاد منتقله از طریق آب در Eویروس هپاتیت  

 تعداد
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ر سودان و عراق افکنده و عده  سایه شوم خود را بر سر کشو1383منطقه آسیا شناخته می شد در زمستان سال 

اردیبهشت تا  (2004به طوري که طی ماه مِی  تا آگوست .  کثیري را از طریق آب هاي آلوده، مبتلا نموده است

 که جنگ داخلی باعث سودان از کشور دارفور در منطقه (Suspect) مورد مشکوك 4000حدود )  1383شهریور 

 چادگردیده است و از این گذشته آوارگان سودانی که به کشور جمعیت آن کشور شده است حادث %  15آوارگی 

 مورد بیماري نیز در 1000 بیش از 83پناهنده شده اند نیز وضعیت بهتري نداشته و طی ماه هاي خرداد تا شهریور 

 . بین آنان رخ داده است

 
  در سطح جهانE ـ همه گیري هاي هپاتیت 4نقشه 

 

 (Probable)آن سال ها درگیر جنگ با اشغالگران بوده است موارد محتمل  نیز که طی عراقدر کشور  

 کیلومتري جنوب بغداد واقع است یافت گردیده و هرچند 25 که در محمودیه و در شهرك صدر در Eهپاتیت 

موارد گزارش شده از چندصد مورد، تجاوز نمی کند ولی پایین بودن این میزان می تواند ناشی از عدم تشخیص 

شرایط غیربهداشتی و ازدحام جمعیت در آوارگان سودانی و نیز وضعیت نامطلوب دفع . یح یا گزارش دهی باشدصح

فاضلاب و ناپایداري بهداشت آب آشامیدنی در عراق، زمینه را جهت انتشار این ویروس، مساعد نموده است و به 

ده و تحت همین شرایط علاوه بر سودان در  در سودان و عراق اصلاً غیرمنتظره نبوEهمین دلایل طغیان هپاتیت 

 مورد در 2000به طوري که بیش از .  برخی از کشورهاي آفریقایی دیگر نیز چنین طغیان هایی حادث گردیده است

غلب این ا.   رخ داده استسودان و سومالی و همچنین در اتیوپی در اردوگاه هاي آوارگان 1986 و 1985سال 

، با مدفوع انسان و حیوانات بوده و معمولاً طی فصل آلودگی شدید آب هاي آشامیدنیهمه گیري ها در ارتباط با 

 .بارندگی یا بعد از به راه افتادن سیل، به وقوع پیوسته است

 نوپدیدي بیماري در ایران

 )کرمانشاه(

 )اصفهان(
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 یکسان نمی باشد و از این لحاظ تاکنون دو نوع همه گیري شرح داده استقرار و تداوم همه گیري هامدّت 

مدتی که حدود چند هفته به طول انجامیده و معمولاً به دنبال آلودگی گذراي شده است یکی اپیدمی هاي کوتاه 

ن انتقال فرد به فرد به  آآب، ایجاد شده و دیگري اپیدمی هاي درازمدتی که به مدّت چندین ماه ادامه یافته و طی

ت آوارگان و نامطلوب طور مستقیم یا از طریق آلودگی محیط، رخ داده و بیشتر در ارتباط با اردوگاه هاي پرجمعی

 .بودن وضعیت بهداشتی آنان بوده است

 منتشر شده است به طور 1370 هفته نامه علمی لانست در سال 338بق گزارشی که در شماره ط

ر کرمانشاه، بزرگترین همه گیري این بیماري در کانپور هندوستان موجبات ابتلاء  دEهمزمان با اپیدمی هپاتیت 

 نیز ادامه داشته 1370ر از یک جمعیت دو میلیون نفري را فراهم کرده و تا بهار سال ف نحدود هفتاد و نه هزار

 . است

   در نقاط مختلف جهانEسرواپیدمیولوژي هپاتیت 

 در بسیاري از کشورهاي صنعتی و Eهرچند به عنوان یک پدیده کاملاً نادر ولی انتشار محدود هپاتیت 

ادیه اروپا نیز در حال حاضر به اثبات رسیده است ولی با این وجود شیوع ازجمله در ایالات متحده، ژاپن و اتح

تا آنجا که در بین اهداء کنندگان .   در این مناطق بیش از حد مورد انتظار استHEVسرمی مثبت بودن آنتی بادي 

نی از هم میرسد و این درحالیست که بسیاري از گونه هاي حیوا%  20خون بعضی از مناطق ایالات متحده به 

 . جوندگان تا میمون ها نیز آنتی بادي هاي مشابهی را دارا هستند

 با تاکید بر تاریخچه نوپدیدي آن در سطح کشورب ـ وضعیت بیماري در ایران 

 پزشکان کرمانشاه به طور اعم و متخصصین بیماري هاي عفونی، به طور 1369ز اواسط زمستان سال ا

 بین مراجعه کنندگان به مطب ها، کلینیک و درمانگاه ها گردیدند و تدریجاً اخص، متوجّه افزایش شیوع هپاتیت در

ختل داشتند افزوده شد و عده  مPTا بر میزان مواردي که علایم بالینی آنسفالوپاتی کبدي در آنان یافت می شد و ی

 می دادند و از آنجا ي از بیماران بستري در بخش بیماري هاي عفونی سیناي کرمانشاه را این بیماران تشکیلدزیا

اشند و بر همین اساس در بحث هایی که براي  بB  که عمدتاً افراد بزرگسالی بودند انتظار می رفت دچار هپاتیت

ا مطرح می کردیم ولی  رB  دانشجویان پزشکی می نمودیم نوعی هپاتیت ویروسی کلاسیک و در صدر آن ها هپاتیت

دیم و پس از تکرار این آزمایش در کرمانشاه و گاهی در تهران و واجه ش مHBsAg  با کمال تعجب با جواب منفی

ر کار نمی باشد و از طرفی با توجّه به سن بیماران و فصل بروز بیماري، احتمال  دB  اطمینان از این که هپاتیت

  وعست و نه ن اA  ز خیلی بعید به نظر می رسید طبعاً به نوعی هپاتیت ویروسی کلاسیک که نه نوع نیA  هپاتیت

Bندیشیدیم و با اوج گرفتن شیوع بیماري و عارض شدن آن در بین سکنه محله هاي خاصی از شهر که آب  ا

 تامین می شد به اپیدمیک بودن الگوي آن نیز پی بردیم و بدین ترتیب با هپاتیت "قَرَسو"مصرفی آن از رودخانه 

 منبع آب آشامیدنی مشترکی استفاده کرده زه اکلاسیکی مواجه بودیم که در فصل زمستان، در بین افراد جوانی ک

لکه می توانست  بB  ود و نه هپاتیت بA  بودند رخ داده بود و در عین حال براساس آنچه که ذکر شد نه هپاتیت

 .اشد بE  اپیدمیک یا همان هپاتیت یاA به شNANB هپاتیت

 باردار از شدّت بیشتري شایان ذکر است که همانطور که انتظار می رفت بیماري در بین خانم هاي
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برخوردار بود و موارد برق آساي آن در این بیماران، مرگ و میر بیشتري به بار می آورد لذا براساس اطلاعات و 

ر کرمانشاه و بلکه در ایران از طریق رسانه هاي  دEاستدلال هاي مورد اشاره، وقوع اوّلین همه گیري هپاتیت 

د و نماز جمعه، به اطلاع مردم رسید و از طرف معاونت درمان دانشگاه، گروهی و سخنرانی در مدارس و مساج

دستورالعملی براي پزشکان شهر، ارسال شد که طی آن از آن ها خواسته شده بود از تجویز گاماگلوبولین به تماس 

فاضلاب این شهر ضمناً مسیر بزرگترین .  شود و موارد فولمینانت به بیمارستان سینا اعزام گردنديیافتگان، خوددار

که به قبل از تصفیه خانه تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و ضمن افزایش میزان کلر آب ها از مردم، اکیداً 

 Point( اي بودن ماهیت همه گیري طهخواسته شد از آب جوشیده استفاده نمایند و در سایه این اقدامات و نق

epidemic  (یر نزولی یافت و به شدّت از میزان مواردي که به پزشکان و  س1370ا اواخر اردیبهشت ماه ت

مخصوصاً به بیمارستان سینا مراجعه می کردند، کاسته شد در حالی که چند هزار نفر افراد جوان کرمانشاهی را 

ن  نفر آن ها که بدحال تر از سایرین بودند در بیمارستا250مبتلا به زردي و سایر علایم بیماري نمود و بیش از 

بستري شدند و از این عده بیش از بیست نفر که دچار حالت فولمینانت و بسیار شدید بیماري بودند و بیشتر آنان را 

 .زنان حامله تشکیل می دادند متاسفانه جان خود را از دست دادند

نهان ادآور می شود که با اعتقاد به اثرات مفید همکاري مردم، در حل معضلات بهداشتی و اثرات منفی پی

کاري و نیاز به اقدامات کنترلی کلاسیک، به عنوان تنها راه مهار بیماري هاي عفونی، از یک طرف از طریق 

 مردم استان کرمانشاه و بخصوص بارسانه هاي محلی، موضوع وقوع همه گیري را طی ده ها مقاله و مصاحبه 

علام آماده باش بهداشتی، در استان هاي شهروندان کرمانشاهی، در میان گذاشتیم و از طرف دیگر به منظور ا

همجوار و جلوگیري از انتشار سریع اپیدمی به سایر استان ها از طریق معاونت هاي بهداشت و درمان وقت دانشگاه 

 مربوطه در استان هاي مجاور و از طریق استاندار وقت با استانداران استان هاي اتعلوم پزشکی کرمانشاه، به مقام

ر استان کرمانشاه را در میان گذاشته پیشنهاد نمودیم بر میزان کلر آب هاي  دE   همه گیري هپاتیتهمجوار، موضوع

آشامیدنی استان هاي همجوار، افزوده شود و اگر فاضلابی به آب هاي آشامیدنی وارد می گردد مسیر آن را تغییر 

ود  بE  حوه رویارویی با مبتلایان به هپاتیتدهند و نیز از طریق معاونت درمان دانشگاه، دستورالعملی را که حاوي ن

در اختیار پزشکان استان قرار دادیم و از طریق روزنامه هاي کثیرالانتشار و نامه هاي مستقیم، حضور فعّال ویروس 

ر منطقه و احتمال انتشار آن به سایر نقاط مملکت را به اطلاع وزراي نیرو و بهداشت و درمان رساندیم  دE هپاتیت

 آرشیو صدا و سیماي مرکز  وE   مفصل آن در مجموعه هایی تحت عنوان بسیج بهداشتی، واقعه هپاتیتکه شرح

، در اقدامات کنترلی مردم ـ محور یا متکی بر جامعهکرمانشاه موجود است و شاید مطالعه آن بتواند به عنوان 

هرچند بیماري تا اواخر فروکش همچنین لازم به تاکید است که .  ي هاي مشابه مفید واقع شود همه گیرکنترل

همه گیري در محله هاي بخصوصی از شهر کرمانشاه حادث شده بود ولی از آنجا که موارد تک گیر آن را تا زمستان 

 بعضی از استان هاي همجوار، در بخش عفونی سینا بستري  و از سایر شهرستان هاي استان کرمانشاه1370سال 

ر منطقه غرب کشور حضور فعّال دارد و هرچند با حفر ده حلقه  دE  س هپاتیتنمودیم می توان ادعا کرد که ویرو

چاه عمیق در اطراف فرودگاه کرمانشاه و جایگزین کردن آب این چاه ها به جاي آب رودخانه قره سو، احتمال تکرار 

 حاکم بر  در آن محدوده، به صفر نزدیک شده است ولی در صورتی که شرایط غیربهداشتی1370همه گیري سال 
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 کرمانشاه باشد بدون شک، ویروس 1369-70تامین آب آشامیدنی مردم در هرجاي دیگري از کشور، نظیر سال 

عامل این بیماري در کمین و تدارك همه گیري هاي دیگري در آن مناطق نیز خواهد بود، مگر این که زمینه هاي 

 .بروز آن اساساً تغییر یابد

است در بین افراد بالغ، با اپیدمی   ایع شA  گی، در مناطقی که هپاتیتر مجموع، هرگاه در فصل بارندد

. ا مد نظر داشته باشیم رE  نفی، مواجه شدیم باید احتمال همه گیري ناشی از هپاتیت مHBsAg  هپاتیت ویروسی

. شده استچرا که تاکنون در اپیدمی هاي قبلی و ازجمله در اپیدمی بیماري در کرمانشاه چنین روندي بارها تکرار 

نفی در بیمارستان سینا مواجه شدیم که براساس  مHBsAg   با بیماران جوان1369مثلاً در اواخر زمستان سال 

اشد ولی با تکرار این آزمایش در کرمانشاه و تهران و اطمینان از منفی  بB  تجربیات قبلی تصور می کردیم از نوع

 .میایر احتمالات قرار دادا در راس س رE بودن آن احتمال وقوع اپیدمی هپاتیت

 همزمان با همه گیري بیماري در کرمانشاه، بیش از یک صد مورد هم در به طورشایان ذکر است که 

 .فریدون شهر اصفهان اتفاق افتاده که همان الگوي همه گیري کرمانشاه را دارا بوده ولی به موقع، گزارش نگردید
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 1370 ـ مبتلایان به هپاتیت هاي مختلف گزارش شده به مرکز مدیریت بیماري ها در سال 12نمودار 

 

، ملاحظه می گردد میزان موارد هپاتیت حاد گزارش شده از کرمانشاه، در سال 12مانطور که در نمودار ه

 . باشدEاتیت  به مراتب بیشتر از سایر استان هاي کشور بوده است که می تواند ناشی از همه گیري هپ1370

 در کل جمعیت ایران بررسی نشده است ولی مطالعات پراکنده در جمعیت هاي Eسرواپیدمیولوژي هپاتیت 

 تعداد
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 در اهداکنندگان 1383طبق مطالعاتی که در سال .  خاص، حاکی از حضور این ویروس در سطح مملکت می باشد

 8/7 در سرم Eست وجود آنتی بادي هپاتیت  در اهداکنندگان خون تبریز انجام شده ا1386خون تهران و در سال 

 درصد موارد، 5/11 در خوزستان انجام شده است وجود این آنتی بادي در 1387افراد و طی مطالعه اي که در سال 

 در کل جمعیت مازندران، اصفهان و 1387 و 1384همچنین طی مطالعاتی که در سال هاي .  گزارش شده است

در حالی که این .   درصد به دست آمده است3/9 درصد و 8/3 درصد، 2/7ب، ارقام همدان انجام شده است به ترتی

 4 در استان گلستان، بالغ بر 1392 درصد و در سال 4/7 بالغ بر 1384ارقام در افراد تحت همودیالیز تبریز در سال 

ی از گروه هاي  در کشور پاکستان در بعضEدرصد گزارش شده است و این درحالی است که شیوع سرمی هپاتیت 

 .جمعیتی بیش از ده برابر شیوع آن در کشور ایران می باشد

 

  بستري در بیمارستان سیناي کرمانشاه طی اولّین همه گیريE ـ توزیع مبتلایان به هپاتیت  13نمودار 
 

   روند زمانی ـ4

دوره اي کی از  که همه گیري وسیعی در هندوستان رخ داده است تاکنون نظم خاصی که حا1955ز سال ا

 هاي ثبت شده، معمولاً در همه گیري روند بیماري باشد طی همه گیري هاي بعدي به اثبات نرسیده است ولی بودن

 اگر نگاهی به سابقه بارندگی هاي مکرر در .فصل بارندگی یا بعد از به راه افتادن سیل به وقوع پیوسته است

شاه نیز در ارتباط با بارندگی باران و به راه نیري بیماري در کرما بنماییم خواهیم دید که همه گ1369زمستان سال 

 2-3 یعنی حدود 23/12/1369افتادن سیل بوده و طبق آمار موجود در سازمان آب کرمانشاه، دِبی آب، در تاریخ 

در ثانیه،  متر مکعب 856/45 برابر ماه هاي قبل یعنی 10هفته قبل از این که اپیدمی به اوج شدّت خود برسد حدود 

لازم به ذکر است .  از نظر فصلی بودن هم نظیر سایر کشورهاي جهان در فصل زمستان رخ داده استو ثبت شده 

که گرچه منشاء این اپیدمی ها آب هاي آلوده بوده است ولی موارد اسپورادیک و حتی اپیدمی هایی که ارتباط 

 .ن گزارش شده استواضحی با آب آلوده نداشته است نیز در برخی از نقاط جها
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  عیت اجتماعیق تاثیر سن، جنس و شغل و مو ـ5

اکی از آنست که این بیماري، اساساً در سنین  حEطالعات سرواپیدمیولوژیک در مناطق آندمیک هپاتیت م

یوع آنتی بادي مثبت در دهه اوّل زندگی، ش)  Pune(بعد از ده سالگی رخ می دهد، مثلاً در یکی از نقاط هندوستان 

ضمناً طی مطالعه اي در سومالی، میزان .  درصد بوده است30-40ا چهارم، بالغ بر تو در دهه هاي سومّ %  5تر از کم

 درصد بوده و 20 درصد و در سنین بالاتر بالغ بر 13 ساله، 5-15 درصد، 5 ساله 1-4بروز عفونت در کودکان 

 .زارش گردیده است گ5/1 نسبت مذکر به مونثّ،

  مساعدکننده تاثیرعوامل  ـ6

قش حاملگی به عنوان یک عامل افزاینده میزان مرگ، به اثبات رسیده است و در مجموع، شدیدترین ن

ضمناً گروه هاي در معرض .  موارد این بیماري در زنان حامله و مخصوصاً در سه ماهه سومّ بارداري رخ می دهد

 :خطر، عبارتند از

یت افراد ساکن مناطقی که طغیان هاي مکرر هپاتEدر آن رخ می دهد  

 مسافرین بین المللی که به مناطق آندمیک هپاتیتEمسافرت می نمایند  

 پناهندگانی که به دنبال فجایع مصیبت بار نظیر جنگ هاي داخلی در اردوگاه هاي پُرازدحام موقتی اسکان

 )مخصوصاً در سودان، سومالی، کنیا، اتیوپی و موارد مشابه(داده می شوند 

تلا به بیماري هاي کبدي مزمنافراد مب 

احتمالاً کسانی که با نخستی هاي غیرانسان، خوك، گاو، گوسفند و بز در تماس هستند. 

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

ساسیت نسبت به آن مشخص نمی باشد ولی تخمین زده می شود که قابلیت انتقال آن به سایر اعضاء ح

البته طبق مطالعه اي که در کشمیر، صورت گرفته است میزان موارد ثانویه .   داشته باشدخانواده، در حد پایینی قرار

بوده و حال آنکه %  20غییرات آزمون هاي فعالیت کبدي، در حدود  تر تماس یافتگان خانوادگی، براساس دEهپاتیت 

 چه بسا موارد ثانویه در حد بالایی موارد ثانویه همراه با علایم بالینی، خیلی کمتر از این رقم می باشد و بنابراین

 .باشد ولی به دلیل فقدان علایم بالینی و بویژه در اطفال، جلب توجّه نکند

ر سرم بیماران، ظاهر می شود و  دEر آغاز بروز علایم بالینی هپاتیت  دHEV د ضIgG و IgMآنتی بادي 

سال در سرم بهبودیافتگان، یافت می شود ه مدّت چندین  بIgG ر عرض چند ماه محو می گردد دIgM در حالی که

اهش می یابد موضوع تداوم ایمنی در  کAد ویروس هپاتیت  ضIgG  ولی از آنجا که این آنتی بادي، سریع تر از

شایان ذکر است که تولید آنتی بادي مزبور به مدّت .  ا با شک و تردید مواجه می کنـد رEبهبودیافتگان از هپاتیت 

 یابد و آنچه که تاکنون بدون توجیه مانده است وقوع همه گیري هاي ناشی از آن در بین افراد  سال ادامه می14-13

جوان در مناطق جغرافیایی است که سایر ویروس هاي روده اي شدیداً، آندمیک هستند و اغلب افراد جامعه در سنین 

ه از طریق آب که در فصول گرم سال کودکی آلوده می گردند و نکته دیگر این که برخلاف سایر بیماري هاي منتقل

از شیوع بیشتري برخوردارند همه گیري هاي این بیماري در مناطق معتدله، در اغلب موارد در اواخر زمستان و بهار  
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 .رخ می دهد

  ـ میزان حملات ثانویه 8

ست ا  A  ه از طریق مدفوع، دفع می شود کمتر از ویروس هپاتیت کE  ز آنجا که تعداد ویروس هپاتیتا

این ویروس از اواخر دوره کمون تا یک هفته بعد از شروع بیماري، از .  انتشار ثانویه این بیماري نیز نادرتر می باشد

 .طریق مدفوع دفع می گردد

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 9

او، جوندگان و بسیاري ا ویروس هاي مشابه آن در خوك، گوسفند، گ یEفونت ناشی از ویروس هپاتیت ع

از حیوانات دیگر در بسیاري از نقاط جهان، به اثبات رسیده است ولی در بسیاري از منابع، انسان در واقع به عنوان 

از طرفی اپیدمیولوژي این نوع هپاتیت، حاکی از .  طرح می باشد مEتنها مخزن طبیعی شناخته شدة ویروس هپاتیت 

 انسان یا حیوانات، تشکیل می دهد و افزایش میزان حمله بیماري در بین آن است که منبع عفونت را مدفوع

ي برخوردارند حکایت از آن می کند که ویروس، در فواصل بین رگروه هایی که از وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی بهت

ونیت اپیدمی ها در بین مردم، در چرخش است و احتمالاً در سنین پایین با ایجاد عفونت، منجر به بروز مص

طویل المدتی می گردد و در صورتی که این مطالب صحیح باشد انتظار می رود در فواصل بین اپیدمی ها موارد 

ر بین افراد جامعه یافت شود که آن هم در مناطق مختلف و مخصوصاً در هندوستان یافت  دE هپاتیت یکاسپوراد

طرف و نادر بودن انتقال فرد به فرد آن از طرف می گردد و این در حالیست که وقوع متناوب این بیماري از یک 

شد و لذا طی یکی از ا بزئونوزوعی  نEدیگر این تصور را بوجود آورده است که شاید ویروس عامل هپاتیت 

 گونه از جوندگان منطقه را تا شعاع یک کیلومتري روستاي آلوده، مورد بررسی 23همه گیري هاي بیماري حدود 

 کلّی از آنجا که تا این به طور  .ا به اثبات رساندند رEاز آن ها ویرمی ناشی از ویروس هپاتیت  گونه 5قرار داده در 

ر دست نبوده است اطلاع چندانی در مورد اکولوژي  دEاواخر، آزمون سرمی اختصاصی، جهت تشخیص هپاتیت 

در اردوگاه هاي آوارگانی که آن و احتمال وجود میزبان هاي واسط وجود ندارد ولی وقوع اپیدمی هایی از بیماري 

به وجود   انسان و حیوانات در کنار هم زندگی می نموده و سطح بهداشت در حد پایینی قرار داشته است این تصور را

موضوعی که از طریق آزمون هاي سرمی در حیوانات نیز به .  آورده که ویروس، داراي مخزنی در طبیعت می باشد

 .اثبات رسیده است

البته از آنجا .  ورت می گیردص ز طریق آب آلوده و احتمالاً به وسیله تماس فرد به فردا  Eت نتقال هپاتیا

نتقال  اکه این بیماري، در زمینه سیستم ایمنی سالم، مزمن نمی شود و یا منجر به بروز حالت ناقلی مزمن نمی گردد

انتقال در موارد اسپورادیکی که ارتباطی با آن به وسیله ناقلین مزمن، به طور جدّي مطرح نمی باشد و در مورد نحوه 

ه آن را نه تنها  کEهمه گیري ها ندارد اطلاع دقیقی در دست نمی باشد و یکی از ویژگی هاي اپیدمیولوژیک هپاتیت 

انتقال شخص به ي کلاسیک، بلکه از عفونت هاي روده اي هم متمایز می نماید نادر بودن  هااز سایر هپاتیت

انتقال لازم به ذکر است که احتمال انتقال بیماري از طریق .  ماس هاي نزدیک می باشد بیماري طی تشخص
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 . هم به ندرت ممکن است حادث گرددعفونت بیمارستانی، بسیار ناچیز است و خون

ز مادران آلوده به جنین  اE در انگلستان انجام شده است انتقال هپاتیت 1995ی مطالعه اي که در سال ط

بتلا شده بودند را تحت نظر  مE مادر که طی سه ماهه سوم حاملگی به هپاتیت 8 بررسی قرار داده آن ها را مورد

 نفر از 4دادند یکی از نوزادان در بدو تولد دچار زردي بوده و   گرفتند و نوزادان آن ها را پس از تولد مورد بررسی قرار

 نمونه خون 1 نوزاد و 5از نمونه بند ناف .  بدي بوده اند نوزاد مبتلا به نکروز ک2آن ها هپاتیت بدون ایکتر داشته و 

ز مادر به   اEه دست آمده و محققین نتیجه گرفته اند که هپاتیت  بEربوط به ویروس هپاتیت  مRNA  محیطی

 لازم به تاکید است که احتمال .نوزاد منتقل می شود و باعث افزایش میزان مورتالیتی و موربیدیتی آن ها می گردد

ال بیماري در تماس هاي فردي، بسیار کم است و از طریق تماس جنسی نیز گزارش هاي مستندي ارائه نشده انتق

 .اشد بA، مشخص نیست ولی ممکن است نظیر هپاتیت وره قابلیت سرایتد. است

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

 یماریست ب در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

موزش مردم، مبنی بر دفع بهداشتی مدفوع و شستشوي دست ها بعد از اجابت مزاج و قبل از خوردن غذا آ

 .و رعایت موازین بهداشتی مربوط به جلوگیري از انتقال مدفوعی ـ دهانی

م اهداء کنندگان اروپایی و آمریکایی تهیه می شود تاثیري بر پیشگیري از ایمونوگلوبولین هایی که از سر

اخت فرانسه در اتباع فرانسوي  سISG به طوري که طی اپیدمی هپاتیت در الجزایر، مصرف. بروز این بیماري ندارد

ج متضادي به بار ي محلی نیز نتای هاISG  مقیم آن کشور، هیچ گونه تاثیري بر میزان بروز بیماري نداشته و بررسی

ر هندوستان  دEهمچنین طی مطالعه کنترل شده اي که در خلال یکی از همه گیري هاي هپاتیت .  آورده است

صورت گرفته است تفاوت مهمی در میزان بروز بیماري، در دریافت کنندگان ایمونوگلوبولین و سایر افراد مشاهده 

 نفر خانم 200ه طی یکی از اپیدمی هاي بیماري در کشمیر به البته در یک فقره مطالعه کنترل نشد.  نگردیده است

 Cynos  ایمنسازي میمون هاي.  جویز گردیده و هیچ موردي از هپاتیت در بین آن ها یافت نشده است تISG باردار،

 ر این حیوانات دEء به هپاتیت لانجر به مصونیت در مقابل ابت مEابسته به ویروس هپاتیت  وtrpE-C2  ا پروتئینب

د  ضIgG و IgM  گردیده و بدون ایجاد تغییرات سرولوژیک و هیستولوژیک هپاتیت، منجر به تولید آنتی بادي هاي

 آرزویی .بوده است   Eده است که در زمان خود، نویدبخش تولید واکسن انسانی ضد هپاتیت  شEویروس هپاتیت 

 .ر موثري شده اندکه امروزه در کشور چین، تحقق یافته و موفق به تولید واکسن بسیا

ی مطالعه اي میزان تاثیر ایمونوگلوبولین هاي تولید شده در هندوستان را در خلال یک همه گیري ط

 خانم بارداري که این فرآورده را دریافت 55 نفر از 10ه زنان باردار، تجویز نموده و مشاهده کرده اند که  بEهپاتیت 

ردیده اند در حالی که در گروه  گEد ویروس هپاتیت  ضIgM  اديکرده اند طی یک پیگیري یک ماهه واجد آنتی ب

 نفر، واجد آنتی بادي مذکور شده اند ولی از نظر بالینی تفاوت معنی داري بین دو گروه، وجود 53 نفر از 18کنترل، 
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 نداشته است و در مجموع به این نتیجه رسیده اند که ایمنی مختصري که حاصل شده است ناشی از وجود عیار

ر ایمونوگلوبولین هاي هندي بوده است و نهایتا دست اندرکاران این  دEد ویروس هپاتیت  ضIgG  پایینی از

که حاوي مقادیر بالایی   هایی ISG  پژوهش، توصیه کرده اند طی همه گیري هاي این بیماري در صورت امکان، از

 .ستند استفاده شود هHEV از آنتی بادي هاي ضد

 Eواکسن هپاتیت 

ر حال حاضر اولین واکسن بسیار موثري در کشور چین به تولید انبوه رسیده و در سطح وسیعی مورد د 

 . استفاده قرار گرفته است ولی هنوز در سایر کشورهاي جهان مجوز مصرف دریافت نکرده است

 پیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض 

 یافتن ژنوم ویروس بیماري تنها با بررسی یافته هاي بالینی ممکن نبوده و لازم است بر اساس تشخیص

 در دوره (IgM-anti-HEV)  آنتی بادي هاي اختصاصیدر سرم و مدفوع بیماران در مرحله حاد بیماري و یا 

 در IgMماري بررسی طبق توصیه کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، جهت تشخیص این بی.  نقاهت، استوار باشد

سرم بیماران ساکن مناطق آندمیک، کفایت می کند ولی در مناطق غیرآندمیک و نیز به منظور تشخیص موارد 

در .  در خون یا مدفوع، الزامی خواهد بود  RT-PCR انجام آزمون مولکولی 4 و 3مزمن ناشی از ژنوتایپ هاي 

 آزمون هاي علایم و نشانه هاي بالینی، و میولوژیکویژگی هاي اپیدلازم است علاوه بر توجّه به مجموع، 

 آلکالن AST و ALTبیوشیمیایی فعالیت کبدي نظیر ارزیابی بیلیروبین ادرار، اوروبیلینوژن، بیلیروبین سرم، 

نگهداري سرم بیماران .   را نیز درخواست نماییمCBC و IgG, IgA, IgM ,فسفاتاز، زمان پروترومبین، آلبومین، 

 باید در دماي Eدرجه سانتیگراد، به مدّت چند روز امکانپذیر است ولی آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت   4در دماي 

 درجه سانتیگراد نگهداري شود و دماي مناسب براي نمونه هاي حاوي ویروس که طی دوره ویرمیک 20منهاي 

 براي این بیماري مان اختصاصیدرهیچ گونه .   درجه سانتیگراد می باشد70بیماري تهیه گردیده اند حدود منهاي 

 .وجود ندارد و صرفاً بایستی از درمان هاي نگهدارنده و پشتیبان، استفاده نمود

 در خلال روزهاي اوّل شروع بیماري و دفع واظبت هاي روده ايم  Aیز نظیر هپاتیت  نEدر هپاتیت 

ان و مراقبت از تماس یافتگان بهداشتی مدفوع و گزارش موارد، توصیه شده است و ضمناً بررسی تماس یافتگ

ر اخانوادگی و سایر افراد در معرض خطر که نوعی پیشگیري سطح اوّل براي افراد جامعه است، مورد تاکید قر

 .گرفته است

 در کشورهاي در حال توسعه و همه گیري هاي هپاتیت حاد منتقله از طریق آبدر صورت مواجه شدن با  

ضمناً در صورت .   را قویاً مطرح نمودE باید هپاتیت  بیماري در زنان بارداروخامت و Aمخصوصاً با رد هپاتیت 

موجود نبودن امکانات آزمایشگاهی از ویژگی هاي اپیدمیولوژیک بیماري نیز می توان در تشخیص بیماري بهرمند 

ر  می توان دPCR را با بهره گیري از تست E (HEV RNA) ویروس هپاتیت RNAشایان ذکر است که .  شد

 ایمیون الکترون میکروسکوپیمدفوع نیمی از بیماران در مرحله حاد بیماري جدا نمود در حالی که با استفاده از 
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 در pORF3 و pORF2یادآور می شود که پروتئین هاي ویروس یعنی  .  موارد، نتیجه بخش می باشد%  10فقط در 

فراهم می کند که آزمون هاي تشخیصی و مطالعات بسیاري از سیستم هاي نوترکیب، ظاهر می گردد و این امکان را 

 باید ELISA یا EIAبدیهی است که به منظور تایید نتایج مثبت در تست هاي .  مرتبط با تولید واکسن انجام شود

 جهت یافتن PCR در سرم و تست E ضد ویروس هپاتیت IgG و IgM جهت یافتن  Western blotاز آزمون

RNAدفوع و نیز از تست  ویروس در نمونه سرم و مimmunofluorescent antibody blocking assay   به

 در سرم و کبد و ایمیون الکترون میکروسکوپی جهت مشاهده ذرّات ویروسی در HEVمنظور یافتن آنتی بادي ضد 

 .استفاده نمود مدفوع 

 پیشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیماران

 .اقبت صحیح از مبتلایان به هپاتیت برق آسا و آنسفالوپاتی کبدي و پیوند کبدرم

  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

 باشد میز آنجا که اپیدمی هاي بیماري، حالت ناگهانی و انفجاري داشته در واقع نوعی همه گیري نقطه اي ا 

و همچون بیماري وبا، ناگهان باعث ابتلاء عده کثیري می گردد لازم است تجهیزات بیمارستانی و 

آزمایشگاهی، اعم از نیروي هاي انسانی پزشک و پرستار و خدماتی و تخت بیمارستانی، سرم قندي، 

.  گلوکز هیپرتونیک، لاکتولوز، متوکلوپرامید   . ت انجام آزمون هاي زات و مواد آزمایشگاهی جهیو تجه. 

 .فعالیت کبدي به اندازه کافی در دسترس باشد

 کته دیگري که لازم است در طی همه گیري هاي بیماري مخصوصاً در بیمارستان هاي محل بستري این ن

بیماران مراعات شود دفع بهداشتی مدفوع و سایر فضولات بیماران است تا از آلودگی ثانویه آب هاي 

 .آیدل  لوله کشی شهر به وسیله فاضلاب آلوده بیمارستان ها جلوگیري به عمزیرزمینی سطحی و آب

 عیین نحوه انتقال ویروس، در خلال اپیدمی و از بین بردن منابع مشترك، شناسایی جمعیت در معرض ت

ر کرمانشاه  دEهپاتیت   مثلاً در اپیدمی.  خطر و جلوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع و امثال این ها

 : امات زیر انجام شداقد

  )همه گیري کرمانشاه(ستناد به اولّین تجربه در ایران ا

ز آنجا که بیماري به صورت همه گیر و عمدتاً در بین ساکنین بخش هایی از شهر، حادث شده بود که آب ا

گی آب هاي لوله کشی آن ها از رودخانه قرسو تامین می شد و نظر به این که در اپیدمی هاي قبلی، همواره آلود

 که متاسفانه به قبل از فاضلاب شهرن آشامیدنی به فاضلاب اماکن انسانی، به اثبات رسیده بود مسیر عمده تری

تصفیه خانه، تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و از آنجا که علیرغم آلودگی آب رودخانه به انواع و اقسام 

ادث شده بود و تغییري در میزان بروز سایر بیماري هاي منتقله  حE   ها فقط همه گیري هپاتیتيویروس ها و باکتر

از طریق آب به چشم نمی خورد این تصور پیش آمد که میزان کلري که به آب ها افزوده می شود هرچند می تواند 
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ت، بر باعث از بین بردن ارگانیسم هایی نظیر سالمونلا، شیگلا، اشریشیاکولی و نظایر آن ها بشود ولی با آن غلظ

 آب ها نیز تا حداکثر مقدار مجاز، افزوده شد و مردم از میزان کلراثیري نداشته است لذا بر  تE  ویروس هپاتیت

 و تریبون نماز جمعه و )مخصوصا باختر(طریق سیماي مرکز استان و هفته نامه هاي بسیار فعّال و متعهد محلی 

. امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشیده دعوت شدندرانی در مدارس، در جریان نمعلّمین مدارس و ایراد سخ

اقدامات سهل الوصولی که اگر قبل از شروع اپیدمی انجام می شد؛ بیش از بیست نفر انسان جوان که بیشتر آن ها را 

امنه  پیشگیري، جان خود را از دست نمی دادند و دبلزنان حامله، تشکیل می دادند در اثر ابتلاء به این بیماري قا

 .بیماري، از این استان به سایر استان ها و بلکه سایر کشورهاي منطقه گسترش نمی یافت

 قداماتی که طی بلایا باید انجام دادا

ی حوادثی که منجر به تجمع مردم در کنار یکدیگر می شود باید به بهداشت محیط و در این مورد ط

 .بخصوص به بهداشت آب توجّه شود

 :  ـ چند نکتهد

 همه گیري بیماري در عرض چند ماه در کرمانشاه، فروکش نموده و تا زمان نگارش این مطلب، ندهرچ

طی دو دهه گذشته با همه گیري دیگري غیر از اپیدمی کرمانشاه، اصفهان و چهار محال و )  1400فروردین ماه (

م اقدامات زیربنایی، اشیم و از انجبختیاري، مواجه نشده ایم ولی هرگز نباید منکر حضور بالقوه ویروس در منطقه با

 .نظیر مدرنیزه کردن سیستم آب و فاضلاب و تامین آب سالم در مناطق مختلف کشور غافل شویم

 نکاتی که باید در آینده به آن ها توجّه نمود

 توسعۀ آزمون هاي با حساسیت و ویژگی بیشتر جهت بررسیIgM ضد ویروس هپاتیت E و سایر 

 ظور اهداف تشخیصی و اپیدمیولوژیکآنتی بادي ها به من

 تولید ایمونوگلوبولین اختصاصی و توسعه ساخت واکسن موثر نیز جزو نیازهاي قطعی به منظور پیشگیري

 و کنترل هرچه موثرتر بیماري در آینده است

 همچنین لازم است مدّت تداوم آنتی بادي هاي اختصاصی بعد از ابتلاء به بیماري یا واکسیناسیون نیز

 ورد بررسی قرار گیرد م

 لازم است آزمون هایی به منظور افتراق بین عفونت ناشی از ویروس انسانی و خوکی و سایر حیوانات، نیز

 ابداع گردد

 پاتوژنز بیماري بویژه در خانم هاي باردار نیز لازم است روشن گردد 

اقدامات بین المللی به منظور کنترل همه جانبه بیماري انجام شود. 

یناسیون عمومی علیه هپاتیت واکسA با توجه به این که آندمیسیته این بیماري در ایران در حد متوسطی 

 .اعلام شده است
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  اپیدمیولوژي بالینی و کنترل هاري

(Clinical Epidemiology & Control of Rabies) 
 

سگ هار، جوش بخورد و بهبود یابد درواقع، گواهی فوت بیمار اگر زخم محل گزش 

 )ابن سینا ـ قانون در طب(. . . پس نباید بگذاري زخم به هم آید . . . را صادر کرده اي 

 دکتر  حسین حاتمی

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

   اندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده، پس از گذرا 

 
اهمیت بهداشتی هاري را توضیح دهد 

سیر طبیعی هاري را شرح دهد 

وضعیت جهانی و منطقه اي هاري را تشریح کند 

انتشار جغرافیایی و وضعیت هاري در ایران را شرح دهد 

منابع و مخازن هاري را نام ببرد 

راه هاي انتقال هاري را توضیح دهد 

 انسان را بیان کنداساس کنترل هاري در 

پیشگیري اولیه و ثانویه هاري در انسان را شرح دهد 

 واکسن هاي انتخابی سازمان جهانی بهداشت را نام ببرد و در مورد شیوه هاي مختلف تزریق داخل

 پوستی و عضلانی، توضیح دهد

نکات مترقی مندرج در منابع اصلی پزشکی نیاکان را یادآور شود. 

 ی بیماري الف ـ مقدمه و معرف

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

اري یکی از بیماري هاي حاد ویروسی پستانداران است که ممکن است به طور اتفاقی در اثر گزش ه

 و سایر بافت هاي آلوده به انسان نیز عروق، کبد، کلیه، قرنیهحیوانات، استنشاق افشانه هاي حاوي ویروس و پیوند 
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 این بیماري یکی از .به حساب می آید)  زئونوز(اي مشترك بین انسان و حیوانات منتقل شود و لذا جزو بیماري ه

قدیمی ترین بیماري هاي شناخته شده انسان است که با توجه به درمان ناپذیري آن در طول تاریخ باعث ابتلاء و 

 بار آورده و با توجه به ، زیان هاي اقتصادي فراوانی بهابتلاء دام هاي اهلیمرگ بسیاري از انسان ها گردیده و با 

 نیز بیماري هاي عفونی نوپدید در استرالیا طی سال هاي اخیر، به صف لیزاویروس خفاش هااثبات بیماري زایی 

و این در حالی است که طبق .   نفر را در سطح جهان به هلاکت می رساند55000پیوسته است و سالانه بیش از 

 میلیون نفر انسانی که مورد تهاجم حیوانات 15 همه  ساله بیش از 2018گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

، قرار می گیرند و پیشگیري بعد از تماسوحشی و اهلی واقع شده اند تحت پوشش اقدامات بسیار مفید و موثر 

 .بدینوسیله از ابتلاء و مرگ صدهاهزار نفر از افراد هارگزیده، پیشگیري می شود

 در زبان یونانی هم به Lyssa و واژه دیوانه در زبان لاتین، به معنی Rabiesشایان ذکر است که واژه 

، الحاوي رازي و بویژه در کتاب پزشکی نیاکانهمین مفهوم به کار برده شده است و جالب توجه است که در 

کان نیز  و بسیاري از دیگر متون پزشکی نیاذخیره خوارزمشاهی و قانون در طب ابن سینا، کامل الصناعه اهوازي

 .مواجه می شویم... با الفاظ گرگ دیوانه، سگ دیوانه، روباه دیوانه و ... به جاي گرگ هار، سگ هار، روباه هار و 

 عامل یا عوامل اتیولوژیک 

، خانواده (Mononegavirales)مونونگاویروس ها  است که به رسته ویروس هاريامل سببی هاري، ع

ویروس هاي جنس لیزا ویروس ها واجد پوشینه اي هستند .   متعلق می باشداه لیزا ویروس و جنس ها رابدوویروس

 تک زنجیره اي بوده و از نظر آنتی ژنیک با یکدیگر مرتبطند ولی با استفاده از آنتی بادي منوکلونال، RNAکه داراي 

روس با فیایی منشاء ویرامشخص می شود که از نظر سکانس نوکلئوتیدي برحسب گونه حیوانی و منطقه جغ

 طبقه بندي می شوند و 2 و 1  فیلوگروپ لیزاویروس ها حداقل، چهارده گونه هستند که به دو .یکدیگر متفاوتند

 Gپروتئین  عامل هاري، داراي پروتئین هاي مختلفی است و ویروس.  ، می باشد1ویروس هاري، جزو فیلوگروپ 

 .استهایی واکسن هاري و ایمونوگلوبولین ضدهاري  که هدف ناستژنی  زیرا آنتی.  مهمترین آنها را تشکیل میدهد

 در محیط خارج از بدن حیوانات، بستگی به شرایط محیطی دارد و به طور طبیعی مقاومت ویروس هاري

، زنده در جسد ساعت 24در محیط گرم و متعفّن به مدت زیادي دوام ندارد و پس از مرگ به مدت بیش از 

ولی . ، فعالیت خود را از دست می دهدنور خورشیدقه در مقابل تابش مستقیم همچنین در عرض چند دقی.  نمی ماند

 درجه سانتیگراد 70 ممکن است به مدت چندین روز دوام بیاورد و در دماي منهاي داخل یخچالدر سرماي محیط 

ل مواد  نیز حیات خود را از دست می دهد و در مقاببزاق خشک شدهاین ویروس در .  تا چند سال زنده می ماند

سفید کننده، اتیل الکل، صابون، دترژانت ها و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی نیز غیرفعال می شود و به همین دلیل 

 .است که بر شست وشوي چند دقیقه اي زخم محل هارگزیدگی با صابون مایع و دترژانت ها تاکید شده است

  )Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

  دوره نهفتگی-1

 10 از ایران سال و در کشور 19 روز است ولی از چند روز تا 20-90وره کمون هاري به طور متوسط، د          
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تعداد ویروس، فاصله محل ورود :  ، شاملبر دوره کمون  عوامل موثر.   سال نیز گزارش گردیده است5روز تا 

دفاعی، سن، سوش ویروس هاري و درجه حرارت محیط ویروس به بدن تا دستگاه اعصاب مرکزي، مکانیسم هاي 

 .از زخم هاي اندام ها می باشده تر دوره کمون، در زخم هاي سر و صورت کوتا. می باشد
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  ـ محدوده دوره کمون هاري براساس گزارش هاي موجود1نمودار 

به طوري که .  بودن دوره نهفتگی هاري، آگاه بوده اند نیز از ثابت ندر پزشکی نیاکانتوضیح این که  

بعضی باشد که پس از یک هفته از آب ”:  حکیم جرجانی در کتاب نهم ذخیره خوارزمشاهی، چنین نگاشته است

بترسد، بعضی پس از شش ماه و بعضی پس از چهل روز و قومی گفته اند که باشد که پس از هفت سال از آب بترسد 

ابن  زمانی بین تماس با عامل هاري و شروع  اولین شاخصه بالینی هاري در این محدوده است و یعنی فاصله“  ...

 . دوره نهفتگی چندروزه تا چند ساله را مطرح کرده استقانون در طب، نیز در کتاب سینا

  ـ سیر طبیعی 2

بدن می شود و  آلوده، وارد پیوند عضو سالم یا مخاط آسیب دیده، پوستویروس عامل هاري از طریق  

پس از تکثیر موضعی خارج دستگاه عصبی و یا بدون تکثیر، از محل اتصال عضلات به اعصاب، وارد اعصاب 

این ویروس .   طی می کند(CNS)محیطی شده و مسیر معکوس آکسوپلاسم ها را تا دستگاه اعصاب مرکزي 

 در سرعت حرکت ویروس.   کندبرحسب گونه مهاجم، ممکن است هم اعصاب حرکتی و هم نوع حسی را درگیر

و لذا هرچه محل گزش، از    سانتی متر در روز، تخمین زده شده است10فیبرهاي عصبی، در حدود یک و نیم تا 

 از CNSپس از استقرار ویروس در .  دستگاه اعصاب مرکزي دورتر باشد دوره نهفتگی آن نیز طولانی تر خواهد بود

ی اطراف می شود و در بین راه به نسوج غیرعصبی مجاور، نظیر غدد طریق آکسوپلاسم هاي اعصاب محیطی، راه

هاري درمان نشده در سیر طبیعی خود، معمولاً تا مرحله .   نمی شودویرمیبزاقی، وارد میگردد ولی باعث ایجاد 

 :چهارم از مراحل پنجگانه زیر به پیش می رود و سرانجام به مرگ بیماران، منجر می شود

 درصد
 روز 90وارد، کمتر از م% 75دوره کمون در 

است
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 سانمراحل هاري در ان

  روز به طول می انجامد20-90وره کمون که حدود  ـ د1

 وز طول می کشد ر2-10وره مقدماتی که حدود  ـ د2

  روز ادامه می یابد2-7وره نرولوژیک حاد که  ـ د3

  روز است و معمولا به مرگ بیمار، منتهی می شود0-14وره اغماء که حدود  ـ د4

به .  انجامد و گزارش هاي انگشت شماري از آن وجود داردوره بهبودي که چندین ماه به طول می  ـ د5

 . نفر پس از ابتلاء به این بیماري، زنده مانده اند15 میلادي، فقط 2018گونه اي که تا سال 

  وره مقدماتید

خص هارگزیده به دنبال گذراندن دوره کمون بیماري دچار کسالت، تب، سردرد، خستگی و بی اشتهایی ش

هم نامیده میشود و درد )  پارستزي(موارد، حالت سوزن، سوزن شدن که گِزگِز و مورمور %  50-%80می گردد و در 

این درد ممکن است موضعی یا انتشاري و همراه با سوزش یا خارش .  تیرکشنده محل گزیدگی نیز وجود دارد

این درد را .  داولین علامت هاري ممکن است بروز درد تیرکشنده عصبی در زخم محل گزش باشموضعی باشد و 

 .به تکثیر ویروس در گانگلیوم هاي ریشه خلفی نخاعی و التهاب ناشی از پاسخ ایمنی سلولی، نسبت داده اند

مکن است  م، بی قراري، تحریک پذیري، عصبانیت، بی خوابی و افسردگی نیزالت ترس، اضطرابح

ال، نیز ممکن است عارض شود ضمناً شکم، حالت تهوع و استفراغ و اسه لودرد، سرفه، لرز، دردگ  .عارض شود

 2-10این دوره تقریباً . نیز با شیوع کمتري حادث میگردد) نعوظ دردناك آلت تناسلی (پِریاپیسمسوزش، پیوري و 

 .روز به طول می انجامد

 وره نرولوژیک حادد

یرمعقول، ر این مرحله، پُرتلاشی، توهّم و هذیان گویی، اختلال جهت یابی زمانی ـ مکانی، حرکات غد

گرفتن   به طور متناوب، حالت بی قراري، حمله به اطرافیان و گاز.  تشنّج، سختی گردن و یا فلج، تظاهر می نماید

این حالات ممکن .   زند و هر بار به مدّت پنج دقیقه دوام می یابدیآن ها و سایر حرکات غیرمعقول، از بیمار سر م

یی یا لامسه اي بروز نماید و لذا بیمار، نسبت به این محرّك ها، شدیداً است در اثر محرّك هاي شنوایی، بینایی، بویا

 .حساسیت نشان می دهد

ر فاصله بین حملات، گرچه بیمار، اغلب بی قرار است ولی ظاهراً سالم به نظر می رسد و همکاري د

 شده و درد شدیدي ایجاد ر بیش از نیمی از بیماران، تلاش براي نوشیدن آب، باعث اسپاسم گلو یا حلقد .می نماید

که مشخصۀ این بیماري در انسان ) هیدروفوبی(می کند و لذا حالت تهوع، خفگی و به طور کلّی، حالت ترس از آب 

مایعات و یا بوي آن ها و دمیدن باد به صورت بیمار نیز باعث   است، در آن ها ظاهر می شود و حتی صداي ریختن

قی فراوان، تعریق، اشک ریزش و هیپرونتیلاسیون و آریتمی قلبی نیز ممکن رشحات بزات  .بروز این حملات می شود

شکل موارد به %  20 و شکل تهاجمیموارد هاري انسانی به %  80 شایان ذکر است که .است وجود داشته باشد

ست فلج ممکن ا.  ، تظاهر می نماید و حالات مختلف فلجی، سایر علائم بالینی را تحت الشعاع قرار می دهدفلجی

وسیع و قرینه بوده و یا در اندام  هارگزیده، از شدّت خیلی بیشتري برخوردار باشد و یا حالت بالارونده، داشته باشد و 
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ونیسیته عضلات مختلف بدن، ممکن است عضلات اطراف محل  تحتی در غیاب فلج عمومی و علیرغم افزایش

، هیدروفوبی، آئروفوبی و پُرکوششی و  فلجینوعبدیهی است که در   . و سستی شده باشندفگزیدگی دچار ضع

تشنج وجود ندارد و همانگونه که اشاره شد با فلج بالارونده شبیه به سندروم گیلن باره، حادث شده و سرانجام، 

سترابیسم، نیستاگموس، گشادي مردمک ها و نامساوي بودن اندازه آن ها و ا.  علائم مننژه نیز عارض می گردد

به .  ضمنا دوره هاري فلجی، طولانی تر است.  وز می نماید و فلج تارهاي صوتی نیز شایع استدوبینی هم گاهی بر

 تصور می شد قبلاً  . شایع تر می باشد12 و 11، 10، 9، 7، 6، 3طور کلّی در بین اعصاب مغزي، گرفتاري زوج هاي 

 . اینگونه نیستهاري فلجی صرفاً طی تماس با خفاش عارض می شود ولی امروزه مشخص شده  است که

ی این مرحله، حالات روانی بیمار، همواره در نوسان بوده، مراحل اغتشاش فکري، خواب آلودگی شدید ط

علیرغم این که ممکن است سختی گردن، موجود باشد ولی .  ش پاسخ به تحریکات تا اغماء را طی می نمایدهو کا

 روز به طول 2-10وره نرولوژیک حاد، در حدود د  . شود درصد موارد، افزایش سلّول مایع نخاع حادث می50تنها در 

می انجامد و در شکل فلجی، مدّت آن طولانی تر بوده و سرانجام ممکن است به مرگ ناگهانی بیمار و یا حالت 

فزایش فشار داخل جمجمه، ادم مغزي، سندروم ترشح نامتناسب هورمون آنتی دیورتیک، دیابت ا  .اغماء منجر شود

ایش یا کاهش فشارخون، آریتمی هاي قلبی، کاهش درجه حرارت بدن، صرع کانونی یا ژنرالیزه، اختلال بی مزه، افز

 و ابتداي مرحله نرولوژیک می باشد و تیفعالیت تنفسی، هیپرونتیلاسیون و آلکالوز، جزو عوارض مهم مرحله مقدما

 .بروز خواهد کرددر مراحل بعدي، پنومونی، عوارض قلبی ـ عروقی و خونریزي گوارشی نیز 

 وره اغماءد

ر بیمارانی که تحت مراقبت هاي ویژه پزشکی قرار نگیرند، سریعاً ایست تنفسی عارض می شود ولی در د

الت اغماء در ح  .صورت اِعمال اقدامات پزشکی سریع و جدي، ممکن است در موارد نادري بهبودي حاصل گردد

ارض شده و ممکن است چند ساعت تا چند ماه ادامه یابد این  روز اوّل بعد از شروع علائم بالینی، ع10خلال 

 روز پس از بروز علائم، زنده می مانند، مگر 18 روز و به طور متوسط در عرض 4-20بیماران به طور کلّی حدود 

سلول هاي  این بیماران را اختلال فعالیت علت اصلی مرگ  .این که روش هاي حفاظتی ویژه اي بکار برده شود

  در سطح مولکولی تشکیل میدهد)نرون ها(عصبی 

  وره بهبوديد

راقبت هاي شدید پزشکی در مرحله اغماء ممکن است بتواند باعث نجات جان بیمار بشود و طبق م

 نفر پس از ابتلاء به هاري، جان سالم به در 15 سازمان جهانی بهداشت، تا این زمان تعداد 2018گزارش سال 

دي حداقل سه نفر توانسته اند از هاري، جان سالم به در ببرند و حتی دو نفر آن ها  میلا1970طی دهۀ .  برده اند

د فوق، اقدامات رالبته در هر سه مو.  بدون باقی ماندن هیچ گونه عارضه اي از بهبودي کاملی برخوردار شده اند

بیمار )  1994(ن بیستم  همچنین در سال هاي پایانی قر. قبل یا بعد از تماس صورت گرفته بوده استپیشگیرنده

 فقط تحت پوشش واکسن قرار گرفته hRIGخردسالی که پس از تهاجم حیوان هار به جاي دریافت واکسن و 

 میلادي 2005بوده، با علائم هاري در بیمارستان، بستري شده و پس از مراقبت هاي ویژه، بهبود می یابد و در سال 
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ت اختصاصی ضدهاري و تنها با مراقبت هاي ویژه پزشکی، ولی با  ساله اي در آمریکا بدون اقداما15نیز دختر 

این نجات یافتگان، در اغلب موارد، با داغ هاي ماندگار ناشی از . عوارض ماندگار بیماري جان سالم به در برده است

ن  در اوایل قرن یازدهم میلادي ضمابن سیناشایان ذکر است که .  آسیب سلول هاي عصبی، مواجه گردیده اند

کتاب تاکید بر مُهلک بودن بیماري هاري، در مورد سابقه زنده ماندن انسان هاي مبتلا به هاري تا آن زمان، در 

پزشکان پیشینه، روایت کرده اند که در تمام عمرشان فقط دو کس را “:  ، چنین نگاشته است در طب ابن سیناقانون

 در کتاب ذخیره خوارزمشاهی، این تجربه حکیم جرجانیو . ”ه انددیده اند که بعد از ترس از آب، شفا یافته و زنده ماند

و هرکه هنوز از آب نمی ترسد علاج او آسان تر است و هرکه از آب . . .  “:  را اینگونه به رشته تحریر درآورده است که 

 .”ترسد، کم خلاص یابد

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

را حذف نمایند در سایر نقاط  ي، انتشار جهانی دارد و به استثناي چند کشور که توانسته اند آن ین بیمارا

 کشور و 150 وجود هاري در 2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  دنیا منتشر است به طوري که

نموده اند هاري انسان به ولی بیشتر در کشورهایی، که هاري سگسانان را کنترل ن.  منطقه به اثبات رسیده است

 .صورت یک معضل، خودنمایی می کند

 مورد هاري انسانی و مرگ 59000کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، سالانه بیش از   بق تخمینط

و رقم واقعی ممکن است از )   مورد159000 تا 25از %  95دامنه اطمینان (ناشی از آن در سطح جهان رخ می دهد 

 کشور یا منطقه به مرحله حذف رسیده و موردي گزارش نشده است و در 44ن باشد ولی در  نفر نیز افزو100000

ولی در جنوب شرقی آسیا، .   و تعدادي از جزایر، در سایر مناطق جهان منتشر می باشدقطب جنوبمجموع غیر از 

این بیماري در  .دار استفیلیپین، آفریقا، شبه قاره هند و مناطق گرمسیري آمریکاي جنوبی از شیوع بیشتري برخور

 .می شود) DALYs( میلیون روزهاي مفید از دست رفته 7/3حال حاضر، در سطح جهان، سالانه باعث بیش از 

از طرفی این بیماري اساساً .   هاري انسان، انعکاسی از هاري حیوانات هر منطقه اي می باشداپیدمیولوژي

ن پستانداران وحشی منتشر می گردد و راه هاي دیگر انتقال  گزش در بیقبیماري حیوانات خونگرم است و از طری

این بیماري در جنوب شرقی آسیا، فیلیپین هندوستان و . آن که شیوع چندانی ندارد شامل افشانه هاي آلوده می باشد

   .ودآفریقا شایع تر از سایر نقاط دنیا است و در ایران نیز در سراسر کشور و بویژه در مناطق شمالی یافت می ش

 :موقعیت و روند هاري در آمریکا

 در آمریکاي لاتین، تحت تاثیر واکسیناسیون سگ ها علیه هاري، آموزش و 2015 تا 1983طی سال هاي  

ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و پوشش مناسب اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، موارد هاري انسانی را تا بیش 

 .کاهش داده اند% 98بیش از و ابتلاء سگ ها را تا % 95از 

 : وقعیت و روند هاري در آسیام

یشترین بهبودي قابل توجّه که در زمینه هاري طی چند سال گذشته ثبت شده، کاهش جدي موارد ب
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مرگ انسان ها در اثر هاري در برخی کشورهاي آسیایی، به برکت وجود واکسن هاي کارآمد بوده و این پدیده در دو 

  . و تایلند مورد استناد واقع گردیده استکشور آسیایی چین

 تا 1987 تقریباً در تمام ایالات، شدیداً آندمیک بوده و طی سال هاي 1980، هاري تا اواخر دهه ینچ  رد

 مورد در 3500پس از آن تعداد موارد هاري با حدود .   مورد انسانی گزارش شده است5200 سالانه بیش از 1989

این کاهش عمدتاً ناشی از .  ت کاهش قابل ملاحظه اي یافته اس1995 در سال  مورد200 و فقط 1990سال 

واکسن تولید شده در سلّول هاي اوّلیه کلیه .  افزایش دسترسی به واکسن جهت پیشگیري پس از تماس است

لاش در بعضی ایالات ت.  خوکچه هندي سالانه در درمان چند میلیون نفر پس از در معرض قرار گرفتن بکار می رود

 Sichuan  در ایالت.  سیناسیون و کاهش جمعیت سگ ها اهمیت داشته استاکبراي کنترل هاري از طریق و

 1،25ساله منجر به کاهش شیوع هاري در انسان ها از 11 مداوم و کاهش جمعیت سگ ها طی یک دوره ایمنسازي

 مورد کاهش 74 مورد مرگ به 370، هاري انسانی از تایلندر د  . نفر جمعیت شده است1000مورد در .  /01به 

تولید محلی .  این کاهش با افزایش دسترسی به اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، مطابقت دارد.  یافته است

اي مصارف انسانی به ترتیب در برواکسن هاي بافت عصبی، بخصوص واکسن مغز گوسفند و مغز موش نوزاد 

 .ن از واکسن هاي انسانی، استفاده می گردد متوقف شده است و به جاي آ1993 و 1989 يسال ها

گرچه در بسیاري از کشورها نتایج به خوبی چین و تایلند نیست، واکسن هاي هاري پیشرفته با کیفیت ا

این روش در نواحی که بهاي فرآورده هاي بیولوژیک انسانی، قابل .  بالاي وارده یا تولید داخلی، تجویز می شوند

ن جمعیت سگ ها بهترین روش از نظر اقتصادي در طولانی مدّت است، کاربرد بیشتري  و واکسیناسیودهتوجّه بو

در بسیاري از کشورها، وزارت بهداشت ملزم به پاسخگویی در برابر تقاضاي وسیع مردم براي واکسن .  یافته است

ها با مشکلاتی  دامپزشکی براي اجراي برنامه هاي واکسیناسیون سگ یمطئمن تري است و با این که دوائر ملّ

 .مواجه هستند ولی اغلب در موقع انجام اقداماتی جهت کاهش تعداد سگ ها با مخالفت عمومی  روبرو می شوند

ی چند سال گذشته، بهبودي نسبی در رابطه با فعالیت هاي انجام شده به وسیله سرویس هاي ط

ي کره و هنگ کنگ در چین، مورد دامپزشکی محلی در برخی نواحی و کشورهاي آسیایی مثل اندونزي، جمهور

ر جاوه و کالیمانتان کاهش قابل  د، تعداد موارد هاري طی سال هاي گذشتهاندونزيدر .  توجّه قرار گرفته است

اگرچه اخیراً کانون هایی از .  اري از هاري گردیده اند عحتی بعضی ایالات جاوه و کالیمانتان.  توجّهی داشته است

 هیچ مورد انسانی در آن گزارش 1984 یافت شده است ولی از سال وري کرهجمههاري حیوانات وحشی در 

موفقیت هاي مقطعی در دیگر .   موردي از هاري را گزارش ننموده استهنگ کنگنگردیده و سال ها است که 

 پس از واکسیناسیون دسته جمعی سگ ها، سریلانکاوان مثال در مناطقی از عنبه .  کشورها نیز گزارش شده است

اخیراً مشکلات موجود در راه تامین پوشش .  کاهش یافته است%  60ري، تحت کنترل درآمده و موارد بیماري ها

 .بالاي واکسیناسیون در سگ ها، منجر به افزایش گزارش موارد انسانی در این جزیره شده است

 2010ز سال برنامه واکسیناسیون سگ ها و آموزش بهداشت و توسعه اقدامات پیشگیرنده پس از تماس ا

کاهش یافته %  50 حدود 2013میلادي در بنگلادش نیز شروع شده و تحت تاثیر آن موارد هاري انسانی  تا سال 

 .است
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 مورد، 55000میزان مرگ سالانه ناشی از هاري انسانی در مناطق آندمیک هاري سگسانان در حدود  

 آن در مناطق روستایی، رخ می دهد %  84 مجموع، در آفریقا و در%  44آن در آسیا و %  56تخمین زده شده است که 

   وضعیت بیماري در ایرانـب 

یماري هاري در کشور ایران هنوز یکی از معضلات بهداشتی ـ اقتصادي می باشد و تقریباً همه استان ها ب

غربی بیشترین موارد هاري در حاشیه دریاي خزر، شمال شرقی و شمال .  کم و بیش با مشکل هاري مواجه هستند

 به بعد مواردي از بیماري در سگ هاي ولگرد، مشاهده شده و دایماً رو به 1358از سال .  کشور مشاهده می گردد

گسترش بوده ولی با تشکیل ستاد مبارزه با بیماري هاري و اِتلاف سگ هاي ولگرد در تهران و اجراي طرح تنظیم 

 در 1371در سال .  ضایت بخشی حاصل گردیده استکنترل بیماري نتیجه ر  شده به وسیله ستاد مذکور در جهت

درمان ضد  مرکز 180 نفر که اکثراً به وسیله سگ هاي ولگرد مجروح شده بودند در بیش از 37523سراسر کشور 

 نفر  هارگزیده که به مراکز درمان مراجعه نکرده بودند به بیماري هاري مبتلا 19هاري علیه هاري درمان شده اند و 

 مورد هاري حیوانات، توسط آزمایشگاه تایید شده است که از بین آن ها 335 تعداد 71در سال ).  1جدول (شدند 

 مرکز درمان ضد 273  ، تعداد1381در سال  .هاري در سگ ها و نشخوارکنندگان، بیشترین موارد را نشان داده است

 نفر در 93216 تعداد  و در آن سالشتههاري در نقاط مختلف کشور در امر درمان مجروحین  هار گزیده فعالیت دا

 نمونه مثبت هاري حیوانی در سطح کشور 350در این سال تعداد . نده امراکز فوق تحت درمان ضد هاري قرار گرفت

شایان ذکر است که تعداد مراکز . ها و نشخوارکنندگان بوده است  که بیشترین موارد آن در سگهتشخیص داده شد

 . مرکز در سراسر کشور، افزایش یافته است700 به بیش از 1395درمان ضد هاري در سال 

 در بیست سال اخیر در کشور رو به افزایش بوده و بر شمار افراد مورد  به طور کلّی موارد هاري حیوانی

حمله حیوانات نیز افزوده شده است ولی علیرغم افزایش شمار مجروحین هارگزیده، موارد مرگ انسانی ناشی از 

 1381طبق گزارش هاي سال ).  2نمودار (یل ساماندهی هاي مناسب بعد از تماس، افزایش نیافته است هاري به دل

همچنان بیشترین موارد هاري انسانی را شاهد بوده و علاوه بر شمسی، نواحی شمال، شمال غربی و شمال شرقی 

در ناحیه به طوري که .   کرده اندآن استان هاي کرمان، فارس، اصفهان و لرستان نیز مواردي از بیماري را گزارش

. بوده اندشمال کشور، سگ، روباه و شغال مهمترین ناقلین بیماري و در غرب و شمال غربی، گرگها از ناقلین اصلی 

 .بیماري در ایران به دو فرم صحرایی و شهري مشاهده می گردد

ماس با هاري در کشور  میلادي منتشر شده است، میزان فراوانی ت2014طبق گزارشاتی که در سال 

 نفر در هر 1 نفر جمعیت، محاسبه گردیده است ولی میزان بروز هاري، کمتر از 100000 مورد در هر 180ایران، 

 و ساماندهی مناسب موارد هارگزیدگی ، مدیریتی میلیون نفر جمعیت می باشد که خود حاکی از اقدامات مراقبتی10

 . در سطح مملکت می باشد

 
 
 
 
 
 

 منطقه یا کشوري را عاري از هاري، در نظر می گیرند که طی دو سال متوالی، هیچ

گونه هاي حیوانی و ازجمله موردي از عفونت لیزاویروسی غیروارده، در تمامی 

 ).) WHO ، 2005خفاش، رخ ندهد
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 1361 در بیمارستان هاري انستیتو پاستور ایران در سال مورد مرگ ناشی از هاري 19 ـ 1جدول 
 

 ردیف سن جنس حیوان محل علت ابتلاء

 

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري    بروجرد سگ مرد 60 1

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري     طالقان روباه مرد 50 2

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري   کوچصفهان سگ مرد 43 3

 تاخیر در اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس طالقان روباه دختر 7 4

 )فقط واکسیناسیون(عدم دریافت سرم ضد هاري  آستانه سگ پسر 12 5

 قصور مسئولین محلی   سیاهکل سگ مرد 30 6

 قصور مسئولین درمانگاه محلی الشت سگ پسر 16 7

 قصور مسئولین درمانگاه شهر لنگرود سگ پسر 15 8

 ور مسئولین درمانگاه شهرقص ورامین سگ پسر 13 9

 اشتباه والدین در معرفی سگ مهاجم کرج سگ پسر 12 10

 اشتباه کارکنان پزشکی محلی دامغان سگ مرد 63 11

 اشتباه پزشکی که فارسی نمی دانسته نهاوند سگ پسر 17 12

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري لاهیجان گربه زن 54 13

  بهداشتی درمانی محلیقصور مقامات  خرم آباد سگ پسر 14 14

 قصور مقامات بهداشتی درمانی محلی  لاهیجان گربه پسر 8 15

 ؟ لرستان سگ پسر 10 16

 قصور مقامات بهداشتی درمانی محلی نوچمن سگ مرد 27 17

 قصور پزشک محلی در تهران خزانه سگ مرد 60 18

 تاخیر در دریافت واکسن ضد هاري گنبد سگ مرد 53 19

  ي ناشی از پیوند قرنیه در ایران مورد هار2زارش گ

وي چپ، حالت ز ساله اي از اهالی اردبیل، با علائم پارزي، درد با23 شمسی سرباز 1373ر اوایل سال د

خواب آلودگی، بی قراري بی اشتهایی و حالت تهاجمی و سرانجام، اختلال تعادل، فتوفوبی و هیدروفوبی و کوما در 

 ساله اي  پیوند 32 از دست داده و یکی از قرنیه هاي او در تهران به چشم مرد حین انتقال به تهران جان خود را

زایش رفلکس ها، اسپاسم عضلانی فتوفوبی و هیدروفوبی، با تشخیص اف روز بعد با 39گردیده و این مرد، حدود 

ایمونوفلورسانس، هاري تلف گردیده و انستیتو پاستور ایران با بهره گیري از کشت سلولی نمونه نکروپسی مغز و 

 . تشخیص هاري را در او تایید می نماید

 روز بعد از عمل 26مرد نیز حدود ن  ساله اي پیوند شده و ای40ضمناً قرنیه دیگر بیمار به چشم مرد 
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جراحی با علائم پرش و اسپاسم عضلانی هیدروفوبی، فتوفوبی و تشنج، در یکی از بیمارستان هاي اراك با 

ز، جان خود را از دست می دهد که با توجّه به سابقه پیوند قرنیه آلوده و تظاهرات بالینی، در تشخیص احتمالی کزا

ذشته است و جالب توجّه است که در سرباز اردبیلی، سابقه گزش حیوانات وجود گواقع او نیز به علتّ هاري در

 .از ابتلاء، ذکر گردیده استنداشته و فقط سابقه آسیب انگشتان دست به وسیله کارد به فاصله دو ماه قبل 

 
 
 
 
 
 
 
 

155

93

18 17 16

5
15

0

20

40

60

80

100

120

140

160

او
گ

گ
س

ل
غا

ش غ
الا

گ
ر

گ

به
ر

گ

ت
انا

یو
ح

ر 
ای

س

 
 1373 ـ حیوانات هار گزارش شده در ایران، سال 4نمودار 

 
.  در اپیدمیولوژي هاري در ایران جایگاه خاصی دارد و در پزشکی نیاکان نیز به آن اشاره شده استوباهر

) هار(آن روباه دیوانه .  مردي روباهی داشت“:  ارزمشاهی، می نویسد  در کتاب ذخیره خوحکیم جرجانیبه طوري که 

 ضمناً وجود آنتی بادي نوترالیزان ضدهاري در خون روباه هایی .”مرد نیز همچنان دیوانه شد.  شد و این مرد را بگزید

 1373-74 هاي ی سالط  .که پس از ابتلاء به هاري جان سالم به در برده اند طی مطالعه اي به اثبات رسیده است

 روستا از 949به منظور کنترل هاري حیوانی در استان خراسان بزرگ، طرحی به مورد اجرا گذاشته شد و جمعاً در 

یکی از اهداف تاریخ پزشکی و بهداشت، مطالعه تاریخ به منظور کسب تجربه، اقتباس رموز موفقیت 

موجود در برنامه وقوع این دو مورد، بدون شک نتیجه کاستی هاي . و اجتناب از تکرار وقایع عبرت انگیز می باشد

درسی اپیدمیولوژي بیماري هاي بومی در تمامی سطوح پزشکی و بهداشت است که امید است به طور ریشه أي 

. حل شود تا دیگر شاهد چنین وقایع دلخراش و قابل پیشگیري و ثبت گزارش آن در تاریخ پزشکی نباشیم

 . ارش تاریخی آموزنده و افتخارآفرین استچرا که یکی دیگر از اهداف تاریخ پزشکی و بهداشت، ساخت و نگ

 

هاري )  1397سال (تاکنون 

ناشی از خفاّش در ایران 

در آمریکا .  یافت نشده است

 یکی ازشایعترین راه ها است

 تعداد
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 حجم عملیات انجام شده بر .اجرا گردید)  مشهد، چناران، قوچان، درگز، شیروان، بجنورد و اسفراین(مناطق شمالی 

 و قلاده گذاري، واکسن هاري دریافت و کارت بهداشتی براي لاده سگ بوده که پس از شناسایی ق22384روي 

 .آن ها صادر شده است

 و بررسی 74 و 73ا توجّه به اجراي طرح مبارزه با بیماري هاري در شهرهاي شمالی در طی سال هاي ب

ن هاي هاري مقایسه اي تعداد کانون ها و موارد مثبت هاري کاهش قابل توجّهی در تعداد موارد مثبت و تعداد کانو

، تعداد موارد مثبت با تایید ی دیده شده است به طوري که در هفت شهرستان شمال73 نسبت به 74در سال 

  . کانون تنزل یافته است6 کانون به 15 مورد و تعداد کانون ها از 11 مورد به 21انستیتو پاستور از 

  ـ روند زمانی 4

مستان به دنبال شیوع هاري سگسانان، موارد هاري ر بعضی از مناطق گرمسیري، در فصل پاییز و زد

 .انسانی هم افزایش می یابد

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

موارد %  40ریب دوسومّ تا سه چهارم موارد هاري، در جنس مذکر و قبراساس داده هاي موجود، 

 . دهد سالگی رخ می15هارگزیدگی منجر به بیماري هاري، در سنین کمتر از 

  ـ تاثیر عوامل مساعد کننده 6

 برخلاف گزش از روي (برهنه بودن محل گزش و ورود مقدار زیادي بزاق حیوان هار به محل آسیب

 )لباس ضخیم

ایجاد زخم ها و جراحات متعدّد 

ایجاد زخم در ناحیه صورت و انتهاها 

تماس بزاق آلوده حیوان هار با پوست آسیب دیده یا سطوح مخاطی 

 ذرّات و قطرات آلوده به افشانه و ورود آن به دستگاه تنفستبدیل  

  و زمان آن به عنوان یک عامل مساعد کنندهرابطه احتمال وقوع هاري و محل گزش حیوان هار

  ،55زخم  سر و صورت% 

  ،22زخم انتهاها% 

  12، )به استثناي انگشتان(زخم اندام تحتانی% 

 9تنه، ناحیه زخم%  

 ري هاري، تراکم ویروس در بزاق حیوانات، یکسان نیست و می تواند بر احتمال در مراحل مختلف بیما

 و بنابراین، زمان گزش حیوان هار نیز یکی از عوامل موثر به حساب وقوع بیماري، تاثیر داشته باشد

 .می آید
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  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 هاري، حساسند ولی میزان این حساسیت، مامی پستانداران به درجات مختلفی نسبت به ابتلاء بهت

بسیار مثلا حیواناتی نظیر گرگ، روباه و شغال، .  برحسب گونه حیوانات و سوش ویروس ممکن است متفاوت باشد

 با (Opossum) و صاریغ حساسیت متوسطسگ و نخستی ها با . حساسیت زیادگربه، خفاش و گاو، با .  حساس

در مقایسه با چندین گونه از حیوانات، نسبت به این ویروس از مقاومت انسان ، معرفی گردیده و حساسیت کم

درصد افرادي که به وسیله حیوانات   40به طوري که طی مطالعه اي در کشور ایران فقط . بیشتري برخوردار می باشد

 .هار، گزیده شده و تحت درمان قرار نگرفته اند، به این بیماري مبتلا گردیده اند

 ت ثانویه  ـ میزان حملا8

 از طریق تماس هاي معمولی، از فردي به فرد دیگر منتقل نمی شود و با توجه به عدم گزارش معمولاً

مستند انتقال هاري از طریق تماس یا گاز گرفتن انسان و یا وجود گزارش هاي بسیار ناچیز انتقال هاري از طریق 

می توان چنین نتیجه گرفت که میزان )  پریناتال(پیوند عضو و یک مورد هاري مادر به جنین در حوالی زایمان 

حملات ثانویه آن از انسان به انسان، در حد صِفر تا بسیار پایین، می باشد و از طریق شیر مادر مبتلا نیز تا به حال 

البته این موضوع نباید باعث کم رنگ شدن اهمیت اقدامات پیشگیرنده و درمانی پس از حمله .  گزارش نشده است

 . هاي مبتلا به هاري به دیگران شودانسان

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 9

 :آمریکامثلاً در ).  1نقشه (ر مناطق جغرافیایی مختلف، حیوانات وحشی متفاوتی مخزن هاري هستند د

ند و در بسیاري از مناطق اسکونک ها در غرب، روباه ها در شرق و راکون ها در فلوریدا مخزن ویروس به شمار می رو

در یک .  وشتخوار کوچک مخزن هاري می باشند گ و ازجمله، ایران گرگ، شغال و سایر حیواناتآسیا و آفریقا

منطقه مفروض، انتقال بیماري ممکن است ترجیحاً به وسیله یک گونه ویژه اي تحقق یابد مثلاً در کشور آمریکا 

 در سه بخش اکولوژیک جداگانه، منتقل می گردد و هر ناقلی می تواند بیماري هاري در روباه و اسکونک و خفاش،

ر بسیاري از بخش هاي د  .سویه جداگانه اي از ویروس هاري را حمل کرده به روش مخصوصی آن را منتقل نماید

ب آفریقا و آسیا که هاري در حیوانات اهلی، کنترل نشده است سگ هاي اهلی و گربه ها مخزن اصلی هاري به حسا

نسان ندرتاً ا .در انگلستان و ژاپن نیز قبل از ریشه کن شدن هاري، سگ هاي اهلی مخزن اصلی آن بوده اند.  می آیند

 .موارد، مسئول هاري انسان هستند%  90به وسیله پستانداران وحشی، آلوده می گردد و سگ ها و گربه ها در بیش از 

موارد، هاري %  75بین روباه ها رخ می دهد ولی در کلیه موارد هاري در %  86با این که غرب اروپا ر د

ر کشور د  .انسان، ناشی از گزش سگ است که خود منعکس کننده تماس نزدیک انسان و سگ می باشد

 گرگ ها مخازن اصلی هاري به شمار می روند ولی بیماري، بیشتر در اثر حمله سگ، ایران شغال ها و در هندوستان

 .تقل می گرددگربه و روباه، به انسان من

در بعضی از .  یوع دوره اي هاري، ناشی از تزاید کنترل نشده جمعیت گونه هاي مخزن هاري استش
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از حیوانات مبتلا جان سالم به در برده % 3مطالعات، روباه حساس ترین گونه ها نسبت به بیماري هاري بوده و تنها 

 نیمی از منگوس ها در سرم خود داراي آنتی بادي نوترالیزار گِرِنادا تقریباً ند  .و نسبت به بیماري، مصون می شوند

  .ضد هاري هستند

 

48

 
  ـ پراکندگی جغرافیایی مخازن هاري در نقاط مختلف جهان1نقشه 

  اري در حیواناته

این .  داشته باشدیروس هاري ممکن است از مدت ها قبل از بروز علائم بالینی، در بزاق حیوانات وجود و

 : مدّت براي گونه هاي مختلف حیوانات، متفاوت است و به طور کلّی براي

  بیش از یک هفته : گ هاس

 یک روز : ربه هاگ

 چهار روز : سکونک هاا

 ده روز : فاش هاي حشره خوارخ

 بیش از ده روز می باشد : فاش هاي خونخوارخ

سی ر بزاق خود ترشح می نماید کشته و مغز آن مورد برر این مرحله اگر حیوانی که ویروس هاري را درد

اري، در حیوانات، ممکن است به صورت ه  .قرار گیرد، می توان ویروس هاري را در بافت مغزي آن نیز یافت

تغییرات عصبی و ازجمله تغییرات خلقی که در انسان، شرح داده شده است در .   تظاهر نمایدفلجی یا تهاجمی

فلج عضلات مربوط به بلع در حیوانات نیز به طور شایعی عارض می شود ولی انقباضات .  می نمایدحیوانات نیز بروز 

تی اگر حالات کشنده هاري در حیوانات ح  .که در انسان دیده می شود در حیوانات بروز نمی نمایدی هیدروفوبیک
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 کلی، بیماري هاري، به طور  .هند شدظاهر نشود بسیاري از آن ها به فاصله کمی بعد از شروع علائم بالینی تلف خوا

اساساً جزو بیماري هاي حیوانات به حساب می آید و اپیدمیولوژي هاري انسانی، در ارتباط نزدیکی با هاري حیوانات 

90ر مناطقی که هاري حیوانات اهلی، به خوبی تحت کنترل در نیامده است گازگرفتگی سگ یا گربه در د  .می باشد

 درصد موارد، مسئول هاري انسانی بوده است و از طرفی در مناطقی 5-10یوانات اهلی در درصد موارد و سایر ح

 اروپاي غربی و کانادا، بسیاري از موارد هاري ايکه هاري را در حیوانات اهلی، کنترل نموده اند نظیر کشوره

 .انسانی، ناشی از حمله حیوانات وحشی می باشد

ي هاري با یکدیگر به طور چشمگیري تفاوت دارد رت به بیما، نسبساسیت گونه هاي مختلف حیواناتح

 ◌ً و حتی در یک گونه واحد نیز حساسیت میزبان نسبت به ویروس هایی که از منشاءهاي مختلفی تهیه و مصنوعا

به آن ها تلقیح گردد، متفاوت می باشد، مثلاً روباه نسبت به ویروسی که از روباه  هار به دست آمده باشد حساسیت 

ضمناً جوندگان و خرگوش ها، ندرتاً به هاري مبتلا .  ویروسی که از اسکونک تهیه شده باشدا شتري دارد تبی

و در مجموع، جوندگان کوچکی نظیر سنجاب، خرگوش، موش و موش صحرایی جزو پستاندارانی هستند می شوند 

بهداشت؛ تا کنون هاري انسانی  سازمان جهانی 2018که به ندرت دچار این بیماري می شوند و طبق گزارش سال 

 .ناشی از گزش جوندگان، به اثبات نرسیده است

 اري در سگه

بق آمار کلیه کشورهاي جهان و بخصوص، کشورهاي گرمسیري، انتقال بیماري هاري به انسان غالباً ط

که به انسان  انجام می گیرد و این امر بیشتر مربوط به کثرت تعداد این حیوان و همچنین الفتی است سگتوسط 

 بیماري در سگ معمولاً بین دو هفته تا سه ماه است و دوره نهفته طولانی حتی یک ساله نیز دوره نهفتگی.  دارد

 .مشاهده شده است

 آغاز بیماري، حیوان، در.   ابتلاء سگ به هاري، تغییر رفتار و عادات معمولی حیوان استعلامتاوّلین 

یش از اندازه معمول، به صاحب خود انس می گیرد و براي رفع ناراحتی و خشمناك و بدخو گردیده و یا برعکس، ب

ریشان و مضطرب بوده آرام و قرار ندارد و با پیشرفت  پدر این مرحله از بیماري، حیوان،. گرفتاري استعانت می جوید

یوان ظاهر شده و نگاه استرحام آمیز، پریشانی و غمگینی در ح.  می یابد شدّت بیماري رفتار غیرعادي حیوان نیز

گ س  .بالاخره اشتهاي کاذب پدیدار می شود و حیوان به بلع سنگ و چوب و اشیاء غیرقابل هضم مبادرت می ورزد

ممکن است در این دوره از بیماري، خانه صاحب خویش را ترك کرده و در نتیجه تحریکات عصبی و بدون مقصد 

دویدن زیاده از حد، تشنگی و .   سر راه خود ببیند به دندان گیردمعینی در کوچه و بازار به تکاپو افتاده و هرچه را

لق ظاهر می شود حیوان را خسته کرده و در فواصل  حگرسنگی که به علتّ عدم امکان بلع در نتیجه فلج عضلات

 داي سگ در دورانص ضمناً . براي تکرار حمله، تجدید قوا می کند وحمله و تکاپو چند لحظه در گوشه اي افتاده

 حالت تهاجمی سگ مبتلا و حمله آن .بیماري غیرعادي می شود و این صدا بسیار خشن، ناموزون و بریده می گردد

به سایر حیوانات، جمادات و انسان بدون تردید در اثر مقابله سگ هاي دیگر یا انسان شدّت می یابد و حیوان به طور 

 بیماري، اختلال عمل تنفس روزهاي چهارم و پنجمدر . دجنون آمیزي آشنایان و اطرافیان خود را مجروح می نمای

 .اها ظاهر می شود و بالاخره حیوان تلف می گردد پشدیدتر شده و علائم فلجی، در
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 باز دگ هار مهاجم، ممکن است در ساعات آخر زندگی، در نهایت ناتوانی، به خانه و پیش صاحب خوس

 به خیال این که جسم جامدي در گلوي حیوان گیر کرده در گردد و امکان دارد صاحب سگ در اثر عدم اطلاع و

  .مقام معاینه و بیرون آوردن آن جسم خارجی برآید و اغلب در همین موقع نیز مجروح و آلوده می گردد

در این شکل بیماري، علائم تهاجمی و میل .   دچار شودهاري فلجیگ نیز ممکن است مثل انسان به س

وان، بسیار اندوهگین به گوشه تاریک و بی سروصدایی می رود و اشکال عمل بلع و به حمله وجود نداشته و حی

لازم .  حیوان می گرددگ ناموزون بودن عمل تنفس و بالاخره پیشرفت فلجی که از پاها آغاز شده است موجب مر

یز تا حدودي حاوي ویروس هاري بوده و چون تمایل به گزیدن ن  به ذکر است که بزاق این حیوانات، طی بیماري،

بق ط  .وجود دارد، امکان دارد اطرافیان و صاحب خود را که براي نوازش به آن نزدیک می شوند مجروح و آلوده کند

 کلیه سگ هایی که دچار هاري می شوند جان خود را از دست نمی دهند و بعضی از 1882 در سال پاستورگزارش 

 مشترکی که در دانشگاه شیراز و انستیتو پاستور ایران صورت ضمناً براساس پژوهش. آن ها ممکن است زنده بمانند

زش سگ گ  . را در برخی از سگ هاي ولگرد سالم ایران یافته اند هاريPrecipitating  گرفته است آنتی بادي هاي

 واقعیتی که از مناطق شهري .ل می دهدیدر مجموع، شایع ترین علتّ حمله به انسان و هاري در انسان را تشک

 . تهران تا روستاهاي دوردست کشور، جلب توجه می کندشمال

  اري در حیوانات وحشیه

 به سبب قدرت زیاد و ایجاد جراحات عمیق و متعدد در سر و صورت، از لحاظ انتقال هاري، رگ  هارگ

، به شکل تهاجمی بروز می کند و اگر به شکل  بیماري هاري معمولاً در گرگ.  خطرناك ترین حیوان وحشی است

ان می میرد خطري از لحاظ انتقال ابفلجی مبتلا گردد چون به تکاپو نیفتاده و در لانه خود و یا گوشه اي از بی

یر بیماري و سرنوشت گرگ هاري که به جماعتی یا دهکده اي حمله ور س  .بیماري، به انسان نخواهد داشت

از این رو در   حفاظت جان را از دست داده وحیوان مبتلا حس و غریزه .  می گردد معمولاً مشابه و تکرارپذیر است

حمله و جنگ و گریزي که می کند در هر گوشه و کنار با ضربات چوب و غیره مواجه می شود ولی به فکر فرار و 

نجات جان خود نمی افتد تا بالاخره در اثر ضعف و ناتوانی ناشی از بیماري و ضربات وارده می میرد و یا کشته 

ه گرگ سالم که غالباً به علتّ گرسنگی به شخصی حمله می کند و یا وارد گلّه اي می شود به در حالی ک.  می شود

محض شنیدن سروصداي مردم و سگ هاي دهکده در یک چشم بهم زدن و بدون آنکه خود را به مخاطره بیندازد 

آنقدر از این خانه به آن خانه ز مهلکه،  امی گریزد ولی گرگ هار، با این که راه فرار به رویش باز است به جاي فرار

اري سایر ه شایان ذکر است که .و حتی به داخل اطاق هاي مسکونی مردم هجوم می آورد تا بالاخره کشته می شود

حیوانات گوشتخوار از قبیل شغال و غیره با هاري سگ تفاوت زیادي ندارد و از لحاظ دوره نهفتگی و سایر علائم، 

 .شبیه به آن می باشد

  ر گربهاري ده

ربه ها در مقایسه با سگ ها با شیوع کمتري دچار هاري می گردند ولی در صورتی که هار شوند خطر گ

گربه هار در مکان تاریکی پنهان می شود و ناگهان به افرادي که به آن .  آن ها کمتر از سگ هاي هار نمی باشد

 سگ ها است و گربه هار، ندرتاً بیش از یک ري هانزدیک می شوند حمله می کند البته علائم هاري گربه نیز شبیه
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 .هفته زنده می ماند

  اري در سایر حیوانات اهلیه

 در اثر گزش سگ و سایر حیوانات هار دچار این بیماري می شوند، این حیوانات ممکن است دچار هاري نوع اوهاگ

 خود به حیوانات و انسان هایی که تهاجمی یا فلجی گردند و در نوع تهاجمی، آسیب هاي زیادي به وسیله شاخ هاي

 روز 1-2 در روز چهارم بیماري عارض می شود و ی،حالت فلج.  در معرض تماس با آن ها قرار دارند وارد می نمایند

بعد، حیوان تلف می گردد گرچه ویروس هاري در بزاق گاوهاي هار وجود دارد ولی از آنجا که انسان را مورد گزش 

تا به حال مورد ثابت شده هاري شایان توجه است که؛ .  تقال هاري به انسان نمی گردندباعث ان  قرار نمی دهند

انسانی ناشی از مصرف گوشت خام حیوانات هار، به اثبات نرسیده و ویروس عامل هاري در شیر گاوهاي مبتلا به 

ت مبتلا به هاري،  با این وجود، توصیه شده است از مصرف گوشت و شیر حیوانا. است یافت نگردیده نیزهاري

 .اکیدا خودداري شود ولی اگر بر حسب اتفاق، مصرف گردد نیازي به اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، نخواهد بود

  اري خفاشه

 ویروس جدیدي در خفاش هاي استرالیائی یافت شد و مشخص گردید که به گروه لیزا 1996در ماه ژوئن 

به بیماري مربوطه، جان    نفر در اثر ابتلاء2  ضمناَ.  هاري داردس ا ویروویروس ها تعلق داشته و ارتباط نزدیکی ب

 استرالیا بوده که در ماه نوامبر Queensland ساله اي از اهالی 39 یکی از آن دو نفر خانم .خود را از دست داده اند

س در عرض خی بدن و ضعف در بازوي چپ گردیده و سپ چند روز پس از تماس با خفاش دچار حالت کر1996ِ

 روز در حالت اغماء تلف گردیده و سرانجام مشخص شده است که دچار بیماري ناشی از لیزا ویروس 20

 استرالیا بوده که در ماه Mackayمورد دومّ زنی از اهالی .  ی گردیده که با آن ها در تماس بوده استیخفاش ها

 سال قبل از شروع 2این بیمار حدود .  ده است دچار بیماري ناشی از لیزا ویروس گردیده و تلف ش1998  دسامبر

 .بیماري، مورد گزش خفاش بیماري قرار گرفته است

 و بسیاري از نقاط دیگر کینزلند در منطقه خفاش هاي میوه خوار و حشره خوارامروزه ویروس مزبور را از 

ولی وزارت بهداشت استرالیا استرالیا یافته اند و هرچند آن را مخاطره مهمی براي بهداشت عمومی ندانسته اند 

توصیه کرده است کسانی که مورد گزش خفاش قرار می گیرند بلافاصله محل گزش را با آب و صابون تمیز نموده 

 .، به مراکز بهداشت، مراجعه کنند ضد هاريبراي دریافت پروفیلاکسی

 بین آن دو توصیه هاري و ایمنی متقاطع  ضمنا با توجه به قرابت ویروس لیزاي خفاش و ویروس عامل

شده است کسانی که به دلایل شغلی در معرض تماس با خفاش هستند نظیر پرورش دهندگان یا مراقبین 

خفاش ها، کارکنان آزمایشگاه هاي دامپزشکی و مسئولین و کارکنان مشاغل مرتبط با حیات وحش آن کشور که به 

 پوشش واکسیناسیون هاري قرار گیرند و در هاري نیستند تحت  دلیل عدم هاري، کاندید دریافت واکسن ضد

هارگزیدگی که بر ویروس   صورتی که در معرض گزش خفاش قرار گرفتند تحت پوشش اقدامات درمانی مربوط به

 .است قرار گیرند لیزاي خفاش نیز موثر

 سال 30 نفر انسان طی 3شخص شده که مرگ مدر رابطه با سابقه انتقال هاري از طریق خفاش ها، 
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هاري .  ابق در ارتباط با هاري خفاشی بوده  است سشوروي  ته در اروپا، یک مورد در فنلاند و دو مورد درگذش

قهوه اي رنگ اروپایی محدود   خفاشی در اروپا، خصوصاً در دانمارك، شمال آلمان و هلند، به خفاش هاي معمولی و

شاهد دیگري مبنی بر این که جمعیت خفاش شایع در هیچ گونه .  بوده، اینگونه خفاش ها در بریتانیا نسبتاً ناشایعند

ش ها فاگرچه مشاهده گردیده که ویروس هاري حمل شده توسط خ.  بریتانیا، حامل هاري هستند، وجود ندارد

می تواند انسان ها را آلوده کرده و بکشد و جوندگان آزمایشگاهی را کشته است، هیچ شاهدي دال بر توانایی انتقال 

 .ز یک پستاندار خاکزي به دیگري وجود نداردطبیعی ویروس ا

  مورد هاري انسانی که توسط انواع مختلف ویروس هاي هاري مرتبط با4ر ایالات متحده آمریکا، د

گزش هاي .   گزارش گردیده است1995فاش هاي حشره خوار، اما بدون سوابق قطعی گزش ایجاد شده، در سال خ

به آن ها توجّه نشود، اما عقیده بر این است که تماس بدنی محدود با خفاش، کوچک و ناچیز بوده و ممکن است 

 این ویروس می تواند به پوست آسیب دیده و مخاط .یک خفاش هار، ممکن است همراه با انتقال ویروس باشد

وانات دست نخورده، نفوذ نماید انسان، معمولاً زمانی آلوده می شود که بزاقِ مملو از ویروس هاري در اثر گزش حی

 .هار به پوست وي وارد شود

ویروس عامل هاري ندرتا از طریق افشانه هاي آلوده در آزمایشگاه و هواي آلوده   ستنشاق ویروس هاريا

در تگزاس دو نفر مرد، پس از بازدید از .  غارهاي محل زیست خفاش ها، انتقال یافته و بیماریزا واقع شده است

 به هاري بوده اند به این بیماري مبتلا شده و لایسته و بعضی از آن ها مبتغاري که میلیون ها خفاش در آن می ز

کشور آمریکا نیز دو نفر به علّت استنشاق ویروس فیکس شده در آزمایشگاه، مبتلا در . جان خود را از دست داده اند

 .به هاري گردیده اند

رار انسان هاي مبتلا نیز بتواند به  تئوریک هاري، باید از طریق بزاق، ترشحات تنفسی، اشک و ادبه طور

دیگران منتقل شود و حتی در گزارش هاي قدیمی، چندین مورد ثابت نشده انتقال انسان به انسان ذکر شده و در 

 نیز بر انتقال بیماري از انسان مبتلا به هاري به افرادي که مورد گزش او قرار می گیرند تاکید پزشکی نیاکان

چند موردي است که در ت مواردي که اخیراً از نظر آزمایشگاهی نیز به اثبات رسیده اسولی تنها .  گردیده است

و ایران رخ داده است و موردي هم از . . .  در فرانسه، آمریکا، تایلند، مراکش ...پیوند قرنیه، کبد، کلیه، رگ تعقیب 

 بدون تشخیص، سندروم گیلن باره و فلج هندگان قرنیه در اثر بیماري نرولوژیک د.مادر به جنین، انتقال یافته است

چهار نفر از گیرندگان قرنیه، در حدود یک ماه بعد از عمل جراحی، در سمت پیوند .  شل اندام ها فوت نموده بودند

 شمسی نیز 1373ر اوایل سال  دتلف شده اند و) هاري فلجی(شده، دچار سردرد پشت کاسه چشمی گردیده و در اثر 

 ضمناً جالب توجه ترین .نندگان پیوند قرنیه آلوده در تهران و اراك، به علتّ هاري تلف شده انددو نفر از دریافت ک

 از 2004چهار موردي است که در سال )  1397تابستان (موارد انتقال انسان به انسان تا زمان نگارش این گفتار 

توضیح این که دهنده . یکا رخ داده استدر تگزاس آمر)  مورد1(و عروق )  مورد1(، کبد ) مورد2(طریق پیوند کلیه 

پیوند، با علائم نرولوژیک، تب و فشار خون بالا و براساس یافته هاي سیتی اسکن مغز، با تشخیص خونریزي ساب 

 روز دچار مرگ مغزي شده و لذا کبد، دو کلیه و قسمتی از شریان هاي او را 4آراکنوئید، بستري گردیده و در عرض 

 روز به علت آنسفالیت، تلف 30-50اشاره، پیوند نموده اند و سرانجام هر چهار نفر در عرض به چهار نفر مورد 

 در آمریکا هستند که یک 2013گزارش جالب دیگر، چهار مورد دریافت کننده نسج پیوندي آلوده در سال .  می گردند
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 .ده قرار گرفته اند مبتلا نشده اندنفر از آن ها دچار هاري گردیده و سه نفر دیگر  که تحت پوشش اقدامات پیشگیرن

بدون وجود  نیز در گزارش هاي قدیمی به چشم می خورد و مواردي هم مقاربت و از طریق بوسهنتقال ا

 . مشخص قبلی گزارش گردیده استسابقه تماس

، در حیوانات به اثبات رسیده است ولی عده اي از زنان حامله اي که دچار آنسفالیت فونت داخل رحمیع

فقط یک مورد هاري )   شمسی1397سال (شی از هاري شده اند نوزادان سالمی را زایمان نموده اند و تا به حال نا

 .به وقوع پیوسته است) حول و حوش زایمان(منتقله از مادر به جنین، به اثبات رسیده و در دوران پریناتال 

طبق گزارش .  اکستانی، رخ داده است، نیز در تعدادي از نوزادان پسر پانتقال ویروس از زخم محل ختنه

، شخص ختنه کننده که طبق عادت همیشگی محل ختنه را با بزاق خود آغشته می کرده است مراحل پاتسیون

 سال موضع گیري هاي مکتوبدر .  آخر دوره کمون هاري را طی می کرده و بزاق او آلوده به ویروس بوده است

 . اي به این واقعه نشده است و لذا صحت آن مورد تردید است سازمان جهانی بهداشت هیچگونه اشاره2018

یکی از موارد در .  نیز در کشور ایران گزارش شده استانتقال هاري از طریق تماس پوست آسیب دیده

 در 1371 معاینه دهان گاو مبتلا و سه مورد در سال  شمسی در یک تکنسین دامپزشکی به هنگام1369سال 

این سه نفر به دنبال چیدن خار و جمع آوري خاشاك، دچار .  ، اتفاق افتاده استتربت جاماعضاء یک خانواده در 

خراشیدگی دستها گردیده و سپس از زخم هاي گوسفندان خود که توسط گرگ هار ایجاد شده است مراقبت نموده 

 .و پس از مدتی دچار هاري گردیده اند

ارش نشده است و انتقال از طریق خوردن گوشت انتقال از طریق گازگرفتگی انسان، در طب نوین، گز

 . میلادي در هیچیک از نقاط جهان، گزارش نگردیده است2018حیوانات یا فراورده هاي آنها نیز تا سال 

 میلادي در برزیل متعاقب 1960در سال .   نیز ممکن است حادث شودواکسن هاريانتقال از طریق 

 نفر آنان دچار هاري شده و علت این فاجعه را بی دقّتی در 18سان،  نفر ان66تلقیح واکسن ضعیف شده هاري به 

امروزه چنین واکسن هایی مورد تایید سازمان جهانی .  غیرفعال کردن ویروس موجود در واکسن، اعلام نموده اند

 .بهداشت، نمی باشند

 4 ندرت بیشتر از به( روز قبل از ظهور علائم بالینی، 10 تا 3 و گربه از ، در سگوره قابلیت سرایتد

در اتیوپی سوش هایی از ویروس هاري که منبع آن ها سگ .  آغاز شده و در سراسر دوران بیماري ادامه دارد)  روز

 12در یک مطالعه .  شر می شوندنتقبل از شروع علائم بالینی با بزاق م)   روز14(بوده است به مدّت طولانی تري 

اش ها ویروس منتشر می شده است، در یک مطالعه دیگر، اسکونک ها روز قبل از بروز نشانه هاي بیماري در خف

 . روز قبل از بیمار شدن، ویروس هاري را منتشر کرده اند8حداقل 

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست، حفظ تندرستی)طبِ( و بهداشت هدف پزشکی

 ) ابن سینا(

اتحادیه   و(OIE)، سازمان سلامت حیوانات (FAO)ت، سازمان غذا و کشاورزي سازمان جهانی بهداش
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موارد صفر هاري انسانی تا سال « استراتژي اي تحت عنوان 2015 در سال (GARC)جهانی کنترل هاري 

این موضوع نیز همچون برخی از بیماریهاي عفونی دیگر، در سند .   را مشترکا طراحی و اعلام نمودند»2030

 : و اجزاء اصلی آن عبارتند ازتی اهداف توسعه پایدار سازمان جهانی بهداشت، پیش بینی شده استبهداش

  ـ بهبود وضعیت دسترسی به پیشگیري بعد از تماس با هاري1

  ـ آموزش و ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم در خصوص پیشگیري از هاري 2

  ـ توسعه واکسیناسیون سگ ها علیه هاري3

سگ ها، باعث توقف انتقال %  70، واکسیناسیون 2018م سازمان جهانی بهداشت در سال طبق اعلا 

 .ویروس هاري، گردیده و اثرات چشمگیري در قطع زنجیره انتقال ویروس به انسان، اِعمال نموده است

  به منظور حفظ سلامتی افراد سالم سطح اوّلپیشگیري 

ود دارد اقدامات کنترلی، براساس کسب اطلاعاتی در ر کشورهایی که بیماري هاري به صورت بومی وجد

 به تسهیلات آزمایشگاهیزمند اباره شیوع بیماري در بین حیوانات اهلی و وحشی آن منطقه می باشد و این خود نی

 سالیانه علیه بیماري، ایمونیزه کرد و از واکسیناسیونیوانات اهلی را می توان با ح  .منظور تشخیص بیماري است

موارد هاري انسانی در اثر تماس با سگ هاي هار ایجاد می شود و از طرفی واکسیناسیون این %  99که آن جا 

مقرون به حیوانات، باعث قطع زنجیره انتقال از سگ به انسان و نهایتا مانع ابتلاء و مرگ ناشی از آن می گردد 

  . ها تشکیل می دهدصرفه ترین استراتژي پیشگیري از وقوع هاري انسانی را واکسیناسیون سگ

ضمناً مردم را باید به عدم نگهداري حیوانات وحشی گوشتخوار، در منزل، تشویق کرده آن ها را از 

 جمعیت میزبان حیوانات وحشی را کاهش داد ولی این می توان .تماس هاي غیرضروري با پستانداران، برحذر داشت

روش دیگر این است که طعمه جانوران میزبان را .  داقدام هم مشکل است و هم موجب آشفتگی اکولوژیک می شو

 .آغشته به واکسن خوراکی نموده و در مسیر آن ها قرار دهند

اري، سگ هاي اهلی هستند حذف یا کنترل بیماري ممکن خواهد بود مر مناطقی که مخازن اصلی بید

ز مناطق شهري، واکسیناسیون در بسیاري ا.  همانگونه که در بسیاري از کشورهاي دیگر امکان پذیر بوده است

نابراین ملاحظه می شود که ب  .جمعیت سگ ها منجر به ناپدید شدن موارد هاري انسانی گردیده است%  70حداقل 

م واکسن ه  .مهمترین اقدام پیشگیري کننده به منظور کنترل هاري شامل کنترل آن در بین حیوانات اهلی است

 تلقیح به حیوانات در دسترس قرار دارد و این در حالی است که کشته شده و هم ضعیف شده ویروس هاري جهت

در کشورهایی که انتقال .  ز در انسان بشودیواکسیناسیون سگ ها می تواند باعث کاهش شیوع بیماري در سگ ها و ن

 هاري متوقف گردیده است به هنگام وارد کردن حیواناتی نظیر سگ باید آن ها را تا شش ماه، قرنطینه و علیه

 .هاري، واکسینه نمود

این واکسن بر .  ر اغلب کشورها جهت ایمن نمودن حیوانات اهلی از واکسن فلوري استفاده می شودد

 LEP  حسب دفعات پاساژ سوش ویروس هاري در تخم مرغ جنین دار، شامل دو تایپ است یکی واکسن فلوري

این . م مرغ جنین دار پاساژ داده شده است مرتبه به طور متوالی روي تخ60 تا 40ه در آن سوش ویروس هاري ک

ست که در آن  اHEP  دیگري واکسن فلوري.  واکسن در دامپزشکی براي واکسیناسیون هاي بالغ بکار می رود
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 . مرتبه در تخم مرغ جنین دار پاساژ داده شده است180سوش ویروس هاري 

 که آن هم در بسیاري از کشورها ر مجموع، کنترل هاري در انسان در گرو کنترل آن در حیوانات استد

 میلیون دوز واکسن ضد 59 به بعد بیش از 1978با موفقیت چشمگیري در حال انجام است به طوري که از سال 

بل ملاحظه هاري در قا کشور اروپایی و آمریکاي شمالی توزیع گردیده موجبات کاهش 15هاري حیوانی در 

ث کاهش تماس حیوانات مشکوك به هاري با انسان ها نیز گردیده است حیوانات را فراهم کرده و علاوه بر آن باع

 مورد بوده در حالی که در 261در فرانسه، فقط  1993 و طبق آمارهاي موجود، میزان موارد هاري حیوانات در سال

ود  در آلمان، حد1990 مورد، گزارش گردیده بود و نیز موارد هاري حیوانات در سال 2984 بالغ بر 1990سال 

 مورد 2 میلادي در آمریکا فقط 2003 مورد کاهش یافته و در سال 853 به 1993 مورد بوده که در سال 5572

 .که خود نشان دهنده تاثیر اقدامات کنترلی و ازجمله واکسیناسیون حیوانات وحشی است  هاري انسانی گزارش شده

  روفیلاکسی قبل از تماسپ

 تولید  هايواکسن.  اطر به تزریق واکسن، علیه هاري اقدام نمودر چنین مواردي می توان با آسودگی خد

 واکسن هاي انتخابی سازمان جهانی بهداشت )CCEEVs(شده در محیط کشت سلولی و تخم مرغ جنین دار 

  در داخل عضلانی در روزهاي اوّل و هفتم، هر بار در دو محل جداگانه و یا دو نوبت داخل پوستیهستند و در 

البته در کسانی که در شرایط خاصی قرار دارند که قادر به .  هر بار در یک محل، تزریق می گردندهمان روزها 

دریافت به موقع دوز دوم واکسن نمی باشند، توصیه شده است دوز دوم را هرچه زودتر، طی یکسال آینده دریافت 

رده اند، غیرواکسینه تلقی گردند کنند و طی این مدت اگر دچار هارگزیدگی شدند و فقط یک دوز واکسن دریافت ک

 .و اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، به طور کامل براي آنان انجام شود

در افراد ساکن مناطق شدیدا آندمیک و مسافرین به این مناطق که سري دو نوبتی واکسیناسیون قبل از 

تماس قرار گرفته اند نیازي به تماس را دریافت نموده و یا به دلایلی تحت پوشش کامل پروفیلاکسی بعد از 

پروفیلاکسی قبل از تماس با ویروس هاري در کسانی که به اقتضاي شغل دوزهاي یادآور بعدي نمی باشد ولی 

خود ممکن است در معرض تماس با ویروس هاري قرار گیرند نظیر کسانی که دست اندر کار خدمات بهداشتی 

 تماس منظم با مبتلایان به هاري می باشند، مورد تاکید قرار گرفته حیوانات و یا در راس یکی از مشاغل پزشکی و

 .است

شاغلینی که به طور مداوم در معرض خطر تماس با ویروس هاري هستند پس از واکسیناسیون قبل از 

 0.5تماس باید به طور مرتب سطح آنتی بادي ضدهاري را در سرم خود بررسی کنند و هرگاه مقدار آن به کمتر از 

IU/mL کاهش یافت یک نوبت واکسن هاري به صورت داخل پوستی یا عضلانی، دریافت کنند و در صورتی که 

امکان اندازه گیري سطح آنتی بادي وجود نداشته باشد بر حسب میزان خطري که آنان را تهدید می کند به فاصله 

 سال یک بار 2-3 باید هر  شغلیتماس مثلا در صورت ادامه .هاي مناسبی باید یک نوبت واکسن، دریافت کنند

 به تزریق (IU/Ml 0.5>)  آنتی بادي ضد هاري در سرم، اندازه گیري شود و در صورتی که مقدار آن ناکافی باشد

زنده هاري تماس دارند و یا    با ویروسآزمایشگاه هاي پژوهشیی که در انهمچنین کس.  واکسن یادآور، اقدام گردد

تند و در معرض خطر تماس اتفاقی با این ویروس می باشند باید هر شش ماه  دخیل هستولید واکسن هاريدر 
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آنتی بادي ضد هاري را در بدن خود بررسی نموده در صورت ناکافی بودن عیار آن به تزریق یادآور، اقدام   یک بار

 .نمایند

ض خطر لزوم واکسیناسیون قبل از تماس با هاري عبارتست از افرادي که ممکن است در معر  واردم

 :ابتلاء به هاري قرار گیرند، نظیر

 دامپزشکان و کارشناسان دامپزشکی 

  کارکنان آزمایشگاه هایی که با حیوانات آزمایشگاهی مخزن هاري یا ویروس هاري ، در تماس هستند 

 کلیه کسان دیگري که به اقتضاي حرفه یا موقعیت مکانی خود ممکن است در معرض تماس با حیوانات

  نظیر غارنوردان، کوه پیمایان، کارکنان سیرك ها و باغ وحش ها.یرندهار قرار گ

  مسافرت به نقاط دوردستی که ممکن است امکانات کافی به منظور پیشگیري بعد از تماس، وجود نداشته

کودکان معمولا تمایل دارند در تماس با زیرا .  باشد و بخصوص مسافرت کودکان به چنین مناطقی

 . ازگرفتگی و چنگ زدگی آنان را ممکن است بروز ندهندحیوانات باشند و گ

 گنجاندن واکسن هاري در برنامه واکسیناسیون اجباري مناطق آندمیک

بررسی هاي انجام شده در خصوص گنجاندن واکسن هاري در برنامه واکسیناسیون اجباري مناطق  

روفیلاکسی بعد از تماس، همراه با بلکه همان پ!  آندمیک هاري، حاکی از آن است که؛ اقدام مناسبی نیست

 .، باصرفه تر و عملی تر می باشدواکسیناسیون سگ ها در سطح وسیع

  روفیلاکسی بعد از تماسپ

مرکز (فردي به وسیله حیوانات، گاز گرفته، لیسیده و چنگ زده شود باید به مراکز مجاز در صورتی که 

د تا با توجّه به شیوع هاري و وضع حیوان مهاجم، تصمیمات مراجعه نمای)  بهداشت شهرستان، واحد مبارزه با هاري

 .لازم براي وي گرفته شود و در صورت لزوم، اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس در مورد او اجرا گردد

عضی از افرادي که به کشورهاي دیگر مسافرت می نمایند و مورد حمله سگ یا حیوانات دیگر قرار ب

در این صورت .  ن بازگشت، اقدام پزشکی خاصی از نظر پیشگیري هاري انجام ندهندمی گیرند ممکن است تا زما

 این ختلف حیوان مهاجم قبل و بعد از حمله و مباید محل مسافرت، زمان وقوع حادثه، شدّت ضایعات اوّلیه، حالات

در سال هاي اخیر آیا حیوان، زنده یا مرده است و در صورت امکان، اطلاعاتی در این خصوص که آیا حیوان که 

 مثلاً اگر مشخص .این اطلاعات گاهی کاملاً مفید واقع می شود.  علیه هاري، واکسینه شده یا خیر مشخص گردد

شود که مکان حادثه، در ژاپن یا انگلستان بوده تقریباً نیاز به اقدامات پیشگیرنده منتفی می گردد، زیرا در این 

ن شده است ولی برعکس در صورتی که آن فرد به هندوستان مسافرت کشورها، بیماري هاري سال ها قبل ریشه ک

کرده باشد خطر بروز هاري می تواند وي را تهدید نماید و لذا در چنین مواردي که در باره وقوع هاري، تردید وجود 

 .ت پیشگیرنده بعد از تماس، به طور کامل در مورد افراد تماس یافته، اجرا شودمادارد باید اقدا

روفیلاکسی بعد از تماس، هدف این است که ویروس هاري را قبل از این که بتواند به دستگاه اعصاب ر پد

 میلی متر باشد، هرچه 15-100 و لذا با توجه به سرعت حرکت ویروس که می تواند روزانه حدود برسد خنثی نماییم

 : زودتر باید اقدامات زیر انجام گیرد
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  ر مورد هارگزیدگان دستورالعمل سازمان جهانی بهداشتد

  کمک هاي اولّیه -لف ا

ظر به این که زدودن ویروس هاري، از مواضع آلودگی، با استفاده از ترکیبات شیمیایی و طرق فیزیکی، ن

موثرترین وسیله خنثی سازي ویروس و حفاظت مجروح، از مبتلا شدن به هاري می باشد و خطر بروز هاري را تا 

تنها به مدت حداقل    و حتی با آبدترژانت یا صابون و آبتشوي فوري زخم ها با کاهش می دهد، لذا شس%  90

 دقیقه لازم است و این توصیه باید در مورد هر نوع گزیدگی حتی آن هایی که به ظاهر ارتباطی با هاري ندارند 15

 در آب استفاده محلول ید یا (Povidone iodine)  بتادیناجرا گردد و سپس براي ضدعفونی نمودن زخم ها از 

 .صابون به اندازه ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی، موثر واقع می شود% 20 توضیح این که محلول .شود

  ـ درمان اختصاصی تحت نظر پزشک یا به وسیله اوب

 نجام کمک هاي اوّلیه به شرحی که گذشت ا ـ1

زخم ها بدان وایاي عمیق و بریدگی هاي در صورت امکان، کل مقدار سرم ضد هاري را به ترتیبی که تمامی ز  ـ2

توصیه شده است اگر با عضو کوچکی نظیر یک انگشت البته . آغشته گردد در داخل و اطراف زخم ها تزریق نمایید

زیرا ممکن است اثرات فشاري حاصله باعث ! مواجه شدیم از تزریق بیش از حد ظرفیت آن بپرهیزیمو نظایر آن 

 نامیده Compartment syndrome به عضو شود که اصطلاحا سندروم فشاري یا نرسیدن خون و اکسیژن کافی

 .میشود

محاسبه  (RIG)ایمونوگلوبولین ضد هاري هاي متعدد و بزرگ،  توصیه شده است در صورت مواجه شدن با زخم

 .، قرار گیرند این فراوردهشده را با بافرهاي فیزیولوژیک، رقیق کنیم تا همه زخم ها تحت پوشش

 بیش از ظرفیت زخم موضعی، باشد سازمان جهانی بهداشت بر خلاف RIGر صورتی که مقدار محاسبه شده د

البته .  نکرده استتاکیديگذشته بر تزریق عضلانی باقیمانه آن در عضلاتی که فاصله زیادي با محل زخم دارند، 

 .ویال هاي باز شده در پایان همان روز باید دور ریخته شود

اخیر بیندازید و در مواردي که بخیه زدن، اجتناب ناپذیر باشد  تن زخم ها را تا جایی که مقدور باشد بهخیه زد ب ـ3

 از سرم ضد هاري به ترتیبی که اشاره شد به طور موضعی استفاده نمایید

 واکسینه نموده از آنتی بیوتیک مناسبی نظیر کوآموکسی کلاو، کزازر صورت لزوم مجروح را علیه  د ـ4

 .روفلوکساسین و کلیندامایسین نیز استفاده کنیدسیپ

  قدامات غیراختصاصیاشرح ـ 1

ستشوي زخم هاي سطحی، باعث غیرفعال شدن ویروس هاري می گردد و لذا از اهمیت زیادي برخوردار ش

 و یا ابتدا باید به مدّت پنج دقیقه محل زخم با آب و صابون.  است ولی متاسفانه اغلب به فراموشی سپرده می شود

 دهیم و واجسام خارجی را از زخم جدا کرده و با آب، شستش.  کاملاً شسته شود)  دترژنت ها(نده نسایر مواد پاك ک

رسانی به زخم هاي  ر صورت نیاز به دبریدمان وسیع و خوند  .سپس زخم را با یک ماده ویروس کش، آغشته نماییم

 .ار را به بیمارستان، منتقل می نماییمم باید صورت گیرد، بیعمیق و به طور کلّی نیاز به اقداماتی که تحت بیهوشی
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اید از بخیه زدن محل زخم، خودداري گردد و یا به تاخیر انداخته شود و ضمناً از پانسمان کردن آن با وسایل ب

 .غیرقابل نفوذ نیز باید اجتناب گردد

 باید توجّه شود این عوامل بیشتر به پاتوژن هاي احتمالی منتقل شده از حیوان مهاجم به محل ضایعه نیز

عامل کزاز، پاستورلا مولتوسیدا، گونه هاي لپتوسپیرا، اسپیریلیوم مینور، استرپتوباسیلوس مونیلیفرمیس، :  شامل

، هموفیلوس آفروفیلوس، مایکوباکتریوم مارینوم، نسفرانسیسلا تولارنسیس، یرسینیا  آنتروکولیتیکا، ایکنلا کورود

ایندیوزا، اریزیپلوتریکس روزیوپاتیا، باکتري هاي گرم منفی، عامل مولّد تب ناشی   ا، اریزیپلوتریکسمایکوباکتریوم لپر

لذا باید پروفیلاکسی ضد کزاز و کموپروفیلاکسی زخم .  از چنگال گربه، اورف و ویروس هرپس سیمیا می باشند

،  پنی سیلین نسبت به بنزیلعوامل شایع ناشی از گزش پستانداران، معمولاً.  محل گزیدگی نیز صورت گیرد

طی مطالعه اي که بر روي حیوانات انجام شده مشاهده گردیده است .  آمپی سیلین و یا سفوکسیتین حساس هستند

باعث کاهش %  90صابون مخصوصاً زمانی که زخم ها سطحی باشد تا %  20که شستشوي زخم با آب و محلول 

 .خطر بروز هاري می گردد

، در شرایط مناسب به مدّت طولانی زنده می ماند ولی در شرایط  هاريویروسزم به ذکر است که لا

مثلاً تابش نور خورشید، سریعاً باعث از بین رفتن آن می شود و .  نامناسب به سرعت، حیات خود را از دست می دهد

ی نتدرجه سا  58ضمناً گرچه در دماي .  در صورتی که در معرض هوا قرار گیرد یا خشک شود از بین خواهد رفت

همچنین ترشحات .   دقیقه زنده می ماند ولی جوشاندن به سرعت باعث از بین رفتن آن می گردد30گراد، به مدّت 

اسیدي معده و پاستوریزه کردن و طبخ مواد غذایی آلوده، به حیات ویروس هاري خاتمه می دهد ولی در نسج 

 .صفر به مدّت چندین سال زنده خواهد ماند هفته و در دماهاي زیر 1-2مغزي در دماي اطاق به مدّت 

  قدامات اختصاصی ا ـ شرح2

  علیه هاري) پاسیو( انفعالی ایمنسازي

 و آنتی سرم تصفیه شده ضد هاري (eRIG)، نوع اسبی (hRIG)ایمونوگلوبولین هاي هاري انسانی 

(eRIG)ی بادي خنثی کننده در بدن  در دسترس می باشد و در هفته اوّل شروع واکسیناسیون هاري که هنوز آنت

تولید نشده است می تواند باعث خنثی کردن ویروس هاري در محل زخم، بشود و لذا هرچه زودتر باید به تزریق 

  .مودآن اقدام ن

مطالعاتی که براساس مرور سیستماتیک انجام شده است حاکی از آن است که تزریق ایمونوگلوبولین 

 محل هارگزیدگی، از تاثیر بالایی برخوردار است ولی در صورتی که در محل ضدهاري در اطراف زخم و داخل زخم

شایان ذکر است که تا به حال .  دیگري غیر از داخل و اطراف زخم، تزریق شود تاثیر بسیار محدودي خواهد داشت

محدودیت ارزش بسیار زیادي براي این اقدام، قائل بودند ولی تجربیات حاصله در مناطق آندمیک هاري که با 

تامین این فراورده مواجه بوده اند نشان داده است که حتی بدون تزریق ایمونوگلوبولین ضدهاري و صرفا با 

موارد باعث %  99شوي کامل محل زخم در بیش از  و واکسیناسیون کامل بعد از تماس و تمیز کردن و شست

 .پیشگیري از وقوع هاري می شود

 ،)mAb (بادي مونوکلونال هاري آنتیي انسانی و اسبی، فراورده اي شامل علاوه بر ایمونوگلوبولین هاي هار



                          اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح      / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1601

 

 
 

 در هندوستان، مجوز مصرف، دریافت کرده و در مطالعاتی که در جمعیت کودکان 1917تولید گردیده و در سال 

 .انجام شده است سلامت و تاثیر آن به اثبات رسیده است

امکان تولید انبوه، تاثیر بیشتر، عدم : ن ضدهاري عبارتند ازبرتري هاي این فراورده نسبت به ایمونوگلوبولی

 . تولید آنتی بادي ضدهاري و کاهش عوارضدر چرخه ،نیاز به حیوانات

 کیلوگرم وزن بدن می باشد که در صورت امکان، / واحد بین المللی 20 در حدود hRIG توصیه شده مقدار

، تزریق شود ولی در صورتی که شرایط تشریحی موضع زخماطراف زخم و داخل کل مقدار محاسبه شده باید در 

می توان به .  آسیب دیده، چنین اجازه اي را نمی دهد و مثلا زخم اوّلیه در ناحیه بینی یا یکی از انگشتان قرار دارد

راد این فرآورده از سرم اف.  روش سنّتی، نیمی از آن را در موضع و باقیمانده را در عضلات ناحیه کفل تزریق کرد

شده اند به دست می آید و در بعضی از کشورها، )  هیپرایمونیزه(سالمی که با واکسن هاري، در حد بالایی ایمنسازي 

 واحد بین المللی است و در ایران در حجم هاي 150 میلی لیتر آن حاوي ر میلی لیتري که ه2به صورت ویال هاي 

 .مللی، آنتی کر ضد هاري دارد تولید می شود واحد بین ال150مختلفی که هر میلی لیتر آن بیش از 

 میلی لیتر از 1/0ابتدا باید .   کیلوگرم وزن بدن است/ واحد 40، (eRIG)  سرم ضد هاري حیوانیوز د

موارد به دنبال مصرف سرم %  40 تست، داخل پوست تزریق نماییم، زیرا در بیش از نمقدار محاسبه شده را به عنوا

ر ویال هاي پنج میلی لیتري تهیه د  .، بروز نماید)هیپرسانسیتیویته(حساسیتی شدید اسبی ممکن است واکنش هاي 

 . واحد بین المللی است200شده و هر میلی لیتر آن حاوي 

 سال قابل 2 درجه سانتی گراد نگهداري شود تا 2-8ایمونوگلوبولین ضد هاري، در دماي در صورتی که 

راه با واکسن ضد هاري، ممنوع اعلام شده است زیرا ممکن است از صرف مکرر این فرآورده، همم  .استفاده است

ضمناً در صورتی که بین تزریق گاماگلوبولین و واکسن، . بروز مصونیت فعّال ناشی از تلقیح واکسن جلوگیري نماید

ع در اثر دداري نمود زیرا در این موقخوبه مدّت بیش از هفت روز فاصله ایجاد شود باید از تجویز گاماگلوبولین 

 .سینه به طور فعّال آنتی بادي خنثی کننده تولید شده استکواکسیناسیون، در بدن خود فرد وا

لازم به تاکید است که عدم تزریق موضعی ایمونوگلوبولین ضد هاري یا نزدیک کردن لبه هاي زخم و 

قدامات پیشگیرنده بعد از تماس، بخیه زدن آن قبل ازانفیلتراسیون ایمونوگلوبولین ضد هاري، علیرغم انجام سایر ا

 .براساس برخی از گزارشات، قادر به جلوگیري از بروز هاري نبوده است

  وارض ایمونوگلوبولین ضد هاري انسانیع

که عوارض اصلی هستند و سندروم نفروتیک و آنافیلاکسی که به   رد موضعی، تب خفیف، آنژیواِدمِد

ستفاده شود زیرا  اhRIG  نها در صورت موجود نبودن تeRIG  ت که ازضمناً باید توجّه داش.  ندرت عارض می شود

  .موارد، بویژه در بالغین، باعث بیماري سرم می گردد% 40سرم اسبی در 

  علیه هاري) اکتیو( فعال ایمنسازي

  نواع واکسن هاريا

سان، استفاده  در ان1885، تولید شد و در سال لوئی پاستوراولین واکسن زنده تزریقی ضد هاري، توسط 
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این واکسن از نسوج عصبی خرگوش مبتلا به هاري تهیه گردیده بود ولی با توجه به پایین بودن میزان .  گردید

 خواهان توقف تولید و مصرف آن   سازمان جهانی بهداشت به طور جدي،1984تاثیر و بالا بودن عوارض، در سال 

اکسن تولید شده در محیط کشت سلولی و تخم مرغ جنین دار تر و موثرتري نظیر و هاي غیرزنده سالم شد و واکسن

)CCEEVs (را جایگزین آن نمود . 

 مقدار و راه مصرف واکسن هاي هاري

، مصرف می شود ولی براساس مطالعات انجام (IM) هرچند واکسن هاري معمولا به صورت عضلانی

 زیرا  حتی بیشتر از آن موثر واقع می شودنیز به اندازه تزریق عضلانی و  (ID)پوستی داخل شده، تزریق داخل 

 ، از نظر اقتصاديتحریک آنتی ژنیک قوي تري را ایجاد می کند و از آنجا که به مقدار کمتري تزریق می گردد،

 . مقرون به صرفه است

در ، پنج نوبت، پروفیلاکسی بعد از تماس را به جاي 2018به گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

دو نوبت همزمان در دو محل ( تقلیل داد و در روزهاي اول چهار نوبتمی توان به   28 و 14، 7، 3، روزهاي صفر

 که به روش ، به صورت عضلانی به مورد اجرا گذاشت)یک نوبت(و بیست و یکم )  یک نوبت(، هفتم )جداگانه

حل جداگانه در روزهاي ضمنا بعضی از شرکت هاي دارویی، رژیم داخل پوستی در دو م.   نیز موسوم استزاگرب

 .می باشد نیز معروف روش صلیب سرخ تایلند را نیز توصیه کرده اند که به 28 و 7، 3صفر، 

نتایج پژوهش هاي جدید، حاکی از این است که دوره و تعداد دفعات واکسیناسیون قبل و بعد از تماس با 

زان تاثیر واکسیناسیون داخل عضلانی و داخل ضمنا مطالعات مربوط به مقایسه می.  هاري را می توان کوتاهتر کرد

پوستی هم پرداخته شده و مشخص گردیده که شیوه هاي دیگر پروفیلاکسی بعد از تماس، در مقایسه با 

 . ی ندارندچندان توصیه هاي جاري سازمان جهانی بهداشت، مزیت

 با دو ویزیت، طی یک رژیم تزریقی داخل پوستی در پروفیلاکسی قبل از تماس، این مزیت را دارد که

همچنین طبق مطالعاتی که در تایلند، بلژیک و هلند، انجام شده است مشخص گردیده که .  هفته، قابل اجرا است

موارد باعث تولید آنتی بادي با %  100 تا 5/99تزریق یک نوبت واکسن به عنوان پروفیلاکسی بعد از تماس، در 

در مجموع، استفاده از .  یعنی نیم واحد در میلی لیتر سرم می شودعیار بالاتر از حداقل عیار محافظت کننده 

برنامه هاي پیشگیرنده و درمانی پیشین سازمان جهانی بهداشت، همچنان قابل اجرا است ولی در شرایطی که 

بتوان از رژیم هاي کوتاه مدت و با دوز کمتري استفاده کرد و پرسنل کارآزموده اي جهت تزریق داخل پوستی، 

   .اختیار باشند، استفاده از رژیم هاي کوتاه مدت نیز قابل دفاع، می باشنددر 

 محل تزریق واکسن هاري

، در تمامی سنین باید صرفا در ناحیه بازو یا بخش قدامی خارجی ران و یا قسمت داخل پوستیتزریق  

ش قدامی ـ خارجی ران و  در سنین کمتر از دو سالگی در بختزریق عضلانیبالا و جلوي کتف، صورت گیرد ولی 

در صورتی که طی یک .  انجام شود و هرگز در ناحیه کفَل، تزریق نگردد)  عضله دلتوئید(در سنین دیگر در بازو 

 .ویزیت، بیش از یک تزریق، انجام می شود باید در دو محل جداگانه مثلا ناحیه بازوي راست و چپ، انجام شود

 درجه سانتیگراد و دور از تابش 2-8در محل مناسبی با دماي این واکسن ها ویال   مدت زمان ماندگاري



                          اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح      / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1603

 

 
 

ال مربوطه رقیق و  سال یا بیشتر می باشد ولی زمانی که ماده موجود در ویال ها را با حل3ّنور خورشید در حدود 

 .گردد، مصرف  ساعت6-8آماده تزریق می نماییم باید در عرض 

 فتهواکسیناسیون یادآور در افراد واکسینه تماس یا

ر افرادي که قبل از تماس با ویروس هاري به طور کاملی با واکسن دیپلوئید انسانی واکسینه شده اند، د

مود و حتی نیازي به تزریق  نبعد از تماس می توان تنها به تزریق دو نوبت، در روزهاي اوّل و سومّ اکتفا

ورد افرادي که به دنبال تزریق سایر این موضوع را می توان در م.  ایمونوگلوبولین ضد هاري هم نمی باشد

واکسن هاي ضد هاري وجود آنتی بادي کافی در خونشان به اثبات رسیده است، نیز صادق دانست و لزومی ندارد که 

 .کسینه شده باشندواصرفاً به وسیله واکسن دیپلوئید انسانی 

 سرکوب سیستم ایمنیچار  و یا در سیر بعضی از بیماري ها داستروئیدر کسانی که به دنبال مصرف د

شده  و یا واکسن هایی غیر از واکسن دیپلوئید انسانی دریافت نموده اند و یا از یکی از رژیم هاي پیشنهادي 

انسانی به طور کامل تبعیت نکرده اند باید به هنگام تزریق آخرین نوبت واکسن و   واکسیناسیون با واکسن دیپلوئید

ي خنثی کننده ضد هاري را مورد بررسی قرار داده و در صورتی که میزان آن بیشتر  هفته بعد از آن آنتی باد1-2یا 

 میلی لیتر سرم نباشد یک نوبت اضافی واکسن تزریق شود و مجدداً از نظر میزان آنتی بادي، مورد /واحد 5/0از 

 .بررسی قرار گیرند

  وارض واکسن هاريع

ات رسیده است و هیچگونه تداخل اثري با  انسان، به اثبدرسلامت و تحمل پذیري این واکسن 

 :ولی با این وجود ممکن است باعث ایجاد عوارض زیر نیز بشود. واکسن هاي زنده یا غیرزنده همزمان، ندارد

 درصد موارد باعث ایجاد قرمزي، درد یا تورم محل تزریق میشود و این عوارض بخصوص در 35-45ـ در   1

 .زریق عضلانی است، شایعتر از تتزریقات مکرر پوستی

  درصد موارد، باعث ایجاد عوارض عمومی نظیر؛ تب گذرا، سردرد، گیجی و علائم گوارشی می شود5-15 در  ـ2

 .به ندرت عوارض خطیري نظیر علائم عصبی با علت نامعلوم نیز گزارش شده است ـ 3

 که نسبت به تخم مرغ، حساسیت  ـ واکسنی که با بهره گیري از تخم مرغ جنین دار، تهیه می شود در افرادي4

 .شدیدي دارند ممکن است باعث بروز حساسیت شود

 موارد ممنوعیت واکسن هاري

 با هاري قرار گیرند در صورت وجود واکسیناسیون قبل از تماسدر کسانی که قرار است تحت پوشش  

 فاقد آن ماده حساسیت زا حساسیت شدید نسبت به یکی از ترکیبات واکسن، باید نوع دیگري از واکسن هاري که

، قرار گیرند با توجه به واکسیناسیون بعد از تماسولی در کسانی که قرار است تحت پوشش .  است استفاده شود

 . کشنده بودن بیماري هاري و تاثیر قاطع واکسیناسیون، هیچ ممنوعیتی براي دریافت واکسن، ذکر نشده است

سی کلروکین هستند نیز ممنوعیتی بر سر راه واکسن  یا هیدروککلروکیندر کسانی که تحت پوشش 

، ابتدا دوزهاي دوگانه واکسن هاري را قبل از تماسهاري وجود ندارد ولی توصیه شده است در موارد پیشگیري 
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 .دریافت کنند و سپس تحت پوشش کلروکین یا هیدروکسی کلروکین، قرار گیرند

  یزان تاثیر واکسنم

  باعث تولید سریعCCEEVs حیوانات، انجام شده است واکسن هاي هاري براساس مطالعاتی که بر روي

حداقل .  می شوند)  VNAنوترالیزان  ( ویروس هاري Gبه مقدار کافی آنتی بادي هاي خنثی کننده ضد پروتئین و 

 سرم لیتر، نباید کمتر از نیم واحد بین المللی در میلی هاريمقدار آنتی بادي محافظت کننده بعد از واکسیناسیون 

(باشد  0.5 IU/mL  (البته در اغلب موارد، صرفنظر از سن و وضعیت تغذیه دریافت کنندگان واکسن، در .  باشد

 هفته پس از پروفیلاکسی بعد از تماس، غلظت آنتی بادي در سرم دریافت کنندگان واکسن هاري به 2 تا 1عرض 

 . این حد میرسد

 مدت زمان ایمنی زایی واکسیناسیون هاري

 چندین مطالعه، ارتباط تداوم آنتی بادي هاري با تعداد واکسن دریافتی، مورد بررسی قرار گرفته و در طی

 سال بعد از واکسیناسیون اولیه نیز در سرم 9یکی از این مطالعات، مشخص گردیده که آنتی بادي ضد هاري تا 

دوزهاي واکسن هاي دریافتی و تداوم ولی اختلاف معنی داري بین تعداد .  دریافت کنندگان واکسن، وجود دارد

 این واقعیت نیز به اثبات رسیده است که خاطره واکسیناسیون قبلی که به  وآنتی بادي ضد هاري، یافت نشده است

متجلی )  Memory B cells(دنبال واکسیناسیون بعدي، آشکار می گردد و در چهره گلبول هاي سفید خاطره اي 

 .یز ادامه خواهد یافتمی گردد، تا چندین دهه بعد ن

اثیر واکسیناسیون قبل از تماس، کاملاً به اثبات رسیده است و مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته است  ت

آنست که افراد واکسینه، حائز مقادیر کافی آنتی بادي محافظت کننده در مقابل تزریق موضعی ویروس حاکی از 

ان، به دنبال استنشاق نه در یکی از کارکندوردي از هاري غیرکشطبق گزارشی در یک آزمایشگاه م.  هاري می باشند

آئروسل آلوده بروز نموده و اینگونه استنباط شده است که مصونیت ناشی از واکسیناسیون ممکن است در مقابل 

 نفر انسان 575راه هایی غیر از گزیدگی حیوان آلوده بی تاثیر باشد به طور کلّی طبق مطالعه اي که بر روي 

، با ایمونوگلوبولین انسانی ضد هاري و واکسن دیپلوئید، اسارگزیده تحت پوشش ایمونوپروفیلاکسی بعد از تمه

  .صورت گرفته است این روش کاملاً موفقیت آمیز گزارش گردیده و هیچ یک از این افراد مبتلا به هاري نشده اند

  به نقص ایمنی و سایر افراد مبتلاHIVپروفیلاکسی هاري در افراد آلوده به 

 و  که تحت درمان با داروهاي ضد رتروویروس هستند و از نظر بالینیHIV/AIDSافراد مبتلا به 

آنان در محدوده طبیعی است از نظر واکسیناسیون +  CD4 وضعیت پایداري دارند یعنی لنفوسیت هاي ،ایمونولوژیک

وهاي ضد رتروویروس نیستند و یا علیرغم ولی با کسانی که تحت درمان با دار.  هاري، مشکلی نخواهند داشت

 در گروه دوم یا سوم تماس وآنها کمتر از حداقل طبیعی است +  CD4دریافت این داروها تعداد لنفوسیت هاي 

در اینگونه موارد، حتی  به این ترتیب که :یافتگان با ویروس هاري، قرار می گیرند، به گونه دیگري باید رویا رو شد

کاملی علیه هاري، ایمنسازي شده باشند باید این اقدام، نادیده گرفته شود و به شست و شوي اگر قبلا به طور 

 پرداخته شود و واکسن هاري را به RIG   تجویزدقیق محل زخم، واکسیناسیون کامل بعد از تماس، همراه با

 هفته 2-4و به فاصله  در سه نوبت دریافت کنند 28 تا 21 و 7صورت داخل پوستی یا عضلانی، در روزهاي صفر، 
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بعد از اولین نوبت واکسن، سطح آنتی بادي سرمی آنان اندازه گیري شود و لزوم دوزهاي اضافی واکسن مورد 

 .بررسی قرار گیرد

 تغییر در نوع واکسن هاري یا شیوه تزریق و تاخیر فاصله بین دوزهاي این واکسن

رگیري واکسیناسیون هاري نمی باشد و می توان در صورتی که چنین تغییراتی صورت گیرد نیازي به از س 

 .تریقات بعدي را ادامه تزریقات قبلی به حساب آورد

 :حداکثر فاصله مجاز بین گزش حیوانات و دریافت واکسن هاري

هرچند اولین دوز واکسن هاري را هرچه سریعتر، بعد از تماس احتمالی باید تزریق کرد ولی با توجه به 

ري که گاهی تا چند سال هم ممکن است به طول انجامد، در صورتی که به فاصله ماه ها تا دوره کمون این بیما

امکان تزریق واکسن، فراهم شود، مشروط بر این که هنوز علائم )  Category III(سال ها پس از تماس نوع سوم 

باید کسی را از دریافت نمنعی ندارد و هرگز از نقطه نظر تئوریک، تزریق دیرهنگام آن هاري ظاهر نشده باشد، 

 ماه، بسیار ناچیز است 12واکسن هاري، محروم کرد ولی از آن جا که احتمال وقوع هاري با دوره نهفتگی بیش از 

اگر با محدودیت منابع واکسن، مواجه لذا توصیه عملیاتی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، این است که 

 . فاصله حداکثر یکساله را ملاك تصمیم گیري ، قرار دهیمن،در خصوص نیاز یا عدم نیاز به واکسهستیم، 

. ایمنسازي سریع الاثر را می توان با تزریق ایمونوگلوبولین ضدهاري انسانی یا اسبی تامین نمود

 نیز باید واکسن کودکان کم سن و یرخوارانش  .صونسازي طویل الاثر نیز از طریق تزریق واکسن، قابل اجرا استم

نیز شیردهی  و بارداريمان مقادیر و به نحوي که در بزرگسالان تجویز می شود دریافت نمایند و هاري را با ه

محدودیتی براي اقدامات پیشگیرنده قبل یا بعد از تماس با هاري به حساب نمی آید و در صورت نیاز، کلیه اقدامات 

یرا سلامت واکسن و ایمونوگلوبولین لازم براي خانم هاي حامله و در دوران شیردهی، نیز صورت خواهد گرفت ز

 .هاري در آنها به اثبات رسیده است

صرف توام سرم و واکسن ضد هاري که براي اوّلین بار، توسط محققین انستیتو پاستور ایران پایه گذاري م

 و به تایید سازمان جهانی بهداشت رسیده است، براساس چندین فقره مطالعه، کاملاً موثر تشخیص داده شده و

در صورتی که فرد غیرایمنی به وسیله حیوان هار از ناحیه بازو یا دست گزیده . امروزه در سراسر جهان اجرا می شود

در .  امکان هار شدن فرد مصدوم وجود دارد%  40و در صورتی که گرگ باشد % 15شود، اگر حیوان هار، سگ باشد 

می گردد و لذا %  1 احتمال هاري، به کمتر از حالی که تجویز توام واکسن و سرم در چنین فردي باعث کاهش

مصرف توام سرم و واکسن در فردي که به وسیله حیوان هار، مورد حمله قرار گرفته و در گروه سوم تماس 

هرچه زودتر پس د قابل تاکید است که درمان پیشگیرنده ضدهاري را بای.  یافتگان، قرار می گیرد، توصیه شده است

ز نمود و در هیچ موردي نباید به علتّ تاخیر در مراجعه به پزشک، هار گزیدگان را از اقدامات از حمله حیوانات، آغا

 ولی در کسانی که به طور همزمان و همراه با اولین نوبت واکسن هاري، .اختصاصی ضد هاري محروم نماییم

RIGرد نباید این فراورده را  دریافت نمی کنند در صورتی که مدت بیش از یک هفته از اولین نوبت واکسن، بگذ

 .زیرا طی این مدت، آنتی بادي نوترالیزان ناشی از واکسیناسیون در جریان خون، ظاهر می گردد. دریافت نمایند
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  اکتیو ـ پاسیوایمنسازي

 .  مصونسازي طویل المدّت صورت گیردمه دنبال تماس با ویروس هاري باید ایمنسازي سریع الاثر و هب

 2018 در سال WHOپیشگیرنده اختصاصی  ضد هارگزیدگی، طبق توصیه  ـ اقدامات 2جدول 

 
 گروه )1(نوع تماس  نوع تماس اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس

در صورت قابل اعتماد بودن شرح حال، نیازي به اقدام 

 خاصی نمی باشد

 

 عدم تماس

No 
Exposure 

تماس یا غذا دادن به 

حیوان، لیسیدن پوست 

 سالم

 الف

  )2( تزریق واکسن، آغاز شود فوراً

 10در صورتی که سگ، گربه و سایر گربه سانان، طی 

روزي که تحت نظر هستند سالم بمانند و یا حیوان 

کشته شده و آزمایش هاي اختصاصی هاري، منفی باشد 

 )3(از ادامه واکسیناسیون خودداري شود 

 تماس مختصر

Exposure 

گازگرفتن پوست برهنه، 

ا ساییدگی  خراش  کوچک ی

بدون خونریزي و لیسیدن 

 پوست آسیب دیده

 

 ب

 . فوراً ایمونوگلوبولین ضدهاري و واکسن، آغاز شود

 10در صورتی که سگ، گربه و سایر گربه سانان، طی 

روزي که تحت نظر هستند سالم بمانند و یا حیوان 

کشته شده و آزمایش هاي اختصاصی هاري، منفی باشد 

 ن، خودداري گردداز ادامه واکسیناسیو

 تماس شدید

Sever 
exposure 

یک یا چند گزیدگی یا 

خراش هاي عمیق پوستی، 

آلوده شدن مخاط با بزاق 

 )نظیر لیسیدن(

 )4(تماس با خفاش 

 ج

 توضیحات جدول

توضیح این که ( تماس با حیوان مشکوك به هاري یا هار اهلی یا وحشی و یا حیوانی که در دسترس نیست )1(

وندگان، خرگوش و خرگوش صحرایی به ندرت ممکن است، نیاز به اقدامات پیشگیرنده اختصاصی، تماس با ج

 )داشته باشد

 در صورتی که سگ یا گربه ظاهراً سالمی از منطقه کم خطر، تحت نظر باشد ممکن است بتوان اقدامات )2(

ی رسد در مورد کشور ایران، این توضیح در حال حاضر به نظر نم(پیشگیرنده اختصاصی را به تعویق انداخت 

زیرا بیشترین موارد هاري انسانی، ناشی از حمله سگ می باشد و سگ ها و گربه هاي کشور، علیه .  صادق باشد

ولی در بعضی از کشورهاي اروپایی و ایالات متحده که این حیوانات را واکسینه کرده و .  هاري واکسینه نشده اند

 )ي تشکیل می دهند، قابل اجرا می باشدمخازن اصلی هاري را حیوانات دیگر

 :کسانی که فاقد ایمنی در مقابل هار ي هستند) گروه دوم و سوم(تماس مختصر یا شدید واکسیناسیون در : الف

 تزریق در دو محل 2 در هر نوبت، 3 ـ به صورت داخل پوستی، در دو نوبت طی روزهاي صفر و 1
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 جداگانه

 28 تا 14 و 7 و 3 و 0ر نوبت طی روزهاي  ـ به صورت داخل عضلانی، در چها2

 ) تزریق1 (21 و 7و )  تزریق2( ـ به صورت داخل عضلانی، در چهار نوبت طی روزهاي صفر 3

  ـ ایمونوگلوبولین ضدهاري، فقط در گروه سوّم 4

 تحت در کسانی که به فاصله بیش از سه ماه قبل)  گروه دوم و سوم(تماس مختصر یا شدید واکسیناسیون در :  ب

 :پوشش پروفیلاکسی بعد از تماس، قرار گرفته اند

 ) تزریق1هر بار  (3 ـ واکسن هاري به صورت عضلانی یا داخل پوستی در روزهاي صفر و 1

  ـ واکسن هاري به صورت داخل پوستی در اولین روز مراجعه در چهار موضع جداگانه2

 . نمی باشدRIG ـ در هیچیک از گروه ها نیاز به 3

 فردي به فاصله کمتر از سه ماه پس از پروفیلاکسی بعد از تماس، مجددا مورد ذکر است که اگرشایان 

حمله حیوان هار، قرار گیرد نیازي به اقدامات اختصاصی از قبیل واکسن و ایمونوگلوبولین ضد هاري نمی باشد و 

 بیش از سه ماه فاصله افتاده باشد رگولی ا.  صرفا می توان به اقدامات مرتبط با درمان زخم محل آسیب، اکتفا نمود

 .علاوه بر درمان زخم، باید دو نوبت واکسن هم تجویز نمود ولی نیازي به ایمونوگلوبولین ضد هاري نمی باشد

در کسانی که به فاصله کمتر از سه ماه قبل تحت پوشش )  گروه دوم و سوم(تماس مختصر یا شدید :  ج

 : اندپروفیلاکسی بعد از تماس، قرار گرفته

 نیست و درمان زخم محل آسیب، کفایت RIGنیازي به واکسن و )  عدم تماس( ـ همچون گروه اول 1

.  صرفا باید به کسانی تجویز شود که قبلا تحت پوشش واکسیناسیون هاري قرار نگرفته باشندRIGزیرا؛ .  می کند

ر رابطه با پروفیلاکسی بعد از تماس، مثلا در کسانی که قبلا تحت پروفیلاکسی قبل از تماس قرار گرفته و یا د

 .حداقل دو نوبت واکسن هاري، دریافت کرده اند در تماس هاي بعدي نیازي به ایمونوگلوبولین ضد هاري، نمی باشد

 

به استثناي مواردي که حیوان، تهدید شده و یا در .   این دوره نظارت، فقط براي سگ و گربه، کاربرد دارد)3(

حیوانات اهلی و وحشی مشکوك به هاري باید به نحو مناسبی کشته شوند و نسوج آنها معرض خطر باشد سایر 

 .با بهره گیري از روش هاي اختصاصی تشخیص هاري، مورد بررسی قرار گیرد

. مگر این که منجر به گازگرفتگی، خراش یا تماس مخاطی نشده باشد.   پیشگیري بعد از تماس، لازم است)4(

 باید موارد مصرف را اولویت بندي نمود و مثلا در RIGدر صورت محدود بودن موجودي   :لازم به تاکید است که

که تراکم رشته هاي عصبی،   زخم هاي عمیق، آسیب در نقاطی از بدن نظیر سر، گردن و دست ها:  مواردي نظیر

دچار هاري قطعی همچنین در بیماران مبتلا به نقایص شدید ایمنی و در مواردي که حیوان مهاجم، .  بیشتر است

 .، تجویز کردیا محتمل باشد و یا تماس پوستی یا مخاطی با خفاش، صورت گرفته باشد

با توجه به این که خراشها و زخم هاي ناشی از تماس خفاش ها با بدن انسان :  لازم به تاکید است که

 اینکه زخم قابل رویتی ممکن است بسیار ظریف و غیرقابل رویت باشند توصیه شده است تماس با خفاش اعم از
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ایجاد شده یا نشده باشد باید جزو تماس هاي گروه سوم یعنی تماس هاي شدید، به حساب آید و همراه با 

 رقیق شده، استفاده RIG هم استفاده گردد و حتی براي تماس هاي مخاطی نیز از RIGواکسیناسیون هاري از 

 . و بافت مخاطی با آن شست و شو داده شودگردد

  شکست اقدامات پروفیلاکتیکعلل

زیرا .  شایعترین علت شکست را می توان به عدم تجویز همزمان ایمونوگلوبولین ضدهاري نسبت داد

  روز پس از اوّلین نوبت واکسن در بدن تولید نمی شود10-14آنتی بادي نوترالیزان ضد هاري معمولاً تا 

عدم تزریق ایمونوگلوبولین ضد هاري در موضع زخم 

کلروکین را نیز قبلا جزو علل شکست اقدامات پروفیلاکتیک، در نظر می گرفتند ولی در منابع مصرف 

کاهش سطح آنتی بادي نوترالیزان  صراحتا اعلام شده است؛ هرچند 2018 در سال WHOمنتشر شده 

کسی هاري قبل از هاري در کسانی که تحت درمان با کلروکین و هیدروکسی کلروکین بوده و پروفیلا

تماس را دریافت کرده اند به اثبات رسیده است ولی این کاهش چندان زیاد نیست و به نظر نمیرسد از 

 .نظر بالینی مهم باشد

  ابتلاء بهHIV/AIDSالبته در صورتی که تعداد .   و سایر بیماري هاي مضعف سیستم ایمنی هومورال

CD4   افراد مبتلا بهHIV/AIDS ضمنا . عمولاً پاسخ مناسبی خواهند داد میکرولیتر باشد م/ 200 بیش از

 که تحت درمان با داروهاي ضد رتروویروس HIV/AIDSبیماران مبتلا به مشخص شده است که؛ 

 .هستند به واکسن هاري و سایر واکسن ها به طور طبیعی، پاسخ میدهند

 
ز تماس با هاري افرادي که با واکسن هاي با کارایی ثابت نشده أي تحت پوشش پیشگیري قبل یا بعد ا

قرار گرفته اند لازم است همچون افرادي که هرگز واکسینه نشده اند تحت پوشش کامل اقدامات بعد 

 .از تماس با هاري قرار گیرند

  به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض سطح دوّمپیشگیري 

م بالینی، امکانپذیر نیست و پس از استقرار علائم در حال حاضر تشخیص سریع هاري قبل از بروز علائ

بالینی بیماري، هرچند درمان اختصاصی موثري وجود ندارد ولی در حدّ مقدورات فعلی، اقدامات تشخیصی زیر 

 :انجام می شود

 الف ـ آزمایش هاي رایج

 و نشانه هاي بالینی، در مراحل اوّلیه ظهور علائم بالینی هاري، یافته هاي آزمایشگاهی نیز همچون علائم

 غیراختصاصی هستند

 شمارش و افتراق گلبول هاي خون محیطی، منطبق بر عفونت حاد ویروسی است و کمکی به تشخیص

 نمی کند

 گلبول هاي سفید مایع مغزي ـ نخاعی(CSF) نظیر سایر مننژیت ها و آنسفالیت هاي ویروسی، ممکن ،
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بدیهی است که افزایش شدید گلبول هاي .  را نشان دهداست مختصري افزایش یافته و برتري لنفوسیتی 

 در میکرولیتر، حاکی از وجود مننژیت هاي غیرویروسی و سایر علل التهابی 1000 به بیش از CSFسفید 

همچنین برتري گلبول هاي سفید پلی مرفونوکلئر، می تواند یادآور مننژیت باکتریال، لپتوسپیروز، .  می باشد

 از بیماري هاي غیرعفونی باشدعفونت آمیبی و برخی 

 افزایش مختصر پروتئینCSFنیز ممکن است یافت شود  

 گلوکزCSF ،در اغلب موارد طبیعی است و کاهش آن به نفع تشخیص مننژیت قارچی، سلی، تکیاخته اي 

 لپتوسپیرال، سیفیلیسی، سارکوئیدي یا نئوپلاستیک می باشد

 آزمون هاي پیشرفته اي نظیرMRIن، ، سیتی اسکEEG ،EMG و بررسی هدایت عصبی (Nerve 

conduction)نیز انجام می شود ولی کمکی به تشخیص هاري نمی نماید  . 

 ب ـ بررسی آنتی بادي اختصاصی

 از آنجا که ویروس هاري باعث ایجاد ویرمی نمی شود، سیستم ایمنی تا مراحل نهایی بیماري، قادر به

نسفالیت عارض می شود این ویروس به شدّت در نسج مغز، منتشر ولی زمانی که آ.  شناسایی آن نمی باشد

 بیماران CSFمی گردد و در واقع آنتی بادي اختصاصی را در مراحل پیشرفته بالینی می توان در سرم و 

 یافت ولی در صورتی که بیمار در مراحل اوّلیه بیماري تلف شود قابل کشف نمی باشد

یم آزمون آنتی بادي فلورسانت غیرمستق(IFA) درواقع آنتی بادي هاي ضد نوکلئوپروتئین ویروس هاري را 

 بررسی می کند

 تست(Rapid fluorescent focus inhibition) RFFIT در عرض یک روز پاسخ می دهد ولی انجام 

آن نیاز به ویروس زنده هاري دارد و هرچند مثبت شدن آزمون در نمونه هاي سرمی ممکن است ناشی از 

ون قبلی باشد ولی از آنجا که این آنتی بادي از سد مغزي عبور نمی کند و به مایع نخاع واکسیناسی

 و ندرتاً ممکن است به  حاکی از تولید موضعی بوده و ارزش تشخیصی داردCSFمثبت شدن آن در نمی رسد، 

 .علّت ابتلاء قبلی به هاري و بهبودي نیز نتیجه مثبتی به بار آورد

  نمونه بزاق تازه درRT-PCRج ـ آزمون 

 دفع ویروس از طریق بزاق در حیوانات و احتمالاَ در انسان، قبل از شروع علائم هاري آغاز می شود و در

 طول استقرار علائم نیز ادامه می یابد

 در مراحل اوّلیه عفونت دستگاه اعصاب مرکزي، ممکن است بدون وجود علائم بالینی، ویروس هاري از

 می توان وجود یا عدم هاري را تایید RT-PCRفع شود و لذا با بهره گیري از آزمون طریق بزاق بیماران د

 نمود

 از آنجا که ویروس هاري در مراحل اوّلیه بیماري به طور متناوب از طریق بزاق، دفع می شود، در صورتی

 ارزیابی بیشتر، که این آزمون در مراحل اوّلیه هاري انجام شود می تواند نتیجه منفی به بار آورد و جهت

 .نیاز به نمونه هاي بعدي و بررسی مجدد می باشد
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  بر روي نمونه بیوپسی پوستRT-PCR و DFAد ـ آزمون 

 طی دوره بالینی هاري، ویروس مزبور را که به صورت گریز از مرکز به اطراف مغز، منتشر می گردد

 ممکن است بتوان در بیوپسی پوست ناحیه گردن، یافت نمود

گیري از آزمون با بهره DFA آنتی ژن ویروس که از طریق اعصاب منتهی به فولیکول هاي مو به پوست 

 با حساسیت بیشتري قادر به کشف مواد RT-PCRدرحالیکه آزمون . رسیده است را می توان بررسی نمود

 .ژنومیک ویروس هاري در نمونه پوست، می باشد

، بزاق تازه، بیوپسی ضخیم پشت CSF آزمایش شایان ذکر است که تشخیص بعد از مرگ، با انجام

 .، امکانپذیر استجسم نِگريگردن و نکروپسی تازه مغزي و یافتن 

 هـ ـ اقدامات درمانی

 تجویز   به طوري که.  دراین بیماري در حال حاضر درمان موفقیت آمیزي نداVidarabine ،واکسن ،

، Inosine، دوز بالاي استروئید، anti-thymocyteانترفرون، ایمونوگلوبولین ضدهاري و گلوبولین 

Ribavirin و دوز بالاي ایمونوگلوبولین G ضدهاري در مبتلایان به هاري که واجد علائم بالینی هستند 

 اقدام بیهوده اي به حساب می آید 

لازم است  بیماران در یک اطاق آرام تا زمان فرا رسیدن مرگ آن هاایزولاسیون 

  توصیه شده است  به آنانآرامبخش و ضد دردهاي  و سایر دارومرفینتجویز 

استفاده از دستکش و لباس و ماسک مناسب به هنگام معاینه بیماران، قابل تاکید است. 

 توصیه هایی به منظور ساماندهی بالینی بی خطر در بیماران مبتلا به هاري

گرانی و اضطراب کارکنان همراه ساماندهی بیماران مبتلا به هاري در بیمارستان ها همواره با موجی از ن 

خطر هاري انسانی در تماس هاي شغلی، بیش از بسیاري از بیماري هاي باکتریال یا بوده است و این در حالی است که 

شایان ذکر است که ویروس هاري در خون بیماران وجود ندارد و در بزاق، مایع .  سایر بیماري هاي ویروسی نمی باشد

 . ز نسوج آنان نیز به طور متناوب یافت می شودنخاع، ادرار و بعضی ا

رعایت موازین بهداشتی بویژه زمانی باید مورد تاکید قرار گیرد که به اقداماتی نظیر انتوباسیون و ساکشن 

بیماران پرداخته می شود و در مجموع لازم است موازین بهداشتی و تماس هاي سالم و بی خطر در بالین مبتلایان 

کارکنان باید در اینگونه موارد از وسایلی نظیر .  داقل به اندازه سایر بیماري هاي عفونی، مراعات گرددبه هاري نیز ح

ضمناً لازم است در مراکز تخصصی هاري، کارکنانی را که همواره .  گان، دستکش، عینک و ماسک استفاده کنند

وي که همواره میزان آنتی بادي به نح.  در معرض تماس هستند تحت پوشش پیشگیري قبل از تماس قرار دهند

 . سرم آنان در حدود نیم واحد بین المللی در میلی لیتر یا بیشتر، باقی بماند

 ، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانسطح سوّمپیشگیري 

ن مواردي هرچند در حال حاضر، احتمال زنده ماندن افراد مبتلا به هاري، بسیار کم است ولی در چنی

 .پیشگیري سطح سوّم، شامل اقدامات ترمیمی و بازتوانی، خواهد بود
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  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

اري در حیوانات به صورت همه گیر، حادث می گردد ولی در انسان، معمولا به صورت تک گیر بروز ه

 : اده است انجام اقدامات زیر ضروري به نظر می رسد دید و لذا در منطقه اي که همه گیري حیوانی رخمی نما

 منطقه مورد نظر، باید تحت پوشش سازمان محیط زیست و سایر ارگان هاي ذیربط قرار گیرد 

 تمامی سگ ها باید تحت پوشش واکسیناسیون قرار گیرند 

 هرچند عقیم سازي سگ ها نیز باعث کاهش جمعیت .   گردندسگ هاي ولگرد، باید جمع آوري و معدوم

 به حساب می آید در جهت کنترل همه گیري حیوانی آنان می شود و اقدام مفیدي

  با استفاده از آغشته کردن طعمه آن ها به واکسن هاري در کنترل )  وحشی(واکسیناسیون حیوانات آزاد

 .بوده استهاري روباه در غرب اروپا و کانادا موفقیت آمیز 

 طی بلایا باید انجام داد قداماتی کها

طی جنگ هاي برون شهري به علتّ این که اجساد انسانی، مورد تغذیه حیوانات گوشتخوار قرار گرفته و 

 .بر جمعیت آن ها افزوده می گردد باید در چنین مواقعی تدابیر مناسبی اندیشیده شود

 : ـ چند نکتهد

 مربوط به هاري (Biosafety)شرایط زیست ایمنی 

با توجه به این که هاري در مقایسه با هر بیماري عفونی شناخته شده دیگر مرگ و میر بیشتري به بار  

می آورد، رعایت موازین زیست ایمنی به هنگام انجام فعالیت هاي تشخیصی و سایر تماس هاي مشابه با ویروس 

 براي انجام (BSL2)  2زیست ایمنی سطح اري شرایط در مجموع، برقر.  لیزا، از اهمیت والایی برخوردار است

آزمایش هاي رایج تشخیصی یا تماس با حیوانات، کافی به نظر می رسد و لذا ضمن واکسیناسیون قبل از تماس با 

لازم به تاکید است که براي انجام .  هاري لازم است از وسایل و تجهیزات حفاظتی نیز در محیط کار استفاده شود

امات نظیر تولید غلظت بالایی از ویروس و اقداماتی که منجر به تولید افشانه می شود و زمانی که بعضی از اقد

هایی تماس حاصل می شود که میزان تاثیر اقدامات پیشگیرنده رایج، مشخص نمی باشد، لازم  مستقیماً با لیزاویروس

 . اجرا گردد(BSL3) 3زیست ایمنی سطح است شرایط 

 گ مبتلایان به هاريساماندهی بعد از مر

عدم رعایت موازین بهداشتی به هنگام لمس بافت مغز، نخاع و استفاده از وسایلی نظیر ارّه و مَته به  

هنگام بیوپسی یا نکروپسی مغزي مبتلایان یا قربانیان هاري ممکن است خطراتی را به دنبال داشته باشد و به 

. ل محافظی همچون عینک و ماسک و امثال اینها استفاده شودهنگام انجام اینگونه اقدامات لازم است از وسای

یادآور .  لازم است دفع نسوج و مایعات بدن به شیوه دفع این مواد در مبتلایان به هپاتیت و سل، صورت گیرد
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. می شود که جسد انسان هاي قربانی هاري، با احتمال بسیار کمی ممکن است باعث انتقال ویروس به دیگران شود

 هرچند خون این بیماران عاري از ویروس است ولی عامل هاري را می توان در نسوجی نظیر مغز، غدد ◌ً ضمنا

 .بزاقی و عضلات، یافت نمود و در بزاق و ادرار بیماران نیز یافت می گردد

 
  ـ فرم پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت به منظور ثبت موارد تماس با هاري3جدول 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شماره مورد  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجاعی از 

 :مشخصات فرد مورد حمله 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .تاریخ حمله 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . منطقه جغرافیایی محل حمله 

. . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .محل گزش در بدن

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام و نام خانوادگی

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .سن 

. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آدرس منزل 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 :نام و آدرس سایر افراد مورد حمله 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ـ 1

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ـ 2

 . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ـ 3

 :ویژگی هاي محل آسیب 

       منفرد  

          متعدد  

 .           شدید               متوسط    خفیف 

 :اقدامات پیشگیرنده و درمانی 

  کردن زخم خود داري از بخیه

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توضیح در مورد بخیه زدن اجباري 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   اقدامات درمانی براي زخم محل آسیب 

     ضد عفونی شستشو با آب و صابون 

 :(RIG)ایمونوگلوبولین ضد هاري 

           اسبی انسانی 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . RIGمحل و تاریخ تولید 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدار ایمونوگلوبولین 

. . . . . . . . . . . . . . 

 /   /تاریخ تزریق ایمونوگلوبولین    

 مصرف قبلی ایمونوگلوبولین ضد هاري؟

              /   /تاریخ    

             اسبی انی انس:  نوع 

 :مشخصات واکسن ضدهاري مورد مصرف 

   با منشاء کشت سلّول  با منشاء مغز :نوع واکسن

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محل و تاریخ تولید واکسن 

 عضله قدامی خارجی رانعضله دلتوئید:ل تزریقمح

 (0.1cc) داخل جلدي (cc 1)                 عضلانی 

 : تاریخ تزریق واکسن 

 /  /    نوبت سوّم  /  /    نوبت دوّم   /  /نوبت اولّ   

      نوبت پنجم/  /نوبت چهارم   

 وضعیت واکسیناسیون قبلی؟

   حیوانی انسانی :               نوع /   /تاریخ    

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .در صورت بروز عوارض ناشی از پروفیلاکسی بعد از تماس، توضیحات لازم ارائه شود 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 : ماه 6وضعیت فرد تماس یافته، پس از 
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      نامشخص  از سایر علل       مرگ ناشی

 
      نامشخص       مرگ ناشی از سایر علل 

 /  /   تاریخ فوت        مرگ در اثر هاري زنده 

 نوضعیت سایر افراد تماس یافته با همان حیوا

 /  /   تاریخ فوت        مرگ در اثر هاري زنده 

 :مشخصات حیوان مهاجم 

  . . . . . . . . .   وزن      ماده نر :  جنس  . . . . . . . . . . سن 

     /  /     تاریخ                  . . . . . . . . . . نوع واکسن ؟ 

  . . . . . . . . . .گونه حیوان 

        خیر واکسیناسیون حیوان علیه هاري    آري 

 :وضعیت حیوان مهاجم :عاقبت حیوان مهاجم 

       گریخته      کشته شده حت نظر ت

 :نتایج آزمایش هاي انجام شده 

                                          مثبت            منفی

 ظهور علائم هاري 

 سالم 

 مرگ 

                 تست آنتی بادي فلورسانت            

                 جسم نگري                             

                 سایر آزمون ها                           

 
به نکروپسی، باید از وسایل و از مومیایی کردن اینگونه اجساد باید اجتناب نمود و در صورت نیاز  

تجهیزات محافظتی استفاده شود و وسایل و تجهیزات مورد استفاده در پایان کار در اتوکلاو قرار گرفته و یا 

 و یا دفن سریع اجساد نیز مورد توصیه اکید قرار گرفته در صورت مقبولیت عقیدتیسوزاندن جسد .  جوشانده شوند

فونی گردد و سپس در نایلون ضخیم و غیرقابل نفوذي پیچیده، با مواد در این صورت جسد باید ضدع.  است

 .ضدعفونی، آغشته و از باز کردن مجدّد و مکرّر آن خودداري و به سرعت، دفن شود

 (Surveillance)مراقبت از هاري 

 (Case definition)الف ـ تعریف مورد 

  :(Suspected) ـ مورد مشکوك 1

تشنج، ترشح بزاق، ترس از نور، ترس از آب، اختلال بلع، اختلال تنفس و بروز ناگهانی علائمی نظیر 

 یا بروز فلج شل بالارونده شبیه به گیلن باره و کوماي سریع و مرگ در عرض )شکل تهاجمی(سایر علائم عصبی 

 )شکل فلجی( روز 10-7
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   :(Probable) ـ مورد محتمل 2

 نیز عبارت تماس محتملتوضیح این که .  ك به هاريمورد مشکوك باضافه سابقه تماس با حیوان مشکو

 .است از تماس با بزاق یا بوسیله گزش یا خراش یکی از حیوانات حساس به هاري یا ویروس هاري

   :(Confirmed) ـ مورد قطعی 3

، عبارت است از تماس با بزاق یا تماس قطعیمورد مشکوك باضافه تشخیص قطعی آزمایشگاهی و 

 .راش یکی از حیوانات مبتلا به هاري یا حیوان حساس متواريبوسیله گزش یا خ

 که برخی از آنها هنوز هم پویاست رازهایی از پندارها و باورهاي ابن سینا در مورد هاريف

 صداي او دو رگه می شود و درانسان مبتلا به هاري، از روشنایی می ترسد و تنهایی را دوست دا 

 گاهی جرعه اي آب بخورد .  آوردند فریاد بزند و بترسد و نخوردممکن است آب بخواهد و همین که پیش

 و در گلویش بماند و خفه شود

 ؟!اگر در حالت هیجانی، انسانی را گاز بگیرد، او نیز هار می شود 

 ده در عرض یک هفته بمیرد و ممکن است تا یاز روزي که سگ هار کسی را می گزد، ممکن است گز

 وسط براي مرگ سگ هارگزیده چهل روز استشش ماه دوام یابد، اما حد مت

 ممکن است سگ هارگزیده بعد از هفت سال هار شود که کسی بر این فرمایش : برخی از اطباء فرموده اند

 صحه نگذاشته است

  کسی که از گزش سگ هار فورا خون زیاد از زخمش آید، حالتش بهتر از آن است که خون نیاید یا کم

 آید

 و زخم به هم آید و بهبود یابد، گواهی فوت بیمار را صادر کرده اي پس باید هر اگر سگ هارگزیده باشد 

سگ گزیده اي را به دقت معاینه و زخم را کاملاً بررسی کنی که چگونه سگی گاز گرفته است، هار بوده 

 یا نبوده است؟

 ت و تنگ دهان است که نباید بگذاري زخم به هم آید، بلکه زخمی را که هس! قبل از هر چیز این را بدان

بیان کردیم  مکیدن و حجامت گذاشتن را آن گونه که در علاج نیش زن ها. باید گشادتر کنی تا بازتر شود

  تا چهل روز نباید کاري کنی که دهان زخم بسته شود◌ً اقلا!  ـ به عمل آور

  ر خوبی کرده اياشتی کا د را از زخم کشیدي و همچنان بازش نگه“ماده بد”اگر از همان اوایل خون یا .

اگر در این میانه غفلت و اشتباهی رخ داد و زخم به هم آمد، باید حتماً دوباره بازش کنی و بیشترش باز 

 کنی

 باید در همان روزهاي اوّل براي این که زخم، جوش نخورد، داروهاي بازکننده را بر زخم بگذاري 

یک سوژه پژوهشی! (ستاگر سیر را بر زخم بگذارند و یا بیمار تناوّل کند خوب ا ( 
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  کی از باورهاي ایرانیان باستان، در مورد پیشگیري از انتشار هاريی
 

اگر سگ هار یا سگی که بدون ":  چنین فرموده است  )وندیداد(، در کتاب اوستا )ع( حضرت زردشت

قلاده چوبی به پارس کردن گاز گیرد و در منزل یکی از پیروان اهورامزدا باشد، تکلیفش آن است که باید 

اگر از این دستور ،پیروي نشود و سگ هار، گوسفندي را آزار دهد .  گردن سگ آویخته و آن را به تیري ببندند

 ."انسانی را مجروح سازد، در آن صورت باید صاحب سگ، مانند قتل از عهده غرامت برآیدا ی
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  اپیدمیولوژي بالینی و کنترل کلرا

(Clinical Epidemiology & Control of Cholera) 
 

 دکتر  حسین حاتمی، دکتر جواد حاج سیدجوادي

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

   پس از گذراندن این درس، بتواند؟نتظار می رود فراگیرنده، ا 

 
بیماري وبا را تعریف کند؟  

عوامل سببی وبا را نام ببرد و ویژگی هاي اپیدمیولوژیک آن ها را مقایسه نماید؟  

دوره نهفتگی کلرا را تعریف نموده علل محدوده چند ساعته تا چند روزه را بیان کند؟  

لف را شرح دهد؟سیر طبیعی وباي درمان نشده با شدّت هاي مخت 

انتشار جغرافیایی وبا را توضیح داده، وضعیت بیماري در ایران را متذکر شود؟ 

نوپدیدي و بازپدیدي وبا را توضیح دهد؟ 

تاثیر سن، جنس و شغل در میزان بروز کلرا را بیان کند؟ 

حساسیت و مقاومت افراد ساکن مناطق بومی و غیربومی در مقابل بیماري را توضیح دهد؟ 

وح سه گانه پیشگیري وبا را توضیح دهد؟سط 

واکسن هاي ضد کلرا را نام برده و مقایسه نماید؟ 

  لف ـ  مقدمه ومعرفی بیماريا

    تعریف و اهمیت بهداشتی ـ1

در روده باریک، )  کلونیزه( ویبریو کلراهاي گِردآمده آنتروتوکسینکه در اثر   بیماري حادي است)وبا(لرا ک

بیشتر موارد شدید، باعث از دست رفتن سریع مایعات و الکترولیت ها از طریق روده گردیده و در ایجاد می شود و در 

 .صورتی که درمان نشود به شوك هیپوولمیک، اسیدوز متابولیک و مرگ بیماران، منجر می شود

ل ین بیماري که یکی از قدیمی ترین و شناخته شده ترین بیماري هاي مُسري به حساب می آید در طوا

 و از طریق آب رودخانه ها در روستاهاتاریخ، عده کثیري از انسان  ها را به هلاکت رسانده در حال حاضر نیز نه تنها 
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ودگی ثانویه و آل نیز از طریق آب لوله کشی خوب تصفیه نشده یا در شهرهاو جویبارها و چاه هاي کم عمق، بلکه 

 می شود و فاجعه بزرگی می آفریند و لذا اهمیت این بیماري آب هاي لوله کشی، گاهی به سرعت، منتشر  بین راهی

به عنوان یکی از معضلات مهم بهداشتی، در سراسر جهان، به قوّت خود باقی مانده و با توجّه به قابلیت پیشگیري 

ظر ن  رو کنترل آن لازم است تدریس اپیدمیولوژي بالینی و کنترل این بیماري همواره جزو اولویت هاي آموزشی، د

تب هاي ” یا “وبا”یادآور می شود که منظور از اصطلاح  .گرفته شود و در برنامه هاي باز آموزي مدوّن نیز لحاظ گردد

، به کار رفته است معادل اصطلاح کتب پزشکی نیاکان که توسط رازي، اهوازي، ابن سینا و جرجانی در “وبایی

هم که این اصطلاح چند بار تکرار   تورات ندارد و در همه گیري و طغیان است و صرفا به بیماري کلرا اختصاص

 .   شده است به همین مفهوم است

    عامل یا عوامل اتیولوژیک ـ2

، میکروسکوپ زمینه تاریکدر صورتی که از .   تعلق دارد ویبریورگانیسم مولّد کلرا در انسان، به جنسا

ت نیزه اي شکل هستند و از نظر شکل ظاهري، استفاده شود مشخص می گردد که این ارگانیسم ها داراي حرکا

 درجه سانتیگراد 37ازي و در دماي و هستند که در شرایط هگرم منفیویبریوها باسیل هاي . ویرگول مانند می باشند

این ارگانیسم ها که سریعاً متحرّك و داراي فلاژله هستند جزو .  در محیط کشت هاي نسبتاً ساده اي رشد می کنند

 206 هرچند تا به حال  ذکر است که شایان.طبقه بندي می گردند)  ولی نه آنتروباکتریاسه ها (روده ايپاتوژن هاي 

 و O1   ویبریو کلرا شناسایی شده است ولی فقط سروتایپ هايO206 تا O1 یعنی (Serogroup)گروه سرمی 

O139  ي، می باشندامل وبا شناخته شده و داراي قابلیت ایجاد همه گیري و جهانگیرعبه عنوان. 

حوه حرکت ویبریو کلرا علاوه بر این که به جابجایی آن از نقطه اي به نقطه دیگر کمک می کند ضمناً ن

، تنها باعث مرگ ویبریو کلراي بدون تحرّكبه طوري که سروتایپ هاي .  در حدّت بیماریزایی آن نیز دخالت دارد

 البته.  این حیوانات می گردند%  100، موجب مرگ حرّكسویه هاي متدر حالی که .  موش هاي نوزاد، می شوند%  30

ن است در ارتباط با توانایی ویبریوها در نفوذ به مخاط روده باشد، یعنی سویه هاي غیرمتحرّك، کین تفاوت ها مما

و ، قادر به نفوذ بوده موسینازهاي کلراییقادر به نفوذ مخاطی نیستند در حالی که ارگانیسم هاي متحرّك، با دخالت 

نتروتوکسین کلرا بدون چسبندگی و اتصال بعدي، قادر به آ همچنین .تلیال، می رسانند لذا خود را به سطوح اپی

اِعمال اثرات توکسیک خود نمی باشد و لذا ویبریوهاي بدون تحرك، حتی اگر به نحو کاملی قادر به تولید 

 .آنتروتوکسین هم باشند عملا غیرویرولانت می باشند

هر دو باکتري ذکر شده، .   را نام بردویبریو کلرا و ویبریو پاراهمولیتیکوسي پاتوژن می توان ز ویبریوهاا

باعث ایجاد اسهال می شوند ولی سازوکار بروز اسهال در آن ها یکسان نیست به طوري که ویبریو پاراهمولیتیکوس، 

را بدون تهاجم به روده باریک و تنها با پس از تهاجم به کولون، باعث ایجاد بیماري می شود و حال آنکه ویبریو کل

 .اتصال به آن و تولید آنتروتوکسین، موجب بروز اسهال می گردد

 است ولی زمانی که از انسان هاي مبتلا به کلرا جدا آنتروباکتریاسه هایبریو کلرا داراي ارتباط نزدیکی با و

می باشد و در محیط قلیایی، در حضور املاح می شود به جاي حالت مستقیم، داراي خمیدگی است و اکسیداز مثبت 

 بین ویبریو کلرا و قاومت نسبت به آنتی بیوتیک هام  .صفراوي، رشد نموده و باعث تولید نورآمینیداز، می شود
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نتروباکتریاسه ها قابل انتقال است و این درحالیست که ویبریو کلراهاي مقاوم به چندین آنتی بیوتیک نیز گزارش آ

به طوري که در سی و یکمین .  بات نگرانی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت را فراهم کرده استگردیده و موج

 ضمن اشاره به نوپدیدي سویه هاي با ویرولانس بیشتر و (WER) گزارش هفتگی اپیدمیولوژي 2008شماره سال 

و کلرا در صف مقدم معضلات مقاوم به چند دارو آینده پرمخاطره اي را پیش گویی کرده اند که در آن صورت ویبری

 نیز به کشف WER  2013قابل تاکید است که در سی و یکمین شماره سال .  بهداشتی جهان قرار خواهد گرفت

موارد مقاوم به چند داروي ویبریوکلرایی در داکاي بنگلادش اشاره شده است که مدت زمان بستري شدن آنان در 

 ارگانیسم ها را به مدت طولانی تري دفع نموده و به مایعات داخل وریدي بیمارستان، بیشتر از موارد غیرمقاوم بوده،

و لذا کارشناسان سازمان  بیشتري نیاز داشته اند که خود حاکی از اهمیت بهداشتی و اقتصادي موارد مقاوم، می باشد

تجویز  توصیه کرده اند طی همه گیري هاي این بیماري از 2015جهانی بهداشت، بر همین اساس در سال 

دسته جمعی و گروهی آنتی بیوتیک ها به منظور پیشگیري دارویی، خودداري شود تا منجر به بروز مقاومت دارویی 

 .نگردد

  ویبریو کلراطبقه بندي

   هاي کلاسیک  سروتایپ- 1

ولی این آنتی ژن جهت طبقه بندي .  ستند هH  مامی اعضاء جنس ویبریو داراي فلاژله و لذا حائز آنتی ژنت

ر این رابطه مفیدتر بوده و لذا بوسیله  دO شناسایی ویبریوها مناسب نمی باشد در حالی که آنتی ژن هاي سوماتیکو 

  O206 تاO1 سروتایپ مختلف به صورت 206آنتی سرم هاي ضد این آنتی ژن، ارگانیسم هاي مورد بحث را به 

شامل  سروتایپ سه ه بتی ژن سوماتیکآنر اساس نوع  بO1 نموده اند و همچنین ویبریو کلراي طبقه بندي

Ogawa، Inaba  وHikojima به دو بایوتایپ کلاسیک و التور، طبقه بندي شده اندفنوتایپی و طبق ویژگی هاي ، . 

 نام بیمارانی است که براي اوّلین بار، این سروتایپ ها در آن ها تشخیص داده شده است در اینابا و وگاواا

کی از ایستگاه هاي قرنطینه واقع در کشور ژاپن است که براي اوّلین بار یکی از افراد ناقل  نام یهیکوژیماحالی که  

ستند در حالی که  هA  ی سوماتیکوههر سه سروتایپ، حائز آنتی ژن گر.  این سروتایپ را در آن مکان یافته اند

و به همین   وسوم است مAB  ایپسروتیز می باشد و لذا به  نB  داراي آنتی ژن سوماتیک سروتایپیاوگاواسروتایپ 

یز موسومند و ملاحظه می گردد که سروتایپ  نABC  هیکوژیما به سروتایپ  وAC  اینابا بهدلایل سروتایپ 

 .  شناسایی سروتایپ ها در ردیابی ها به کار میرود.د می باشC و B و A هیکوژیما حائز هر سه نوع آنتی ژن

لینی سروتایپ هاي سه گانه وجود ندارد ولی طی همه گیري ها یادآور می شود که هیچ تفاوتی بین طیف با

 . از یک سروتایپ به سمت سروتایپ دیگر صورت گیرد(Shift)ممکن است انحراف 

  التور بایوتایپ- 2

، یکی از ایستگاه هاي قرنطینه واقع در سیناي مصر است و این بایوتایپ براي اوّلین بار در آن لتورا

قاوم  مB  پلی میگزین است و در مقابل همولیتیکبایوتایپ التور، داراي خاصیت .   استایستگاه، شناسایی شده

لاوه بر اختلافات بیولوژیک و بیوشیمیایی که ویبریوي ع  . را آگلوتینه می کندگلبول قرمز جوجهضمناً .  می باشد
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مثلاً عامل .  موجود می باشدي اپیدمیولوژیک مهمی هم بین آن ها اعامل التور، با سویه هاي کلاسیک دارد تفاوت ه

 ناشی از این نسبت موارد عفونت است و به مدّت بیشتري در محیط آب، زنده میماند و ضمناً مقاوم ترالتور، 

و عفونت بدون علامت، خفیف میکروارگانیسم به موارد بیماري حاصله بیشتر است و باعث موارد بیشتري از درجات 

 وسیله بیماران و ناقلین بدون علامت، در محیط، منتشر می شود و همچنین  بهري تمدّت طولانیمی شود و براي 

 . بشود در حالی که این حالت در انواع کلاسیک، نادر استناقلی نسبتا طولانیممکن است باعث ایجاد حالت 

. والات بسیار زیادي در مورد نحوه انتشار کلرا وجود داشته که تا سال هاي اخیر، بدون جواب بوده استس

مثلاً بیماري همه گیر، حتی در مناطق آندمیک هم با دوره هاي آرامشی همراه است که به مدّت چند ماه، به طول 

می انجامد و طی آن اثري از وجود ویبریو کلرا در آب، یا غذا نمی باشد و مخزن یا وسیله انتقال شناخته شده اي نیز 

ی هم وجود دارد که بتوانند باکتري را در فواصل بین ضمناً این که آیا ناقلین مزمن انسان.  موجود نیست

اینگونه سوالات، زمانی بی پاسخ بود .  همه گیري ها حفظ کنند؟ و یا محیط نیز می تواند نقش مخزن وبا را ایفا کند؟

در که انسان را تنها مخزن طبیعی ویبریو کلرا می دانستند ولی چشم انداز فعلی در مورد چرخه زندگی ویبریو کلرا 

 .آب و زندگی مسالمت آمیز آن با نوعی جلبک و پلانکتون ها توانسته است جوابگوي برخی از این سوالات باشد

صل شده و در ت مزئوپلانکتون ها و حلزون سخت پوست، جلبکاین ارگانیسم ها در محیط آب به نوعی 

دینوسیله به مدّت چندین سال در شرایط مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذایی مناسب، تکثیر یافته و ب

 و بدون نیاز به روده انسان، به حیات خود ادامه می دهند و از )Free-living (زندگی آزادچنین محیطی در شرایط 

 استفاده  می کنند و بنابراین علاوه بر مخازن انسانی، داراي مخازن محیطی نیز مخزنچنین محیطی به عنوان 

غییر  ت)Dormant (حالت نهفته شرایط، نامساعد شود از حالت فعال متابولیک به یک ولی در صورتی که. می باشند

 نمی باشند و در قابل کشتوضعیت می دهند، به طوري  که در محیط کشت استاندارد و حتی محیط  هاي غنی شده، 

ز تکنیک عین حال قادر به ادامه حیات و تداوم بقا در شرایط سخت، می باشند و تنها با بهره گیري ا

این تغییر .  ا شناسایی نمود ر و استفاده از آنتی بادي هاي مونوکلونال می توان ویبریوهاي نهفتهایمونوفلورسانس

حالت فعال به غیرفعال و به عبارت دیگر قابل کشت به غیرقابل کشت، در شرایط آزمایشگاهی و در انسان هاي 

وکلراهاي تغییریافته، نسبت به کلرینه کردن آب نیز مقاومند و داوطلب نیز به اثبات رسیده است و در مجموع؛ ویبری

 .آب و بروز همه گیري هاي کلرا داشته باشندط علاوه بر مخازن انسانی می توانند نقش بارزي در تداوم آلودگی محی

، ممکن است باعث تبدیل یک سویه آنتی ژنی به سویه دیگر بشود و مثلاً فونت ناشی از باکتریوفاژع

این تغییرات گاهی حالت ثابتی به خود می گیرد و به حالت اولیه، باز نمی گردد .  ا را به هیکوژیما تبدیل نمایداوگاو

مکن است بعد از تماس م  اضمناً ویبریوه.  ولی گاهی موقتی بوده و میکروارگانیسم، به حالت اوّلیه خود باز می گردد

بدهند و پس از عفونت مجدد با باکتریوفاژ، بار دیگر آن آنتی ژن با باکتریوفاژ، یکی از آنتی ژن هاي خود را از دست 

همچنین یکی از .  ا از دست داده و مجدداً به دست آورند رA  را در بازه زمانی دیگري بازیابند و مثلاً آنتی ژن

ژگی هاي آن اس با باکتریوفاژ، به یکی از بایوتایپ هاي التور، با تمامی ویمسویه هاي کلاسیک، ممکن است در اثر ت

 .بشود) موتانت(تبدیل شود و درمان با آنتی بیوتیک ها نیز ممکن است باعث ظهور سویه هاي تغییریافته 

ین ها مثال هایی بود از تحولات یا موتاسیون هاي ویبریوها طی تجربیات آزمایشگاهی، ولی به نظر ا

ها با باکتریوفاژها در طبیعت نیز رخ می دهد می رسد موتاسیون هاي مشابهی مخصوصاً در اثر تماس میکروارگانیسم 
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ز موتاسیون  ا)NAG (ویبریوهاي غیرآگلوتینه کنندهو به همین دلیل، بسیاري از محققین را نظر بر این است که 

ویبریوهاي کلاسیک، حاصل شده اند و ممکن است تحت بعضی از شرایط محیطی، عکس این واقعه نیز رخ بدهد 

 .اع کلاسیک، تبدیل شونده انو بNAGو ویبریوهاي

یبریو کلرا در حالت عادي هیچ گونه اسپوري تولید نمی کند و لذا در مقابل مخاطرات محیطی، وسیله و

، مقاومت چندانی نداشته گاهی در عرض چند ساعت حیات خود خشک شدندفاعی ندارد و مثلاً در مقابل گرما و 

 دقیقه باعث کشتن آن ها می شود ولی در 15د در عرض  درجه سانتیگرا55دماي ضمناً .  را از دست می دهند

ي موجود در مدفوع، در هواي گرم تا بیش از یک تا دو روز زنده نمی مانند ارگانیسم ها . میمانندده، زنبرودت خشک

ولی در آب و هواي سرد، شاید تا یک هفته نیز زنده بمانند و در دماي صفر درجه سانتیگراد تا چندین هفته به 

 . خود ادامه می دهندبقاي

 فاضلاب، تا بیش از یک ماه، مقاومت می کنند و در آب استریل نیز تا یک ماه، زنده ریبریوهاي التور، دو

 ساعت، از بین می روند و لذا این میکروارگانیسم ها را ندرتاً 24عرض  می مانند ولی در آب هاي آلوده سطحی در

 .ین که بیماران مبتلا به کلرا دایما باعث آلودگی چنین آبهایی بشوندمی توان از آب هاي سطحی جدا نمود، مگر ا

 ضمنا  .یزان املاح، دما و اسیدیته آب، در میزان بقاي این میکروارگانیسم ها در محیط آب موثر می باشدم

 5/2در عرض %  1  فنول، مضمحل می گردند و در اثر مجاورت با محلول مواد شیمیاییبه آسانی در اثر تماس با 

یاج ت، احقت دقیقه و15در حالی که براي از بین بردن سالمونلا تیفی به .  دقیقه حیات خود را از دست می دهند

پرمنگنات  یک در صد هزار، در عرض پنج دقیقه و بیکلراید جیوه و 5000 یک در لراید بنزیل کونیومک  .است

 .تمه می دهد دقیقه، به حیات ویبریوها خا15 لیتر در عرض / گرم 2/0 پتاسیم

رچه بایوتایپ التور، نسبت به سویه هاي کلاسیک، در خارج بدن انسان از بقاي بیشتري برخوردار است گ

و غیر از شرایطی نظیر محیط آب سرد قلیایی موجود در   ولی دوام آن به اندازه سایر پاتوژن هاي روده اي، نمی باشد

را در خارج بدن انسان، معمولاً کمتر از پنج روز است و در مواد  ویبریو کلطول عمرسایه و عاري از سایر باکتري ها 

 . روز می رسد10-14غذایی، از این هم کمتر، می باشد و به ندرت به 

 اتوژنز و پاتولوژي کلراپ

این ارگانیسم ها همراه با آب یا غذاي آلوده، .   عملا به هیچیک از نسوج بدن، نفوذ نمی کندویبریو کلرا

 رسیده و شروع به روده باریک بتوانند عبور کنند به محیط اسیدي معدهند و در صورتی که از وارد بدن می شو

 ترتیب که وقتی ینبه ا.  و با خاصیت تحرك، کموتاکسی و تولید توکسین، بیماري زا واقع می گردند تکثیر می نمایند

 صفرایی ز قلیایی مملو ا مایعاتترشح شدند روده، شروع به کلونیزه، رسیده و لایه مخاطی رودهویبریوها به 

که براي رشد آن بسیار مناسب و مطلوب است و بنابراین تمامی علائم و نشانه ها و اختلالات متابولیکی  می نماید

 .که طی کلرا عارض می شوند ناشی از دفع مقادیر زیادي از مایعات و الکترولیت هاي بدن از طریق روده ها است

 است به طوري که غلظت ایزوتونیکبیماري، مدفوع، نسبت به پلاسما تقریباً ر بالغین مبتلا به این د

 برابر 3-5سدیم و کلر آن مختصري کمتر از خون و بیکربنات مدفوع، حدود دو برابر سرم و پتاسیم آن در حدود 
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اري حاوي پتاسیم  مبتلا به کلرا در مقایسه با مدفوع بالغین مبتلا به این بیمدفوع کودکانم  .پتاسیم سرم می باشد

الیت دي ساکاریدازهاي ژژونوم، تا حدودي مختل عضمناً گرچه ف.  بیشتر و سدیم و کلر و بیکربنات کمتري است

 .، معمولاً تغییري نمی کندجذب گلوکزمی باشد ولی 

 یا کاهش پروتئین هاي پلاسما عارض نمی شود ولی علاوه آسیب یا التهاب سلولیر مبتلایان به کلرا د

اوش مایعات و الکترولیت ها از مخاط روده بر میزان ترشحات کبد، پانکراس و پروستاگلاندین ها و سایر بر تر

دست نخورده اي است که م  باریک، نشان دهنده اپیتلیوبیوپسی رودهو   هورمون هاي روده اي نیز افزوده می گردد

 در آن مشاهده می گردد و ادم ، در اثر ترشحات مخاطی،تخریب سلّول هاي گابلتپاسخ سلولی مختصر و 

نابراین ب . روده، جلب توجّه، می نمایديمختصري در لامینا پروپریا و اتساع متوسط مویرگ ها و لنفاتیک ها در پرزها

افزایش دفع الکترولیت ها از طریق مدفوع، در حالی صورت می گیرد که آسیب مرفولوژیکی در مخاط روده وجود 

 ناشی از نوعی آنتروتوکسین پروتئینی است که بوسیله تمامی سویه هاي بیماري زاي بیماري زایی کلراندارد و 

 .ویبریو کلرا تولید می گردد

) A ( فعالیتیو)  B ( دالتون است و از دو جزء اتصالی84000وکسین مورد بحث، داراي وزن مولکولی ت

ده است و در تماس با سلّول هاي  دالتونی تشکیل ش11500ز پنج ساب یونیت مساوي  اBجزء .  شکیل شده استت

لولی متصل  سوجود در دیواره مGM1  اپیتلیال روده باریک، هریک از این ساب یونیت ها به یک مونوسیالوگلیکوزید

 .ه خود از دو بخش نامساوي، تشکیل شده است از غشاء سلّول اپیتلیال، عبور می کند کA جزءمی شود و سپس 

یبوزیل ترانسفراز است و خود بوسیله روند کاتالیتیک، تحریک  رADP  اراي فعالیت دA1  اب یونیتس

ه نوعی پروتئین تنظیم کننده فعالیت مداوم آدنیلات سیکلاز  کGTP  ه بNAD  ز اADP  ترانسفر ریبوز.  می گردد

رار گیرد باعث فعالیت مداوم آدنیلات  قADP  ستخوش ریبوزیلاسیون دGTP  وقتی.  است صورت می گیرد

اخل سلولی افزایش می یابد و باعث ترشح مواد ایزوتونیک در  دAMP  سیکلیکد و در نتیجه، سیکلاز، می گرد

 .فضاي روده باریک می شود

 موجب تحریک تراوش فعال کلر به داخل روده باریک  وClNa  جذبع نا مAMP  فزایش سیکلیکا

 و همچنین مانع رشح کلریدتاعث اعمال اثر مستقیم بر سلّول هاي کریپتیک و  بAMP  ضمناً سیکلیک.  می گردد

امل ترشح مایعات  شAMP  جذب کلرید سدیم بوسیله سلّول هاي ویلوس، می گردد تاثیر نهایی افزایش سیکلیک

ایزوتونیک بوسیله تمامی سگمان هاي روده باریک به میزانی بیش از ظرفیت جذبی کولون می باشد و لذا اسهال 

ه نظر ب.  ریک، منهاي موادي است که بوسیله کولون، جذب می گرددمبتلایان به وبا شامل مواد مترشحه روده با

واد،  م به جذب عمدتاVillus tipً  ، سلّول هاي کریپتیک باشند و سلّول هايمنبع اصلی ترشحات رودهمی رسد 

 .اشتغال دارند

ترین ، بیشترین نقش را در ترشح مواد اسهالی دارد و حال آنکه ناحیه کولون داراي کم اثنی عشراحیهن

قطعات موکوس موجود در اسهال مبتلایان به کلرا که نماي آب برنج به اسهال می دهد حاکی از .  نقش می باشد

 .ترشحات مخاطی سلّول هاي گابلت، تحت تاثیر توکسین کلرا می باشد

 بوده اند که ممکن است ترشحات اسیدي معدهبق بعضی از گزارش ها این بیماران دچار کاهش ط

این بیماري نداشته و عامل مساعدکننده اي براي ایجاد کلرا بوده و یا این که خود ویبریو کلرا بر تنظیم ارتباطی به 
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 .!ترشح اسید معده، تاثیر گذاشته باشد

کسینی است که شباهت زیادي به توکسین کلرا دارد و این شباهت هم در و، قادر به تولید تشریشیاکولیا

ضمناً سایر ویبریوهایی که به وسیله سرم اوگاوا و اینابا آگلوتینه، .  ی شودساختمان و هم در عمل آن مشاهده م

عضی از ارگانیسم هاي گرم منفی دیگر نظیر ب  .نمی شوند نیز باعث تولید آنتروتوکسین مشابه ویبریو کلرا می گردند

کسین هایی می سازند که  که گاهی باعث ایجاد اسهال عفونی می گردند نیز آنتروتوآئروموناس و سالمونلا، کلبسیلا

  .از نظر مکانیسم عمل و ساختمان، شبیه توکسین کلرا است

 یمونولوژي کلراا

ساسیت افراد مختلف، در مقابل ابتلاء به کلرا یکسان نمی باشد و در عمل، تمامی افرادي که با ویبریو ح

نیز شدّت علائم بالینی بیماري، یکسان یدا می کنند به این بیماري مبتلا نمی شوند و در بین مبتلایان  پکلرا تماس

نیست و حتی عده کثیري از آن ها فاقد علائم بالینی هستند و فقط در تعداد کمی از آنان بیماري، از شدّت زیادي 

  .برخوردار است و ممکن است به مرگ بیماران، منجر شود

ولی مقاومت این افراد، در  در فردي که قبلاً مبتلا شده است نیز ممکن است صورت گیرد ابتلاء مجدد

ضمناً مدّت تداوم ایمنی، .  مجموع بیش از آن هایی است که قبلاً هیچ گونه تماسی با میکروارگانیسم، نداشته اند

ایمنی متقاطع   .مشخص نیست و حتی وجود مقادیر زیاد آنتی بادي در سرم، باعث ایجاد مصونیت کامل، نمی گردد

 .است و ابتلاء به یکی از آنها باعث ایمنی در مقابل دیگري نمی شود به اثبات نرسیده O139 و O1بین 

  قش ایمنی سیستمیکن

س از ابتلاء به عفونت ناشی از ویبریو کلرا آنتی بادي هاي جاري، علیه چندین آنتی ژن و ازجمله پ

 را در سرم  کنندهآنتی بادي هاي آگلوتینهمثلاً .   را می توان در خون محیطی، یافت نمودآنتی بادي ضد توکسین

ا به طرق ر)  O (دوره نقاهت کلرا یافته اند و در حال حاضر، آنتی بادي هاي ضد آنتی ژن هاي سوماتیک اختصاصی

مختلف و ازجمله به روش آگلوتیناسیون مستقیم، هموآگلوتیناسیون گلبول قرمز جوجه، تست ویبریوسیدال وابسته 

لاوه بر واکنش هاي اختصاصی تر بین ع  .مپلمان، می توان یافت نمودبه کمپلمان و سایر آزمون هاي فیکس کننده ک

یز پس از ابتلاء به کلرا در بدن، تولید می شوند و  ن)H (آنتی کرهاي ضد آنتی ژن فلاژله اي آنتی بادي،  وO  آنتی ژن

زم به ذکر است که لا.  از آنجا که با بسیاري از ارگانیسم هاي روده اي، تشابه دارند فاقد ارزش تشخیصی می باشند

 .تمامی آنتی بادي هاي ذکر شده، در پاسخ به واکسیناسیون کلرا نیز تولید میشوند

 روز پس از شروع علائم بالینی کلرا به حداکثر میزان سرمی 8-10 هاي ویبریوسیدال در عرض آنتی بادي

ومت در مقابل بیماري، پاسخ ویبریوسیدال با مقا.   ماه، کاهش می یابند2-7خود می رسند و سپس در عرض 

ه عنوان شاخص آنتی بادي هاي  بO  ضمناً عیار آنتی ژن هاي.  مطابقت دارد ولی رکن اصلی مصونیت، نمی باشد

ررسی ایمنی ناشی از آنتی توکسین،  ببه دست آوردن توکسین کلرا و تصفیه آن  اب .ویبریوسیدال، به کار می روند

 از ابتلاء به کلرا آنتی بادي هاي ضد توکسین، در خون یافت امکان پذیر شده و مشخص گردیده است که پس
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می شود و گرچه در مقابل توکسین هاي موجود در جریان خون نیز مصونیتی ایجاد می شود ولی به نظر نمی رسد 

 مصونیت بعد از تزریق توکسین یا توکسوئید با انتقال ومیزان آن به اندازه مصونیت ناشی از بیماري طبیعی باشد 

حیوانات آزمایشگاهی، به اثبات رسیده است ولی ارتباطی بین میزان آنتی بادي هاي ضد توکسین   سرم هیپرایمون در

 کلرا پاسخ اوّلیه نسبت به آنتی ژن سوماتیک، هس از ابتلاء بپ  .کلرا و میزان بروز این بیماري، یافت نشده است

 و در  می گرددIgG  یافت واکسن تزریقی، باعث تولیدست ولی تماس هاي بعدي با ویبریو کلرا یا در اIgM  شامل

 . روز به اوج می رسد و سپس کاهش می یابد7-14مجموع، هر دو نوع پاسخ، در عرض 

لیرغم یافت شدن ارتباط بین میزان بروز بیماري و آنتی بادي هاي ویبریوسیدال در یک منطقه آندمیک، ع

  IgGز بروز کلرا روشن نمی باشد و مشخص شده است که تنها نقش آنتی بادي هاي موجود در خون در جلوگیري ا

ز اپی تلیوم روده، عبور کرده و به مجراي روده، می رسد و فقط زمانی موثر واقع می شود که عیار آن در حد خیلی ا

 که ا در مجراي روده، یافته  و مشاهده نموده اند رIgG   هم وIgM  مهدر بعضی از پژوهش ها   البته.  بالایی باشد

 کلّی به نظر می رسد تنها اهمیت آنتی بادي هاي به طور .این آنتی بادي ها علیه آنتی ژن هاي کلرا فعال می باشند

موجود در خون، در بررسی هاي اپیدمیولوژیک بعد از ابتلاء به کلرا یا پس از ایمنسازي با واکسن کلرا باشد مگر این 

 با .ار داشته باشد که در این صورت نقش محافظتی نیز خواهند داشتکه عیار این آنتی بادي ها در حد بالایی قر

شدت بیماري و میزان مرگ ناشی از آن در افراد مبتلا به ضعف ایمنی و ازجمله در مبتلایان به وجود این 

HIV/AIDSبیشتر از سایر افراد جامعه است . 

  قش ایمنی موضعین

 در مقابل آن شاخص اصلی مصونیتموضعی، ز آنجا که کلرا نوعی عفونت موضعی است ایمنی ا

ان بروز ز به سرعت از میسنابتلاء مکرر به کلرا نادر است و در مناطق آندمیک، با افزایش .  محسوب می شود

از طرفی در مطالعات تجربی، .  بیماري، کاسته می شود و به تدریج، ایمنی بسیار موثري علیه کلرا حاصل می گردد

رادي که قبلاً مبتلا به کلرا شده اند علیرغم پایین بودن سطح آنتی کرهاي سرمی، در مقابل مشاهده نموده اند که اف

ایمنی یهی است که چنین مصونیتی مربوط به بدورود بعدي کلرا از مقاومت نسبتا بالایی برخوردار بوده اند و 

 Peyer  فوسیت هاي پلاك هايلن در مجراي روده، می باشد و مکانیسم بروز آن بدین ترتیب است که ابتدا موضعی

ا آنتی ژن، تماس می یابند و از طریق لنفاتیک ها به جریان خون، رسیده در محل نامعلومی قابلیت لازم را کسب ب

گیري   احتمالاً سایر نسوج بدن، باز می گردند و در مناطقی که آنتی ژن، وجود دارد موضع وکرده مجدداً به روده

 می پردازند و این آنتی بادي در سطح روده، نقش مهمی را در مقابل بروز بیماري حیرش تIgA  می کنند و به تولید

 .گردد بالینی، ایفا کرده حداقل، باعث محدود کردن تعداد ویبریو کلراها می

  (Occurrence) وقوع بیماري و ـ اپیدمیولوژي توصیفیب

   دوره نهفتگی ـ1

 . روز است2-3 طور  متوسط،  روز و به5 ساعت تا 2وره کمون بیماري، حدود د
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   سیر طبیعی ـ2

 یا با بدون علامت روزه، اکثر موارد کلرا به صورت 5 ساعته تا 2پس از پشت سر گذاشتن دوره کمون 

به طوري که در رابطه با بایوتایپ التور، به ازاي هر یک مورد بالینی بیست .  علائم بالینی مختصري تظاهر می نماید

 بیماري، شامل افزایش حرکات دودي روده است که اوّلین علائم.  لامت، حادث می گرددتا یکصد مورد بدون ع

بیمار، به صورت احساس پُري و سروصدا در شکم، بیان می نماید و سپس مدفوع شلی که نماي مشخص سوپ 

 می گیرد و  به خودسوپ برنجی می گردد و بعد از چند بار دفع مدفوع آبکی، مواد دفعی، نماي ربرنجی ندارد ظاه

می کند و از آنجا که تمامی علائم بیماري، تقریباً ناشی از دفع آب و الکترولیت ها است و شدّت   بوي ماهی پیدا

 . دمی باشعلائم، به میزان دفع این مواد بستگی دارد سیر طبیعی بیماري نیز با شدّت دزهیدراتاسیون در ارتباط 

 موارد شدید کلراد بهبود می یابد و حال آنکه طی  در عرض یک هفته خودبخوموارد خفیف بیماري

 ساعت ممکن است به دزهیدراتاسیون بیش 4-6میزان دفع مایعات به یک لیتر در ساعت نیز می رسد و در عرض 

ع مایعات و ری درصد وزن بدن و شوك هیپوولمیک و کلاپس، بیانجامد و در صورت عدم جبران س10از 

اغلب موارد مرگ، در عرض بیش .   قلبی، تنفسی و اسیدوز و مرگ بیمار، منجر شودالکترولیت ها به عوارض کلیوي،

 . ساعت حادث می شود18از 

 وزن بدن برسد بیمار دچار  درصد2-3 کلّی در سیر طبیعی کلرا وقتی شدّت دزهیدراتاسیون، به به طور 

ورتی که از مایعات حاوي گلوکز و تشنگی شدیدي می شود و گرچه احتمالاً دچار استفراغ نیز می باشد ولی در ص

 مراجعه نیالبته بیماران، معمولاً زما.  سالین، استفاده شود به تعادل مایعات و الکترولیت هاي او کمک می گردد

 .می کنند که این مرحله را پشت سر گذاشته و شدّت دزهیدراتاسیون آن ها بیشتر شده باشد

، کاهش )الاستیسیته(ن برسد قابلیت ارتجاع پوست  بدن وز درصد5قتی شدّت دزهیدراتاسیون، به و

می یابد، نبض سریع تر شده و به آسانی لمس نمی شود و بیمار، ضعیف و افسرده به نظر می رسد و از حجم ادرار او 

برسد خطر بروز شوك هیپوولمیک وجود دارد و در  درصد 10مانی که شدّت دزهیدراتاسیون، به ز  .کاسته می شود

مار، شدیداً ناراحت به نظر می رسد، ضربان قلب او سریع و نبض رادیال او غیرقابل لمس می باشد و این حالت بی

در این مرحله بدن بیمار و مخصوصاً دست و پاي او سرد است و .  خون نیز پایین و غیرقابل اندازه گیري است  فشار

ضمناً دهان بیمار، خشک و چشمان .  شد دست، چروکیده و نوك انگشتان، زبان و لب ها کبود می باانپوست انگشت

 تشنگی بسیار شدید و دردهاي کرامپی اندام ها و گاهی درد زفروغ و صداي او نیز دچار گرفتگی می شود و ا او بی

 زیرا مقادیر زیادي بیکربنات، از طریق مدفوع، .عضلات شکم، شکایت می نماید و تنفس او سریع و عمیق می شود

، تغییري نمی کند و هوشیاري بیماربازده ادراري نیز به صفر می رسد ولی . اسیدوز، می گردددفع شده و باعث ایجاد 

یر زیادي مایع، احتیاج دارد که بایستی به سرعت و از طریق داخل وریدي، دریافت ادبیمار، در این مرحله به مق

این بیماري، .  ، تلف خواهد شدنماید زیرا در غیراینصورت به علتّ شوك هیپوولمیک، اسیدوز متابولیک و اورمی

 50   نمی شود و میزان مرگ ناشی از آن در دورانی که استفاده از سرم و الکترولیت ها ممکن نبود بالغ برمزمن

وقوع مصونیت نسبی . درصد می باشد1رصد، ذکر شده است ولی در شرایط مناسب درمانی، این میزان کمتر از د

طق آندمیک بیماري به اثبات رسیده است ولی ایمنی متقاطعی بین ابتلاء به پس از ابتلائات مکرر، بویژه در منا
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به گونه اي که ابتلاء به هریک از آن ها یا باعث ایمنی در .   وجود نداردO139 و O1عفونت ناشی از ویبریوهاي 

 .مقابل دیگري نمی شود و یا ایمنی اندکی را به بار می آورد

   انتشار جغرافیایی ـ3

 یت جهانی، منطقه اي بیماري وضعـالف 

یماري کلرا طی پاندمی قرن نوزدهم، بارها از هندوستان به بسیاري از نقاط دنیا منتشر شده ولی در نیمه ب

.  در کشور مصر، رخ داده است1947اول قرن بیستم، عمدتاً به آسیا محدود بوده و فقط همه گیري شدیدي در سال 

جزیره ایبري، منتشر شده ه ب کشورهاي آسیایی، اروپاي شرقی، آفریقا و شب از اندونزي به اغل1961سپس در سال 

 به ایتالیا نیز دست یافته است و همچنان تا پایان هزاره دوم میلادي و طی سال هاي آغازین هزاره 1973و در سال 

 1390( میلادي 2011 ادامه داده است و طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال سومّ به یورش خود

 مورد مرگ، در مناطق مختلف جهان گزارش شده است و نسبت به سال 7816 مورد آن با 589854تعداد ) شمسی

البته این افزایش ناشی از وقوع طغیان بیماري .  افزایش یافته است%  130 حدود 2000و نسبت به سال %  43قبل 

هه قبل از آن در قاره آمریکا بیشترین موارد  می باشد که بار دیگر همچون بازپدیدي دو د2011در هائیتی در سال 

 .را به آن قاره اختصاص داده است

، نسبت به سال هاي قبل از 2015 تا 2012 نیز ملاحظه می گردد؛ طی سال هاي 1همانگونه که در نمودار 

 . نسبت به سال قبل کاهش یافته است% 47 حدود 2013میزان موارد، کاسته شده است و در سال 

  

 
 1989-2017 ـ موارد کلراي گزارش شده به سازمان جهانی بهداشت طی سالهاي 1مودار ن

 

  مورد21000-143000 میلیون مورد با 3/1-4البته بار تخمینی سالانه بیماري در سطح جهان در حدود 

 تعداد موارد

 میزان کشندگی کلرا
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ینی، گزارش  نیز مشاهده می گردد سهم بسیار ناچیزي از کل موارد تخم1مرگ می باشد ولی همانطور که در نمودار 

 .می شود

  ـ برخی از ویژگی هاي پاندمی هاي کلرا1جدول 

 ترتیب سال وقوع توضیحات

 اولین 1817 از بنگال آغاز شده و سپس به هند، اندونزي و چین، منتشر شده است

از روسیه شروع شده و سپس به اروپا منتشر گردیده و نهایتا به آمریکاي شمالی 

 رسیده است

 دومین 1830

 سومین 1852-59 تا در روسیه حادث شده و یک میلیون مورد مرگ به بار آورده استعمد

 چهارمین 1870اواخر دهه  عمدتا در اروپا و آفریقا گسترش یافته است

در اروپا دویست و پنجاه هزار مورد مرگ به بار آورده و در آمریکاي شمالی 

 حدود پنجاه هزار نفر را به کام مرگ برده است

 پنجمین 96-1881

 ششمین 1899-1923 عمدتا در روسیه حادث شده و حدود نیم میلیون نفر را به هلاکت رسانده است

 هفتمین  تا کنون1961 از اندونزي آغاز شده و سپس در فیلیپین منتشر گردیده است

O139 هشتمین؟ 1992 )هنوز به عنوان پاندمی، تایید نشده است( از بنگال آغاز شده است 
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 ) شمسی1396 (2017در سال  WHO  وارد گزارش شده کلرا از نقاط مختلف جهان بهم ـ 2نمودار 

 
 شمسی؛ به علت جنگ، 1396لازم به تاکید است که طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در مرداد ماه  

 1227391: کل موارد

 5654: موارد مرگ

 %5/0: میزان کشندگی
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امیدنی سالم، طی سه ماه گذشته حدود قحطی و آسیب جدي زیرساخت هاي بهداشتی و عدم دسترسی به آب آش

 رخ داده است و این فاجعه، همچنان ادامه دارد یمَن مورد مرگ ناشی از آن در کشور 1900 مورد کلرا و 400000

 نفر از کودکان آن کشور نیز مزید بر علّت 385000و معضلات بهداشتی دیگري نظیر سوء تغذیه شدید در بین 

 .شده است

 لرافتمین جهانگیري که

لرا همواره در طول تاریخ، در ناحیه دلتاي گَنگ، حالت آندمیک، داشته موجب اپیدمی هاي سالانه در ک

 موجب بروز شش پاندمی، در نقاط مختلف جهان 1923 تا 1817غرب بنگال و بنگلادش می شده است و از سال 

 به بسیاري از مناطق جنوبی 1977ال ي آغاز و در سز در اندون1961هفتمین پاندمی آن در سال ) 1جدول (گردیده 

 موجب 1988و جنوب شرقی آسیا، خاورمیانه، آفریقا جنوب اروپا و ناحیه غرب اقیانوس آرام، انتشار یافته تا سال 

 به آمریکاي مرکزي و جنوبی رسیده و یکی از بزرگترین 1991 کشور جهان گردیده، در سال 94آلودگی 

 مورد کلرا در جهان، ثبت شده است و 1713057 حدود 1989 تا 1961ز سال ا  .همه گیري ها را به بار آورده است

 .ترین پاندمی، به حساب می آید هفتمین پاندمی بیماري که هنوز در جریان است طولانی

 اتفاق افتاد اوّلین اپیدمی مهم و چشمگیر این بیماري در "پرو" در 1991ي کلرا که در سال همه گیر

 مورد بیماري و 533000ه کوتاهی بیش از لن بیستم محسوب می شود، به طوري که به فاصآمریکاي جنوبی در قر

زارش شده و  گWHO   مورد کلرا به595000 در آن سال بالغ بر. مورد مرگ ناشی از آن گزارش گردید4700

ا نیز پیشی گرفته بیشترین موارد بیماري مربوط به قاره آمریکا بوده به طوري که این قاره از منطقه آسیا و آفریق

  .است

 میلادي ناگهان بر تعداد موارد گزارش شده از مناطق مختلف جهان افزوده شده و با رقم 2006در سال 

 2008در سال ).  1نمودار ( شباهت پیدا کرده است 1990 مورد به تعداد موارد گزارش شده در اواخر دهه 236896

 درصد را 7/2 مورد مرگ و میزان کشندگی 5143د کلرا با  مور190130میلادي سازمان جهانی بهداشت تعداد 

افزایش یافته %  27 درصد و میزان مرگ در حدود 6/7ثبت نموده است و لذا میزان موارد، نسبت به سال قبل حدود 

 درصد آن در قاره آفریقا و کمتر از 32 درصد موارد بیماري در قاره آمریکا، 61 میلادي حدود 2011در سال .  است

رصد باقیمانده در سایر نقاط جهان رخ داده است و همانگونه که قبلا نیز اشاره شد نسبت به سال قبل افزایش  د7

 به نحو چشمگیري از میزان موارد، کاسته شده است و 2013 و 2012ت ولی خوشبختانه طی سال هاي یافته اس

ز آن کاهش یافته ولی بار دیگر در سال  مورد مرگ ناشی ا2231 مورد بیماري و 190549 به 2014نهایتا در سال 

 مورد مرگ ناشی از آن گزارش شده است و 5654 مورد بیماري با 1227391 رو به افزایش گذاشته و تعداد 2017

% 84این افزایش به علت وقوع همه گیري وسیع بیماري در کشور یمن، بوده است به گونه اي که در آن سال، 

 ناشی از آن در یمن،  حادث گردیده است و در عین حال، هنوز با تعداد موارد موارد مرگ%  41موارد بیماري و 

زیرا به علت عدم تعریف صحیح موارد مشکوك، محتمل و قطعی، تعدادي از موارد کلرا .  واقعی فاصله زیادي دارد

اسهال آبکی عنوان موارد دیگري از اینگونه اسهال ها با فراوانی بیش از پانصدهزار مورد در سال، تحت همراه با 

 گزارش می شود و تا زمانی که این تعاریف در نظام مراقبتی کشورهاي مختلف نهادینه نشود و به درستی به حاد
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 .کار نرود با گزارش هاي غیرواقعی، مواجه خواهیم بود

 شتمین پاندمی کلراه

عث ایجاد همه گیري  در هندوستان با1992 که براي اوّلین بار در سال O139ویبریو کلراي سروتایپ 

 کشور آسیایی، یافت شد و احتمالا بسیاري از موارد دیگري که طی آن سال از 7 در 1993وسیعی گردید در سال 

ر گآغاززارش شده است از همین سروتایپ بوده است و لذا در ابتدا تصور می شد این سروتایپ،  گWHO  آسیا به

 متوقف شده و موارد گزارش شده، محدود 1995فت آن در سال  کلرا باشد ولی روند رو به پیشرهشتمین پاندمی

 نیز مواردي در چین و فیلیپین، یافت گردیده ولی در قاره هاي 2014به برخی از کشورهاي آسیایی بوده، در سال 

دیگر یافت نشده و در شرایط فعلی به عنوان آغازگر پاندمی هشتم، مطرح نمی باشد مگر این که در قاره هاي دیگر 

  .نیز منتشر شود

واهد موجود، حاکی از آن است که اختلاف اپیدمیولوژیک یا پاتوژنیک مهمی بین ویبریو کلراي ش

جود ندارد ولی با این وجود با توجّه به عدم مصونیت قبلی، نسبت به این سروتایپ نوپدید  وO1  وO139 سروتایپ

، بیشتر می باشد و قابل ذکر است که بالغیني در بین در مناطق آندمیک، برخلاف انتظار قبلی، میزان موارد بیمار

 . این سروتایپ در مقابل کوتریموکسازول و فورازولیدون نیز به اثبات رسیده استمقاومت

 

 
 1992-98 ـ ویبریوهاي جدا شده از بیماران بستري در کلکته هندوستان، سال 3نمودار 

 
 )1992سال (  O139نوپدیدي ویبریو کلراي 

حادث بنگلادش   هندوستان ودر   شبیه به کلرا  یاسهال بیماري زهمه گیري ناشی ا  1992سال   اخراو در
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. می باشد O139  به نام ویبریوکلرا ویبریو  سرمی جدیدیکی از گروه هاي گردید و مشخص شد که عامل سببی آن

 و)  LPS (يیپوپلی ساکاریدلولی ساختمان است   O1و ی آنتروتوکسین ویبرشبیهکاملاً   آنتروتوکسین این ویبریو

  اپیدمیولوژیک موارد ویژگی هايبالینی وضمناً مشخص شده که چهره .  متفاوت می باشد آن ها آنتی ژن کپسولی

 .گردیده استگزارش  تلقی و به عنوان بیماري وبابه گونه اي که  کلرا بوده بیماري شبیه بهکاملاً  حاصله بیماري

 باعث همه گیري وسیعی از بیماري وبا مخصوصاً در بین 1992ال  در سO139نوپدیدي ویبریو کلراي 

 گردید ولی دیري نپایید که سویه هاي O1بالغین ساکن هندوستان و بنگلادش شد و موقتا جایگزین ویبریو کلراي 

O1 بریو شایان ذکر است که تا قبل از پیدایش وی).  3نمودار ( بار دیگر در این مناطق، سویه غالب را تشکیل دادند

 تنها عامل سببی کلراي بومی و همه گیر، به حساب می آمد تا این که نوپدیدي O1 گروه سرمی O139کلراي 

 بود O1 چرا که اوّلین ویبریو کلراي غیر.سویه جدید، توجّه محافل بهداشتی را در سطح جهان به خود جلب کرد

به سرعت از بنگلادش و هندوستان به نقاط یادآور می شود که همه گیري .  که باعث همه گیري وسیعی شده بود

دیگري نظیر پاکستان، نپال، چین، تایلند، قزاقستان، افغانستان و مالزي گسترش یافته و حتی موارد وارده آن در 

 .انگلستان و آمریکا نیز به اثبات رسید که می توانست حاکی از آغاز هشتمین جهانگیري کلرا باشد
 

 

 

 

 

 

 
A = آمپی سیلین  ; C = کلرامفنیکل  ; Cf = سیپروفلوکساسین  ; Co = کوتریموکسازول   

G = جنتامایسین  ; N = نئومایسین  ; Na = نالیدیکسیک اسید  ; Nx = نورفلوکساسین   

S = استرپتومایسین  ; T = تتراسیکلین   ; Fz = فورازولیدون   

  از آغاز نوپدیدي به بعدO139 ـ روند مقاومت دارویی ویبریو 4نمودار 

 
ري نه تنها از نظر بالینی تفاوتی با کلراي شناخته شده موجود نداشت بلکه عامل سببی آن نیز از این بیما

 آگلوتینه O1 بود ولی با آنتی سرم O1نظر ویژگی هاي تکثیر در محیط کشت و بیوشیمیایی، شبیه به ویبریوهاي 

 یک هاي مورد استفادهآنتی بیوت
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ررسی قرار گرفت و وجود توکسین  خاصیت توکسین زایی آن مورد بPCRضمناً با بهره گیري از فنآوري .  نمی شد

 138کلرایی در آن به اثبات رسید اما در عین حال مشخص شد که ارگانیسم مورد بحث، متعلق به هیچیک از 

و لذا به ویبریو )  4نمودار ( آن نیز متفاوت است الگوي مقاومت دارویی نمی باشد و Oگروه سرمی شناخته شده 

 شاهد این واقعیت هستیم که از تمامی گروه هاي سرمی متعلق به آنتی ژن  نامگذاري گردید و امروزهO139کلراي 

O ویبریو کلرا فقط گروه هاي سرمی O1 و O139قادر به ایجاد همه گیري وبا می باشند . 

 ویبریو هاي O1شایان ذکر است که مطالعات اوّلیه نشان داده که سویه جدید ارتباط نزدیکی با سویه هاي 

بی هفتمین جهانگیري هستند، دارد و این فرضیـه، قوّت گرفته که ممکن است در اثر تغییرات التور که عامل سب

تا این که بررسی هاي اپیدمیولوژي مولکولی، .   ایجاد شده است پدیدار گردیده باشدO1ژنتیکی که در سویه هاي 

 داراي O1سویه هاي  برخلاف  O139این فرضیه را اثبات کرد و بررسی هاي بعدي نشان داد که سویه هاي

 . می باشند(LPS) و به تبع آن واجد آنتی ژن کپسولی و لیپوپلی ساکارید باکتریال کپسول

این ارگانیسم ها در آغاز نوپدیدي خود نسبت به تتراسیکلین، سیپروفلوکساسین و چند آنتی بیوتیک دیگر 

د، حساسیت آن ها نسبت به تتراسیکلین حساس و نسبت به کوتریموکسازول، مقاوم بودند و هرچند طی سال هاي بع

و سیپروفلوکساسین تا حدود زیادي به قوّت خود باقی ماند ولی پاسخ آن ها به آمپی سیلین، کوتریموکسازول و 

 .کلرامفنیکل، تغییر یافت

 مواردي از 2014 ارگانیسم هاي غالب را تشکیل می دهند و در سال O1در حال حاضر سویه هاي 

یادآور می شود که راه هاي .  یز از چین و فیلیپین به سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است نO139سویه هاي 

 یکسان بوده و مخاطرات آن ها براي کارکنان حرفه هاي O139 و O1انتقال و میزان حملات ثانویه ناشی از ویبریوهاي 

 زنجیره انتقال مدفوعی ـ دهانی و بویژه با پزشکی نیز نظیر یکدیگر می باشد و با رعایت موازین بهداشتی مرتبط با قطع

 .شستشوي دست ها از انتقال آن ها جلوگیري خواهد شد

 
  ـ برخی از موارد اوج بیماري در ایران2جدول 

 

 ر با10 حداقل 1384 تا 1344ین بیماري از اپیدمی سال ا

 . ملاحظه می گردد2به اوج رسیده که در جدول 

 7 سازمان جهانی بهداشت فقط 2018در گزارش سال 

 . مورد مربوط به کشور ایران می باشد

 
  
 

   وضعیت بیماري در ایرانـب 

 به وقوع پیوسته و از آن پس بیماري، در کشور 1344ال وّلین اپیدمی ثبت شده وباي التور در ایران، در سا

ما حالت بومی به خود گرفت و همه ساله، مواردي از آن به صورت تک گیر، در کانون هاي پراکنده و هر چند گاه 

 سال موارد سال موارد

6107 1360 19663 1349 

1888 1364 2966 1354 

2485 1367 2100 1355 

5220 1368 10836 1356 

1133 1384 1856 1358 
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  .یک بار به صورت همه گیري هاي کوچک و بزرگ بروز می کند

 

  به سازمان جهانی بهداشت1381-1399وارد گزارش شده کلرا در ایران طی سال هاي م ـ 3جدول 

یماري، همه ساله در بسیاري از استان هاي ب

به طوري .  کشور، به صورت تک گیر گزارش می شود

که در بعضی از مناطق، به صورت موردي و تک گیر، 

حادث می شود و در بعضی از مناطق دیگر همه گیري  

منشاء تمامی اینها آلودگی منابع آب   .هایی رخ می دهد

پیدمی ها اکثرا در آشامیدنی، بوسیله فاضلاب بوده و ا

مناطقی اتفاق افتاده که از نظر بهداشت آب و فاضلاب 

حتی در تاریخ پزشکی   واقعیتی که.  ضعیف تر بوده اند

 :  سال گذشته کشور نیز می توان ملاحظه کرد190

 تا44 در سال هاي سروتایپ عامل بیماري زا

 متناوبا 1356 اگاوا، سه سال بعد اینابا و تا سال 46

 .بوده استاگاوا  اگاوا و از آن سال به بعد، اینابا و

 در صدهزار نفر 7/30 تا 1375 در سال 1/0میزان بروز بیماري در ایران وضعیت ثابتی نداشته طی سالهاي اخیر از 

 .  در نوسان بوده است1354در سال 

  تاریخچه کلرا در ایران طی قرون سیزدهم و چهاردهم هجري

 1214ر تابستان د، به وقوع پیوسته و سواحل خلیج فارس شدید وبا در  همه گیري1201ر پاییز سال د

 آغاز مشهد وبا از 1240ر تابستان د  .وباي آسیایی، حادث شده ولی خوشبختانه به سرعت، متوقف گردیده است

 و به طوري که مرگ جلال الدوله پسر شاه.   نفر می رسیده است120 تا 100شده و در آنجا تعداد تلفات به روزي 

حاکم خراسان، دولت را به شدّت این بیماري واقف ساخته، شاه به همراه همسران خود و خواجگان دربار، به خارج 

 .از پیشرفت بیماري بعمل نمی آورندي  نیز اقدامی براي جلوگیرتهرانشهر می گریزد و اولیاي امور بهداشتی 

 به تهران رسیده، هرچند این جمعیت از  نفر زوار از مشهد5000ر ماه شهریور، کاروان بزرگی شامل د

ی می آمد که وبا در آنجا شایع بود و با این که معلوم بود تمام آن ها به عامل این بیماري آلوده هستند، هیچ لمح

در نتیجه، دو روز .  گونه اقدام احتیاطی قبل یا بعد از رسیدن آن ها به تهران از طرف اولیاي امور محلی، بعمل نیامد

با وجود این که اعتضادالدوله، سرفرمانده .  دا در تهران شایع شد و در محله هاي فقیر نشین شهر، منتشر گردیبعد، وب

هنگ توپخانه و چندین نفر از کشاورزان روستاهاي روس و انگلیس نشین قلهک و زرگنده در اثر بیماري 

 .درگذشتند ولی نسبت تلفات چندان زیاد نبود

به طوري که گفته می شود در .   منتشر شدشیراز بروز کرد و از آنجا به ناصفها وبا در 1248ر سال د

فر در اثر آن هلاك شدند و سرانجام بیماري به خلیج فارس رسید و موضوع، مورد توجّه  ن2000شیراز بیش از 

  
 مرگ

 سال موارد مرگ سال موارد

0 53 1391 0 118 1381 

7 467 1392 4 96 1382 

0 0 1393 1 94 1383 

1 86 1394 11 1133 1384 

0 5 1395 0 0 1385 

4 634 1396 3 19 1386 

0 70 1397 4 72 1387 

0 2 1398 0 0 89-88 

1 7 1399 12 1187 1390 
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داشتی  همچنانکه انتظار می رفت شهر ناسالمی بود زیرا از مقررات بهبندر بوشهر.  حکومت هندوستان قرار گرفت

محوطه اطراف .  شهر و بندر در حال ویرانی و محتاج تعمیرات بود.  محروم و از اصول قرنطینه بی بهره بود

 شهر به عنوان مستراح روباز مورد استفاده قرار می گرفت و جریان آب دریا که از شکاف ها و درزهاي کنار ايدیواره

. تعداد مبتلایان به وبا روز به روز بیشتر می شد.   درمی آورددریا نفوذ می کرد آن را به صورت یک باتلاق بیماري زا

 .ورزیدند می وحشت و هراس همه جا را فرا گرفته بود و مردم از دست زدن و دفن کردن اجساد مردگان خود امتناع

 که از یک طرف بوسیله هجوم زائران از تهران و بغدادبا از بوشهر در سراسر نقاط ساحلی منتشر شد و و

مقررات قرنطینه در . رف دیگر با مراوده و ارتباط با نقاط ساحلی تهدید می شد، به زودي درگیر این بیماري شداز ط

ر خارج شهر محلی که در  داقدامی که در این مورد بعمل آمد این بود که.  ایران ضعیف و در بغداد بدتر از آن بود

اد زائرانی که همه ماهه براي زیارت به کربلا می آمدند، حدود هزار نفر جا می گرفت در نظر گرفته شد ولی چون تعد

وره این بیماري در زمستان، خاتمه پذیرفت و د  .در حدود ده هزار نفر می شد، این محل گنجایش کافی نداشت

 .ت به زیارت کربلا برود از نظر طبی و بهداشتی ممانعتی از این نظر بعمل نیامدس خوا1249وقتی که شاه در بهار 

 نیز شیوع یافت و آنهایی که از گرسنگی و وبا جان سالم بدر برده بیماري حصبه طولی نکشید که 1250ال ر سد

 در عراق، طاعون در تهران، وبا در افغانستان و سیستان و دیفتري  1254ال س  .بودند قربانی این بیماري گشتند

 قرار گرفته بندر عباسه در شمال  کرفسنجان وباي خفیفی در حدود 1310ر خرداد ماه سال د  .حادث گردید

 یا سراسر عراق از بصرهضمناً در .  حادث گردیده بود ولی به هر حال بندر عباس منطقه آلوده اعلام نگشته بود

ورد از بیماري در بصره در یک  مر پنجم مرداد، سهد به بعد هیچ موردي از بیماري وبا دیده نشده بود ولی 1306

چون معلوم بود که این بیماري از بندر .  درجه سه از بوشهر سوار کرده بود دیده شدکشتی که چندین نفر مسافر 

ایرانی آورده شده مقامات عراقی ادعا کردند که خلیج فارس آلوده است ضمناً در همین هنگام معلوم شد که چندین 

دیده است و این وضعی بود در اطراف آن به شدّت منتشر گري  مشاهده شده و این بیماربندر بمبئیمورد از وبا در 

 مرداد مقررات معمولی 7به این دلیل دولت عراق در .  که همیشه با انتشار بیماري به ایران و بنادر خلیج همراه بود

قرنطینه را در باره همه کسانیکه از راه زمینی، دریایی و هوایی از خلیج فارس به بصره می آمدند به مورد اجرا 

 .ولت ایران اطلاع داده شدع فورا به دضوگذاشت و مو

 

همه کشتی هایی که به اروند رود وارد می شوند در عین حال . ضعیت جغرافیایی این مناطق پیچیده استو

وضع طوري است که .  به بندر بصره نیز وارد می گردند زیرا حدود این بندر تمامی آب اروند رود را در بر می گیرد

 .ق بگذرندراکت می کنند مجبورند براي رسیدن به آن ها از آب هاي قلمرو عکشتی هایی که به مقصد بنادر ایران حر

لبته کشتی هاي بزرگ، مستقیما به این شهرها می روند و در هنگام ورود، تحت مقررات عادي بندر و ا

ر قرنطینه قرار می گیرند ولی کشتی هاي کوچک ساحلی که از بنادر خاوري هندوستان می آیند در سر راه از بناد

 مواقعی که در حوزه بمبئی وبا هست، از نظر انتشار کند بیماري، عامل مهم رکوچک کنترل نشده عبور می کنند و د

عداد زیادي از این کشتی ها در اواخر تابستان و پاییز براي حمل خرما در مسیر خلیج به ت  .خطر محسوب می شود

 .شط العرب وارد می شوند
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 )منطقه غیرآندمیک( کرمانشاه  1367 ـ توزیع فصلی کلرا در همه گیري سال 5مودار ن

   روند زمانی ـ4

 در آب و هواي مرطوب، یافت می شود و اغلب، در این مخصوصاًیماري وبا بیشتر در مناطق گرمسیري و ب

و آب و هواي خاصی مربوط مناطق به صورت آندمیک، بروز می نماید ولی شیوع بیماري بیش از آنکه به فصل 

 کلکته هندوستانر د  . می باشدآلودگی آب ها و وضع بهداشتی، نامناسب بودن ازدحام جمعیتباشد در ارتباط با 

شیوع بیماري دو بار در سال به اوج شدّت خود می رسد، یک بار در اردیبهشت ماه و بار دیگر در آبان ماه در حالی که 

ضمناً همه گیري هاي بیماري با دما بیش از بارندگی، . شیوع بسیار کمی برخوردار استدر ماه هاي بهمن و اسفند از 

 .سردترین ماه هاي سال رخ داده است ارتباط دارد و یک مورد استثنایی اینکه در کشور کره، یک همه گیري طی

یماري در آن سال در لرا مطرح بود و این ب کمنطقه غیرآندمیک به عنوان یک 1367رمانشاه، در همه گیري سال ک

ادث گردید که طی دو دهه قبل از آن حتی یک مورد کلرا نیز در آن استان گزارش  ححالی به صورت اپیدمیک

 ).6نمودار (نشده بود 

 لذا آمار ارائه شده براي و، به حساب می آمد منطقه آندمیک یک 1367از طرفی خوزستان در سال 

  .یک کرمانشاه در همان سال، مثال مناسبی می باشدمقایسه با توزیع سنی در منطقه غیرآندم

 وبا به منطقه اي اطلاق می شود که طی سه سال از پنج سال متوالی، مواردي از وباي منطقه آندمیک

 هم به موارد بیش از حد مورد انتظار در یک منطقه، گفته می شود اپیدمی وبا. قطعی غیروارده به اثبات رسیده باشد

اي که وجود این بیماري طی سال هاي اخیر به اثبات نرسیده باشد حتی یک مورد قطعی و غیروارده و لذا در منطقه 

 .بیماري، به معنی وقوع همه گیري است

 این بیماري در بسیاري از کشورهاي با آب و هواي مختلف، منتشر شده و گاهی لازم به ذکر است که

 درصد
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ضمناً در مناطق گرمسیري وضع بهداشتی .  وصی نداشته استانتشار آن ارتباط نزدیکی با فصل و آب و هواي بخص

مطلوبی وجود ندارد و ازدحام جمعیت نیز چشمگیر می باشد و همین عوامل، باعث بقاي ویبریو کلرا و بومی شدن 

 شایان ذکر است که اغلب .ا در این مناطق گردیده است نه آب و هواي گرم و فصول مختلف سال به تنهاییوب

 .ي کلرا در ایران در محدوده زمانی اواسط تابستان تا اواسط پاییز هر سال، رخ داده استهمه گیري ها

   تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی ـ5

رچه میزان بروز کلرا در مناطق آندمیک، در کودکان، بیشتر از بزرگسالان است ولی وقتی در مناطق گ

م می خورد و معمولا بزرگسالان، بیش از کودکان، به اشکال هبغیرآندمیک باعث ایجاد همه گیري شود این نسبت 

البته فرض بر این است که نسبت ابتلاء به عفونت بدون علامت بالینی کلرا در مناطق .  بالینی آن مبتلا می شوند

غیرآندمیک در سنین مختلف، یکسان است ولی از آنجا که مایعات آلوده بیشتري بوسیله بزرگسالان مصرف میشود 

و بدینوسیله تعداد بیشتري ویبریو کلرا وارد بدن آنان میگردد احتمال بروز موارد بالینی در آنها بیشتر است و لذا 

کلّ بیماران را کودکان %  13 کرمانشاه فقط 1367 نیز استنباط می شود طی همه گیري سال 6همانطور که از نمودار 

 . ساله تشکیل میدهند15کمتر از 
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 )1367کرمانشاه، ( وزیع سنّی کلرا طی همه گیري ها در مناطق غیرآندمیک ت ـ 6نمودار 

 

قابل تاکید است که هرچند کلراي شدید در سنین کمتر از دو سالگی، پدیده نادري است ولی در مجموع، 

ر مناطقی نظیر کلکته و بنگلادش و ر مناطق آندمیک، میزان بروز بیماري، در کودکان بیشتر از بالغین است و دد

 سالگی از شیوع بسیار کمی 40حتی خوزستان، عمدتاً در پنج سال اوّل زندگی، عارض می شود و در سنین بالاتر از 

 درصد بیماران

 سن بیماران
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 .استه برخوردار است و این خود ناشی از مصونیتی است که تدریجاً طی حملات قبلی بیماري، ایجاد شد
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 وزیع سنی کلرا در مناطق آندمیک  ت ـ 7نمودار 

 
  از بیماري وباي التور، تشخیص داده می شود و میزان بروز آني نیز همه ساله موارداستان خوزستانر د

 نیز استنباط می شود 7در کودکان کم سن، به مراتب بیشتر از سایر سنین است و همانطور که از نمودار 

 سالگی، رخ داده است چرا که وباي التور، در منطقه خوزستان 15اري، در سنین کمتر از درصد موارد بیم80بیش از 

 .حالت آندمیک دارد

ر رابطه با مصونیت نسبی بزرگسالان، مطالعاتی صورت گرفته و مشخص شده است که بالغین ساکن د 

ه کودکان کم سن، با همان مناطق آندمیک، قادر به تحمل دوزهاي کم و تکراري ویبریو کلرا هستند در حالی ک

ده و وسال ب  52-53 ایتالیا سن متوسط بیماران، در حدود 1973دوزها دچار عفونت می شوند مثلاً در اپیدمی وباي 

 آفریقا بیماري، به نحو بارزي در بالغین بیش 1970-71تنها عده کمی از کودکان، مبتلا گردیده اند و یا در اپیدمی 

بیماران ما را کودکان کمتر از %  16 کرمانشاه فقط 1367همه گیري وباي التور سال از کودکان عارض شده و در 

 . ساله تشکیل می دادند16

شیوع بیشتر بیماري در بزرگسالان ساکن مناطق غیرآندمیک را می توان به تماس بیشتر آن ها با عامل 

یبریو کلرا نداشته و مصونیتی کسب عفونت، نسبت داد، ضمناً ممکن است بزرگسالان، هیچ گونه تماس قبلی با و

و لذا احتمال بروز ه نکرده باشند و اگر بیماري از طریق خوردن غذا منتقل شده باشد مقدار مصرف غذاي آلود

البته اینگونه استدلال ها بر اساس ظن و گمان، استوار بوده .   بزرگسالان، بیشتر از کودکان، می باشدربیماري، د

نده تر از دیگري است ولی این که چگونه کلرا در منطقه اي فروکش می کند و در منطقه برخی از آن ها متقاعدکن

 .دیگري شعله ور می گردد و یا چگونه باعث گرفتاري افراد در سنین مختلف، می شود چندان روشن نمی باشد

 درصد بیماران

 سن بیماران
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ردان بیش از زنان،  بیماري در خوزستان، شیوع بیماري در م1367رچه در منابع مختلف و از جمله در طغیان سال گ

 درصد 40بیماران را افراد مونث و فقط %  60 کرمانشاه، 1367گزارش شده است ولی طی همه گیري کلراي سال 

آنان را افراد مذکر، تشکیل می داد و این اختلاف را بیش از آنکه به جنس بیماران، نسبت دهیم مرتبط با شاغل 

ر آن ها با منبع آلودگی در منازل، دانستیم، چرا که مردان، ساعاتی از ن زنان مبتلا در خارج منازل و تماس بیشتدنبو

 .شبانه روز را به دور از منطقه آلوده و در خارج از منازل مسکونی خود، مشغول امرار معاش بوده اند

   تاثیر عوامل مساعدکننده ـ6

 .رح داده شده استاین عوامل در گفتار حاضر، تحت عنوان حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري، ش

   حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري ـ7

 : ساسیت نسبت به کلرا در بین افراد مختلف، یکسان نیست و تحت تاثیر عوامل زیر می باشدح

 درجه اسیدي معده 

  وضع اقتصادي ـ اجتماعی 

  سابقه ابتلاء قبلی 

 مادر آنتی بادي هاي موجود در شیر 

 گروه خون  

  معدهسیدیته  ا ـ1       

از طریق آب ضمنا در صورتی که .   معده متفاوت میباشدpHدوز عفونتزاي ویبریو کلرا برحسب میزان 

همراه با  یک میلیون باکتري خواهد بود و حال آنکه اگر تا وارد معده شوند دوز عفونتزا در حدود یکهزار آلوده

و بدیهی است که در صورت  تري، کاسته میشود وارد معده شوند این تعداد به یکصد تا ده هزار باکغذاهاي آلوده

کاهش ترشحات اسیدي معده یا مصرف داروهاي آنتی اسید، عفونتزایی، حتی با تعداد کمتري از باکتري در آب و 

ه سرعت کشته می شود و لذا  ب= pH  5/5یبریو کلرا در واز طرفی .  غذاي مصرفی ممکن است تحقق پیداکند

می در مقابل عفونت، می باشد و از طرفی کاهش اسیدیته معده در اثر آتروفی اسیدیته طبیعی معده، سد محک

 ضمناً  .مخاطی، استفاده از آنتی اسید، یا گاسترکتومی ساب توتال، موجب افزایش حساسیت نسبت به وبا می گردد

 ابتلاء به کلرا  که منجر به کاهش اسیدیته معده می شود زمینه را جهتهلیکوباکتر پیلوريگاستریت مزمن ناشی از 

 .مهیا می نماید و حتی بر شدّت بیماري نیز می افزاید

 نفر، سابقه گاسترکتومی پارشیل قبلی را ذکر 70 نفر از 24 حدود 1973ر همه گیري وباي ایتالیا در سال د

وکلوریدري  نفر دیگر مبتلا به هیپ14 نفر از افراد باقی مانده، چهارده نفرشان دچار آکلوریدري و 30می کردند و 

بنحوي باعث کاهش ترشح ه  نفر باقیمانده نیز یا مسن بوده و یا دچار بیماري هایی بوده اند ک16بوده اند و بالاخره 

 .معده می شده است
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  ضع اقتصادي، اجتماعی و ـ2

لرا بیشتر در مناطقی که وضع تغذیه مردم، مناسب نمی باشد عارض می شود و تمایل به تداوم دارد اما ک

ه تل متقاعدکننده اي مبنی بر این که افراد مبتلا به سوء تغذیه، استعداد بیشتري براي ابتلاء به این بیماري داشدلی

باشند در دست، نمی باشد ولی با این حال وقتی بیمار مبتلا به سوء تغذیه، دچار کلرا بشود سیر بیماري او تغییر 

لیرغم دریافت آنتی بیوتیک، دوره اسهال در بیماران مورد مثلاً طی مطالعه اي مشخص شده است که ع.  خواهد کرد

 . وجود نداردب،البته دلایل قانع کننده اي براي توجیه این مطل. بحث طولانی تر بوده است

، اندکس میتوتیک، در سلّول هاي مخاطی روده، کاهش می یابد و لذا ممکن است ماراسموسی بیماري ط

نین سلّول هایی دیرتر از حد عادي، ریزش پیدا کنند و از آنجا که تاثیر در بیماران مبتلا به سوء تغذیه، چ

ضمناً از آنجا که .  اهد داشتوآنتروتوکسین کلرا تا پایان عمر این سلّول ها ادامه می یابد اسهال نیز تداوم بیشتري خ

ه، تعداد بیشتري سوء تغذیه، تا حدودي باعث هیپوکلوریدري نیز می شود و در زمینه کاهش خاصیت اسیدي معد

ویبریو کلرا از معده به روده می رسد نیز ممکن است موضوع مورد بحث را بتوان با ارتباط سوء تغذیه و آکلوریدري، 

 .نیز توجیه کرد

لاصه این  که بیماري وبا بیماري افراد فقیر و مسکین است و بیماري خاص آن دسته از مردمی است خ

نگاهی اجمالی به کشورهاي تحت سلطه جهان که .  و تصادفی به چنگ می آورندکه غذاي اصلی را به طور  اتفاقی 

در این م با کمربند وبایی، احاطه شده اند نشان می دهد که کشورهایی ظاهراً با اقتصاد کشاورزي هستند، مرد

، بیماري هاي ستند که فضولات انسانی را به اشکال مختلف، به عنوان کود، بکار میبرند هکشورها توده هاي ملتهبی

ناشی از عوامل عفونی مولد توکسین ها و اسهال در آنان یک پدیده دائمی است، مردمی بی بضاعت، بیکار و 

سرگردان هستند که آب آشامیدنی سالم ندارند، آلونک هاي محل زیست آنان در بین زباله و فاضلاب قرار گرفته و 

توجّه به بهداشت فردي و بهداشت مواد غذایی، در بین این .  اب و گندزار، می لولندندکودکان به ناچار در این گ

هت این که تصویري واقعی از ج. . . مردم چقدر دور از ذهن و نامفهوم است و مردم چقدر با این کلمات، بیگانه اند 

. . . شد اب، تصویر می کنیم که شاید نمونه خوبی خسروآباد تا بریمچنین زندگی داده باشیم شهر آبادان را از کناره 

 . . . کمی قبل از جنگ تحمیلی 1359این تصویري است از منطقه در شهریور سال 

چند نخل، چند راس گاو و گوسفند و گاه تعدادي مرغ، زندگی خانواده را .  هالی منطقه، ظاهراً کشاورزندا

مینوز و فقر آهن بین توده هاي سوء تغذیه و فقر غذایی، آویتا.  مردان، همگی بیسواد و غالباً بیکارند.  تامین می کند

 .مصرف گوشت، خاصه در روستا اتفاقی و تصادفی است. شهر و روستا امر معمولی است

. دفوع انسان، به طور  وسیع، به عنوان کود، مصرف می شود و در زمان مدّ آب، همه جا را می آلایدم

. گیر و آلودگی هاي انگلی مبتلابه عام استتغذیه به همراه بیماري هاي ناشی از توکسین هاي عفونی، همه جا سوء

برنج و نان، غذاي معمولی مردم است، نان در منازل، پخت می شود و بر روي خمیر آن میلیون ها مگس، پرسه 

تعریق مداوم بدون آنکه کار بدنی، مستلزم آن باشد از خصوصیات اقلیمی .  می زنند و از یخچال نیز خبري نیست

 .دیته را خاصه در اطفال، فراهم می کنداست که موجبات هیپواسی

طویله و خوابگاه در یک سطح قرار .   نفره در یک یا دو اطاق خشت و گِلی در هم می لولند10-12انواده خ

انسان و حیوان و میلیون ها مگس، گویی به هم پیوند شده اند لارو مگس، در اطراف زخم هاي عفونی .  گرفته است
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اره اي کمی پ  ردر اطراف سوراخ هاي طبیعی بدن اطفال که بر گلیم یا چاد.  می شودیا درون گوش، همه جا دیده 

 .ورت توده هاي متراکم، دیده می شود صدورتر از تنور، خوابیده اند مگس به

نها کشتارگاه شهر، از آب کلرینه، بی بهره است و با آب آلوده فاضلاب رفته و باز آمده، لاشه ها شسته ت

کشتارگاه، کشتارگاه هاي دیگري است که به اصطلاح قاچاق می کشند و تفاوتش آنست که آن در اطراف .  میشوند

ست مردم، قرار دارند، زیکارگاه هاي پشم و پوست همردیف آلونک هاي محل .  آب آلوده کشتارگاه شهر را کم دارد

ی شده و هزاران بوي بوي خون، بوي مدفوع حیوانات، بوي مدفوع انسان، بوي لاشه ها و بوي پوست هاي دباغ

کودکان رنگ پریده، با صورت هاي پف آلود و زخم هاي عفونی و اگزماتیزه، در .  عَفَن دیگر، فضا را پر می کند

 جوي هاي پر از مدفوع راکد انسان و حیوان و خونابه کشتارگاه هاي رخیابان ها و کوچه هاي خاکی و در کنا

هیچ خانه اي نیست که کودکی تبدار یا بیمار اسهالی، .  دکانه اندرنگارنگ، میلولند و باصطلاح سرگرم بازي کو

 .کچلی و سایر بیماري هاي قارچی و سل، غوغا می کند. نداشته باشد

 از هر کلبه و آلونکی مدفوع به صورت جوي باریکی از زیر در آلونک به کوچه، می آید، دهکده بریمر د

شوند و پس از ایجاد باتلاق هاي متعدد به صورت رودي به رودخانه جوي ها به هم می پیوندند و بزرگ و بزرگتر می 

آب این رودخانه جابجا براي مزارع و سیفی کاري ها با پمپ، کشیده می شود و سرانجام، این .  بزرگ می ریزند

 .دادجا عامل وبا را در آن سال، نشان  همه ري از آب جوي ها و رودخانه درانمونه برد. فاضلاب به شط می پیوندد

یکی از طریق شبکه آب که در آنجا آب، کلرینه می شود و .  ب شط، با دو لوله، به ده و شهر باز می گرددآ

آب مشروب اهالی است و لوله دوم، آب همان فاضلاب به شط پیوسته است که این بار جهت مصرف غیر شرب 

غالب اهالی، به ه یند و تنها آبی است کبازگشته است و در واقع، همان آبی است که لاشه هاي کشتارگاه را می شو

لرینه از همان آب می آشامند و ملاحظه می شود که   کشی آب مشروبکعلتّ نداشتن امکانات مالی و عدم لوله 

اگر به هر علتی کلرزنی آب متوقف ماند تمامی اهالی، از همان آب خام یا فاضلاب، بهره مند می شوند که شرح آن 

لبته تنها شهر ا. . .  نبودن کلر، خراب شدن کلریناتور اتوماتیک، خیلی دور از انتظار نیست گذشت و طبعا قطع برق،

آیا از هامون تا زنگبار و از سرخس تا اروندکنار، نواحی دیگري چون کناره شط را که !   آبادان نبود که چنین بود

مامی کشورهاي جهان سوم که در قرن بیستم تاسفانه نه تنها در کشور ما بلکه در تم . . .چنین باشد سراغ نداریم ؟

ماري از بوته آزمایش، یرفتار این بلیه خانمانسوز هستند تا کنون موازین قرار داده شده در جهت مهار و کنترل بگ

ساله با یورش هاي بی وقفه اش   سربلند بیرون نیامده و بیماري به مشی موحش خود همچنان ادامه می دهد و هر

 . آلوده می کند و با هر حمله اي عده اي از مردم محروم را قربانی می نمایدمناطق نیالوده را

وتاه سخن، این که با توجّه به وضع جهان از نظر اقتصادي و اجتماعی که به دو قطب فقیر و غنی ک

 مرگ تقسیم شده است بیماري وبا و بویژه وباي التور، گریبانگیر مردم محروم و فقیر است و سال ها است که سایه

 .بر سر این دسته از مردم، برافراشته و با تلفات بی وقفه اش وحشت و اضطراب، آفریده است

  ابقه ابتلاء قبلی س ـ3

لودگی به کلرا باعث تولید آنتی کرهاي عمومی و موضعی محافظت کننده، می شود و لذا فرد را در مقابل آ

طق بومی، تا مراحل اوّلیه بلوغ، انواع پادتن هاي محافظت  در مناضمناً.  سروتایپ هاي بیماري زا محافظت می نماید
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 برابر گروه سنی بیش از 10 ساله حدود 1-5به طوري که در گروه سنی .  کننده، در خون ساکنین، یافت می شود

چهارده ساله است ولی زمانی که بیماري، براي اوّلین بار در منطقه اي که قبلاً آلوده نبوده است منتشر شود 

 O139 و O1  شایان ذکر است که عفونت ناشی از سویه هاي.  الان نیز به اندازه خردسالان مبتلا می گردندگسربز

 .اعث ایجاد مصونیت متقابلی نمی گردندب

  هاي موجود در شیر و آغوز آنتی بادي ـ4

ت رسیده ابفزایش آنتی بادي در شیر خانم هاي ساکن مناطق آندمیک وبا در تعقیب واکسیناسیون وبا به اثا

ر زنان شیرده مبتلا به وبا پس از بهبودي بیماري، یافت شده است و از طرفی شیر و  دIgA  ضمناً آنتی بادي.  است

 .آغوز انسان با مداخله در اتصال ویبریو کلرا به گانگلیوزیدها تا حدودي باعث مصونیت در مقابل کلرا می گردد

  روه خونگ ـ 5

ارد به طوري که واجدین  دABO  ی، بیشترین ارتباط را با گروه خونیلرا بین تمامی بیماري هاي عفونک

 رابر بیش از سایر گروه ها دچار اسهال شدید می شوند در حالی که واجدین گروه خونیب  2-3حدود    Oگروه خونی

ABوها شناخته شده اي بر کلونیزه شدن ویبری البته گروه هاي خونی، تاثیر.  اراي مقاومت چشم گیري می باشند د

 کلرا در میزان بروزندارند ولی ارتباط مستقیمی با شدّت بیماري دارند و همانگونه که اشاره شد علیرغم اینکه 

شایان .  در آنها بیشتر می باشدشدت بیماري قدري کمتر از سایر گروه هاي خونی است ولی Oواجدین گروه خونی 

 بیشتر از سایر Oلیوزیدي بیماران گروه خونی میل ترکیبی توکسین کلرا با رسپتورهاي گانگذکر است که 

 .گروه هاي خونی است که خود ممکن است تا حدودي توجیه کننده تفاوت هاي مورد اشاره باشد

  ـ ابتلاء همزمان به عفونت هاي انگلی یا باکتریایی روده6

سبت به ویبریوکلرا ابتلاء همزمان وبا و عفونت هاي انگلی یا باکتریایی روده باعث کاهش پاسخ ایمنی ن 

 .می شود

  ـ دخالت سایر عوامل ژنتیک7

احتمال ابتلاء بستگان درجه یک مبتلایان به وبا بدون ارتباط با گروه هاي خونی، بیشتر از سایر بستگان 

  .است که خود، نشان دهنده دخالت سایر عوامل ژنتیک بر حساسیت در مقابل وبا می باشد

  میزان حملات ثانویه  ـ8

به آسانی از فردي به فرد دیگر منتقل نمی شود و حتی در هواي گرم و سایر شرایط مناسب ممکن با و

است فرد مبتلا به وبا جان خود را از دست بدهد بدون این که بیماري را به سایر اعضاء خانواده خود منتقل نماید و 

به . ند شداه به وبا دچار این بیماري خو درصد اعضاء خانواده فرد مبتلا3-5بر اساس بعضی از مطالعات فقط حدود 

 تیفوئیدطور کلّی انتقال انسان به انسان معمولاً منجر به همه گیري وبا نمی شود و این واقعیت، یادآور بیماري 

 .می باشد% 25 در تماس هاي خانوادگی، در حدود Aولی میزان حمله هاي ثانویه ویروس عامل هپاتیت . می باشد
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  زن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت  منابع و مخا ـ9

و مخزن حیوانی شناخته شده اي وجود ندارد ولی عامل  می شود  محسوبمخزن اصلی کلرارچه انسان، گ

 به عنوان پلانکتون هاي موجود در محیط آببیماري در شرایط خاصی می تواند در خارج بدن انسان از وجود 

 غیرقابل کشت، باقی مانده و در زمان و شرایط دیگري مجددا به شکل قابل کشت زیستگاه استفاده نموده به حالت

 . نیز به عنوان مخزن ویبریو کلرا محسوب می گردد“محیط آب”و بیماریزا بازگردد و بنابراین در چنین شرایطی 

 عدد 8توان  به 10 تا 7 به توان 10فوع، ر مرحله حاد بیماري، تعداد ویبریو کلراي موجود در هر گرم مدد

 لیتر و به طور معمول، بالغ بر 1-60 مبتلا به وبا ممکن است طی بیماري خود حدود یک از بیمارانمی باشد و هر

داد زیادي تع لیتر مدفوع آبکی، دفع نمایند و لذا اگر این بیماران را تحت درمان، قرار ندهیم به زودي 20-10

، توانایی بیماران مبتلا به وباي با شدّت متوسط و شدیدالبته .  انسان پراکنده خواهد شد  ویبریو در محیط زندگی

از طرفی اگر .  دور شدن از محیط خود را نخواهند داشت و لذا بیشتر باعث آلودگی محل سکونت خود خواهند شد

ه علّت بچنین بیمارانی در کشورهاي عقب نگهداشته شده، حتی در بیمارستان هم بستري باشند فضولات آن ها 

 . رعایت موازین دفع صحیح فاضلاب، باعث آلودگی محیط خارج بیمارستان نیز خواهد شدعدم

، تقریبا به اندازه مبتلایان به کلراي با شدّت متوسط و شدید یماران مبتلا به وباي خفیفب

ل مکان ق نمیکروارگانیسم ها را به محیط خارج دفع می نمایند ولی به علتّ توانایی حرکت، از جایی به جاي دیگر

 .می کنند و لذا ممکن است در انتشار عفونت، سهم بیشتري را دارا باشند

، تعداد کمتري ویبریو کلرا به محیط اطراف منتشر می کنند به فراد مبتلا به وباي بدون علامت بالینیا

ا که هیچ گونه  عدد تجاوز نکند ولی از آنج100-100000طوري که شاید تعداد ویبریوها در هر گرم مدفوع آن ها از 

از طرفی طی .  کنترلی بر روي چنین افرادي وجود ندارد احتمال آلودگی محیط بوسیله آن ها بسیار زیاد می باشد

مطالعات بالینی، ممکن است مورد شک واقع نشوند و یا حتی مدفوع آن ها نتیجه منفی به بار آورد چرا که بسیاري 

ولوژیک یوجود دارد و می تواند باعث ایجاد اغتشاش در تشخیص باکتراز ارگانیسم هاي دیگر نیز در مدفوع آن ها 

لازم به ذکر است که مبتلایان به کلرا در مرحله حاد بیماري، فقط ارگانیسم هاي ویبریو کلرا را دفع می نمایند . بشود

اي شدید هستند و به مبتلایان به وباي خفیف و بدون علامت، به مراتب خطرناکتر از مبتلایان به وب  و خلاصه این که

 .دلایلی که ذکر شد نقش بارزتري در انتشار عفونت دارند

 راه هاي اصلی انتقال ویبریو کلرا

 ز طریق آب آلوده به مدفوع و یا مواد استفراغ شده مبتلایان به وبا ا ـ1

  ـ با وسعت کمتري از طریق آب آلوده به مدفوع ناقلین ویبریو کلرا2

  غذایی آلوده به آب هاي کثیف، مدفوع و یا دست هاي آغشته به خاك هاي آلوده ـ از طریق خوردن مواد3

  ـ از طریق مگس 4

  که از آب هاي آلوده، صید شده استی ـ خوردن بعضی از انواع خرچنگ5

 . ـ خوردن ماهی خام و سبزي هاي آلوده6

 انتهاي هفته اوّل بیماري، حدودبتلایان به وبا براي مدّت زیادي عفونتزا باقی نمی مانند به طوري که درم
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مبتلایان به % 98و در پایان هفته سوم % 90ضمناً در پایان هفته دوّم، . بیماران، دیگر باسیل را دفع نمی کنند%  70

می کند و حالت ناقلی ق  نیز صدافراد بدون علامتاین ارقام احتمالاً در مورد .  وبا باسیل را دفع نمی کنند

 .یار نادري استطویل المدت، پدیده بس

 ناشی از ویبریوهاي التور، طولانی تر از تایپ کلاسیک است ولی موارد فونتعمدت زمان استقرار 

 .خفیف و بدون علامت بیشتري ایجاد می کند و در تماس هاي خانوادگی نیز موارد عفونت کمتري را ایجاد می نماید

یده، به طور ثانویه آلوده شوند، ویبریو کلرا ممکن براساس بعضی از گزارش ها در صورتی که آب هاي معدنی جوش

از طرفی سرما باعث کشتن آن ها نمی شود و لذا این .  است به مدت بیش از یکهزار روز در آنها زنده بماند

 .ارگانیسم ها در یخ نیز زنده می مانند و ممکن است از این طریق منتشر شوند

کلرا آلوده شوند، البته در اغلب موارد، منبع اصلی آلودگی را سیاري از مواد غذایی، ممکن است به ویبریو ب

آبی تشکیل می دهد که به منظور شستشوي لوازم و وسایل، به مصرف می رسد و در بسیاري از ممالک، آبهاي 

 .آلوده به فاضلاب ها را جهت آبیاري مزارع سبزي ها، به مصرف می رسانند

تر از  لف، یکسان نمی باشد و ازجمله در یخچال، به مدّت طولانیزنده ماندن ویبریوها در شرایط مختمدّت 

و به مدّت یک  ساعت در پرتقال به مدّت یک روز، مضمناً ویبریوهاي موجود در سطح لی.  دماي اطاق زنده می مانند

 .در موز به مدّت دو روز و در بادنجان به مدّت هشت روز، زنده می مانند

ازجمله، در بستنی و کره، به مدّت بیش از یک ماه زنده می ماند و به طور  ر شیر و فرآورده هاي لبنی و د

تی ح  .کلّی ویبریوهاي التور، نسبت به تایپ هاي کلاسیک، مدّت زمان بیشتري در مواد غذایی، زنده می مانند

تقال ویبریوها آب هایی که به علتّ دارا بودن املاح زیاد، به مصرف آشامیدن انسان نمی رسد نیز ممکن است در ان

به این ترتیب که ماهی ها و حلزون هاي موجود در این آبها در صورتی که چنین آب هایی .  دخالت داشته باشد

. پس عفونت را به انسان هاي دیگر منتقل می نمایندسبوسیله فضولات انسان، آلوده شده باشد، آلوده می شوند و 

م آلودگی مجدد آبها حلزون ها به ادامه حیات و بقاي ویبریوها ضمناً این احتمال وجود دارد که حتی در صورت عد

 .کمک نمایند

این ارگانیسم ها در .  قاي ویبریو کلرا بر روي اشیاء به درجه حرارت، رطوبت و عوامل دیگري بستگی داردب

 حتی به دماي اطاق به مدّت پنج روز بر روي پارچه هاي کتانی، زنده می مانند و در صورت مرطوب بودن محیط،

در حدود چهار روز و بر ، دوام این باکتري ها بر روي پشم.  مدّت پنج هفته ممکن است به بقاي خود ادامه دهند

 ویبریو لروي چرم، به مدّت دو روز است و لذا طی تماس هاي خانوادگی، ممکن است اشیاء آلوده نیز نقشی در انتقا

بریو کلرا می تواند در عرق انسان و یا در البسه آغشته به عرق نیز ر طبق بعضی از گزارش ها، ویب  .کلرا داشته باشند

 .زنده بماند و حتی نظیر لژیونلا از طریق دستگاه هاي تهویه، به دیگران منتقل شود

 دوره قابلیت سرایت

 تا زمانی  که مدفوع بیماران، مثبت است انتقال، نیز صورت می گیرد و این وضعیت معمولاً تا چنداحتمالاً 

آنتی بیوتیک ها و مخصوصاً تتراسیکلین، باعث کوتاه . روز پس از بهبودي و گاهی تا چند ماه بعد از آن ادامه می یابد

 که به مدّت وي مزمنیراعفونت صفاز طرفی ندرتاً .  کردن دوره دفع باکتري و کم کردن دوره سرایت، می گردند

که در ارتباط با دفع متناوب ویبریو کلرا از طریق مدفوع   چندین سال ادامه یافته است نیز در بالغین، گزارش شده
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 .بوده است

ین بیماري نیز نظیر بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر، وابسته به تعداد باکتري وارد شده به بدن ابروز 

اکتري  ب11 به توان 10است، به طوري که کارآزمایی ها حاکی از آن است که در افراد سالم، تعداد زیاد و گاهی 

 .زم است لابراي ایجاد بیماري بالینی

 حالت ناقلی ویبریو کلرا

 عبارت است از دفع ویبریو کلرا از طریق مدفوع، بدون وجود علائم بالینی حالت ناقلی ویبریو کلرا 

 :بیماري و به چهار صورت ممکن است رخ دهد

 الینی ـ حالت ناقلی دوره نهفتگی و یا حالت ناقلی قبل از بروز علائم ب1

 .از آنجا که دوره نهفتگی کلرا بسیار کوتاه است دوره حالت ناقلی، نیز کوتاه میباشد 

  ـ حالت ناقلی دوره نقاهت2

بیماران مبتلا به کلرا ممکن است به مدت چند روز پس از بهبودي نیز به دفع کلرا از طریق مدفوع، ادامه  

 . تی بیوتیکی تجویز نشده باشداین حالت معمولا در شرایطی رخ می دهد که آن. دهند

  ـ حالت ناقلی در تماس یافتگان یا در افراد سالم بدون علامت3

دوره دفع باکتري .  به شکل بدون علامت کلرا در افراد تماس یافته بدون علامت بالینی، اطلاق می گردد 

 . روز به طول می انجامد10توسط این ناقلین، معمولا کمتر از 

 من ـ حالت ناقلی مز4

این حالت به ندرت رخ می دهد و هرچند دیر یا زود، بهبود می یابد ولی دوره ده ساله آن نیز گزارش شده  

محل استقرار عفونت مزمن را کیسه صفرا تشکیل می دهد و از آنجا که شدت دفع ویبریو کلرا توسط ناقلین، .  است

 و دقت و توجه و صبر و محیط کشت غنی شدهه کمتر از بیماران است لذا به منظور تشخیص حالت ناقلی، نیاز ب

 . نیز امکان پذیر استآزمون هاي سرمیتشخیص حالت ناقلی مزمن با استفاده از . حوصله زیادي می باشد

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست، حفظ تندرستیطبّهدف 

 ) ابن سینا(

 نظور حفظ سلامتی افراد سالم  به مسطح اوّل،پیشگیري 

  مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطرارتقاء آگاهی هاي بهداشتی  ـ1

 و مدرنیزه کردن سیستم فاضلاب توسط سازمان هاي ذیربط تامین آب آشامیدنی سالم ـ 2

  و فراهم کردن امکانات مناسب به منظور شستشوي دست هادفع بهداشتی مدفوع ـ 3
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  به هنگام وقوع همه گیري، تاثیري در کنترل بیماري و تماس یافتگان، نداردباواکسیناسیون و ـ 4

 توصیه نمی شود )پیشگیري دارویی (کموپروفیلاکسی ـ 5

 . افراد و حمل غذاها و سایر کالاها قابل توصیه، نمی باشدابجایی جمحدودیت ـ 6

 تاثیر پیشگیري دارویی و واکسیناسیون تماس یافتگان

که در فاصله پنج روز قبل، با آخرین مورد کلرا تماس، داشته اند باید مورد بررسی، قرار مامی افرادي ت

ولی پیش گیري دارویی و واکسیناسیون .  گیرند و در صورت بروز علائم بالینی، سریعا تحت درمان قرار گیرند

 . تماس یافتگان یا عموم مردم، توصیه نشده است

 واکسیناسیون

 و در عین حال از عوارض جانبی اندکی بودهنی است که سریع الاثر و پایدار واکس  واکسن مناسب کلرا

 و به منظور افزایش میزان شده تهیه  اي که قرار است مصرف شودبرخوردار باشد و علاوه بر اینها در خود منطقه

 . شده باشد که یک دوز واحد آن کفایت نمایدتولیداستقبال مردم به گونه اي 

 غیرزندهالف ـ واکسن هاي 

به دلیل عوارض ناشی از واکسن هاي تزریقی، سازمان جهانی بهداشت، مصرف هیچ یک از آنها را در 

 .حال حاضر توصیه نمی کند

 B غیرزنده که از سلول کامل چهار سویه ویبریو کلرا باضافه ساب یونیت خوراکییکی از واکسن هاي 

باشد تحت نام  لان و کودکان دوساله و بالاتر، موجود میتهیه شده و در بعضی از کشورها براي مصرف در بزرگسا

Dukoralساله در سه نوبت2-5و در افراد دو نوبت  سالگی و بالاتر در 6سنین این واکسن در .   تولید شده است  

 به حداکثر آخرین نوبت پس از تجویز یک هفته تجویز می شود و کفایت آن در عرض یک هفته یا بیشتربه فاصله 

 .و توصیه شده است از یک ساعت قبل از تجویز تا یک ساعت بعد از آن از خوردن غذا خودداري شود میرسد

 و سایر HIV در تمامی حالات و ازجمله در دوران بارداري، مبتلایان به عفونت سلامت این واکسن

ري که در تعداد به طو.   آن بیش از عوارض پلاسبو نبوده استعوارضحالات نقص ایمنی به اثبات رسیده است و 

بسیار کمی از دویست و چهل هزار مصرف کننده باعث احساس ناراحتی شکم، درد شکم و اسهال مختصري شده 

 .که همگی به محلول بافر همراه با واکسن نسبت داده شده است

در حال حاضر سه نوع واکسن خوراکی مناسب و مورد تایید سازمان جهانی بهداشت براي پیشگیري کلرا 

 دارد؛ داکورال، شانکول و اویکول و لازم است هر سه ي آنها به منظور ایجاد مصونیت کامل، در دو نوبت وجود

 . مصرف شود

 باعث تولید آنتی بادي هاي ضد باکتري و ضد توکسین کلرا و ازجمله ایمونوگلوبولین Dukoralواکسن 

A عضی از کشورهاي دیگر انجام شده است روده می شود و طی بررسی هاي وسیعی که در بنگلادش و بفضاي  در

 این واکسن در کنترل همه گیري هایی .که به مدت دو سال ادامه می یابدمحاسبه گردیده %  65کفایت آن در حدود 

که در مناطق آسیب پذیر با وضعیت نامطلوب آب آشامیدنی رخ میدهد، به دلیل نیاز به بافر، واکسن مناسبی نیست 

 . به مناطق آندمیک، تجویز می گرددمسافریندر و به همین دلیل بیشتر 
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، اساسا یک نوع واکسن هستند که بوسیله دو موسسه، تولید می گردند و اویکول و شانکولواکسن هاي 

بر خلاف داکورال، نیازي به محلول بافر ندارند و لذا در فوریت ها با سهولت بیشتري قابل تجویز به تعداد زیادي از 

میزان .   هفته است2فاصله بین نوبت اول و دوم این واکسن ها حداقل به مدت .   می باشندافراد در معرض خطر

 .  سال است3است ولی مدت زمان پایداري آن بیشتر و بالغ بر % 65مصونیت ناشی از این دو واکسن هم در حدود 

ت ابتدا فقط  ساخته شده اسBز پیکره کامل ویبریو کلرا بدون افزودن ساب یونیت اShanchol واکسن 

 نیز به آن افزوده شده و به صورت دوظرفیتی، عرضه گردیده O139 بوده ولی سپس O1حاوي ویبریو کلراي 

این واکسن در برنامه واکسیناسیون ملی ویتنام گنجانده شده و در کشور هند و کره نیز به آزمون گذاشته .  است

   . ساله تجویز می گردد5 و در کودکان کمتر از شده است

 ب ـ واکسن هاي زنده

ارآزمایی هاي کنترل شده با پلاسبو در ک  .ستا)  CVD-103HgR (واکسن خوراکی زنده ضعیف شده

 هزاران نفر از بالغین و کودکان در آسیا، آمریکاي لاتین، اروپا و آمریکاي شمالی سلامت و ایمنی زایی یک نوبت از

CVD 103-HgRوتایپ کلاسیک و التور، سروتایپ حفاظت قابل توجّه آن را در مقابل بای و  Ogawa و Inaba 

شان داده است ولی متاسفانه در بررسی وسیعی که در اندونزي انجام شده است تاثیر این واکسن در مقابل موارد ن

 .بالینی کلرا آنگونه که انتظار می رفت به اثبات نرسیده است

 حاوي ویبریو التور میباشد Peru-15واکسن جدیدي که در دست بررسی است شامل واکسن ضعیف شده  

که به نظر میرسد در افراد در معرض خطر در مناطق آندمیک، افراد آسیب پذیر در شرایط بحرانی، طی طغیان ها و 

 .همچنین در مسافرین به مناطق آندمیک کارایی داشته باشد

 ج ـ کاربرد عملی واکسن کلرا در حال حاضر

افراد %  50-70هاي ریاضی مشخص شده است در صورتی که حدود در مجموع، با بهره گیري از مدل  

کاهش در میزان بروز کلرا در آن %  89 قرار دهیم باعث WC-BSجمعیت را تحت پوشش واکسن کشته شده 

ضمنا کارشناسان سازمان جهانی بهداشت تجویز واکسن خوراکی را در مناطق آندمیک کلرا .  منطقه خواهد شد

 در مسافران به مناطق آندمیک داکورالگونه که قبلا نیز اشاره شد در حال حاضر از واکسن  و همانتوصیه کرده اند

 . و اویکول در فوریت ها استفاده می گرددشانکولو از واکسن هاي 

 قرنطینه

، یعنی محدود کردن فعالیت افرادي که در دوره کمون، در معرض یک بیماري قرار گرفته اند و رنطینهق

، در تمامی طول دوره کمون بیماري باید حرکت و قرنطینه کاملدر .  ل یا تعدیل شده می باشدخود به صورت کام

 سدد تا از تماگرجابجایی افراد سالم و گاهی حیوانات اهلی سالمی که در معرض آن بیماري قرار گرفته اند محدود 

، قرنطینه تعدیل شده در حالی که در آن ها با افراد سالمی که در معرض آن بیماري قرار نگرفته اند جلوگیري شود،

معمولاً اینگونه محدودیت ها به طور انتخابی و نسبی صورت می گیرد ولی هیچیک از انواع قرنطینه در مورد 

 .پیشگیري از انتقال و انتشار کلرا توصیه نشده و اهمیت آن نیز به اثبات نرسیده است
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 بیماریابی

ورد بررسی قرار گیرد و در مناطقی که قبلاً آلوده نبوده است ب هاي آشامیدنی و مواد غذایی، باید مآ

بررسی موارد در تماس یافتگان و یا افرادي که در تماس با منبع عمومی آلودگی بوده اند قابل توصیه است و 

 .ه شودتلذا از چنین افرادي باید کشت مدفوع به عمل آید و به کشف ناقلین بدون علامت نیز پرداخ

ویبریوها از طریق کیسه صفرا یا بخش فوقانی روده باریک، وارد روده بزرگ بشوند در ر صورتی که د

محیط اسیدي کولون، از بین خواهند رفت و لذا حالت ناقلی، می تواند به صورت خاموش و بی سروصدا ادامه یابد و 

ه باعث کمسهل هایی از ، مورد بررسی قرار گیرد و یا فرد ناقل، ترشحات بخش فوقانی رودهتنها در صورتی که 

 . می شود استفاده کند، قابل کشف می باشدقلیایی شدن مدفوع

 گزارش دهی

 ایستی به بO139   البته موارد کلراي ناشی از ویبریوي: به مراکز بهداشتO1زارش موارد کلراي گ

WHOزارش شود ولی از آنجا که یافته هاي بالینی آن شبیه کلراي ناشی از ویبریوهاي گ  O1ت از نظر س ا

زمانی که بالغین یک منطقه، بیش از حد قابل انتظار، دچار کلرا شوند باید قویاً به وجود وباي ناشی نها  تاپیدمیولوژیک،

توضیح این که گزارش  (.زارش نماییم گWHO شکوك شده موارد را همراه با نمونه هاي سرمی به مO139  از ویبریوي

رکز مدیریت بیماري ها صورت می گیرد و مراکز بهداشت، در این رابطه وسیله م بO139  موارد ناشی از ویبریوي

  ).وظیفه اي به عهده ندارند

 بیماران) ایزولاسیون(جداسازي 

مبتلایان به کلراي حاد با شدت متوسط و شدید، بهتر است در بیمارستان ها بستري شوند ولی نیازي به 

هداشت فردي و نظافت و شستشو به دقت، رعایت شود تماس در صورتی که ب.  ایزولاسیون مطلق آن ها نمی باشد

 منظور مراقبت هاي درمانی و نیز تماس ملاقات کنندگان با مبتلایان به کلرایی که در بخش، هپرسنل بیمارستان، ب

 .بستري هستند خطري ندارد

 نترل مگسک

ی اهمیت آن چندان گرچه مگس ممکن است باعث انتقال ویبریو کلرا از محلی به محل دیگر بشود ول

 .مشخص نمی باشد

 ضدعفونی مواد دفعی

دفوع، مواد استفراغ شده و وسایلی که مورد استفاده بیماران، قرار گرفته است باید به وسیله حرارت یا م

 .کربولیک و یا سایر مواد ضدعفونی کننده، مورد گندزدایی قرار گیرد اسید

  مان به موقعیشگیري سطح دوّم به منظور تشخیص زودرس و درپ

  قدامات تشخیصیا

شخیص موارد شدید و مشخص کلرا از نظر بالینی و مخصوصاً طی همه گیري بیماري، چندان مشکل ت
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البته علائمی شبیه به علائم کلرا و حتی همه گیري هایی مشابه با همه گیري ناشی از این بیماري، گاهی .  نمی باشد

یجاد می شود ولی در چنین مواردي اسهال، معمولاً  اNAG   و یبریوهايدر اثر سایر میکروارگانیسم ها و مخصوصاً

 روز، 1-2 روز، طول می کشد تقریباً 6-7براي مدّت کمتري ادامه می یابد و برخلاف اسهال ناشی از کلرا که حدود 

 .به طول می انجامد

طقه، غیرممکن است و تنها با  مولّد اسهال در منعفتراق موارد خفیف کلرا از نظر بالینی، با سایر علل شایا

 در موارد وجود اسهال حادي که منجر به طور کلّی  .توسل به آزمایش هاي باکتریولوژیک، قابل تشخیص می باشد

، ضمناً در افراد تماس یافته با حمله به شوك، می شود مخصوصاً در بالغین باید به فکر تشخیص بیماري کلرا باشیم

 .ن درد، نیز باید این بیماري را در اولویت تشخیصی، قرار دهیمحاد اسهال خفیف بدون خون بدو

  شخیص آزمایشگاهیت

 در لوله آزمایش یا شیشه استریل، کاتتري که وارد مقعد می نماییممونه مدفوع را بهتر است از طریق ن

م است  نیز مخصوصاً در مراحل پیشرفته بیماري که حجم مدفوع، بسیار کسواب رکتالجمع آوري کنیم ولی 

 .مناسب می باشد

ید توجّه داشته باشیم که در مناطق گرمسیري، ویبریو کلرا بیش از یک  ساعت، در مدفوع زنده نمی ماند با

ر محیط د  .، منتقل نمودمحیط ترانسپورت سانتیگراد، نگهداري کرد و یا به  درجه4دماي و لذا باید نمونه را در 

 میلی لیتر محلول کشت، افزوده شود و در دماي 10تر مدفوع به  میلی لی1-2ه  کBuffered Sea Salt   کشت

محیط این ارگانیسم ها در .   ماه زنده می ماند1-3 درجه سانتیگراد قرار گیرد ویبریو کلرا به مدّت 15-23حدود 

ي  روز در دما14 ماه ولی در محیط آلکالین ـ پپتون ـ و اتر براي 1-3یز حدود  نCarry-Blair    موسوم بهکشت

لازم به ذکر است که در صورت موجود نبودن محیط .  گراد به حیات خود ادامه می دهند  درجه سانتی27-22

 کن را آغشته به مدفوع نمود و بین ورقه هاي پلاستیکی، نگهداري کرد نوارهاي کاغذ خشکترانسپورت می توان 

 هفته 4-5ر نوارهاي ذکر شده به مدّت زیرا در صورتی که محیط ویبریو کلرا مرطوب باشد باکتري هاي موجود د

 .زنده می مانند

، منتقل می کنند و یا مقدار یک لوپ از محیط کشت جامدر آزمایشگاه، نمونه مدفوع تازه را مستقیما به د

 ساعت انکوبه 6-8 میلی لیتر محلول آلکالین ـ پپتون ـ و اتر اضافه می نمایند و به مدّت 8-10مدفوع را به 

د چند لوپ از یال شده باشد بارسی در صورتی که مدفوع به وسیله محیط ترانسپورت به آزمایشگاه، امی نمایند ول

  آگار وMEA  یادآور می شود که محیط کشت هاي ساده اي نظیر آگار.  آن را به محیط کشت ذکر شده اضافه نمایند

BSAمحیط کشت اختصاصی تري نظیر و   GTTAیا آگار  و TCBSنه ها مهیا می باشد و یز براي کشت نمو ن

 .اهر می شوند  ظTCBS ساعت در محیط 18کلنی هاي زرد و غیرشفاف ویبریو کلرا در عرض 

ورد بررسی قرار می دهند و  مO1س از انکوباسیون شبانه، نمونه هاي کلنی هاي مشکوك را با سرم گروه پ

باید سروتایپ هاي اگاوا و اینابا این اقدام، عملا جهت تشخیص کلرا کفایت می نماید ولی در صورت امکان 

 آزمایشات دیگري احتیاج همشخص گردند و جهت تشخیص بایوتایپ هاي التور، از ویبریو کلراي کلاسیک ب



 1650/ اپیدمیولوژي و کنترل کلرا / 6گفتار 

 

 

می باشد و بنابراین تایید گروه سرمی و سروتایپ ویبریو کلرا با بهره گیري از آنتی سرم اختصاصی و تست 

و حتی تعیین بایوتایپ، نیز با بررسی حساسیت یا مقاومت نسبت به آگلوتیناسیونی روي لام، امکانپذیر است 

 .یسر می باشد مB میگزین پلی

 با مشاهده مستقیم باسیل هاي خمیده و متحرّك در نمونه مدفوع تازه بوسیله شخیص سریع کلرات

. ه اي ندارددیهی است که آزمایش میکروسکوپیک مدفوع، نماي ویژب  .میکروسکوپ زمینه تاریک، ممکن می باشد

ن یبه طوري که تعدادي گلبول سفید و ندرتاً گلبول قرمز، ممکن است دیده شود و همانطور که اشاره شد موثرتر

در زیر .   می باشدمیکروسکوپ فازیا   میکروسکوپ زمینه تاریکروش تشخیص سریع و اختصاصی کلرا استفاده از 

فت می شوند و داراي حرکات مشخصی هستند به طوري که میکروسکوپ زمینه تاریک، ویبریوها به تعداد زیادي یا

 . موسوم استحرکت نیزه ايپدیده اي که به . مانند شهاب هاي آسمانی از سویی به سوي دیگر، حرکت می کنند

ر صورتی که از آنتی سرم استفاده نشود نمی توان سویه هاي اوگاوا و اینابا را از ویبریوهاي غیرآگلوتینه د

مود ولی در صورتی که همه گیري کلرا حادث شده باشد احتمال این که ویبریوهاي موجود در کننده، مجزا ن

 .ایجاد همه گیري، نمی شوندث زیرا ویبریوهاي غیرکلرایی، باع. نمونه ها ویبریو کلراي واقعی باشند خیلی زیاد است

حرکت   حرکت سریع، بیرگاه از آنتی سرم اختصاصی ضد اوگاوا و اینابا استفاده شود ویبریوهاي باه

 .خواهند شد و تشخیص اختصاصی سریعی حاصل خواهد گردید

، اهمیت زیادي دارند و هرچند  کولیستین وB  تست حساسیت به پلی میگزین  و  هموآگلوتیناسیونست هاي ت

 مشکل است ولی غیر از تشخیص سویه هاي مقاوم فاژ چهار کلراي کلرافاژ گروه چهارانجام تست حساسیت به 

 .لاسیک براي بایوتایپ هاي التور، اختصاصی می باشدک

 هاي آگلوتینه کننده، هماگلوتینه کننده و ویبریوسیدال، به دنبال واکسیناسیون، یا ابتلاء به کلرا آنتی بادي

می گردند و طی روزهاي دهم، تا پانزدهم، به   این آنتی بادي ها در روز پنجم بیماري یافت.  در بدن تشکیل می شوند

البته تماس با بعضی از .  ج شدّت خود می رسند و سپس در عرض شش ماه یا بیشتر عیار آن ها کاهش می یابداو

میکروارگانیسم هاي دیگر نظیر یرسینیا آنتروکولیتیکا، بروسلا و پسودومونا نیز باعث افزایش عیار این آنتی بادي ها 

 . نمی کندهامی گردد ولی مداخله چندانی در تفسیر تست 

خیص کلرا را می توان با ملاحظه افزایش شدید آنتی بادي هاي آگلوتینه کننده ویبریو کلرا در سرم دوره شت

البته بررسی این آنتی بادي ها تنها در . نقاهت بیماري و یا آنتی بادي هاي وابسته به کمپلمان ویبریوسیدال تایید نمود

 .اري، در بین افراد جامعه به کار می رودمطالعات اپیدمیولوژیک، به منظور تعیین درجه شیوع بیم

طی دوره همه گیري بیماري یا در شرایطی که انتقال ویبریو کلرا از علاوه بر میکروسکوپ زمینه تاریک، 

آزمون مورد اشاره که .  استفاده می شود)  dipstick ( دیگريآزمون تشخیصی سریعشدت بالایی برخوردار است از 

پاستور ساخته شده است شامل    توسط انستیتوO139 و O1اشی از سروتایپ هاي به منظور کشف سریع کلراي ن

تست ایمونوکروماتوگرافی یک مرحله اي است که بر روي نمونه مدفوعی که از طریق سواب رکتال تهیه شده است 

 موزامبیک،  این آزمون در ماداگاسکار، بنگلادش واعتبارمیزان .  دقیقه پاسخ می دهد10انجام می شود و در عرض 

 . درصد را براي آن اعلام نموده اند94-100و ویژگی درصد  84-100حدود ارزیابی شده و حساسیت 



                       اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح         / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1651

 

 
 

 رمان کلراد

همترین رکن درمانی وبا اصلاح مایعات و الکترولیت ها است که جز در موارد بسیار شدید بیماري، از م

هرچه اصلاح مایعات و الکترولیت ها زودتر شروع طریق محلول هاي خوراکی، قابل اجرا می باشد و بدیهی است که 

 .شود احتمال بروز عوارض بیماري کمتر خواهد بود

کی از محاسن درمان با محلول هاي خوراکی، اینست که نیازي به پزشک و پرستار و افراد کارآزموده، ی

 .ندارد و بوسیله خود بیماران و اطرافیان آن ها قابل اجرا می باشد

  پیشنهادي سازمان جهانی بهداشتحلول خوراکی م

  لیتر1  گرم،  آب  20 گرم، گلوکز 5/1 گرم، کلرور پتاسیم 5/2 گرم، جوش شیرین 5/3ام عمک طن

  حلول خانگیم

  لیتر1 گرم، آب 20 گرم یا گلوکز 30-80 گرم یا آرد برنج 40 گرم، شکر 5مک طعام  ن

ط روده، نمی شود، تغییري در نفوذپذیري شایان ذکر است که عامل کلرا باعث آسیب مرفولوژیک مخا

مخاط روده، نسبت به پروتئین، گلوکز و اسیدهاي آمینه، ایجاد نمی کند و بنابراین مایعات و الکترولیت هاي 

رد کلرا به ا در تمامی مووخوراکی، علیرغم وجود اسهال و استفراغ تا حدود زیادي از مخاط روده، جذب می گردد 

 شدید بیماري که منجر به کولاپس عروقی یا کوما شده است رفع دزهیدراتاسیون بوسیله استثناي موارد بسیار

 .مایعات و الکترولیت هاي خوراکی، کفایت می نماید و باید هرچه سریع تر، پس از آغاز اسهال، تجویز گردد

  حوه تجویز مایعات خوراکین

 کیلوگرم وزن بدن / میلی لیتر50-100حلول خوراکی را باید بر اساس شدّت کم آبی بدن به میزان م

 15تجویز نمود که این مقدار ممکن است در بزرگسالان، به یک لیتر در ساعت یعنی یک لیوان به فاصله هر 

 .دقیقه نیز برسد و لذا باید آن ها را تشویق به مصرف مایعات مورد نیاز، نمود

  ایعات داخل وریديم

 لیتر در روز در 7 ساعت یا 24  /یلوگرم  ک/ میلی لیتر100را از ر صورتی که حجم مدفوع مبتلایان به کلد

ضمناً در .   کیلوگرمی تجاوز کند باید مایعات از دست رفته را از طریق داخل وریدي، جبران نمود70یک فرد 

صورتی که درمان با محلول هاي خوراکی، به نحو مطلوبی صورت نگرفته باشد و بیماران، مبتلا به شوك شده 

 . باید از محلول هاي داخل وریدي، استفاده شودباشند

ر بیماران بسیار بدحال، سرعت اصلاح مایعات و الکترولیت ها اهمیت حیاتی دارد و لذا نباید وقت را د

لف نمود بلکه سرسوزن نمره هیجده اي را وارد یکی از قطورترین وریدهاي بیمار نموده و در  تCut down  جهت

جهت حصول این منظور، می توان در درجه اوّل از .  رولیت هاي مورد نیاز را تجویز نموداسرع وقت مایعات و الکت

 و در درجه وریدهاي فمورال، در درجه سومّ در ناحیه گردنورید ژوگولر خارجی ، در درجه دومّ عروق سطحی بازو
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(وریدهاي جمجمهچهارم   مایعات، وریدهاي استفاده کرد و بدیهی است که براي تجویز سریع)  در شیرخواران 

 .فمورال، مناسب تر از سایر وریدها می باشند

قابل تاکید است که حتی در بیمارانی که صداهاي قلبی قابل سمعی ندارند و نبض آن ها قابل لمس 

نمی باشد باید به تجویز سریع مایعات، پرداخت زیرا در مرحله نهایی کلرا، صداهاي قلبی، شنیده نمی شود و نبض 

 . لمس نمی گرددبیماران،

 را مورد نبض هاي مرکزي و محیطیبه منظور بررسی میزان جبران مایعات اوّلیه از دست رفته می توان 

ري برخوردار است زیرا علیرغم قوي بودن نبض مرکزي، به ت، از اهمیت کمفشار خونبررسی قرار داد و بررسی 

 به قاعده ریه های تجویز مایعات، باید ط  .می باشدعلتّ انقباض شرائین محیطی، فشار خون واقعی، قابل بررسی ن

 .طور  مرتب با گوشی، مورد معاینه قرار گیرد و در صورت پیدایش رال از تجویز مایعات زیاده از حد، خودداري گردد

  حوه تجویز مایعات وریدين

 سرسوزن در بزرگسالان مایعات را باید از طریق.   استرینگرلاکتاتهترین محلول تزریقی، محلول ب

، به تجویز آن استقرار نبض رادیال قوي سی سی در دقیقه تجویز نموده و تا زمان 50-100قطوري به مقدار 

 50مثلاً در یک بیمار .   ساعت تجویز نماییم2ادامه دهیم و سپس باقیمانده حجم محاسبه شده را در عرض 

 لیتر است و 5دار مایع از دست رفته، در حدود وزن بدن خود را از دست داده است اولا مق% 10کیلوگرمی که حدود 

 لیتر باقیمانده را در عرض دو ساعت وارد 3 دقیقه به سرعت تجویز کرد و 20 لیتر آن را باید در عرض 2ثانیا حدود 

 .بدن نمود

 دقیقه تجویز 30 کیلوگرم در عرض / میلی لیتر 30، ابتدا مایعات از دست رفته را به میزان ر کودکاند

 ساعت جبران می کنیم و در این موارد نباید براي جبران سریع مایعات از دست 6 باقیمانده آن را در عرض نموده

ضمناً به .  هم می نمایدرا ناشی از آن را در کودکان، فتشنج و ادم مغزيرفته، عجله کنیم زیرا این اقدام، موجبات 

 از طریق دهان نیز پتاسیم و گلوکزین باید به تجویز ز هیپوکالمی و هیپوگلیسمی، در این سنومنظور جلوگیري از بر

 .اقدام نمود

ب، سدیم، کلر، بیکربنات و پتاسیم بدن بیماران مبتلا به کلرا هدر می رود و مقدار این مواد، در مدفوع آ

 طرفی از.   میلی اکی والان در لیتر می باشد100=   و کلر 40=  ، بیکربنات 151= ، پتاسیم 135= بیمار، شامل سدیم 

 میلی اکی والان در لیتر 111=  و کلر   29=  ، بیکربنات   5=   پتاسیم 131=  سدیم ، حاوي محلول رینگرلاکتات

است و گرچه مقدار بیکربنات موجود در این محلول، کمتر از بیکربناتی است که از طریق مدفوع، دفع می گردد ولی 

 به تولید بیکربنات و دفع اسید می پردازند و کلیه ها  عادل مایعات، تعملا مسئله ساز نمی باشد زیرا با اصلاح

پتاسیم محلول رینگرلاکتات نیز کمتر از پتاسیم دفع شده از .   دفع می گرددریه هادي اکسید کربن نیز از طریق 

 البته از طریق دهان.  طریق مدفوع است و لذا می توان به هر لیتر سرم، حدود ده میلی اکی والان پتاسیم نیز افزود

ساز نیست و نیازي به جبران   البته کاهش مختصر پتاسیم، در بالغین، مسئله.تاسیم را تجویز نمود پنیز می توان

 .فوري ندارد ولی کودکان، نسبت به کمبود پتاسیم، حساس ترند و باید به این موضوع، توجّه داشته باشیم

   محلول وDacca  1/4/5یر از محلول رینگرلاکتات، محلول هاي مناسب دیگر شامل محلول غ



                       اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح         / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1653

 

 
 

NAMRU-CRS  د و لذا در صورت فراهم بودن هریک از این سه محلول می توان فقط به تنظیم حجم می باش

 .مورد نیاز مایعات و سرعت اصلاح آن اکتفا نمود

 میلی اکی والان سدیم و کلر 150، در دسترس است که خود حاوي سالین ایزوتونیکاهی فقط محلول گ

در چنین مواردي .  باشد و لذا می توان بدون اضافه کردن سایر الکترولیت ها، مورد استفاده قرار گیرددر هر لیتر می 

یرا با ز  دمحلول مورد بحث را باید به سرعت و به مقدار کافی تجویز نمود و تا بازگشت فعالیت کلیوي، ادامه دا

می گردد البته مشروط بر این که هیپوولمی، فعال شدن کلیه ها بیکربنات مورد نیاز ساخته می شود و اسید، دفع 

 .شدااصلاح شده ب

 حیات مجدد بیماران، مرهون معجزه آب است

اسخ این بیماران نسبت به اصلاح کم آبی اوّلیه، به نحو شگفت آوري واضح و محسوس است به طوري پ

رمق  ی گردد، صداي ضعیف و بی بیمار باز مغکه فروغ حیات با سرعت هرچه تمامتر به چشمان گود افتاده و بی فرو

او به حالت طبیعی نزدیک می شود، پوست چروکیده و پژمرده او شاداب می گردد، قلب بی صداي او به صدا در 

می آید و نبض ایستاي او پویا می گردد و کلیه هاي از کار افتاده او مجدداً به کار می افتد و به دفع فضولات 

بندند تا آن نیز به تولید پندار نیک، بپردازد و زبان را می اً کمر به خدمت مغز، می پردازد و همگی این اعضاء مجدد

به گفتار نیک و اندام ها را به رفتار نیک هدایت کند و به راستی که پروردگارمان چه نیکو فرموده است در وصف 

  ـوَ جَعَلنا مِنَ الماءِکلَّ شَیی حَی آب ـ

 هیدراتاسیون اولّیه حوه تجویز مایعات، بعد از اصلاح دزن

گیري حجم  یزان دفع مدفوع، تنظیم نماییم و در صورتی که اندازه مقدار مایعات بعدي را باید براساسم

مدفوع، به عللی میسر نباشد مقدار مایعات مورد نیاز را براساس تداوم قابلیت ارتجاع طبیعی پوست و نبض شریانی 

 . ها از تجویز زیاده از حد مایعات، آگاه می شویمقوي، تنظیم می کنیم و با معاینات مکرر ریه

 آنتی بیوتیک ها جویزت

می گردند و نیاز به مایعات تجویزي را %  50 ها موجب کاهش دوره و حجم اسهال به کمتر از آنتی بیوتیک

ند تتراسیکلین یا داکسی سیکلین خوراکی در مناطقی که سویه هاي حساس ویبریو کلرا غالب هست.  کاهش می دهند

 300 به مقدار داکسی سیکلیندر بزرگسالان مبتلا به کلرا، دوز واحد .  به عنوان داروهاي انتخابی معرفی شده اند

 7 کمتر از کودکان گرم، داروي انتخابی را تشکیل میدهد و از آنجا که این داروها در 2  تتراسیکلینمیلی گرم یا 

کوتریموکسازول، :  ت در این سنین ترجیحا از داروهایی نظیرساله از سلامت لازم برخوردار نیستند توصیه شده اس

،  یا آمپی سیلین فورازولیدون، مبتلا به این بیماري از اریترومایسینزنان بارداراریترومایسین و فورازولیدون و در 

 O139نوپدید د و ویبریو کلراي می باشولی میزان تاثیر هیچیک از این داروها به اندازه تتراسیکلین ن  .استفاده شود

ه در دهۀ آخر قرن بیستم باعث ایجاد همه گیري هایی در بعضی از کشورهاي آسیایی شده است نسبت به ک

 .کوتریموکسازول و فورازولیدون، مقاوم می باشد

 ساله را جایز ندانسته اند ولی با توجه به 8هرچند بعضی از منابع، تجویز تتراسیکلین ها در کودکان کمتر از 
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 حال حاضر تاثیر هیچیک از داروهاي دیگر با تتراسیکلین ها برابري نمی کند برخی از مولفین، تجویز کوتاه اینکه در

 به محض این که دزهیدراتاسیون اوّلیه، ر کودکاندمدت این داروها در کودکان را جایز دانسته و توصیه کرده اند 

 / کیلوگرم / میلی گرم 50جویز تتراسیکلین، به مقدار تا حدودي جبران و هوشیاري بیمار طبیعی شد باید اقدام به ت

 .  ساعته نمود6 ساعت در دوزهاي منقسم 24

)  روز3 کیلوگرم به مدّت / میلی گرم 5(، فورازولیدون ) کیلوگرم/ میلی گرم 6(دوز واحد داکسی سیکلین 

کاهش دوره و حجم مدفوع موثر است به اندازه تتراسیکلین، بر )   روز3  / کیلوگرم / میلی گرم 40(و اریترومایسین 

 همچنین در کودکان از . دفع ویبریو کلرا از طریق مدفوع به اندازه تتراسیکلین، موثر نمی باشدهولی در رابطه با دور

 کیلوگرم بر حسب / میلی گرم 8(و کوتریموکسازول )   روز2-3  / کیلوگرم / میلی گرم 50(کلرامفنیکل 

 ترکیبات تریاك، یدلازم به ذکر است که در این بیماران نبا.   توان استفاده نمودنیز می)   روز3  /تري متوپریم 

 .پارگوریک و سایر داروهاي ضد تحرّك روده ها و استروئیدها تجویز گردد

به طوري که هرگونه .   که باید سریعاً تشخیص داده شود شامل هیپوگلیسمی استهمترین عارضه کلرام

ان مبتلا به کلرا و ازجمله بروز کوما مخصوصاً در کودکان و شیرخواران باید ظن تغییري در سطح هوشیاري بیمار

 .ا برانگیزد و در جهت اثبات یا نفی آن اقدام گردد رتشخیص هیپوگلیسمی

  ـ  جدول آنتی بیوتیک هاي موثر و مقدار دارو4جدول 

 نام دارو دوز بزرگسالان دوز کودکان

  Tetracycline  روز3 / ساعت 6 / میلیگرم500  روز3 / ساعت 6 / کیلوگرم / میلیگرم50

  Doxycycline  دوز واحد/ میلیگرم 300 ـ

5 mg/kg/day in four divided doses for 3 days or 
7 mg/kg as a single dose 

  Furazolidone  روز3 / ساعت 6 / میلیگرم 100

8 mg of trimethoprim/40 mg of  
sulfamethoxazole/kg divided in two doses for 3 
days 

   ساعت12 / قرص بزرگسال 2

  روز3 /

Co-trimoxazole 

  Norfloxacin  روز3 / ساعت12/ میلیگرم 400 توصیه نشده است

  دوز واحد یا / گرم 1  دوز واحد/ کیلوگرم / میلیگرم20

  روز3 / روز / میلیگرم250

Ciprofloxacin  

  Azithromycin  دوز واحد/ گرم 1 واحد دوز / کیلوگرم / میلیگرم20

 
 کیلوگرم در ابتدا و سپس / میلی لیتر3-4گلوکز به مقدار%  25، از محلول هیپوگلیسمیه منظور اصلاح ب

 . ساعت، استفاده می شود و تا دریافت جواب قند خون به همین نحو، ادامه می یابد/ کیلوگرم / میلی لیتر10به مقدار 

لرا به هم خوردن تعادل الکترولیت ها است که به صورت بروز تغییراتی در سطح هوشیاري ومین مشکل درمانی کد

ناشی از دفع اسیدوز در صورت بروز .  یا تشنج، مخصوصاً در زمینه کاهش، یا افزایش سدیم سرم، عارض می گردد

 ي تنفسی و بیقراررسبیکربنات سدیم، بیماران متحمل تغییراتی در سطح هوشیاري، هیپرونتیلاسیون شدید، دیست

 .می گردند

، علائمی نظیر بی قراري، ایلئوس، اتساع شدید شکم، ضعف شدید و عدم توانایی کمبود پتاسیمر موارد د
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 .مصرف مایعات خوراکی عارض می شود

در .  ، یکی دیگر از عوارض کلرا است که بایستی با اقدامات محافظه کارانه درمان شود کلیوينارسایی

البته دیالیز، به ندرت .  کمبود پتاسیم را باید از ابتدا جبران نمود تا از بروز آریتمی  قلبی، جلوگیري شوداین بیماران 

به منظور جلوگیري از انهدام پروتئین هاي نسجی، می توان به تجویز کربوهیدرات فراوان از .  ممکن است لازم شود

 .طریق دهان اقدام نمود

 و کلیوي بیانجامد و لذا کمبود ي، می تواند به انفارکتوس قلبی، مغززیماري کلرا در زمینه آترواسکلروب

ضمناً به محض باز شدن اشتهاي بیمار باید .  مایعات و الکترولیت ها را در این بیماران هرچه زودتر باید جبران کرد

 .رژیم غذایی معمولی براي او شروع شود

 اسیدوز، می تواند به ادم حاد ریوي منجر شود لذا در ز آنجا که جبران مایعات و الکترولیت ها بدون اصلاحا

مواردي که محلول رینگرلاکتات در دسترس نباشد باید به هر لیتر محلول فاقد بیکربنات سدیمی که مصرف 

را تلف ت  نیز اضافه شود ولی در صورت موجود نبودن بیکربنات سدیم نباید وقبیکربنات سدیممی گردد یک ویال 

 . رفع آنوري بایستی از محلول سالین ایزوتونیک، استفاده نماییمنماییم بلکه تا

(WHOطبق تاکید کارشناسان   یمصرف خوراک)  2022هاریسون (و منابع معتبر دیگر )  2022فکت  

 به وبا همراه انیاز جمله در مبتلاو  با کاهش حجم و شدت اسهال در کودکان خردسال (Zinc)ي مکمل رو

  تا6کودکان و  روزانه ي گرم رویلی م10 با کلرا مبتلا به ه ماه6 کودکان کمتر از : استمی باشد و لذا توصیه شده

 . روز درمان شوند10 مدت روزانه به ی خوراکي گرم رویلی م20 با دی باه ماه60 کمتر از

گاهی یادگارهاي خفیفی .  ین بیماران، بیشتر در اثر شوك هیپوولمیک، اسیدوز و اورمی تلف می گردندا

شاءهاي مخاطی روده،  غDiphtheritic  ر کم خونی، اشکالات مختصر فکري و جسمی، خواب آلودگی، التهابنظی

دهان و دستگاه تناسلی، نفریت، التهابات مختلف ریوي، پاروتیت، زخم قرنیه، زخم بستر و گانگرن نقاط مختلف 

  .دتراستبدن، عارض می شود و پیش آگهی آن در معتادان به مواد مخدر، به مراتب ب

 یشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیر شدن بیمارپ

گانگرن ، )در مناطق سرد (پنومونی، کوله سیستیت، اولسر قرنیهین بیماران، گاهی ممکن است دچار ا

 لذا در یز در سالمندان، گزارش شده است ون)  CVA (حوادث عروقی مغز شوند و انتهاها، پنیس و اسکروتوم

یالیز و د  .صورت بروز هر یک از این عوارض، لازم است از پیشرفت آن ها و بروز داغ هاي پایدار، جلوگیري شود

، کلیه هاي خود را از دست داده اند ممکن است لازم شود و از نکروز حاد توبولرپیوند کلیه در افرادي که به دلیل 

بتلایان به کلراي همراه با عارضه می شود، پیشگیري سطح سومّ به آنجا که اینگونه اقدامات، منجر به بازتوانی م

 .حساب می آید
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  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

  راهم نمودن تسهیلات درمانی ـ ف1

ها ندارد و از طرفی درمان بیماران، ر حال حاضر از آنجا که تاثیر واکسن، ارزش چندانی طی اپیدمی د

آسان، ارزان و موثر می باشد و با شناسایی و درمان بیماران، می توان از آلودگی بیشتر آب و مواد غذایی، جلوگیري 

یر درمانی کافی، دلیلی براي تلف شدن ابضمناً با اعمال تد.  نمود لذا اهمیت درمان، مورد تاکید، قرار می گیرد

 .را وجود نخواهد داشتمبتلایان به کل

ز سالم بودن آب هاي مصرفی و جوشاندن آب هاي مورد مصرف تا زمانی  اقدمات سریع، جهت حصول اطمینان ـ ا2

 که به مخزن اصلی آب منطقه، به اندازه کافی، کلر اضافه گردد و سپس جلوگیري از آلودگی بعدي آبها

  راهم نمودن امکانات مناسب، جهت دفع فاضلاب ـ ف3

  حقیق در مورد وسایل انتقال ـ ت4

ظارت بر امر تهیه اغذیه و اشربه همگانی و جلوگیري از آلودگی بعد از طبخ غذاها بوسیله مگس یا دستان  ـ ن5

 آلوده

 نترل مگس ـ ک6

رتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم، بوسیله صدا و سیما و مطبوعات و روحانیون مذاهب و معلمین مدارس و  ـ ا7

 دآموزينهضت سوا

گروهی، توجیه شوراهاي اسلامی محلی و رابطین   نترل همه گیري رعب و وحشت، از طریق رسانه هاي ـ ک8

 .بهداشتی به منظور اطلاع رسانی مستقیم به ساکنین محله هاي درگیر همه گیري

 قداماتی که طی بلایا باید انجام دادا

 زیادي از افراد در یک محل بدون این که ر مناطقی که بیماري وبا حالت آندمیک دارد تجمع تعدادد

امکانات کافی از نظر آب و غذاي سالم براي آن ها فراهم گردد بر خطر بروز همه گیري وبا خواهد افزود و لذا 

 .بایستی مسئولین امر، به این موضوع توجّه داشته باشند

حتی غیروارده وباي ناشی از مورد کلراي وارده به هر کشور، اوّلین مورد انتقال محلی و  اوّلین  ـ1

در مناطقی که قبلاً عاري از بیماري شناخته شده است بایستی با هر وسیله   O139 و O1 وش هاي ویبریو کلرايس

 .ممکن، به سازمان جهانی بهداشت و کشورهاي همسایه، اطلاع داده شود

آیند باید طبق قوانین بهداشت ا کشتی ها، هواپیماها و وسایل نقلیه زمینی که از مناطق وبازده می  ب ـ2

 مثلا دستور صریح آن سازمان در مورد جابجایی کالا از کشورهاي درگیر .رخورد گردد بWHO  بین المللی مصوب

 .کلرا به سایر نقاط جهان، در راستاي عدم ممنوعیت و محدودیت می باشد

ارند واکسن وبا را به طور ازمان جهانی بهداشت، در کسانی که قصد مسافرت به کشور دیگري را د س ـ3

 . اکید، توصیه نمی کند و هیچ کشوري هم رسما درخواست گواهی تزریق این واکسن را نمی نماید
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 در محدوده زمانی دوره همسافرانی که از مناطق آلوده می آیند در صورتی ک"طبق قوانین بین المللی بهداشت، 

با این وجود   0  "لرا دارند لازم است آزمایش مدفوع، انجام شودنهفتگی بیماري بوده و یا علائم بالینی مشکوك به ک

سازمان جهانی بهداشت حتی بر این موضوع نیز تاکید چندانی نکرده و توصیه می کند از بررسی روتین اینگونه 

ز سازمان مزبور، نیاز به مصرف آنتی بیوتیک به منظور پیشگیري از کلرا در مسافرانی که ا.  موارد، خودداري شود

 . مناطق درگیر وبا آمده و یا عازم چنین کشورهایی هستند را منتفی دانسته است

ی همه گیري هاي شدید کلرا می توان از کمک هاي مراکز همکاري هاي سازمان جهانی بهداشت،  ط ـ4

 .برخوردار شد

  ـ چند نکتهد

 ال همین اقدامات در سایر نترل کلرا در هر کشوري، در گرو مدرنیزه کردن سیستم آب و فاضلاب و اِعمک

 .کشورها می باشد

طالعات انجام شده، حاکی از آنست که ابتلاء به کلراي ناشی از یکی از بایوتایپ هاي کلاسیک، منجر به م

به مصونیت  مصونیت در مقابل سایر بایوتایپ هاي کلاسیک و التور می شود و حال آنکه ابتلاء به التور، فقط منجر

 .ایپ و گروه سرمی ذیربط، می گردددر مقابل این بایوت

 ظاهرات بالینی کلراتتوضیح بیشتري در مورد 

لرا ممکن است به صورت بدون علامت بالینی، اسهال خفیف یا سندروم کاملاً مشخصی که توضیح ک

ولاً ، دوره کمون بیماري از چند ساعت تا پنج روز، متفاوت است و معمر موارد خفیفد .داده خواهد شد تظاهر نماید

 روز به طول می انجامد و تفاوت چندانی با سایر اسهال ها 5-7ري، به مدّت ا روز می باشد، ضمناً بیم2-3در حدود 

ندارد و احتمال بروز دزهیدراتاسیون و سایر عوارض بیماري، بسیار کم است و از نظر بالینی معمولاً تشخیص کلرا 

اس با موارد شناخته شده کلرا دچار اسهال شده باشد بایستی مطرح نمی گردد ولی در صورتی که فردي بعد از تم

چنین مواردي را تنها در صورت مثبت .  وبا تلقی شود و نظیر مبتلایان به این بیماري، درمان گردده مشکوك ب

 .بودن کشت مدفوع، می توان تایید نمود و ضمناً این بیماران حتی بدون درمان، در عرض یک هفته، بهبود می یابند

به طوري که یک . جر شودنمی تواند به سرعت، به مرگ بیمار، مر صورتی که شدّت بیماري زیاد باشد د

این .   ساعت تلف گردد2-3فرد کاملاً سالم، ممکن است در عرض یک ساعت دچار هیپوتانسیون شود و در عرض 

، منجر می گردد و در  ساعت به شوك4-12بیماري به نحو شایعی با اسهال آبکی، شروع می شود و در عرض 

 . ساعت تا چند روز بعد، باعث مرگ بیمار می شود18عرض 

 شامل افزایش پریستالتیسم است که بیمار، به صورت احساس پري و سروصدا در وّلین علائم بیماريا

ر شکم بیان می نماید و سپس مدفوع شلی که نماي مشخص سوپ برنج را ندارد ظاهر می گردد و بعد از دفع چند با

 .اسهال آبکی، نماي سوپ برنجی پیدا می کند که بوي ماهی دارد و در اغلب موارد کلرا یافت می شود

مامی علائم و نشانه هاي کلرا ناشی از دفع آب و املاح موجود در فضاي داخل عروقی و خارج سلولی به ت

 بدن، متغیر می باشد ولی به طور  البته ترکیب مدفوع وبایی در رابطه با میزان دفع آن از.  داخل فضاي روده است
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 : متوسط داراي عناصر زیر است
CO3H-          Cl-       K       Na                       

 45           100       15      135     الغین    ب

 30            90       25       105   کودکان   

 این بیماري، عبارتست از بروز مراحل مختلف شوك ر روزهاي قبل از درمان کلرا تشریح بالینید

هیپوولمیک و دزهیدراتاسون و واکنش بدن نسبت به حجم ناکافی گردش خون و ایسکمی، ولی در صورتی که 

استفراغ نیز در .  ماري، پرداخته شود غیر از اسهال، علامت و نشانه دیگري بروز نخواهد کردیسریعاً به درمان ب

 .در اغلب موارد، وجود دارد ولی زمان شروع آن بعد از بروز اسهال استمراحل اوّلیه کلرا 

رد خفیف شکم، بی قراري، کرامپ هاي عضلانی و تشنگی نیز عارض می گردد و در موارد نادري ممکن د

در این بیماران گاهی دزهیدراتاسیون و شوك بدون وجود اسهال، .  است ایلئوس نیز در شروع بیماري، عارض شود

 معمولاً  می شود و علائم انسداد حاد روده را تقلید می نماید ضمناً باعث مرگ بیمار نیز می شود زیرا پزشک،ایجاد

 .محل از دست رفتن مایعات را نمی یابد

شریشیاکولی یا ویبریوهاي غیرکلرایی  ار شروع بیماري، تفاوتی بین کلرا و اسهال آبکی حاد ناشی ازد

کلرا تحت درمان آنتی بیوتیکی قرار نگیرد اسهال، به مدّت بیشتري ادامه می یابد و وجود ندارد ولی در صورتی که 

 .باعث از دست رفتن حجم زیادي از مایعات بدن می شود

، براي اوّلین بار به وسیله پزشک، معاینه می شوند دچار سیانوز، بی فروغی کلراي شدیدقتی مبتلایان به و

ستی و نبض نخی شکل هستند و یا اصلا نبض آن ها قابل لمس، و پTurgor  چشم ها، شکم قایقی، کاهش

ضمناً صداي بیماران، ضعیف می باشد و علائم حیاتی آن ها شامل تاکیکاردي، تاکی پنه و فشار خون .  نمی باشد

وده روده ها دچار بیش فعالی  بپایین و یا غیرقابل اندازه گیري است و صداهاي قلبی نیز اغلب، غیرقابل سمع

 .می باشند ولی تغییرات چندانی در وضعیت ذهنی بالغین بیمار، ایجاد نمی شود و معمولا هوشیارند) راکتیوهیپ(

، نظیر بزرگسالان است ولی در کودکان، گاهی علائمی ظاهر می شود که در کودکان اصلی کلرا در علائم

 که در گروه سنی بزرگسالان، کوماتند و مثلاً کودکان مبتلا به کلرا اغلب، خواب آلوده، هس.  بزرگسالان، نادر است

 می شوند که علّت یز نتشنجپدیده نادري را تشکیل می دهد در کودکان، نادر نمی باشد و این کودکان گاهی دچار 

آن روشن نمی باشد ولی در بعضی موارد در اثر هیپوگلیسمی، ایجاد می گردد و به تجویز گلوکز، پاسخ می دهد اما در 

کی ی.  ماي عمیق و غیرقابل برگشتی می انجامدوعلتّ هیپوگلیسمی نباشد عاقبت خوبی ندارد و به کمواردي که به 

است که در اغلب کودکان یافت می شود ولی بزرگسالان تب دیگر از تفاوت هاي کلراي اطفال و بزرگسالان وجود 

 .ز کودکان، عارض می شودضمناً کرامپ هاي شکمی اطراف ناف، نیز در نیمی ا. معمولاً عاري از تب هستند

 و بویژه در اواخر حاملگی، از شدت بیشتري برخوردار است و پیش آگهی بدي را به دوران بارداريکلرا در 

 ساعت 24 اغلب اینگونه مرگ ها در .می شود مرگ جنین در نیمی از موارد منجر به همچنین  دنبال خواهد داشت و

احتباس جفت بعد .  مرگ جنین جلوگیري نمی کندازمان زودرس مادر هم اوّل بیماري مادر اتفاق می افتد و حتی در

از سقط نیز شایع است اما علتّ این عارضه و نیز علتّ مرگ جنین، مشخص نمی باشد ولی ممکن است ناشی از 

 .انقباضات عضلات رحمی، در اثر دزهیدراتاسیون و اختلالات گردش خون جفتی باشد
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  غییرات هماتولوژیکت

یچیک از سلّول هاي موجود در خون، دفع نمی شوند و فقط مقادیر بسیار کمی پروتئین دفع ه  معمولا

می گردد و لذا غلظت سلّول ها و سایر مواد موجود در خون، افزایش می یابد و اصطلاحا تغلیظ خون، ایجاد می شود و 

 تا قبل از اصلاح کم آبی، سبب افزایش هماتوکریت، پروتئین هاي پلاسما و وزن مخصوص پلاسما می گردد و

 .لکوسیتوز کاذب و حتی افزایش قند خون جلب توجه می نماید که با تجویز مایعات کافی به سرعت اصلاح میشود

 وارض کلراع

 را کودکان اقلا در یک مورد مهم یول.  وارض بیماري را می توان با توجّه به طبیعت کلرا پیش بینی کردع

تیب که هوشیاري مبتلایان به کلرا تغییر نمی کند و وضعیت ذهنی، تا حدودي دست به این تر.  باید مستثنی نمود

نخورده باقی می ماند و این بیماران حتی با فشار خون غیرقابل اندازه گیري، آگاهی کاملی نسبت به زمان و مکان 

 . گردندتشنج و یا ريیااختلال هوشدارند ولی کودکان ممکن است دچار 

شامل بهم خوردن تعادل الکترولیت ها است که با ایجاد تغییراتی در هوشیاري بیمار، ارضه شایع بعدي، ع

 می شود و سبب بروز ایلئوس، هیپوکالمیتظاهر می نماید و مخصوصاً در کودکان ساکن مناطق حاره، باعث ایجاد 

می یا مسمومیت با ن است هیپوناترکضمناً در صورت تجویز مایعات نامناسب مم.  ضعف و آریتمی قلبی، می گردد

 .آب نیز حاصل شود

   کلیهنارسایی

.  می انجامدآنوري، در تمامی موارد، با شدّت متوسط کلرا عارض می گردد و در موارد شدید، به ولیگوريا

 و کلاپس ـ قلبی عروقی باشد و در صورتی که دزهیدراتاسیون او رفع شوك هیپوولمیکبیمار ممکن است دچار 

ارد وعارض می گردد ولی در صورت جبران سریع کم آبی، هیچ گونه آسیبی به کلیه ها ، مرگ و اورمینشود 

نمی شود و جریان ادرار در عرض چند ساعت برقرار می گردد و در صورتی که کمبود مایعات، جبران نشود و شوك 

 .ارض خواهد شدع) ATN (نکروز حاد توبولرهیپوولمیک نیز ادامه یابد 

دفع شود نیز موجبات آسیب کلیوي و نارسایی کلیوي فراهم   یادي از پتاسیم بدن،ر صورتی که مقادیر زد

می گردد ولی علتّ اصلی نارسایی کلیه، همان دزهیدراتاسیون می باشد که در صورت درمان سریع و مناسب، قابل 

 .برگشت خواهد بود

  سیدوز متابولیکا

ست و لذا دفع بیکربنات به سرعت باعث ایجاد دفوع مبتلایان به کلرا حاوي مقادیر زیادي بیکربنات ام

اسیدوز متابولیک، می گردد و نارسایی کلیوي نیز بر شدّت آن می افزاید زیرا کلیه نارسا، از طرفی قادر به تولید 

 .بیکربنات نمی باشد و از طرف دیگر موجب دفع اسید نمی شود

 7ون به کمتر از  خpHو .   می رسد10تر از  لیتر به کم/ میلی مول 21-28یزان بیکربنات سرم، گاهی از م
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، افزایش فشارخون ریوي و ادم ریوي می گردند و )هیپرپنه( این بیماران دچار افزایش تعداد تنفس وکاهش می یابد 

ادم مورد بحث، گاهی فقط بعد از جبران کم آبی با مایعات ایزوتونیک فاقد بیکربنات، حاصل می شود در حالی که 

 .سِتات یا لاکتات، باعث اصلاح اسیدوز می شود◌َ کربنات، یا ااضافه کردن بی

  ختلالات قلبیا

 نیز عارض شود آریتمی قلبی و کاهش پتاسیم خون ممکن است  پایینpHی کلراي شدید به علتّ ط

 .ولی پدیده بسیار نادري است

ن، در مرحله حاد بیمارا%  40ر  دST  وتاه و تنزل موج کT  غییرات مختصر الکتروکاردیوگرام، نظیرموجت

بیماري، گزارش گردیده است و تاکیکاردي سینوسی نیز گاهی عارض می شود و مرگ ناگهانی به هنگام رفع 

دزهیدراتاسیون ممکن است در اثر آریتمی ناشی از هیپوکالمی، ایجاد شود و مناطق مبتلا به میوکاردیت فوکال در 

 .قلب چنین افرادي یافت شود

 می تواند به ایلئوس پارالیتیک، هیپوتانسیون، آریتمی قلبی و سرانجام، ایست دکانیپوکالمی شدید در کوه

 .ضمناً دزهیدراتاسیون شدید گاهی به کاتاراکت زودرس، منجر می گردد. قلبی بیانجامد

در یکی از همه گیري ها نیمی از بیماران مبتلا به التور بستري در بخش عفونی بیمارستان سیناي 

ار تاکیکاردي، بودند و یا نبض رادیال و حتی گاهی تمامی نبض هاي شریانی آن ها قابل لمس نبود کرمانشاه یا دچ

 . میلی متر جیوه و یا ضعیف و غیرقابل بررسی بود100اران نیز یا کمتر از ماین بی% 75و فشار سیستولیک حدود 

  یشگیري کلرا در مسافرینپ

ر مسافرین یکی از کشورهاي بزرگ صنعتی که به مناطق بق بررسی هاي انجام شده احتمال بروز کلرا دط

 نفر در هر یک میلیون نفر بوده که رقم ناچیزي را تشکیل میدهد و لذا 2آندمیک وبا مسافرت نموده اند در حدود 

 در مسافرینی که به این مناطق سفر می نمایند به طور معمول، قابل توصیه نمی باشد ولی در واکسیناسیون وبا

ه از مصرف آب ک  داز طرفی به مسافرین باید توصیه شو. وم می توان از واکسن نوع داکورال، استفاده نمودصورت لز

  وORS  یند و در صورت بروز اسهال نظیر سایر اسهال هاي مسافرین از پودراو غذاي مشکوك خودداري نم

 .ایند روز استفاده نم3-5کوتریموکسازول یا تریمتوپریم یا داکسی سیکلین به مدّت 
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 خودآزمایی

 :مراحل دهگانه بررسی، ساماندهی و کنترل همه گیري کلرا در یک منطقه غیرآندمیک را لیست نمایید ـ 1

 الف ـ

 ب ـ

 ج ـ

 د ـ

 ه ـ 
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 ز ـ 

 ح ـ

 ط ـ

 ي ـ

  ـ در صورتی که ویبریو کلرا داراي مخزن محیطی نیز فرض شود چگونه می توان با چنین مخزنی مبارزه نمود؟2

 

 با همه گیري کلرا مواجه شده و (Defined population)عیت تعریف شده  ـ در صورتی که در یک جم3

آنها مبتلا گردیده باشند جهت بررسی و ساماندهی آن همه گیري کدامیک از مطالعات کوهورت یا %  20حدود 

 نفره مبتلا 300مورد ـ شاهدي را طراحی می کنید؟چرا؟ اگر موارد انگشت شماري از یک جمعیت تعریف شده 

 باشند چطور؟شده 

 
 ، کرانه پایین OR = 3 ـ در یکی از طغیان هاي کلرا که در رابطه با آلودگی یکی از قنات ها رخ داده است 4

 و آزمون معنی داري، در (CI = 0.5-1.5)  5/1و کرانه بالاي آن در حدود .  /5در حدود %  95دامنه اطمینان 

مثبت، منفی یا عدم (ا از نظر همبستگی این آزمون ر.   به دست آمده است(PV=0.09)  09/0حدود 

 ، قابلیت اطمینان، معنی داري و قابلیت تعمیم به نمونه یا جامعه مورد مطالعه، تفسیر نمایید؟) همبستگی

 
 ـ در یکی از همه گیري هاي کلرا که در اردوگاه هاي پناهندگان، غرب کشور، رخ داده است عده اي از  افراد 5

ود یک هفته قبل از شروع همه گیري، مایعاتی نظیر آب بطري، آب بطري باضافه یخ، آب مبتلا و غیرمبتلا از حد

جوشیده، دوغ تازه و دوغ ترش مصرف کرده اند و سپس در بررسی هاي اپیدمیولوژي بالینی، مشخص شده 

شده است که آب رودخانه اي که صرف تهیه یخ قالبی و دوغ محلی و سایر مایعات مصرفی باستثناي آب بطري 

همین بررسی نشان داده است که از شصت نفري که دوغ ترش .  است آلوده به ویبریو کلرا بوده است

در صورتی که براي دوغ .   نفر مبتلا گردیده اند30 نفر و از شصت نفري که دوغ ترش نخورده اند 10خورده اند 

=  PV و 77/0 تا 14/0 ، دامنه اطمینان، بین 33/0=  ترش، خطر نسبی  به دست آمده باشد، نوع   03/0 

 .همبستگی، دامنه اطمینان، قابلیت تعمیم به حجم نمونه یا جامعه مورد مطالعه را مشخص کنید

پاسخ صحیح را با مطالعه کتاب کاربردهاي بالینی اپیدمیولوژي و استفاده از نرم افزارهاي تعبیه شده در سایت گوگل، در 

 .ارائه دهید drhatamilibrary/site/com.google.sites//:https/آدرس 

https://sites.google.com/site/applicationofepidemiology/clinical-epidemiology/index-clinical  
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 ذام، یکی از بیماري هاي مُسري است که گاهی از پدر و مادر به کودکان آنها و از بیماران،ج

 تبط است به همسایگان آنان انتقال می یابد و با وضعیت نامطلوب مَسکن و تغذیه نیز مر

 (K4FA3G3F1-3)قانون در طب، ابن سینا

 اپیدمیولوژي و کنترل جذام

Epidemiology and control of leprosy 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت
 

 هداف درس ا

   نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

هداشتی جذام را بیان کنداهمیت ب 

اهمیت اجتماعی کشف به موقع و درمان صحیح جذام را توضیح دهد 

سیر طبیعی جذام درمان نشده را شرح دهد 

وضعیت فعلی جذام در سطح جهان و ایران را توضیح دهد 

تاثیر عوامل مساعد کننده بر میزان بروز و شیوع بیماري را بیان کند 

نتقال بیماري را توضیح دهدمنابع و مخازن و راه هاي ا 

حساسیت و مقاومت افراد در مقابل جذام و میزان قابلیت سرایت آن را بیان کند 

راه هاي پیشگیري اولیه جذام را ذکر کند 

نحوه پیشگیري ثانویه و ثالثیه جذام را شرح دهد. 

 

 کلیات

ان ها گردیده و زمینه ساز سنذام، در طول تاریخ بیش از هر بیماري دیگري باعث ایجاد رُعب و وحشت اج

این بیماري که قدمت زیادي دارد نوعی بیماري التهابی مزمن است که به وسیله .  انزواي اجتماعی آنان شده است

 ایجاد می شود و طیف بالینی آن وابسته به پاسخ ایمنی میزبان بوده هرچند به عنوان بیماري مایکوباکتریوم لپرا

اعث گرفتاري ب)  Lepromatous (لپروماتوزب محیطی، مطرح است ولی در نوع عصا امزمن باکتریایی پوست و

 را از نقطه نظر کاربردي، "مورد جذام"کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، .  راه هاي تنفس فوقانی نیز می شود

گ با نیا قرمز ر)  هیپوپیگمانته( یک مورد جذام، عبارتست از شخصی که دچار ضایعات رنگ باخته :چنین تعریف کرده اند
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فقدان قطعی حس، درگیري اعصاب محیطی، به صورت ضخیم شدن واضح و از دست دادن حس و اسمیر پوستی مثبت 

 .از نظر باسیل هاي اسیدفاست، به صورت منفرد یا مجموعه اي از این تغییرات، باشد

(، مایکوباکتریوم لپراامل بیماريع  Mycobacterium lepra  (محیط کشت این باسیل در .  ستا

باکتریولوژیک یا کشت سلولی، رشد نمی کند ولی در هر گرم نسج کف پاي موش، به میزان یک میلیون عدد تکثیر 

 باعث عفونت منتشر، می گردد و یک تا ده بیلیون در  باندي9آرمادیلوي یافته و در بدن یکی از جوندگان به نام 

(م به اسیدوسیل مقامایکوباکتریوم لپرا یک با.  هر گرم، تکثیر می یابد  Acid fast  (ز نظر ویژگی هاي  است کها

این ارگانیسم، رشد بسیار .  ، شبیه سایر مایکوباکتریاسه ها می باشد)مورفولوژي(آنتی  ژنی بیوشیمیایی و شکل ظاهري 

 . روز، تکثیر می یابد11-13کندي دارد، به طوري که در نسج نرم کف پاي موش در عرض 

  یر طبیعیس

 عامل جذام به بدن انسان، دقیقا مشخص نشده است ولی به نظر می رسد دستگاه تنفس فوقانی داه ورور

 سال و براي 4  توبرکولوئید سال و به طور متوسط براي جذام 20 ماه تا 9 آن در محدوده دوره نهفتگیباشد و 

ه، یافت می شود ولی با این بیماري به ندرت در اطفال، کمتر از سه سال.   سال می باشد8 حدود ،لپروماتوزجذام 

.  ماهه بوده است5/2ردیده به طوري که کم سن ترین آنها  گوجود، ده ها مورد آن در کودکان زیر یک سال گزارش

 . نادر بودن بیماري در شیرخواران و کودکان، می تواند ناشی از طولانی بودن دوره نهفتگی بیماري باشد

 ،)TT) (Tuberculoid ( توبرکولوئید،)LL( از اشَکال لپروماتو یماري، پس از طی دوره نهفتگی به یکیب

ظاهر نموده و ت)  Indeterminate ( نامشخصو)  BL ( بینابینی لپروماتو،)BT ( بینابینی توبرکولوئید،)BB (بینابینی

ز کشف به طوري که قبل ا.  در صورتی که درمان نشود هریک از این حالات، با سیر جداگانه اي ادامه خواهد یافت

م لپروماتو به علت عفونت هاي مداخله گر، انسداد حلق، یا نفریت آمیلوئیدي، جان اآنتی بیوتیک ها مبتلایان به جذ

خود را دیر یا زود از دست می دادند و در آنهایی که موقتا جان سالم به در می بردند کوري، عارضه شایعی به حساب 

( نوع بینابینی توبرکولوئیديدر حالی که عده اي از مبتلایان به.  می آمد  BT  (اکثر مبتلایان به نوع بینابینی و و 

بینابینی لپروماتو، تدریجا دچار ضعف ایمنی سلولی شده و بیماري آنها به سمت نوع لپروماتو، پیشرفت می کرد ولی 

 .  بهبود می یافتندبیماران مبتلا به جذام توبرکولوئید، و سه چهارم مبتلایان به نوع نامشخص، سرانجام، خودبخود

 در پیش آگهی آن حتی در عصر قبل از کشف آنتی بیوتیک ها نیز مورد ن زودرسادرم  تشخیص وتاثیر 

کسی که به تازگی مبتلا به جذام شده و اوایل ”:   می نویسدابن سیناتوجه صاحبنظران، بوده است به طوري که 

یت ثابتی پیدا کرد اگر ضعا وقتی بیماري، ریشه دوانید و وام!  بیماري را طی می کند امید به معالجه اش بیشتر است

 .”هم معالجه شود بسیار مشکل است

ا درمان زودرس بیماري، پیش آگهی آن بسیار مطلوب خواهد بود، به طوري که مرگ ناشی از آن حتی ب

تشخیص و درمان به موقع در نوع لپروماتو، بسیار نادر بوده در اثر آمیلوئیدوز ثانویه، حادث می گردد که آنهم با 

 به وسیله تالیدومید، از میزان بروز این عارضه خطیر و مرگ ناشی از آن ،)ENL ( لپروزوممواکنش اریتم ندوزو

ه بیماري آنها دیر  کBB و BT  بدیهی است که آسیب وسیع اعصاب، در مبتلایان به نوع.  کاسته می گردد

ه طرز مناسبی درمان نشده است ممکن است عارض ب)  Reversal (تشخیص داده شده و یا واکنش هاي برگشتی
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بیمارانی که دچار ضایعات ناشی از بی حسی اندام ها هستند در صورتی که به اقدامات درمانی، پاسخ ندهند .  گردد

همچنین ایریدیوسیکلیت، .  دچار تغییر شکل اندام و استئومیلیت می گردند و گاهی قطع عضو، در آن ها لازم می شود

 .د و کاتاراکت نیز به نحو شایعی در نوع لپروماتو حادث گرددوت منجر به کاهش بینایی یا کوري شسن اممک

کته دیگري که در رابطه با سیر طبیعی جذام، باید مورد توجه، قرار گیرد این است که در تماس یافتگان ن

لنفوسیت هاي تغییر شکل یافته ویژه  با شیوع زیادي مثبت می شود و لپرومیننزدیک با این بیماران، تست پوستی 

مایکوباکتریوم لپرا و آنتی بادي هاي ویژه این مایکوباکتریوم، یافت می گردد که حاکی وقوع عفونت بدون علامت 

 بیماري، تنها نسبت کمی از تماس یافتگان، دچار عفونتولی علی رغم شایع بودن .  در تماس یافتگان نزدیک است

 .بالینی، می شوند

   جهانی و منطقه اي بیماريوضعیت

ر  دWHO  یشترین موارد جذام، مربوط به جنوب شرقی آسیا، آمریکا و آفریقا می باشد و طبق گزارشب

 مورد جذام، اعم از موارد مزمن و مواردي که جدیدا تشخیص داده شده است در 171948 تعداد 2017آغاز سال 

 کشف شده است بالغ بر 2016د جدیدي که در سال همچنین موار).  1جدول (سطح جهان شناسایی شده است 

 ).1نمودار ( مورد بوده که نسبت به سال هاي قبل، روند کاهنده اي را نشان می دهد 214783

 
   2016 و موارد جدید سال 2017 ـ شیوع جهانی جذام در ماه سومّ سال 1جدول 

 2017موارد جدیدي که در سال 

 تشخیص داده شده است

)100000بروز در (  

تعداد موارد موجود 

 2017تا پایان سال 

)10000شیوع در (  

 منطقه جغرافیایی

)72/7 (153487  )6/0 (119055  منطقه جنوب شرقی آسیا 

)86/2 (29101  )31/0 (31527  منطقه آمریکا 

)2 (20416  )28/0 (30654  منطقه آفریقا 

)21/ (.4084  )04/0 (7040  منطقه غرب اقیانوس آرام 

)51/0 (3550  )06/0 (4405  منطقه شرق مدیترانه 

 منطقه اروپا 32 33

 کل موارد 192713) 25/0( 210671) 77/2(

Weekly Epidemiological Record, No 35, 2018, 93, 445-456 

 نیز ملاحظه 1روند کشف موارد جدید بیماري همواره رو به کاهش بوده است و همانگونه که در نمودار 

 72 کاهش یافته و در واقع کاهش حدود 2016 مورد در سال 216108 به 2000 مورد در سال 763262می گردد از 

 کشور، موفق 98 کشور آندمیک جذام، قریب 122به عبارت دیگر طی این مدّت از مجموع . درصد را نشان می دهد

موع، شیوع بیماري طی گردیده  و در مج)  موارد کمتر از یک نفر در هر ده هزار نفر جمعیت (به حذف این بیماري

 در هر 23/0 مورد در هر ده هزار نفر جمعیت به 1/21کاهش یافته و از %  92دو دهه اخیر، در کل جهان نزدیک به 
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به استثناي چند کشور کوچک با جمعیت کمتر از یک میلیون نفر در  رسیده و 2017ده هزار نفر در اوایل سال 

 .سایر نقاط جهان به مرحله حذف رسیده است
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 2001-2017 ـ روند گزارش موارد جدید جذام طی سالهاي 1نمودار 

  وضعیت بیماري در ایران

ر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت، کشور ایران، جزو کشورهایی است که شیوع بیماري جذام را به ب

 این بیماري به عنوان یک معضل حذف در راه کمتر از یک مورد در هر ده هزار نفر جمعیت، کاهش داده و

 بر اساس 1371عداد مجذومین ایران در سال ت  . موفق گردیده است2000بهداشت عمومی، قبل از فرا رسیدن سال 

.  هزار نفر، شناسایی شده اند10-14اد فقط د هزار نفر، تخمین زده شده که از این تع30-45منابع مختلف، حدود 

که خط سیر مناطق جذام خیز کشور، از خراسان شروع شده و پس از گذشتن از ضمنا مشخص شده است 

مازندران، گیلان، زنجان و آذربایجان، به کردستان و کرمانشاه، منتهی می گردد و همچنین مشخص شده است که 

س از آن نفر جذامی در هر ده هزار نفر جمعیت، آلوده ترین استان و پ  4/8ع در آن زمان، استان گیلان با شیو

 9/6(و آذربایجان غربی، )   در ده هزار2/7(، کردستان ) در ده هزار3/7(، زنجان ) در ده هزار1/8(آذربایجان شرقی 

ام در سطح جذهیپرآندمیک ، قرار داشته اند و به عبارت دیگر، کشور ایران در آن زمان جزو مناطق )در ده هزار

ولی طبق گزارش هاي .  ر نفر جمعیت، دچار این بیماري بوده اند مورد در هر ده هزا5-15جهان بوده است و حدود 

 . سازمان جهانی بهداشت، سال ها است که در زمره کشورهایی که به سطح حذف جذام رسیده اند، قرار داریم

 ایران این است که بیماري در بین مردم ایران، بیش از سایر مز نظر عوارض، اصولا از اختصاصات جذاا

ضمنا این بیماري در مناطق سردسیر کشور، اغلب به .  عوارض مهمی از خود به یادگار می گذاردمناطق جهان، 

   2017    2016    2015   2014   2013    2012    2011    2010    2009   2008    2007    2006    2005    2004    2003    2002     2001
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شکل عصبی ظاهر می گردد، در حالی که در نواحی مرطوب و گرمسیري، شکل لپروماتوز و دافع باسیل، شایع 

 .طق دنیا می باشدموع، عوارض عصبی و مخصوصا عوارض چشمی در ایران، شایعتر از سایر منامجمی باشد و در 

ذام، روند زمانی خاصی ندارد و با توجه به طولانی بودن دوره نهفتگی، باعث طغیان یا همه گیري هاي ج

 .ه شده استتدوره اي، نمی گردد و با صنعتی شدن بعضی از کشورهاي آندمیک از میزان بروز آن کاس

 واگیروضعیت فعلی جذام کشور بر اساس گزارش مرکز مدیریت بیماري هاي 

ست که این بیماري در جمهوري اسلامی ایران به مرحله  اها اکنون موارد جذام بسیار محدود بوده و سال

حصول این هدف تنها از طریق   دانیم که ریشه کنی این بیماري نیز امکان پذیر است و حذف رسیده است اما می

از آن طریق درگیر نمودن جامعه در کشف موارد هاي بهداشتی درمانی کشور و  ادغام کامل مبارزه با جذام در شبکه

 .و درمان بیماران با استفاده از درمان چند دارویی امکان پذیر میباشد

این روند نزولی که .  به کاهش داشته است   روندي رو1364کشور از سال   شناسایی موارد جدید جذام در      

ربی، اردبیل، گیلان، مازندران، گلستان، خراسان ندمیک بیماري یعنی آذربایجان شرقی و غآمناطق   بخصوص در

تهران بخوبی   سیستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، لرستان، کرمانشاه، کردستان، قزوین، زنجان و

 : باشد، در نتیجه عوامل ذیل حاصل شده است نمایان می

 استفاده وسیع از روش درمان چند دارویی -1

 بیماريتقویت و بهبود نظام مراقبت  -2

 :دستاوردها

 تاکنون تعداد موارد سالانه شناسایی شده بیماري جذام کاهشی تدریجی از خود نشان داده 1364از سال 

 بدلیل بهبود نظام مراقبت بیماري افزایش مختصري در تعداد موارد کشف شده رخ داده است 1371سال   و تنها در

) هاي قبل از آن در نظام اطلاعاتی کامپیوتري ثبت گردیده که طی سال (1371جمع تزایدي موارد بیماري تا سال 

 . نفر تقلیل یافته است 8567 مورد بوده که پس از حذف موارد تکراري به 10487

  در هر ده هزار نفر جمعیت بوده که این امر نشانگر آنست که از همان4/0میزان شیوع جذام در آن زمان 

روند نزولی کشف موارد جدید بیماري همچنان ادامه .   بوده است در مرحله حذفسطح کشوريزمان بیماري در 

سطح  در هر ده هزار نفر جمعیت در مرحله حذف در 12/0 با میزان شیوع کشوري 1375یافت تا اینکه در سال 

 در هر ده هزار نفر جمعیت به مرحله 12/0 با میزان شیوع کشوري 1376 قرار گرفتیم و نهایتاً در سال استانی

 . دست یافتیمسطح شهرستانی رحذف د

 مورد آن بهبود 9022 مورد رسیده که تعداد 11829 جمع تزایدي موارد ثبت شده به 1395تا پایان سال 

البته .   مورد تحت درمان چند دارویی، اعلام شده اند23 مورد غایب از درمان و 412 مورد فوت شده، 2372یافته، 

 . ا تشکیل می دهند نفر از غایبین درمانی را افغانی ه120

 بوده یت ایرانی نفر داراي مل11ّ :ندشته ا قرار داMDT تحت درمان 1394 سال  موردي که در18از تعداد 

هاي علوم   بالاترین تعداد بیماران به ترتیب از دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی کشور، گزارش شده اند و12که از 
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 . ش گردیده اند ایرانشهر، سمنان، لرستان و گیلان گزارپزشکی

موردي از بیماري در کشور ایران،  1395در سال )  ,2017WER(طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 

 ).2جدول ( کشف گردیده است 1396 مورد در سال 24، تعداد 2018گزارش نشده است ولی براساس گزارش سال 

 
 1396  تا1381از سال در سطح کشور فراوانی موارد کشف شده جذام  ـ 2جدول 

کل           

 موارد
 سال ایرانی غیرایرانی

80 6 74 1381 

72 11 61 1382 

95 11 84 1383 

90 7 83 1384 

72 7 65 1385 

41 4 37 1386 

38 6 32 1387 

48 10 38 1388 

35 4 31 1389 

28 3 25 1390 

26 1 25 1391 

16 3 13 1392 

26 6 20 1393 

13 5 8 1394 

0 0 0 1395 

24 5 19 1396 

این جدول براساس گزارشات سازمان جهانی بهداشت،  تهیه گردیده و ممکن است با گزارش هایی که (

 ). در سایت سل و جذام کشور، ارائه شده است، قدري متفاوت باشد

 

 تعلق له سا15در مناطقی که جذام در حال حذف می باشد بیماران جدید عمدتا به گروه سنی بالاي 

 .سال اخیر کاملا مشهود بوده است 10واقعیت اپیدمیولوژیک در کشور ما نیز در طی  این. دندار

 :اصول استراتژي حذف جذام عبارتند از 

 ها تعیین اهداف برنامه و جدول زمانبندي فعالیت -

  بکارگیري تمام قوا براي انجام آنها -

که افراد با ضایعات  طوريه افزایش آگاهی جامعه در مورد جذام ب -
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 شان سریعا جهت تشخیص و معالجه مراجعه نماینددکوك، خومش

گسترش خدمات تشخیصی و درمان چند دارویی بیماري جذام به  -

 تمام موسسات بهداشتی

 MDTاطمینان از اینکه کلیه موارد جدید و موجود، رژیم مناسب  -

 کنند را دریافت می

 تشویق تمام بیماران براي انجام درمان منظم و کامل -

 منظور پایش و ارزشیابی برنامهه ها ب  فعالیت ثبت کلیه -

 :مشکلات موجود        

علت ترس از ه امتناع تعداد معدودي از بیماران از ادامه درمان ب -

 عوارض دارویی 

 تداوم وجود داغ اجتماعی ناشی از جذام در اذهان عمومی جامعه -

 تردد و جابجایی مهاجرین خارجی بخصوص افاغنه -

 هاي بهداشتی  ی بموقع از طرف معاونتعدم ارائه گزارش ده -

 .                              امر تکمیل درمان عدم پیگیري مداوم بیماران مجذوم در -

 ارتباط  هاي لازم است با استفاده از وسایل کمک آموزشی و نیز آموزش چهره به چهره و استفاده از رسانه      

کشف  نتیجه این در هاي بیماري تلاش بیشتري نمود تا   علائم و نشانهمعی براي آموزش مردم جهت آشنایی آنان باج

مرحله حذف   حفظ  نهایت  در  هاي ناشی از جذام و معلولیت  کاهش بروز  موقع آنان،ه درمان ب  زود هنگام موارد بیماري و

هاي  شبکه  فمختل  آموزش مستمر کارکنان در سطوح.  و حتی دستیابی به مرحله ریشه کنی بیماري امکانپذیر گردد

       .                                     بودخواهد  سطح کشور بهداشتی درمانی کشور نیز از ملزومات تسهیل کشف موارد بیماري در

  اثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعیت

به یماري در هر سنّی ممکن است حادث گردد ولی حداکثر شیوع سنی آن در بالغین جوان می باشد، ب

 سالگی، به اوج می رسد و طی مطالعه اي که در 20-35طوري که در مناطق آندمیک، بروز سنی بیماري در سنین 

لازم به ذکر .   بیمار ایرانی انجام شده است اوج بروز بیماري در همین سنین گزارش شده است907 در 1977سال 

ذام لپروماتوز،  ج است و کودکان، کمتر دچار سال5-19است که حداکثر شیوع سنی، در نوع توبرکولوئید، حدود 

در بعضی از نژادها بروز جذام، در جنس مذکر، بیشتر از جنس مونث است و شکل لپروماتوز بیماري در .  می شوند

 در کشور ایران در یک سري .مردان، دو برابر زنان، عارض می گردد و تاثیر فقر، در بروز آن به اثبات رسیده است

آنان را جنس مذکر تشکیل می داده است ولی آمار %  68 نفره 157بیماران و در یک سري %  70د  نفره، حدو907

 . حاکی از آن است که میزان موارد، تفاوتی بین دو جنس نداشته است1394 تا 1381سال هاي 

شایان ذکر است که بررسی حساسیت نژادي، نسبت به جذام، به علت آنکه این عامل را نمیتوان از دیگر 
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تغییرات، مجزا نمود عملا غیرممکن می باشد و اگر جذام در منطقه اي شایعتر است به علت دخالت عوامل 

 .بیولوژیک، اقتصادي و اجتماعی است و معمولا ارتباطی به منشاء نژادي و قومی، ندارد

 و بیش  ساله20 در ایران صورت گرفته است جمعیت افراد کمتر از 1371ر اساس مطالعه اي که در سال ب

 ساله مبتلا به جذام، در آسایشگاه ها، بیشتر از سایر گروه هاي سنی بوده تعداد افراد مذکر، به مراتب بیشتر از 60از 

از نظر توزیع .   بیماران شهري تشکیل می داده اندا ریه درصد آنان را روستاییان و بق96افراد مونث، ذکر شده، حدود 

اورزان تشکیل می دهند ولی در بین آنها کارمند، مهندس، کارگر کارخانه و شغلی، اکثریت مجذومین ایران را کش

 .رستوران و غیره نیز به چشم می خورد

  تاثیر عوامل مساعدکننده

ز آنجا که با صنعتی شدن برخی از کشورهاي آندمیک جذام، از میزان بروز آن به شدت کاسته شده است ا

ار آسیب پذیر جامعه، یافت می شود بایستی فقر و بی خانمانی و تغذیه و هم اکنون نیز بیشترین موارد آن در اقش

به یادآوري است که حتی پژوهشگران پیشین م لاز. نامناسب را از عوامل مساعدکننده بروز بیماري، به حساب آورد

قانون در طب "ارف عضی از این زمینه ها توجه داشته و مورد تاکید، قرار داده اند، به طوري که در دائره المع بهم به

 علاوه بر تماس خانوادگی و انتقال داخل رحمی بیماري به تاثیر دما و وضعیت نامطلوب تغذیه نیز به "ابن سینا

 .عنوان عوامل زمینه ساز بروز جذام، اشاره شده است

زم به ذکر است که جذام بعنوان یک بیماري اجتماعی، مطرح می باشد زیرا عوامل اجتماعی زیادي لا

مثلا فقر و تبعات آن نظیر تراکم جمعیت، بدي وضع مسکن، عدم وجود .  ینه را براي انتشار آن فراهم میکنندزم

 .آموزش و فقدان بهداشت فردي

  ساسیت و مقاومت در مقابل بیماريح

ر   دHLA-DR-3  حتمالا عوامل ژنتیک، نقشی در نحوه تظاهر بیماري جذام داشته باشند به طوري کها

ر ارتباط با نوع لپروماتوز بوده و علاوه بر آن تطابق بیشتري بین   دHLA-MTI  بیماري توبرکولوئید وارتباط با 

شیوع و نحوه تظاهر بیماري در دو قلوهاي یک تخمکی، در مقایسه با دوقلوهاي دو تخمکی، وجود دارد و 

می وس هاي خانوادگی با افراد غیربهمچنین احتمال انتقال بیماري به ساکنین اصلی یک منطقه آلوده، بیشتر از تما

 .است که همه این ها می تواند نشان دهنده نقش ژنتیک باشد

افزایش بروز بیماري هاي مایکوباکتریال شده است و انتظار می رفت در   منا جهانگیري ایدز که باعثض

از حد قابل انتظار، داشته افزایش بروز جذام نیز موثر باشد با کمال تعجب، مشاهده شده است که تاثیر خیلی کمتر 

 . است و وقوع همزمان این دو بیماري اثرات ناچیزي بر سیر یکدیگر، اعمال می نمایند

ضمنا علیرغم . افراد جامعه، نسبت به جذام، داراي ایمنی طبیعی باشند% 90د که حدود  می شوتخمین زده

ه در مناطق آندمیک، زندگی می کنند داراي شواهد نادر بودن بیماران مبتلا به جذام نوع لپروماتوز، اغلب افرادي ک

گی، اینگونه توجیه شده است که بسیاري هنایمونولوژیک مبنی بر تماس با مایکوباکتریوم لپرا می باشند و این ناهما

از این افراد، ممکن است دچار عفونت گذرا گردیده و به سمت بیماري آشکار بالینی، پیشرفت نکرده در عین حال 
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 . آلودگی دیگران را نیز فراهم نکرده و خود نیز مصون گردیده اندموجبات

  یزان حملات ثانویهم

راساس گزارش هاي موجود، تعدادي از موارد تماس خانوادگی با مبتلایان به جذام لپروماتوز، یعنی حدود ب

 که بیمار اصلی، تحت  درصد آنان در عرض پنج سال، علائم بیماري را نشان می دهند و این در حالیست12 تا 4/4

یافته و به علت طولانی بودن   ز درمان، انتقال ادرمان، می باشد، زیرا بیماري معمولا طی تماس هاي طولانی قبل

  .دوره نهفتگی، علائم آن مدت ها بعد، در تماس یافتگان، ظاهر می شود

  دوره قابلیت سرایت مخازن، نحوه انتقال بیماري و نابع وم

زن با اهمیت جذام، می باشد ولی بیماري علاوه بر انسان در آرمادیلو نیز به اثبات رسیده و نسان، تنها مخا

همچنین .  ر بدن آنها یافت گردیده است دDNA  باسیل هاي شبیه به باسیل هاي انسانی، از طریق هیبریداسیون

 . ه نوعی میمون دنیاي جدید است نیز به طور طبیعی آلوده می شود کMangabey میمون

 راه هاي انتقال جذام

 دستگاه تنفس  

 دستگاه گوارش  

 پوست  

 عمودي(اخل رحمی د(  

 آرمادیلو( تماس با حیوانات( 

  ؟(حشرات(  

 خاك محیط اطراف. 

اه اصلی ورود باسیل، به بدن انسان مشخص نشده است ولی محتمل ترین راه، شامل دستگاه تنفس ر

 اطلاعات ناچیزي در دست می باشد زیرا دوره نهفتگی بیماري، در مجموع، در مورد نحوه انتقال جذام،.  می باشد

میزان بروز . در دست نمی باشد، بسیار طولانی است و تکنیک هاي موثري به منظور شناسایی ارگانیسم ها در محیط

راد مبتلا  برابر سایر افراد جامعه، است و اف4-8بیماري در بین اعضاء خانواده مبتلایان به جذام لپروماتو، در حدود 

رات بینی هستند تعداد زیادي ارگانیسم از طریق ترشحات بینی فبه جذام نوع لپروماتوزي که دچار ضایعات داخل ح

خود به محیط خارج، دفع می نمایند و این باسیل ها حتی در ترشحات خشک شده بینی در محیط خــارج به مدت 

 به مدت بیشتري به حیاتشان ادامه می دهند و موجبات  روز زنده می مانند و در صورت وجود رطوبت کافی،10-7

ضمنا تعداد باسیلی که از طریق یک بار عطسه کردن فرد مبتلا به جذام لپروماتو، . محیط را فراهم می کنندی آلودگ

در محیط، منتشر می شود به اندازه تعداد باسیل کخی است که از طریق یک بار سرفه کردن، به وسیله فرد مبتلا به 

یماري را منحصر به موارد آشکار بالینی بدانیم چرا  بلازم به تاکید است که نباید انتقال.  سل ریوي، انتشار می یابد
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ر روي مخاط بینی، حاکی از انتقال موارد ب)  PCR  (که شواهد روزافزون ناشی از مطالعات واکنش زنجیره پلی مراز،

 .نزدیک و طولانی مدت، می باشدبدون علامت و تحت بالینی جذام به تماس یافتگان 

 نفر اعضاء خانواده افراد مبتلا به جذامی که اسمیر پوست آنان مثبت بوده 1661ی مطالعه ده ساله اي در ط

 برابر 8 در سال بوده که رقمی بالغ بر 1000 در 7/7است مشخص گردیده که میزان بروز بیماري جذام در آنها 

 .فزوده می گردد اسیلاین رقم با وجود یک بیمار پر ب ااده و مشخص نموده کهمیزان بروز در کل جامعه را نشان د

نتقال بیماري از طریق دستگاه گوارش و انتقال داخل رحمی و انتقال از مادران آلوده، به شیرخوار آن ها نیز ا

زارش کرده اند گزارش شده است و حتی مواردي از بیماري که ناشی از تماس با سرسوزن خالکوبی بوده است نیز گ

وده اند یافت شده نمو از آنجاکه ارگانیسم ها در بدن پشه خاکی و ساس هایی که از بدن بیماران درمان نشده، تغذیه 

. است ممکن است بیماري از طریق نیش حشرات نیز انتقال یابد ولی این موضوع هنوز به اثبات نرسیده است

ست جنین، دچار جذام شود و جذامی، متولد گردد حتی با اینکه جذام علیرغم عقیده ابن سینا مبنی بر اینکه ممکن ا

 ماهه نیز به اثبات رسیده و این تصور بوجود آمده که در کودکان کمتر از یکساله مبتلا به 5/2ل شیرخوار فدر ط

ري به این جذام، ممکن است بیماري از طریق جفت، انتقال یافته باشد ولی از زاویه دوره نهفتگی طولانی این بیما

این موضوع به اثبات ، پدیده نگاه کرده و انتقال داخل رحمی را بعید دانسته اند ولی به عقیده بعضی دیگر از مولفین

رسیده و بر اساس شواهد موجود، بیماري جذام، اثرات بارزي بر تکامل جنین، اعمال نموده باعث عفونت داخل 

 خانم باردار مبتلا به جذام در اتیوپی، با کمبود وزن نوزاد و 116رحمی جنین می گردد، به طوري که طی بررسی 

50د مایکوباکتریوم لپرا در خون بند ناف  ضIgA و IgM  نتی بادي آضمنا.  کاهش رشد شیرخواران، مواجه شده اند

 درصد نوزادان متولد شده از مادران مجذوم، یافت شده است و حتی در موارد نادري توانسته اند خود 30-

وباکتریوم را نیز در خون بند ناف این نوزادان بیابند که همگی حاکی از وقوع عفونت جنینی و اثبات عقیده مایک

علیرغم اینکه مبتلایان به جذام نوع لپروماتو، در هر شبانه روز، حدود یک صد میلیون باسیل  در مجموع،. قدما است

بیماري جذام، به آسانی منتقل نمی شود و کنند ولی جذام را از طریق ترشحات بینی خود به محیط خارج، دفع می 

ه است و بر همین اساس، احتمال انتقال آن به پرسنل بیمارستانی، دانتقال آن مستلزم تماس طولانی چندساله با افراد آلو

 . شایان ذکر است که انتقال از طریق خاك نیز اخیرا مورد توجه محققین، قرار گرفته است.بسیار ناچیز است

 بیماري باید متذکر شویم که اندکس مرفولوژیک، در جذام نوع لپروماتوزي که دوره قابلیت سرایت مورد رد

ر حالی که با داروهاي باکتریسیدال قوي تري د  . ماه، به صفر می رسد2-3تحت درمان با داپسون است در عرض 

شواهد بالینی و آزمایشگاهی، حاکی از در مجموع، .  نظیر ریفامپین، این دوره فقط چند هفته، به طول می انجامد

( ماه پس از مصرف مداوم و منظم داپسون3آنست که قابلیت سرایت در اغلب موارد در عرض   DDS  (ا ی

 . روز پس از درمان با ریفامپین، خاتمه می یابد3 در عرض و) Clofazimine (کلوفازیمین

 یشگیري و کنترلپ

نی بهداشت که در راستاي تداوم اهداف بهداشتی توسعه هزاره،  ساله سازمان جها15در استراتژي اهداف  

 میلادي در 2020این بیماري تا سال تدوین شده است بیماري جذام نیز لحاظ گردیده و فرض بر این است که 

 .، خواهد رسید مورد در هر ده هزار نفر جمعیت1سراسر جهان به مرحله حذف یعنی به کمتر از 
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  افراد سالمسلامتی ر حفظ  یشگیري اولیه به منظوپ

 جامعه و بویژه افراد در معرض خطر و تاکید بر این واقعیت که درمان ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی   ـ1

 راد مبتلا و پاك شدن آن ها از وجود عامل بیماري، می گرددفچند دارویی، به سرعت باعث کاهش عفونتزایی ا

یر وضعیت مسکن و تغذیه، به عنوان عوامل زمینه ساز  مرتبط با بیماري نظرفع مشکلات اقتصادي   ـ2

 بروز بیماري

ر اوگاندا و گینه جدید، در کاهش میزان بروز جذام نوع توبرکولوئید، در کسانی  دBCG  واکسیناسیون  ـ3

ي از که در تماس با بیماران بوده اند تاثیر فراوانی داشته و حتی طی مطالعه اي در هندوستان، این واکسن در جلوگیر

 هرچند در میانمار، میزان ،بروز سل، تاثیر چندانی نداشته و حال آنکه در پیشگیري جذام، موثر واقع شده است

میزان تاثیر این واکسن در پیشگیري از جذام در مطالعات مختلف، .  محافظت ایجاد شده را کمتر گزارش نموده اند

اد دفعات واکسیناسیون نداشته است و متاآنالیز مطالعات  درصد بوده و ارتباطی به نوع جذام و تعد86 تا 32بین 

انجام شده، نشان داده است که میزان تاثیر این واکسن در تماس هاي خانوادگی، به طرز معنی داري، بیشتر از 

نده ضعیف شده، همراه با مایکوباکتریوم لپراي کشته شده،  زBCG  نوعی واکسناضمن.  جمعیت عمومی بوده است

، است و کشور ایران یکی از سه کشوري است که در زمینه واکسن جذام فعالیت چشمگیري داشته تحت بررسی

تحقیقاتی انجام شده و طی دو مطالعه   M. VACCAE و BCG  به طوري که بر روي واکسن توام.  است

ه  بBCG  ر  بM. VACCAE روستاي آذربایجان شرقی، اثرات تقویتی59جداگانه، در آسایشگاه بابا باغی و در 

 .اثبات رسیده است

 درصد باعث ایجاد محافظت می شود و زمانی 50 با داپسون یا اسداپسون تا حدود پیشگیري دارویی   ـ4

تحت نظارت مستقیم، توصیه می گردید ولی از آنجا که تاثیر آن فقط در رابطه با جذام توبرکولوئید به اثبات رسیده 

لزم تماس نسبتا طولانی است لذا امروزه پیشگیري دارویی در بعضی از ی انتقال جذام به اطرافیان، مستو از طرف

یماریابی فعال و معاینات سالانه تماس  بتوصیه نشده و بر)  2015 و مندل 2018هاریسون (منابع درسی معتبر 

ولی طبق نظر کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، پیشگیري دارویی، در یافتگان، تاکید گردیده است 

 .تگان نزدیک، قابل توصیه می باشدتماس یاف

یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض و قطع پ

  زنجیره انتقال

    بیماریابی و کشف سریع موارد بیماري ـ1

ی دقیق باید براي انجام بیماریاب.  یماریابی باید حتی الامکان به طور زودرس و به طور کامل انجام گیردب

کلّیه ساکنین روستا و یا منطقه، مورد معاینه دقیق پوستی قرار گیرند، به طوري که بر اساس تجربه، حتی معاینه 

 درصد جمعیت یک منطقه نیز کافی نخواهد بود، زیرا در این صورت منطقه، پاك اعلام می گردد و 80کمتر از 

 . را تهدید می نمایدن خطرات جدي ساکنی
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لّیه دانش آموزان در مناطق آلوده اگر به طور مستمر و دائم انجام شود سبب خواهد شد که معاینه ک

از طرف دیگر اکثرا در بین دانش آموزان و در .  مبتلایان را در مراحل اولیه و شروع بیماري بشناسیم و درمان نماییم

ص و درمان به موقع به دث می گردد و در صورت عدم تشخیحا بیماري "نامشخص"این سنین است که شکل 

 .طرف اشکال لپروماتو و دافع باسیل، سیر میکنند

لبته بیماریابی، در شهرها خیلی مشکل تر از روستاها است ولی معاینه محصلین، به فاصله دو بار در سال، ا

 به طور همچنین معاینه مرتب کارگران کارخانه ها و سایر گروه هایی که در جاهاي معینی.  نتیجه بخش خواهد بود

نماند که معاینه موارد تماس جدیدي که با بیماران ه دسته جمعی به کار اشتغال دارند نیز از ضروریات است و ناگفت

تازه شناخته شده، تماس دارند نظیر اعضاء خانواده بیماران و همسایگان نزدیک آنان از اولویت خاصی برخوردار 

 .است

  رمان بیماران ـ  د2

ان زودرس بیماري جذام بر سیر و پیش آگهی بیماري، و بازگشت سلامتی افراد اثیر تشخیص و درمت

بیمار، از قدیم الایام، مورد توجه صاحبنظران بوده است به طوري که در کتاب قانون در طب ابن سینا صراحتا ذکر 

ه اش کسی که به تازگی مبتلا به جذام شده و اوایل بیماري را طی می کند امید به معالج”شده است 

یت ثابتی پیدا کرد اگر هم معالجه شود بسیار ضعاما وقتی بیماري، ریشه دوانید و و!  بیشتر است

 امروزه کشف سریع موارد بیماري و بویژه موارد عفونتزاي مولتی باسیلري و درمان آنها بر اساس .”مشکل است

 .ل می دهدیرژیم چند دارویی، هدف اصلی سازمان جهانی بهداشت را تشک

راتژي جهانی و طرح عملکرد براي حذف جذام به عنوان یک معضل بهداشت عمومی و کاهش شیوع ستا

 نفر جمعیت در سطح جهان، به عنوان یکی از اقدامات کنترلی بسیار 10000بیماري به کمتر از یک مورد در هر 

واجه هستند به اجرا درخشان سازمان جهانی بهداشت، از سال ها قبل در تمامی کشورهایی که با مشکل جذام م

استراتژي .  گذاشته شده و هدف آن توقف انتشار جذام و عواقب اجتماعی، فیزیکی، فرهنگی و اقتصادي بوده است

جهانی حذف جذام، که بر اساس بیماریابی، درمان چند دارویی و نظارت اپیدمیولوژیک، استوار است به عنوان یکی 

 . بهداشت عمومی، به اثبات رسیده استدر عرصه از مقرون به صرفه ترین مداخلات،

 : ین استراتژي بر اساس دو نوع فعالیت کلیدي بنا گردیده بودا

 ) در افراد درمان نشده( بیماریابی در جامعه الف ـ

من اینکه تا کنون با توجه به کاهش در ض  (MDT)   درمان موارد شناسایی شده با چند داروي موثرب ـ

املا رضایت بخش می باشد، ولی هنوز وظیفه سنگینی، بخصوص در رابطه با کشف بار جهانی بیماري، پیشرفت ک

موارد جذامی که به دلایل مختلفی ناشناخته، باقی مانده اند بردوش سازمان جهانی بهداشت، است و لذا این 

 پیش گرفته ا در ر“عملیات حذف جذام”ویکرد عملیاتی تحت عنوان  رراي دستیابی به بیماران باقیمانده، بسازمان

 2016 میلادي طراحی کرده که به خوبی اجرا شده است و در سال 2010 تا 2006و برنامه مدونی را براي سالهاي 

 را طراحی و ابلاغ نموده است که این برنامه 2016-2020استراتژي جهانی جذام برنامه دیگري تحت عنوان 

 .نیز با روند موفقیت آمیزي در دست اجرا می باشد
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ده است که میزان بروز جذام از سال سوم نظارت به بعد، کاهش می یابد و این کاهش، در شخص شم

همچنین ثابت شده است که با شروع درمان چند دارویی، از میزان انتقال بیماري به .  کودکان، چشمگیرتر است

 .استه امعاطرافیان، به سرعت کاسته می شود ولی حتی در چنین شرایطی همواره بیشتر از کل افراد ج

و )  کم باسیل(کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، برنامه درمانی کوتاه مدت شش ماهه نوع توبرکولوئید 

 50  کلوفازیمین روز باضافه / میلیگرم 100  داپسونرا با سه داروي )  پُرباسیل(لپروماتو درمان یک ساله نوع 

 میلیگرم ماهانه را 300اه همراه با کلوفازیمین به مقدار  میلیگرم در م600 به مقدار ریفامپین روز باضافه /میلیگرم 

 .توصیه نموده اند

    ایزولاسیون ها و مراقبت هاي بهداشتی لازم ـ3

ر موارد توبرکولوئید، نیازي به جداسازي بیماران نیست ولی موارد لپروماتوز را بایستی از برقراري تماس د

یز اشاره شد فقط در موارد خاصی نظیر واکنش هاي وابسته به جذام، ه قبلا ن کبا دیگران، منع نماییم و همانطور

لازم است بیماران را در بیمارستان، بستري نماییم، هرچند در بیمارستان هم نیازي به تشکیلات جداگانه اي براي 

ت که تاکید اسه لازم ب.  آنان نیست و فقط می توان به بستري نمودن آنان در اطاق هاي جداگانه، اکتفا کرد

. هیچگونه محدودیتی در مورد استخدام یا حضور افرادي که بیماري آنها غیرمسري است در مدرسه، وجود ندارد

 .ترشحات بینی بیمارانی که داراي قابلیت سرایت هستند لازم است ضدعفونی گردد

 یمار بیشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدنپ

ز بروز زخم هاي کف پا که به علت بی حسی موضعی و آسیب هاي فیزیکی عارض می شوند، با بهره  جلوگیري ا ـ1

  گیري از کفش هاي با تخت محکم یا پلاستر کست هاي مخصوص

  استفاده از فیزیوتراپی و گاهی، گچ گیري و جراحی ترمیمی، به منظور جلوگیري یا اصلاح تغییر شکل انگشتان  ـ2

 و تاندون ها در صورت لزوم، امکانپذیر است پیوند اعصاب  ـ3

 معاینه مرتب چشم ها به منظور تشخیص به موقع عوارض احتمالی که معمولا از شیوع بالایی برخوردار است  ـ4

 کشور، مبخصوص که عوارض چشمی جذام، در ایران بسیار شایع است و طی مطالعه اي که در دو مرکز مهم جذا

بیماران ساکن بابا باغی و درصد % 5/98می، صورت گرفته است مشخص شده است که  نفر بیمار جذا441بر روي 

 .بالایی از ساکنین بهکده رضوي، دچار عوارض چشمی مختلفی بوده اند

عدم ویا کاهش بسته (لاگوفتالموس .   درصد بیماران مشاهده شده است80یزش ابرو و مژه در بیش از ر

 درصد 3/21 درصد آنها یافت شده و حس قرنیه در 15ی حسی پلک ها در  درصد بیماران و ب37در )  شدن پلک ها

 8/16رت تحتانی قرنیه در دو درصد و ک1/14همچنین کدورت کامل قرنیه در .  چشم ها از دست رفته بوده است

 درصد چشم ها مشاهده شده است

 ناتوانی هاي دایمی شده اند  کار درمانی، در افرادي که دچار ـ5

 لاستیک صورت در موارد ضایعات شدید صورت به منظور پذیرش بهتر آنان به وسیله افراد جامعه  جراحی پ ـ6

  درمان آسیب هاي روانی ناشی از انزواي طولانی مدت و توجیه اعضاء خانواده و سایر افراد جامعه، در مورد  ـ7
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 .بی خطر بودن بیماران درمان شده

 ایر اقدامات کنترلیس

اري هاي مسري، ریشه در جهل بهداشتی و فقر مالی مردم دارد و سه عنصر نامبارك که اغلب بیم ز آنجاا

جهل ـ فقر و بیماري، همواره سه راس یک مثلث را تشکیل میدهند و جذام نیز از این قاعده، مستثنی نمی باشد 

 درهم شکستن اضلاع و قط به بیماریابی و درمان بیماران، اکتفا نگردد، بلکه با فلازم است در کنترل این بیماري،

 .زوایاي این مثلث شوم، به اقدامات زیربنایی تري پرداخته شود
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 اپیدمیولوژي و کنترل تب مالت

Epidemiology & Control of Brucellosis 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه 

 

 هداف درسا

   نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
تعریف و اهمیت بهداشتی و اقتصادي بروسلوز حیوانات و انسان را بیان کند 

عامل سببی بروسلوز را توضیح دهد 

مقاومت عامل سببی بروسلوز در شرایط مختلف را بیان کند 

لوز درمان نشده را شرح دهدسیر طبیعی بروس 

روند زمانی بروسلوز را توضیح دهد 

راه هاي انتقال بیماري در اطفال روستایی را بیان نماید 

مخازن و منابع بیماري و راه هاي اصلی انتقال آن را ذکر کند 

سطوح سه گانه پیشگیري بروسلوز را شرح دهد 

ا توضیح دهداقدامات لازم طی طغیان ها و همه گیري هاي بیماري ر. 

 کلیات

 است که به وسیله گونه هاي )زئونوز(، یکی از بیماري هاي مشترك بین انسان و حیوانات بروسلوز

، بیشتر موجب در حیوانات و  تظاهر می نماید ایجاد می شود و به صورت حاد، تحت حاد یا مزمن،بروسلامختلف 

ث ایجاد تب، تعریق، ضعف و بیحالی و کاهش وزن، ، معمولا باعدر انسانگرفتاري دستگاه تناسلی ادراري و 

 :می گردد و زیان هاي اقتصادي ناشی از آن را می توان بشرح زیر، خلاصه کرد

 ـ در اثر سقط برّه ها و گوساله ها از جمعیت این حیوانات کاسته، می شود و نهایتا، موجب کاهش شیر و گوشت 1

 مورد نیاز مملکت می گردد
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رّه هاي نارسی که زنده متولد می شوند در آینده، حیوانات ضعیف، کم شیر و کم گوشتی را تشکیل  ـ گوساله ها و ب2

 خواهند داد

 ـ دام هاي آلوده، دچار کاهش وزن و کاهش شیر می گردند و از این طریق نیز بر اقتصاد جامعه زیان هایی وارد 3

 میشود

ن هاي بیشتري را مبتلا نموده و از طریق تحمیل مخارج  ـ هرچه شیوع بیماري در بین دام ها بیشتر باشد انسا4

 درمان و از کار انداختن نیرو و توان دامداران و کشاورزان، زیان هاي فراوانی را به بار می آورد

 ـ بدون شک، زیان هاي اقتصادي براي کشورهاي در حال توسعه، زیان هاي سیاسی و وابستگی به کشورهاي 5

را در پی خواهد داشت و آنان را از فرهنگ اصیل خود و توسعه پایدار واقعی دور خواهد استثمارگر و فرصت طلب، 

 .کرد

، بسیار قوت گرفته است از )Bioterrorism(جنگ بیولوژیک شایان ذکر است که این روز ها که بحث 

بالقوه، یاد )  Biowarfare(جنگ افزار  بیولوژیک بروسلا ها و مخصوصا گونه هاي ملیتنسیس و سوئیس، به عنوان 

 . ولی این که آیا عملا چنین سلاحی تا به حال علیه انسان ها استفاده شده است یا خیر، مشخص نمی باشد. میشود

بروسلا ها باسیل هاي گرم منفی، کوچک، هوازي و غیر .   بیماري را بروسلاها تشکیل می دهندعامل سببی

  Brucella Broth   محیط کشتشد آن ها کند است ولی در ر.  متحرّکی هستند که فاقد کپسول و اسپور می باشند

گونه هاي بروسلا در محیط .   به نحو مطلوبی به آهستگی رشد می نمایند= PH 7/6 درجه سانتیگراد و 37در دماي 

البته رشد .  کشت جامد، معمولا به صورت کلنی هاي صاف، شفاف، آبی متمایل به سفید تا کهربایی، رشد می کنند

 .کنیس و بروسلا اوویس، به صورت کلنی هاي خشن و گاهی موکوئیدي میباشدبروسلا 

یی از بروسلا که به طور کلاسیک براي انسان، بیماریزا واقع می شوند عبارتند از بروسلا گونه ها

هرچند بروسلا کنیس نیز ممکن است بیماریزا واقع شود و در .  ملیتنسیس، بروسلا آبورتوس و بروسلا سوئیس

 سویه هایی از بروسلا که در غشاء خارجی خود داراي لیپوپلی ساکارید کمتري هستند از ویرولانس کمتري مجموع،

 روز، در 10 به مدت شیر خام، به مدت سه هفته، در گوشت یخ زدهگونه هاي بروسلا میتوانند در .  نیز برخوردارند

 نیز ممکن است تا مدتی گوشت نمک زدهد و در  نیز تا مدتی زنده بماننخامه و بستنی تا سه ماه و در پنیر تازه

مقاومت کنند ولی به وسیله دود دادن، منجمد کردن و نمک زدن گوشت آلوده تعداد آن ها در عرض چند روز به 

 . شدّت، کاهش می یابد

 دقیقه از بین 15در عرض %  1 درجه سانتیگراد یا در اثر مجاورت با فنول 60این ارگانیسم ها در حرارت 

آفتاب به سرعت، باعث مرگ آنها میشود، شیره طبیعی   نور.  وند ولی در طبیعت میتوانند تا مدت ها زنده بمانندمیر

معده در شرایط آزمایشگاهی، باعث کشته شدن بروسلا ها می گردد و بنابراین بسیاري از بیماران مبتلا به بروسلوز 

ا به علت ابتلاء به زخم معده، از آنتی اسید ها استفاده کاهش اسید معده میباشند و ی  فعال، گروهی هستند که دچار

پاستوریزه و سایر   خام، پنیر تازه، بستنی غیر  که آنتی اسید مصرف میکنند باید از خوردن شیر  می نمایند و لذا کسانی

 .لبنیات پاستوریزه نشده، خودداري نمایند
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 سیر طبیعی

به طور کلی در .   ماه و ندرتا چند ماه است2 تا 1بین  روز و بیشتر 60 تا 5 بیماري معمولا دوره نهفتگی

بسیاري از موارد، تعداد ارگانیسم هاي مهاجم بروسلایی زیاد نبوده، دفاع بدن قوي است، گرانولوم هم تشکیل 

ضمنا حتی زمانی که تعداد  ارگانیسم ها زیاد باشـد بـا درمان سریعی که طی .  نمی شود و بهبودي، حاصل می گردد

 هفته ادامه داده شود گرانولوم هاي کوچک، سریعا از 6-8فته پس از شروع عفونت، آغاز گردیده و به مدت  ه4-3

 بین می روند و بهبودي کاملی حاصل می شود ولی در صورتی که تعداد ارگانیسم ها زیاد باشد و تحت درمان قرار

اي بزرگتري را تشکیل دهند که سرانجام، چرکی ي کوچک، می تواند به یکدیگر پیوسته گرانولوم ه هانگیرد گرانولوم

بدون :  این بیماري ممکن است به صورت.  شده به صورت منبعی براي باکتریمی هاي مکرر بعدي در می آیند

، بروسلوز عود )Localized(موضعی ، بیماري تحت حاد و حاد، بروسلوز )Sub-clinical(تحت بالینی  یا علامت

 . عارض شودناشی از تلقیح واکسن حیوانی، بروسلوز ري شبه بروسلوزبیما، بروسلوز مزمنکننده، 

 بروسلوز حاد عوارض.   برابر موارد با علامت آن برآورد، شده است12، حدود موارد بدون علامت بروسلوز

این عوارض در هر عضو یا ارگانی و در هر مرحله اي از بیماري و حتی در .   درصد موارد، بروز می نماید10-30در 

بیمارانی که تحت مراقبت هستند می تواند بروز نماید و از طرفی ممکن است این بیماري از ابتدا با بعضی از 

موارد تا بیش از سه %  15حتی بدون توسل به روش هاي درمانی، بیماري بروسلوز، تنها در . عوارض خود ظاهر شود

 .میباشد% 2د  ناشی از بیماري حاد، در حدومیزان مرگماه، ادامه می یابد و 

این بیماري در تمام نقاط دنیا وجود دارد و هر یک از گونه هاي مختلف بروسلا در منطقه اي از جهان 

در حال حاضر بروسلوز انسانی به نحو شایعی از روسیه، آفریقا، غرب آسیا، هند، اروپا و .  داراي وفور بیشتري میباشد

 مورد به آن سازمان 500000جهانی بهداشت، سالیانه حدود آمریکا گزارش می گردد و طبق گزارش هاي سازمان 

 میلادي 2017طی مطالعه وسیعی که در سال .  گزارش میشود و گونه ملیتنسیس، شایعترین گونه بروسلا میباشد

 انجام شده است مشخص گردیده که این بیماري در سطح کشور، در ایرانبه روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

یی برخوردار است و بیشترین موارد آن در شمال غربی و غرب کشور، رخ می دهد و اختلاف در از شیوع بالا

 نفر در هر یکصدهزار نفر جمعیت و در 7پراکندگی بیماري به گونه اي است که شیوع بیماري در قم، حدود 

 . نفر در هر یکصدهزار نفر، اعلام شده است264کرمانشاه در حدود 

 روند زمانی

ار و تابستان که فصل حاملگی و زایمان دامها است در اثر تماس با ماحصل حاملگی سقط در فصل به

شده و امثال آن که طی اپیدمی هاي بروسلوز حیوانی، رخ میدهد تماس چوپان ها و صاحبان دام هاي آلوده با 

. روسلوز حاد می گرددآنها و مصرف لبنیات آلوده این دام ها بوسیله سایر افراد، موجب بروز موارد زیادي از ب

حالت فصلی بیماري در کانون هاي بروسلوز گوسفندي و تا حدودي کانون هاي بزي، مشخص تر و بارزتر از 

کانون هاي گاوي میباشد و در این رابطه عوامل چندي دخالت دارند که یکی از آنها دوران شیردهی طولانی 

 .گاوها است



 1684/ اپیدمیولوژي و کنترل تب مالت / 8گفتار 

 

 

 و میزان گرفتاري 1 به 6 تا 1 به 5ردان به زنان در حدود در کشورهاي پیشرفته صنعتی نسبت ابتلاء م

کودکان، خیلی کمتر از بزرگسالان، گزارش گردیده است ولی در کشور هاي در حال توسعه، این نسبت ها به هیچ 

وجه، صدق نمی کند و تنها تا حدودي که بیماري، در رابطه با مشاغل مردانه اي نظیر سلاخی و قصابی است ممکن 

 15-19براساس بررسی هاي چندي که در نقاط مختلف ایران شده است، گروه سنی .  مصداق داشته باشداست 

ساله ایرانی، بیشتر از سایر گروه هاي سنی، در معرض خطر ابتلاء به بروسلوز، قرار داشته و نسبت ابتلاء به بروسلوز، 

 از بزرگسالان نمیباشد و اختلاف چندانی در در کودکان ایرانی بر خلاف گزارش هاي کشور هاي خارج، چندان کمتر

توزیع جنسی بیماري نیز به چشم، نمی خورد و اگر هم اختلاف ظاهري وجود داشته باشد بیشتر به خاطر شیوع 

یادآور میشود که این موضوع، .  موارد بدون علامت بروسلوز در بین کودکان و عدم تشخیص بیماري در آنان است

باشد و طی مطالعات متعددي مشخص شده است که در مناطق آندمیک بروسلوز و منحصر به کشور ما نمی 

 .مخصوصا زمانی که بروسلا ملیتنسیس، گونه شایع را تشکیل میدهد بروسلوز، در اطفال نیز شایع است

این بیماري در رابطه با مشاغلی نظیر کشاورزي، سلاخی، قصابی، مهندسی کشاورزي و کار در آزمایشگاه 

در سلاخان، قصابان و کارگران مسئول بسته بندي گوشت و کلیه افراد دیگري که به .  یصی، می باشدهاي تشخ

نیز بروسلا میتواند از طریق پوست ناسالم و ملتحمه، )  از جمله خانم هاي خانه دار(نحوي با گوشت خام تماس دارند 

وسلوز، شرکت می کنند به علت تلقیح اتفاقی دامپزشکان و کارشناسانی که در برنامه هاي کنترل بر.  وارد بدن بشود

واکسن هاي زنده ضعیف شده به خودشان یا آلودگی ملتحمه با چنین واکسن هایی در معرض خطر بیشتري قرار 

 .اپیدمی هاي بروسلوز، همواره ناشی از مصرف شیر غیر پاستوریزه، خامه، پنیر و بستنی بوده است. دارند

 در کشورهاي صنعتی، بیشتر در کارگران کشتارگاه ها و قصابان، عارض در حال حاضر بروسلوز انسانی،

در کشور ایران بیشتر بیماران مبتلا .  ، شایعترین گونه بروسلا در سطح جهان میباشدبروسلا ملیتنسیسمی گردد و 

 نمایند تشکیل به بروسلوز را کشاورزان، دامداران و افرادي که از فراورده هاي دامی پاستوریزه نشده، استفاده می

میدهند و گاهی با توجه به سابقه دقیق، میتوان محل و زمان و نوع لبنیات آلوده و حتی حیوان مبتلا را شناسایی 

این بیماري در ایران ناشی از گونه ملیتنسیس است ولی با توجه به اینکه بروسلا آبورتوس را نیز به فراوانی .  نمود

موده اند بعید نیست که مواردي از بروسلوز ناشی از گونه آبورتوس نیز در بین از گاو هاي نقاط مختلف کشور، جدا ن

افراد ایرانی، بروز نماید ولی به علت اشکالات تکنیکی آزمایشگاهی، تشخیص داده نشود و یا به علت خفیف بودن 

 .علائم بالینی، جلب توجه ننماید

 راه هاي انتقال بروسلوز، در اطفال

 م در دوران شیرخوارگی و بعد از آن ـ تغذیه با شیر خا1

  ـ مصرف لبنیات خام، نظیر پنیر و خامه روستایی2

 آلوده گاو و گوسفند) دنبلان( ـ خوردن بیضه 3

 )گوساله، بزغاله، بره( ـ تماس مستقیم با نوزادان تازه متولد شده حیوانات 4

 ده ـ تماس مستقیم با نسوج حیوانی آلوده، نظیر مثانه حیوانات ذبح ش5

 موجود در هواي آغل و اصطبل ) آئروسل( ـ از طریق افشانه هاي 6



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها، حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                       فصل / 1685

 

 
 

  ـ به هنگام بازي با وسایل کشاورزي، از طریق پوست آسیب دیده7

  ـ از طریق پاها و دست هاي ترك خورده کودکان روستایی8

، دخیل )Congenital( ـ تغذیه با شیر آلوده مادر و انتقال داخل رحمی را نیز در بروسلوز مادرزادي 9

 .دانسته اند

در مجمـوع، بروسلوز اطفال، ارتباطی به شغل ندارد و در واقع، نوعی بیماري منتقله از طریق مواد غذایی  

)Food-borne (به حساب می آید. 

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت

بیماري از طریق دستگاه .  تشکیل می دهد . .  .مخازن اصلی بیماري را پستاندارانی نظیر گاو، گوسفند و  

گوارش، دستگاه تنفس، خراش هاي پوستی، ملتحمه چشم، مقاربت، انتقال خون، مغز استخوان و جفت، منتقل 

 .می شود

 پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ  سلامتی افراد سالم

 سرمی و جداسازي آنها از سایر حیوانات ـ شناسایی حیوانات آلوده، با استفاده از آزمایش هاي 1

  ـ واکسیناسیون حیوانات واجد شرایط 2

 ـ آموزش کلیاتی در باره بیماري و راه هاي پیشگیري از آن به افراد در معرض خطر و در مناطق بومی، 3

 به عامه مردم

  ـ پاستوریزه کردن لبنیات4

ه لاشه هاي آلوده، استفاده از وسایلی نظیر  ـ خودداري از مصرف فراورده هاي دامی خام، دست زدن ب5

 دستکش و عینک حفاظتی در تماس هاي شغلی

 ـ توجیه روحانیون و معلمین محلی و اخذ کمک از آنها به منظور ارتقاء آگاهی هاي افراد بومی، نسبت 6

 .به بیماري، و راه هاي پیشگیري آن

دام هاي سالم در مقابل اخذ دام هاي آلوده آنها یا  ـ بیمه کردن دام هاي روستاییان و دامداران و تحویل 7

 پرداخت غرامت مناسب به آنان

به واکسن زنده یا خون و ( بعد از تماس در مواردي نظیر اصابت سرسوزن آلوده پیشگیري دارویی ـ 8

و یا پاشیدن مواد آلوده به مخاط هاي بدن و یا پخش عمدي بروسلاها به وسیله )  نسوج حیوانات مبتلا

در چنین مواردي داکسی سیکلین به اضافه ریفامپین با دوزهاي درمانی، توصیه شده .  یوتروریست هاب

 .است
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 پیشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض 

ه درمان هرچند تشخیص و درمان بروسلوز انسانی، تاثیر چندانی بر کنترل بیماري ندارد ولی از آنجا ک

زودرس، مانع بروز عوارض میشود و از مزمن شدن بیماري جلوگیري مینماید حائز اهمیت است و باید به نحو 

 به طور مفصل به مسائل کتاب اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي مرتبط با بیوتروریسمدر  .کاملی صورت گیرد

  تشخیصی، پرداخته شده استتشخیصی و درمانی بروسلوز و ازجمله، تفسیر تست هاي سرولوژیک

 پیشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمار

باید هرچه سریع تر با درمان . . .  در صورت بروز عوارض خطیري نظیر گرفتاري مهره اي، استئومیلیت و 

لوگیري نمود و نقص عضوهاي دارویی و مداخله جراحی، از پیشرفت بیماري و بروز عوارض زمینگیر کننده، ج

 .منجر به ناتوانی را ترمیم نمود

 سایر اقدامات کنترلی

 اقداماتی که طی طغیان ها و همه گیري هاي بیماري باید انجام داد

به منظور پیدا کردن منبع اصلی عفونت که معمولا شیر و فراورده هاي غیر پاستوریزه از گله هاي آلوده 

 فراورده هاي لبنی آلوده را باید از فروشگاه ها جمع آوري کرده و از تولید مجدد آنها .است باید به جستجو پرداخت

 .نیز ممانعت به عمل آورد مگر این که از روش هاي قابل قبول بهداشتی، نظیر پاستوریزه کردن، استفاده نمایند
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 اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا

 
 دکتر  حسین حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس بتواندا 

 
سیر طبیعی مالاریاي درمان نشده را شرح دهد 

وضعیت جهانی مالاریا و مخاطرات بهداشتی آن را توضیح دهد 

وضعیت مالاریا در حوزه مدیترانه شرقی را بیان کند 

وضعیت مالاریا در ایران را شرح دهد 

تاثیر پدیده جويّ اِل نینو بر میزان بروز، شیوع و پیش آگهی مالاریا را توضیح دهد 

ابل مالاریا را نام ببردعوامل موثر بر حساسیت و مقاومت میزبان در مق 

منابع و مخازن و راه هاي انتقال مالاریا را توضیح دهد 

راه هاي مرتبط با پیشگیري سطح اوّل در کنترل مالاریا را نام برده و توضیح دهد. 

 تعریف و اهمیت بهداشتی مالاریا

ته اي داخل سلولی اجباري که متعلق انگل هاي تک یاخ الاریا بیماري عفونی حاد یا مزمنی است که در اثرم          

این بیماري در بسیاري از کشورهاي جهان حالت بومی دارد و از .  ، هستند ایجاد می شودپلاسمودیومبه جنس 

 گونۀ پشه ناقل، تمایل به مقاومت دارویی، 400طرفی ویژگی هاي همه گیري شناسی، حشره شناسی، وجود بیش از 

آن و از طرف دیگر عوامل اجتماعی، فرهنگی، سیاسی، اقتصادي و بوم شناسی تنوع حساسیت انسان ها نسبت به 

کشورهاي درگیر، کنترل این بیماري را بسیار مشکل نموده و بار اقتصادي ناشی از آن اثرات منفی فراوانی بر 

رت آوري بیماري مزبور، در شرایط نبود دارو و امکانات، با سرعت حی.  شالوده بهداشت عمومی، وارد کرده است

. منجر به مرگ انسان هاي کاملاً سالم یک منطقه شده در عرض چند ساعت کودکان بیمار را به هلاکت می رساند

 219 میلادي حدود 2017 منتشر شده است در سال 2018براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت که در سال 
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ست و میزان بروز این بیماري طی سال هاي  مورد مرگ در سطح جهان رخ داده ا435000میلیون مورد مالاریا با 

ته و از میزان مرگ ناشی از آن نیز کاسته شده کاهش یاف%  18   در جمعیت هاي در معرض خطر، تا2017 تا 2010

 . مورد رسیده است266000 مورد به 444600 از 2017 تا 2010به گونه اي که بین سال هاي . است

موارد %  76مرگ ناشی از آن در منطقه آفریقا رخ داده و %  92و موارد مالاریا %  93 حدود 2017در سال  

نکته قابل توجه دیگر این که در .   کشور واقع در منطقه زیر صحراي آفریقا حادث شده است13بیماري فقط در 

 ساله در مقابل بروز عفونت، بیماري و 5مناطقی که فراوانی انتقال مالاریا در حد بالایی است کودکان کمتر از 

مرگ ناشی از آن حساستر از سایر گروه هاي سنی هستند و لذا بیش از دوسومّ موارد مرگ ناشی از مالاریا در 

از %  35 حدود 2016 تا 2010 ساله رخ داده است و هرچند در طول سال هاي 5منطقه آفریقا در گروه سنی کمتر از 

 رسیده است ولی این 28500 مورد به 44000میزان مرگ ناشی از مالاریا در این گروه سنی کاسته شده و از 

 دقیقه 2 ساله، مطرح است و هر 5بیماري همچنان جزو کشنده ترین بیماریهاي منجر به مرگ کودکان کمتر از 

 و سِل، ازجمله موانع شناخته شده HIV/AIDSیک کودك را به هلاکت می رساند و در مجموع، مالاریا همراه با 

 . نیز به شمار می رودعامل فقر، بلکه معلول فقرتوسعه به حساب آمده و نه تنها پیشرفت در کشورهاي در حال 

شایان ذکر است که یکی از مشکلات بهداشت عمومی در آسیا و آفریقا بروز موارد مالاریاي مقاوم به 

ل، کلروکین و داروهاي ارزان قیمت دیگري نظیر سولفادوکسین ـ پریمتامین و مقاومت رو به گسترش پشۀ ناق

نسبت به حشره کش هاي مختلف تحت تاثیر استفاده گسترده از مواد شیمیایی در صنعت کشاورزي است که خود 

 .مزید بر علّت شده و بر معضلات بهداشت عمومی افزوده است

 و اواله، ویواکس، فالسیپاروم مالاریاي انسانی عبارتند از پلاسمودیوم هاي؛ ونه هاي مختلف انگلگ

 نیز در ساکنین جنوب شرقی (knowlesi)پلاسمودیوم ناوِلسی  مواردي از مالاریاي میمونی ناشی از اخیرا. مالاریه

 .این انگل ها به وسیله پشه آنوفل ماده به انسان منتقل می گردند. آسیا گزارش شده است

 سیر طبیعی

سمودیوم لاروز و پ  14 روز، پلاسمودیوم ویواکس و اواله 12 براي پلاسمودیوم فالسیپاروم وره نهفتگید

 8-10  دوره نهفتگی طولانیعضی از سویه هاي پلاسمودیوم ویواکس، ممکن است بالبته  . روز می باشد30مالاریه 

تري برخوردار است ولی دوره نهفتگی کوتاه ، معمولاً از انتقال خونماهه داشته باشند و ضمناً آلودگی هاي ناشی از 

 .شود متغیر بوده گاهی به دو ماه نیز می رسدبر حسب تعداد انگلی که وارد بدن می 

 جریان خون آنوفل به بزاق پشه هاي انگل، همراه با اسپوروزوئیتفونت از آنجا آغاز می شود که ع

 هجوم می آورند و در عرض حدود نیم ساعت کبدانسان، تلقیح می شوند و سپس با مکانیسم ناشناخته اي به سمت 

 کبدي، تکثیر یافته و برحسب گونه مروزوئیتران اردند و هریک از آنها به هزدر سلول هاي کبدي، مستقر می گ

البته در عفونت ناشی از .   هفته مرحله داخل کبدي را طی کرده و به گردش خون، راه می یابند1-2انگل، در عرض 

 نیز تولید پنوزوئیتهیپلاسمودیوم ویواکس و اواله، علاوه بر مروزوئیت هاي کبدي، اشَکال دیگري از انگل به نام 

 .شده که در سلول هاي کبدي، باقی مانده و طی ماه ها تا سال هاي بعد، تکامل یافته و وارد خون محیطی، می شوند

قتی مروزوئیت هاي کبدي به جریان خون رسیدند به گلبول هاي قرمز، حمله ور می شوند و برحسب گونه و
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ی کردن گلبول ها به فضاي پلاسما راه می یابند و مجدداً به ش ساعت، تکثیر یافته با متلا48-72انگل، در عرض 

گلبول هاي دیگر، حمله ور می شوند و این روند در مالاریاي فالسیپاروم تا حدود یک سال، در مالاریاي ویواکس و 

 تولید بهالبته انگل هاي داخل گلبولی .   سال و در نوع مالاریه تا چندین سال، ادامه می یابد3-4اواله تا حدود 

 نیز می پردازند و گامتوسیت ها همراه با خون انسان به بدن پشه آنوفل، راه یافته و پس از طی تغییرات گامتوسیت

 .تکاملی، به اسپوروزوئیت، تبدیل شده و در خونخواري بعدي به بدن سایر انسان ها منتقل می گردند

 مالاریا است و در افراد غیرایمن درمان نشده، ، بیماریزاترین و کشنده ترین گونهلاسمودیوم فالسیپارومپ

. دوره عفونت ناشی از آن کوتاهتر است و پارازیتمی شدیدتري ایجاد می نماید.  مرگ و میر فراوانی به بار می آورد

گامتوسیت هاي آن دیرتر ظاهر .  ضمناً دوره نهفتگی کوتاهتري دارد و سرعت رشد خارج گلبولی آن سریعتر می باشد

 .ندرتاً قبل از روز هفتم بیماري، در خون یافت می گردند و معمولاً بعد از هفته دوّم، ظاهر می شوندو  می شوند

پارازیتمی ناشی از آن خفیف است و .   باعث ایجاد طولانی ترین شکل مالاریا می شودلاسمودیوم مالاریهپ

سیار خفیف در عفونت هاي درمان نشده به  بی انگل در هر میلی متر مکعب خون می رسد و پارازیتم10000ندرتاً به 

مدّت چندین سال و شاید تا پایان عمر، باقی می ماند و عودهاي بعدي بیماري، ناشی از رشد انگل هاي داخـل 

  ظهور مجـددگلبولی اسـت و در واقـع نوعـی پارازیتمـی آرام و بـدون علامـت قبــلی می باشـد که اصطلاحاً به 

)Recrudescence  (سوم است و ارتباطی به فعال شدن هیپنوزوئیت هاي داخل کبدي که در گونه هاي ویواکس وم

 .وسوم است نداردم) Relapse (عودو اواله، معمول بوده و به 

 باعث عفونت هاي شبیه به یکدیگر می شوند ولی عفونت ناشی از گونه لاسمودیوم هاي ویواکس و اوالهپ

آن ها نادر است و معمولاً در ارتباط با پارگی   ضمناً مرگ و میر ناشی از.  تاواله، خفیف تر از گونه ویواکس اس

، )مروزوئیت (شیزونت نسجیاسپوروزئیت هاي ناشی از این گونه ها وقتی به کبد رسیدند یا به .  طحال، می باشد

تی در کبد تبدیل شده و در عرض چند روز به خون محیطی وارد می شوند و یا به صورت هیپنوزوئیت درآمده مد

 .ث ایجاد عودهاي بعدي بیماري می گردنداعباقی می مانند و سپس فعال شده ب

یزان گرفتاري گلبول هاي قرمز، وابسته به گونه انگل و سن گلبول هاي قرمز، می باشد به طوري که م

سمودیوم مالاریه، پلاسمودیوم ویواکس و اواله، اکثراً گلبول هاي قرمز جوانتر را آلوده می کنند و حال آنکه پلا

را آلوده می نماید و پلاسمودیوم فالسیپاروم، به تمام انواع گلبول هاي قرمز، تهاجم نموده   گلبول هاي قرمز مُسن تر

 .باعث ایجاد پارازیتمی شدیدي می شود

به .   مالاریا لازم به ذکر است که معمولاً بیماري خود محدود شونده اي استسیر طبیعیر رابطه با د

 سال و مبتلایان به نوع ویواکس و اواله در عرض 3که اغلب مبتلایان به نوع فالسیپاروم، حداکثر، در عرض طوري 

 .ریه، ممکن است به مدّت چندین سال ادامه یابدالا سال، بهبود می یابند ولی عفونت ناشی از پلاسمودیوم م5-4

ناچیز است در حالی که این میزان در  ناشی از مالاریاي ویواکس، اواله و مالاریه، بسیار یزان مرگم

 هرچند در بخش هاي.  می باشد%  10-15مالاریاي مغزي فالسیپاروم حتی در زمینه وجود تسهیلات مطلوب پزشکی 

ICUذکر شده است و عواملی که در وخامت مالاریاي فالسیپاروم، دخالت %  5عضی از کشورها این رقم، حدود  ب

ضمناً ارتباط مستقیمی بین .  کتسابی، اسپلنکتومی، حاملگی و سرکوب سیستم ایمنیدارند عبارتند از فقدان ایمنی ا
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 .شدّت پارازیتمی و وخامت بیماري، وجود دارد

مچنین تظاهرات بالینی شدیدي نظیر کاهش هوشیاري، خون ریزي شبکیه، نارسایی کلیوي، ه

ن مرگ ایش آگهی بدي هستند و حتی میزهیپوگلیسمی، هموگلوبینوري، اسیدوز متابولیک و ادم ریوي، حاکی از پ

 مبتلا به مالاریاي مغزي، بویژه در سه ماهه سومّ بارداري شکم اوّل، ده برابر بیشتر از زنان غیرحامله زنان باردار

است و علائم آزمایشگاهی که حاکی از پیش آگهی بد بیماري، می باشد عبارتند از شیزونتمی محیطی، لکوسیتوز 

ا کاهش گلوکز آن، افزایش شدید اوره و کراتینین  یCSF خون محیطی، افزایش میزان لاکتات در 12000بیش از 

 . LDHو کاهش شدید هماتوکریت و قند خون و افزایش ترانس آمینازها و

رچه همه گیري هاي شدید و همراه با مرگ و میر فراوان، امروزه نادر است ولی احتمال بروز همه گیري گ

 به کار برده می شود که افزایش همه گیري مالاریازمانی اصطلاح .  ارد داري از نقاط جهان وجودمالاریا هنوز در بسی

غیرقابل انتظاري در میزان موارد بالینی بیماري ایجاد شود و یا میزان مرگ ناشی از مالاریا در یک منطقه 

 :  اندمالاریاخیز،  افزایش یابد و علل همه گیري هاي مالاریا را بشرح زیر برشمرده

 فزایش میزان حساسیت جامعه، نسبت به این بیماري اـ 1

هور یک گونه یا سویه جدید انگل و یا ظهور مجدد مالاریا در منطقه اي که قبلاً این بیماري ریشه  ظـ  2

 کن شده است

 .)Vectorial capacity (فزایش ظرفیت ناقل اـ 3

  بعضی از ویژگی هاي پلاسمودیوم ها1جدول ـ 

 ویژگی ها پ ـ فالسیپاروم پ ـ ویواکس پ ـ اواله پ ـ مالاریه سیپ ـ ناول

5/5 15 9 8 5/5 
دوره بیماري در فاز 

 )روز ( داخل کبدي

20000 15000 15000 10000 30000 

تعداد مروزوئیت هایی 

که از هر سلول کبدي 

 )روز(آلوه، آزاد می شود 

24 72 50 48 48 
دوره تکامل داخل 

 )ساعت(گلبولی 

 ول هاي جوان ترگلب
گلبول هاي مُسن 

 تر
 رتیکولوسیت ها

رتیکولوسیت ها و 

گلبول هایی که حدود دو 

 هفته از عمر آنها می گذرد

ترجیحا گلبول هاي 

قرمز جوان تر، امکان 

 حمله به همه گلبول ها 

اولویت آلودگی 

 گلبول هاي قرمز

تروفوزوئیت ها در 

مراحل اولیه شبیه به 

 نوع فالسیپاروم هستند

ولی در مراحل بعدي  

 شبیه مالاریه می شوند

تروفوزوئیت هاي 

نوارمانند یا 

مستطل شکل به 

نحو شایعی جلب 

 توجه می کنند

گلبول هاي قرمز آلوده، 

درشت تر و زیتونی 

 شکل هستند،

 دانه هاي 

Schüffner 

اشکال حلقه مانند نامنظم 

و تروفوزوئیت  ها همراه با 

گلبول هاي قرمز بزرگتر و 

 ه هاي دان

Schüffner 

معمولا اَشکال حلقوي 

و ) رینگ(

گامتوسیت هاي موزي 

 شکل

 مرفولوژي

 رنگ رنگیزه ها سیاه زرد متمایل به قهوه اي قهوه اي تیره قهوه اي تا سیاه قهوه اي تیره

 خیر  آري آري خیر خیر
توانائی ایجاد عود 

(Relapse) 
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  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

 میلیون مورد 219 میلادي تعداد 2017رشناسان سازمان جهانی بهداشت در سال طبق تخمین کا 

 میلیون مورد سال 217 و 2010 میلیون مورد سال 239مالاریا در سطح جهان، رخ داده است که در مقایسه با 

 2010   میلیون مورد، کمتر از سال20 در مجموع، از میزان موارد آن طی این سال ها کاسته شده و حدود 2016

 . کاهش مورد انتظاري در میزان موارد آن رخ نداده است2017 تا 2015بوده است ولی در سال هاي 

در کشورهاي واقع در منطقه %  2در جنوب شرقی آسیا، %  5موارد بیماري در منطقه آفریقا، %  92حدود 

ست که نیمی از کل موارد مالاریا باقیمانده در سایر نقاط جهان، رخ داده است و این در حالی ا%  1شرق مدیترانه و 

 .فقط در پنج کشور کنگو، موزامبیک، هند و اوگاندا حادث شده است

 سال تشکیل می دهند و علاوه بر موارد مرگ، باعث ایجاد کم خونی در 5و اغلب آنان را کودکان زیر 

م وزن نیز می گردد و سالانه کودکان و زنان باردار، مرده زایی، سقط خودبخودي، زایمان زودرس و تولّد نوزاد ک

 .از رشد اقتصادي کشورهاي شدیداً آلوده می کاهد% 3/1حدود 

به طوري که در .   انگل مالاریا در سطح جهان می باشدشایعترین گونه گونه پلاسمودیوم فالسیپاروم،

ب اقیانوس آرام، موارد و در غر%  69موارد، در شرق مدیترانه %  8/62موارد، در جنوب شرقی آسیا %  7/99آفریقا 

، %1/74موارد را به خود، اختصاص داده است ولی در قاره آمریکا پلاسمودیوم ویواکس با فراوانی %  9/71حدود 

 .گونه برتر را تشکیل می دهد

لاسمودیوم فالسیپاروم علتّ اصلی مالاریاي بالینی شدید و مرگ ناشی از آن بویژه در کودکان کم سن، پ

 از همه در بین راین انگل، مرگ ناشی از مالاریا بیشت.   در طی اوّلین حاملگی میباشدبزرگسالان حساس و زنان

ضمناً .  کودکان مناطق گرمسیري آفریقا بویژه در نواحی دوردست روستایی با امکانات ضعیف بهداشتی رخ می دهد

 .مرگ حاصله در بین افراد حساس تازه وارد به نواحی آندمیک نیز حادث می شود

 الاریا در حوزه مدیترانه شرقیضعیت مو

امل کشورهاي واقع در غرب هندوستان و بیشترِ کشورهاي شمال و  شWHO  اينطقه شرق مدیترانه م

بحرین، :  هشت کشور منطقه که معمولاً عاري از مالاریاي آندمیک هستند عبارتند از .  شمال شرق آفریقا است

افغانستان، جیبوتی، مصر، ایران، عراق، :  قال، در کشورهايانت.  قبرس، اردن، کویت، لبنان، لیبی، قطر و تونس

یه، عربستان سعودي، سودان، امارات متحده عربی و یمن، رخ می دهد ولی عراق، ر عمان، پاکستان، سو،مراکش

 .مراکش و سوریه تنها از نظر مالاریاي ویواکس، آندمیک هستند

 وضعیت بیماري در ایران

سیاستگذاري هاي مناسب و اجراي صحیح برنامه هاي ریشه کنی و کنترل و که در سایه بیماري  مالاریا 

، 1تلاش سربازان و سرداران نظام بهداشتی کشور، امروزه به مرحله حذف رسیده است که نمود آن را در نمودار 

 . می توان ملاحظه کرد
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در کتاب  .  آن  آشنایی  داشته اند قدیم  در ایران  وجود داشته  و پزشکان  ایرانی  با  زمان هايازاین بیماري 

تب  و لرز در کتاب  تب یک روز درمیان، تب چهار روز یکبار اصطلاح  تب  نوبه ، .  شده  است    اشاره ه لرزاوستا به  تب ِ

در ایران  این  .   بارها ذکر شده  است  و سایر منابع پزشکی نیاکان،“ذخیره ي خوارزمشاهی ”  ، ابن  سینا “قانون”

  به  علت  فراوانی  فوق العاده ، موارد ایجاد ضعف ، کم خونی ، کاهش  قدرت  کارایی  افراد، بروز بیماري  در ایام بیماري 

به  عنوان   و همواره کار کشاورزي  و آمادگی  بیشتر بیماران  مالاریایی  براي  ابتلا به  دیگر بیماري ها، مورد توجه  بوده 

 .ی  گردیده  است بهداشتی  تلق یک  مسأله ي مهم 
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 1378-94 ـ روند موارد مالاریاي اسمیرمثبت گزارش شده در سطح کشور ایران 1 نمودار 

 
% 70 مورد بوده که فقط 23562 بالغ بر 1382تعداد کل موارد مالاریاي گزارش شده کشور ایران در سال 

موارد مالاریاي ایران %  90 است و گزارش هاي جدید حاکی از آن است که آن در افراد ایرانی و بقیه وارده بوده

در این   .مربوط به سه استان واقع در جنوب شرقی کشور، یعنی هرمزگان، کرمان و سیستان و بلوچستان می باشد

یماري را موارد ب%  20سه استان، طی ماه هاي شهریور، مهر و آبان، میزان انتقال بیماري به اوج می رسد و حدود 

 ملاحظه می گردد روند بیماري طی سالیان 1ضمناً همانگونه که در نمودار .  مالاریاي فالسیپاروم، تشکیل می دهد

 .اخیر، همواره رو به کاهش بوده است

 میلیون نفر از جمعیت کشور ایران در شمال سلسله جبال زاگرس زندگی می کنند 39ر حال حاضر قریب د

 میلیون نفر جمعیتی که در مناطق 6/17 و خطر آلودگی آنها بسیار محدود است ولی از که از مالاریا پاك شده

وب غربی کشور، ساکن جن میلیون نفر در جنوب و 7/14جنوبی سلسله جبال زاگرس زندگی می نمایند قریب 

کاهش پیدا کرده %)  90( موارد مالاریا شدیداً 1357 برنامه هاي مختلف مبارزه پس از سال يهستند که در اثر اجرا

کلّ جمعیت %  4( میلیون نفر 9/2بقیه جمعیت مشتمل بر .  و بیماري در این منطقه در حال تحلیل رفتن است

در جنوب شرقی ایران زندگی می کنند که در گذشته اي نه چندان دور، شدیداً به مالاریا آلوده بوده ولی )  کشور

 . زان موارد آن در این منطقه نیز به شدت کاسته شده استامروزه در راستاي حذف بیماري در سطح کشور، از می

  سال1378         1384        1389        1390        1391       1392         1393        1394 

 تعداد
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لازم به ذکر است که در سال هاي اخیر، سالیانه موارد چشمگیري از مالاریا از افغانستان، پاکستان و 

 .بنگلادش به کشور ما وارد و در مناطق پاك شده، موجب برقراري انتقال شده است

وب غربی کشور، آلودگی به مالاریا به طور یکسان در رقی و همچنین جنوب و جن شر مناطق جنوبد

همه نقاط، انتشار ندارد و بر اساس شرایط اکولوژیک و دسترسی روستاها به مراکز درمانی و سایر مسائل، متغیر 

 مربوط به دو انموارد مالاریاي کشف شده در استان سیستان و بلوچست%  80بطور مثال در سال هاي اخیر، .  است

ابهار و ایرانشهر، بوده است که در این شهرستان ها نیز بیماري در همه دهستان ها به طور یکنواخت، شهرستان چ

انتشار نداشته و دهستان هاي قنوچ و نیک شهر، بالاترین رقم آلودگی را دارا بوده اند و بیماري ناشی از گونه هاي 

 در مناطق شرقی و جنوبی کشور، یافت می شود ختلف مملکت و مخصوصاًمویواکس، فالسیپاروم و مالاریه در نقاط 

 توضیح اینکه مهمترین برنامه هاي .و در حال حاضر، پلاسمودیوم مالاریه، به ندرت و به طور پراکنده، دیده می شود

 . کتاب، شرح داده شده است16 گفتار / 9فصل کشوري مبارزه با مالاریا در 

 لاریار وضعیت جهانی ما بEl Nino اثیر پدیده جويّت

دارکی قوي از ارتباط بین تغییرات جوّي و افزایش میزان بروز بیماري هاي عفونی منتقله بوسیله م

 . بیماري هاي اسهالی اپیدمیک از قبیل کلرا و شیگلوز، وجود دارد وRift حشرات، نظیر مالاریا، تب درّه

شته است زیرا آشفتگی هاي بر کنترل مالاریا در بعضی از مناطق جهان تاثیر دا  El Nino  وادث جويح

جوّي، محل هاي تولید مثل حشره ناقل را تحت تاثیر قرار داده و از اینرو توانایی بالقوه انتقال بیماري را متاثر 

ریا طی بحران هاي ضمناً مشخص شده است که تعدادي از مناطق، افزایش واضحی از میزان بروز مالا.  می سازند

چنین .   شدیدتر نیز بوده استهمل شده و نه تنها طغیان هاي حاصله، گسترده تر، بلکجوّي مرتبط با اِل نینو را متح

اپیدمی هایی در بولیوي، کلمبیا، اکوادور، پرو و ونزوئلا در آمریکاي جنوبی در رواندا در آفریقا و در پاکستان و 

 شرقی پاکستان، خطر از نظر تاریخی، در منطقه پنجاب در شمال.  سریلانکا در آسیا به اثبات رسیده است

 برابر افزایش یافته و در سریلانکا، خطر اپیدمی 5 حدود ElNino پدیده باپیدمی هاي مالاریا طی یک سال متعاق

ضمناً این وقایع، همراه با سطوح بالاتر از میانگین .   گردیده استهمالاریا طی یک سال اِل نینو چهار برابر، افزود

ر آمریکاي جنوبی و رواندا، د همچنین .میانگین بارش در سریلانکا بوده استبارش در پنجاب و سطوح کمتر از 

 .بارندگی سنگین با اپیدمی هاي عمده مالاریا مرتبط بوده است

 بیماري در ارتباط با فصولِ حداکثر فعالیت پشه آنوفل است و لذا در تابستان و پاییز، خیلی توزیع فصلی

 .شایعتر از فصول دیگر سال می باشد

فراد مذکر و مونث غیرایمن، در مقابل این بیماري حسّاسند و اختلاف در توزیع ا؛ توزیع جنسیز نظر ا

سنّی و جنسی بیماري که در بعضی از مناطق، به چشم می خورد مربوط به میزان ایمنی ناشی از تماس قبلی و 

خوردار است برلاریا از شدّت متوسطی عواملی نظیر شغل و عادات اجتماعی، بوده و در بعضی از مناطق که انتقال ما

، در مناطق یرخوارانش  . و جنسی بیماري، مربوط به درجه تماس با پشه ناقل میباشدتوزیع سنّیاختلاف در 

آندمیک، از مصونیت نسبی برخوردارند زیرا آنتی بادي هاي محافظت کننده اي که از سدّ جفتی، عبور می نماید تا 
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گري نظیر عدم تماس شیرخواران با پشه ناقل و وجود هموگلوبین یلبته عوامل دا  .ماندمدتی در بدن آنها باقی می 

 .جنینی هم در این زمینه، دخالت دارند

 وامل موثر بر حساسیت یا مقاومت در مقابل مالاریاع

  دم مصونیت قبلی ـ ع1

 HIV/AIDSو ازجمله ابتلاء به  رکوب سیستم ایمنی ـ س2

  املگی و جراحی ـ ح3

  RBC)گروه خونی دافی، هموگلوبین سیکل سل، سایر عوامل مربوط به(وامل ژنتیک ع ـ 4

  ضع تغذیه ـ و5

 )سپلنکتومیا(خارج کردن طحال از بدن  ـ 6

به طور کلّی .  می باشد ، یکی از عوامل مهم انتشار مالاریارتباط بین انگل مالاریا و پاسخ ایمنی میزبانا

می کنند و درجاتی از ایمنی را کسب  به طور مکرّر با انگل مالاریا تماس پیدادر مناطق آندمیک مالاریا افراد، 

لازم به ذکر است که پاسخ ایمنی، .  مایند و سرانجام، به طور نسبی در مقابل این بیماري مصون می گردندنمی 

 .، نیز در این زمینه دخالت داردسلّولر است ولی ایمنی هومورالاساساً ناشی از ایمنی 

 در بهبودي ناشی از حمله مالاریا نیز دخیل است ولی طی عفونت بعدي، میزان مصونیت، یمنیسب اک

ظیر وخامت تظاهرات بالینی پارازیتمی، تعداد دفعات پارازیتمی و تشکیل  نباز هم افزوده می شود و عواملی

گی گروهی و سویه اي البته ایمنی مورد بحث، ویژ.  گامتوسیت، همگی تحت تاثیر ایمنی حاصله، کاهش می یابد

دارد و وابسته به عفونت هاي مکرّر است به طوري که در اثر کاهش تماس هاي بعدي، از میزان آن کاسته می گردد 

 بومی که مدتی در مناطق دیگري زندگی کرده و مجدداً به منطقه مالاریاخیز، باز می گردد ممکن است دچار ردو ف

 .مالاریاي شدیدي بشود

مالاریا بر تولید گامتوسیت هاي انگل، نیز تاثیر دارد و در مناطق هولوآندمیک و یمنی نسبت به ا

رخوردارند تولید گامتوسیت، به نحو واضحی بیشتر  بهیپرآندمیک مالاریا در کودکانی که از مصونیت کمتري

و تنها با تماس هاي از طرفی تولید گامتوسیت، در بالغین درمان نشده غیرایمن، در حد بالایی قرار دارد .  می باشد

 .مکرّر و افزایش ایمنی آنها کاهش می یابد

 در مقابل مالاریا پس از چندین ماه، حاصل می شود و ابتدا بر تراکم گامتوسیت هاي قاومت اکتسابیم

خون محیطی و سپس بر تراکم اّشکال غیر جنسی انگل، موثر واقع می شود و در مناطق هیپرآندمیک، افراد جوان و 

سبی در مقابل عفونت مجدد،  نل، اغلب دچار عفونت خفیف بدون علامتی هستند که همراه با مقاومتبزرگسا

 .، است موسوم می باشددر حضور عفونت ایمنی نسبیکه نوعی  (Premunition) پیش ایمنی میباشد و به

لوآندمیک و ر مناطقی از آفریقا که انتقال چشمگیري در طول سال، صورت می گیرد مثلاً در مناطق هود

ز سدّ جفتی و انتقال آن به  اIgG   ماهه اوّل بعد از تولّد، به علتّ عبور3-6هیپرآندمیک مالاریا شیرخواران، طی 

البته این شیرخواران در مقابل عفونت ناشی از مالاریا مصونیت واقعی ندارند . جنین، در مقابل مالاریا مصون هستند

ر بدنشان کوتاهتر می باشد و اینگونه مصونیت، گذرا و کوتاه مدّت است و به ولی تراکم انگل و دوره پارازیتمی، د
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از طرفی کودکان کم سن دچار .  آنتی کري که به جنین منتقل می شود بستگی دارد  میزان ایمنی مادر و مقدار

ل اول پارازیتمی شدید و تظاهرات بالینی وخیمی می گردند و میزان مرگ ناشی از بیماري مخصوصاً در دو سا

زندگی، در سطح بالایی قرار دارد ولی در کودکان بزرگتري که زنده می مانند تماس هاي مکرّر بعدي، باعث بروز 

ندازه طحال و میزان مرگ، کمتر از سنین پایین تر  ابیماري خفیف تري می شود که در طی آن شدّت پارازیتمی،

 .موارد، دچار پارازیتمی بدون علامتی بشوند% 75ن در میباشد و حتی در سنین دبستان، ممکن است اینگونه کودکا

ر مناطقی که میزان آندمیک بودن بیماري، کمتر است و درجه مصونیت سکنه، کمتر می باشد عفونت د

 .ي سنّی و ازجمله در بالغین، عارض می شود هاشدیدي در کلّیه گروه

 افرادي که قبلاّ در مقابل این بیماري، ، در مقاومت نسبت به مالاریا خیلی زیاد است و حتیهمیت طحالا

 .مصون بوده اند به دنبال اسپلنکتومی در اثر ابتلاء به مالاریا جان خود را از دست داده اند

 اثیر عوامل ژنتیک بر مالاریات

د دچار  می باشFya و Fyb   یعنیگروه خونی دافیفرادي که گلبول هاي قرمز آنها فاقد آنتی ژن هاي ا

ی از پلاسمودیوم ویواکس، نمی گردند و مقاومت مورد بحث، مطلق و کامل است زیرا پلاسمودیوم مالاریاي ناش

ژنوتیپ دافی منفی، بنحو غالبی در سیاهان .  ویواکس، قادر به تهاجم به اینگونه گلبول هاي قرمز نمی باشد

بی و بعضی از مناطق اي ویواکس در آفریقاي جنویآفریقایی و آمریکایی، یافت می شود و عدم وجود مالار

 .ت، ناشی از همین واقعیت اسدیگر

طالعات آزمایشگاهی نشان داده است که انگل هاي پلاسمودیوم فالسیپاروم، در صورت کاهش فشار م

می باشند و افراد هتروزیگوت  نSS و SA  اکسیژن، قادر به ادامه حیات خود در گلبول هاي قرمز واجد هموگلوبین

ر مقابل عفونت شدید ناشی از پلاسمودیوم فالسیپاروم و بخصوص مالاریاي مغزي، د)  SA (سیکل سِلمبتلا به 

تغییرات مولکولی و سلولی در اینگونه گلبول هاي .  مصون هستند و از بیماري سیکل سل کشنده نیز رنج نمی برند

 مرگ انگل هر بقرمز باعث ایجاد هیپوکسی، داسی شکل شدن گلبول هاي قرمز و نشت پتاسیم و سرانجام، منج

 .می گردد

راي رشد و ب)  HbF (یز در بروز مالاریا دخالت دارند زیرا هموگلوبین جنینی نa و b یتالاسمواملی نظیر ع

مکن است فرد را در مقابل مالاریاي مغزي، محافظت  مF  نمو پلاسمودیوم فالسیپاروم، نامناسب است و هموگلوبین

یز فرد را در مقابل مالاریاي  نG6PD  کمبودنزیم هاي اریتروسیتی، نظیر ضمناً بعضی از نقایص ژنتیک در آ.  نماید

 .فالسیپاروم شدید، محافظت می نماید

این .   در گینه جدید، مشاهده شده استالیپتوسیتوز ارثی ارتباط جغرافیایی شناخته شده اي بین مالاریا و 

آنها در    مالاریه می شوند و گلبول هاي قرمزافراد به میزان کمتري دچار عفونت ناشی از پلاسمودیوم ویواکس و

 .شرایط آزمایشگاهی، در مقابل تهاجم پلاسمودیوم فالسیپاروم، مقاوم هستند
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  نابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتم

رچه میمون هایی که از نظر تکاملی، نزدیک به انسان هستند، ممکن است بتوانند حامل پلاسمودیوم گ

از طرفی نخستی هاي .  باشند ولی در واقع انسان، تنها مخزن مهم مالاریاي انسانی، محسوب می شودمالاریه 

ورت تصنعی ممکن  صغیرانسان نیز به طور طبیعی دچار انواع مختلف مالاریاي میمون ها می شوند و انسان هم به

 .ان، بسیار نادر استاست به بعضی از اینگونه انگل ها آلوده شود ولی انتقال طبیعی آنها به انس

طور کلی پلاسمودیوم ها انگل هاي تک یاخته اي هستند که در خون پرندگان، خزندگان و پستانداران، ب

تکثیر غیرجنسی، در بدن مهره داران، به .  زندگی می نمایند و تکثیر آن ها در مرحله غیرجنسی، صورت می گیرد

وسوم است در حالیکه تکثیر جنسی، در بدن پشه، اتفاق م) Schizogony (شیزوگونیوقوع می پیوندد و به مرحله 

 و انسان ها، میزبان نهاییامیده می شود و به همین دلیل، پشه هاي آنوفل ن)  Sporogony (اسپوروگونیمی افتد و 

 . پلاسمودیوم ها می باشندمیزبان واسط
 

 
 فل با پشه هاي آیدس و کولکس ـ مقایسه برخی از خصوصیات پشه آنو1شکل 

  اههاي انتقال مالاریا به انسانر

  نیش پشه آنوفل ـ 1

 تخم

 لارو

 بالغ

 نحــــــــــــوه استـــــــــــــــــراحت

 نحــــــــوه قرار گرفتن در سطح آب

         کولکس                      آیدس                      آنوفل
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  انتقال خون آلوده ـ 2

  سرسوزن آلوده ـ 3

  نتقال داخل رحمی ـ ا4

، پدیده بسیار نادري است و علائم بالینی مالاریاي مادرزادي، به فاصله چندین هفته ی، رحمانتقال داخل

 .ولد، ظاهر می شودتا چندین ماه بعد از ت

 در بین افراد معتاد، می تواند باعث انتقال مالاریا گردد و در بین سال هاي سرنگ هاي مشتركستفاده از ا

 مورد مرگ ناشی از مالاریاي فالسیپاروم در بین افراد معتادي که از طریق سرسوزن، 120 تعداد 1940 و 1935

همه گیري مالاریاي ناشی از گونه ن ردیده و حتی اخیراً چندیآلوده شده  بوده اند در شهر نیویورك، گزارش گ

 .ویواکس نیز در بین افراد معتاد رخ داده است

کن است به دیگران منتقل شوند مر تمام مدتی که اشَکال غیرجنسی انگل، در خون انسان وجود دارند مد

البته خون هایی .  ل هم آلوده کننده باشددر مالاریاي نوع مالاریه، خون فرد مبتلا میتواند بیش از چهل ساو لذا 

، نگهداري می شوند تا یک ماه بعد نیز آلوده کننده، باقی می مانند و از آنجا که بیماري ناشی از انتقال خونکه جهت 

 از دهندگان خونی که سابقه سکونت در توصیه شده استروم چهره وخیمی به خود می گیرد پاپلاسمودیوم فالسی

 .ا ذکر می نمایند به مدّت سه سال، خون دریافت نشودمناطق آندمیک ر

  رخی از ویژگی هاي ناقلب

ی شآنجا که کولکس ها نق نوفل ها و کولکس ها دو دسته مهم از پشه هاي خانواده کولیسیده هستند و ازآ

ه صورت موازي با ، بلارو آنوفل  مثلاً  .)1شکل (در انتقال مالاریا ندارند لازم است از آنوفل ها باز شناخته شوند 

 در سطح دیوار، پشه آنوفل، به صورت مورّب قرار می گیرد در حالی که طرز قرار گرفتن لارو کولکسسطح آب و 

 .، به صورت موازي میباشدپشه کولکسیا روي بدن، به هنگام خونخواري به صورت مورّب و طرز قرار گفتن 

البته فیلاریازیس و برخی از بیماري هاي .  ی شودالاریاي انسان فقط بوسیله پشه آنوفل ماده، منتقل مم

 گونه آنوفل، در سراسر جهان، شناخته شده است 400حدود .  ویروسی نیز بوسیله همین پشه، قابل انتقال هستند

 . گونه آن ناقل مهم انگل مالاریا تشخیص داده شده است30ئیت و تنها و گونه آن آلوده به اسپوروز67ولی فقط 

 براي انتقال سویه هاي خاصی از انگل مالاریا مناسب هستند ممکن است قادر به انتقال نوفل هایی کهآ

سایر سویه هاي انگل نباشند و بنابراین پشه هایی که در یک منطقه جغرافیایی، باعث انتقال مالاریا می شوند در 

 گونه آنوفل، تشخیص 19نون  ایران تاکدراست که  لازم به ذکر. سایر مناطق، ممکن است فاقد این خاصیت باشند

اند  داده شده است که در هفت نوع از آنها اسپوروزوئیت، در غده بزاقی پشه دیده شده و ناقل مالاریا شناخته شده

 : از عبارتند این آنوفل ها

A. stephensi  A. sacharovi  A. superpictus  A. fluviatilis A. culicifacies A. d'thali  A. maculipenis   

البته این .  زمانی که گامتوسیت ها در خون انسان وجود داشته باشند باعث آلودگی پشه آنوفل می گردند ات

به طوري که در بیمارانی که بنحو ناقصی  مدّت برحسب گونه و سویه انگل و پاسخ درمانی آن متفاوت میباشد
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 سال و در نوع 1-2در نوع ویواکس حدود ، ه سالدرمان شده و یا اصلا درمان نشده اند در نوع مالاریه تا بیش از س

فالسیپاروم حدود یکسال می باشد ضمناً پشه آنوفل در تمام طول عمر فعال خود، ممکن است براي انسان، آلوده 

 .ی بماندقکننده با

  سالم حفظ سلامتی افراد یشگیري سطح اوّل به منظورپ

کردن آنها و استفاده از  اري کردن مرداب ها و مانداب ها و پرخریب اماکن زادوولد آنوفل ها نظیر تخلیه و ج ـ ت1

 ماهی هاي لاروخوار

مپاشی دیواره داخلی اماکن، بوسیله حشره کش هاي ابقایی و سمپاشی شبانه محل زندگی و خواب، بوسیله  ـ س2

 محلول پیرتروم یا حشره کش هاي دیگر

  permethrin) وصاً پشه بند آغشته بهمخص(ستفاده از پشه بند و توري، در مناطق بومی  ـ ا3

. د به مواد دورکننده حشراتنآغشته کردن قسمت هاي برهنه بدن افرادي که در معرض گزش پشه قرار می گیر ـ 4

 .ستا) N,N-diethyltoluamide (البته موثرترین ماده دورکننده حشره

و در صورتی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی با ز اهداء کنندگان خون باید در مورد سابقه مالاریا سوال شود  ـ ا5

داروهاي ضد مالاریا بوده یا به مالاریا مبتلا شده اند تا سه سال بعد از قطع کموپروفیلاکسی یا درمان نباید به 

 .منظور انتقال به دیگران از خون آن ها استفاده شود

 ).2جدول (الاریا گونه هاي مختلف انگل م برحسب) کموپروفیلاکسی(یشگیري دارویی  ـ پ6

 هرگز از تاثیر کاملی برخوردار نیست و لذا در مناطق آندمیک مالاریا در صورتی که پیشگیري دارویی،

پیشگیرنده، دچار بیماري تبداري شوند باید بیماري مالاریا نیز در تشخیص افتراقی،   دریافت کنندگان داروهاي

 .ایشگاهی، درمان گرددمطرح و حتی به طور زودرس و گاهی قبل از اثبات آزم

 هفته قبل از 1-2از  ه منظور کموپروفیلاکسی افرادي که به مناطق مالاریاخیز، مسافرت می نمایند بایدب

علت لزوم شروع دارو قبل از .  عزیمت، تا چهار هفته پس از بازگشت، از داروهاي مناسب ضد مالاریا استفاده شود

همچنین در .  مطلوبی برسد  دّیک هفته، غلظت خونی دارو به حرسیدن به منطقه آلوده این است که در عرض 

صورتی که کلروکین، تا چهار هفته پس از بازگشت از منطقه آلوده، مصرف شود موجب ریشه کن نمودن اَشکال 

 .خونی پلاسمودیوم هاي حساس به این دارو خواهد شد

 
  حساس به این داروحوه تجویز کلروکین به منظور کموپروفیلاکسی مالاریاين ـ 2جدول 

 سن افراد نحوه تجویز دارو

 بالغین                 رد )  قرص یکجا2( میلی گرم 300 هفته اي 

  سالگی      11  - 16سنین  رد )  قرص یکجا5/1( میلی گرم 225 هفته اي 

  سالگی       7  - 10سنین  رد )  قرص یکجا1( میلی گرم 150 هفته اي 

  سالگی        4  - 6سنین  رد ) نصف قرص یکجا(ی گرم  میل75 هفته اي 

 یکسالگی     از سنین کمتر رد ) یک چهارم قرص یکجا( میلی گرم 5/37 هفته اي 

 )در هفته(   میلیگرم300  حداکثر/  کیلوگرم / میلیگرم 5ا در تمامی سنین به مقدار ی
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 اواله، مسافرت نموده و تحت پوشش پیشگیري با ه به مناطق آلوده به مالاریاي ویواکس و کلّیه افراديک

) هیپنوزوئیت ها(کلروکین قرار گرفته اند پس از بازگشت از مسافرت، به منظور ریشه کن نمودن اَشکال کبدي انگل 

ین ا.  ، قرار گیرندپریماکینو از بین بردن گامتوسیت ها بایستی به مدّت چهارده روز، تحت پوشش پروفیلاکسی با 

 / کیلوگرم / میلی گرم 3/0در روز و در کودکان، به مقدار )  یک قرص( میلی گرم 15بزرگسالان به مقدار دارو در 

 نقص آنزیم و در زمینه دوران بارداريباید توجه داشته باشیم که مصرف پریماکین در .  روز تجویز می گردد

G6PDت بعدي لادداري نموده و منتظر حممنوع است و لذا در زمینه نقص آنزیم مزبور، باید از تجویز آن خو م

بیماري باشیم و هر حمله جدید را مجدداً با کلروکین درمان کنیم و در خانم هاي باردار نیز حتی پس از بازگشت از 

 .کلروکین را تاپایان دوره حاملگی ادامه داده در آن زمان به تجویز پریماکین، بپردازیم مسافرت، کموپروفیلاکسی با

 با کلروکین و عوارض چشمی ناشی از آن اقوال مختلفی وجود وفیلاکسی طویل المدّتکموپرمورد  رد

به طوري که در بعضی از منابع، بلامانع دانسته شده ولی در برخی از منابع دیگر توصیه شده است در صورتی .  دارد

سال به جاي س از شش  پکه مدّت اقامت در منطقه آندمیک تا بیش از شش سال به طول انجامد لازم است

 .، استفاده شودپروگوانیلکلروکین به مدّت یک سال از 

  پیشگیري دارویی در مالاریاي فالسیپاروم مقاوم به کلروکین

 Mefloquineهفته داروي انتخابی است و بالغین غیرایمنی که به مناطق / میلیگرم 250ه مقدار ب 

هرچند داروي مورد بحث ممکن .   دارو استفاده نمایندآلوده، مسافرت می کنند باید طی دوران اقامت خود از این

 .ري میباشدوثاست باعث ایجاد حالت تهوع، سرگیجه و درد شکم بشود ولی در مجموع، داروي قابل تحمل و م

 میلیگرم به عنوان جانشین مفلوکین اقدام موثري به حساب 100ه مقدار  بDoxycycline  جویز روزانهت

ز به خوبی تحمّل می شود ولی ممکن است باعث ایجاد عوارضی نظیر کاندیدیازیس، اسهال زیرا این دارو نی.  می آید

 ساله نیز نباید تجویز گردد و از آنجا که داروي 8کمتر از  و حساسیت به نور بشود و ضمناً در زنان حامله و کودکان

 کلروکین در دوره حاملگی وجود پیشگیرنده کاملاً سالمی به منظور پروفیلاکسی مالاریاي فالسیپاروم مقاوم به

 .ندارد باید خانم هاي بارداري که قصد مسافرت به چنین مناطقی را دارند سفر خود را به تعویق بیاندازند

ر افرادي که به دلایلی نتوان از مفلوکین یا داکسی سیکلین استفاده نمود داروي جانشین، شامل د

)  میلیگرم200حداکثر ( روزانه /کیلوگرم / میلی گرم 3 مقدار ه بProguanil  کلروکین هفته اي یک بار باضافه

 به این ترکیبات تیز استفاده شده است ولی مقاومت نسب نDapson  ضمناً از ترکیب پریمتامین باضافه.  می باشد

در ، واکنش آلرژیک و مِتْهِموگلوبینِمینیز روز به روز افزایش می یابد و از این گذشته داپسون ممکن است باعث 

یازي به مصرف  نMefloquine  ادآور می شود که در صورت استفاده ازی  .دوزهاي بالا آگرانولوسیتوز نیز بشود

 .کلروکین بطور همزمان نمی باشد

  روفیلاکسی مالاریا در دوره حاملگیپ

ید الاریا در دوره حاملگی، از شدّت بیشتري برخوردار بوده و سلامت مادر و جنین را به طور جدّي تهدم
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از طرفی مصرف کلروکین با مقداري که به منظور پروفیلاکسی مالاریا تجویز می گردد در این دوره، .  می نماید

 .ممنوع است ند مصرف فانسیدارچممنوعیتی ندارد و لذا می توان از این دارو جهت پیشگیري مالاریا استفاده کرد هر

 زنان باردار، حتی پس از بازگشت از مناطق آلوده به پریماکین نیز در دوره حاملگی، نباید تجویز شود و لذا

 .مالاریا تا پایان حاملگی، بایستی به مصرف کلروکین، ادامه دهند و پس از زایمان، به مصرف پریماکین بپردازند

  یشگیري از بروز مالاریاي ناشی از انتقال خونپ

ن در اثر گونه هاي مالاریه و فالسیپاروم، بق آمارهاي موجود، بیشترین موارد مالاریاي ناشی از انتقال خوط

از %  73 که در ایران صورت گرفته است در بین 1343-53ایجاد شده است ولی بر اساس بررسی هاي ده ساله 

موارد، گونه %  27شی از انتقال خون، پلاسمودیوم مسئول را گونه مالاریه و در ایک صد و یازده مورد مالاریاي ن

و توصیه شده است کسانی که سابقه سکونت در مناطق آندمیک مالاریا را ذکر می کنند ویواکس تشکیل می داده 

 . تا سه سال بعد، خون اهداء نکنند

 ساعت قبل از اهداء 48ایستی حدود ب  دضمناً در صورتی که لازم باشد از افراد مشکوك خون گرفته شو

 ساعت 24د و یا همین مقدار کلروکین، حدود کلروکین به آنها تجویز گرد)   قرص4( میلی گرم 600خون، مقدار 

در صورت امکان نمونه خون اهدائی، قبل از .  قبل یا بلافاصله بعد از انتقال خون، به گیرندگان خون، تجویز گردد

زمایش شود و اگر از نظر وجود پادتن مالاریا مثبت بود مورد  آIFA  سرولوژي مانندي استفاده با یکی از روش ها

 . نگیرداستفاده قرار

 
  ـ نحوه کموپروفیلاکسی مالاریا 3جدول 

 نام دارو مورد استفاده دوز بزرگسالان

  هفته/ دهان/ میلیگرم250

 ) میلیگرم250= قرص (

در مناطقی که مقاومت به کلروکین گزارش شده 

 است

Mefloquine 

 روز/ دهان/ میلیگرم 250/100

 )100=  و قرص250= قرص (

 + Atovaquone ن یا داکسی سیکلینبه عنوان جانشین مفلوکی
Proguanil 

  روز/ دهان / میلیگرم 100

 ) میلیگرم100= کپسول (

+ به عنوان جانشین مفلوکین یا آتوواکان 

 پروگوانیل

Doxycycline 

  روز/ دهان / میلیگرم 200

  هفته/ دهان / میلیگرم 300

 ) میلیگرم200= قرص (

 همراه با Proguanil کلینبه عنوان جانشین مفلوکین یا داکسی سی

Chloroquine 

 روز14/ روز/ دهان/میلیگرم 15

 ) میلیگرم15= قرص (

 Primaquine به عنوان پروفیلاکسی یا درمان عود مالاریا

  هفته/ دهان / میلیگرم 300

 ) میلیگرم150= قرص (

 Chloroquine در مناطقی که مالاریاي مقاوم گزارش نشده است
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 را به صورت آزمایشی در بعضی از واکسن مالاریا)  1396سال ( در حال حاضر شایان ذکر است که 

مناطق به کار برده اند ولی حتی پس از تزریق چهار نوبت، کارایی چندانی نداشته و مصونیت چندان زیادي به بار 

ان باید سایر اقدامات نیاورده است و لذا در مناطقی که مورد استفاده قرار می گیرد باید توجه داشته باشند که همچن

 .کنترلی را ادامه دهند

یشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی بیماران و جلوگیري از بروز پ

  عوارض

درمان صحیح مالاریا و پاکسازي بدن از وجود گامتوسیت ها و هیپنوزوئیت ها نه تنها باعث بهبودي بیمار 

بلکه موجبات قطع زنجیره انتقال عفونت به پشه )  شگیري سطح دومّپی(و جلوگیري از بروز عوارض بیماري می شود 

 .)پیشگیري سطح اوّل(و نهایتاّ به انسان هاي دیگر را نیز فراهم می نماید 

شدن  جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر یشگیري سطح سوّم، به منظورپ

 بیمار

 .از مالاریا حاصل می شودو هماتولوژیک ناشی . . . با درمان صحیح عوارض مغزي، کلیوي 

 قداماتی که طی طغیان ها و همه گیري هاي بیماري باید انجام دادا

 تعیین وسعت و طبیعت همه گیري  

 مبارزه با حشره بالغ و لارو 

 نامساعد کردن شرایط و محیط تکثیر حشره بالغ و لارو 

 درمان صحیح بیماران  

 ظاستفاده از پشه بند و توري و سایر پوشش هاي محاف 

 پیشگیري دارویی افراد در معرض خطر 

است بر میزان بروز بیماري، افزوده گردد و لذا در  ی بروز حوادثی نظیر جنگ و سیل، ممکنطبدیهی است که 

 .اینگونه موارد، باید با آمادگی و دقت بیشتري به اقدامات پیشگیرنده پرداخته شود

 یا مالار(Eradication) و ریشه کنی (Elimination)حذف 

، عبارت است از توقف انتقال آن از طریق پشه آنوفل در یک منطقه جغرافیایی مشخص، به حذف مالاریا 

، عبارت است از کاهش دایمی و پایدار بروز جهانی ریشه کنی مالاریا.  طوري که میزان بروز بیماري به صفر برسد

 .مالاریا و رسیدن آن به میزان صفر
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 2016-2030اهبرد فنی کنترل مالاریا طی سال هاي  ـ اهداف، نقاط عطف و ر4جدول
 

 نقاط عطف هدف نهایی

 2020تا  2025تا  2030تا 
 اهداف

 2015 ـ کاهش میزان مرگ ناشی از مالاریا نسبت به سال 1 40% 75% 90%

 2015 ـ کاهش بروز مالاریا نسبت به سال 2 40% 75% 90%

 انتقال درون 2015ر کشورهایی که در سال  ـ حذف مالاریا د3  کشور10  کشور20  کشور35

 کشوري، صورت می گرفته است

 ـ جلوگیري از استقرار مجدد مالاریا در کشورهاي عاري از 4 موفقیت آمیز موفقیت آمیز موفقیت آمیز

 بیماري
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 اپیدمیولوژي و کنترل ایدز

Epidemiology & Control of HIV/AIDS 
 

 دکتر حسین حاتمی 

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

  : گذراندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده پس ازا 

 
اهمیت بهداشتی ایدز را بیان کند 

 سیر طبیعیHIV/AIDSرا توضیح دهد  

وضعیت جهانی و منطقه اي عفونت و بیماري را تشریح نماید 

 وضعیت فعلیHIV/AIDSدر سطح منطقه و کشور را توضیح دهد  

تاثیر عوامل مساعدکننده در ابتلاء به ایدز را توضیح دهد 

یشگیري سطح اول را متذکر شودطرق پ 

بهترین راه مبارزه با بیکاري و اعتیاد تزریقی را بیان کند 

 

 HIV/AIDSاهمیت بهداشتی 

ي است که در تمام نقاط جهان وجود نوپدید، بیماري ویروسی سندروم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز

 و فعال جامعه به حساب می آید و در دارد و یکی از مخاطرات شغلی حرفه هاي پزشکی و بهداشت و قشر جوان

، UNAIDSازمان جهانی بهداشت و س.  بسیاري از کشورها ریشه در اعتیاد تزریقی، بیکاري، فقر و فحشاء دارد

 میلیون مورد، برآورد 9/36 در قید حیات بوده اند بالغ بر 2017ا که تا پایان سال ر  HIV/AIDSتعداد افراد مبتلا به 

 21700000ست که پوشش داروهاي ضد رتروویروس در کلیه مناطق، رو به افزایش بوده و به کرده و متذکر شده ا

 میلیون مورد و موارد مرگ ناشی از 8/1 را قریب 2017  لهمچنین تعداد موارد جدید در سا.  نفر رسیده است

AIDS ید عفونت ناشی از  مورد جد5000 نفر ذکر کرده  و متذکر شده اند؛ همه روزه حدود 940000 در آن سال را

 10 درصد آن در کشورهاي واقع در ناحیه زیر صحراي آفریقا و 66ویروس ایدز، در سطح جهان، رخ داده است که 
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 . درصد کل این موارد را زنان تشکیل می داده اند43 سال، حادث گردیده و 15درصد آن در کودکان کمتر از 

کرده بودند که اگر هیچ گونه بهبودي در روند رو به حدود یک دهه ي قبل، کارشناسان ذیربط، پیش بینی 

، حاصل نشود و یا درمان هاي افزاینده طول عمر، در مبتلایان، صورت نگیرد عده کثیري از HIV/AIDSافزایش 

آنان طی دهه آینده، تلف خواهند گردید و غائله به همین جا ختم نخواهد شد بلکه روزهاي بدتري در پیش رو 

 که ویروس، در حال گسترش است و موارد ایدز و مرگ هاي ناشی از آن در بعضی از نقاط جهان، چرا!  خواهد بود

رو به افزایش می باشد و در بعضی از مناطق، بزرگترین علتّ منفرد مرگ بالغین به حساب می آید و حتی عفونت 

ردیده است و این حقایق عنوان یکی از علل عمده عفونی منجر به مرگ، در سطح جهان، مطرح گب  HIVناشی از 

 HIV/AIDSتلخ، حاکی از اهمیت موضوع به عنوان یکی از معضلات بهداشت عمومی و لزوم آموزش همه جانبه 

سیاست ها )  میلادي2019سال ( و حذف زمینه هاي بروز آن است که خوشبختانه در حال حاضر پیشگیري رفتاري

 طی سال هاي اخیر، HIV/AIDSرده است به گونه اي که؛ روند و برنامه هاي کنترلی، تا حدود زیادي تحقق پیدا ک

از %  28از میزان موارد جدید عفونت و %  35 میلادي حدود 2000-2017رو به کاهش بوده است و طی سال هاي 

 میلیون نفري که تحت 13 کاسته شده است و درواقع از مرگ بیش از AIDSمیزان موارد مرگ هاي مرتبط با 

 رتروویروس بوده اند پیشگیري شده و تخمین زده می شود اگر کلیه افراد مبتلا به عفونت پوشش داروهاي ضد

HIV 28 میلادي از 2030 تحت درمان و تماس یافتگان نیز تحت پوشش پیشگیري دارویی، قرار گیرند، تا سال 

 . شگیري خواهد شد میلیون مورد مرگ ناشی از بیماري هاي مرتبط با ایدز، پی21میلیون مورد جدید عفونت و 

 در HIVموارد عفونتهاي جدید ناشی از %  90 طی سال هاي اخیر، بیش از UNAIDSطبق گزارش 

مناطقی نظیر آسیاي مرکزي، اروپا، آمریکاي شمالی، خاور میانه و شمال آفریقا در جمعیت هاي کلیدي و شرکاي 

؛ زنان روسپی، معتادان تزریقی، (Key population)جمعیت هاي کلیديمنظور از .  جنسی آنان رخ داده است

زندانیان و مردان همجنس باز، می باشد و در منطقه آسیا، اقیانوس آرام، آمریکاي لاتین و کارائیب، جمعیت مورد 

ولی این رقم در .   را به خود اختصاص داده اندHIVاشاره و شرکاي جنسی آنان حدود دوسومّ موارد جدید عفونت 

 .بوده است% 20ا در حدود ناحیه زیر صحراي آفریق

 میلادي، بسیار بالا گزارش 2016 در این مناطق را در سال HIVسازمان مورد اشاره، شیوع عفونت 

، %40نموده و خاطرنشان کرده است که شیوع عفونت در افراد روسپی در بعضی از مناطق آفریقاي جنوبی در حدود 

بدیهی است که .  بوده است%  72عضی از نواحی، بالغ بر و حتی در ب%  54در بعضی از نواحی دیگر این منطقه 

موارد عفونت %  51به گونه اي که .  راه هاي انتقال و انتشار عفونت از منطقه اي به منطقه دیگر، متفاوت بوده است

در اروپاي شرقی و آسیاي مرکزي، در بین معتادان تزریقی، رخ داده است در حالی که این رقم در منطقه آسیا و 

% 30موارد عفونت جدید در اروپاي غربی و مرکزي و %  49ضمنا حدود .  بوده است%  13انوس آرام، در حدود اقی

 .موارد در منطقه آسیا و اقیانوس آرام در بین مردان همجنس باز، رخ داده است% 18موارد در آمریکاي لاتین و 

 بسیاري از بازپدیدي و  در سطح جهان، نبود واکسن و درمان شفابخشHIV/AIDSگسترش روزافزون 

بیماري هاي عفونی دیگر در زمینه نقص ایمنی حاصله و مخاطرات آن براي نیروي هاي جوان و فعال جامعه و 

ازجمله کارکنان حرفه هاي پزشکی، اعم از پزشکان، پرستاران، کسانی که با خون و بسیاري از فراورده هاي خونی 

 و لزوم آموزش و اقدامات اهمیت بهداشتی این مراکز، حاکی از بیماران در تماس هستند و نیروهاي خدماتی
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 .پیشگیرنده به منظور جلوگیري از انتقال و اقدامات زیربنایی به منظور کنترل نهایی آن می باشد

 )Occurrence(اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

   دوره نهفتگی  ـ1

نی بین ورود ویروس به بدن و مثبت شدن تغیر است و هرچند فاصله زمام  HIV/AIDSدوره کمون 

 ماه است ولی فاصله بین ورود ویروس به بدن، بیماري 1-3 در حدود )دوره کمون عفونت(آرمون هاي سرمی 

 سال متغیر بوده و کلاً حدود نیمی از 15ز دو ماه تا ا  )دوره کمون بیماري(  AIDS تشخیص و  HIVناشی از 

. ده اندش  AIDS سال دچار 10ون دریافت داروهاي ضد ویروسی در عرض دب  HIVمبتلایان به عفونت ناشی از 

، کوتاه تر از سایر سنین است، در دریافت طیف سنّیلازم به ذکر است که دوره کمون متوسط بیماري در دو طرف 

 تهیه HIV  عفونت ناشی از   تهیه شده کوتاه تر از خونی که از مبتلایان بهمبتلا به ایدزکنندگان خونی که از افراد 

 .گردیده، می باشد و مصرف داروهاي ضدرتروویروس، باعث طولانی شدن این دوره می شود

  سیر طبیعی ـ 2
 

 
  بدون دریافت دارهاي ضد رتروویروسHIV/AIDS  ـ سیر طبیعی1نمودار 

 ناشی از  درصد مبتلایان به عفونت50-70دود ح نیز نشان داده شده است، 1همانطور که در نمودار 

HIV  سندروم حاد ویروس به بدن، دچار عفونت حادّي تحت عنوان    هفته بعد از ورود3-6ر عرض دHIV 

عفونت اولیه
 HIVسندروم حاد ناشی از 

 انتشار وسیع ویروس

 کاشته شدن در  ارگان هاي لنفوئید

 مرگ

 بیماري هاي فرصت طلب

 علائم عمومی

 نهفتگی بالینی

                                   هفته هاسال هـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا         
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 :علائم حاصله شامل.  میشوند که از شدّت هاي مختلفی برخوردار است و بروز آن در سیر بعدي بیماري تاثیر دارد

.  ضلات، خستگی، کسالت، بی اشتهایی تب، گلودرد، تورمّ عقده هاي لنفاوي، سردرد، درد مفاصل، درد ع  . و . 

نهفتگی  هفته باقی می ماند و سپس به تدریج برطرف شده وارد مرحله 1-2کاهش وزن می باشد که به مدّت 

 سال 10رتروویروس ، قرار نگیرد به طور متوسط، حدود   و در صورتی که تحت پوشش داروهاي ضد  میشودبالینی 

علائم بالینی  طلب، مساعد شده و    زمینه براي بروز بیماري هاي فرصت+TCD4ي بعد با کاهش تعداد لنفوسیت ها

AIDSشدّت ناخوشی ناشی از .   یکی پس از دیگري ظاهر می گرددAIDS  ه طور کلّی در ارتباط مستقیم با درجه ب

 . اختلال فعالیت سیستم ایمنی است

یراختصاصی بوده با علائمی نظیر تورّم شروع علائم بالینی، معمولاً تدریجی است و تظاهرات حاصله، غ

عقده هاي لنفاوي، بی اشتهایی، اسهال مزمن، کاهش وزن تب و خستگی، مشخص می گردد و هرچند این یافته ها 

با این حال بروز .  افی نمی باشند ولی وجود آن ها باید ظن بالینی احتمال ایدز را برانگیزدک  AIDSجهت تشخیص 

ت طلب و برخی از بیماري هاي بدخیم در این بیماران، حاکی از نقص ایمنی زمینه اي بسیاري از عفونت هاي فرص

 .کایت خواهد کردح AIDSبوده با صراحت بیشتري از بروز 

قیقاً مشخص نشده است ولی مطالعاتی که تا کنون د  AIDSه ب  HIVتبدیل عفونت ناشی از یزان م

مبتلایان به عفونت % 15-20اروهاي ضد رتروویروس، صورت گرفته، حاکی از آنست که در صورت عدم مصرف د

 5-10 سال و عده کثیري از موارد باقیمانده، در عرض 7-10آنان در عرض % 5ر عرض پنج سال، د  HIVناشی از

یادآور می شود که عواملی نظیر تعداد ویروس وارد شده به بدن، .  واهند شدخ  AIDSسال بعد از گروه دوّم، دچار 

 عفونتزا، وضعیت ایمونولوژیک میزبان، ابتلاء به سایر بیماري هاي ویروسی و سن افراد، بر سرعت آسیب زایی سویه

 . موثر می باشدAIDS به HIVتبدیل عفونت 

% 80-90 بسیار زیاد بوده و حدود AIDS  دون توسل به درمان هاي اختصاصی، میزان مرگ ناشی ازب

 .ان خود را از دست می دهند سال پس از تشخیص بیماري، ج3-5بیماران در عرض 

 مبتلایان است به طوري که سنکی از عواملی که در سرعت سیر طبیعی بیماري تاثیر بارزي دارد ی

به عفونت ناشی از ویروس ایدز، مبتلا می شوند با سرعت بیشتري )  پریناتال(شیرخوارانی که در حوالی دوره زایمان 

ر دوره کمون بیماري در آنان کوتاه تر است و از طرفی طی یک سال دچار بیماري ایدز می گردند و به عبارت دیگ

اوّل زندگی احتمال بروز ایدز کسب شده در دوران پریناتال، بیشتر از هر زمان دیگري است که خود نشان دهنده 

گی در ضمناً میزان بروز ایدز، در سال اوّل زند.  عدم تکامل سیستم ایمنی به هنگام ورود ویروس به بدن می باشد

 .، مبتلا گردیده اندانتقال خونکودکانی که از مادران مبتلا متولد شده اند بیشتر از کودکانی است که از طریق 

  Hairy cellیمارانی که دچار کاندیدیازیس شدید دهان یا واژن هستند و نیز بیمارانی که مبتلا به لوسمیب         

ضمناً بیمارانی که دچار کاهش شدید .  می گردند  AIDSتري دچار ا هرپس زوستر منتشر، می باشند با سرعت بیشی

 میلی متر مکعب خون است خیلی سریع تر از آنهایی /  200 آن ها کمتر از  CD4 ستند وه  +TCD4لنفوسیت هاي 

 . میلی متر مکعب خون است به سوي ایدز، پیش می روند/ 500ن ها بیش از آ +TCD4که سلول هاي 
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 ي فرصت طلب در زمینه ایدزیف عوامل بیماریزاط

بروز عفونت هاي فرصت طلب در زمینه ایدز، حاصل میزان سرکوب دستگاه ایمنی، میزان تماس با عوامل 

بیماریزا و عوامل شناخته شده و ناشناخته دیگري می باشد و هرچند همواره رسم بر این بوده است که اغلب 

 از فعالیت مجدد عفونت هاي نهفته، بدانند ولی این تصور ا ناشیر  HIVعفونت هاي فرصت طلب مرتبط با عفونت 

مثلاً بسیاري از موارد سل مقاوم به چند دارو ناشی از مایکوباکتریوم .  براساس واقعیت هاي موجود، استوار نمی باشد

ست ضمناً مشخص شده ا.   منجر به سل اوّلیه گردیده اندو  (Exogenous) هایی بوده که به تازگی وارد بدن شده 

. .  و  (CMV)که حملات مکرر پنوموسیستیس جیرووِسی، کاندیدا، ویروس سیتومگال   . ناشی از عفونت مجدد  

همچنین مشخص گردیده است که بروز اینگونه عفونت ها تحت تاثیر .  است و ارتباطی به فعالیت مجدد آن ها ندارد

، مایکوباکتریوم برزیل، تریپانوزومیاز، در وهایوامناطق جغرافیایی مختلف می باشد، به طوري که هیستوپلاسموز، در 

 از هائیتی و تایلند و ایزوسپوریدیازیس، در شمال چین، پنیسیلیوم مارنِفِئی در اغلب نقاط جهانتوبرکولوزیس، در 

 . شیوع بسیار زیادي برخوردار است

ه ب  HIV از بعضی از عفونت هاي فرصت طلب که به عنوان شاخص نقص ایمنی در زمینه عفونت ناشی

ثبتی که داروي پیشگیرنده اي م  HIV در افراد عفونت ناشی از پنوموسیستیس جیرووِسیحساب می آیند نظیر 

 درصد مبتلایان آمریکاي شمالی، 60-80دریافت نمی کنند به وضوح بیش از سایر زمینه هاي مشابه است و در 

 100ن ها کمتر از آ+TCD4  داد لنفوسیت هايضمناً میزان حمله سالانه آن در افرادي که تع.  عارض می شود

 برابر بیمارانی که 10ستند و بیش از ه   برابر بیمارانی است که دچار نقص ایمنی شدید2میلی لیتر است /سلول

 .پیوند عضو، دریافت کرده اند، می باشد

وریدیوز و نظیر توبرکولوز، توکسوپلاسموز مغزي، کریپتوسپوریدیازیس پایدار، میکروسپبیماري هایی 

 . ایعتر از سایر زمینه هاي نقص ایمنی هستندش  HIVسارکوم کاپوزي نیز در زمینه عفونت ناشی از 

 همچنان به عنوان یکی از علل مهم ناتوانی بیماري سل سازمان جهانی بهداشت؛ 2017در گزارش سال 

 در زمینه ایدز بیان شده است و و مرگ ناشی از ایدز و در بعضی از مناطق جهان به عنوان شایعترین عامل مرگ

این مرگ ها در %  35 میلیون مورد مرگ به بار آورده و 8/1 میلادي حدود 2015این در حالیست که سل در سال 

 در آفریقا حادث TB/HIVموارد %  70ضمنا در همین گزارش مشخص شده است که .  زمینه ایدز، رخ داده است

بلکه میزان !   منفی بوده استHIV برابر افراد 20-30 مثبت، HIVراد شده است و نه تنها میزان بروز سل در اف

 منفی و بدون دریافت داروي مناسب HIVدر افراد %  45مرگ ناشی از سل نیز در چنین زمینه اي افزوده شده و از 

اري باید و اینها واقعیت هایی است که به هنگام کنترل و ساماندهی این دو بیم!  افزایش یافته است%  100به حدود 

 .به آن توجه ویژه اي داشته باشیم

 بستگی به تراکم آن در خون و سایر مایعات بدن دارد: عفونتزایی 

در حد بالایی است: بیماریزایی 

در حد بالایی است و میزان کشندگی آن صددرصد است: ویرولانس 

قوي: خاصیت آنتی ژنی 
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ندارد: خاصیت ایمنی زایی 

   انتشار جغرافیایی ـ 3

 HIV/AIDSـ وضعیت جهانی الف 
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زیر صحراي آفریقا

آسیا

میلیون/ افراد زنده مبتلا 

سال

کارائیب

شمال آفریقا و خاورمیانه

اروپاي شرقی و آسیاي مرکزي

اروپاي غربی و آمریکاي شمالی

آمریکاي لاتین

 
  در قید حیات بوده اند2005 که تا سال HIV/AIDS روند سالانه مواردـ  2نمودار 

 
 تا HIV/AIDS مشاهده می گردد روند سالانه موارد 3 تا 1 و نقشه هاي 1همانگونه که در جدول 

غییر محسوسی در نسبت موارد بین مناطق مختلف، مشاهده  نیز ت2017حدودي ثابت مانده است و تا سال 

 71/5 میلیون، در اروپا و آمریکا 2/5 میلیون، در آسیا 7/25 در آفریقا، 2017به گونه اي که در پایان سال .  نمی شود

: ، در قید حیات بوده و موارد جدید آن بالغ برHIV/AIDS مورد 220000میلیون و در شمال آفریقا و خاورمیانه 

 . مورد بوده است18000 و شمال آفریقا و خاورمیانه 315000، اروپا و آمریکا 280000، آسیا 1170000آفریقا 

 HIV/AIDS میلیون نفر به 3/77 حدود 2017تخمین زده می شود که از شروع پاندمی تا پایان سال 

ت داده و توزیع جغرافیایی موارد مورد  میلیون نفر آنها جان خود را از دس4/35که حدود )  2نمودار (مبتلا شده اند 

 . ـ نشان داده شده است1اشاره در جدول 

ر اغلب موارد، باعث افزایش میزان مرگ بالغین جوان گردیده و نظر به د HIVز آنجا که عفونت ناشی از ا

شدن کودکان اینکه این افراد در سنین تشکیل خانواده هستند، مرگ آنان به طور اجتناب ناپذیري منجر به یتیم 

 نفر کودکی که یکی از والدین خود را از دست 10 نفر از هر 4در مناطق روستایی شرق آفریقا .  آن ها می گردد

 میلیون کودك 20 بیش از 2016تیم گردیده و از اوایل جهانگیري ایدز تا سال ی  HIV/AIDSداده اند تحت تاثیر 

، از نعمت مادر، محروم گردیده و بسیاري از آنان پدر خود را نیز  ساله در جنوب آفریقا در سایه شوم ایدز15کمتر از 

 .از دست داده اند
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  در قید حیات بوده اند2017ه تا پایان سال ک HIV ـ موارد تخمینی عفونت ناشی از 1جدول 

 نطقه جغرافیاییم تعداد موارد تخمینی موارد تخمینی% 

 مناطق جنوبی و شرقی آفریقا  میلیون6/19 11/53

 مناطق غربی و مرکزي آفریقا          میلیون1/6 53/16

 آسیا و منطقه اقیانوس آرام           میلیون2/5 05/14

اروپاي غربی و مرکزي و آمریکاي شمالی           میلیون2/2 96/5

 آمریکاي لاتین و کارائیب           میلیون11/2 72/5

 کزي         اروپاي شرقی و آسیاي مر  میلیون4/1 75/3

 شمال آفریقا و خاورمیانه           هزار220000 54/0

 جمــــــــــــــــــــــع  میلیون9/36 100%

 

 
  در قید حیات بوده اند2017در کودکان و بالغینی که در سال  HIV  ـ انتشار جغرافیایی1نقشه 

 
 

 
 2017ودکان و بالغین در سال در ک HIV  موارد مرگ ناشی از ـ انتشار جغرافیایی2نقشه 

 



 1714/ اپیدمیولوژي و کنترل ایدز / 10گفتار 

 

 

 
 2017 در کودکان و بالغین در سال HIV عفونت ناشی از   ـ انتشار جغرافیایی موارد جدید3نقشه 

 
در مجموع، این بیماري در حال حاضر در تمام مناطق شناخته شده جهان، وجود دارد و تاثیر فقر در میزان 

سیده است و جهت مبارزه اساسی با آن راهی جز برقراري عدالت بروز، سیر و پیش آگهی آن کاملاً به اثبات ر

اجتماعی ـ اقتصادي، تقویت بنیه اخلاقی، توزیع عادلانه داروهاي ضد رتروویروس بین بیماران کشورهاي مختلف 

 .و ادامه تلاش جهت تولید واکسن و تهیه داروهاي شفابخش، وجود ندارد

  در ایران HIV/AIDS  وضعیت ـب 

 ساله مبتلا به هموفیلی که از فاکتورهاي انعقادي آلوده 6 در یک کودك 1366مورد ایدز در سال اوّلین 

 بالغ بر  1397نیمه اول سال   به ویروس ایدز وارداتی از اروپا استفاده می نموده تشخیص داده شده است و تا

 به ایدز و مبتلا نفر آنان 12669  بطوریکه تعداد).  3نمودار (ناسایی شده اند ش  HIV/AIDS نفر، مبتلا به 38474

% 7/61لازم به ذکر است که ).  4نمودار ( تشخیص داده شده اند HIV نفر آنها مبتلا به عفونت ناشی از 20558

مادر به درصد از %  6/1، آمیزشاز طریق %  8/20، فراورده هاي خونیخون و %  2/0  اعتیاد تزریقیآنان از طریق 

 در نمودار 1365-97ن مشخص نگردیده و روند موارد جدید بیماري طی سال هاي آنا%  7/15 و نحوه ابتلاء کودك

و مدارك موجود، )  5نمودار( ساله، رخ داده است 20-35اغلب موارد بیماري در گروه سنّی .   نشان داده شده است3

ضمناً ).  6نمودار  (حاکی از آنست که موارد منتقله از طریق اعتیاد تزریقی، اخیرا وضعیت ثابتی به خود گرفته است

و لازم به تاکید است که ارقام )  7نمودار (، تشکیل می دهند مونثباقیمانده را افراد %  17 و مذکرنان را افراد آ%  83

فوق، موارد ثبت شده در مرکز مدیریت بیماري ها است و موارد تخمینی بوسیله کارشناسان سازمان جهانی 

  . نشان داده شده است2شده میباشد و در جدول بهداشت، بیش از دو برابر موارد اثبات 

 در بین معتادان HIVسازمان مزبور، در گزارش دیگري متذکر شده است که میزان موارد عفونت ناشی از 

 زندان از 10 بالغ بر 2001 افزایش یافته و در سال 2000 در سال 28/2 به 1999در سال %  37/1تزریقی کشور از 

شیوع عفونت در .   را در بین معتادان تزریقی گزارش کرده اندHIVدي از عفونت ناشی از نقاط مختلف ایران، موار

و هرچند این ارقام حاکی از آنست که معتادان   ذکر شده است%   63و در یکی از مراکز %  12این زندان ها حدود 
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ین واقعیت نیز تاکید دارد که تزریقی با احتمال بیشتري نسبت به کل افراد جامعه ایرانی، زندانی می شوند ولی بر ا

 .  در داخل زندان ها رخ می دهدHIVبعضی از موارد عفونت ناشی از 
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 1/٧/1397زارش شده در ایران تا گ HIV/AIDSوارد م ـ 3نمودار 
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 1/7/1395  تا  HIV/AIDSبتلا به  ، ایدز و فوت شده مHIVوارد عفونت م ـ  4نمودار 
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 1/7/1395 بر حسب سن افراد در ایران تا HIV/AIDS ـ موارد 5نمودار 
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 ١/٧/١٣٩٧ در ایران تا تاریخ تا HIV بر حسب راه هاي انتقال HIV/AIDS ـ موارد 6نمودار 

 

 

زن %17

 مرد %83
 1/7/1397 بر حسب جنس افراد در ایران تا تاریخ HIV/AIDS ـ موارد اثبات شده 7نمودار 
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براساس مطالعات انجام شده در ندامتگاه هاي تادیبی و مراکز بازپروري کشور، عده کثیري از ساکنین 

ثبت می باشند و این در حالیست م  HIVبعضی از این مراکز و مخصوصاً کرمانشاه، کرمان، فارس و لرستان از نظر 

که بعضی از آنان داراي همسر بوده امکان تماس بین آنها وجود دارد و عده زیادي از آنان داراي جرایم سنگینی 

نبوده پس از سپري شدن این دوران به آغوش جامعه باز می گردند و آنان که روزي به جرم حمل یا استعمال مکرر 

منظور تهذیب و تادیب به این مراکز انتقال یافته اند، بعضی از بیماري هاي مقاربتی نسل مواد مخدّر و یا سرقت، به 

بعد از آزادي با خود  عضی از بیماري هاي قدیمی طغیان کرده نظیر سل رابو   AIDS و  C و  Bجدید، نظیر هپاتیت 

یاد، رفته و با اعتیاد باز می گردند و اعتیاد به ارمغان می آورند و چه بسا با اعتیاد رفته، نیز باز می گردند و یا بدون اعت

 !.استنشاقی کم خطر آنان به نوع تزریقی پرخطر، تبدیل شود

 

 )1394دي ماه  (2015 در ایران تا پایان سال HIV/AIDS ـ موارد تخمینی 2جدول 

 حالات و وضعیت هاي مختلف تعداد موارد تخمینی

 HIV مبتلا به بالغین و کودکان زنده 73000) 130000-50000(

  هستد HIV ساله و بالاتري که دچار عفونت 15بالغین  71000) 120000-49000(

 افراد مونث    25000) 43000-17000(

 افراد مذکر   46000) 80000-32000(

   0-14کودکان  1900) 2800-1400 (

  ساله 15-49 در بالغین HIVمیزان شیوع عفونت ناشی از  1/0) > 2/0-1/0(

  ساله15-24افراد مذکر   [0.1> - 0.1>] 0.1>

  ساله15-24افراد مونث   [0.1> - 0.1>] 0.1>

  در بالغین و کودکان HIVموارد جدید عفونت ناشی از  7100) 16000-4400(

  ساله و بالاتر15بالغین  6800) 16000-4200(

 افراد مونث  2200) 5100-1400(

 افراد مذکر  4600) 11000-2900(

  ساله0-14کودکان  [1000> - 200>] 500>

  ساله 15-49میزان بروز در بالغین  [0.03 – 0.01>] 01/0

  در بالغین و کودکان AIDS موارد مرگ ناشی از  4000) 6000-2700(

  ساله و بالاتر15بالغین  3800) 5700-2600(

 افراد مونث  [2100 - 1000>] 1400

 مذکرافراد   2400) 3700-1700 (

  ساله0-14کودکان  [500> - 200>] 200>

  ساله ناشی از ایدز0-17کودکان یتیم  18000) 25000-13000(
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 در بین معتادان تزریقی که رقم آن ها HIV در کشور ایران اغلب موارد انتقال UNAIDSطبق گزارش 

روس ایدز هستند رخ داده است و آلوده به وی)   نفر73000( نفر بالغ میشود و بیش از یک سوم آنان 200000  به

رفتارهاي پرخطر در این گروه از شیوع زیادي برخوردار است به طوري که نیمی از آنان از سرنگ هاي مشترك 

استفاده می کنند و بسیاري از آن ها تماس هاي جنسی خارج از محدوده ازدواج دارند و حال آنکه حدود عده اي از 

وم نیز به ندرت استفاده می کنند و علاوه بر این ها عده اي از زندانیان نیز دچار اعتیاد آنان متاهل می باشند و از کاند

 در سال هاي اخیر در بین آنان در HIVتزریقی هستند و از سرنگ هاي مشترك استفاده کرده شیوع مثبت بودن 

 .بوده است% 12حدود 

  روند زمانی ـ 4

 . نمی باشد و در هر زمانی ممکن است حادث شودبیماري داراي الگوي فصلی و روند زمانی خاصی

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی ـ 5

این عوامل، تحت تاثیر الگوهاي همه گیري شناسی بیماري در مناطق مختلف جهان، می باشد و آمار 

داده است و آن در سنین بالاتر، رخ %  95 سالگی و 0-14  سنینبیماران در %  5جهانی، نشان دهنده آنست که 

را جنس مذکر، تشکیل می داده ولی گزارش هاي %  70آنان را جنس مونث و %  30هرچند در سال هاي قبل فقط 

UNAIDS 5 در جنس مونث و 2015 درصد موارد تخمینی تا پایان سال 5/48 حاکی از آنست که 2016 در سال

ه اثبات رسیده است به طوري که بسیاري از  نیز بشغلارتباط بیماري با .   درصد در جنس مذکر، رخ داده است51/

موارد بیماري، در رابطه با مشاغل مرتبط با پزشکی و بهداشت رخ داده است و در کشورهایی که روسپیگري را جزو 

 . را در بین این افراد، گزارش کرده اندHIV/AIDSمشاغل، طبقه بندي می کنند موارد قابل توجهی از 
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  در ایالات متحدهAIDS ـ  کارکنان رشته هاي پزشکی مبتلا به 8نمودار 

بیشترین موارد از طریق اصابت .  و حرفه هاي پزشکی، نشان داده شده استHIV، ارتباط 8در نمودار 

 .سرسوزن و دیگر وسایل آلوده به پوست و مواردي هم از طریق تماس پوستی ـ مخاطی، انتقال یافته است
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 تاثیر عوامل مساعد کننده   ـ 6

عواملی نظیر فقر، بیکاري، فروش مواد مخدر و اعتیاد، زمینه را براي گرایش به فحشاء و اعتیاد تزریقی، 

 تاثیر برخی از عوامل را 10 و 9ضمناً در نمودار .  مساعد می کند و فرد را به گروه پرخطر ایدز، ملحق می نماید

 .می توان ملاحظه نمود
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   یکی از زندان هاي غرب کشورHIV ـ تعداد دفعات زندانی شدن، در مبتلا به عفونت 9نمودار 
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  در یکی از زندانهاي غرب کشورHIV ـ علل دستگیري زندانیان مبتلا به عفونت ناشی از 10نمودار 

 اري  حساسیت و مقاومت در مقابل بیمـ 7

نظر می رسد حساسیت در مقابل آن   میزان مقاومت در مقابل ویروس عامل ایدز، مشخص نمی باشد و به

 تعداد دفعات زندانی شدن

 افراد، براي دوّمین تا بیست و سوّمین مرتبه، زندانی شده اند%  87بیش از 

 در ارتباط با مواد مخدر، زندانی شده اند% 90بیش از 
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ضمناً به نظر نمی رسد عاملی نظیر نژاد افراد، تاثیري بر حساسیت در مقابل عفونت ناشی از .  عمومیت داشته باشد

HIVا  یAIDSبیماري هاي همراه با زخم هاي پوستی و اشته باشد و وجود سایر بیماري هاي مقاربتی، بویژه د 

شایان ذکر است .  یفزاید بAIDSهمچنین عدم ختنه در مردان، ممکن است بر حساسیت در مقابل ویروس عامل 

 .هبود نیافته اند و لذا میزان ایمنی پس از بهبودي، مشخص نمی باشد بAIDSاکنون هیچیک از مبتلایان به تکه 

 )3جدول(ملات ثانویه  میزان قابلیت سرایت و حـ 8

 وع تماسن میزان انتقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال

و در موارد پیشرفته بیماري مادر، احتمال   متفاوت است%  65 تا 20  موارد گزارش شده از 

 .انتقال، بیشتر می باشد

 مادر به جنین یا نوزاد

 )حمله ثانویه(

 ذکر  شده است ولی وجود  10/1 تا 100/1 واحد از   احتمال انتقال در یک تماس

Cofactor  می افزاید هاي احتمالی، قویاً بر میزان بروز. 

 ماس جنسیت

 )  حمله ثانویه(

 انتقال خون    یا بیشتر می باشد% 90  احتمال انتقال، بسیار زیاد و در حدود 

 عتیاد تزریقی  ا  درصد1-5/0  

 ا سرسوزن  تماس ب  درصد5/0  کمتر از 

 C و Bمیزان انتقال ویروس عامل ایدز، از طریق اصابت سرسوزن آلوده به مراتب کمتر از هپاتیت هاي 
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  1395مده ترین راه هاي انتقال ایدز در سطح جهان و مقایسه آن با ایران ع ـ 11نمودار 

 ي و دوره قابلیت سرایت   منابع، مخازن، نحوه انتقال بیمار ـ9

این ویروس را در خون، ادرار، منی، ترشحات .  انسان، تنها مخزن شناخته شده ویروس عامل ایدز است

واژن، مایع مغزي نخاعی، اشک و بزاق انسان، یافته اند ولی یافت شدن آن در این مایعات، لزوماً به مفهوم انتقال از 

ولوژیک، نشان داده است که این ویروس از طریق تماس هاي اتفاقی در طریق آن ها نمی باشد و مطالعات اپیدمی

 درصد
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منزل و محیط کار، به دیگران منتقل نمی شود و حتی بوسه اگر هم تحت شرایطی باعث انتقال آن بشود راه 

 .باکفایتی به حساب نمی آید

و تا حدودي الف همجنس بازي، تماس با جنس مخر آمریکاي شمالی و اروپا بیماري، عمدتاً از طریق د

، انتقال تماس با جنس مخالف منتقل میشود در حالی که در آفریقا بیشتر از طریق اعتیاد تزریقیهم از طریق 

سبت به گروه  نHIVمی یابد ضمناً طبق مطالعات کنترل شده اي مشخص شده است که مبتلایان به عفونت 

همچنین .   نیز تماس جنسی داشته اندن روسپیزناکنترل، داراي شرکاي جنسی همجنس بیشتري بوده اغلب با 

، ارتباط مستقیمی با تعداد شرکاي جنسی و HIVمشخص شده است که شیوع مثبت بودن آزمایش هاي سرمی 

 .سابقه بیماري هاي مقاربتی دارد و افراد روسپی، نقش مهمی در انتقال بیماري، ایفاء می کنند

 عارض میشود شاید به این خاطر باشد راد هموسکسوئلافر کشورهاي غربی، اکثراً در  دAIDSینکه ا

که ویروس، براي اوّلین بار بر حسب اتفاق، به بدن این افراد راه یافته و به علتّ شرایط خاص زندگی آنها بسرعت، 

ایستی این ب  Tه سلول هاي  بHIVاز طرفی مشاهده شده است که قبل از تهاجم .  بین آنان منتشر شده است

دودي فعال شده باشند و در صورتی که این موضوع، صحت داشته باشد آیا نمی توان تصور کرد که به سلول ها تا ح

مواره فعال تر ه  T سایر عفونت ها در افراد هموسکسوئل، سلول هاي و  CMVعلتّ عفونت هاي مکرّر ناشی از 

علاوه بر این ها .  یشتر است؟فراد هموسکسوئل، با  Tه سلول هاي  بHIVمی باشند و به همین دلیل احتمال تهاجم 

ویروس ایدز، به فراوانی در مَنی افراد مبتلا یافت میشود و طی مقاربت مقعدي، تعداد زیادي از این ویروس ها از 

طریق خراش ها و محل هایی که دچار خونریزي شده است وارد بدن فرد مفعول میشود و حتی این تصور وجود دارد 

 .مل می نمایند عHIVر پاتوژنز د Co-factorده به عنوان که ارگانیسم هاي موجود در رو

به هرحال گرچه مکانیسم اصلی شیوع این بیماري در افراد هموسکسوئل، مشخص نمی باشد ولی به نظر 

ر بین افراد هموسکسوئل می باشد و این خود  دHIVمی رسد مقاربت مقعدي یکی از راه هاي مهم و موثر در انتشار 

 .اشدب Colorectalز تراکم زیاد ویروس در مَنی و رسیدن آن به سلول هاي ممکن است ناشی ا

موارد از مرد مبتلا % 10-15 نیز منتقل میشود و در تماس جنسی با جنس مخالفین ویروس از طریق ا

 زن به شریک جنسی او انتقال می یابد و بطور کلّی مقاربت واژینال یا رکتال باعث انتقال ویروس، از مرد آلوده به

ز زن به ا  HIV . سالم و بالعکس، می گردد و مواردي از انتقال از طریق تلقیح مصنوعی مَنی هم گزارش شده است

 برابر کمتر از انتقال از مرد آلوده به زن سالم 20البته احتمال انتقال از زن آلوده به مرد سالم . مرد نیز منتقل میشود

 .نث، از طریق تماس اوروژنیتال نیز گزارش شده استضمناً انتقال از فرد مونث به مو. می باشد

نابراین میزان انتقال مقاربتی ویروس عامل ایدز، به عواملی نظیر نحوه تماس جنسی، میزان عفونتزایی ب

به طوري که با پیشرفت بیماري و کاهش تعداد .  شریک جنسی و عفونت همزمان دستگاه تناسلی، بستگی دارد

حتمال انتقال ویروس، افزوده میشود زیرا با پیشرفت بیماري و کاهش سطح ایمنی بر  بر ا +TCD4لنفوسیت هاي

تعداد ویروس در خون و منی، افزوده می گردد و ضمناً عفونت هایی نظیر عفونت ناشی از هموفیلوس دوکري، 

قعد میشوند انتقال ترپونما پالیدوم، هرپس سیمپلکس و سایر عوامل بیماریزایی که منجر به زخم ناحیه تناسلی یا م

 .ویروس عامل ایدز را تسهیل می نمایند
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 نیز سالانه با هزاران نوع خونی که از دهندگان مختلفی تهیه شده است تماس فراد مبتلا به هموفیلیا

هیه می کنند پلاسمایی که در ت)  Pooled Plasma( تغلیظ یافته را از پلاسماي انباشته شده 8می یابند زیرا فاکتور 

 نفر اهداء کننده، تهیه نموده اند و در بسیاري از مراکز هموفیلی، شیوع مثبت بودن 2500-22500 گاهی از واقع،

 تغلیظ یافته را حرارت می دهند و لذا عاري از 8البته امروزه فاکتور .  نیز می رسد%  60-90ه  بHIVآزمایشات سرمی 

HIVدریافت کنندگان این فرآورده، ارائه نشده است و گزارشی مبنی بر مثبت شدن آزمایش هاي سرمی  می باشد .

موارد، باعث انتقال ویروس %  90-100ثبت است به دیگران انتقال یابد در  مHIVکر  هرگاه خونی که از نظر آنتی

می گردد و لذا در بعضی کشورها تمامی خون هاي اهدائی را قبل از مصرف، مورد بررسی سرولوژیک، قرار می دهند 

ال هنوز حتی در این ممالک نیز نمی توان ادعا نمود که ویروس ایدز از طریق خون، منتقل نمی شود ولی با این ح

زیرا ممکن است خون، زمانی دریافت شده باشد که دهنده آن، دوره ویرمی را می گذراند و هنوز آنتی بادي در بدن 

البته .  موارد، آنرا یافت نمود%  100ر او تشکیل نشده و یا علیرغم وجود آنتی بادي با روش هاي موجود نتوان د

 . مورد در هر یک میلیون واحد انتقال خون می باشد5-10احتمال وقوع چنین حادثه اي بسیار نادر و کمتر از 

حتمال مثبت شدن آزمون سرمی، از نیم درصد  اHIV، یا سایر وسایل آلوده به تماس با سرسوزنس از پ

ضمناً خطر .  می باشد%  25ر تماس هاي مشابه، حدود د  Bقال ویروس هپاتیت هم کمتر است و حال آنکه احتمال انت

 درصد آن ها جزو 3/5 مورد ایدز، حدود 53000ی مطالعه اي از ط.  سوزن بخیه، کمتر از سرسوزن معمولی است

 .کارکنان بهداشتی و آزمایشگاهی بوده اند

  وHIVمتولد شده اند و یافت شدن ر شیرخوارانی که از طریق سزارین،  دHIVجود عفونت ناشی از و

ر مایع آمنیوتیک و در بدن نوزادان، حاکی از آنست که ویروس عامل ایدز نیز همچون سایر  دHIVآنتی ژن 

 می تواند از مادر به جنین منتقل شود و طبق آمارهاي موجود مادران آلوده در دوران جنینی، طی رتروویروس ها

ر خلال سه ماهه اوّل و دومّ حاملگی به جنین خود منتقل می کنند و احتمال موارد، ویروس را اساساً د%  40-30

 . نیز وجود داردشیر مادرانتقال از طریق 

 ساله اي که خون و فرآورده هاي خونی دریافت 14 در کودکان کمتر از  معمولاHIVًزم به ذکر است که لا

موارد %  6/1وري که در یکی از کشورهاي صنعتی، فقط نکرده و از والدین سالمی متولد شده اند یافت نمی شود به ط

 : آن در بین اطفال، رخ داده و منابع احتمالی آلودگی آنان به شرح زیر گزارش شده است

                   AIDSالدین مبتلا به و 77%

بتلاء به هموفیلی و سایر اختلالات انعقادي     ا % 6 

                  ریافت خون                د % 13 

 امنشاء نامعلوم                            ب     4% 

نشاء م  AIDSمبتلایان به %  22ی مطالعه اي حدود ط  HIVر مجموع، در رابطه با راه هاي انتقال د

ي مشخصی نداشته و هیچیک از آنان جزو گروه در معرض خطر ایدز، نبوده اند و به عبارت دیگر، هیچیک از راه ها

ر آنان به اثبات نرسیده است هرچند آمار سال هاي قبل برخی از کشورها نشان دهنده  دHIVشناخته شده انتقال 

این افراد، در بررسی هاي بعدي، %  90این واقعیت است که طی پیگیري هاي بعدي میتوان راه انتقال ویروس را در

 ضمناً طی مطالعاتی .رات، نیز به اثبات نرسیده استزم به یادآوري است که هنوز انتقال از طریق حشلا.  کشف نمود
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 مثبت انجام شده است مشخص گردیده که HIV نفر از تماس یافتگان خانوادگی با افراد 1000که در بیش از 

. تماس هاي رایج، باعث انتقال ویروس نمی شود و تنها راه هاي انتقال را تماس جنسی و پریناتال، تشکیل می داده است

 . نشان داده شده است11 برحسب راه هاي انتقال در نمودار HIV/AIDSوارد میزان م

و قبل از   HIV، مشخص نمی باشد ولی بنظر می رسد پس از شروع عفونت ناشی از وره قابلیت سرایتد

بلیت غاز می شود و تا پایان عمر، ادامه می یابد و شواهد اپیدمیولوژیک، حاکی از آنست که قاآظهور علائم مقدماتی، 

 .سرایت بیماري با افزایش نقص ایمنی، بروز علائم و وجود زخم، در دستگاه تناسلی، افزوده میشود

 پیشگیري و کنترل 

 یشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم پ الف ـ

م ست اندرکاران بهداشت عمومی و مراقبین بهداشت مدارس باید بر این واقعیت تاکید کنند که؛ عد د ـ1

رعایت بهداشت تماس هاي جنسی، دارا بودن شرکاي جنسی متعدد و اعتیاد تزریقی، باعث افزایش خطر بروز 

  راهنمایی کنندHIVیشود و باید دانش آموزان را به ترك یا تعدیل عادات زمینه ساز انتقال  مHIVعفونت ناشی از 

ا مشکوك به  یHIVفونت ناشی از جتناب از تماس جنسی به هر شکل ممکن با افرادي که دچار عا ـ 2

ضمناً باید به افراد جامعه، تعلیم داده شود که در یک زندگی زناشویی طولانی، مشروط بر اینکه هر دو .  آن هستند

اشند خطري از جانب این ویروس آنان را بو وفاداري به همسر )  Monogamy(زوج جنسی، مقید به تک همسري 

 تهدید نخواهد کرد

دست زدن، استفاده کردن و دفع سرسوزن و سایر وسایل نوك تیز، باید دقت کرد و ه هنگام ب ـ 3

کارکنان حرفه هاي پزشکی، بایستی به هنگام تماس با خون یا مایعاتی که خونی هستند از دستکش استفاده کنند و 

 ته شوددر صورتی که خون  آلوده با پوست بدن آنان تماس یابد باید بدون تاخیر با آب و صابون، شس

ا  بHIVایستی کودکان مبتلا به عفونت بدون علامت ناشی از  بWHOبق توصیه کارشناسان ط ـ 4

 .ستفاده نمایند اBCGاکسینه شوند ولی آنهایی که داراي علائم بالینی هستند نباید از   وEPIواکسن هاي 

تري شده نظیر سایر زارش موارد تشخیص داده شده به مراکز بهداشت و مواظبت از بیماران بسگ ـ 5 

   AIDSبیماران، باضافه مراقبت هاي لازم در مقابل عفونت هاي اختصاصی در زمینه

دعفونی کردن وسایل و تجهیزاتی که با خون و ترشحات و مواد دفعی آغشته به خون آلوده  ض ـ6

 شده اند

ن، پلاسما، عضو یماران و زوج جنسی آنان نباید خوب)  Tissue donation(ر مورد اهداء نسج د ـ 7

 ه منظور تلقیح مصنوعی و شیر، اهداء کنندب) Semen(پیوندي، نسج، سلول، منی 

  HIV ـ تجویز داروهاي ضد رتروویروس به منظور توقف سیر عفونت 8

 ـ پیش گیري دارویی به منظور جلوگیري از بروز عفونت هاي ثانویه که در صفحات بعد، شرح داده 9

 .خواهد شد
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زیرا تخمین .  آگاهی هاي بهداشتی مردم و توصیه جدي به شرکت در آزمون هاي غربالگري ـ ارتقاء 10

 میلیون 5/7 از وضعیت خود، باخبر هستند و بقیه که حدود HIVمبتلایان به عفونت %  70زده شده است که فقط 

 .نفر می باشند، باید شناسایی و تحت پوشش قرار گیرند

  حرفه هاي پزشکی ر کارکناند HIVیشگیري از انتقال پ

وده یا  بHIVود داري از تماس با خون و فراورده هاي خونی، اعم از آن هایی که مشکوك به آلودگی به  ـ خ1

 نیستند

 ستشوي دست ها پس از معاینه بیماران که از اهمیت زیادي برخوردار استش ـ 2

 نی وجود داردوشیدن دستکش، در صورتی که احتمال تماس با خون و فراورده هاي خوپ ـ 3

یازي به استفاده از گان و عینک محافظتی و ماسک، نیست مگر در مواردي که احتمال ترشح یا پاشیدن ن ـ 4

 مایعات آغشته به خون به مخاط هاي بدن وجود داشته باشد

لایان به فرادي که دچار آسیب پوستی، ضایعات باز یا مبتلا به درماتیت هستند بایستی از تماس مستقیم با مبتا ـ 5

HIV/AIDSیا وسایل و تجهیزات و مواد آلوده، خودداري کنند ، 

 ر صورت تماس با خون و وسایل آلوده، لازم است به مدّت شش ماه پیگیري بعمل آید ـ د6

ررسی شود و در  بB هپاتیت  وHIVر صورتی که وضعیت فرد بیمار، روشن نباشد بایستی از نظر آلودگی به د ـ 7

 مار یا عدم همکاري، باید آلوده در نظر گرفته شودصورت امتناع بی

ورت گیرد باید فرد تماس یافته، ضمن دریافت داروهاي  صHIVر صورتی که تماس قطعی با فرد آلوده به د ـ 8

 ماه و یک سال بعد مورد 6 ماه، 3رچه سریع تر بعد از تماس و نیز به فاصله  هHIVپیشگیرنده، از نظر آلودگی به 

  گیرد و هر بیماري حادي که در او عارض شود بطور جدي بررسی گرددبررسی قرار

ضمناً در مورد حفاظت کارکنان در صفحات بعد،   . ـ پیشگیري دارویی که در صفحات بعد توضیح داده می شود9

 .توضیحات بیشتري داده خواهد شد

زي به اطاق اختصاصی و جداگانه اي ستند نیا هHIVزم به ذکر است که افرادي که دچار عفونت ناشی از لا        

ندارند مگر در مواردي که به دلیل وجود بیماري هاي فرصت طلب، نیاز به ایزولاسیون تنفسی، تماسی یا 

مونه هایی که به ن نیز مراعات شود و  حقوق بهداشتی کارکنان آزمایشگاه هاضمناً باید .  مواظبت  هاي روده اي باشد

 . تا کارکنان آزمایشگاه، از احتمال آلودگی آن ها مطلع گردندباید بر چسب داشته باشدآزمایشگاه، ارسال می گردد 

 قابل ذکر است، تاکید سازمان جهانی بهداشت HIV/AIDSنکته دیگري که در رابطه با پیشگیري اولیه  

 2008بق گزارش سال به طوري که ط.  ، میباشدتاثیر ختنه در کاهش احتمال انتقال عفونت از مردان آلوده به زنانبر 

آن سازمان، طی سه فقره مطالعه در آفریقا که در یک جمعیت ده هزار نفره صورت گرفته است تاثیر نسبی ختنه در 

% 60 از مردان به زنان به اثبات رسیده است و از آنجا که میزان این کاهش را HIVپیشگیري از انتقال عفونت 

 .از ایدز، اعلام نموده استنقطه عطفی در زمینه پیشگیري ن  این موفقیت را به عنواWHOذکر کرده اند 

بدون شک در حال حاضر، بیماري هایی که در زمینه انحرافات جنسی در کشور ما یافت میشود بیشتر، در 

جوانان مجرّد، رخ میدهد و مهمترین راه کنترل این بیماري ها فراهم نمودن شرایط ازدواج براي جوانان، با 
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صادي، کنترل عادلانه قیمت ها و کوتاه کردن دست تروریست هاي اقتصادي و واسطه ها و تامین ساماندهی اقت

حداقل هاي پیش بینی شده در قانونِ اساسی می باشد و اگر هرچه سریع تر از فاصله اختلاف طبقاتی، کاسته نشود 

 مرگ و نابودي خواهد کرد و این بلاي خانمانسوز، همچون سِیلی غیرقابل کنترل، همه چیز و همه کس را طعمه

افرادي که از طریق نامشروع، به تکاثر و کسب سرمایه پرداخته و زمینه فساد اقتصادي و گرایش به مشاغل کاذب 

زیرا همه میدانند که در کنار سرمایه داري فاسد، .  را فراهم کرده اند زودتر و بیشتر از همه قربانی آن خواهند شد

یل انحرافات جنسی و سایر فحشاء نیز وجود دارد و معمولاً این سرمایه هاي چپاولگرانه سایر مفاسد اجتماعی از قب

مچنین افراد مومن و ه.  نه در راه عمران و آبادانی، فقرزدایی و اهداف والاي انسانی  در همین راه ها خرج میشود

را که آنان نیز هرچند جزو قربانیان تفاوت بمانند چ معتقد به مذاهب الهی و بویژه اسلام نیز نباید در این مورد بی

اوّلیه این بلاي جهانی نخواهند بود ولی در صورت شدت گرفتن همه گیري، ممکن است طعمه آن شوند و کوتاه 

 : سخن، اینکه

 

شیوع بیماري مورد بحث، در بعضی از گروه ها رو به افزایش است و عمدتاً از طریق اعتیاد تزریقی و  

 میشود و در افراد مجردّ، بنحو چشمگیري بیش از متاهلین، می باشد و به منظور انحرافات جنسی منتقل

جلوگیري از توسعه آن باید با بیکاري مبارزه نموده زمینه کار شرافتمندانه را فراهم و معضلاتی را که سد ّراه 

دم ضعیف را از بین ازدواج جوانان است و در راس آنها فقر تحمیل شده از طرف متکاثرین، بر اکثریت توده مر

آیا در استان سمنان که سال هاست موارد انگشت شماري ایدز داریم نرخ بیکاري به اندازه استان هایی .  برد

و آیا !  درصد کل موارد ایدز کشوري را به خود اختصاص داده اند؟15است که با جمعیتی نه چندان زیاد بیش از 

 ع، فراهم گردد، تماس هاي جنسی نامشروع، خاتمه نخواهد یافت؟اگر زمینه کار شرافتمندانه و ازدواج به موق

 یشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض پ  ب ـ

  عامل ایدز، می توان بر طول عمر مبتلایان به سرکوب تکثیر ویروسبا HIVکیفیت زندگی  و 

توصیه .  روز عفونت هاي فرصت طلب نیز به نحو بارزي، کاستو حتی از ب)  12نمودار (آنان افزود 

قبلی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت بر این واقعیت استوار بود که؛ درمان با داروهاي 

 در میلی متر مکعب و بار 200 کمتر از +TCD4ضدرتروویروس را براساس تعداد لنفوسیت هاي 

ا که انجام این آزمون ها در بسیاري از کشورها  شروع  نمایند و از آنج(Viral load)ویروسی 

 :امکانپذیر نبود، ضوابط ساده تر و قابل دسترس تري را پیشنهاد می کرد

 ـ بیمارانی که در مرحله چهارم بیماري هستند بدون در نظر گرفتن تعداد لنفوسیت هاي 1
TCD4+  

 1200 خون محیطی کمتر از  بیماري هستند با تعداد لنفوسیت3 یا 2 ـ افرادي که در مرحله 2

 در میلی متر مکعب

 

سازمان مزبور، معتقد بود که این ضوابط، تا حدود زیادي منطبق بر مراحل پیشرفته بالینی 
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میلی متر مکعب می باشد و در عین    در200 کمتر از +TCD4بیماري و کاهش لنفوسیت هاي 

ل، برخورداري از درمان با داروهاي طبق مصوبّات سازمان ملحال بر این واقعیت تاکید کرده که؛ 

 و بایستی همه ساله تعداد بیشتري از  استHIV/AIDSضدرتروویروس، حق مسلّم مبتلایان به 

 2015مبتلایان در سطح جهان، تحت پوشش، قرار گیرند و لذا در دستورالعمل هاي درمانی سال 

د کرده است که درمان حتی شروط سهل الوصول ورود به برنامه درمانی را برداشته و تاکی

مادام العمر کلیه کودکان، جوانان، بالغین و ازجمله، زنان باردار و مادران شیرده مبتلا به عفونت 

 بایستی صورت گیرد و در نتیجه، تا CD4 بدون در نظر گرفتن شمارش سلول هاي HIVناشی از 

  HIVلا به عفونت ناشی از  تعداد هیجده میلیون و دویست هزار نفر از افراد مبت2016اواسط سال 

کل موارد تخمینی موجود تحت پوشش داروهاي ضد رتروویروس قرار گرفته اند و %  46یعنی 

پیش بینی شده است که اگر با آهنگ مشخصی بر میزان پوشش این داروها افزوده شود همه گیري 

HIV/AIDS خاتمه پیدا خواهد کرد)  شمسی1409( میلادي 2030 تا سال. 

 
 AIDS و تاثیر آن بر موارد مرگ ناشی از HIV ـ روند پوشش درمانی با داروهاي ضد 12مودار ن

 

 54به طوري که .   افزایش یافته است2016شایان ذکر است که ارقام مورد اشاره تا پایان سال %

کودکان مبتلا تحت درمان مادام العمر داروهاي ضد رتروویروس قرار گرفته اند و %  43بالغین و 

% 76ین رقم در زنان باردار و مادرانی که شیرخوارانشان را با شیر خود، تغذیه می کنند بالغ بر ا

 . اعلام گردیده است

  در زمینه ایدز، نظیر سل، پنومونی ناشی از درمان عفونت هاي عارض شدههمچنین با 

طول عمر این پنوموسیستیس جیرووِسی، توکسوپلاسموز و سایر عفونت هاي درمانپذیر، میتوان بر 

 بیماران افزود

  افراد ایزولاسیوننیازي به HIVثبت نمی باشد زیرا اقدام موجّه و موثري به حساب نمی آید م .

 روند پوشش درمانی

 AIDS میزان موارد مرگ ناشی از 

 روند پوشش درمانی AIDS موارد مرگ ناشی از 
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موازین احتیاط هاي استاندارد، باید در مورد کلیه بستري شدگان در بیمارستان ها اِعمال گردد و در 

تناسب با عفونت هایی که در این زمینه، قدامات احتیاطی م اHIVبیماران مبتلا به عفونت ناشی از 

 رخ میدهد بایستی صورت گیرد

 ،ضمناً فضولات و ترشحاتی که .   گرددضدعفونیباید وسایل آلوده به خون و ترشحات بیماران

بطور قابل رویت، به خون و ترشحات بدن، آلوده شده اند بایستی با استفاده از محلول هاي سفید 

 .لوسیدال، ضدعفونی گردندکننده یا میکرب کش توبرکو

 یشگیري سطح سوّم به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانپ ج ـ

  مداخله جراحی در مواقع لازم 

 بازتوانی در موارد لازم 

  اعاده حیثیت اجتماعی در افرادي که به علتّ ابتلاء بهHIV/AIDS احتمالاً شغل خود را از دست داده و 

 .ه اندمنزوي گردید

 ایر اقدامات کنترلی س د ـ

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

 تجهیز امکانات آزمایشگاهی کافی به منظور خدمت رسانی بهتر به مبتلایان و جلوگیري از انتقال  ـ1

 ویروس به کارکنان آزمایشگاه 

مارستانی به منظور بهبود وضع بیماران و پیشگیري از انتقال  تجهیز وسایل و امکانات کافی بی ـ2

 ویروس

 .  کنترل همه گیري رعب و وحشت، از طریق رسانه هاي گروهیـ 3

 

 قداماتی که طی بروز حوادث و سوانحی نظیر سیل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن باید انجام دادا

 راورده هاي خونی کنترل نشده، اجتناب شودـ لازم است ضمن مدیریت صحیح بحران، از تجویز ف1

 کارکنان بخش فوریت ها نیز باید از همان اقدامات احتیاطی عمومی که در رابطه با کارکنان حرفه هاي  ـ2

در صورت عدم وجود دستکش لاستیکی و آلودگی پوست بدن به خون باید هرچه .  شد تبعیت نمایند، ذکر پزشکی

مشغول کاري هستیم که احتمال پاشیدن خون یا مایعات خونی وجود دارد باید از هنگامیکه .  سریع تر شسته شود

مراکز انتقال خون اورژانس، باید از خون اهداء کنندگانی استفاده . ماسک، کلاه و لباس هاي محافظ، استفاده نماییم

گانی که قبلاً از نظر یستند و ترجیحاً از دهند نHIVنمایند که دچار هیچیک از عادات خطرزاي عفونت ناشی از 

 .نفی بوده اند استفاده کنند مHIVآنتی بادي ضد 
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 حفاظت کارکنان حرفه هاي پزشکی

) 13نمودار (           کارکنان حرفه هاي پزشکی که با خون و فراورده هاي خونی در تماس هستند در سراسر جهان 

 و سایر ارگانیسم هاي HIV به عفونت ناشی از بیش از سایر افرادي که در تماس نمی باشند در معرض خطر ابتلاء

، تا استفاده از وسایل حفاظت کارکنان و رعایت موازین بهداشتیموجود در خون هاي آلوده، هستند و از طرفی 

 . حدود خیلی زیادي می تواند آنان را  در مقابل این عوامل، محافظت نماید

 

 
 

  ثابت شده ناشی از تماس شغلیHIVد عفونت موار  در سطح جهانHIVموارد تخمینی عفونت 

  ناشی از تماس شغلیHIV ـ انتشار جغرافیایی موارد ثابت شده عفونت 13نمودار 

 
لازم به ذکر است که با به کارگیري فنون بهداشتی طی دهۀ گذشته از میزان بروز اینگونه عفونت ها در 

 طور کامل رفع نشده و لذا با توجه به اینکه هنوز این کارکنان به شدت کاسته شده است ولی هنوز این معضل، به

بیماري را باید در زُمرة دردهاي بی درمان، طبقه بندي کرد و تا کنون واکسن موثري نیز براي آن تولید ننموده اند، 

شگیري باید به طور روزافزونی بر رعایت موازین بهداشتی، تاکید گردد و بلافاصله بعد از تماس هاي اتفاقی، به پی

 .دارویی، پرداخته شود

، حادث سرسوزن هاي توخالیآسیب هاي پوستی ناشی از مشاغل بهداشتی در اغلب موارد به وسیله  

 نفر در بیمارستان هاي 380000می شود و مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها تخمین زده است که سالانه حدود 

موارد آن مربوط به سرسوزن هاي میان تُهی است که %  61ه ایالات متحده، مورد اصابت سرسوزن قرار می گیرند ک

 .به مراتب، خطرناکتر از سوزن بخیه هستند

 نحوه رویارویی با افراد تماس یافته

 : دو شیوه مهم براي اداره کردن تماس هاي شغلی با خون و فراورده هاي خونی وجود دارد 

 د داروي ضد رتروویروس، آغاز شود مگر اینکه با ، اینکه درمان پیشگیرنده تجربی با دو یا چنشیوه اوّل

 زیر صحراي آفریقا

 آمریکاي شمالی و

 اروپاي غربی



  سوانح اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                       فصل / 1729

 

 
 

 .بهره گیري از اطلاعات بیشتر در مورد عدم آلودگی مورد اوّلیه، عدم لزوم چنین اقدامی اثبات گردد

  اینست که پس از وقوع تماس، در صورتی که وجود عفونت ناشی از شیوه دوّمHIV در بیمار، به اثبات 

م شود و پس از اثبات عفونت، به مصرف داروهاي ضد رتروویروس، نرسیده است بررسی هاي لازم انجا

 .اقدام گردد

لازم به ذکر است که در چنین مواردي ممکن است از دو یا چند دارو استفاده گردد و لذا توصیه شده است به 

 :منظور انتخاب شیوه مناسب پروفیلاکسی به نکات زیر، توجّه شود 

 اصلهمیزان احتمال انتقال، طی تماس ح 

 هاي ضد رتروویروس مورد نظر میزان تاثیر داروي 

 خطرات ناشی از عوارض داروها 

میزان حساسیت و احتمال مقاومت داروهایی که قرار است مورد استفاده قرار گیرد. 

 HIVخطر انتقال 

ر ابتلاء بیمارانی که با خون یا سایر مایعات یا نسوج احتمالاً آلودة آن ها تماس حاصل شده است باید از نظ

یادآور می شود که با بررسی هاي آنزیمی فعلی، فاصله بین وقوع ویرمی و .   ارزیابی شوندHIVبه عفونت ناشی از 

 این (NPV)ارزش پیشگوینده منفی  بیش از چند روز به طول نمی انجامد و از طرفی HIVکشف آنتی بادي ضد 

ایش اوّلیه، احتمال آلوده بودن بیمار، بسیار ناچیز است تست ها در حد بالایی بوده در صورت منفی بودن نتیجه آزم

 بوده با تب، گلودرد، HIVمگر اینکه جزو گروه پُرخطر بوده و علائم بالینی هم منطبق بر عفونت حاد ناشی از 

 .بثورات پوستی، تورمّ عقده هاي لنفاوي و حالت کسالت، مراجعه کرده باشد

یکی از این تست ها که در حال حاضر در .  خگو هستند، در عرض چند ساعت پاسآزمون هاي سریع

 است که از حساسیت بالایی برخوردار و ارزش پیشگوینده منفی آن قابل SUDS-HIV-1دسترس می باشد آزمون 

از طرفی یک تست مثبت، فقط حاکی از احتمال وجود عفونت است و براي اثبات صحت نتیجه .  اعتماد می باشد

زیرا این تست ها ندرتاً ممکن است جواب هاي مثبت کاذب نیز به .  اي تاییدي، همتّ گماشتباید به انجام آزمون ه

بنابراین ملاحظه می گردد که در صورتی که آزمون هاي سریع، به وسیله کارکنان مجرّب آزمایشگاه ها .  بار آورند

و   بلکه از اتلاف هزینهانجام گیرد نه تنها از شروع غیرضروري داروهاي ضد رتروویروس، جلوگیري می شود 

 . نیز می کاهدAIDSاضطراب ناشی از تماس با ویروس عامل 

 به دنبال اصابت اشیاء HIVبررسی هاي انجام شده و اطلاعات حاصله، حاکی از آن است که احتمال انتقال 

یروس از  درصد و خطر انتقال و09/0 درصد و تماس مخاطی در حدود 3/0نوك تیز آلوده با پوست بدن در حدود 

طریق تماس پوست آسیب دیده با مایعات و نسوجی غیر از خون و سایر مایعات بدن بسیار ناچیز می باشد و طی 

 : مطالعه اي مشخص شده است که در شرایط زیر، بر احتمال انتقال ویروس، افزوده می شود

  در صورت وجود خون آشکار بر روي وسایل و تجهیزات 

 یل به داخل سیاهرگ یا سرخرگدر صورت ورود اینگونه وسا 
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 در صورت ورود وسایل آلوده به اعماق نسوج بدن 

در صورت تلف شدن منبع آلودگی در عرض دو ماه بعد از تماس. 

 حاکی از انتقال تعداد کمی ویروس، می باشد ولی HIV RNAپایین بودن عیار بدیهی است که هرچند 

 معمولاً وسیله مناسبی سوزن هاي بخیهبراساس مطالعات آینده نگر، ضمناً هرچند . احتمال انتقال را منتفی نمی کند

 به حساب نمی آیند و احتمال انتقال ویروس از طریق آنها به مراتب کمتر از سوزن هاي توخالی HIVبراي انتقال 

بخیه را به هر حال عفونت ناشی از تماس هاي شغلی در پرسنل جرّاحی نیز به اثبات رسیده و باید سوزن هاي . است

 . به حساب آوردHIVنیز به عنوان منابع بالقوه عفونت 

 باشد تماس پوست سالم با خون آلوده از طریق HIVاز طرفی تا کنون گزارشی که حاکی از انتقال  

همچنین میزان خطر انتقال از طریق گاز گرفتن انسان، به نحو مطلوبی بررسی نشده است ولی در . ارائه نشده است

یادآور می شود که .  اینگونه حوادث باید خون فرد گازگیرنده و طرف مقابل، مورد ارزیابی، قرار گیردصورت وقوع 

از .  فرد مورد حمله معمولاً در معرض خطر چندانی نمی باشد مگر اینکه بزاق فرد گازگیرنده، حاوي خون نیز باشد

 باشد با HIVمورد حمله، آلوده به طرفی در صورتی که گازگرفتگی باعث زخم عمیق یا خونریزي شود و فرد 

فرد مورد حمله، در :  احتمال کمی ممکن است ویروس عامل ایدز به بدن فرد گازگیرنده، انتقال یابد و نتیجه اینکه

 .معرض خطر بیشتري می باشد

 تاثیر کموپروفیلاکسی قبل یا بعد از تماس

 منفی در معرض خطر نیز HIVفراد وس به عنوان پیشگیري قبل از تماس در اراز داروهاي ضد رترووی

 Tenofovirمثلا طی بعضی از این مطالعات، تجویز همزمان .  استفاده گردیده و تاثیر آنها به اثبات رسیده است

موثر واقع شده است و در بعضی از مطالعات دیگر، %  44 در مردان همجنس باز، حدود Emtricitabineو 

تاثیر  از طرفی .لف، در دو سوم موارد، مانع انتقال عفونت گردیده استتجویز این دو دارو در تماس با جنس مخا

 و این داروها در پیشگیري بعد از تماس، اعم از تماس هاي شغلی و جنسی یا اتفاقی نیز کاملا به اثبات رسیده است

 باعث HIVشواهد موجود، حاکی از آنست که مصرف داروهاي ضد رتروویروس، بلافاصله بعد از تماس شغلی با 

ضمناً با توجه به پاتوژنز عفونت اوّلیه، انتظار می رود داروهاي مزبور، در مرحله قبل .  کاهش بروز عفونت خواهد شد

از بروز عفونتِ غیرقابل برگشتِ سیستمیک و پیش از تغییرات سرمی مربوطه، قادر به جلوگیري از بروز عفونت یا 

شایان ذکر .  ر مدل هاي حیوانی هم این موضوع را به اثبات رسانده استو کارآزمایی د قطع روند عفونت اوّلیه باشند

است که در مطالعاتی که بر روي حیوانات انجام شده است عواملی نظیر تعداد ویروس تلقیح شده، فاصله بین ورود 

است و ویروس به بدن و شروع پروفیلاکسی، دوره درمان پیشگیرنده و نوع دارو، در پاسخ درمانی، موثر بوده 

در %  81 به میزان Zidovudine نیز حاکی از تاثیر پیشگیرنده CDCمطالعات گذشته نگر انجام شده به وسیله 

کارکنان تماس یافته، می باشد و بالاخره طی مطالعات متعددي تاثیر پیشگیرنده داروهاي ضد رتروویروس در 

 .ه استکودکانی که از مادران آلوده متولد شده اند نیز به اثبات رسید

قابل تاکید است که حتی اگر فرض را بر تاثیر پروفیلاکسی بعد از تماس کارکنان حرفه هاي پزشکی، 

 مورد عفونت ناشی از 21بگذاریم باید یادآور شویم که میزان این تاثیر، صددرصد نمی باشد، به طوري که حدود 
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HIVاده است، در شرایطی به وقوع پیوسته که  که در کارکنان حرفه هاي پزشکی برخی از کشورهاي صنعتی، رخ د

 .تحت پوشش پروفیلاکسی با دو یا چند داروي ضد رتروویروس نیز قرار گرفته اند

 HIV ـ رژیم هاي دارویی پیشنهادي به منظور کموپروفیلاکسی بعد از تماس با 4جدول 

 
 رژیم دارویی مقدار داروها عوارض اوّلیه

 ـ رژیم اصلی› الف ‹ رژیم 

 آنمی، نوتروپنی، تهوع، :دین زیدوو

سردرد، بیخوابی، درد عضلانی، ضعف 

 درد شکم، تهوع، اسهال، :لامیودین 

 بثورات پوستی و پانکراتیت

 میلی گرم زیدوودین در دوزهاي 600

  ساعته باضافه8-12منقسم 

  ساعت12 میلی گرم لامیودین هر 150

Zidovudine & 
Lamivudine 

، سردرد،  نروپاتی محیطی:استاودین 

اسهال، تهوع، بیخوابی، بی اشتهایی، 

پانکراتیت، افزایش آنزیم هاي کبدي، 

 آنمی، نوتروپنی

 ساعت 12 میلی گرم لامیودین هر 150

 میلی گرم 30( میلی گرم استاودین 40و 

هر )  کیلوگرم60براي وزن هاي کمتر از 

  ساعت12

Lamivudine & 
Stavudine 

وز لاکتیک،  پانکراتیت، اسید:دیدانوزین 

 نروپاتی، اسهال، درد شکم، تهوع

 

در ( میلی گرم دیدانوزین در روز 400

 کیلوگرم به مقدار 60وزن هاي کمتر از 

 ) ساعت12/ میلی گرم 125

  ساعت12 / میلی گرم استاودین 40

Didanosine & 
Stavudine 

 )یکی از داروهاي زیر+ رژیم اصلی (ـ رژیم مبسوط › ب ‹ رژیم 

د شکم، سنگ کلیه، تهوع، در

 هیپربیلیروبینمی غیرمستقیم

 Indinavir  ساعت با معده خالی8 / میلی گرم 800

اسهال، تهوع، درد شکم، ضعف، بثورات 

 پوستی

  ساعت همراه با غذا8 / میلی گرم 750

  ساعت12 / میلی گرم 1250یا 

Nelfinavir 

) ازجمله اسِتِوِنس جانسون(بثورات پوستی 

آلودگی، گیجی، اشکال در بیخوابی، خواب 

 تمرکز، رویاهاي غیرطبیعی

 Efavirenz  میلی گرم روزانه به هنگام خواب600

تهوع، اسهال، بی اشتهایی، درد شکم، 

بی خوابی، واکنش هاي . خستگی، سردرد

 حساسیتی

 Abacavir  ساعت 12 / میلی گرم 300
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 خطرات ناشی از کموپروفیلاکسی 

س، داراي عوارض مختلف و بویژه عوارض گوارشی، می باشند و این عوارض کلّیه داروهاي ضد رتروویرو

به طوري که حدود یک .  در نیمی از کارکنانی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی قرار گرفته اند یافت شده است

طرناك نبوده و البته اغلب این عوارض، شدید و خ.  سومّ آنان قادر به ادامه دارو نبوده و از ادامه آن امتناع ورزیده اند

 .ضمناً عوارض مورد بحث در رژیم هاي سه دارویی، شایعتر از رژیم هاي دو دارویی بوده است. قابل کنترل می باشند

لازم به ذکر است که گاهی عوارض وخیمی نیز به بار می آید و اثرات نامطلوبی نظیر ایجاد سنگ کلیه، 

 .نی هم گزارش گردیده استفلج عضلات چشمی، هپاتیت، هیپرگلیسمی و پان سیتوپ

 مقاومت دارویی نسبت به داروهاي ضد رتروویروس

مقاومت دارویی نسبت به این داروها نیز معضل رو به افزایشی است و در کلّیه مصرف کنندگان و ازجمله 

در کارکنان حرفه هاي پزشکی ممکن است حادث گردد ولی در بیمارانی که با پیشرفت بیماري، دست به گریبان 

 آنها کاهش یافته و یا مجموعه اي از این CD4+T آنها افزایش یافته، لنفوسیت هاي HIV RNAهستند، عیار 

 .تغییرات در آنان ایجاد شده است  با شیوع بیشتري رخ می دهد

از آنجا که اطلاعات بالینی به تنهایی به منظور کشف مقاومت احتمالی نسبت به این داروها قابل اعتماد 

اطلاعات حاصل از تعیین ژنوتایپ ها و فنوتایپ هاي ویروس نیز ندرتاً به موقع، در اختیار قرار می گیرد لذا نیستند و 

به طور معمول از دو یا چند داروي ضد رتروویروس به منظور پروفیلاکسی بعد از تماس هاي شغلی، استفاده 

اي پیشگیرنده، میزان تاثیر آنها و سالم ترین در مورد دوره مطلوب تجویز داروه: می گردد ولی حقیقت این است که 

 .و موثرترین داروهاي ممکن، اطلاع دقیقی در دست نیست

 توصیه شده است هرچه سریعتر بعد از تماس پوستی یا مخاطی، رژیم پیشگیرنده یکماهۀ زیدوودین +

 در HIV عفونت  آغاز نموده در صورت عدم اثبات5دي دانوزین را طبق جدول +  لامیودین یا استاودین 

 .منبع احتمالی، از ادامه آن خودداري کنیم

  در صورت تماس پوست سالم با خون و سایر مایعات آلوده بهHIVنیازي به پروفیلاکسی، نمی باشد  

  لازم است از رژیم سه دارویی استفاده شود) 5جدول (در صورتی که خطر انتقال در حد بالایی باشد 

  خواهد بودنلفیناویر یا ایندیناویرسوّم باشد، بهترین گزینه شامل در صورتی که نیاز به داروي ، 

داروي سومّ را نباید به طور معمول به کلیه تماس یافتگان، تجویز کنیم زیرا بر میزان بروز عوارض دارویی 

 .افزوده و ممکن است تکمیل پروفیلاکسی یکماهه، میسّر نشود

لی در فرد تماس یافته، هرچه سریعتر بعد از تماس، تست لازم است به منظور اثبات یا ردّ عفونت قب

HIV براي وي انجام شود و در صورت منفی بودن آن به مدّت شش ماه به طور مرتب به منظور کشف عفونت 

 پس از گذشت شش ماه، دیگر لازم نبوده و قابل توصیه HIVشایان ذکر است که تکرار آزمون . جدید،  تکرار گردد

ر صورتی که تماس حاصله از گروه پُرخطر باشد و یا فرد تماس یافته هنوز از عدم وقوع عفونت، نمی باشد ولی د

 با بهره گیري از HIVیادآور می شود که بررسی آنتی بادي ضد .  مطمئن نشده باشد می توان به تکرار آن پرداخت
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 به طور معمول، براي HIV RNAآزمون ایمونواَسِی آنزیمی، تست مناسبی به حساب می آید و انجام تست هاي 

 (PPV)کارکنان تماس یافته، ضروري نمی باشد زیرا این آزمون ها از حساسیت بالا و ارزش پیشگوینده مثبت 

پایینی برخوردار بوده ممکن است مثبت هاي کاذب فراوانی به بار آورند و منجر به ایجاد اضطراب و شروع 

 .روس، گردندغیرضروري پروفیلاکسی با داروهاي ضد رترووی

 

  پس از آسیب پوستی براساس وضعیت عفونت در منبعHIV ـ پروفیلاکسی علیه عفونت 5جدول 

 ** مطرح می باشد HIVوضعیت عفونت در فردي که به عنوان منبع 

HIV- وضعیت نامعلوم منبع ناشناخته 
HIV+ 

 2کلاس

HIV+ 

 1کلاس

خطر 

 *تماس 

نیازي به 

پروفیلاکسی، 

 نمی باشد

سی، توصیه نمی پروفیلاک

 شود ولی در شرایطی که 

احتمال تماس با افراد 

HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجویز شود

پروفیلاکسی، توصیه 

نمی شود ولی در صورتی 

که منبع عفونت، جزو 

گروه هاي پرخطر می باشد 

 *** دارو تجویز شود 2

  دارو3

 )رژیم ب(

  دارو 2

 )رژیم الف(

 کم

نیازي به 

پروفیلاکسی، 

 اشدنمی ب

پروفیلاکسی، توصیه نمی 

 شود ولی در شرایطی که 

احتمال تماس با افراد 

HIV+ 2 وجود دارد 

 دارو تجویز شود

پروفیلاکسی، توصیه نمی  

شود ولی در صورتی که 

منبع عفونت، جزو گروه 

  هاي پرخطر می باشد 

  ***  دارو تجویز شود2

  دارو3

 )رژیم ب(

  دارو3

 )رژیم ب(

 زیاد

ناشی از سوزن هاي توپُر، و آسیب هاي سطحی با احتمال کمتري باعث انتقال عفونت می شوند ولی آسیب هاي  آسیب هاي *

ناشی از سوزن هاي بلند و توخالی که تا عمق بیشتري فرو می روند و نیز وسیله اي که به وضوح، آغشته به خون است و 

 .حتمال بیشتري ممکن است منجر به انتقال گرددسرسوزنی که وارد سرخرگ یا سیاهرگ بیماران گردیده است با ا

 کپی 1500 او کمتر از RNA بدون علامت یا فردي که میزان HIV عبارتست از فرد مبتلا به عفونت ناشی از 1کلاس   **

 بوده، علائم نقص ایمنی در HIV عبارتست از فردي که دچار علائم بالینی عفونت ناشی از 2کلاس در میلی لیتر، باشد و 

 . کپی در میلی لیتر، باشد1500 ویروسی او بیشتر از RNAو ظاهر گردیده، ناگهان دچار تغییرات سرمی شده و یا میزان ا

 تشخیص داده نشود باید از HIV در صورتی که پس از آغاز پروفیلاکسی، منبع مشکوك، مبتلا به عفونت ناشی از ***

 .ادامه پروفیلاکسی خودداري گردد

، تست هاي فعالیت کلیوي و کبدي در آغاز شروع پروفیلاکسی، CBC هاي آزمایشگاهی نظیر انجام           بررسی

. و به فاصله دو هفته، قابل توصیه است و انجام آزمون هاي دیگر، منوط به رژیم دارویی تجویز شده، می باشد

 ماه بعد 12است بررسی را تا  شده باشد لازم HCVهمچنین در صورتی که فرد تماس یافته، دچار عفونت ناشی از 
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 با HIVادامه دهیم زیرا برخی از مطالعات انجام شده، حاکی از آنست که در این افراد ممکن است آزمون سرمی 

کلیه افراد تماس یافته، صرفنظر از رژیم دارویی پیشگیرنده اي که دریافت می کنند، در صورت .  تاخیر، مثبت گردد

 لازم است هرچه سریع تر، مورد ارزیابی، قرار گیرند و در بررسی تماس HIVاد بروز علائم مشکوك به عفونت ح

 . به فراموشی سپرده شودHBV و HCV مثبت نباید بررسی از نظر HIVیافتگان با افراد 
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 اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي اسهال

Epidemiology and pathophysiology of diarrhea 
 

 ا فرساردکتر احمدرض

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 هداف درس ا

 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 نواع اسهال را تعریف کندا 

 سال جهان و ایران را توضیح دهد5ضعیت اسهال در کودکان زیر و  

 اه هاي انتقال عوامل ایجاد کننده اسهال را توضیح دهدر 

 د کننده اسهال را توضیح دهدوامل مساعع 

 یزیولوژي جذب و ترشح روده اي آب و الکترولیت ها را شرح دهدف 

 کانیسم هاي اسهال آبکی را توضیح دهدم. 

 
 

 مقدمه 

مین عامل مرگ کودکان کمتر از پنج ساله هستند و این در حالیست که با ◌ّ بیماري هاي اسهالی، دو

 بهداشت فردي و عمومی، هم قابل پیشگیري و هم قابل درمان تامین آب آشامیدنی سالم و رعایت موازین

 کودك کمتر از پنج 525000 بیلیون مورد اسهال به بار می آورند و حدود 7/1این بیماري ها همه ساله .  می باشند

یی ساله را به هلاکت می رسانند و آنان که زنده می مانند نیز ممکن است در این محدوده سنی، با شیوع خیلی بالا

 بیش از کسانی که HIV/AIDSالبته کودکان مبتلا به سوءتغذیه و نقایص ایمنی و ازجمله   .دچار سوءتغذیه گردند

 .فاقد چنین زمینه هایی هستند دچار بیماري هاي اسهالی کشنده می شوند

 میلیون نفر از مردم جهان به آب آشامیدنی 780 سازمان جهانی بهداشت، حدود 2017طبق آمار سال 
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 بیلیون نفر در شرایط بهداشتی نامطلوبی زندگی می کنند و بیماري هاي اسهالی 5/2ناسبی دسترسی نداشته و م

 . ناشی از عوامل عفونی، به عنوان شایعترین علل اسهال، داراي گستردگی جهانی می باشد

اسب، همه طبق بررسی ها انجام شده، کودکان کمتر از سه ساله در کشورهاي با وضعیت اقتصادي نامن

 .ساله سه مرتبه دچار بیماري هاي اسهالی می شوند و در اثر آن مبتلا به سوءتغذیه نیز می گردند

 70 و در شروع برنامه ریزي کنترل بیماري هاي اسهالی، تخمین کشوري 1363ر کشور ایران در سال د

شندگی، تخمین زده می شد سالانه  سال بود که با توجه به میزان ک5میلیون مورد اسهال در سال در کودکان زیر 

 1364 و اوایل سال 1363در نیمه دومّ سال .   سال نیز ناشی از این بیماري داشته باشیم5 مورد مرگ زیر 70000

ه با اوّلین کارگاه آموزشی در مرداد ماه سال امبرنامه ریزي تکمیل کتاب هاي آموزشی ترجمه و تکثیر و شروع برن

 . رسما آغاز گردید1364

 مرگ در سال رقم بالایی 70000 نشان داد که تخمین 1365وّلین بررسی جامع کشوري در مهر ماه ا

 22امروزه حدود .   سال را شامل می شد5 کودك زیر 34000 حدود 1365بوده و مرگ ناشی از اسهال در سال 

 1500ه نیز به کمتر از  سال تخمین زده می شود و میزان مرگ حاصل5ورد اسهال در سال در کودکان زیر  ممیلیون

 .مورد در سال رسیده است

روزهاي زندگی خود را با %  15 سال بیش از 5ر مناطقی از جهان که اسهال شایع است، کودکان زیر د

علتّ عمده مرگ .  مرگ هاي ناشی از اسهال نیز در دو سال اوّل زندگی اتفاق می افتد%  80حدود . اسهال می گذرانند

 جدّي مثل يم آبی است و سایر علل عبارتند از؛ اسهال خونی، سوء تغذیه و عفونت هاناشی از اسهال حاد، ک

 .سهال علاوه بر مرگ، یکی از علل عمده سوء تغذیه در کشورهاي در حال توسعه می باشدا .پنومونی

   اسهالعنواا

  ساعت24یا شل در معمولا اسهال به صورت دفع سه بار یا بیشتر مدفوع آبکی و ر مطالعات اپیدمیولوژیک، د

مهم است که دقت کنیم که .  مدفوع شل، مدفوعی است که بتواند شکل ظرف را به خود بگیرد.  تعریف می شود

بالینی اسهال تعریف شده که هریک م تا به حال سه سندر. مدفوع شیرخوار شیر مادرخوار را با اسهال اشتباه نگیریم

 .ود را می طلبدپاتوژنز خاص خود را داشته و درمان اختصاصی خ

    اسهال حاد آبکی ـ1

و شامل دفع شل )  روز یا کمتر7معمولا حدود ( روز طول می کشد 14طور ناگهانی شروع شده و کمتر از ب

اسهال حاد آبکی در .  مکن است همراه با تب و استفراغ باشدم  .تون آشکار اسو یا آبکی به دفعات زیاد بدون خ

روتاویروس، مهم ترین علّت اسهال حاد آبکی . ه کم آبی و سوء تغذیه می شودصورت عدم مداخله مناسب، منجر ب

نروویروس، اشریشیا کولاي آنتروتوکسیژنیک، شیگلا، کامپیلوباکتر ژژونی، کریپتوسپوریدیوم و گاه 

 گاهی اسهال حاد آبکی، ناشی . می باشد سالمونلا و اشریشیا کولاي آنتروپاتوژن ،O139و  O1  ویبریوکلراي نوع

 .از مصرف آنتی بیوتیک ها و به هم خوردن فلور طبیعی روده است
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 ) دیسانتري(  اسهال خونی  ـ2

) Invasive (سهالی است با خون آشکار در مدفوع و منجر به صدمه مخاط روده توسط باکتري مهاجما

وکسمی و  ت سمی،سپتی  گردد و همراه با بی اشتهایی شدید، از دست دادن شدید وزن، گاه سوراخ شدن روده،می 

اشریشیا کولاي ، به ندرت کامپیلوباکتر ژژونیسایر علل می تواند .   استشیگلاعامل اصلی آن .  شود می غیره

در بالغین جوان می تواند اسهال خونی جدي ایجاد کند، ولی در   آمیب هیستولیتیکا.   باشدسالمونلا یا مهاجم

کولیت ناشی از مصرف برخی از آنتی بیوتیک ها و ایجاد  اسهال خونی ممکن است .کودکان کم سن  نادرتر است

 . باشد و گاهی ریشه در بیماري هاي التهابی مزمن روده داردپسودومامبرانو

 ) Persistent Diarrhoea (  اسهال پایدار ـ3

شروع آن می تواند آبکی یا .   روز طول بکشد14سهالی است که به صورت حاد شروع شده و بیش از ا

حجم مدفوع معمولا زیاد است و کم آبی نیز ممکن .   و به نحو شایعی باعث کاهش وزن نیز می گرددخونی باشد

 واشریشیا کولاي چسبنده به روده، شیگلا با این حال، .  هیچ علت واحدي وجود ندارد.  است عارض شود

سهال پایدار را با باید دقت کرد که ا.   بیش از سایرین در آن نقش داشته باشندست ممکن اکریپتوسپوریدیوم

 مثل حساسیت به گلوتن و یا اختلالات بدون علت عفونیاسهال مزمن که اسهالی است راجعه و یا طول کشیده 

 .متابولیک ارثی، اشتباه نشود

  پیدمیولوژيا

 اه هاي انتقال عوامل ایجاد کننده اسهالر

ردند که شامل خوردن آب و عوامل عفونی مولد اسهال معمولا از طریق مدفوعی ـ دهانی منتقل می گ

 .غذاي آلوده به مدفوع و یا تماس مستقیم با مدفوع آلوده می باشد

  وامل مساعد کننده ابتلاء به اسهالع

   رفتارهایی که انتقال پاتوژن هاي روده اي را افزایش می دهد ـ1

 در شیرخوارانی که  خطر ابتلاء به اسهال شدید: ماه اوّل زندگی6 تغذیه انحصاري با شیر مادر طی مدع

خطر مرگ ناشی از .  شیر مادر نمی خورند بارها بیشتر از آن هایی است که انحصارا از شیر مادر تغذیه می شوند

 .اسهال نیز در این شیرخواران بیشتر است

وقتی شیر .   بطري شیر به راحتی آلوده شده و تمیز کردن آن بسیار مشکل است:ستفاده از بطري شیرا

 .ي آلوده اي اضافه گردد، آلوده شده و اگر بلافاصله مصرف نشود رشد میکروبی نیز پیش خواهد آمدبه چنین بطر

راحتی   غذا در صورت نگهداري به سرعت آلوده شده در دماي مناسب به:  گهداري غذا در دماي اطاقن

شکوفا شدن اسپورها  ضمنا نگهداري بعضی از غذاهاي گرم در خارج از یخچال، باعث .تکثیر باکتري پیش می آید
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مثلا نگهداري برنج طبخ شده در خارج یخچال که باعث شکوفا شدن .  در مواد غذایی و آلوده کردن آنها می شود

 . و ایجاد اسهال با دوره نهفتگی کوتاه یا متوسط می گرددباسیلوس سرئوساسپور 

طی نگهداري در منزل آلوده است در منبع، در مسیر راه و  آب ممکن :ستفاده از آب آشامیدنی ناسالم ا

 .شود

مثلا پس از دفع یا شستن مدفوع کودکان :  دم شستشوي دست ها پس از دفع و پیش از خوردن غذاع

 .و یا قبل از دست زدن به مواد غذایی

(دم دفع بهداشتی مدفوعع باور عمومی این است که مدفوع شیرخواران )  شامل مدفوع شیرخواران: 

مدفوع .  حالی که ممکن است تعداد زیادي ویروس  یا باکتري  در آن وجود داشته باشددر .  عاري از آلودگی است

 .حیوانات نیز می تواند عامل انتقال باکتري هاي عفونتزاي روده اي به انسان باشد

 ساسیت میزبان را نسبت به ابتلاء به اسهال افزایش می دهد ح  عواملی که ـ2

 شیر مادر سالم، بدون هرگونه آلودگی و حاوي آنتی کرهایی : سال2متر از کتغذیه با شیر مادر به مدت 

 .است که بر علیه انواع خاصی از اسهال مثل شیگلا و وبا محافظت می کند

 دفعات، شدّت، مدّت و خطر مرگ ناشی از اسهال در کودکان مبتلا به سوء تغذیه افزایش :وء تغذیهس

 .این افزایش ها نیز بیشتر خواهد بودمی یابد و هرچه درجه سوء تغذیه بیشتر باشد، 

 این بیماري به علتّ اثر مخربی که بر سیستم ایمنی شخص دارد باعث می شود اسهال و اسهال :رخکس

 گذشته به آن مبتلا بوده اند از شیوع و شدّت بیشتري برخوردار هخونی در این بیماران و یا کسانی که در چهار هفت

 .باشد

و یا دائم نظیر افراد )  مثل بعد از برخی عفونت هاي ویروسی(می تواند موقتی  که :نقص یا کاهش ایمنی

در صورت کاهش ایمنی، اسهال می تواند به علتّ پاتوژن هاي غیرمعمول ایجاد و یا .  اشد بHIV/AIDSمبتلا به 

 .دوره آن طولانی گردد

    سن ـ3

 ولی بیشترین شیوع در گروه سنّی  سال عارض می شود2کثر حملات اسهال و عوارض آن در سنین زیر ا

 ماهه می باشد که عواملی نظیر غذاي کمکی، شروع راه افتادن کودك و به دهان بردن اشیاء مختلف مزید بر 12-6

 .علّت می شود

    فصل ـ4

در آب و هواي معتدل، اسهال .  ، الگوي فصلی واضحی وجود داردیر بسیاري از مناطق جغرافیاید

 سال حادث می شود در حالی که شیوع اسهال هاي ویروسی، بخصوص روتاویروسی فصول گرم باکتریایی بیشتر در

در مناطق گرمسیري اسهال هاي روتاویروسی در تمام طول سال عارض .   به حد اکثر می رسدفصل زمستاندر 

 باکتریایی در در حالی که وفور اسهال هاي.  لی در فصول خشک و سرد، از شیوع بیشتري برخوردار می باشد ومیشود

 .فصول گرم و بارانی سال به حد اکثر می رسد و شیوع فصلی اسهال پایدار نیز مشابه اسهال حاد آبکی است
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  اتوفیزیولوژي اسهالپ

 . کوچک بوجود می آیدهسهال آبکی به علتّ اِشکال در مکانیسم انتقال آب و املاح از رودا

  تعادل طبیعی مایعات روده اي

به عنوان مثال یک شخص بالغ، روزانه . و ترشح آب و املاح در روده صورت می گیردطور طبیعی، جذب ب

 لیتر می باشد، بنابراین 7نجا که بزاق و ترشحات معده، پانکراس، کبد، حدود  حدود دو لیتر آب، دریافت می کند و از آ

.  ترشح می شودکریپت ها جذب و از  هالیوی لیتر آب وارد روده می گردد، و در آنجا نیز آب و الکترولیت ها از 9روزانه 

معمولا بیش از ).  1شکل (ولی چون میزان جذب بیش از ترشح می باشد، در مجموع منجر به جذب مایعات می شود 

ده بزرگ می شود، ومایعات وارد شده به روده کوچک جذب می گردد، بطوري که حدود یک لیتر آب وارد ر%  90

ب از طریق  آ سی سی100-200روده بزرگ نیز جذب شده و روزانه حدود  درصد آب وارده به 80-90حدود 

افزایش ترشح، کاهش جذب و یا (هر تغییري در جریان دو طرفه آب و املاح در روده کوچک .  مدفوع دفع می شود

منجر به کاهش جذب خالص و منجر به رسیدن مایعات بیشتري به روده بزرگ می شود که اگر بیش از )  هر دو

 .جذبی روده بزرگ باشد، مدفوع اسهالی دفع می شودتوان 

 

 
  ـ جذب آب و الکترولیت ها از اپیتلیوم روده1شکل 

  ذب روده اي آب و الکترولیتج

ملاح بخصوص سدیم در سلول هاي اپی تلیال ویلی هاي روده کوچک به صورت فعال جذب شده و ا

جذب فعّال سدیم از روده به داخل . وچک می گرددکروده  ی کند که باعث جذب آب درجریان اُسموتیکی را ایجاد م

مستقیما به صورت یون )  ب(جذب وابسته به کلر، )  الف). (2شکل (سلول ویلی با چند مکانیسم صورت می گیرد 

سدیم پس از . وابسته به جذب مواد آلی مثل گلوکز، اسیدهاي آمینه خاص)  د(تعویض با یون هیدروژن، )  ج(سدیم 

 جذب
 ویلوس

 قطع روده

 کریپت

 ترشح

 جذب= نتیجه 



 1742/یولوژي اسهال  اپیدمیولوژي و پاتوفیز/ 11گفتار 

 

 

امیده می شود از سلّول خارج  نNa+ K+ ATPase  سلّول ویلی به وسیله یک پمپ یونی کهل جذب به داخ

به   افزایش اسمولالیتی آن شده و در نتیجه منجرو)  ECF (می شود که منجر به خروج سدیم به مایع خارج سلولی

  ده کوچک به داخلواري بین سلولی از داخل رجریان آب و سایر الکترولیت ها به صورت غیرفعال از طریق مج

ECF 1شکل (شود  می.( 

 

  ـ مکانیسم جذب آب و الکترولیت ها از اپی تلیوم روده2شکل 

 
  ـ مکانیسم ترشح آب و الکترولیت در اپی تلیوم3شکل 

 

 جذب

 الف

 ب

 ج

 د

 فضاي داخل روده کوچک مایع خارج سلولی

Na+ 
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  رشح روده اي آب و الکترولیتت

که در آن .   ترشح آب و الکترولیت ها از اپی تلیوم کریپت هاي روده کوچک صورت می گیردطور طبیعیب

 ). 3شکل ( از طریق غشاء بازولاترال سلول اپی تلیال به داخل آن انتقال می یابد  وکلرور سدیم از مایع خارج سلولی

نده می شود و هم ا رمایع خارج سلولی  جددا به داخل مNa+K+ATPase  این سدیم خود از طریق پمپ

زمان به علتّ تحریک ترشحی کلُر از سطح غشاء لومینال سلول کریپت به داخل فضاي روده رانده می شود که 

 از طریق کانال هاي  وECF  منجر به یک فشار اسموتیک شده و آب و سایر الکترولیت ها را به صورت انفعالی از

 .بین سلولی به داخل فضاي روده می راند

  اي اسهال آبکیکانیسم هم

عفونت هاي .   عمل اسموتیک ـ2 ـ ترشح ، 1:  راي ایجاد اسهال حاد آبکی دو مکانیسم اصلی وجود داردب

اسهال ترشحی شایع تر است ولی هر دو مکانیسم ممکن است . روده اي از هر دو طریق می توانند ایجاد اسهال کنند

 .در یک فرد واحد پیش آید

  سهال ترشحیا

 کلر از سلول هاي کریپت ادامه داشته و یا افزایش یابد، در حالی که جذب سدیم از ویلی ها ر وقت ترشحه

ین ا.  که حاصل آن از دست رفتن آب و املاح و کم آبی است)  4شکل (مختل شود اسهال ترشحی ایجاد می شود 

س هایی نظیر  یا ویروO139   وO1  ، ویبریوکلرايE. coli  تغییرات حاصل اثر توکسین باکتري هایی مثل

 .روتاویروس می باشند

 

 
 )اسهال ترشحی( ـ ترشح آب و الکترولیت ها از اپی تلیوم روده 4شکل 

 

 ترشح

 جذب

 ویلوس

 کریپت

 قطع روده
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  سهال اسموتیکا

می باشد که از آن ها آب و الکترولیت ها سریعا بین )  تراوا(خاط روده کوچک اپیتلیومی پر از سوراخ هاي م

حال اگر ماده اي که جذب کمی داشته .  راي برقراري تعادل الکترولیت ها عبور می کنند بECF  فضاي داخل روده و

ولی خاصیت اسموتیک دارد خورده شود می تواند منجر به اسهال گردد و اگر یک محلول ایزوتونیک غیرقابل جذب 

منیزیوم  نظیر سولفاتمسهل ها )   الف5شکل (باشد آب و املاح بدون جذب از روده گذشته و ایجاد اسهال می کند 

اگر ماده اي .  با این مکانیسم، عمل می کنند و لاکتوز در کودکان مبتلا به کمبود لاکتاز همین عمل را انجام می دهد

ه داخل فضاي  بECF  با جذب کم و به صورت هیپرتونیک باشد، موادي مثل آب و برخی الکترولیت ها آنقدر از

و طرف مساوي گردد که خود باعث افزایش حجم مدفوع و دفع آب بدن روده جریان می یابد تا اسمولالیتی د

 .و چون دفع آب بیش از دفع سدیم و کلر است هیپرناترمی هم حادث می گردد)  ب5شکل (می شود 

 

 
  ـ مکانیسم هاي اسهال اسموتیک5شکل 

  نواع کم آبیا

ي یون هاي سدیم، کلر، پتاسیم و بیکربنات از طریق مدفوع یمار مبتلا به اسهال حاد آبکی مقادیر زیادب

 ).1جدول ( خود دفع می کند 

اگر استفراغ هم وجود .  فع آب و الکترولیت، مهم ترین اتفاق ناشی از اسهال حاد آبکی، در بدن استد

این .  د کردداشته باشد، آب و املاح بیشتري از دست خواهد رفت اضافه شدن تب نیز کمبود آب را تشدید خواه

به علت از دست رفتن (دوز متابولیک یاس)  به علت از دست رفتن آب و کلرور سدیم(کمبودها منجر به کم آبی 

که کم آبی، خطرناك ترین این اتفاقات است که منجر به هیپوولمی و  .  و کاهش پتاسیم خواهد شد)  بی کربنات

سه نوع کم آبی یا .  به مرگ می شود نگیرد منجرکلاپس قلبی ـ عروقی شده و اگر درمان صحیح و سریع صورت 

 .ودشدزئیدراتاسیون در زیر، توضیح داده می 

 ب الف
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   ـ محتواي الکترولیت مدفوع در اسهال آبکی1ل ودج

 
 )میلی مول در لیتر(محتواي متوسط الکترولیت 

Hco3 Cl- K+ Na+ نوع اسهال 

 اسهال وبایی

 بالغین 140 13 104 44

 ) سال5زیر  (کودکان 101 27 92 32

 اسهال غیروبایی

 ) سال5زیر (کودکان  56 25 55 14

 ORSمحلول  90 20 80  *30

  میلی مول در لیتر10 یا سیترات *

 

 م آبی ایزوتونیکک

شایع ترین نوع کم آبی ناشی از اسهال است و وقتی ایجاد می شود که دفع خالص آب و سدیم به همان 

 .جود دارد وECF نسبتی باشد که در

 : ختصاصات این نوع کم آبی عبارتند ازا

مولالیتی سرم س میلی مول در لیتر، ا150 تا 130مبود متوازن آب و سدیم، غلظت سرمی سدیم بین ک

 لائم بالینیع . میلی اسمول در لیتر، هیپوولمی در اثر از دست رفتن مایع خارج سلولی ایجاد می شود275ـ295بین 

، تاکیکاردي، خشکی مخاط، عدم )تورگور پوستی( کاهش قابلیت ارتجاع پوست این نوع کم آبی به صورت عطش،

وجود اشک به هنگام گریه، چشم هاي گود افتاده، فرو رفتن ملاج قدامی در شیرخواران و کاهش شدید حجم ادرار 

 .می باشد) الیگوري(

 ) هیپرناترمیک(م آبی هیپرتونیک ک

است ولی خوشبختانه از شیوع کمتري برخوردار می باشد و    خطرناك ترین نوع کم آبیین نوع کم آبی،ا

وقتی رخ می دهد که دفع آب نسبت به سدیم بیش از نسبت این دو در مایع خارج سلولی باشد و معمولا ناشی از 

که خوب جذب نشوند )  ر نمک هاي اسموتیکیبه علت داشتن سدیم، قند، یا سا(نوشیدن مایعات هیپرتونیک 

کمبود آب :  آن عبارتند ازعلائم .   علت دریافت ناکافی آب و سایر نوشیدنی هاي کم نمک می باشدمی باشد و گاه به

 میلی مول در 295 میلی مول در لیتر، اسمولالیتی سرم بالاتر از 150و سدیم با برتري آب، غلظت سدیم بالاتر از 

 . میلی مول در لیتر برسد165ر از ی زیاد، بی قراري، بروز تشنج  بخصوص اگر سدیم خون به بالاتنگلیتر، تش
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 ) هیپوناترمیک(م آبی هیپوتونیک ک

ي دعمولا کودکان مبتلا به اسهالی که مقادیر زیادي آب و یا سایر مایعات کم نمک یا اشتباها گلوکز وریم

تري سدیم، کمبود آب و سدیم با بر:  اصلی آن عبارتند ازعلائم. دریافت می کنند مبتلا به هیپوناترمی  می گردند% 5

 میلی مول در لیتر کودك، 275 میلی مول در لیتر، اسمولالیتی سرم کمتر از 130غلظت سدیم سرم پایین تر از 

 .بی حال است و ممکن است دچار تشنج شود

  سیدوز متابولیکا

ر طی اسهال مقدار زیادي بیکربنات از دست می رود که معمولا اکثر آن توسط کلیه ها جبران می شود و د

ولی اگر مشکلی در عملکرد کلیه وجود داشته باشد و یا به علت هیپوولمی، .  ر نتیجه کمبود بازجذب پیش نمی آیدد

ز و اسیدوز بوجود خواهد آمد، از طرف دیگر هیپوولمی شدید منجر به تولید اجریان خون کلیه کاهش یابد، کمبود ب

 : ه اسیدوز به صورت زیر استچهر. بیشتر اسیدلاکتیک شده و اسیدوز را تشدید خواهد کرد

ریانی کاهش و ش  PH.   میلی مول در لیتر برسد10بیکربنات سرم کاهش و ممکن است به کمتر از 

 برسد، تنفس تند و عمیق می شود تا بتواند با دفع اسید از طریق تنفس، مقداري از 1/7ممکن است به کمتر از 

 .اسیدوز را جبران کند، تشدید استفراغ

  یپوکالمیه

مچنان که گفته شد مقدار زیادي یون پتاسیم از طریق مدفوع اسهالی دفع می شود و منجر به ایجاد ه

اران بیشتر است و در کودکانی که زمینه سوء تغذیه دارند و احتمالا از ومیزان دفع، در شیرخ.  هیپوکالمی می گردد

اگر کمبود پتاسیم همراه با اسیدوز باشد، . اك باشدقبل از ابتلاء به اسهال نیز کمبود پتاسیم داشته اند می تواند خطرن

و به هنگام ECF خل سلول به مایع دابه علت جابجایی با یون هیدروژن از (تا جبران اسیدوز، ماسکه خواهد شد 

لذا در درمان اسیدوز بایستی به پیشگیري از مشکلات ناشی از . جبران اسیدوز با جریان عکس بسیار جدي می شود

ضعف عضلانی عمومی، آریتمی قلبی، ایلئوس :   عبارتند ازلائم هیپوکالمیع  . با جبران پتاسیم اقدام نمودهیپوکالمی
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 1763....................................................................................................................ارزیابی کودك
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 عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

Acute respiratory infections in children 
 

  **، دکتر پریچهر توتونچی*دکتر مجید کیوانفر

   و نمو کودکاندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات رشد* 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

  

 هداف درس ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 انواع عفونت هاي حاد تنفسی را نام ببرد 

خصوصیات اپیدمیولوژیک انواع عفونت هاي حاد تنفسی را توصیف کند 

ه نکات مهم در گرفتن سابقه و معاینه کودك مبتلا بARIرا شرح دهد  

 عوامل خطر(Risk factor) سال مبتلا به 5 ماه تا 2 ماه و بین 2 در کودکان کمتر از ARIرا نام ببرد  

 انواع طبقه بنديARI ماه بیان نماید2 را در شیرخوار کمتر از  

 درمان مناسب براي کودك مبتلا بهARIرا بر اساس طبقه بندي انجام شده ذکر کند  

 طبقه بنديARI ماه را بیان نماید2 در کودك بالاتر از  

مراقبت هاي مورد نیاز در منزل را براي درمان سرپایی بطور صحیح شرح دهد 

موارد قابل ارجاع به مراکز بالاتر را از میان طبقه بندي هاي انجام شده ذکر نماید 

موارد پیگیري در ارتباط با درمان سرپایی را توضیح دهد 

 سابقه و معاینه کودك مبتلا به گوش درد و یا گلودرد را ذکر نمایدنکات مهم در گرفتن 

انواع طبقه بندي کودکان مبتلا به علائم ناراحتی گوش و یا گلودرد را بیان کند 

 درمان التهاب ماستوئید، اوتیت حاد و مزمن مدیا را براساس دستورالعملWHOبیان نماید . 

 مقدمه و اهمیت موضوع 

  فسیفسیعفونت هاي حاد تنعفونت هاي حاد تن

عفونت هاي حاد تنفسی، از شایعترین عفونت هاي دوران کودکی محسوب می شوند، بطوریکه هر کودك 

 بار مبتلا می شود و این عفونت ها سالانه باعث ابتلاي دو بیلیون کودك در سطح جهان 8 تا 4 سال، سالانه 5زیر 



 1750/ عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان / 12گفتار 

 

 

بوده و تعداد قابل توجهی از مراجعین شیوع عفونت هاي حاد تنفسی، در شهرها حتی بیش از روستاها .  می گردد

. سرپایی به کلینیک هاي اطفال و یا موارد بستري در بیمارستان هاي کودکان، مبتلایان به این عفونت ها می باشند

موارد بستري %  30-40مراجعه کودکان به مراکز بهداشتی ـ درمانی و %  30-60بررسی ها نشان می دهد که حدود 

 می باشد و در نتیجه این عفونت ها بار اقتصادي سنگینی بر سرویس هاي ARIال به علت در بیمارستان هاي اطف

 .سرپایی و بیمارستانی وارد می کنند

 
 2015درسال   5 ـ علل برآورد شده مرگ در کودکان زیر1نمودار 

 
 میر عفونت هاي حاد تنفسی، میزان میرایی بالایی دارند و در تمام کشورها جزو علل اصلی مرگ و

بطور کلّی میزان مرگ و میر در شیرخواران کمتر از یک سال و همچنین در دوران ).  1نمودار (کودکان می باشند 

موارد مرگ ناشی از %  15-25در گذشته حدود ).  2نمودار (کودکی بیشتر است، اما با افزایش سن کاهش می یابد 

با .   واکسن ازجمله سرخک، سیاه سرفه و دیفتري بودعفونت هاي حاد تنفسی به علت بیماري هاي قابل پیشگیري با

برنامه ریزي هاي انجام شده براي کنترل این بیماري ها در حال حاضر مرگ و میر ناشی ار بیماري هاي قابل 

 2013 تا 2000براي مثال، مرگ و میر ناشی از سرخک تنها از سال .  پیشگیري، کاهش قابل توجهی یافته است

در کشورهاي در حال توسعه که سوء تغذیه یکی از مشکلات عمده بهداشتی . هش یافته است درصد کا30بیش از 

 نیمی از کل آمار مرگ و میر 2013در سال .   سال، بیشتر است5کودکان می باشد، میزان مرگ کودکان زیر 

ت که در اکثر بوده اس)  هند، نیجریه، پاکستان، کنگو  و چین(   کشور در حال توسعه 5کودکان جهان مربوط به 

در مجموع یک میلیون کودك در سال .  موارد، عفونت هاي تنفسی شایعترین علت مرگ و میر گزارش شده است

 5موارد مرگ در کودکان کمتر از %  16 نیز حدود 2015 به دلیل عفونت تنفسی فوت کرده اند و در سال 2013
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 اثر ابتلاء به این بیماري، جان خود را از دست  هزار کودك، در920نومونی ها تشکیل داده و بیش از ساله را پ

داده اند و هرچند پنومونی ناشی از باکتري ها قابل درمان هستند ولی طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 

(WHO)فقط یک سوم کودکان مبتلا به این بیماري ، آنتی بیوتیک هاي لازم را دریافت می کنند ،. 

 

 
 

 سال  5  ریز  کودکان  در  سن  حسب  بری پنومون  و  اسهال  عیشا  عفونت  ودیی رایم  زانیم  ـ  2  نمودار

(Lancet 2015) 
 

 2015 ساله در مناطق مختلف جهان، سال 0-4 ـ بروز پنومونی در کودکان 1جدول 

میزان کاهش در موارد مرگ، از 

 (%) میلادي 2015 تا 2010سال 

 100 بروز سالانه پنومونی به ازاء هر

 (Episodes/child-year)کودك 
 مناطق سازمان جهانی بهداشت

 منطقه آفریقا 27 5/10%

 منطقه جنوب شرقی آسیا 26 8/3%

 منطقه شرق دریاي خزر 23 5/16%

 منطقه غرب اقیانوس آرام 11 2/17%

 منطقه آمریکا 8 7/15%

 منطقه اروپا 3 3/6%

 میانگین در سطح جهان 19 0/10%



 1752/ عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان / 12گفتار 

 

 

ي حاد تنفسی در کودکان کشورهاي توسعه یافته و کشورهاي در اگرچه بطور کلی میزان بروز عفونت ها

حال توسعه یکسان می باشد، اما میزان بروز پنومونی در کودکانی که در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کنند 

شایان ذکر است؛ بررسی هایی که توسط سازمان جهانی .  شتر از کشورهاي توسعه یافته می باشد برابر بی6-3

 صورت گرفته است نیز نشان می دهد که این عفونت ها در کودکان کشورهاي در حال توسعه فراوان تر و بهداشت

 برابر 9شدیدتر از کودکان کشورهاي  توسعه یافته می باشد براي مثال میزان بروز پنومونی در کشورهاي آفریقایی 

شایعترین  عامل .  هاي اروپایی می باشد برابر کشور30کشورهاي اروپایی است در حالیکه میزان مرگ و میر آن 

پنومونی شدید و شایعترین عامل مرگ بر اثر پنومونی در جهان را پنوموکوك تشکیل می دهد و باکتري هموفیلوس 

 ). 2جدول(آنفلوآنزا و ویروس هاي آنفلوآنزا به ترتیب علل شایع دیگر پنومونی شدید و مرگ و میر در جهان هستند 

 سال در اثر عفونت هاي حاد تنفسی 5مرگ و میر کودکان زیر %  21 در ایران 70ه در سال ام شددر بررسی انج

 .بوده است

 
  در مناطق مختلف2015 سال درـ شایعترین علل عفونت هاي تنفسی منجر به مرگ،  2 شماره جدول

 

 جهان

غرب 

اقیانوس 

 آرام

جنوب 

 شرقی

 آسیا

 اروپا
شرق 

 مدیترانه
 موارد مرگ آفریقا آمریکا

امل ع

 عفوتزا

411 20 146 6 55 7 177 
/مرگ

1000 

7/32 8/32 33 8/30 9/32 1/29 7/32% 
مرگ در اثر 

 (%)پنومونی 

 پنوموکوك

197 12 92 3 19 2 70 
/مرگ

1000 

7/15 6/19 7/20 14/3 3/11 2/9 9/12 
مرگ در اثر 

 (%)پنومونی 

هموفیلوس 

 آنفلوآنزا

137 7 49 1-0 19 3 60 
/مرگ

1000 

9/10 11 1/11 7/5 1/11 7/10 11/1 
مرگ در اثر 

 (%)پنومونی 

 بیماري

 آنفلوآنزا

 

اکثر موارد مرگ ناشی از پنومونی در میان کودکان، چند روز پس از بروز علائم بیماري و به علت تاخیر 

وري در شروع درمان یا عدم درمان رخ میدهد، بنابراین تشخیص زودرس علائم پنومونی توسط مادر و جستجوي ف

عوامل خطري که احتمال بروز پنومونی یا احتمال مرگ .  مراقبت براي پیشگیري از مرگ کودك، اساسی می باشد

 . نمایش داده شده است1ناشی از عفونت هاي حاد تنفسی را در کودك افزایش می دهند در شکل 



  اپیدمیولوژي بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                    فصل / 1753

 

 
 

  حاد تنفسی   ـ مراحل تماس تا بروز بیماري1آلگوریتم 

 

 
 

 :نحوةتماس 

فضاي مشترك، تماس با اشیاء، 

صحبت کردن، بوسیدن، 

 خوانندگی، در آغوش گرفتن

 

 :عوامل ویرولوژیک 

 تعداد ارگانیسم در ترشحات

 تعداد ارگانیسمی که 

 وارد بدن می شود

 
 بقاي ارگانیسم ها

 

 انتقال عامل عفونتزا

 

 بروز عفونت

 

 تکثیر ارگانیسم ها

 

 ماریزاییقدرت بی

 

 بروز بیماري

 
 عفونت بدون علامت

 

 بروز مصونیت
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 ARI ـ عوامل خطر پنومونی یا مرگ ناشی از 1شکل 

 

 اپیدمیولوژي عفونت هاي حاد تنفسی کودکان

و بر اساس طبقه بندي )  3نمودار (اینگونه عفونت ها در کودکان به مراتب شایعتر از بزرگسالان هستند  

 شامل بخش فوقانی.  وقانی و تحتانی تقسیم می شودسازمان جهانی بهداشت دستگاه تنفسی به دو بخش ف

، و شیپور اسُتاش می باشد که قسمت اخیر باعث (Para nasal)حفره هاي بینی، حلق، سینوس هاي اطراف بینی 

 شامل اپی گلوت، حنجره، ناي، برونش هاي اصلی راست و چپ، بخش تحتانی.  اتصال حلق به گوش میانی می شود

بر اساس تقسیم بندي فوق، عفونت هاي حاد سیستم تنفسی .  رونشیول ها و ریه ها می باشدبرونش هاي فرعی تر، ب

 و upper respiratory tract infectionعفونت هاي حاد تنفسی فوقانی یا :  نیز به دو دسته تقسیم می شوند

 . lower respiratory tract infectionعفونت هاي حاد تنفسی تحتانی یا 

 اکثر عفونت هاي حاد تنفسی، ویروسی هستند ولی الگوي فصلی آن ها ممکن است اتیولوژياز نظر 

ه سیستم تنفسی باعث بروز انواعی از علائم بالینی می شود و محل ورود عامل عفونی ب).  4نمودار (متفاوت باشد 

 فرد و سابقه ابتلا و شدت علائم، تحت تأثیر عواملی از قبیل سن، جنس، وضعیت تغذیه، وجود زمینه آلرژي در

بعنوان مثال ورود یک ویروس معین به سیستم تنفسی یک .  تماس هاي قبلی با آن عامل بیماریزا قرار می گیرد

سوء تغذیه، 

 محرومیت از

 شیر مادر 

فقدان 

 ایمنسازي

 
 

سن 
 ینپای

تراکم 

جمعیت 

 
شیو ع بالاي 

ناقل 
 اروفارنژیال

باکتري هاي 
 بیماریزا

مواجهه با 

آلودگی 

 هوا

وزن کم 

 موقع تولد

LBW 

 کمبود 

Vit A 
 )احتمالا(

هواي 

 )احتمالا(سرد 

افزایش 

 خطر

 ARI 
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شیرخوار، باعث بروز علائم بالینی برونشیولیت و در یک شیرخوار دیگر منجر به بروز یک سرماخوردگی ساده، در 

، در یک کودك بزرگتر باعث بروز علائم (croup) خروسک باعث بروز علائم بالینی)   ساله2-3(یک کودك نوپا 

در یک   و(subclinical)بالینی التهاب حلق، در یک کودك دیگر همسن باعث ایجاد عفونت بدون علائم بالینی 

 . می گرددفرد بزرگسال، باعث بروز علائم سرماخوردگی 

 

 
 روه هاي سنی مختلف ـ میزان بروز عفونت هاي ویروسی دستگاه تنفس در گ3نمودار 

 
  ـ توزیع فصلی بعضی از عفونت هاي ویروسی دستگاه تنفس4نمودار 

 



 1756/ عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان / 12گفتار 

 

 

  UUppppeerr  RReessppiirraattoorryy  TTrraacctt  IInnffeeccttiioonnss))(( عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی  عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی --11

 التهاب (pharyngitis)، التهاب حلق (nasopharyngitis)این عفونت ها بطور شایع شامل التهاب حلق و بینی 

 و آبسه هاي (Acute otitis media)، التهاب حاد گوش میانی(paranasal sinusitis) اطراف بینی سینوسهاي

 .عفونت هاي حاد دستگاه تنفس فوقانی، اکثرا توسط ویروس ها ایجاد می شوند. ناحیه حلق می باشد

  ))LLoowweerr  RReessppiirraattoorryy  TTrraacctt  IInnffeeccttiioonn   ( ( عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی عفونت هاي دستگاه تنفسی تحتانی--22

 : ا برحسب محل ابتلا به سه گروه تقسیم می شونداین عفونت ه

  (supraglotitis infections)عفونت هاي ناحیه بالاي گلوت ) الف

از عفونت هاي .  این ناحیه شامل اپی گلوت، غضروف هاي آریتنوئید و چین هاي آري اپیگلوتیک می باشد

 .  اشاره نمود(epiglottitis)این ناحیه بطور عمده می توان به التهاب اپی گلوت 

  (upper airway infections) عفونت ناحیه گلوت و زیر گلوت و راه هاي هوایی فوقانی )ب

 این ناحیه شامل مجاري هوایی بزرگ است که در قسمت فوقانی سیستم تنفسی تحتانی و در زیر گلوت 

، التهاب چرکی ناي (laryngitis)ازجمله عفونت هاي این ناحیه می توان به التهاب حنجره .  قرار گرفته اند

(bacterial tracheitis) التهاب حنجره، ناي و برونش ،(laryngotracheobronchitis)خروسک .   اشاره نمود

(croup)  که بصورت سرفه هاي خشک است گلوت و ساب گلوت ی از بیماري هاي ویروسی التهابی ناحیهیک 

 و تنفس (respiratory distress)، تنگی نفس (hoarseness) با یا بدون خشونت صدا وخشن پارس مانند،

 .  بروز می کند(stridor)صدادار 

  (Lower airway infections) راه هاي هوایی کوچک و پارانشیم ریه عفونت هاي) ج

 و همچنین پارانشیم برونشیول ها و برونشیول هاي انتهاییاین ناحیه شامل راه هاي هوایی کوچک ازجمله 

عفونت هاي این دسته شامل التهاب برونشیول ها .  د شامل بافت بینابینی و آلوئول هاي ریه می باشدریه است که خو

(Bronchiolitis) و التهاب نسج ریه (pneumonia)توسط ویروس ها به طور شایعاین عفونت ها نیز .   است 

ر کودکان، باعث ابتلاي سیستم نتایج بررسی ها نشان داده است که اکثر عفونت هاي حاد تنفسی د.  ایجاد می شوند

تنفسی تحتانی می شوند و تقریبا همه موارد مرگ ناشی از عفونت هاي حاد تنفسی کودکان نیز توسط عفونت هاي 

 . سیستم تنفسی تحتانی ایجاد می شود

 اپیدمیولوژي عفونت هاي حاد سیستم تنفسی بر حسب نوع عفونت 

      ((nnaassoopphhaarryynnggiittiiss))  سرماخوردگی   سرماخوردگی 

محل اصلی ابتلا در نازوفارنکس می باشد، اما در کودکان .  رین عفونت حاد دوران کودکی استشایعت 

 به صورت خودمحدود شوندهعفونت وسیعتر از بالغین بوده واغلب سینوس هاي اطراف بینی وگوش میانی را هم 

 سروتایپ مختلف 200 از این عفونت در اکثر اوقات توسط ویروس ها ایجاد می شود، بطوریکه بیش.  مبتلا می  کند
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از علل ویروسی اصلی آن رینوویروس ها هستند که باعث بیش از  .  ویروس به عنوان علتّ آن شناخته شده است

 . موارد همه سرماخوردگی ها می شوند نیمی از

سرایت ویروس به دیگران، در اغلب ویروسها همزمان با شروع علایم شروع میشود و ممکن است تا 

 .ادامه پیدا کنددوهفته بعد 

حساسیت به عوامل مولد سرماخوردگی در همه افراد وجود دارد، اما به دلایل ناشناخته، این حساسیت در 

یا )  عطسه، سرفه(راه سرایت از طریق استنشاق ذرات ریز هوایی .  یک فرد، از یک زمان به زمان دیگر متغیر است

طول سال رخ می دهد،   تمامسرماخوردگی در .   می باشدتوسط تماس مستقیم با ترشحات عفونی از طریق دست ها

  بار در طول سال دچار 8 تا 6 کودکان بطور متوسط .میزان شیوع آن از ابتداي پاییز تا اواخر بهار بیشتر استاما 

میزان بروز .   بار در سال دچار سرماخوردگی شوند12سرماخوردگی می شوند بعضی از کودکان ممکن است 

بچه هایی که در مهدکودك نگهداري میشوند در سال اول زندگی .   افزایش سن کاهش می یابدسرماخوردگی با

 .  درصد بیشتر دچار سرماخوردگی میشوند50

بررسی ها نشان می دهد که وجود سوء تغذیه در کودك موجب افزایش احتمال سرماخوردگی و افزایش 

 . ارض چرکی سرماخوردگی در او می شودبروز عو

غده هاي لنفاوي و ریه ها می تواند بروز کند و در اثر عفونت ثانویه ی در سینوس ها، گوش ها، عوارض چرک

این نواحی با باکتري هایی ازجمله پنوموکوك، هموفیلوس آنفلوآنزا ، موراکسلا کاتارالیس و یا استافیلوکوك آرئوس 

سرماخوردگی ساده شامل علائم بالینی .شایعترین عارضه سرماخوردگی اوتیت مدیاي حاد است.  است

گلودرد،عطسه، آب ریزش از بینی یا گرفتگی بینی و یا آب ریزش از چشم ها می باشد که معمولا دو روز تا یک 

در طول مدت بیماري به تدریج رنگ و قوام ترشحات تغییر می کند که به دلیل تجمع سلولهاي .هفته طول می کشد

سرفه در دو سوم موارد سرماخوردگی مشاهده میشود و .ریال نمی باشدپلی مورفو نوکلئر است و نشانه عفونت باکت

یکی از پیامدهاي مهم سرماخوردگی مصرف نابجاي آنتی بیوتیکها است .  ممکن است یک تا دوهفته طول بکشد

 که نه تنها هیچ تاثیري در سیر بالینی سرماخوردگی ندارند بلکه خطر عوارض و مقامت آنتی بیوتیکی میکروب ها را

 .بالا میبرند

 تابحال واکسن مؤثري که در سطح وسیع قابل دسترس باشد براي پیشگیري از این بیماري شناخته 

واکسن آنفلوآنزا فقط میتواند از بیماري ویروسی ناشی از ویروس آنفلوآنزا جلوگیري کند و در پیشگیري . نشده است

 هم تعداد یا شدت عفونت ها را کاهش Cاهی یا ویتامین استفاده از درمان هاي گی.  از سرماخوردگی هیچ نقشی ندارد

در حال حاضر هیچ کدام از روشهاي پیشنهاد شده براي .  نمی دهد، بنابراین استفاده از این مواد پیشنهاد نمی گردد

هرچند، شستشوي مکرر دست ها موثرترین روش شناخته شده براي .  پیشگیري از سرماخوردگی، موثر نیستند

 . سرماخوردگی استپیشگیري از 

      ((AAccuuttee  pphhaarryynnggiittiiss))  التهاب حاد حلق   التهاب حاد حلق 

. به همه عفونت هاي حاد حلق ازجمله التهاب لوزه به تنهایی و یا التهاب توأم لوزه و حلق، اطلاق می شود 
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گرفتاري حلق، قسمتی از اکثر عفونت هاي سیستم تنفسی فوقانی است و با انواعی از عفونت هاي حادي که در 

یده می شود، اما فارنژیت حاد عمدتا به شرایطی اشاره می کند که در آنها گرفتاري اصلی در بدن انتشار دارند دتمام 

استرپتوکوك بتاهمولیتیک .  اکثر فارنژیت هاي حاد تب دار یا بدون تب، توسط ویروس ها ایجاد می شوند.  گلو است

بیماري در زیر یک سالگی ناشایع است و سپس میزان .  ، یکی از عوامل باکتریال ایجاد این عفونت می باشدAگروه 

 سالگی به اوج خود می رسد و سپس در اواخر کودکی و در بزرگسالی 4  –  7 می یابد تا در بروز آن بتدریج افزایش

بصورت تب، گلودرد، بی اشتهایی، سرفه، آب ریزش علائم بالینی آن در انواع ویروسی .  هم بروز آن ادامه می یابد

در نوع استرپتوکوکی که در سن پنج تا پازده سالگی .  خشونت صدا، بزرگی لنف نودها با یا بدون درد می باشدبینی،

در این .  شایع است نیز تب و گلودرد وجود دارد و عقده هاي لنفاوي در زنجیره قدامی گردن بزرگ و دردناك هستند

/3نوع عفونت، درمعاینه حلق در 
وارد قرمزي و التهاب در ناحیه ته حلق بخصوص در  موارد اگزودا و در بقیه م1

همچنین وجود نقاط پتشی در روي کام نرم به تشخیص این عفونت .  چین هاي مخاطی اطراف لوزه دیده می شود

سردرد ، دل درد و تهوع و .  معاینه حلق اکثرا قرمزي و التهاب لوزه ها و اطراف آنها را نشان می دهد.  کمک می کند

تب حاد روماتیسمی از عوارض جدي فارنژیت .  لایم همراه فارنژیت استرپتوکوکی استگوش درد از ع

 .استرپتوکوکی است که با تشخیص و درمان به موقع میتوان از بروز آن جلوگیري کرد

      ((AAccuuttee  ssiinnuussiittiiss))  التهاب حاد سینوس   التهاب حاد سینوس 

 ها هستند، در طی یک التهاب سینوس یا سینوزیت در کودکی شایع است و شایعترین عامل آن ویروس 

سینوس هاي اطراف بینی احتمالا در .  سرماخوردگی سینوس هاي پارانازال هم توسط ویروس ملتهب می شوند

جریان همه عفونت هاي حاد بینی دچار عفونت می شوند، ولی بطور معمول پس از رفع عفونت بینی، عفونت 

عوامل آلرژیک .  وس از قبل وجود داشته باشدسینوس ها هم معمولا برطرف می گردد مگر اینکه عفونت سین

، مسائل ارثی، )لوزه سومّ(ناشناخته، تخلیه بد سینوس مثلا در اثر انحراف تیغه بینی یا هیپرتروفی نسج آدنوئید 

توقف عملکرد سیستم ایمنی مثلا بدنبال مصرف داروهاي سرکوب کننده سیستم ایمنی و عوامل محیطی ممکن 

 . وس را افزایش دهنداست احتمال عفونت سین

رشح چرکی از علائم بالینی آن بصورت ت.  بروز عفونت هاي حاد سینوس در اواخر کودکی افزایش می یابد

بینی و یا وجود ترشح چرکی در پشت حلق است که اغلب بیش از ده روز طول میشکد و در معاینه حلق دیده 

ایی از قبیل این عفونت معمولا توسط باکتري ه.  ه باشدتب نیز ممکن است به همراه این علائم وجود داشت. می شود

 . پنوموکوك، موراکسلا کاتارالیس و هموفیلوس آنفلوآنزا ایجاد می شود

      ((AAccuuttee  oottiittiiss  mmeeddiiaa))  التهاب حاد گوش میانی   التهاب حاد گوش میانی 

                                                                                                                                                                                  معمولا .  د           اتیت میانی، پس از سایر عفونت هاي حاد دستگاه تنفس، شایعترین عفونت دوران کودکی می باش

کاتارالیس و استافیلوکوك می باشند که علتّ آن باکتري هایی از قبیل پنوموکوك، هموفیلوس آنفلوآنزا، موراکسلا 

پنوموکوك در همه گروههاي .  در اکثر موارد از حلق و از طریق شیپور استاش باعث ابتلاي گوش میانی می شوند

 . سِ�ِ�ِنّی شایعترین علت این عفونت است
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 –  36از بطور کلی بیشترین خطر ابتلا در شیرخواران و کودکان کم سن وجود دارد، بطوریکه اکثر موارد 

.  سالگی میزان بروز بیماري کاهش می یابد6امّا پس از .  سالگی گزارش شده است4 – 6 ماهگی و همچنین بین6

احتمال بروز عفونت در پسرها، در کودکان گروه هاي اجتماعی اقتصادي پایین جامعه و در کودکانی که دچار شکاف 

این عفونت در تمام فصول سال رخ .  یشتر می باشدکام و یا ناهنجاري هاي نواحی جمجمه و صورت هستند، ب

خطر ابتلا به عفونت مزمن یا بیماري حاد مکرر در .  می دهد امّا بروز آن در زمستان و اوایل بهار افزایش می یابد

علائم بالینی شایع عفونت بصورت تب، .  کودکانی که در سال اول زندگی دچار اوتیت میانی می شوند، بیشتر است

در کودکان التهاب حاد ماستوئید نیز ممکن است همراه با علائم این .  و یا ترشح چرکی از گوش می باشدگوش درد 

 . عفونت دیده شود

 عفونت هاي سیستم تنفسی تحتانی 

      ((AAccuuttee  eeppiigglloottiittiiss))  التهاب اپی گلوت   التهاب اپی گلوت 

شایعترین علت آن .  کند ساله را مبتلا می 4 تا 2معمولا کودکان عفونت شدید و بالقوه کشنده اي است که  

 در کودکان استفاده نمی شود، هموفیلوس آنفلوآنزا bدر کشورهایی که هنوز از واکسن هموفیلوس آنفلوآنزاي تیپ 

 می باشد، اما باکتري هاي دیگري از قبیل استرپتوکوك پیوژن، پنوموکوك و استافیلوکوك طلایی نیز گاهی bتیپ 

سن فوق در برنامه واکسیناسیون کودکان وارد شده است، وقوع اپی گلوتیت در کشورهایی که واک.  علت آن می باشد

حاد بطور قابل توجهی کاهش یافته و در نتیجه سایر باکتري ها، نسبت بیشتري از موارد اپی گلوتیت را ایجاد 

طور شایع در سنین  ب. انواع ویروسی اپی گلوتیت، نادر و معمولا علائم آن خفیف تر از انواع باکتریایی است . می کنند

بطور کلی در پسرها و در فصول سرد سال .   سالگی است5/3 سالگی رخ می دهد و بیشترین سن بروز آن در 4 تا 2

علائم بالینی آن شامل تب شدید، آب ریزش از دهان، تنگی نفس متوسط تا شدید، تنفس صدادار .  شایعتر می باشد

ایت دارد، بی قرار و تحریک پذیر عمولا از گلودرد و دیسفاژي شکدر کودکان بزرگتر، کودك م.  و آفونی می باشد

همچنین تنفس صدادار و یا خشونت صدا ممکن است در این .  می باشد، علائم تنگی نفس و عطش به هوا دارد

به محض تشخیص اپیگلوتیت باید یک راه هوایی مصنوعی از طریق انتوباسیون تراشه براي .  کودکان مشاهده شود

 . برقرار کرد و گرنه انسداد کامل راه هوایی میتواند براي بیمار کشنده باشدبیمار، 

      ((IInnffeeccttiioouuss  ccrroouupp))  التهاب راه هاي هوایی فوقانی   التهاب راه هاي هوایی فوقانی 

این عفونت در شیرخواران و اوایل دوران کودکی، رخ می دهد و به ندرت محدود به یک ناحیه از سیستم  

از .  ونش و حتی قسمت فوقانی سیستم تنفسی را مبتلا می کندتنفسی بوده و بدرجات مختلف حنجره، ناي، بر

همه .  عفونت هاي این دسته التهاب حنجره و التهاب ناي، به تنهایی یا بطور همزمان در کودکان، شایع می باشد

/4انواع عفونت ها در این گروه تقریبا توسط ویروس ها ایجاد می شود و 
اد  موارد آن را ویروس پاراآنفلوآنزا ایج3

، ویروس آنفلوآنزا و (RSV)از سایر علل عفونت میتوان به آدنوویروس ها، ویروس سن سی شیال تنفسی .  می کند

از میان انواع باکتریایی این گروه می توان التهاب حنجره توسط کورینه باکتریوم .  ویروس سرخک اشاره نمود
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لبته گروهی از صاحب نظران، اپی گلوتیت حاد را جزو ا. دیفتریه و التهاب ناي توسط استافیلوکوك طلایی را نام برد

کل عفونت هاي سیستم تنفسی تحتانی را تشکیل %  15این عفونت ها حدود .  عفونت هاي این دسته قرار می دهند

 سالگی شایعترند، در حالیکه انواع 5 ماهگی تا 3انواع ویروسی آن در محدوده سنّی پایین تر یعنی .  می دهند

نحوه سرایت این عفونت ها از .   سالگی بطور شایع رخ می دهند3-7در رده هاي سنّی بالاتر یعنی باکتریایی آن 

خانواده کودکان مبتلا در .  طریق ترشحات سیستم تنفسی بوده، در پسرها و در فصول سرد سال شایعتر می باشند

ت در کودکان، تمایل به عود دارد و این عفون.  موارد سابقه فامیلی مثبت از این عفونت را بیان می کنند%  15حدود 

 . بنابراین یکبار ابتلا باعث ایمنی کودك نمی شود

      ((AAccuuttee  bbrroonncchhiioolliittiiss))  التهاب برونشیول   التهاب برونشیول 

این عفونت از انسداد التهابی راه هاي هوایی کوچک، ناشی می شود و از عفونت هاي شایع سیستم تنفسی  

موارد عامل آن ویروس سن سی شیال تنفسی %  50ر بیش از یک عفونت ویروسی است که د.  تحتانی می باشد

(RSV)از سایر علل آن ویروس پاراآنفلوآنزا، بعضی آدنوویروس ها و همچنین مایکوپلاسما را می توان نام .   می باشد

 . معمولا منبع سرایت آن یکی از اعضاي خانواده است که دچار بیماري تنفسی خفیف شده است. برد

 
بیماري در کودکان کوچک بویژه شیرخواران دیده می شود، چون کودکان بزرگتر و بطور کلی این 

بزرگسالان ادم برونشیولی را بهتر از شیرخواران تحمل می کنند و حتی وقتی راه هاي هوایی کوچک آنها توسط 

 ماهگی به 6در  سال اول زندگی، بروز آن 2در طی .  ویروس مبتلا شود، دچار علائم بالینی برونشیولیت نمی شوند

بصورت تک گیر و اپیدمیک .  بستري شیرخواران می باشدحداکثر می رسد و در بسیاري از مناطق، شایعترین علت 

بروز آن در طی زمستان و اوایل بهار و در پسرها ، در کودکانی که از شیر مادر تغذیه نکرده اند  و . می تواند رخ دهد

 . د ، بیشتر استکودکانی که در اماکن شلوغ زندگی میکنن

      ((PPnneeuummoonniiaa))  عفونت نسج ریه   عفونت نسج ریه 

در این عفونت پارانشیم ریه اعم از آلوئول ها و یا نسج بینابینی مبتلا می شوند و انواعی از باکتري ها و  

 . ویروس می توانند ایجاد پنومونی کنند

 پنومونی ویروسی ) الف

. زا، آدنوویروس ها و آنفلوآنزا ایجاد می شود، پاراآنفلوآنRSVبطور شایع توسط ویروس هایی از قبیل  

نوع و شدت این پنومونی ها تحت تأثیر سن و جنس .  ویروس ها معمولا باعث ابتلاي نسج بینابینی ریه می شوند

 سالگی 2  –  3در پسرها شایعتر است و بروز آن در سن .  کودك، فصل سال و تراکم جمعیت در خانه قرار می گیرد

 . راه سرایت از طریق ترشحات سیستم تنفسی می باشد. و پس از آن بتدریج کاهش می یابدبه حداکثر می رسد 

 پنومونی باکتریایی ) ب

 از علل این نوع پنومونی می توان به پنوموکوك، استرپتوکوك، استافیلوکوك آرئوس، هموفیلوس آنفلوآنزا  
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پنوموکوك هموفیلوس آنفلوآنزا استاف آرئوس

 

  کودك مبتلا به پنومونی درمان نشده370ه از آسپیراسیون هاي ریه در  ـ باکتري هاي جدا شد5نمودار 

 

 .در این عفونت، معمولا آلوئول ها مبتلا می شوند. و مایکوباکتریوم توبرکولوزیس اشاره کرد) 5نمودار (

اکثر پنومونی هاي باکتریایی ثانویه و عارضه التهاب حاد برونش ناشی از ویروس ها می باشند که در طی 

بنابراین در اغلب موارد در عرض چند روز قبل از بروز پنومونی .  فونت هاي خفیف تنفسی فوقانی رخ می دهندع

نحوه سرایت، معمولا از طریق ترشحات .  باکتریایی، یک عفونت ویروسی تنفسی خفیف در کودك رخ داده است

توجه به اینکه اغلب پنومونی هاي باکتریایی با .  سیستم تنفسی فرد مبتلا یا فرد کلونیزه با باکتري مربوطه می باشد

از نوع ثانویه هستند، تعیین دوره سرایت بطور دقیق امکانپذیر نمی باشد، اما بررسی ها نشان می دهد که در مورد 

 ساعت 24پنوموکوك و هموفیلوس آنفلوآنزا پس از شروع درمان مؤثر با آنتی بیوتیک، دوره سرایت احتمالا حدود 

ن عفونت ها در طی همه فصول سال ممکن است رخ دهد امّا در فصل زمستان و بهار بیشترین شیوع را ای. می باشد

دارد که احتمالا به علت تراکم افراد در داخل خانه ها در طی این فصول می باشد که از انتقال ترشحات سیستم 

بطور کلی در همه .  خ می دهدعفونت بیشتر موارد در کودکان کوچک ر.  تنفسی به افراد حساس حمایت می کند

در کودکان تقریبا جنس مذکر بیش .  لد پنومونی هاي باکتریایی استگروه هاي سنّی پنوموکوك شایعترین عامل مو

از میان عوامل خطر این پنومونی ها، سن کم کودك در زمان .  از جنس مؤنث به پنومونی باکتریایی دچار می شود

ان تولّد و یا سوء تغذیه کودك، عدم تغذیه شیرخوار با شیر مادر، عدم مواجهه با باکتري، کم بودن وزن زم

رادي که در نازوفارنکس خود ناقل باکتري هاي پاتوژن واکسیناسیون کودك، آلودگی هوا و وجود تعداد زیاد اف
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 . می باشند در سطح جامعه قابل ذکر هستند

و کنترل عفونت هاي حاد و کنترل عفونت هاي حاد دستورالعمل هاي سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با تشخیص دستورالعمل هاي سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با تشخیص 

  :: سال  سال 55تنفسی در کودکان کمتر از تنفسی در کودکان کمتر از 

 5بطور کلی دستورالعمل هاي سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با عفونت هاي حاد تنفسی در کودکان زیر 

 :سال شامل دو نوع می باشد 

 ) 1دستورالعمل شماره ( دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به تنفس مشکل یا سرفه 

 )2دستورالعمل شماره ( ورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به ناراحتی گوش یا گلودرد دست

هر یک از این دستورالعمل ها شامل سه بخش ارزیابی کودك، طبقه بندي بیماري و درمان و پیگیري 

که در آن به اوّلین قدم جهت انتخاب دستورالعمل مورد استفاده، مصاحبه با مادر یا همراه کودك است  .می باشد

 :ترتیب مراحل ذیل بایستی طی شود 

 کودکی که با یک یا تعداد بیشتري از علائم یا نشانه هاي complain  Chiefپرسیدن  شکایت اصلی یا

 .ابتلاي سیستم تنفسی مراجعه نموده است

 از او در صورتی که مادر یا همراه در شکایت اصلی به سرفه یا تنفس مشکل اشاره نکرد بایستی مستقیماً

 .در مورد وجود سرفه یا تنفس مشکل در کودك سئوال شود

در صورت منفی بودن پاسخ به سئوال دوم، بایستی با مشاهده مستقیم کودك وجود سرفه یا تنفس 

پس از طی مراحل سه گانه فوق برحسب وجود هریک از شرایط ذیل جهت .  مشکل را در او جستجو نمود

 :تورالعمل مربوطه مورد استفاده قرار گیرد تشخیص و درمان کودك بایستی دس

الف ـ در صورت کشف سرفه یا تنفس مشکل در مراحل یک یا دو یا سه، بایستی از دستورالعمل شماره 

  استفاده شود 1

، )شامل عطسه، آب ریزش از بینی و یا تب(ب ـ در صورت وجود علائم سرماخوردگی حاد به تنهایی 

  استفاده شود1 بایستی از دستورالعمل شماره

و یا شکایت  )  شامل گوش درد، وجود ترشح از گوش یا هر دو (ج ـ در صورت وجود علائم ناراحتی گوش 

 . استفاده شود2از گلودرد بایستی از دستورالعمل شماره 

د ـ در صورت وجود همزمان سرفه و یا تنفس مشکل با علائم ناراحتی گوش و یا گلودرد، ابتدا بایستی از 

 . استفاده شود2 و سپس از دستور العمل شماره 1العمل شماره دستور

 ):تشخیص و درمان کودك مبتلا به تنفس مشکل و یا سرفه ( 1طرز استفاده از دستورالعمل شماره  *

 :همانگونه که قبلاً اشاره گردید، این دستورالعمل شامل سه بخش می باشد 

    ارزیابی کودك -1-1

  طبقه بندي بیماري -2-1

  درمان و پیگیري بیمار-3-1
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 ارزیابی کودك

 : ارزیابی کودك شامل دو بخش است 

  بخش اول ـ گرفتن شرح حال بیماري از مادر کودك یا همراه کودك بخش اول ـ گرفتن شرح حال بیماري از مادر کودك یا همراه کودك 

 :شامل سوالات زیر می باشد  این بخش شامل مصاحبه با مادر یا همراه کودك و

 سن کودك چقدر است ؟ 

در مورد شیرخواران این سئوال بایستی به طریق زیر (ی باشد ؟ آیا کودك قادر به نوشیدن آب و مایعات م

 ).آیا شیرخوار به خوبی شیر می خورد؟: مطرح شود 

 آیا در جریان بیماري اخیر، کودك سرفه می کند؟ در صورتی که پاسخ مثبت است چه مدت از زمان شروع

 سرفه می گذرد ؟

رتی که پاسخ مثبت است چه مدت از زمان آیا کودك در جریان بیماري اخیر تب کرده است؟ در صو

 شروع تب می گذرد ؟

آیا کودك در جریان بیماري اخیر، دچار تشنج شده است ؟ 

  بخش دوم ـ معاینه فیزیکی کودكبخش دوم ـ معاینه فیزیکی کودك

 :معاینه شامل موارد زیر می باشد . جهت انجام معاینه فیزیکی، بایستی کودك آرام باشد

نظربه اینکه تعداد تنفس کودکان در .  ودك در عرض یک دقیقه ک(Respiratory  rate) ـ شمارش تعداد تنفس 1

 :یک دقیقه با سن کودك تغییر می کند به موارد شمارش غیر طبیعی آن در گروه هاي سنی مختلف اشاره می شود 

  غیرطبیعی(tachypnea) بار یا بیشتر در دقیقه 60 ماه تعداد تنفس 2الف ـ در شیرخواران کمتر از 

 می باشد 

  بار یا بیشتر در دقیقه غیر طبیعی می باشد 50 ماهه تا یکساله  تعداد تنفس  2ر شیرخواران ب ـ د

 . بار یا بیشتر در دقیقه غیر طبیعی می باشد40 ساله  تعداد تنفس  5 ساله تا 1در کودکان 

  قفسه سینه،  ـ مشاهده وجود به داخل کشیده شدن قفسه سینه در فضاهاي بین دنده اي بویژه در قسمت تحتانی2

  (retraction)زیر دنده ها و زیر جناغ سینه در هنگام دم

 دارد یا نه ؟ و در صورتی که کودك دم صدا دار داشت، آیا این  (Stridor) ـ بررسی اینکه آیا کودك دم صدا دار 3

 د دارد ؟علامت فقط با گریه کردن و بی قراري کودك ظاهر می شود یا در هنگام  آرام بودن کودك نیز وجو

این علامت به صورت بازدم ( می کند ؟ (Wheezing) ـ بررسی اینکه  آیا کودك به هنگام تنفس، خس خس 4

مشکل و طولانی تر از معمول تظاهر می کند ولی ممکن است چنان خفیف باشد که فقط با گوشی معاینه در سمع 

ادر یا همراه کودك سئوال شود که آیا کودك در صورت وجود این علامت، بایستی از م).  ریه ها  قابل کشف باشد

 .قبلاً هم دچار خس خس شده است یا خیر

  ـ توجه به حال عمومی کودك و اینکه آیا کودك خواب آلوده یا غیر هشیار می باشد ؟5
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درجه حرارت مساوي یابیشتر از( ـ درجه حرارت کودك با دماسنج طبی اندازه گیري شـود تا معلوم گردد آیا تب 6

ċ 38 ( یا هیپوترمی )درجه حرارت کمتر ازċ 5/35 (دارد ؟ 

 ).علائم بالینی سوء تغذیه مارا سموس یا کواشیورکور. (   ـ مشاهده وجود علائم سوء تغذیه شدیدبالینی در کودك7

   ماهه یا با سن بیشتر ماهه یا با سن بیشتر22 درمان بیماري در کودکان  درمان بیماري در کودکان 11--33 طبقه بندي و  طبقه بندي و --11--22

 :، کودك در یکی از گروه هاي زیر قرار می گیرد 1-1ۀ پس از ارزیابی، براساس یافته هاي مرحل

  بیماري خیلی شدید-الف

این .  براي اینکه کودکی در این طبقه بندي قرار گیرد بایستی حداقل یکی از علائم خطر زیر را داشته باشد

 :علائم خطر عبارتند از

 عدم توانایی نوشیدن مایعات 

خواب آلودگی 

تشنج 

دك آراموجود دَم صدا دار در کو 

وجود علائم سوء تغذیه شدید بالینی 

قرار گیرد، بایستی براي او رگ گیري انجام شود »  بیماري خیلی شدید«در صورتی که کودك در طبقه بندي 

سپس براساس الگوي .  و با در نظر داشتن ارزیابی انجام گرفته محتمل ترین بیماري بعنوان تشخیص مطرح گردد

 نظر در منطقه و در نتیجه عامل عفونی و حساسیت هاي آنتی بیوتیکی آن، یک دوز اپیدمیولوژیک  بیماري مورد

در .  آنتی بیوتیک وریدي به کودك تجویز نموده و براي ادامه درمان کودك را به نزدیکترین بیمارستان  ارجاع نمود

 ارجاع این علائم را صورتی که کودك بهمراه هریک از علائم  فوق، خس خس یا تب داشته باشد، می توان قبل از

 .با انجام اقدامات اولیه اي  تا حدودي کنترل نمود

  پنومونی شدید -ب

منظور از پنومونی شدید، کلیۀ عفونت هاي حاد و شدید سیستم تنفسی ازجمله عفونت پارانشیم ریه، (

 ).می باشد . . . برونشیولیت، لارنگوتراکئوبرونشیت و 

می گیرد، هیچیک از علائم خطر گروه قبل را ندارد، اما دچار توکشیده کودکی که در این طبقه بندي قرار 

شدن قفسه سینه در فضاهاي بین دنده اي بویژه در قسمت تحتانی قفسه سینه، زیر دنده ها و زیر جناغ سینه در 

س کودك در این علامت می تواند به تنهایی وجود داشته باشد و یا همراه با افزایش تعداد تنف.  هنگام دم می باشد

 .یک دقیقه، تب، سرفه و سایر علائم ابتلاي سیستم تنفسی بروز کند

اقداماتی که بایستی براي این کودك صورت گیرد مانند اقدامات انجام شده براي کودك مبتلا به بیماري 

تمل ترین خیلی شدید و به قرار زیر می باشد؛ رگ گیري، تجویز یک دوز آنتی بیوتیک وریدي  با در نظر گرفتن مح

عفونت و عامل آن و سپس ارجاع کودك به نزدیکترین بیمارستان براي ادامه درمان، همچنین در صورتی که 

کودك خس خس یا تب داشته باشد، قبل از ارجاع می توان شدت هریک از این علائم را با انجام اقدامات اولیه اي 

 .تا حدي کاهش داد
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  پنومونی-ج

 قرار می گیرد، هیچیک از علائم خطر و همچنین توکشیده شدن قفسه کودکی که در این طبقه بندي

ممکن است این علامت همراه با .  سینه به هنگام دم را ندارد، اما تعداد تنفس او در یک دقیقه غیرطبیعی می باشد

 و در کودکانی که در این گروه قرار می گیرند، بطور سرپایی.  تب، سرفه، علائم سرماخوردگی و یا خس خس باشد

 نشان داده است که اکثر پنومونی ها در کودکان ساکن کشورهاي در WHOبررسی هاي .   منزل درمان می شوند

براي .  به همین جهت بایستی به این کودکان آنتی بیوتیک تجویز شود.  حال توسعه توسط باکتري ها ایجاد می شوند

با در نظر گرفتن شایعترین .  یزیت شود ساعت مجدداً و48بررسی پاسخ به درمان، کودك بایستی پس از 

؛ آموکسی سیلین، )  bپنوموکوك و هموفیلوس آنفلوآنزاي تیپ (باکتري هایی که در کودکان عامل پنومونی هستند 

در ویزیت .  به کودك تجویز  میشود)  یک بار روزانه، تزریق عضلانی(کوتریموکسازول و یا پنی سیلین پروکائین 

 :  می تواند به یکی از اشکال زیر باشد مجدد کودك، علائم بیماري

 علائم کودك نسبت به زمان شروع درمان بدتر شده است که در اینصورت لازم است کودك به -الف

 بیمارستان ارجاع شود 

 روز تغییري در علائم اولیه بیماري رخ نداده باشد، براساس همکاري کودك 2 در صورتی که پس از -ب

 به بیمارستان ارجاع داد یا آنتی بیوتیک دیگري را جهت درمان در منزل، تجویز و مادر، می توان کودك را

 نمود و مجدداً پس از دو روز، پاسخ به درمان را در کودك ارزیابی کرد

 اگر در ویزیت مجدد، علائم کودك نسبت به زمان شروع درمان بهتر شده بود، لازم است کودك به - ج

 .یک قبلی را مصرف نمایدمدت سه روز دیگر نیز آنتی بیوت

سایر مراقبت هایی که جهت کودك مبتلا به پنومونی در منزل توسط مادر بایستی صورت گیرد شامل 

باتوجه به اینکه کودك مبتلا به .  توجه به تغذیه کودك تجویز مایعات و توجه به علائم هشدار دهنده می باشد

بوده از طرف دیگر نیاز او به مواد مغذي افزایش می یابد، مادر پنومونی از یک طرف معمولاً کم اشتها  یا بی اشتها 

بایستی در منزل تعداد وعده هاي غذایی کودك را افزایش داده و در هر وعده از غذاهاي پرکالري و کم حجم 

 به افزایش تعداد تنفس در یک دقیقه در کودکان مبتلا به پنومونی و ابتلا به تب نیز  نیاز  کودك.  استفاده نماید

بعلاوه اگر کودك دچار تب یا خس خس باشد بایستی در منزل درمان شود و همچنین .  مایعات را افزایش می دهد

باید به مادر تذکر داد کودکی که در منزل تحت درمان و مراقبت قرار دارد هر زمـان دچـار هریک از علائـم خطر 

 عمومی گردید، بایستی در همان زمان به پزشک یا ، تنفس مشکل و یا بدتر شدن حال)علائم بیماري خیلی شدید(

 .مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نماید

  سرماخوردگی و سرفه -د

کودکی که در این طبقه بندي قرار می گیرد، هیچیک از علائم خطر، توکشیده شدن قفسه سینه به هنگام 

 :ر یک یا ترکیبی از علائم زیر باشد این کودك ممکن است دچا. دم و افزایش تعداد تنفس در دقیقه را ندارد

باتوجه به اینکه اکثر عواملی که باعث ایجاد . تب، سرفه، گرفتگی بینی یا آب ریزش از بینی و خس خس
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سرماخوردگی می شوند ویروس ها می باشند به کودکانی که در این طبقه بندي قرار می گیرند نبایستی آنتی بیوتیک 

 در صورتی که دچار تب و یا خس خس باشند، به عنوان درمان علامتی، مداوا تجویز شود و فقط لازم است که

به مادر توصیه می شود که )   درجه سانتیگراد39 تا 38درجه حرارت (در صورتی که تب کودك خفیف باشد .  شوند

در .  مایدمایعات بیشتر از حد معمول به کودك بدهد و براي پایین آوردن تب، از پاشویه با آب ولرم استفاده ن

، علاوه بر اقدامات فوق، بایستی از داروهاي تب بر ) و بالاتر39درجه حرارت (صورتی که تب کودك شدید باشد 

نکته اي که در ارتباط با مدت زمان تب حائز اهمیت می باشد این است که در .  مثل استامینوفن نیز استفاده  شود

ادامه داشته باشد، لازم است کودك جهت اقدامات  روز 5صورتی که تب کودك از زمان شروع آن بیش از 

در کودکانی که مبتلا به خس خس باشند، بایستی از مادر .  تشخیصی و درمانی بیشتر به بیمارستان ارجاع گردد

آیا کودك، اوّلین بار است دچار خس خس شده یا قبلاً هم سابقه خس خس  را داشته است؟ در :  سئوال شود 

. اوّلین بار است دچار این علامت شده است قدم بعدي تعیین شدت  خس خس می باشدصورتی که کودك براي  

معمولاَ زمانی که این خس خس همراه با توکشیده شدن قفسه سینه به هنگام دم و یا هریک از علائم خطر باشد، 

ده و او را به خس خس شدید است و در اینصورت بایستی یک دوز برونکودیلاتاتور سریع الاثر به او تجویز نمو

البته با توجه به اینکه این کودك در طبقه بندي پنومونی شدید یا بیماري خیلی شدید نیز قرار .  بیمارستان ارجاع داد

 .می گیرد باید یک دوز آنتی بیوتیک وریدي هم قبل از ارجاع دریافت کند

 برونکو دیلاتاتور خوراکی در صورتی که خس خسی که براي اوّلین بار رخ داده شدید نباشد، می توان از

 .براي درمان علامتی کودك در منزل استفاده نمود

در کودکانی که سابقه بروز خس خس دارند، با توجه به اینکه آسم، محتمل ترین تشخیص می باشد بدون 

م توجه به سایر علائم همراه با خس خس از قبیل وجود یا نبودن علائم خطر، توکشیده شدن قفسه سینه به هنگا

دم و یا افزایش تعداد تنفس در یک دقیقه، ابتدا بایستی یک دوز برونکودیلاتاتور سریع الاثر  به کودك تجویز نمود 

 . ارزیابی، طبقه بندي و درمان نمود1و پس از گذشت نیم ساعت، کودك را براساس پروتکل شماره 

     ماه ماه22 طبقه بندي و درمان بیماري در شیرخواران با سن کمتر از  طبقه بندي و درمان بیماري در شیرخواران با سن کمتر از --11--33

 : شیرخوار در یکی از گروههاي زیر قرار میگیرد -1-1پس از ارزیابی، براساس یافته هاي مرحلۀ 

   بیماري خیلی شدید  بیماري خیلی شدید --الفالف

 :براي اینکه شیر خوار در این طبقه بندي قرار گیرد، بایستی حداقل یکی از علائم خطر زیر را داشته باشد 

 خوب شیر نخوردن 

خواب آلودگی 

تشنج 

ر  در کودك آراموجود دم صدا دا 

وجود خس خس 

 ) درجه سانتیگراد5/35درجه حرارت کمتر از (و یا هیپوترمی )   درجه سانتیگراد یا بیشتر38درجه حرارت (تب 
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قرار گیرد بایستی جهت شیرخوار رگ گیري شود »  بیماري خیلی شدید« در صورتی که شیر خوار در طبقه بندي 

سپس بر اساس الگوي .  ه، محتمل ترین بیماري بعنوان تشخیص مطرح گرددوبا در نظر داشتن ارزیابی انجام گرفت

اپیدمیولوژیک بیماري مورد نظر در منطقه، اتیولوژي و حساسیت هاي آنتی بیوتیکی  آن، یک دوز آنتی بیوتیک 

با توجه به همچنین .  وریدي به شیرخوار تجویز نمود و براي ادامه درمان او را به نزدیکترین بیمارستان ارجاع نمود

متاثر شدن درجه حرارت بدن شیرخوار از درجه حرارت محیط، در ضمن ارجاع بایستی مراقب درجه حرارت بدن 

 .شیرخوار باشیم

   پنومونی شدید  پنومونی شدید --بب

شیرخواري در این طبقه بندي قرار می گیرد که هیچیک از علائم خطر گروه قبلی را نداشته باشد اما دچار توکشیده 

نه در فضاهاي بین دنده اي تحتانی، زیر دنده ها  و زیر جناغ سینه در هنگام دم بوده ویا تعداد شدن واضح قفسه سی

(   بار یا بیشتر باشد60تنفس  او در  عرض یک دقیقه  توجه به این موضوع ضروري است که در :  نکته . 

ن خفیف قفسه سینه در  ماه، به علت قطر کم عضلات جدار قفسه سینه، توکشیده شد2شیرخواران باسن کمتر از 

فضاهاي بین دنده اي تحتانی، زیر دنده ها و زیر جناغ سینه به هنگام دم  بویژه در زمان شیر خوردن یا گریه کردن 

این شیرخوار نیز بایستی  براساس محتمل ترین تشخیص و اتیولوژي آن، یک دوز آنتی بیوتیک ).  طبیعی می باشد 

 .درمان به نزدیکترین بیمارستان ارجاع گرددوریدي دریافت نموده و براي ادامه 

   سرماخوردگی و سرفه  سرماخوردگی و سرفه --جج

شیرخواري که در این طبقه بندي قرار می گیرد، هیچیک از علائم خطر، توکشیده شدن واضح قفسه سینه 

علائم سرماخوردگی در شیرخوار می تواند شامل .  به هنگام دم و یا افزایش تعداد تنفس در یک دقیقه را ندارد

بایستی این شیرخوار در منزل تحت مراقبت بوده و مادر .  ،گرفتگی بینی، آب ریزش از بینی و یا سرفه باشدعطسه

بعلاوه در صورتی که گرفتگی بینی در شیرخوار وجود داشت می توان از .  تعداد  دفعات تغذیه با شیر را افزایش دهد

 همچنین لازم است به مادر تذکر داده شود در صورت .چند بار در روز استفاده کرد)  قطره نرمال سالین(قطرة بینی 

بروز علائم هشدار دهنده اي از قبیل تنفس مشکل، تند شدن تنفس  خوب شیر نخوردن و یا بدتر شدن حال 

 .عمومی  شیرخوار، سریعا ً او را به نزد پزشک یا مرکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی بیاورد

  مبتلا به ناراحتی گوش یا گلودرددستور العمل تشخیص و درمان کودك-2

 . این دستورالعمل شامل دو بخش زیر می باشد-

  دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به ناراحتی گوش-1-2

  دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به گلودرد   -2-2

 :رح زیر است طرز استفاده از  دستورالعمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به ناراحتی گوش، به ش
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   مقدمه  مقدمه 

عفونت هاي گوش میانی، شایعترین عفونت ها پس از عفونت هاي سیستم تنفسی در کودکان می باشند که 

بطور کلی این عفونت ها اکثراً توسط باکتري هایی از قبیل پنوموکوك، . به دو دسته حاد ومزمن طبقه بندي میگردند

سترپتوکوك پیوژن ایجاد میشوند و بنابراین نیاز به درمان با آنتی هموفیلوس آنفلوآنزا، موراکسلا کاتارالیس و ا

 .بیوتیک دارند

 .این دستورالعمل نیز شامل سه بخش ارزیابی کودك، طبقه بندي بیماري و درمان و پیگیري می باشد

   ارزیابی  ارزیابی --22--11--11

 همراه کودك گرفتن شرح حال بیماري فعلی از مادر یا: ارزیابی کودك شامل دو بخش است  بخش اول 

 آیا -2 آیا کودك از گوش درد شکایت دارد ؟ -1:  در این بخش بایستی از مادر کودك سوالات زیر پرسیده شود 

در بیماري فعلی ترشح چرکی از گوش کودك خارج می شود ؟ در صورتی که پاسخ این سئوال مثبت باشد بایستی 

 .از مادر مدت زمان ترشح چرکی از گوش را سوال نمود

  ش دوم ش دوم  بخ بخ

در معاینه، ابتدا باید دید آیا ترشح چرکی از گوش .  این بخش شامل معاینه فیزیکی گوش کودك است

کودك خارج می شود؟ سپس  با اتوسکوپ کانال خارجی گوش از نظر وجود ترشح چرکی و پرده تمپان را از نظر 

شت نرمه گوش مبتلا بایستی نسج نرم همچنین در ناحیه پ.  التهاب، قرمزي، کدورت  یا پرفوراسیون مشاهده نمود

بعلاوه . روي زائده ماستوئید را از نظر وجود تورّم، گرمی و قرمزي که نشانه وجود ماستوئیدیت می باشد معاینه نمود

 .بایستی درجه حرارت کودك با ترمومتر اندازه گیري شود

   طبقه بندي و  درمان  طبقه بندي و  درمان --22--11--22

 .بی صورت گیردطبقه بندي براساس یافته هاي مرحلۀ ارزیا

  ماستوئیدیت -الف

در صورتی که در معاینه ماستوئیدیت وجود داشته باشد، بایستی یک دوز آنتی بیوتیک وریدي جهت 

کودك تجویز نموده در صورت وجـود گوش درد یا تب می توان درمان اولیه اي براي کاهش گوش درد و یـا تب 

وع نمود و سپس کودك را فوراً براي تخلیه جراحی ماستوئید و را شر)  با تجویز استامینوفن  خوراکی یا رکتال(

 .تجویز آنتی بیوتیک تزریقی، به بیمارستان ارجاع نمود

 : عفونت  حاد گوش میانی -ب

در صورتی که از شروع گوش درد یا خروج چرك از گوش کمتر از دو هفته گذشته باشد و معاینه هم 

 باشد، کودك در این طبقه بندي قرار Acute Mastoiditis،  Acute  otitis  Media تایید کننده عفونت 

جهت درمان کودك باید به مدت دو روز آنتی بیوتیک تجویز شود و در صورتی که تب یا گوش درد دارد از . میگیرد
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یه استامینوفن استفاده کند و حتماً پس از دو روز جهت ارزیابی پاسخ به درمان مجدداً مراجعه نماید، همچنین توص

می شود در صورتی که ترشح چرکی از گوش وجود داشت مادر روزانه سه نوبت  براي خشک کردن ترشح گوش 

پارچه تمیز و جاذب آب را به صورت نوار باریکی در آورده و هربار :  کودك از مِش به روش زیر استفاده نماید 

کاملاً خیس شود سپس آنرا خارج )  مش(چه اي تکه اي از آنرا به داخل کانال خارجی گوش قرار دهد تا این نوار پار

سپس این مش را نیز از گوش .   چندین بار اینکار را در هر نوبت انجام دهد تا آخرین مش اصلاً خیس نشود.   کند

خارج کند یعنی در فاصله هر نوبت خشک کردن ترشح با نوبت بعدي مش یا چیز دیگري در داخل گوش وارد 

ر است که براي درمان التهاب حاد گوش میانی، درمان باید حتماً سیستمیک باشد و بعلاوه لازم به تذک.  نشود

در ویزیت مجدد .  داروهاي موضعی ازجمله قطره هاي آنتی بیوتیک نقش ثابت شده اي در درمان این عفونت ندارند

در صورتی که بیمار .   شوندبیمار پس از گذشت دو روز از شروع درمان، بایستی علائم بالینی اوّلیه و یا جدید ارزیابی

علائم بهبود را نشان میدهد هشت روز دیگر درمان با آنتی بیوتیک قبلی ادامه یابد و در صورت عدم پاسخ به 

درمان که با ادامه علائم بالینی اولیه و یا تشدید آن ها مشخص می شود، آنتی بیوتیک باید تغییر یابد و مجدداً به 

ود و سپس پاسخ به درمان ارزیابی گردد و در صورت پاسخ به درمان هشت روز مدت دو روز به کودك تجویز ش

 .دیگر ادامه یابد

  (Chronic otitis media)  التهاب مزمن گوش میانی -ج 

 هفته یا بیشتر 2در صورتی که علائم عفونت گوش میانی ازجمله خروج ترشح چرکی از گوش به مدت 

به طور کلّی هرگاه خروج ترشح (ي التهاب مزمن گوش میانی قرار می گیرد ادامه داشته باشد، کودك در طبقه بند

 هفته طول بکشد، کودك بایستی جهت انجام اقدامات تشخیصی و درمانی به بیمارستان 6چرکی از گوش بیش از 

 ).ارجاع گردد

دك تجویز جهت درمان این کودك نیز بایستی به طور اوّلیه آنتی بیوتیک خوراکی به مدت دو روز به کو

شود و مانند طبقه بندي قبلی از مِش براي خشک کردن ترشح چرکی سه بار در روز استفاده شود وجهت درمان 

در صورتی که در ارزیابی مجدد پس از دو روز، پاسخ به .  تب یا گوش درد همراه با آن نیز استامینوفن تجویز گردد

در صورت عدم پاسخ به .  ن با آنتی بیوتیک ادامه یابددرمان مشاهده شود لازم است که دوازده روز دیگر درما

درمان در ارزیابی مجدّد، کودك بایستی آنتی بیوتیک دیگري مصرف کند و پس از دو روز جهت بررسی پاسخ به 

 .درمان، ویزیت و معاینه شود

  دستور العمل تشخیص و درمان کودك مبتلا به گلودرد-2-2

 شخیص و درمان کودك مبتلا به گلودرد طرز استفاده از دستورالعمل ت-2-2

  مقدمه مقدمه 

 نشانه اي است که در آن کودك از درد در ناحیه حلق بویژه به هنگام بلع مواد (Sore throat)گلودرد 

این نشانه بطور شایع همراه با فارنژیت ها بویژه فارنژیت هاي چرکی و یا به همراه .  غذایی و بزاق شکایت دارد
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فارنژیت هاي کودکان اکثراً توسط ویروس ها ایجاد می شوند و از میان باکتري ها، .  شودآبسه هاي حلقی دیده می

آبسه هاي حلقی .   شایعترین علت فارنژیت چرکی در کودکان سالم می باشدAاسترپتوکوك بتا همولیتیک گروه 

.  اشاره نمودAیتیک گروه معمولاً توسط باکتري ها ایجاد می شوند که از آن جمله می توان به استرپتوکوك بتا همول

این دستورالعمل نیز شامل . بنابراین همه آبسه هاي حلقی و فارنژیت هاي چرکی نیاز به درمان با آنتی بیوتیک دارند

 .سه بخش ارزیابی کودك، طبقه بندي بیماري و درمان و پیگیري می باشد

   ارزیابی   ارزیابی  22--22--11

 :  شامل دو بخش است ارزیابی کودکی که با شکایت گلودرد مراجعه می کند

در این بخش بایستی از مادر کودك .  گرفتن شرح حال بیماري فعلی کودك از مادر یا همراه کودك:  بخش اول

 سئوال شود 

  آیا کودك گلودرد دارد ؟-1

  آیا قادر به نوشیدن مایعات می باشد ؟-2

  آیا در جریان بیماري فعلی دچار تب شده است ؟-3

مل معاینه فیزیکی است که در آن بایستی ته حلق را در نور کافی معاینه نمود، در این این بخش شا  :بخش دوم 

معاینه بایستی به وجود اگزودا در روي لوزه ها، بزرگی یک لوزه، برجستگی دیوارة خلفی حلق، قرمزي و التهاب 

همچنین بایستی .  ودروي کام نرم توجه نم چین هاي مخاطی اطراف لوزه ها و وجود نقاط پتشی بر لوزه ها و

بعلاوه با ترمومتر دماي .  یا دردناك لمس گردد زنجیره هاي قدامی گردن از نظر وجود لنفادنوپاتی هاي برجسته و

 .بدن کودك بایستی اندازه گیري شود

   طبقه بندي و درمان  طبقه بندي و درمان 22--22--22

 :طبقه بندي براساس یافته هاي مرحله ارزیابی می باشد 

 الف ـ آبسۀ حلق

کودك گلودرد  داشته و قادر به نوشیدن مایعات نباشد بعلاوه در معاینه حلق، بزرگی یک در صورتی که 

آبسه خلف لوزه یا (لوزه یا برجستگی نسج نرم دیواره خلفی حلق مشاهده شود، کودك در طبقه بندي آبسه لوزه 

با توجه به اتیولوژي .  کودك ممکن است تب دار نیز باشد.  و یا آبسه خلف حلق قرار می گیرد)  آبسه دور لوزه

 بصورت عضلانی تجویز گردد و براي تخلیه آبسه به روش پنی سیلین بنزاتینآبسه هاي حلقی بایستی حتماً 

 . استفاده شودمُسکنبعلاوه براي تب و گلودرد نیز از داروي .  ، کودك به بیمارستان ارجاع گرددجراحی

 ب ـ فارنژیت استرپتوکوکی 

 و تب داشته و در معاینه حلق نیز دچار قرمزي و التهاب لوزه ها و چین هاي در صورتی که کودك گلودرد

مخاطی لوزه، پتشی در کام نرم ویا اگزودا بر روي لوزه ها باشد، همچنین در معاینه زنجیره قدامی گردن، 

پنی سیلین ستی براي درمان بای.  لنفادنوپاتی قابل لمس و یا دردناك داشته باشد، در این طبقه بندي قرار می گیرد
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 سه بار در روز به  خوراکیVپنی سیلین همچنین می توان از .   بصورت عضلانی به کودك تجویز شودبنزاتین

 در مواردي که کودك آلرژي به پنی سیلین داشته باشد .مدت ده روز بجاي بنزاتین  پنی سیلین استفاده نمود

براي درمان تب و یا درد از استامینوفن  .جویز نمود خوراکی به کودك ت اریترومایسین روز10می توان به مدت 

 .استفاده می شود

 ج ـ فارنژیت ویروسی 

مثلاً (در صورتی که کودك گلودرد داشته ولی علائم آبسۀ حلق یا فارنژیت استرپتوکوکی را نداشته باشد 

در )  شونت صدا داشته باشدنشانه هایی از قبیل عطسه، سرفه، آبریزش از بینی یا گرفتگی بینی، قرمزي چشم و یا خ

این طبقه بندي قرار می گیرد و در اینصورت نیاز به تجویز آنتی بیوتیک نداشته و بایستی اگر در سایر طبقه بندي ها 

چون این گروه از فارنژیت ها، .  قرار می گیرد، به همان ترتیب نیز درمان گردد وگرنه نیاز به درمان خاصی ندارد

هستند و پس از گذشت دوره بیماري که معمولاً کوتاه می باشد، علائم خود به خود معمولاً خودمحدودشونده 
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 بهداشت سفر

Travellers’ Health 
 

 ** دکتر اورنگ ایلامی*دکتر مسعود مردانی

 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج** دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی * 
 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 انتشار جغرافیایی بعضی از بیماري هاي مُسري در مناطق مختلف جهان را ذکر نماید 

 بهداشتی به مسافرین را بیان کندتوصیه هاي  

 لزوم ایمن سازي مسافرین به بعضی از مناطق جهان با ذکر نوع ایمنسازي را بیان کند 

 پیشگیري دارویی و موارد مصرف آن در مسافرین به مناطق آندمیک را شرح دهد 

 اسهال مسافرتی و نحوه پیشگیري آن را توضیح دهد 

  توضیح دهدنحوه آمادگی براي مسافرت هوایی را 

نحوه پیشگیري از آفتاب سوختگی و گرمازدگی را بیان کند. 

 بیان مسئله

سالانه میلیون ها مورد مسافرت از مناطق مختلف جهان به نواحی گرمسیري و نیمه گرمسیري صورت 

یف البته بسیاري از این مشکلات خف.   درصد این مسافران به مخاطره می افتد70 تا 50می گیرد و سلامت حدود 

بسیاري از .  موارد، نیازمند اقدامات درمانی و حدود یک درصد نیز نیازمند بستري شدن هستند%  5می باشد و فقط 

این معضلات، بعلت تماس و ابتلاء به عفونت هایی است که براي جمعیت مورد نظر هرگز قبلا اتفاق نیفتاده است 

 دیگر در این رابطه کمبود اطلاعات کافی در خصوص مشکل.  یا به عبارتی جزو بیماري هاي بومی آنان نمی باشد

در پاسخ به این نیاز، پیشکسوتان علم و .   می باشد"عفونی خارجی"توزیع جغرافیایی و اپیدمیولوژي بیماري هاي 

هنر پزشکی و بهداشت در هزاره هاي قبل عنایت کاملی به موضوع سلامت و بیماري مسافران داشته اند به طوري 

 فصل کوتاه را به این امر اختصاص داده 8 برنامه مسافران، در کتاب اوّل قانون در طب تحت عنوان ابن سیناکه 

به موضوعاتی نظیر؛ پیشگیري از بیماري ها، کلیات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي 
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ختن در سفر، بهداشت آب در مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حین مسافرت، حفظ شادابی و رنگ نبا

 به عنوان یکی از طب مسافرتمسافرت و برنامه دریانوردان، پرداخته است و اگر امروزه علمی تحت عنوان 

به  جنبه هاي تشخیصی، پیشگیري و درمانی بیماري هاي مرتبط با شاخه هاي تخصصی علم پزشکی وجود دارد و 

شایان ذکر است که در طب مسافرت علاوه بر .  ته دارد، ریشه در قرون و اعصار گذشمسافرت می پردازد

که در ارتباط با مسافرت ...  بیماري هاي عفونی به بیماري هاي ناشی از ارتفاع، حرکت، صدمات، بیماري هاي قلبی و 

 .روي می دهد نیز می پردازند ولی در این گفتار، تاکید اصلی بر پیشگیري بیماري هاي عفونی مرتبط با سفر می باشد

 ي کلی  ها توصیه

این سفرها به علل .  سفرهاي بین المللی یکی از فعالیت هاي رو به افزایش در سراسر جهان می باشد

قبل از .  مختلفی مانند تحصیل، ورزش، جهانگردي، سیاسی، تجاري و فعالیت هاي دیگري صورت می گیرد

در صورت . بطه با طب مسافرت مشورت نمود در رامرکز مدیریت بیماري هامسافرت بایستی با پزشکان مجرّب یا 

داشتن بیماري زمینه اي یک لیست از خلاصه پرونده طبی در هنگام سفر باید به همراه داشت و در شرایط طبی 

خطرناك بایستی یک بازوبند که موارد بیماري خاص روي آن نگاشته شده است به بازو وصل نمود تا در شرایط 

در صورتیکه فردي که قصد مسافرت دارد دچار بیماري خاصی بوده و مثلا .   نمایداضطراري به تیم امدادگر کمک

به علت دیابت از انسولین استفاده می کند یا اینکه به علت بیماري مزمنی مجبور است طولانی مدت از دارو استفاده 

حت عناوین تجارتی مختلف نماید باید به اندازه کافی داروهاي مصرفی را به همراه ببرد زیرا ممکن است داروها ت

 . یا سایر عوارض گرددبیش مصرفو در دوزاژ متفاوت از کشورمان تهیه شده باشد و لذا مصرف آن منجر به 

در صورتیکه کسی به عنوان داوطلب حافظ صلح، پزشک بدون مرز و امثال اینها به مناطق دوردست 

می کند به ناچار فهرست داروها و اقلامی که بایستی روستایی کشورهاي در حال توسعه یا  کمتر توسعه یافته سفر 

در این موارد جعبه پزشکی مسافران باید حاوي دماسنج، بانداژ، گاز، الکل .  به همراه داشته باشد مفصل تر می شود

مواد ضدعفونی دیگر، صابون مایع، آسپیرین، آنتی اسید، داروهاي ضد بیماري حرکت مثل دیمن هیدرینات، مسهل، 

اي ضد مالاریا، دکونژستانت، آنتی هیستامین، آنتی بیوتیک با طیف اثر محدود، قرص نمک طعام داروهاي داروه

 .ضدتهوع و ضد اسهال باشد

  ایمن سازي

 الف ـ واکسن هاي معمول

عواملی که بر توصیه واکسن بخصوصی تاثیر می گذارد عبارت است از سن، بارداري، وضعیت ایمنی، 

.  بادي از مادر، خطر عوارض وابسته به سن  و منطقه اي که مسافرت به آن صورت می گیردانتقال غیرفعال، آنتی

واکسیناسیون رایج .   می باشدBواکسن هاي رایج شامل دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، سرخک، فلج اطفال و هپاتیت 

خک و در صورت در دسترس که بایستی در تمام بزرگسالان به روز باشد عبارتند از کزاز، دیفتري، فلج اطفال، سر

 . بودن، واکسن اوریون و سرخجه
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  دیفتري، کزاز، سیاه سرفه

 یکی از بیماري بومی بسیاري از کشورهاي در حال توسعه است و در دهه هاي گذشته در دیفتري

برسی هاي . کشورهاي تازه استقلال یافته شوروي سابق یکی از شدیدترین همه گیري هاي آن حادث گردیده است

 سال به 50 در سرم افراد با سن بالا بخصوص افراد بالاتر از کزازرولوژیک نشان می دهد که میزان پادتن ضد س

 در بزرگسالانی که در دوران کودکی از نوع واکسن سیاه سرفهاز طرفی به علت افزایش بروز .  کافی نمی باشد

DTP   یافته است ضروري است هر ده سال یک بار استفاده نموده اند و بتدریج با گذشت زمان ایمنی آنها کاهش

 . بعنوان دوز یادآور استفاده نمایندTdap از واکسن جدید Tdبجاي واکسن هاي یادآور 

 فلج اطفال

از آنجایی که فلج اطفال در کشورمان در شرف ریشه کنی است و در سال هاي اخیر مورد جدیدي از فلج 

افرادي که قصد سفر به مناطق و کشورهاي کمتر توسعه یافته دارند اطفال گزارش نشده است لذا می توان به کلیه 

 18کمتر از  (OPVو از آخرین دوز سري کامل واکسن فلج اطفال بیش از پنج سال گذشته است یک دوز یادآور با 

(EIPVیا )  سال  را براي ایمن سازي OPVامروزه در کشورهاي پیشرفته دیگر.  تجویز نمود)  براي کلیه سنین 

 با جدول EIPVل استفاده نمی کنند و به کلیه افراد ازجمله کودکان و خردسالان به طور معمول چهار دوزمعمو

 .  سال توصیه می شود6 تا 4 ماه و 18 تا 6 ماهه، 4 ماهه، 2زمانی 

اگر بخواهیم سریعتر از جدول زمانی معمول، دوره واکسیناسیون را تکمیل کنیم حداقل فاصله بین دوزها 

 هفته به مسافرت باقی مانده است یک 4 ماه بایستی باشد و اگر کمتر از 2و فاصله بین دوز دوم و سوم  هفته 4

 .دوز واکسن تزریق و بعد از مسافرت دوز کامل را در فردي که قبلا واکسینه نشده است تکمیل می کنیم

نجایی که این بیماري از باید خاطر نشان کرد که به طور کلی خطر اکتساب فلج اطفال کم می باشد و از آ

از وضعیت ایمنی .  نیمکره غربی ریشه کن شده است براي سفر به آن مناطق ایمن سازي لازم نمی باشد

بزرگسالان کشورمان بر علیه پولیو اطلاع دقیقی در دسترس نمی باشد ولی در دیگر کشورها ازجمله در ایالات 

 .ک سوش از ویروس فلج اطفال محافظت نشده و حساسندافراد بزرگسال حداقل برعلیه ی%  12متحده آمریکا 

 سرخک

سرخک همچنان به عنوان یکی از علل مرگ و میر و بیماري در کشورهاي در حال توسعه به شمار 

حال توسعه دارند و قبلا نیز واکسینه نشده اند،  و به کلّیه افرادي که قصد مسافرت به مناطق و کشورهاي در. می آید

دیگر . مبتلا نشده اند یک دوز واکسن توصیه می شود) تشخیص داده شده توسط پزشک(اري سرخک یا قبلا به بیم

و افرادي که )   میلادي1956-7( هجري شمسی 1336-7افراد و گروه هاي پرخطر، افراد متولد شده بعد از سال 

 .خک دریافت کنند هجري شمسی واکسینه شده باشند  و اینها نیز باید یک دوز واکسن سر1359قبل از سال 

کودکانی را که واکسن سرخک را قبل از یکسالگی دریافت کرده اند بایستی در مقابل سرخک، حساس 

حداقل به ( ماهگی و دیگري قبل از ورود بـه مدرسـه 12-15دانست و حداقل دو دوز واکسن یکی بین سنین 

 . دریافت کنند) فاصله یک ماه بعد
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 آنفلوآنزا

 با منشاء خوکی، شروع به گسترش در سطح جهانی نموده این H1N1ري آنفلوآنزاي جدید  جهانگی2009در مارس 

علائم بالینی آن شبیه آنفلوآنزاي فصلی رایج در .   کشور جهان منتشر گردید76 سریعا در 2009ویروس تا ژوئن 

بیش از %)  25(اغ و استفر%)  25(هرچند، تظاهرات گوارشی آن نظیر اسهال .  سال هاي قبل از پاندمی جدید است

 می باشد که به توصیه کارشناسان سازمان جهانی بهداشت Aسایر ساب تایپ هاي ویروس آنفلوآنزاي تایپ 

A(H1N1)pdm09  25البته شدت آن در مقایسه با نوع پرندگان ملایم تر می باشد و در کمتر از .  نامیده می شود %

بل از مسافرت به بعضی از کشورها و ازجمله کشور واکسن آن در دسترس می باشد و ق.  نیازمند بستري است

 .عربستان، توصیه می شود

 پنوموکوك

این واکسن براي تمام بیمارانی که در معرض خطر عوارض عفونت پنوموکوکی هستند مانند بیماران 

 .قلبی، ریوي، کلیوي مزمن و آنهاییکه طحال برداري شده اند یا کم خونی داسی شکل دارند توصیه می شود

 ب ـ ایمن سازي ضروري 

این گروه از واکسیناسیون، شامل مواردي است که توسط سازمان ها و نهادهاي ذیربط، ضروري، 

 تشخیص داده شده است

 تب زرد

این بیماري در مناطق گرمسیري آفریقا مناطق استوائی و آمریکائی اندمیک است و ضروري است که 

 روز بعد از تزریق، شروع 10مصونیت ناشی از آن از . را دریافت کنندکلیه مسافرین به این مناطق یک دوز واکسن 

 :در رابطه با واکسیناسیون اطفال بایستی به نکات زیر توجه نمود.  سال بعد ادامه می یابد10می شود و تا 

 . ماهه و بزرگتر بدون ترس از عوارض، تجویز نمود9ـ این واکسن را می توان براي کودکان 1

 ماهه تنها در صورتیکه به مناطقی که اپیدمی در جریان است و محافظت سطح بالا از گزش 8 تا 6  ـ در کودکان2

 .پشه میسر نباشد توصیه می شود

 ماهه بایستی تحت شرایط استثنایی و با مشورت مراکز بهداشت و وزارت بهداشت 6 تا 4ـ واکسیناسیون کودکان 3

 .صورت گیرد

 .ه ممنوع است و به هیچ وجه توصیه نمی شود ما4ـ واکسیناسیون کودکان زیر 4

 ماه به مناطق یادشده خودداري شود 9مجددا یادآور می شود که حتی الامکان از مسافرت کودکان زیر 

در .   بالا همچنان خطر انسفالیت ناشی از واکسن براي کودکان وجود دارد3 و 2چون در موارد پیشنهادي بند 

 .ه این مناطق، واکسیناسیون، قابل توصیه استصورت مسافرت خانم هاي باردار ب

واکسن تب زرد به نحو شایعی ممکن است باعث ایجاد عوارضی بشود و اخیرا بر میزان آن افزوده شده 

) با تمایل به احشاء (و دیسروتروفیک )  با تمایل به سیستم عصبی(به طوري که عوارض نوروتروپیک .  است

. ر افراد مسن و افراد مبتلا به بیماریهاي غده تیموس شایع تر استگزارش شده است و مشخص گردیده که د
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تزریق این واکسن بایستی تحت نظارت افراد متخصص و صاحب نظر در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاهها و 

 .مرکز مدیریت بیماریهاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی صورت گیرد

 

 
 2017 سال   ـ انتشار جغرافیایی کلرا در1نقشه 

 

 

 

 

 2017 ـ انتشار جغرافیایی مالاریا در سال 2نقشه 
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 مننژیت مننگوکوکی

یک دوز .  واکسیناسیون مننگوکوك براي ورود به عربستان سعودي طی مناسک حج ضروري می باشد

 مناطق این واکسن براي کسانی که قصد زندگی یا کار در برزیل و.  واحد واکسن براي ایجاد ایمنی کفایت می کند

اخیرا ایمن سازي براي مسافران به کنیا، تانزانیا و نپال نیز توصیه .  زیر صحراي افریقا را دارند نیز توصیه می شود

 .شده است

واکسن چهار ظرفیتی در کودکان .  در خانم هاي باردار، تنها در صورت خطر عفونت واکسن توصیه می شود

تاکید است که واکسن چهارظرفیتی، قادر به پیشگیري از مننژیت  لازم به  . ساله یا بزرگتر توصیه  شده است3

 . که در بعضی از کشورها به فراوانی یافت می شوند، نمی باشدX و Bناشی از مننگوکوك هاي گروه سرمی 

 وبا و آبله

.  را براي مسافرت هاي بین المللی ضروري نمی داندواکسیناسیون وباسازمان جهانی بهداشت امروزه 

 برخی از صاحبنظران واکسن وبا را براي بعضی از مسافران دچار زمینه هاي خاصی مانند آکلوریدي، البته

و دیگر شرایط کاهش اسید معده همراه با توجه ویژه به بهداشت آب و غذا توصیه )  برداشتن معده(گاسترکتومی 

ی درمانی است که در اردوگاههاي یکی از موارد محدود و استثنائی توصیه آن به کارشناسان بهداشت.  نموده اند

که مشغول ...  پناهندگان و آوارگان یا در سایر حوادث و رخدادهاي فاجعه بار مانند جنگ ها، قحطی و سیل و 

نوع خوراکی واکسن وبا موجود است و اثر بخشی بالاتري نسبت به نوع تزریقی .  خدمت رسانی به بیماران هستند

 چون نیروهاي حافظ صلح و سربازان بین المللی در مواردي که بیم استفاده از  نیز در شرایطیواکسن آبله.  دارد

 .ویروس آبله به عنوان سلاح بیولوژیک می رود توصیه شده است

 ج ـ ایمن سازي توصیه شده

 )تیفوئید ( حصبه 

ناطق م.  سال که به مناطق پرخطر مسافرت می کنند توصیه می شود2واکس تیفوئید براي افراد بزرگتر از 

سه نوع واکسن به دو شکل تزریقی و یک شکل .  پرخطر شامل شبه قاره هند و سنگال و شمال آفریقا است

خوراکی وجود دارد که نوع خوراکی آن عوارض کمتري به بار می آورد و این مزیت را دارد که نیاز به تزریق نداشته 

 5، 3، 1چهار کپسول پوشش دار آن در روزهاي ساخته شده است و ) Ty2la(و از سالمونلا تیفی زنده ضعیف شده 

این .   سال ادامه خواهد یافت5 مصرف می شود و بعد از دو هفته ایمنی مطلوب ایجاد می کند که این ایمنی تا 7و 

اطلاعاتی در .   ساله، نوع تزریقی توصیه میشود5 ساله مجاز است و در افراد کمتر از 5واکسن در افراد بزرگتر از 

اثر بخشی واکسن تیفوئید در .  بخشی واکسن تیفوئید در اطفال کمتر از یکساله در دست نمی باشدخصوص اثر 

 میلادي، توصیه 2019کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در سال .  می باشد%  70سایر گروههاي سنی حدود 

دمیک به مدت بیش از کرده اند؛ واکسن تیفوئید، صرفا توسط مسافرانی مصرف شود که مسافرت آنان به مناطق آن

یک ماه طول می کشد و احتمال ابتلاء آنان نیز زیاد، می باشد و یا به مناطقی مسافرت می کنند که سالمونلاهاي 

 .مقاوم به دارو در جریان هستند



  بیماري ها و حوادث و سوانح اپیدمیولوژي/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                     فصل / 1779

 

 
 

 انسفالیت ژاپنی

نوعی آنسفالیت است که به علت ویروسی که از طریق نیش پشه منتقل شده و در آسیا یافت می گردد 

بیشتر عفونت ها بدون علامت هستند ولی در بیمارانی که علامت دار می شوند میزان کشندگی، بالا .  اد می شودایج

میزان کشندگی بالایی در افراد .  در نیمی از نجات یافتگان، عوارض روانی عصبی بروز می کند% )  30حدود (است 

این ویروس عمدتا توسط پشه اي از .  مسن گزارش شده است ولی عوارض جدي در افراد جوان شایع تر است

شرایط محیطی که به انتقال آن کمک می کند عبارت است از محیط هاي .  منتقل میشودCulex Vishnuiخانواده 

روستائی و کشاورزي، انتقال آن  فصلی است و در فصول تابستان و پاییز در مناطق گرمسیر چین، ژاپن،کره و 

 .سافرت به مناطق شهري و به مدت کوتاه بسیار کم استخطر م. شرق روسیه منتقل  می شود

علاوه برآن براي .  واکسیناسیون براي آنهاییکه قصد اقامت در مناطق اندمیک را دارند توصیه میشود

 روز را دارند توصیه 30افرادي که قصد مسافرت به مناطق روستائی و کشاورزي و اقامت طولانی مدت بیشتر از 

 روز قصد توقف دارند معمولا واکسن توصیه 30 که به مناطق شهري سفر می کنند وکمتر از در آنهاییکه.  میگردد

 . سال تزریق می شود3 و دوز یادآور بعد از 30 و 7، 0سه دوز واکسن در روزهاي . نمی شود

 هاري

واکسن  هاري قبل از تماس، براي اقامت طولانی در مناطق آندمیک و بخصوص در افرادي که از نظر 

 هاري  مخزن اصلی.  لی تماس دارند مثل دامپزشکان، کشاورزان، قصابان و کودکان کم سن، توصیه شده استشغ

. )  سگ، گربه (در کشورهاي در حال توسعه، حیوانات خانگی   . است و در کشورهاي هند، سریلانکا، فیلیپین، . 

 .تایلند و ویتنام از اندمیسیته بالایی برخوردار است

و این افراد بعد از گزش نیاز .  ایجاد می کند%  90ایمنی حدود )  28 (21، 7، 0ر فواصل سه دوز واکسن  د

 .به ایمونوگلوبولین ندارند و تنها دو دوز واکسن به فاصله کمتر از یک هفته به آنها تزریق می کنیم

 طاعون

ر مناطق واکسن طاعون به طور معمول توصیه نمی شود مگر در افرادي که قصد اقامت طولانی مدت د

روستائی کشورهاي با شیوع بالا مثل مناطق هند و چین، آسیاي جنوب شرقی، برمه و مناطق دوردست آمریکا و 

 ماه بعد از دوز 6 تا 3 هفته تزریق میشود و دوز سوم 4معمولا دو دوز واکسن به فاصله .  آفریقاي جنوبی را دارند

 .دوم تجویز می گردد

  Aهپاتیت 

سافرت به مناطق و کشورهاي کمتر توسعه یافته بخصوص براي افرادي که  بخصوص در مAهپاتیت 

خارج از روال عادي برنامه هاي جهانگردي غیرایمنی که ممکن است اجبارا از آب و غذاي آلوده استفاده کنند 

 نشان 1372البته بررسی هاي سرواپیدمیولوژیک انجام شده در ایران در سال .  احتمال ابتلاء به بیماري وجود دارد

 سال در مقابل هپاتیت 35گروه سنی بالاتر از %  95 سال و بیش از 25ایرانیان با سن %  90داده است که بیش از 

A مصون می باشند زیرا بیشترین موارد عفونت بدون علامت یا بیماري با علائم بالینی ناشی از این ویروس، در 
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ام العمر، می گردد و لذا براي مسافرین ایرانی به طور عادي سنین کودکی اتفاق می افتد و باعث ایجاد مصونیت ماد

البته در افرادي که به روش سرولوژیک عدم ایمنی آنها اثبات شده است و قصد مسافرت به .  توصیه نمی شود

 ماه ایمنی نسبتا خوبی براي مدت چند سال ایجاد 12 تا 6مناطق شدیدا آلوده را دارند دو دوز واکسن به فاصله 

اگر فرصت کافی نباشد بایستی دوز اول واکسن را حداقل دو هفته قبل از مسافرت تزریق نمود و در اطفال . ندمی ک

در ایالات متحده و اروپاي غربی از هر سه نفر تنها یک نفر از .  زیر یک سال نیز ایمونوگلوبولین توصیه می گردد

 افرادي که ساکن آن مناطق بوده و قصد مسافرت دارند و لذا در)  A) HAVنظر سرمی آنتی بادي برعلیه هپاتیت 

بعد از اولین دوز واکسن در .  به کشورهاي در حال توسعه را دارند حتما واکسیناسیون به روش فوق توصیه می شود

 . ماه ایجاد می شود12 تا 6از افراد ایمنی محافظتی براي حداقل % 95

داشت، کسانی که در مقابل این بیماري حساس در حال حاضر، طبق توصیه کارشناسان سازمان جهانی به

. هستند و قصد مسافرت به مناطق با آندمیسیته متوسط تا شدید را دارند، باید در مقابل این بیماري واکسینه شوند

 هستند در صورتی که بدن آن ها قادر به تولید نقص ایمنی و یا بیماري هاي مزمن کبديضمنا کسانی که دچار 

 . واکسینه گردندAاید قبل از مسافرت به مناطق مختلف، علیه هپاتیت آنتی بادي است ب

  Bهپاتیت 

واکسیناسیون امروزه در اطفال به طور معمول در ایران انجام می شود و براي افرادي که قصد مسافرت به 

سه .  ی شودمناطق با شیوع بالا دارند و شانس تماس با خون و فرآورده هاي خونی یا تماس جنسی دارند توصیه م

سه ) روز اوّل، هفتم و بیست و یکم( ماه توصیه می شود البته فرم فشرده به فاصله یک ماهه 6و1و0دوز به فواصل 

 .  ماه بعد امکان پذیر است12دوز و دوز چهارم 

 انسفالیت ناشی از گزش کنه

 Ixodesثر گزش کنه این بیماري انسفالیت بهاره ـ تابستانه نیز نامیده می شود و ویروس عامل آن در ا

ricinusاین بیماري در مناطق اسکاندیناوي، .   منتقل می شود و باعث درگیري سیستم اعصاب مرکزي می گردد

کشورهاي استرالیا، استونی، لائوس، چک، .  مرکزي و غربی اروپا بخصوص در ماه هاي آوریل تا اوت روي می دهد

 .ین و روسیه سفید جزو مناطق اندمیک هستنداسلواکی، آلمان، مجارستان، سوئیس، روسیه، اوکرا

واکسن این بیماري در اروپا در دسترس است و اگر در کشور موجود باشد براي افرادي که قصد اقامت 

سایر توصیه ها استفاده از .  بیش از سه هفته بخصوص در مناطق جنگلی و خارج از منزل را دارند توصیه می شود

و لباس هاي آغشته به پِرمِترین و خودداري از )  DEET( دي اتیل متاتالووماید دور کننده هاي حشرات مانند ان

 .مصرف لبنیات غیر پاستوریزه است

 پیشگیري دارویی

 الف ـ مالاریا

یکی از مهمترین خطرات براي مسافران به کشورهاي در حال توسعه بخصوص مناطق گرمسیري، 
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ش پیشگیري دارویی قرار گرفته و محافظت در برابر گزش مالاریا می باشد که بایستی همه مسافران تحت پوش

خطر اکتساب مالاریا براي مناطق زیر صحراي آفریقا و اقیانوسیه در حد بالایی قرار دارد .  پشه به آنان آموخته شود

به این خطر براي مسافرین به  هاییتی و ش.  و در طول دهه گذشته در کنیا به بیش از پنج برابر افزایش یافته است

عمده موارد .  مناطق با خطر بالا شامل آسیا و مناطق مرکزي و جنوبی امریکا می باشد.  جزیره هند متوسط می باشد

براي .  می باشد%  4ابتلا بوسیله مالاریاي فالسیپاروم است و میزان کشندگی آن در بهترین شرایط درمانی حدود 

 2که از )   هفتگی/ میلی گرم 300(انتخابی کلروکین مناطقی که مالاریاي حساس به کلروکین وجود دارد داروي 

 250(در موارد مقاوم به کلروکین، مفلوکین .   هفته بعد از پایان سفر، ادامه می یابد4هفته قبل از سفر شروع و تا 

. هر دو داروي فوق در حاملگی نسبتا بی خطر است.  هفته قبل از سفر شروع می کنیم3 تا 2از )  میلی گرم هفتگی

این دارو براي خود درمانی نیز .  مفلوکین در بیماران روانی، صرعی و بیماري هاي هدایتی قلب توصیه نمی شودولی

)  میلی گرم روزانه100(در مواردي که مفلوکین نمی توان تجویز کرد داکسی سیکلین با دوز .  توصیه نمی گردد

 .  پیشگیري، دارویی انتخابی استدر سواحل تایلند و کامبوج این دارو براي. می توان تجویز نمود

 
  داروهاي توصیه شده براي پیشگیري از مالاریا براساس مناطق جغرافیایی-1جدول 

 داروي جایگزین داروي انتخابی منطقه جغرافیاي

، هاییتی، جمهوري )شمال پاناما(آمریکاي مرکزي

دومنیکن، عراق، مصر، ترکیه، آرژانتین شمالی و 

 پاراگوئه

وکین ، داکسی مفل کلروکین

 /سیکلین، آتوواکان 

 پروگوانیل

به جز آرژانتین و (آمریکاي جنوبی شامل پاناما، 

، )شامل آسیاي جنوب شرق (پاراگوئه، آسیا 

 آفریقا، اقیانوسیه

مفلوکین، داکسی سیکلین، 

  پروگوانیل/آتوواکان 

 پریماکسین

 

 /داکسی سیکلین،آتوواکان  سواحل تایلند، میانمار، کامبوج

 )مالارون( روگوانیل،پ

 

ذکر این نکته ضروري است که پیشگیري دارویی بهیچ عنوان اثر صد در صد محافظتی ندارد و مسافرین 

ممکن است علیرغم دریافت پیشگیري دارویی بیمار شوند لذا توصیه هاي عمومی جهت اجتناب از گزش پشه 

ستفاده از پشه بند و لباس آغشته به پرمترین و استفاده ، ا)DEETمانند (ازجمله استفاده از مواد دور کننده حشرات 

 . از لباس هاي آستین بلند، موکدا توصیه می شود

براي .  این توصیه ها شانس سایر بیماري هاي منتقله از گزش پشه مانند تب دانگ را نیز کاهش می دهد

ی و درمانی را نداشته باشند مسافرین به مناطق بسیار دورافتاده که ممکن است دسترسی به امکانات تشخیص

 گرم 1وقتی روزانه )  مالارون(داروي جدید آتوواکان پروگوانیل .  خوددرمانی بر اساس علائم بالینی، توصیه میشود

 . میلی گرم پروگوانیل براي سه روز مصرف شود روش عالی خوددرمانی مالاریا به شمار می آید400آتوواکان و 
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 )African Trypanosomiasis( تریپانوزومیازیس آفریقایی -ب

این انگل عامل بیماري خواب به شمار می رود که توسط نیش پشه تسه تسه منتقل می شود علاوه بر 

اقدامات کلی محافظتی به منظور جلوگیري از گزش پشه براي کسانی که قصد کار یا توقف طولانی مدت در 

 تریپانوزوم گامبیان وجود دارد پیشگیري دارویی با تزریق مناطق مرکزي و غربی آفریقا را دارند و احتمال تماس با

براي .   ماه ایجاد می  کند6اثر محافظتی خوبی براي مدت حدود )  Pentamidine( میلی گرم پنتامیدین 250

 .مسافرت هاي کوتاه و بخصوص مسافرت به مناطق جنوبی و شرقی آفریقا پیشگیري دارویی توصیه نمی شود

  )Filariasis(ج ـ فیلاریازیس 

بیماران علامت دار با التهاب .   نوعی نماتود بافتی است که توسط گزش پشه به انسان منتقل  می شود

براي افرادي که قصد اقامت طولانی دارند مانند نیروهاي .  حاد لنفاتیک یا انسداد سیستم لنفاوي تظاهر می کنند

یا ایورمکتین به نحو قابل )  دي اتیل کابامازین (  DECا پاسدار صلح براي پیشگیري دارویی با آلبندازول همراه ب

داروي جایگزین شامل ملح .  توجهی موثر است این داروها بر سایر کرم هاي انگلی دستگاه گوارش نیز موثرند

 در آفریقاي مرکزي و غربی نیز لوآلوآبراي بیماري .  می باشد که اثر نسبتا خوبی دارد“  اتیل کابامازین”تقویت شده 

 . میلی گرم هفتگی بعنوان پیشگیري توصیه می گردد300ین دارو با دوز هم

 بهداشت آب و غذا و اسهال مسافرتی

به علت سطح .  خوارکی و نوشیدنی هاي آلوده عامل عمده ناراحتی دستگاه گوارش در مسافرین می باشد

یشتر از مناطقی است که از بهداشت پایین میزان این ناخوشی ها در کشورهاي کمتر توسعه یافته به مراتب ب

 .وضعیت بهداشتی مطلوبی برخوردارند

 آب

آب جوشیده :  در مناطق با سطح بهداشت نامناسب تنها نوشیدنی هاي زیر جهت آشامیدن بی خطر است 

) گازدار(شده، نوشابه هاي گرم که از آب جوشیده شده تهیه شده باشد مانند چاي و قهوه، نوشابه هاي کاربوناته 

البته آبی که . یخ ممکن است از منابع آلوده تهیه شده باشد و نباید استفاده شود.  طري یا قوطی هاي مناسبداخل ب

در سطح بطري ها و یا قوطی هاي نوشابه است ممکن است آلوده باشد و باعث آلودگی محتواي نوشابه شود پس 

 همچنین نباید از آب معمولی جهت در این مناطق.  باید از قوطی ها و بطري هاي با سطح خشک استفاده شود

 .مسواك زدن استفاده نمود

 ضد عفونی آب

آب را بایستی کاملا جوشاند و سپس جهت آشامیدن سرد .  جوشیدن قابل اعتمادترین روش پاك سازي آب است

 پاکسازي شیمیایی با استفاده از کلرین.  اضافه نمودن مختصري نمک مزه آن را بهبود می بخشد.  نمود

(Chlorine) و یدین ( Iodine) براي گندزدایی با یدین از . یدین قدرت گندزدایی بیشتري دارد.  صورت می گیرد
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.  می توان استفاده نمود(Tetraglycin hydroperiodide)تنتور ید یا از قرص هاي هیدرو پِر یدید تتراگلیسین 

فیلترهاي قابل حمل .  دزدا را دو برابر نموداگر آب راکد باشد بایستی آن را از صافی گذراند و میزان قرص هاي گن

 . آب توصیه نمی شود چون کارایی آنها اثبات نشده است

 غذا 

. هر غذاي خامی را باید در مناطق با بهداشت پایین، آلوده فرض نمود.  غذا بایستی با دقت انتخاب شود

شیر و لبنیات غیرپاستوریزه، گوشت پخته غذاهایی با احتمال آلودگی فراوان شامل سالاد، سبزي هاي خام، میوه ها، 

غذایی که کاملا پخته .  اگر میوه توسط خود مسافر پوست کنده شود معمولا بی خطر است.  نشده و صدف می باشد

 . شده باشد و جلوي دید، سرو و از اجاق یا فر خارج می شود، معمولا بی خطر است

استفاده کنند یا از شیر فرمولایی که توسط آب  ماه بایستی حتی الامکان از شیر مادر 6کودکان زیر 

بعضی از ماهی ها به علت توکسینی که دارند حتی وقتی که پخته شوند سالم نمی باشند و . جوشیده تهیه شده باشد

 .به علت سم آنها می توانند باعث مسمومیت شوند مانند ماهی براکودا، پافر، آمبرجک

 اسهال مسافرتی

اسهال .  فرتی عبارتند از بی حالی، احساس دفع، نفخ شکم، تهوع و استفراغعلائم تیپیک اسهال مسا

مناطق پرخطر شامل آفریقا، غرب آسیا و .   روز طول می کشد و ندرتا مرگ آور است7 تا 3مسافرتی معمولا 

ویروسی، عامل مهم ایجاد کننده آن نوعی از اشریشیا کولی پاتوژن می باشد البته عوامل . آمریکاي مرکزي می باشد

 .باکتریال و تک یاخته اي دیگر نیز می تواند در ایجاد آن سهیم باشد

خطر ایجاد اسهال مسافرتی در غذاهاي خانگی خصوصی کم و در مواد غذایی تهیه شده از دستفروشی ها 

.  استبهترین راه پیشگیري از اسهال مسافرتی توجه ویژه به انتخاب آشامیدنی ها و خوراکی ها.  بسیار بالا است

مصرف آنتی بیوتیک ها به عنوان پیشگیري دارویی قابل توصیه نمی باشد ولی براي گروه هاي خاصی مانند 

ورزشکاران، افراد با سابقه اسهال مسافرتی مکرر، افراد مبتلا به بیماري هاي مزمن زمینه اي در صورتیکه قصد 

آنتی بیوتیک هایی مانند کینولون ها، آزیترومایسین، .  داقامت کوتاه مدت کمتر از یک ماه در مناطق آلوده داشته باشن

براي درمان، .  در پیشگیري از اسهال مسافرتی موثر می باشد%  75-90ریفاکسیمین  به صورت تک دوز روزانه 

 ORSدر موارد شدیدتر پودر .  مایعات خوراکی ملایم بخصوص آب میوه و بیسکویت هاي با نمک توصیه می شود

درمان با داروهاي . ز مصرف لبنیات و نوشیدنی هاي تهیه شده از آب مشکوك بایستی اجتناب کردا.  توصیه می شود

(و فلوروکینولون )  Rifaximine(و ریفاکسیمین )  Azithromycin(ضد میکروبی مثل آزیترومایسین 

Ciprofloxacin  (ه با دل ممکن است طول دوره بیماري و شدت آن را کم کند و بخصوص در موارد اسهال همرا

با توجه به الگوي  مقاومت به داکسی سیکلین و کوتویموکسازول در .  پیچه، تب و اسهال خونی سودمند است

به مسافران باید توصیه شود در موارد شدید حتما . کشورهاي در حال توسعه ممکن است این داروها سودمند نباشند

نسبت به کینولون ها به اثبات رسیده است باید در مناطقی مثل تایلند که مقاومت .  با پزشک مشورت نمایند
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 .آزیترومایسین یا ریفاکسیمین توصیه شود

 وبا

وبا بیماري عفونی دوره اي است که در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه آفریقا و آسیا با شرایط 

مریکاي لاتین، حادث در سال هاي اخیر مواردي از همه گیري وبا در قسمت هایی از آ. بهداشتی پایین اندمیک است

 شمسی، بیش از سایر کشورهاي 1396موارد گزارش شده بیماري از کشور جنگ زده یمن در سال .  شده است

البته بعضی از بیماران در عرض چند ساعت به علت .  بسیاري از بیماران علائم خفیفی دارند.  جهان بوده است

 Vibrio(ارگانیسم عامل بیماري ویبریو کلرا .  داسهال شدید و از دست دادن مایعات و املاح تلف می شون

Cholera  ( نوعO1 و O139  در طی اپیدمی ها بیماري از طریق خوردن آب و غذاي آلوده به مدفوع .  می باشد

تشخیص توسط کشت باکتري و اثبات وجود ویبریو کلراي مولد توکسین، حاصل .  بیماران، گسترش می یابد

واکسن وبا تهیه شده است ولی به علت .  وجه ویژه به آب و غذاي مصرفی استبهترین روش پیشگیري ت.  می شود

 .ایمنی زایی کوتاه و ناقص براي مسافران به مناطق اندمیک توصیه نمی شود

هرچند تاثیر واکسن هاي غیر زنده خوراکی کلرا تا حدود زیادي به اثبات رسیده است ولی تجویز آن ها به 

اما در افرادي که جهت امدادرسانی و فعالیت هاي .   به طور یکسان، توصیه نمیشودطور معمول، در کلیه مسافران

 .فوریت دار بهداشتی ـ درمانی به مناطق شدیدا آلوده اعزام می شوند، توصیه گردیده است

 سایر بیماریهاي عفونی

 )West Nile Virus (ویروس نیل غربی: الف 

 بزرگی غدد لنفاوي، درد مفاصل و درگیري سیستم نوعی آربوویروس است که با تب، بثورات جلدي،

این .  می باشد)  Culex(عامل انتقال آن نوعی پشه از خانواده کولکس .  اعصاب مرکزي باعث بیماري می شود

ویروس یکی از ویروس ها با توزیع جغرافیایی پراکنده است و در غرب آسیا، اروپاي جنوبی، جنوب آسیا و آفریقا 

براي پیشگیري .  اخیرا همه گیري ناشی از آن در ایالات متحده گزارش شده است.  فاق می افتدگاهی اپیدمی آن ات

و لباس آغشته به پرمترین و استفاده )  DEET(از این بیماري بایستی خود را با استفاده از مواد دور کننده حشرات 

 و تجهیزات Bویتامین .  ماییداز لباس هاي آستین بلند و شلوارهاي پاچه بلند از گزش نیش حشرات محافظت ن

هنگام بیرون بردن کودکان و نوزادان از پشه بندهاي محافظ .  اولتراسونیک در دور راندن حشرات مفید نمی باشد

 .بایستی استفاده نمود

 )Dengue Fever (تب دانگ : ب 

ن پشه ای.  نوعی بیماري ویروسی دیگر است که بوسیله پشه اي که در روز فعال است منتقل می شود

اپیدمی آن فصلی است و معمولا . نزدیک محل سکونت انسان یافت می شود و معمولا درون خانه ها زندگی می کند

 .بعد از فصل بارندگی اتفاق می افتد
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این بیماري با تب ناگهانی، سردرد شدید، درد عضلات و مفاصل، تهوع و استفراغ و بثورات پوستی تظاهر 

بیماران بایستی .   هفته به طول انجامد4 روز طول بکشد و دوره کامل بهبودي تا 10 بیماري ممکن است می کند

واکسنی براي این . هرگونه تبی که تا سه هفته بعد از ترك مناطق اندمیک اتفاق می افتد را به پزشک گزارش کنند

برخلاف بقیه .  دبیماري در دسترس نمی باشد و احتیاط هاي عمومی، جهت جلوگیري از گزش حشرات توصیه می شو

 .  بیماري ها خطر بیماري در مناطق شهري بالاتر است

، آسیاي جنوب شرقی و چین، )هم مناطق شهري و هم مناطق روستایی(  مناطق پرخطر شامل آفریقا 

بایستی به گزارش مقامات .  شبه قاره هند، آمریکاي جنوبی تا آمریکاي مرکزي، مناطق کارائیب و استرالیا می باشد

 .تی در خصوص اپیدمی هاي جاري، توجه نمودبهداش

 )SARS(سندرم حاد و شدید تنفسی : ج 

اولین .  بیماري جدیدي است که به علت نوع جدیدي از ویروس از خانواده کورونا ویروس ایجاد می شود

مله بار بیماري از استان گوانگ دونگ چین و  هانوئی ویتنام و هنگ کنگ، گزارش  شد و به سایر کشورها ازج

انتقال ثانویه بیماري عمدتا در بین اعضاء خانواده و مراقبین .  کانادا، اندونزي، سنگاپور، تایلند نیز منتشر گردید

علایم بیماري مشابه سایر بیماري هاي حاد تنفسی .   بهداشتی و سایر تماس هاي بسیار نزدیک، صورت می گیرد

ین علائم شامل تب، بی حالی  سرفه خشک و تنگی نفس  روز است و شایعتر11 تا 2می باشد و دوره کمون آن 

کارائی فیلتراسیون داشته % 95اقدامات پیشگیرانه شامل احتیاط هاي استاندارد و استفاده از ماسک که حداقل .  است

پوششی مناسب جهت اجتناب از تماس با قطرات تنفسی، استفاده از دستکش یکبار مصرف،  )Mask N95(باشد 

اپیدمی بیماري در زمان نگارش این گفتار، در حال کنترل است . دست و استفاده از گان می باشدشستشوي مناسب 

 .و تمام مناطقی که مسافرت به آنها ممنوع اعلام شده بود در حال رفع ممنوعیت مسافرت است

 )گونه جدید بیماري کروتزفلد جاکوب ( انسفالوپاتی اسفنجی شکل گاوي : د 

وي بر ارتباط بین بیماري انسفالوپاتی اسفنجی شکل گاوي و گونه جدید بیماري  شواهد ق1996از سال 

هر دو بیماري کشنده هستند، دوره کمون طولانی دارند و توسط نوعی ذره قابل .  کروتزفلد جاکوب دلالت می کند

 گرچه شواهدي دال بر انتقال به نام پریون منتقل میشوند گاو تنها منبع غذایی قابل انتقال بیماري به شمار می آید

 عمدتا موارد 2000 تا 1995در فواصل سال هاي .  نیز وجود دارد...  درگیري سایر احشام ازجمله گوسفند و بز و 

بیماري از انگلستان و مواردي از فرانسه و ایرلند گزارش شد و امروزه انگلستان و پرتغال به عنوان دو کشوري که 

آلمان و ایتالیا و اسپانیا را نیز بعنوان کشورهاي .  گزارش شده است به شمار میرودآلودگی گاوها با خطر بالا در آنها

با توجه به اقدامات بهداشتی خطر اکتساب بیماري در انگلستان پایین ولی براي .  داراي خطر نسبی باید دانست

وشت گاو در مناطق پرخطر اقدامات پیشگیرانه شامل معدوم کردن گاوها و عدم استفاده از گ.  پرتغال بالا می باشد

. در صورت مصرف، شانس انتقال در ماهیچه جامد کمتر از سایر محصولات مانند همبرگر و سوسیس است.  است

 .شیر و لبنیات به عنوان منابع پرخطر انتقال بیماري به شمار نمی آید
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 سایر ناخوشی هاي مرتبط با سفر

 مسافرت هوائی و عوارض مربوط به آن 

ه بدنبال مسافرت طولانی هوایی گریبانگیر مسافران می شود، بهم خوردن نظم خواب و عارضه مهمی ک

آرامبخش و .  به ازاء هر یک تا دو ساعت تغییر ساعت یک روز لازم است تا تطبیق صورت پذیرد.  بیداري است

 این در.  خواب آورهاي ضعیف جهت کمک به خواب در شب هاي نخست بعد از رسیدن به مقصد توصیه می شود

مسافرت ها از خوردن نوشابه هاي گازدار و غذاي سنگین و نشستن طولانی مدت بر روي صندلی بایستی اجتناب 

 جهت پروازهاي 32 جهت پروازهاي داخلی و تا هفته 36در خانم هاي باردار، سفرهاي هوایی تا هفته .  نمود

 متر براي خانم هاي باردار مجاز 4500ش از با توجه به شرایط خاص پرواز در ارتفاع بی.  بین المللی جایز است

 .نمی باشد

 بیماري حرکت

به دنبال تکان ها و حرکت هاي فراوان در سفر ممکن است حالت تهوع و استفراغ ناشی از تحریک 

) Dimenhydrinate(می توان با مصرف داروهایی چون دیمن هیدرینات .  سیستم حفظ تعادل گوش عارض شود

دیسک هاي پلاستیکی که به طور مستمـر اسکودامین .  از این حالت پیشگیري نمود)  Mecloizine(یا مکلوایزین 

)Scqodamine (را در پوست تزریق می کنند می توان بیماري حرکت را درمان نمود. 

 بیماري ناشی از ارتفاع

یدن مایعات و در این موارد بهترین اقدام، نوش.  رفتن به ارتفاعات نیاز به زمان براي تطابق پذیري دارد

مصرف استازولامید .  از مصرف غذاهاي سنگین، فعالیت زیـاد و سیگار بایستـی خودداري کــرد.  استراحـت اسـت

)Acetazolamide ( حل این مشکلات کمک کننده است  روز بعد در2در روز موعود تا. 

 آفتاب سوختگی و گرما زدگی

نی مدت با فعالیت شدید در معرض آفتاب براي پیشگیري از گرما زدگی بهتر است از حضور طولا

جهت پیشگیري .  مصرف غذاهاي پرنمک و نوشابه هاي حاوي نمک جهت پیشگیري مهم می باشد.  خودداري نمود

  نیم ساعت تاB و Aاز آفتاب سوختگی استفاده از ضد آفتاب پارافینه وسیع در پیشگیري از اثر اشعه ماوراء بنفش 

نوع مقاوم در برابر آب بهتر است و هریک تا سه ساعت بعد از استفاده .   لازم استیک ساعت قبل از بیرون رفتن

 . می باشدSPF (15(حداقل فاکتور محافظتی برعلیه خورشید . بایستی مجددا به کار برده شود
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  و تاثیر آن بر بهداشت عمومیاصول و مبانی نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

Principles of Emerging&Reemerging Diseases and their impacts on Public Health 

 

  حسین حاتمی کترد

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

نوپدیدي و بازپدیدي را تعریف نموده مثال هاي مناسبی ارائه دهد 

را نام ببردعوامل موثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها  

گذار اپیدمیولوژیک را توضیح دهد 

در خصوص طبقه بندي هاي مختلف نوپدیدي و بازپدیدي، توضیح دهد 

نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها در ایران را شرح دهد 

تاثیر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها بر بهداشت عمومی را متذکر شود 

 را تعریف نموده و شرح دهد»  بیولوژیک و مخاطراتلپدافند غیر عام«عبارت 

 ّاهمیت بهداشتی پدیده جويEl Ninoرا توضیح دهد . 

 مقدمه و تعاریف

به طوري .  کشفیات جدید و پدیده   هاي نوظهور، نام ها و اصطلاحات جدیدي را به خود اختصاص می دهند

 بیماري هاي، ابولا، هانتا، نیپا، کلرا دیديبازپ و نوپدیديکه از زمان ابداع و به کارگیري واژه هاي نگران کننده 

O139 ،E. coli O157:H7 ،ایدز ،HIV ،مقاومت دارویی، توبرکولوز مقاوم ،Leishmania/HIV ،HIV/TB ، 

از آغاز )  1398سال (کمتر از چهار دهه و تا زمان نگارش این گفتار ...   و H5N1سارس، آنفلوآنزاي پرندگان 

 و نیز نوپدیدي بیماري ناشی از ویروس MERSی جدید و به کارگیري اصطلاح نوپدیدي بیماري کروناویروس

ZIKA سال می گذرد و علیرغم این که طی دهه هاي اخیر، ده ها واژه مرتبط با نوپدیدي به قاموس طب 5 کمتر از 

، تحقّق پیدا  بیماري هاي عفونی، فقط در یک مورد، یعنی آبلهناپدیديو بهداشت، افزوده گردیده، واژه امیدبخش 

کرده است که آنهم با توجّه به این که ممکن است به عنوان یک سِلاح بیولوژیک، مورد استفاده جنگ افزاري قرار 

گرفته و در زرّادخانه هاي نظامی قدرت هاي بزرگ، نگهداري شده باشد نمی توان قاطعانه بر ناپدیدي آن پافشاري 

 از چنگال عوامل عفونتزاي قدیمی و قرار گرفتن او در محاصره عوامل کرد، واقعیتی که حاکی از عدم رهایی انسان
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 را در مورد بیماري هاي عفونی که براي (Emerging)نوپدیدي در مجموع واژه .  عفونتزاي نوظهور، می باشد

 اوّلین بار در سطح جهان، منطقه یا جمعیت جدیدي عارض می شوند و یا عوامل عفونتزایی که قبلاً وجود داشته

دستخوش مقاومت دارویی واقع شده اند و همچنین ولی اخیرا از ویرولانس بیشتري برخوردار گردیده و یا 

 به کار می برند و براساس این تعریف در حال بیماري هاي عفونی که بر وسعت جغرافیایی آنها افزوده شده است

ن ها با توجّه به نوع، وسعت و شدّت  هریک از آ بیماري عفونی نوپدید، مواجه هستیم که40حاضر با بیش از 

تهدیدي که ایجاد کرده است و نیز بر این پایه که جامعه هدف خود را از بین انسان ها، حیوانات، نباتات و یا هر سه 

 3 فقط ZIKA و SARS ، HIV/AIDSانتخاب نموده است از اهمیت ویژه اي برخوردار می باشد به طوري که 

 را تشکیل می دهند ولی بیش از هر نوپدیدي دیگري توجّه محافل بهداشتی، اجتماعی و قلم از کلّ موارد نوپدیدي

، ویروس هاي Eدر حالی که عوامل نوپدید دیگري نظیر ویروس هپاتیت !  اقتصادي جهان را به خود جلب نموده اند

 دهه، 4 طی همین  و عوامل بیماریزاي دیگري کهO139عامل تب هموراژیک برزیلی و ونزوئلایی، ویبریوکلراي 

پا به عرصه وجود گذاشته و یا جزو معضلات بهداشتی قدیمی تري بوده اند که تحت تاثیر تدابیر کنترلی و ازجمله 

ارتقاء استانداردهاي زندگی، در حد قابل قبولی فروکش کرده بودند ولی در اثر شرایط و عوامل مختلفی امروزه 

سال مرگ و میر فراوان و زیان هاي اقتصادي  ه اند، نیز طی این چند شدبازپدیدمجدداً طغیان کرده و اصطلاحا 

بی شماري به بار آورده اند و در مجموع، بعضی از آن ها و ازجمله برخی از تب هاي هموراژیک، ایدز و سارس، 

 در SARS بسیاري از قربانیان خود را از بین کارکنان حرفه هاي پزشکی برگزیده اند و یکی از جدیدترین آنها یعنی

عرض مدت کمتر از یک سال عده کثیري را مبتلا، صدها نفر را به کام مرگ و اقتصاد چندین کشور و بلکه اقتصاد 

بیش از یک چهارم قربانیان خود را از بین دست اندر کاران امور پزشکی و جهانی را شدیداً تحت تاثیر قرار داده و 

ید اهمیت جهانی، منطقه اي و کشوري جهانگیري  و خلاصه این که ضمن تایبهداشت، برگزیده است

HIV/AIDS و SARS  از بازپدیدي بیماري هاي کنترل شده و نوپدیدي عوامل دیگري غیر از این دو مبادا 

 از مدرنیزه کردن سیستم آب و فاضلاب مبادا.  بیماري، غافل شویم و زیان هاي جبران ناپذیري را متحمّل گردیم

 مبارزه با جوندگان، بندپایان و حشرات مبادا.   باشیمEبار دیگر شاهد همه گیري هپاتیت سراسر کشور غفلت کنیم و 

. مضرّ را به فراموشی بسپاریم و شاهد بازپدیدي و طغیان طاعون، تب هاي هموراژیک و بیماري هاي دیگري باشیم

 .  بوته فراموشی سپرده شوندو برخورد منطقی با آنها به) 1جدول ( عوامل زمینه ساز نوپدیدي و بازپدیدي مبادا

 وزارت جهاد کشاورزي و دانشکده هاي دامپزشکی از بیماري هاي نوپدید حیوانات و گیاهان که به مبادا

 هیچیک از مبادا.  طور مستقیم یا غیرمستقیم، بهداشت عمومی و اقتصاد انسان ها را تهدید می کنند غافل گردند

 که آن هم نوعی )بیوتروریسم(برعلیه انسان ها، گیاهان و حیوانات مفید ارگان هاي ذیربط از تهدیدهاي بیولوژیک 

 را به فراموشی بسپارند (Biodefense)بیولوژیک نوپدیدي و بعضا بازپدیدي به حساب می آید غافل شوند و دفاع 

 این واقعیت را و مبادا سیاستگذاران، قانونگذاران و سایر دست اندرکاران امور اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی کشور

اقتصاد و امنیت ملّی همچون تاروپود جدایی . . .   نادیده بگیرند که اقتصاد و سلامت، اقتصاد و فرهنگ، اقتصاد و 

ناپذیري هستند که در تمامی سیاستگذاري ها باید مدّ نظر قرار گیرند و همواره به این واقعیت انکارناپذیر، عنایت 

حتی اگر بار سرمایه گذاري هاي !  یشگیري به مراتب بیشتر از صد خروار درمان است ارزش یک مثقال پ  داشته باشند که

 .بهداشتی و پیشگیرانه، با تاخیر چندین ساله به سرمنزل مقصود برسد
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  ـ  برخی از عوامل موثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها1جدول 
 

 عوامل موثر مثال و توضیحات

ه نهایتا میتواند با افزایش بیماریهاي ناقل بُرد و مشترك بین حیوان و طرح هاي مهندسی نظیر سدّسازي ک

 انسان، باعث بروز نوپدیدي و بازپدیدي شود

  ـ تغییرات اکولوژیک1

هرچه بر تعداد افراد جمعیت افزوده شود بر ازدحام ناشی از آن هم افزوده خواهد شد و موارد بیشتري از 

 و سرطان هاي مختلف در چنین HIV/AIDSمندي، مبتلایان به مبتلایان به ضعف سیستم ایمنی، سال

مثلا تغییر در .  جوامعی پدید خواهد آمد و زمینه را براي وقوع نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها فراهم کرد

در .   و عفونتهاي مقاربتی، می شودHIV/AIDSموجب افزایش بروز “  ذائقه جنسی”عادات جنسی و 

 و تغییر در عادات غذایی، موجب C و هپاتیت HIV/AIDSنجر به ابتلاء به حالی که زمینه اعتیاد، م

 .افزایش بروز بیماري هاي منتقله از طریق غذا می گردد

 ـ تغییرات 2

دموگرافیک و عادات 

 انسانی

  بیلیون نفر بوده و ممکن است طی 2/1 میلادي، بالغ بر 2015اینگونه مسافرت ها در سال 

رابر این رقم، افزوده شود و به گونه روزافزونی زمینه را براي جابجایی و انتقال دهه هاي آینده به دو ب

 .عوامل عفونتزا و ناقلین آنها توسط مسافران، فراهم کند

تجارت جهانی هم می تواند باعث انتقال عوامل عفونتزا و انتشار آنها در مناطق دیگر بشود. 

 ـ مسافرت هاي بین 3

 المللی و تجارت جهانی

 لید انبوه مواد غذایی و صادرات آن که میتواند منجر به انتقال عواملی نظیر کامپیلوباکتر، تو

 . و امثال این ها شودO157:H7اشریشیا کولی 

  استفاده از آنتی بیوتیک ها در حیوانات نیز میتواند موجب بروز مقاومت دارویی در بعضی از

 .ارگانیزم ها گردد

 قال خون و فرآورده هاي خونی که زمینه را براي انتقال ویروس افزایش موارد پیوند عضو و انت

 . و برخی از عوامل دیگر مهیا می کندCعامل هپاتیت 

  مصرف داروهاي سرکوبگر ایمنی هم باعث تضعیف این سیستم و زمینه ساز بروز عفونت هاي

 .خاصی می گردد

  ـ تکنولوژي و صنعت4

 و در حیوانات منبع غذایی انسان، برمیزان بروز با افزایش مصرف آنتی بیوتیک ها در انسان 

مقاومت دارویی و ازجمله مقاومت در مقابل آنتروکوك ها و استافیلوکوك هاي آرئوس، افزوده میشود و 

 . نیز بیفزایدBحتی ممکن است بر حدّت بیماري هاي ناشی از استرپتوکوك هاي گروه 

 ست موجب بیماریزایی آنها در انسان نیز وقوع جهش هاي ژنتیک، در گونه هاي حیوانی ممکن ا

 A(H5N1)مثلا بر ویرولانس بعضی از ویروس هاي عامل آنفلوآنزاي پرندگان و از جمله !.  بشود

 .افزوده شده و در انسان نیز بیماریزا واقع شده اند

 ـ تغییر و تطابق 5

 عوامل میکروبی

 از آن بر ناشیوارگی  و جنگ و آ...و  سونامی ،یر زلزلهنظ حوادث غیرمترقبه طی 

 رایج بهداشتی، نظیر اقداماتآسیب پذیري شالوده بهداشتی، افزوده میگردد و گاهی 

 مواجه مختلفیبا مشکلات در عمل،  به فراموشی سپرده میشود و یا یا  واکسیناسیون،

در   1367 سال  همانگونه که در. می شودبیماري هاو منجر به بازپدیدي گردیده 

 ـ از هم گسیختگی 6

 شالوده بهداشتی
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 .  و منجر به بازپدیدي دیفتري شدفتادخوزستان اتفاق ا

 با قطع واکسیناسیون 1990-95همچنین پس از فروپاشی اتحاد جماهیرشوري، طی سال هاي 

 .دیفتري در بسیاري از کشورهاي مرتبط، بزرگترین همه گیري و بازپدیدي دیفتري رخ داده است

 ص ایمنیبا درمان مبتلایان به نقای 

با درمان مبتلایان به سرطان 

 با افزایش میزان و تنوع پیوند اعضاء 

 در اینگونه موارد، با افزایش طول عمر بیماران، بر حساسیت آن ها در مقابل عفونت ها افزوده

 . می شود و بر میزان بیماري هاي نوپدید و بازپدید، می افزاید

 ـ تغییر در حساسیت 7

انسان ها در مقابل 

 ونت هاعف

 زدایی و تغییر در سطح زمین به منظور مسکونی کردن آن و اِسکان جمعیت هاي جنگل   

جدید یا اهداف اقتصادي دیگر، زمینه را براي نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی 

 عوامل وزیرا تحت چنین شرایطی بر احتمال تماس با حشرات ناقل، . مساعد می کند

 . د می شوافزودهعفونتزا 

 ـ پیشرفت هاي 8

صنعتی و تغییرات عمده 

 در سطح زمین

 نهایتا موجب افزایش El Ninoعواملی نظیر جنگل زدایی، گرم شدن سطح کره زمین و پدیده جوّي 

 .میزان بروز بیماریهاي منتقله از طریق آب، داراي ناقل و برخی از بیمار ي هاي دیگر می شود

 ـ تغییرات اقلیمی و 9

 آب و هوا

 مالاریا، لیشمانیوز، وبا (یماري هاي ناشی از جنگ ب(... 

 همه گیري هپاتیت (بیماري هاي ناشی از آوارگی و قحطیE مالاریا، لیشمانیوز، وبا ، (... 

 ـ جنگ، آوارگی و 10

 قحطی

 عدم دسترسی به نیازهاي اولیه بهداشتی نظیر آب و غذاي سالم و عدم تناسب شالوده بهداشتی 

طح پوشش واکسیناسیون و یا محروم بودن از برخی از واکسن هاناکافی بودن س 

عدم کنترل و یا قطع اقدامات کنترلی حشرات ناقل مالاریا، تب دانگ و امثال این ها. 

 ـ فقر و 11

 نابرابري هاي اجتماعی

  میلادي در آمریکا2001واقعه بیوتروریستی ساختگی سال  

ر عمدي سالمونلاها در اوروگوئه و شیگلاها در تگزاسجنایت بیولوژیک با سوء استفاده از انتشا 

 عواملی که با احتمال بیشتري ممکن است مورد سوء استفاده بیوتروریست ها واقع شوند عبارتتند

 ...عامل طاعون، عامل آبله، عامل تولارمی و : از

 ـ بیوتروریسم و 12

 تهدیدهاي بیولوژیک

 رشد بی رویه شهرهاي پُرجمعیت 

ن مسکونی غیراستاندارد و عدم امنیت بهداشتی در این اماکنتوسعه اماک 

عرضه کردن آب هاي ناسالم به مصرف کنندگان 

عدم کفایت برنامه ها و تجهیزات بهداشتی 

رشد بی رویه و ازدحام جمعیت 

 ـ نبود سیاست 13

کنترلی لازم و متناسب 

در مقابل بعضی از 

 مخاطرات بیولوژیک

 که در طول تاریخ، رخ داده و گاهی با آلوده کردن “مذهب علیه مذهب”ز بسیاري از جنگ هاي ناشی ا

آب یا غذاي طرف مقابل بوسیله انداختن جسد حیوانات یا انسان ها در آب هاي آشامیدنی قنات ها یا 

برکه ها و یا مسموم کردن غذاها و یا آزاد کردن گازهاي کشنده در اماکن پُرازدحام و امثال این ها موجبات 

لیم یا شکست طرف مقابل را فراهم کرده اند در ردیف اقدامات بیوتروریستی زمینه ساز نوپدیدي و تس

 .بازپدیدي، قرار می گیرند

 ـ برداشت هاي غلط 14

و متعصبانه از اعتقادات 

و رهنمودهاي سازنده 

 مذاهب توحیدي
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 عوامل موثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها

 بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاتاثیر تغییرات دموگرافیک 

 ـ افزایش جمعیت و ازدحام ناشی از آن باعث افزایش احتمال تماس افراد بیمار و سالم و انتقال عوامل عفونتزا از 1

 طریق تماس مستقیم، می گردد

ی  ـ ازدحام جمعیت در شهرها و مهاجرت دسته جمعی، ممکن است بیش از توان پاسخگویی سیستم هاي بهداشت2

مثلا ازدحام .  بوده زمینه را از طریق آب و غذا جهت انتشار همه گیري ناشی از بیماري هاي منتقله، مساعد نماید

جمعیت در بسیاري از کشورهاي آمریکاي لاتین، شرایطی را فراهم کرده بود که پس از یک صد سال وقفه در بروز 

و یا فاجعه انسانی !  ه گیري ها در آن منطقه، حادث شد یکی از بزرگترین هم1991همه گیري کلرا، ناگهان در سال 

 و جنگ مذهب علیه مذهب و کشتار دسته جمعی بسیاري از مسلمانان بوسنی و هِرزه گوین، 1992-95سال هاي 

 بازپدیدي آلودگی به شپش وبا عث تجمع و ازدحام مردم جنگ زده در پناهگاه ها و عدم رعایت بهداشت و وقوع 

 میلیون نفر از مردم جهان طی 30 میلیون نفر انسان و آوارگی بیش از 20 بیش از پناهندگیناً ضم.  ، گردیدگال

 بیش از نیم میلیون زئیرمثلا در .  سال هاي اخیر، زمینه را براي بازپدیدي بسیاري از بیماري ها مساعد کرده است

ان هاي مکرّر کلرا و دیسانتري، مواجه  در اردوگاه هاي بسیار کثیف و غیربهداشتی با طغیرواندایینفر پناهندة 

بوده اند و ناامنی هاي داخلی سوریه، نسل کشی وحشیانه گروه داعش و اسارت و آوارگی مردم آن سامان تا زمان 

نگارش این گفتار از وضعیت نابسامان بهداشتی مردمی که توان مهاجرت را نداشته اند و وقوع نوپدیدي و بازپدیدي 

 که در یمن به مردم عربستان سعودي زیادي منتشر شده است و حملات وحشتناك ارتش بیماري ها گزارشات

زیرا شرایط !   شمسی منجر به بزرگترین همه گیري وبا گردیده است، پدیده هاي غیرقابل انتظاري نبوده1396سال 

همانگونه که !.  استجنگی و بویژه جنگ هاي داخلی، زمینه ساز وقوع طغیان هاي مکرر ناشی از بیماري هاي عفونی

 ، لیشمانیوز و Aطی جنگ سوریه بر میزان بروز و عوارض و مرگ ناشی از سرخک، پولیومیلیت، مننژیت، هپاتیت 

 .گال در جمعیت هاي آسیب پذیر و در اردوگاه هاي آوارگان،  افزوده شده است

 تغییرات اکولوژیک شهري

حاشیه ط جهان تا حدود زیادي ناشی از رشد سریع  در بسیاري از نقابازپدیدي طاعون، کلرا و تب دانگ

سرخک  در شهرهاي بزرگ جهان و اِسکان عده کثیري از مردم در شرایط غیربهداشتی است و بازپدیدي نشینی

هرچند .   تا حدود زیادي ناشی از عدم واکسیناسیون کودکان بوده است1989-91در ایالات متحده، طی سال هاي 

 به علت کاهش میزان ایمنی ناشی از واکسن، در 2008-2011نفر در فرانسه طی سال هاي  هزار 20ابتلاء بیش از 

ضمنا سهل انگاري در تصفیۀ کامل آب . طول زمان بوده و ارتباطی به شرایط محیطی و زنجیره سرد، نداشته است

. گردیده است، ویسکانسینو میلواکی  باعث انتشار همه گیري کریپتوسپوریدیوزیس در مناطق 1993در سال 

همچنین افزایش میزان بروز عفونت هاي منتقله از طریق غذا در ایالات متحده، ناشی از رشد تکنولوژي تولید انبوه 

و وقوع آلودگی هاي با منبع مشترك و غفلت از به کارگیري رهنمودهاي بهداشتی، رعایت موازین بهداشت فردي 
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غذایی بوده است و طبق برآورد مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها در تماس با مواد غذایی و افزایش واردات مواد 

 نفر به علتّ مصرف غذاهاي از پیش آماده شده و مخصوصاً همبرگرهاي با طبخ ناکامل و 20000سالانه حدود 

 . سلامت خود را در آمریکا از دست می دهندO157:H7آلوده به اشریشیا کولی 

 تغییرات محیطی 

، انتشار بیماري ها و بویژه بیماري هاي منتقله از طریق ناقل، را تحت تاثیر غییر دماتحوادث طبیعی نظیر 

قرار می دهد و همچنین موجبات تغییر در انتشار بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان را فراهم می کند و 

لا براساس بررسی ها و مث.  بدین ترتیب، زمینه براي نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی، مساعد می گردد

 در کوکسیدیوئیدومایکوزکارشناسی هاي لازم، بادهاي فصلی و بارندگی هاي شدید، باعث بروز همه گیري ناشی از 

 نیز مزید بر علتّ شده و باعث انتشار اسپور قارچ ها در هوا و 1994جنوب ایالات متحده گردیده و زلزله سال 

 .افزایش وسعت همه گیري گردیده است

 در جنوب غربی ایالات متحده، بیماري تنفسی هانتاویروسی همه گیري مهلک 1993چنین در سال هم

حادث گردیده و تا حدود زیادي به بارندگی هاي شدید و شرایط محیطی و افزایش جمعیت جوندگان آن منطقه، 

ر اغلب موارد با  و طرح هاي آبرسانی و تغییر در توزیع آب در سطح زمین دسد سازي.  نسبت داده شده است

تب درّه مثلا سد سازي بر روي رودخانه سِنِگال باعث بروز همه گیري .  تغییراتی در جمعیت پشه ها همراه بوده است

 گردیده و بسیاري از سد سازي ها و طرح هاي آبرسانی دیگر موجب بروز طغیان هاي 1986 در سال ریفت

 . خاور میانه شده است منتقله از طریق حلزون در آفریقا وشیستوزومیازیس

 و تغییر در سطح زمین به منظور مسکونی کردن آن و اِسکان جمعیت هاي جدید یا اهداف جنگل زدایی

زیرا تحت چنین شرایطی بر .  اقتصادي دیگر، زمینه را براي نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی مساعد می کند

 فعالیت هاي مرتبط با کشف طلا و فعالیت در معادن طلا در مثلا.  احتمال تماس با حشرات ناقل، افزوده می شود

 باعث افزایش میزان بروز مالاریا گردیده و از طرفی احداث جنگل هاي جدید در شرق ایالات متحده موجب برزیل

شایان ذکر است که اینگونه تغییرات، همیشه با .  افزایش احتمال تماس با کنه و طغیان بیماري لایم شده است

، درّه تِنِسی پس از بهره برداري از طرح آبرسانی 1940ت منفی بعدي همراه نبوده است به طوري که در دهۀ اثرا

 .به نحو چشم گیري از میزان بروز مالاریا کاسته شده است

 فعالیت هاي اقتصادي و مسافرت

اي بین المللی انسان ها از قرن ها پیش متوجه این واقعیت شده اند که فعالیت هاي تجاري و مسافرت ه

به طوري .  باعث انتشار عوامل عفونتزا و حشرات ناقل بیماري ها و بروز بیماري هاي جدیدي در یک منطقه می گردد

 .که انتشار آبله و تب زرد به وسیله کشتی هاي بادبانی اوّلیه جزو بارزترین مثال ها می باشد

 تاثیر تغییرات و تطابق میکروب ها 

ري ها حاصل تغییرات ژنتیک و ظهور سویه هاي جدیدي از عوامل عفونتزاي نوپدیدي برخی از بیما
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شایان ذکر است که عوامل میکروبی، داراي دو ویژگی مهم هستند که به آنها اجازه تغییرپذیري .  موجود، می باشد

و لذا حتی یک یکی اینکه؛ داراي تعداد نسبتا کمی ژن هستند .  عمده و ادامه بقا در شرایط محیطی جدید را می دهد

موتاسیون اتفاقی واحد، می تواند اثرات عظیمی بر رشد، انتقال یا خاصیت بیماریزایی آنها اِعمال نماید و دومّ آنکه؛ 

اغلب آنها از خاصیت تکثیرپذیري سریعی برخوردارند و این خواص، کلاً شرایطی را فراهم کرده است که عوامل 

واقع شوند و نسل هاي متفاوتی را که بتوانند خود را با شرایط محیطی میکروبی، دستخوش هزاران تغییر پذیري، 

 . جدید، مثلا مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها، مواد ضدعفونی کننده و امثال اینها، تطبیق دهند، تولید نمایند

  و قابلیت انتقال(Virulence)تغییر در عفونتزایی، حِدّت 

نیسم و میزبان، سرنوشت تشکیل کلنی، بروز عفونت، تهاجم، تکثیر اثرات متقابل و پیچیدة یک میکروارگا 

عامل عفونتزا در میزبان و نهایتاً انتقال به سایر میزبان ها را تعیین می کند و از طرفی کلّیه این روندها و مراحل، 

 .تحت تاثیر تغییرات میکروبی، قرار می گیرد

کیلات ساختمانی یا فراورده هاي میکروبی که تحت اثرات متقابل عامل عفونتزا و میزبان به وسیله تش

یادآور می شود که عوامل ویرولانس .  ، نامیده می شوند، ممکن است تحت تاثیر، قرار گیردعوامل ویرولانسعنوان 

میکروب ها شامل توکسین ها، پیلی ها، کپسول خارج سلّولی، خاصیت تهاجم به سلول هاي میزبان و آنزیم هاي 

د و تغییر در این عوامل، میکروب را قادر به ایجاد عفونت شدید یا بیماري وخیم تري می نماید و در مختلف، می باش

مثال  هاي بارزي که در این خصوص می توان ارائه داد شامل سویه هاي .  واقع بر شدّت ویرولانس، افزوده می شود

 . جدید اشریشیا کولی، ویبریو کلرا و آنفلوآنزا هستند

 نیسم هاي مقاوم به آنتی بیوتیک هانوپدیدي ارگا

 عفونت هاي ناشی از باکتري ها، انگل ها، موثرپیشگیري و درمان دارویی به طور روزافزونی مقاومت 

تهدید می کند و تحت چندین عامل اپیدمیولوژیک، حادث می شود که مهمترین آن ها شامل ها را  ها و قارچ ویروس

به جایی  انسان ها و تشدید میزان مقاومت با انتقال شخص به شخص یا انتقال استفاده نامناسب، افزایش میزان جا 

البته لازم است بر نقش بیمارستان ها در این .  در اماکن عمومی و حساسی نظیر بیمارستان ها را می توان نام برد

ایر آنتی بیوتیک ها در  مقاوم به متی سیلین و ساستافیلوکوك آرئوسزیرا سویه هاي .  زمینه به طور جدّي تاکید شود

بیمارستان ها به صورت آندمیک، وجود دارند و گاهی وانکومایسین، تنها داروي موثر بر آنها را تشکیل می دهد و 

 پنوموکوك ها نیز به طور روزافزونی، در بیمارستان ها یافت می گردد و آنتروکوك هاسویه هاي مقاوم به وانکومایسین 

یعی از سندروم هاي بالینی و بیماري هاي مختلف از قبیل مننژیت، باکتریمی، پنومونی، نیز علیرغم ایجاد دامنۀ وس

 نیز گونوکوك هاموارد نسبت به پنی سیلین، مقاوم گردیده، % 30و سینوزیت، در بسیاري از نقاط جهان در . . . اتیت 

 .دموارد نسبت به پنی سیلین، تتراسیکلین یا هر دو مقاوم شده ان% 30در بیش از 

شایان ذکر است که در کشورهاي متموّل جهان از آنتی بیوتیک ها به طور معمول به منظور درمان و 

تقویت رشد حیوانات اهلی و ازجمله، احشام به فراوانی استفاده می شود و در کشورهاي در حال رشد، آنتی بیوتیک ها 



 1796/و تاثیر آن بر بهداشت عمومی  نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها / 14گفتار 

 

 

د و از طرفی بسیاري از بیمارانی که لازم است را بدون تجویز پزشک، به آسانی می توان از داروخانه ها تهیه نمو

براي مدّت معینی تحت پوشش درمان با آنتی بیوتیک ها قرار گیرند یا قدرت خرید مقادیر کافی این داروها را ندارند 

و یا به محض ظاهر شدن علایم بهبودي و یا ظهور عوارض، از ادامه مصرف آنها خودداري می نمایند و همۀ این 

افه تقلّبی بودن بعضی از داروها زمینه را براي بروز مقاومت دارویی و نوپدیدي و جایگزینی سویه هاي وقایع باض

زیرا .   استکلروکینمثال خوبی که در این زمینه می توان ارائه نمود، .  مقاوم به داروهاي موجود، مساعد می نماید

رده و بروز مقاومت مالاریاي فالسیپاروم در نازل بودن قیمت دارو و سهولت دستیابی به آن باعث استفاده گست

بسیاري از مناطق جهان و سایر گونه هاي پلاسمودیوم در برخی از مناطق، گردیده است و این درحالیست که 

گسترش روزافزون مالاریاي ناشی از گونه فالسیپاروم در سطح جهان، نگرانی هاي عمیقی را به بار آورده است و 

 هم به کینینه مقاومت نسبت به نسل دومّ و سومّ داروهاي ضد مالاریا و ازجمله نسبت به نگران کننده تر این ک

 .طور نسبی یا کامل، گزارش می گردد

 نیز مزید بر علتّ شده و بر HIV/AIDS در مبتلایان به توبرکولوزعدم موفقیت در تکمیل دورة درمانی 

 مورد جدید 480000 میلادي حدود 2013ي که در سال میزان بروز سِل مقاوم به چند دارو افزوده است به طور

 نیز (XDR-TB) در سطح جهان وجود داشته و مواردي از سل شدیدا مقاوم (MDR-TB)سل مقاوم به چند دارو 

 . کشور جهان به اثبات رسیده است100در 

 نسبت به  و حتی مقاومتAIDSناگفته نماند که مقاومت نسبت به داروهاي ضد ویروس در مبتلایان به 

یادآور می شود که مقاومت حشرات و .   در افراد مبتلا به آنفلوآنزا نیز گزارش گردیده استریمانتادین و آمانتادین

بندپایان ناقل نسبت به مواد شیمیایی نیز مزید بر علتّ شده و زمینه را براي انتشار بسیاري از بیماري ها مساعد 

ارویی به قدري جدّي و پرمخاطره است که سازمان ملل نیز در در مجموع، نوپدیدي مقاومت د.  نموده است

 .خصوص پیش آگهی آن اعلام خطر کرده و جهت اصلاح آن از همه دولت ها و سازمان ها استمداد طلبیده است

 حساسیت میزبان نسبت به عوامل نوپدید و بازپدید

 بیشتري برخوردارند و ضمناً میزان بسیاري از بیماري هاي عفونی معمولاً در دو طرف طیف سنّی از شیوع 

بروز آن ها در زمینه بیماري هاي دیگر یا مصرف داروهاي سرکوبگر ایمنی بیشتر بوده و هریک از این زمینه ها 

به طوري که آگاهی نسبت به این حقایق، .  ممکن است باعث افزایش حساسیت نسبت به عوامل سببی خاصی شود

همچنین برخی از اثرات متقابل عوامل . ترل بسیاري از آنها را تشکیل می دهداساس پیشگیري، درمان تجربی و کن

بیماریزا و میزبان در نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها موثر می باشد به گونه اي که؛ سرکوب سیستم ایمنی، باعث 

 . می گرددکاهش مقاومت میزبان در مقابل عفونت هاي جدید و زمینه ساز فعالیت مجدد عفونت هاي نهفته، 

ضمناً همانگونه که ما مشغول ارتقاء دانش و تجهیزات پزشکی از قبیل رادیوتراپی و داروهاي تعدیل 

کننده و سرکوبگر سیستم ایمنی به منظور درمان سرطان ها هستیم به طور روزافزونی نسبت به این واقعیت که 

بیماري هستند، آگاه گشته و خود را براي مبارزه با عوامل ظاهرا غیربیماریزا هم در زمینه هاي خاصی قادر به ایجاد 

امروزه در سایه پیشرفت هاي علمی و تکنولوژي،  کاملاً روشن شده است که؛ برخی از عوامل .  آنها آماده می نماییم

 شالوده ایمنی افراد را مستقیما در هم می شکنند و بعضی دیگر در زمینه نقایص ایمنی، ازجمله HIVعفونتزا نظیر 
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دم تکامل سیستم ایمنی در ماه هاي اوّل بعد از تولّد یا ضعف این سیستم در سال هاي آخر عمر، بیماریزا واقع شده ع

همچنین مشخص شده است که افراد مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی، در . و یا بیماري شدیدتري را به بار می آورند

میده می شوند حساسند و این درحالیست که این ، ناعوامل فرصت طلبمقابل عوامل عفونتزایی که اصطلاحا 

عوامل گاهی همان باکتري هاي طبیعی موجود در سطح پوست و دستگاه گوارش و قارچ هاي کاندیدا، آسپرژیلوس 

 .و کریپتوکوکوس، می باشند

در افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی، بیماري هایی نظیر رتینیت ناشی از سیتومگالوویروس، 

یت و پنومونی از شدّت زیادي برخوردار بوده و در حالی که معمولاً ناشی از عوامل ساده و خوشخیمی گاستروآنتر

 در میلواکی حدود 1993به طوري که در همه گیري کریپتوسپوریدیوزیس سال .  هستند منجر به مرگ می شوند

 . نفر مبتلا شدند و عده اي در زمینه سرکوب سیستم ایمنی، جان باختند400000

 بعضی از عوامل عفونتزاي دیگر نیز قادر به سرکوب فعالیت سیستم HIVادآور می شود که علاوه بر ی

ایمنی هستند و بدینوسیله زمینه را نه تنها براي رشد، تهاجم و بیماریزایی خود در بدن میزبان، مساعد می کنند بلکه 

 مثلا آلودگی کرمی مزمنی نظیر شیستوزومیازیس، .موجبات بیماریزایی سایر عوامل عفونتزا را نیز فراهم می نمایند

زمینه را براي بروز حساسیت فوري مهیا می کند و سرخک در طی دوران استقرار خود قادر به سرکوب عمومی 

سیستم ایمنی میزبان، می باشد و بدین ترتیب ملاحظه می گردد که برخی از بیماري هاي نوپدید با تاثیر بر سیستم 

 . وپدیدي ها و بازپدیدي هاي دیگري را به دنبال خواهد داشتایمنی میزبان، ن

 برخی از علل نوپدیدي بیماري هاي منتقله از طریق موادّ غذایی

 جهانی شدن منابع غذایی 

 در آمریکاي شمالی، حادث گردید و مشخص 1996-7همه گیري بزرگی از سیکلوسپوریدیازیس، در سال 

 .وارده از آمریکاي جنوبی، بوده است تمشک هاي آلودهشد که در اثر مصرف 

 انتقال غیرعمدي عوامل عفونتزا به مناطق جغرافیایی جدید 

 ی پس از آنکه یکی از کشتی هاي باربري، مواد دفعی خود را در سواحل جنوب1991در سال براي مثال، 

ر آمریکاي جنوبی در ضمناً ممکن است همه گیري کلرا د.   تخلیه کرد باعث انتشار کلرا گردید،ایالات متحده

 .اواخر قرن بیستم نیز با همین سازوکار حادث شده باشد

 مسافران، آوارگان و مهاجرینی که در معرض بیماري هاي ناآشناي منتقله از طریق مواد

   ، قرار می گیرندغذایی آلوده

مبتلا   وجود ندارد بیماري هاي منتقله از طریق غذایی که در کشور آنها بهمسافرین بین المللی ممکن است 

 . بشوند
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 تغییر در میکروارگانیسم ها 

تغییر در جمعیت میکروارگانیسم ها ممکن است باعث ظهور پاتوژن هاي جدیدي گردد و گاهی عوامل 

بیوتیک هایی که  بوده و یا نسبت به آنتی  ها تکامل یابد که از بیماریزایی بیشتري برخوردار عفونتزایی از آن

اس بوده است مقاوم باشند و یا چنان دستخوش تغییر واقع شوند که بتوانند در محیط هاي سّها ح نسل قبلی آن

  . و از طریق آب و غذا انتقال یابندنامساعد نیز به حیات خود ادامه دهند

 تغییر در جمعیت انسانی 

زیرا جمعیت انسانی حساس نسبت به بسیاري از بیماري هاي عفونی در سراسر جهان رو به گسترش است 

افزایش طول عمر و پدیده سالمندي، سوء تغذیه، عفونت ناشی از ویروس عامل ایدز و سایر عوامل زمینه ساز 

شایان ذکر است که   .دیگر باعث سازشکار شدن سیستم ایمنی در مقابل بسیاري از عوامل عفونی، می گردند

طریق غذا می باشد و احتمال تهاجم هاي منتقله از   انسان یکی از عوامل مهم حساسیت نسبت به عفونتسنّ

اینگونه میکروارگانیسم ها به جریان خون آنها نیز زیاد است که خود بر شدّت بیماري حاصله و مرگ ناشی از 

همچنین کسانی که دچار ضعف سیستم ایمنی هستند حتی با ورود تعداد کمی از عوامل بیماریزا .  آن می افزاید

سایر بیماري هاي مضعف مناً افراد شدیداً بیماري که از سرطان، ایدز و ض.  به بدن ممکن است بیمار شوند

 اینها رنج می برند با احتمال بیشتري دچار عفونت سالمونلایی، لیستریایی، توکسوپلاسمایی، سیستم ایمنی

 ۀغذی، کاهش ایمنی ناشی از تتوسعهحال   در کشورهاي درو .  و کالاآزار می شوند. . .  ، سل کریپتوسپوریدیایی

  .د گرد باعث حساسیت بیشتر در مقابل عفونت هاي منتقله از طریق غذا می،ناکافی مخصوصاً در شیرخواران

تغییر در شیوه زندگی 

امروزه عده بیشتري از مردم از غذاهاي تهیه شده در رستوران ها و امثال آن استفاده می کنند و از آنجا که 

ه کنندگان مواد غذایی داده نمی شود و نظارت صحیحی بر کار آنها در بسیاري از کشورها آموزش کافی به تهی

و بیماري هاي ناشی از آنها نیز شایع گردیده است و بدیهی صورت نمی گیرد تهیه غذاهاي غیر بهداشتی، رایج 

کنترل اینگونه بیماري ها مستلزم کوشش هاي متمرکز و همکاري سه جانبه دولت ها، تهیه کنندگان است که 

 نیز به برخی دیگر از علل نوپدیدي و 2 در جدول . غذایی و مصرف کنندگان اینگونه مواد، می باشدمواد

 .بازپدیدي بیماري ها اشاره گردیده است

 ) The epidemiological transition( گذار اپیدمیولوژیک

 هاي  انتقال از سوي بیماري“مسیر” و “سِیر”، یعنی گذار اپیدمیولوژیکتصور می شد قبلاً  

عفونی و بیماري هاي ناشی از سوء تغذیه به سمت بیماري هاي مزمن و غیرقابل انتقال، یک فرایند یک طرفه بوده 

سري، مُکه با غالب بودن بیماري هاي عفونی به عنوان علتّ مرگ، شروع می شود و با غالب شدن بیماري هاي غیر

ین گذار و تحوّل اپیدمیولوژیک، یک فرایند پیچیده و پویا امّا هم  اکنون مشخص شده است که ا.  خاتمه پیدا می کند

  Demographic)(جمعیت شناختی بوده و الگو هاي بیماري و سلامتی یک جامعه از راه هاي مختلفی مثل وضعیت
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 وامل عفونت زاي نوپدید در سطح جهان عرخی ازب ـ 2جدول 

 ام عامل عفونتزان سال تشخیص بیماري حاصله

 وتاویروس                ر 1973  م اسهال در کودکانیکی از علل مه

 ریپتوسپوریدیوم          ک 1976  یکی از تکیاخته هاي مولد اسهال حاد و مزمن

نوعی باکتري که باعث ایجاد بیماري بالقوه کشنده 

 لژیونرها میشود

 ژیونلا پنوموفیلا           ل 1977

% 80دگی باعث ایجاد تب هموراژیک با میزان کشن

 میشود

 یروس ابولا                و 1977

ه کشنده اي وباعث ایجاد تب خونریزي دهنده بالق

 همراه با سندروم کلیوي میشود

 انتاویروس               ه 1977

 امپیلوباکتر ژژونی        ک 1977  نوعی باکتري با قدرت تولید اسهال

 HTLV-1 1980  وسمی  لنفومل

 استافیلوکوك آرئوس مولد توکسین 1981 توکسیک استافیلوکوکیسندروم شوك 

 O157H:7شریشیاکولی ا 1982 سهال خونی ا

 hairy cell   1982 HTLV-2 وسمیل

 بورلیا بورگ دورفري 1982 بیماري لایم

 لیکوباکتر پیلوري         ه 1983  اولسر و کانسر معده

    (HIV) یروس عامل ایدزو 1983 یدزا

    E یروس عامل هپاتیتو 1988  نرقای

    C یروس عامل هپاتیتو 1989 یماري و کانسر کبدب

    Guanarito یروسو 1991  ب خونریزي دهنده ونزوئلاییت

    O 139یبریوکلراي و 1992 ي کلراهمه گیر

    Sabi یروسو 1994  ب خونریزي دهنده برزیلیت

     8رپس ویروس انسانی ه 1995 مرتبط با سارکوم کاپوزي در ایدز

 یزاویروس استرالیایی      ل 1996 آنسفالیت کشنده

        H5N1 نفلوآنزاي پرندگانآ 2004و 1997 آنفلوآنزا 

 Nipah یروسو 1999  نسفالیت کشندهآ

  SARS یروسو 2003  نومونی آتیپیک، دیسترس تنفسیپ

 ZIKA ویروس 2007 میکروسفالی در جنین و سندروم گیلن باره

 A(H1N1)pdm09ویروس آنفلوآنزاي  2009 آنفلوآنزا

 MERSویروس  2012 پنومونی، دیسترس تنفسی

 A(H7N9)ویروس آنفلوآنزاي  2013 آنفلوآنزا

گذار .  ضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، وضعیت صنعتی، فرهنگ، محیط و تغییرات بیولوژیک، تحت تاثیر قرار می گیردو

(ناپدیدي،ند انتقالی پیوسته اپیدمیولوژیک، تنها یک رو  Disappearing(،،نوپدیدي   (Emerging)و  
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همچنین گذار اپیدمیولوژیک، یک فرایند یک طرفه، .  یماري هاي مختلف نمی باشدب)  Reemerging (بازپدیدي

و   SARS  نبوده و در حقیقت در بعضی از اوقات حتی معکوس شدن این روند، اتفاق می افتد، مثلا نوپدیدي

ه قبلاً وجود نداشته است و بازپدیدي توبرکولوز در مناطقی که قبلاً کنترل ک در انسان H5N1وآنزاي پرندگان آنفل

 .شده است

ه باید به آن توجّه داشت این است که چندین مرحله از یک گذار اپیدمیولوژیک،  ککته مهم دیگرين

مثال؛ ممکن است کاهش بیماري هاي عفونی ممکن است در یک زمان و در یک کشور، با هم اتفاق بیفتد به طور 

ي در بخشی از جمعیت، آهسته و ایستا بوده درحالی که در قسمت دیگري از همان جمعیت، روند بیماري ها

این وضعیت هنوز در بسیاري از کشور هاي شرق مدیترانه، اتفاق .  غیرمسري، به سرعت در حال افزایش باشد

معیت کودکان، شیوع بیماري هاي عفونی، بالا می باشد در طبقه مرفّه همین می افتد و درحالی که بین بخشی از ج

 .جوامع، الگوي بیماري ها کاملاً متفاوت است

 ) Emerging diseases( یماري هاي نوپدیدب

 دهه اخیر، در تمام یا برخی از مناطق 4 طی یماري هاي نوپدید، آن دسته از بیماري هاي عفونی هستند کهب

این اصطلاح، همچنین به بیماري هایی .  ث گردیده اندادر شده و یا در مناطقی که قبلاً وجود نداشته، حجهان، پدیدا

که قبلاً به آسانی درمان می شده ولی اخیرا نسبت به دارو هاي آنتی میکروبیال، مقاوم گردیده اند نیز اطلاق 

  .می گردد

AIDSنقص ایمنی انسانی، ایجاد می شود و تا س وسیله ویرو کی از بیماري هاي نوپدید است که به ی 

 میلیون مورد آن تخمین زده شده و 72 بیش از 2016 میلادي کاملاً ناشناخته بوده ولی تا سال 1981سال 

کی دیگر از آنها است که در آفریقا، آسیا، آمریکاي لاتین،  یEbola  تب هاي خونریزي دهنده ناشی از ویروس

 درصد، در کشور هاي زئیر و 80 با قدرت کشندگی 1976ه و براي اوّلین بار در سال ایالات متحده، به اثبات رسید

 میلادي است که در مدت کوتاهی بیشترین 21 اوّلین نوپدیدي در قرن SARSسودان، حادث شده است و 

دي و زیان هاي بهداشتی، اقتصادي و سیاسی را بر نظام اداري بعضی از کشورها تحمیل کرده  و در کتاب نوپدی

ضمناً توبرکولوز، .  بازپدیدي بیماریها و سلامت حرفه هاي پزشکی به طور مفصّل به آن پرداخته شده است

 .و گونوکوك  مقاوم به دارو نیز جزو عوامل نوپدید هستند. . . سالمونلوز، 

ه شده ی سال هاي اخیر، مقاومت بیماري ها نسبت به دارو هاي آنتی میکروبیال، به نحو چشمگیري افزودط

 کلرا، اسهال هاي خونی و پنومونی ها اعمال کرده است، ،و اثرات مرگباري بر کنترل بیماري هایی نظیر سل، مالاریا

به گونه اي که افراد مبتلا به این گونه عفونت ها مدت زمان بیشتري، رنج می برند، بر دوره تداوم طغیان هاي 

 . بیماري هاي حاصله نیز افزایش یافته استمربوطه  افزوده شده و احتمال بروز مرگ ناشی از

رگانیسم هاي مقاوم، فاقد هر گونه حد و مرز طبیعی هستند و طی مسافرت هاي هوایی، به آسانی از ا

رشد جمعیت و مسافرت هاي بین المللی، مهاجرت هاي مداوم .  دورترین نقاط جهان به سایر مناطق منتشر می گردند

 حاضر بیش از هر زمان دیگري در الن مفهوم است که سرنوشت مردم جهان در حو افت و خیز پناهندگان به ای

 تاریخ به هم گره خورده و ملت هاي مختلف به هم نزدیک شده اند و لذا جابجایی انسان ها، راه غالبی است که لطو
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ز طریق هوا، ذرات باعث انتشار سریع بیماري ها نه فقط از فردي به فرد دیگر بلکه از قاره اي به قاره دیگر، ا

 یکی از نمونه هاي بارز این بیماري ها که از طریق .قطره اي، تماس جنسی و یا تماس مستقیم می گردد

 است و بیماري دیگر SARSمسافرت هاي هوایی به سرعت از قاره آسیا به قاره آمریکا و اروپا انتقال پیدا کرد 

شد و )   شمسی1388( میلادي 2009جهانگیري سال  است که باعث ایجاد A(H1N1)pdm09آنفلوآنزاي شامل 

 .بر خلاف پاندمی هاي قبلی به سرعت و در عرض حدود دوماه تمامی نقاط جهان را درنوردید

 بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق مواد غذایی

 اخیرا از ولی با توجه به این که  برخی از بیماري هاي منتقله از طریق غذا از سال ها قبل نیز وجود داشته 

مثلا همه گیري هاي .   طبقه بندي می شوند،شیوع خیلی بیشتري برخوردار گردیده اند جزو بیماري هاي نوپدید

 گذشته در بسیاري از قاره هاي جهان بر سه دهۀ از چندین دهۀ قبل نیز حادث می شده است ولی طی سالمونلوز

 سویه غالب را تشکیل ، سالمونلاآنتریتیدیس سروتایپ  در نیمکره غربی و اروپاو حتیمیزان آن افزوده شده است 

می دهد و بررسی  همه گیري هاي ناشی از این سویه نشان دهنده این واقعیت است که نوپدیدي آن تا حدود زیادي 

  .ناشی از مصرف گوشت و تخم ماکیان ها می باشد

 ولی با توجه به این که حداقل، طی  از سال ها قبل در آسیا و آفریقا حادث می شده استکلراهرچند ضمناً 

 نوعی نوپدیدي به 1991یک قرن گذشته در آمریکا حادث نگردیده، همه گیري آن در آمریکاي جنوبی در سال 

  .حساب می آید

لین بار در سال  قبلاً وجود نداشته و براي اوO157:H7ّکولی اشریشیا در حالی که عفونت ناشی از 

 دانش آموز ژاپنی گردیده و این 6300 باعث ایجاد بیماري در بیش از 1996  ده و سپس در سالش حادث 1982

 .بزرگترین همه گیري ثبت شده ناشی از این میکروارگانیسم نوپدید، می باشدواقعه، 

 به حساب می آید زیرا نقش ،نوپدیدبیماري هاي لیستریا مونوسیتوژن، نیز جزو  ناشی از لیستریوزاز طرفی 

زایی و در   مرده واین ارگانیسم در خانم هاي باردار، باعث ایجاد سقط.   اخیرا به اثبات رسیده استغذا در انتقال آن

 بیماري هاي خطیري نظیر سپتی سمی موجب بروزشیرخواران و کسانی که دچار نقص ایمنی هستند ممکن است 

ه براي مدت زیادي در یخچال معمولاً در اثر مصرف غذاهایی کشایان ذکر است که لیستریوز، .  بشودو مننژیت، 

 . قادر به رشد و تکثیر در دماهاي پایین، می باشد،زیرا ارگانیسم مسببّ بیماري.   عارض می گرددمی شوندنگهداري 

همه گیري هاي ناشی از این بیماري را از کشورهایی نظیر استرالیا، سوئیس، فرانسه و ایالات متحده، گزارش 

 خوك و  ایالات متحده به ترتیب ناشی از مصرف زبان1999ِ فرانسه و 2000  ضمناً همه گیري سال.  کرده اند

 .سوسیس آلوده بوده است

منتقله از طریق غذا نیز جزو بیماري هاي نوپدید، به حساب می آیند و مخصوصاً )  ترماتود (کرم هاي پهن

که بیشتر ناشی از مصرف   ند، معضلات بهداشتی وخیمی را به بار آورده ا،در جنوب شرقی آسیا و آمریکاي لاتین

یادآور می شود که ترماتودهاي منتقله از طریق غذا قادر به ایجاد .  می باشدماهی و فراورده هاي با طبخ ناکافی ماهی 

 .کرده انددر سطح جهان، مبتلا را  میلیون نفر 40 سرطان کبد می باشند و حدود گاهیبیماري حاد کبدي و 
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 که یکی از بیماري هاي مُسري و کشنده گاوها به حساب می آید نیز وهاآنسفالوپاتی اسفنجی شکل گا

.  در کشور انگلستان، حادث گردیده است1985یکی دیگر از بیماري هاي نوپدید است که براي اوّلین بار در سال 

دادن پودر گوسفندان نسبت داده اند و زمینه اصلی حدوث آن قرار   (Scrapie)پی سکرَعامل مسببّ بیماري را به اِ

استخوان در رژیم غذایی گاوها بوده است که باعث یک همه گیري منتشر با منبع مشترك و ابتلاء بیش از 

 سببیلازم به ذکر است که عامل .   راس گاو در آن کشور و مواردي هم در کشورهاي دیگر، گردیده است180000

 کشور این بیماري را 19حداقل   .انند می گردداین بیماري باعث گرفتاري مغز و نخاع و ایجاد ضایعات اسفنج م

شایان ذکر است که بسیاري از   .گزارش کرده و لذا محدود به کشور انگلستان و سایر کشورهاي اروپایی نمی باشد

انسان ها نیز در اثر مصرف گوشت و فراورده هاي گوشتی حیوانات مبتلا دچار آنسفالوپاتی مُسري اسفنجی شکلی 

 235تعداد   2002به طوري که تا سال .  ، گردیده اند(vCJD)  ـ جاکوب  نت بیماري کروتزفلدواریاتحت عنوان 

 .کرده اند گزارش برخی از کشورهاي دیگر، انگلستان و از را عمدتاًمورد آن 

 1365شاره کرد که در سال  ا  HIV  عفونت ناشی از می توان به ایدز و بیماري هاي نوپدید در ایرانز ا

ه اوّلین همه گیري آن در زمستان  کE  هپاتیت در یک کودك مبتلا به هموفیلی، به اثبات رسیده و اوّلین مورد آن

 ی شمسی در کرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فریدون شهر اصفهان نیز با وسعت خیل1370 و بهار 1369

 در کرمانشاه 1379 که در سال همه گیري فاسیولیازیس انسانی در غرب کشورمحدودتري حادث گردیده و اوّلین 

 رخ داده است و از آنجا که واژه نوپدیدي 1382که در سال همه گیري ارلیشیوز انسانی استان مازندران و اوّلین 

تب روده ناشی از به ظهور سویه هاي مقاوم به دارو نیز اطلاق می گردد به همه گیري مقطعی و گذراي 

  .  نیز اشاره نماییمتوبرکولوز مقاومال هاي گذشته در سطح کشور و به موارد  در سسالمونلا هاي مقاوم به چند دارو

 ) Reemerging diseases (یماري هاي بازپدیدب

، مجدداً طغیان لیماري هاي بازپدید، آن دسته از بیماري هاي عفونی هستند که در مناطق تحت کنترب

ت غفلت از ادامه فعالیت هاي کنترلی و احساس امنیت  که طی چند سال اخیر به علّبیماري سِلنموده اند، نظیر 

کاذب ناشی از این پندار که اقدامات کنترلی قبلی، تاثیر دایمی به جا گذاشته است، در بعضی از کشورها مجدداً بر 

افزایش یافته و %  20 حدود 1985-1992میزان بروز آن افزوده شده و مثلا در ایالات متحده طی سال هاي 

 که به علتّ آشفتگی هاي اقتصادي ـ اجتماعی و قطع واکسیناسیون، در شوروي سابق، مجدداً یفتريدهمه گیري 

 برخی از بیماري هاي بازپدید دیگري که به وسیله سازمان جهانی بهداشت، معرفی شده اند .مسئله ساز، شده است

 در آفریقا مننژیت مننگوکوکی، )1990(در قاره آمریکا تب دانگ ، )1991( در آمریکاي جنوبی کلرا:  عبارتند از 

 ).1980از اواسط دهۀ ( کشور جهان 33 در بیش از تب زرد. . . ، )1997( در سومالی تب درّه ریفت، )1990دهۀ (

،  و El Ninoعواملی نظیر تراکم جمعیت، مهاجرت انسان ها، تغییر در تعادل اکولوژیک تحت تاثیر پدیده 

ر حشرات ناقل و مخازن حیوانی، مهاجرت حیوانات و افزایش بیماري هاي سایر حوادث جوّي، تسهیل در تکثی

مشترك، متوقف شدن واکسیناسیون دام ها و بیماریابی در حیوانات، فراموشی و از قلم افتادگی اجراي بعضی از  

ایج، برنامه هاي بهداشتی تحت تاثیر استرس ناشی از جنگ و حوادث مشابه و ازجمله توقف واکسیناسیون هاي ر

 . باعث بازپدیدي بیماري هایی که تحت کنترل بوده اند می گردد
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، تا به حال باعث بازپدیدي بعضی از بیماري هاي عفونی تغییرات اکولوژیکبراساس گزارش هاي موجود،  

 و گرم شدن هوا در بعضی از مناطق ساحلی، شرایط براي رشد بی El Ninoپدیده شده است، مثلا به دنبال وقوع 

 ویبریو کلرا و (Free living)ه بعضی از جلبک هاي ساحلی، مهیا گردیده و محیط مناسبی را جهت زندگی آزاد روی

یادآور می شود که مطالعات اخیر حاکی از .  تکثیر آن در محیط خارج و بروز بعضی از همه گیري ها فراهم نموده است

 پوست و زئوپلانکتون ها متصل شده در شرایط  در محیط آب به نوعی جلبک، حلزون سختویبریو کلراآنست که 

مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذایی مناسب، تکثیر یافته و بدینوسیله به مدت چندین سال در چنین 

 یا نهفته و بدون نیاز به انسان به حیات خود ادامه می دهد و نهایتاً تحت شرایطی منجر آزادزيمحیطی به صورت 

یکی از مثال هاي بارزي که می توان در مورد بازپدیدي کلرا ارائه داد .  و بازپدیدي کلرا می گرددبه بروز همه گیري 

این بیماري که به مدت چندین دهه در آن قاره حادث .   می باشد1991وقوع همه گیري آن در قاره آمریکا در سال 

همچنین تغییر .   هزار نفر گردید11گ  میلیون نفر و مر3/1 باعث ابتلاء بیش از 1991-95نشده بود طی سال هاي 

 در برخی از مناطق مالاریادر حرارت و رطوبت هوا باعث مساعد شدن شرایط تولید مثل و تکثیر آنوفل و بازپدیدي 

 . و بازپدیدي تب زرد نیز گردیده است(Aedes egypti) تب زردشده و اینگونه شرایط، موجب تکثیر حشره ناقل 

تب ، در استان خوزستان، سالک و دیفتري، می توان به همه گیري دید کشوربیماري هاي بازپ  ازجمله

. . .  در بین رزمندگان اعزامی از نقاط مختلف کشور به اطراف کرمانشاه طی دوران جنگ عراق با ایران پاپاتاسی

گترین اپیدمی  استان گیلان که با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساکنین آن منطقه، بزرفاسیولیازیسو همه گیري 

  .اشاره کرد! ثبت شده بیماري در طول تاریخ پزشکی به حساب می آید

 ) Disappearing diseases( یماري هاي ناپدیدب

ي هاي عفونی هستند که قبلاً به فراوانی وجود داشته ولی در حال حاضر رآن دسته از بیمایماري هاي ناپدید، ب

 مثال زنده اي است از یک بیماري آبله .   دست حذف و ریشه کنی می باشندیا کاملاً ریشه کن شده و یا به سرعت، در

عفونی با انتشار جهانی که در سایه مبارزه اي جدّي و مداوم و صرف بودجه هاي چشمگیر از طرف کشورهاي 

میلادي در کشور   1977مختلف جهان و مخصوصاً آمریکا و شوروي سابق، آخرین مورد طبیعی آن در سال 

ضمناً بیماري هایی .  علام گردید اWHO   ریشه کنی جهانی آن از طرف1980 به اثبات رسید و در سال سومالی،

 و بیماري هاي ناشی از هموفیلوس Bنظیر پولیومیلیت، جذام، دراکونکولیازیس، سرخک، سرخجه، اوریون، هپاتیت 

 . می باشند"ناپدیدي" نیز کاندید bآنفلوآنزاي تایپ 

 در شیراز اتفاق افتاد، 1351 که آخرین مورد آن در سال آبلهر  ب، علاوهد کشوربیماري هاي ناپدیز ا

 سال ها است که حتی 1996ر سال  دWHO  ، اشاره کرد که براساس اعلام رسمیدراکونکولیازیسمی توان به 

در هر ده  که تعداد موارد آن در سال هاي اخیر به کمتر از یک مورد جذامیک مورد جدید آن گزارش نشده است و 

  وB  هپاتیتهزار نفر جمعیت رسیده و طبق اعلام رسمی سازمان جهانی بهداشت، به سطح حذف، رسیده ایم و 

  . که طبق برنامه هاي سازمان جهانی بهداشت به سوي حذف و ریشه کنی آنها به پیش می رویمپولیومیلیت

و محدودیت مخازن آن و سهولت شایان ذکر است که ریشه کنی یک بیماري و ناپدیدي نهایی آن در گر
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قطع زنجیره انتقال است و در بیماري هاي تک مخزنی اي که راه موثري براي قطع زنجیره انتقال آنها وجود دارد 

 .امکانپذیر خواهد بود ولی در اغلب بیماري هاي عفونی و بویژه در زئونوزها بسیار مشکل می باشد
 

 

 
 عوامل نوپدید و بازپدید ـ انتشار جغرافیایی بعضی از 1نقشه 

 

 طبقه بندي بیماري هاي نوپدید و بازپدید

 )١نقشه (الف ـ بر حسب مناطق جغرافیایی 

 . . . ) و ماربورگ، تب لاسا، مالاریا و توبرکولوز مقاوم بیماري ویروسی اِبولا، آبله میمونی ( ـ در آفریقا1

( ـ در آمریکا2 سپوریدیوز، سیکلوسپوریدیوز، آخرین پاندمی ، کریپتوC، هپاتیت E. coli O157H7، کلرا 

  . . . )H1N1-pdm09آنفلوآنزاي 

 . . . )کریپتوسپوریدیوز، توبرکولوز مقاوم به چند دارو، ایدز  ( ـ در اروپا3

 . . . )ویروس هِندرا، هاري خفاش  ( ـ در استرالیا4

( ـ در آسیا5  SARSفیلوکوك مقاوم به وانکومایسین، آنفلوآنزاي پرندگان، بیماري ناشی از ویروس نیپا، استا 

MERS,(...  

ارلیشیوز، . . .  ، فاسیولیازیس، لپتوسپیروز، تب پاپاتاسی، لیشمانیوز پوستی، E ، هپاتیت HIV/AIDS (ـ در  ایران

 .)A(H1N1)pdm09 و آنفلوآنزاي انسانی H5N1آنفلوآنزاي پرندگان 

 ب ـ بر حسب عوامل اتیولوژیک

، عامل تب هاي C و E، ویروس هپاتیت AIDS، عامل HTLVI&IIیروس، ابولا، هانتا، رُتاو( ـ ویروس ها 1
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،  آبله SARS، لیزا، آنفلوآنزاي پرندگان، نیپا، 8خونریزي دهنده ونزوئلایی، برزیلی، کریمه ـ کنگو، هرپس تایپ 

  . . . )ZIKA و MERSمیمونی، 

، بورلیا بورگ O157:H7رئوس مولّد توکسین، اشریشیا کولی لژیونلا، کامپیلوباکتر، استافیلوکوك آ( ـ باکتري ها 2

  . . .) O139دورفري، هلیکوباکتر پیلوري، ویبریوکلراي 

  . . . ) Zygomycetes, Phaeohyphomycetes, Fusarium sp, Trichosporon sp( ـ قارچ ها 3

 )… Plasmodium knowlesiکریپتوسپوریدیا، ایزوسپورا، مالاریاي مقاوم، ( ـ انگل ها 4

 )vCJDجنون گاوي و ( ـ پریون ها 5

 ج ـ بر حسب مخازن

 )زئونوزها( ـ حیوانات 1

 )لژیونلا( ـ محیط 2

 )HIV/AIDS( ـ انسان 3

 د ـ بر حسب منابع و راه انتقال

  . . .)O139سالمونلاهاي مقاوم، ویبریو ( ـ آب 1

 . . . ) ، کریپتوسپوریدیا O137:H7اشریشیا کولی ( ـ غذا 2

 . . . )، توبرکولوز 2004 و 1997، آنفلوآنزاي پرندگان در سال هاي SARS(ـ هوا  3

 . . . ) ، ابولا، زیکا HIV/AIDSهپاتیت هاي ویروسی، ( ـ تماس جنسی 4

 . . . )تب هاي خونریزي دهنده، هپاتیت هاي ویروسی، ایدز ( ـ تزریقات 5

 هـ ـ بر حسب منشاء پیدایش

  ... )SARS MERS, ZIKA, COVID-19ایدز، (گردیده  ـ براي اوّلین بار حادث 1

  . . . )Eهپاتیت ( ـ بیماري مربوطه، قبلاً نیز وجود داشته است ولی عامل سببی آن اخیرا شناسایی شده است 2

 . . . )استافیلوکوك مقاوم، سل مقاوم، مالاریاي مقاوم ( ـ قبلاً نیز وجود داشته ولی اخیرا تغییر ماهیت داده است 3

 و ـ بر حسب حاد یا مزمن بودن تظاهرات

  ـ بیماري هاي حاد عفونی1

 ).1نمودار (ناشی از عوامل نوپدید   ـ بیماري هاي مزمن2

 

 ز ـ بر حسب زمان وقوع یا تشخیص عامل سببی

 :3 به شرح جدول 
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  ـ برخی از بیماري هاي مزمن با منشاء عوامل عفونی نوپدید3جدول 

 عوامل سببی بیماري مزمن

 هلیکوباکتر پیلوري زخم معده، کارسینوم معده

 ویروس پاپیلوم انسانی کارسینوم سرویکس، ولو، مقعد

  Cویروس هپاتیت  کارسینوم سلول هاي کبدي

 HTLVI  بالغینTلوسمی سلول هاي 

 8ویروس هرپس انسانی تایپ  سارکوم کاپوزي

 بورلیا بورگ دورفري آرتریت لایم

 (Tropheryma Whippelii) ویپلی تروفِریما بیماري ویپل

 ZIKAویروس  میکروسفالی، گیلن باره

 

 
 )کلّ سرطان ها% 5/15( ـ بعضی از سرطان هاي با منشاء بیماري هاي عفونی 1نمودار 

 ح ـ بر حسب وقوع توأم یک بیماري نوپدید و یک بیماري عفونی دیگر

  HIV / ـ لیشمانیوز 1

   HIV / ـ توبرکولوز 2

 را تشکیل می دهند به عنوان (Biomass)تودة حیات %  60می شود که عوامل میکروبی که بیش از یادآور 

قسمت مهمی از محیط داخلی و خارجی بدن انسان مطرح می باشند و به عبارت دیگر، انسان را از درون و بیرون، احاطه 

 بیلیون گونۀ میکروبی موجود را شناسایی 2-3 درصد از 5/0کرده اند و این درحالیست که براساس اطلاعات فعلی، فقط 
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 بیلیون سال قبل از گیاهان و حیوانات، پا به عرصۀ وجود گذاشته اند و 3ضمناً علیرغم این که میکروب ها حدود .  نموده اند

تنها کسر کوچکی از آن ها به طور واقعی یا بالقوه براي انسان بیماریزا هستند ولی همچنان در حال تجدید نسل، 

دیدي و بازپدیدي بوده بر تعداد و تنوع گونه ها و تهدیدهاي بهداشتی آنها افزوده می شود و لذا بحث نوپدیدي و نوپ

بازپدیدي، موضوع گذشته، حال و آینده تاریخ پزشکی و معضل همیشگی بهداشت عمومی است و باید با جدیت هرچه 

رد عنایت اساتید و پژوهشگران دانشگاه هاي علوم تمامتر، مورد توجه سیاستگذاران امور آموزشی و پژوهشی و مو

 .پزشکی کشور، اعم از پزشکی و دامپزشکی و حتی دانشکده هاي کشاورزي، قرار گیرد

 رویکرد مجدد به بیماري هاي عفونی و گرمسیري

یا در خاتمه این گفتار، شاید طرح این سوال که آیا نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها واقعیت دارد 

امروزه میکروبیولوژیست ها، اپیدمیولوژیست ها، متخصصین :  چه شده است کهراستی  !خیر؟ خالی از لطف نباشد

بیماري هاي عفونی، دامپزشکان و بسیاري از رشته هاي مرتبط با پزشکی و بهداشت، بار دیگر با علاقه و اشتیاق 

ه، کمیاب و نایاب و بعضا نوپدید و بازپدید، وافري به مطالعه و مرور بیماري هاي ریشه کن شده، کنترل شد

 به نوآموزي و بازآموزي این بیماري ها دفاع بیولوژیکمی پردازند و با تشکیل کنگره، سمینار و پانل هاي مرتبط با 

مبادرت می کنند؟ و بیوتروریسم را که در اغلب موارد در حدّ حرف و حدیث، باقی مانده است و ممکن است هرگز 

و حتی بعضی از  یعی تحقق نیابد جدّي تلقی کرده و به ارتقاي آگاهی هاي خود و دیگران می پردازند؟در سطح وس

 !کشورها نظامیان خود را علیه آبله، آنتراکس و بعضی دیگر از بیماري ها واکسینه می کنند؟

 
قعیت، جستجو یا علتّ اصلی این رویکرد جدید و تحول غیرمنتظره را نمی توان در این واآ            

کرد که ناپدیدي و ریشه کنی واقعی بیماري هاي عفونی، هرگز تحقق نیافته و نخواهد یافت؟ و آنچه 

 !  که در طول تاریخ پزشکی اتفاق افتاده است نوپدیدي و بازپدیدي این بیماري ها بوده است؟

ت در حالی که ویروس میلادي، ریشه کن شده اس)  1980 (1977چگونه می توان باور کرد آبله در سال 

و شاید هم در )  فدراسیون روسیه( شوروي سابق ،)WHO( سوئیس ،)CDC(عامل آن را طی این سال ها در آمریکا 

جاهاي دیگر نگهداري کرده و پس از گذشت بیش از بیست سال به طور جدّي نغمه هاي شوم احتمال استفاده 

در حالی که طی سال هاي اخیر، در کتب معتبر رشته جنگ افزاري و حتی دستکاري ژنتیکی آن را سر داده و 

 2002-3بیماري هاي عفونی و گرمسیري به اشاره گذرایی در مورد این بیماري اکتفا می کردند بار دیگر در سال 

میلادي در مجلات علمی پرتیراژي نظیر نیوانگلند و لانستِ، طی چند شماره متوالی، چندین مقاله پُربار در مورد 

س باید فرض را براین بگذاریم که آبله، ریشه کن نشده است، احتمال پ!.  واکسیناسیون آن منتشر می کنندآبله و 

بازپدیدي ملیوئیدوز و گلاندرز، وجود دارد، با این همه کانون طبیعی ظاهرا خاموش طاعون که در غرب کشور 

 موارد استنشاقی بروسلوز، بوتولیسم، وجود دارد هر لحظه ممکن است با طغیان این بیماري مواجه شویم و کابوس

ممکن است به حقیقت بپیوندد، جذام و دراکونکولیازیس که به گواهی . . .   پسیتاکوز، تیفوس، آنتراکس، تولارمی و 

سازمان جهانی بهداشت، در سطح کشور به مرحله حذف رسیده است بار دیگر طغیان کند و سرنوشت پولیومیلیتِ 

رنوشت آبلهِ ظاهرا ریشه کن شده، بپیوندد و در نهایت ضمن ارج نهادن به برنامه هاي در دست ریشه کنی، به س
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بسیار موثر کنترلی و ریشه کنی و تقویت اینگونه برنامه ها بر این باور باشیم که ریشه کنی واقعی ممکن است هرگز 

ی سمینارها و کنگره ها حذف تحقق نیابد و براین اساس، هرگز این مباحث را از کتب درسی و برنامه هاي آموزش

چه کابوس بیوتروریسم، تحقق یابد یا نه آمادگی لازم جهت مقابله با بیماري هاي عفونی باستانی و جدید را نکنیم و 

 چرا که کلّیه محافل ! و در عین حال طرح مسئله بیوتروریسم را نیز به فال نیک بگیریمهمواره داشته باشیم

یماري هاي عفونی و گرمسیري، میکروبیولوژیست ها، اپیدمیولوژیست ها، پزشکی و بهداشت و متخصصین ب

هرچند متخصصین و متولّیان بهداشت عمومی و مدیران و مسئولین بهداشتی را به این نتیجه مهم رسانده است که 

شه کنی هم لازم است حداکثر تلاش خود را صرف ریشه یابی و ریشه کنی بیماري هاي عفونی نمایند ولی حتی پس از ری

از بازپدیدي طبیعی یا عمدي آنها غافل نشوند و همواره آمادگی لازم به منظور پیشگیري، تشخیص و درمان به موقع 

پدافند ”این بیماري ها را داشته و هرگز مباحث مربوطه را از کتب درسی رشته هاي پزشکی و بهداشت، حذف ننمایند و 

  .دفی جز اهداف مورد اشاره ندارد، تقویت نمایندرا که ه“ زیستی در مقابل عوامل بیولوژیک

کارکنان حرفه هاي نکته دیگري که ذکر آن در این گفتار، ضروري به نظر می رسد این واقعیت است که 

، همواره در صف مقدم جبهۀ دفاع در مقابل عوامل عفونتزا و ازجمله عوامل نوپدید و بازپدید، قرار دارند و پزشکی

احتمال بیشتري در معرض ابتلاء به این بیماري ها نیز می باشند و کم نیستند کارکنانی که از آغاز به همان نسبت با 

...  C ، SARS، هپاتیت HIV/AIDSنوپدیدي لژیونلّوز،   در اثر عدم رعایت یا مراعات ناقص موازین ابولاو  

ت داده اند و بسیارند آنهایی که علیرغم احتیاط هاي استاندارد، به این بیماري ها مبتلا و بعضاً جان خود را از دس

مواجهۀ مکرّر با بیماري هاي نوپدید و بازپدید شدیداً مُسري، در سایه رعایت موازین بهداشتی، هرگز دچار این 

بیماري ها نگردیده اند و لذا اگر این موضوع، واقعیت دارد که ما کارکنان حرفه هاي پزشکی، همچون غواّصانی 

 و فعالیتمان، اقیانوس میکروب ها و وظیفه اصلیمان نجات جان انسان هاي در حال غرق شدن هستیم که محل کار

وسایل حفاظت (است پس باید در حفظ سلامتی خود بکوشیم، تامین سلامت محیط کار و استفاده از لباس غواصی 

و بازگشت )  نوپدیدي(دید را حق مسلّم خود بدانیم و به منظور مقابله با حوادث ناشی از طوفان هاي ج)  کارکنان

، همواره در آماده باش کاملی به سر ببریم، هیچ طوفانی را غیرقابل برگشت ندانیم و )بازپدیدي(طوفان هاي قبلی 

به آموزش مداوم و ارتقاء . . . در زمینه بیماري هاي عفونی نوپدید و بازپدید منتقله از طریق مواد غذایی، آب، هوا و 

 .ان نیز بپردازیمآگاهی هاي خود و دیگر
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 اصول و مبانی دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت عمومی

Principles of biological defense and its importance in 
public health 

 
 دکتر  حسین حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
تاریخچه بیوتروریسم و لزوم آمادگی نیروهاي بهداشتی جهت دفاع بیولوژیک، را شرح دهد 

 کندعوامل سببی بیوتروریسم را طبقه بندي 

عوامل سببی مهم بیوتروریسم را نام ببرد 

تشخیص افتراقی طغیان طبیعی و حمله بیوتروریستی را شرح دهد 

معیارهاي شک به بیوتروریسم را توضیح دهد 

اصول پیشگیري از بیوتروریسم را شرح دهد 

 ضیح دهدو مراقبت از بیماري ها را تو) مراقبت سندرومی(تفاوت بین مراقبت از علائم و نشانه ها 

ارتباط پدافند غیر عامل و دفاع بیولوژیک را بیان کند. 

 

 مقدّمه و تاریخچه

عبارتست از ایجاد ترس و وحشت، با بهره گیري از عوامل زیست شناختی مختلف،   "یوتروریسمب" 

هاي بارتست از وسیله اي که به منظور انتشار عمدي ارگانیسم ع  )Biological  weapon(  نگ افزار بیولوژیکج

، به کار برده می شود و )آئروسل(مولّد بیماري یا فراورده هاي آنها توسط غذا، آب، حشرات ناقل یا به صورت افشانه 

بارتست از استفاده از عوامل بیولوژیک، اعم از باکتري ها، ویروس ها،  ع)(Biological  warfare نگ بیولوژیکج

 را هم به معنی "بیوتروریسم"واژه ظور اهداف خصمانه ولی در عمل، و فراورده هاي آنها به من...  گیاهان، حیوانات 

 .ارعاب و هم به مفهوم جنگ بیولوژیک، به کار می برند
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رچند بیوتروریسم، یکی از معضلات نوپدید بهداشت عمومی و عامل تهدید کننده کنترل عفونت، به ه 

 جنگ افزار ،)B. attack(مله بیولوژیک حنظیر حساب می آید و طی دهه آخر قرن بیستم، واژه هاي مرتبط با آن 

راي اوّلین بار ب) education Biodefense(موزش دفاع بیولوژیک آ و)  (B. defenseفاع بیولوژیکدبیولوژیک، 

به فرهنگ واژه هاي پزشکی و بهداشت، افزوده شد ولی واقعیت اینست که افکار و اعمال بیوتروریستی همواره در 

اد افزون طلب و رقباي سیاسی ـ اقتصادي از یک طرف و افکار مدافعه گرانه یا تلافی جویانه در اقوام مهاجم، افر

افراد، ارتش ها و دولت ها و شخصیت هاي مورد تهدید، از طرف دیگر، از هزاران سال قبل وجود داشته و گاهی 

که اوّلین دائره المعارف   رزمشاهیذخیره خواتاب کمثلا در .  ظاهر افسانه گونه و باورناکردنی به خود گرفته است

در قرن ششم هجري   اسماعیل جرجانی یدسپزشکی به زبان فارسی محسوب می شود و توسط دانشمند ایرانی، 

عضی از ملوك، کنیزکان را به زهر، بپرورند چنانکه خوردن آن ایشان ب":  شمسی، تالیف گردیده است، آمده است که

یا به حیله دیگر به خصمی که )  هدیه( بهر آن کنند تا آن کنیزك را به تحفه این از.  را عادت شود و زیان ندارد

نیز در اوایل هزاره دوم میلادي در   بن سیناا  و  . . .ایشان را بُوَد برسانند تا به مباشرت آن کنیزك، هلاك شود 

پزشکی ایران و تاریخ در کتاب   کتر الگوددمطلب مشابهی را بیان نموده ،   "انون در طبق"دائره المعارف 

. نامیده که نوعی سمّ بیولوژیک به حساب می آید  "ند گیاه اَلبِیشهِ" ، سمّ مزبور را سرزمین هاي خلافت شرقی

رهنمود هاي جالب توجهی را در رابطه با پیشگیري از   ،فِ عَلائیخُجرجانی در کتاب ذخیره خوارزمشاهی و 

ارعاب و هلاکت مخفیانه شخصیت ها و رقبا بوده است ارائه که در آن زمان رایج ترین راه  بیوتروریسم گوارشی

سانی را که از این کار، اندیشه باشد احتیاط آنست که طعامی که طعم آن قوي باشد ک  "داده، متذکر می شود 

باشد نخورند، از بهر )  تند(نخورند مثلا طعامی که سخت ترش یا سخت شیرین یا سخت شور یا سخت تیز 

هند کسی را چیز هاي زیانکار دهند، به چنین طعام هایی مزه آن بپوشند و لذا آنجا که تهمت آنکه کسانیکه خوا

علاوه بر اینها به   ...  اینکار باشد هیچ نباید خورد و اگر ضرورت افتاد چنان جاي گرسنه و تشنه حاضر نباید شد

ه شهادت رسانده اند و حتی در قرن گواهی تاریخ، بسیاري از رهبران و شخصیت هاي مذهبی را با مواد بیولوژیک ب

باعث ابتلاء تعداد   Kaffaا پرتاب اجساد قربانیان طاعون به داخل شهر باتار،  تچهاردهم میلادي نیروهاي مهاجم 

به هنگام محاصره شهر   وروي سابقشدر جنگ جهانی دوم و   اپنژزیادي از آنها و قتل عده کثیري از آنان گردیده، 

به طوري که طی سال هاي .  لمان ها در سطح وسیعی از سلاح هاي بیولوژیک، استفاده کرده انداستالینگراد بوسیله آ

با چهره اي ظاهرا بشردوستانه   نگلستانانیروهاي  در حمله فرانسوي ها به سرخپوستان بومی آمریکا 1767-1754

 ویروس آبله به آنان عده به کمک سرخپوستان بومی برخاسته، با اهداي ملحفه، دستمال و پارچه هاي آغشته به

به آلوده کردن علوفه حیوانات و   لمانآارتش کثیري را به کام بیماري و مرگ می کشاند، طی جنگ جهانی اوّل، 

احشامی که براي متفقین ارسال می شده است پرداخته، گوسفندانی که از  رومانی به روسیه ارسال می شده اند را با 

 راس قاطر متعلق به سواره نظام 4500لئی، آلوده می کند و دست به آلوده کردن باسیل آنتراکس و بورخولدریا ما

 در شهر مَنچوري چین، اهداف مرتبط با 1932-1945در سال هاي   اپنژ می زند، بورخولدریا مالئیفرانسه با 

کردن به باسیل جنگ هاي بیولوژیک خود را در زندانیان این شهر به آزمون می گذارد و زندانیان را پس از آلوده 

کلرا، یرسینیا پستیس، ویروس آبله و سایر عوامل  آنتراکس، مننگوکوك، شیگلا، بورخولدریا مالئی، سالمونلا، ویبریو

عفونتزا مورد مطالعه قرار داده تعدادي از شهرهاي کشور چین را مورد حملات بیولوژیک، قرار میدهد و منابع آب و 
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یگلا، سالمونلا، ویبریو کلرا و یرسینیا پستیس، می آلاید و محیط هاي کشت غذاي آنان را با عامل سیاه زخم، ش

عوامل میکروبی را به سوي خانه هاي مسکونی، پرتاب نموده و یا بوسیله هواپیما هاي نظامی و به صورت افشانه به 

ه باسیل طاعون را سوي آنها شلیک می نماید و حتی در حملات هوایی خود هر بار حدود پانزده میلیون کک آلوده ب

به سوي مردم آن کشور، رها می نماید و گاهی شراره هاي این آتش افروزي، دامنگیر خود او نیز می شود به طوري 

 در اردوگاه چکیانگ، حدود ده هزار نفر از افراد ارتش ژاپن دچار وبا، اسهال خونی و طاعون شده 1942که در سال 

ي ها گردیده و بعدا مشخص می شود که منبع این همه گیري ها را  نفر آنان قربانی این بیمار1700حدود 

جنگ افزارهاي بیولوژیکی تشکیل می دهد که به منظور اهداف بیوتروریستی به وسیله خود ژاپنی ها تهیه شده بوده 

نابع عظیم آب آشامیدنی مردم را آلوده م  Bohemia در شمال غربی 1945در سال   لمانآاست و بار دیگر ارتش 

نیز بارها به تولید و مصرف این سلاح ها پرداخته با بهره گیري از   نگلیس و آمریکااو نیروهاي  به فاضلاب می نماید

تکنولوژي جدید، به مدرنیزه کردن این سلاح ها پرداخته اند و در مجموع، اغلب کشورهاي صنعتی جهان و در راس 

دا انواع سلاح هاي بیولوژیک را تولید و بعضا مورد استفاده نیز قرار آنها روسیه، آمریکا، انگلستان، فرانسه، ژاپن و کانا

داده اند به طوري که از باسیل آنتراکس، هر شش کشور، از کوکوباسیل بروسلا کشورهاي روسیه، آمریکا، فرانسه و 

گلستان و آمریکا از کانادا،  از کلامیدیا پسیتاسی، روسیه از مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، فرانسه، آلمان، ژاپن، ان

بورخولدریا مالئی، فرانسه، ژاپن، انگلستان و روسیه از توکسین تتانوس، آلمان، ژاپن، انگلستان و روسیه از ویبریو 

کلرا، آلمان، ژاپن، انگلستان و روسیه از یرسینیا پستیس، فرانسه، انگلستان، آمریکا و روسیه از ویروس ابولا، ژاپن از 

زي دهنده کره اي، همۀ این کشورها به جز آلمان از توکسین بوتولینوم، فرانسه، ژاپن، ویروس عامل تب خونری

ستافیلوکوك، ژاپن، از  اB، انگلستان از آنتروتوکسین )م کرچکس (Ricin  انگلستان، آمریکا و روسیه از توکسین

ن از عامل مالاریا،  آمریکا از قارچ کوکسیدیوایدس ایمیتیس، ژاپ،)Tetrodotoxin(سم مار و توکسین ماهی 

، استفاده نموده یا به تولید آن )Phytopathogens(آلمان از علف هرزه و آمریکا و روسیه، از پاتوژن هاي گیاهان 

اقدام کرده اند و همه این وقایع، حاکی از قدمت افکار و اعمال بیوتروریستی است ولی از آنجا که طی چند سال 

قالات بی شماري در زمینه بیوتروریسم نگاشته  م  Internetه هاي مختلف اخیر در نوشته هاي پزشکی و ایستگا

شده است و اخبار و اطلاعاتی مبنی بر تولید جنگ افزار هاي بیولوژیک و حتی استفاده از آنها بوسیله برخی از 

ست کشور ها در دست می باشد و بدینوسیله بهداشت عمومی، تهدید شده است شکی باقی نمی ماند که لازم ا

ر برنامه آموزشی دانشگاه هاي علوم پزشکی  گنجانده  د"نبه هاي پزشکی و بهداشتی دفاع بیولوژیک ج”درس

 .شود و آمادگی هاي پزشکی و بهداشتی لازم، کسب گردد

 وامل سببی بیوتروریسمع

 : ین عوامل را به صورت هاي مختلفی طبقه بندي نموده اند که ذیلا به برخی از آنها اشاره میگرددا

 . (Bio-modulator) براساس پاتوژن هاي تکثیریابنده، توکسین ها یا تعدیل کننده هاي بیولوژیک ـ1

 . براساس هدف مورد نظر و استفاده ضد انسانی، ضد حیوانی و یا ضد گیاهی ـ2

رت  به عوامل بیولوژیک با قد1در طبقه بندي جدول .   براساس دارا بودن یا فقدان قدرت انتقال ثانویه ـ3
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 . تکثیریابنده و قابلیت انتقال و انتشار و بیماریزایی مختلف، پرداخته شده است

   ـ عوامل سببی بیوتروریسم1دول ج

  :"الف"یژگی هاي گروه و

  ه آسانی منتشر میشوند و یا از فردي به فرد دیگر، انتقال می یابندبمعمولا 

 شت عمومی، اعمال می کنندوارد مرگ زیادي به بار می آورند و اثرات مهمی بر بهدام 

 اعث ایجاد وحشت عمومی و از هم پاشیدگی جامعه، میشوندب 

 هت جبران آسیب هاي بهداشتی ناشی از آنها و سازماندهی مجدد، نیاز به عملیات ویژه اي می باشدج 

  :"الف"وامل بیماریزاي گروه ع

 عامل آبله(اریولا ماژور و ( 

 عامل سیاه زخم( اسیلوس آنتراسیس ب  ( 

 عامل طاعون(رسینیا پستیس ی  ( 

 عامل بوتولیسم(لوستریدیوم بوتولینوم ک  ( 

 عامل تولارمی(رانسیسلا تولارنسیس ف  ( 

 یلوویروس هاف. 

   تب هموراژیک ابولاـ 

   تب هموراژیک ماربورگـ 

 رنا ویروس هاآ 

 )  تب لاسا(  لاسا ـ 

 )  تب هموراژیک آرژانتینی(  جونین ـ 

  :"ب"یژگی هاي گروه و

 ا سهولت نسبی، انتشار می یابندب 

 یماري با شدت متوسط و مرگ و میر پایینی به بار می آورندب 

 یاز به اقدامات تشخیصی خاص و نظارت بعدي دارندن 

  :"ب"وامل بیماریزاي گروه ع

 تب (وکسیلا بورنتی ک(Q  

 بروسلوز(ونه هاي بروسلا گ(   

 گلاندرز(ورخولدریا مالئی ب(   

 یروس هاي آلفاو 

   آنسفالیت ونزوئلاییـ 



 سوانح اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها، حوادث و / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                        فصل / 1817

 

 
 

   آنسفالیت اسبی شرقی و غربیـ 

 لوستریدیوم پرفرنژنسک 

 نتروتوکسینآBستافیلوکوك  ا 

 ونه هاي سالمونلاگ 

 یگلا دیسانتریهش 

 شریشیا کولی اO157:H7 

 یبریو کلراو 

 ریپتوسپوریدیوم پارومک 

  :"ج"یژگی هاي گروه و

هندسی ژنتیک، قابلیت تغییر به منظور تولید و انتشار امل پاتوژن هاي نوپدیدي که با بهره گیري از مش 

 : انبوه را دارا می باشند، زیرا

 ر دسترس هستندد 

 ه آسانی قابل تولید و انتشار می باشندب 

 اراي قابلیت ایجاد بیماري در سطح وسیع، کشندگی زیاد و اثرات تخریبی عظیم بر پیکره بهداشت د

 عمومی، می باشند

  :"ج"ه وامل بیماریزاي گروع

 یروس نیپا و(Nipah) 

 یروس هاي هانتاو 

 یروس هاي عامل تب هاي خونریزي دهنده منتقله از طریق کنهو 

 یروس هاي مولّد آنسفالیت منتقله از طریق کنهو 

 یروس عامل تب زردو 

 ایکوباکتریوم توبرکولوزیس مقاوم به چندین داروم. 

باید از قابلیت اطمینان   ار بیولوژیک مناسبنگ افزجالب توجه است که براساس منطق نظامی ها یک ج 

بالایی برخوردار بوده، قابل هدفگیري دقیق به سمت دشمن باشد، با قیمت نازل، قابل تهیه باشد، از قابلیت تولید 

افشانه پایدار برخوردار بوده و ضمنا باعث ایجاد همه گیري در سطح محدودي بشود و لذا بر این اساس مناسب ترین 

 آنسفالیت هاي اسبی، ،Qرهاي موجود را شامل عوامل مولّد سیاه زخم، طاعون، تولارمی، بروسلوز، تب جنگ افزا

 .تب هاي خونریزي دهنده و آبله، ذکر کرده اند

اهی یک عامل بیولوژیک، بعنوان یک ارگانیسم تغییر یافته بوسیله مهندسی ژنتیک که مقاوم به تمام گ 

  سرایت زیاد و توانایی آسیب رسانی به هزاران نفر است در نظر گرفته می شود و لذا واکسن هــا و داروهـا با قابلیت
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  ـ  برخی از عوامل سببی بیوتروریسم، مخزن و راه انتقال آن ها2دول ج

 عامل  سببی  بیماري  مخزن  راه انتقال

 واریولا ماژور  آبله  انسان  افشانه  آلوده ، تماس  مستقیم ، اشیاء

 باسیلوس  آنتراسیس   سیاه زخم  حیوانات  علفخوار قیم  با زخم  و ترشحات  آلوده ، پشم ، پوست  و استخوان تماس  مست

 یرسینیا پستیس   عون طا جوندگان  وحشی  عونی طاکک ، گربه ، افشانه  هاي  ناشی  از پنومونی  

کلوستریدیوم   بوتولیسم  وارش ، حیوانات گ غذاهاي  کنسرو شده  حرارت  ندیده ، آلودگی  زخم  به  خاك  آلوده 

 بوتولینوم  

 فرانسیسلا تولارنسیس   تولارمی  حیوانات  وحشی  کنه ، پشه ، خون  و نسوج  حیوانات ، آب  و غبار آلوده ، گزش   

  و ماربورگ  ابولا تب  خونریزي  دهنده  نامشخص  تماس  مستقیم  با خون  و ترشحات  بدن ، منی ، انتقال  بیمارستانی 

 لاسا  تب  لاسا جوندگان  وحشی  هوا، فضولات  موش ، تماس  مستقیم  بابیماران  و ترشحات  آنان ، منی 

 جونین   تب  خونریزي  دهنده  جوندگان  وحشی ؟  آلوده  به  مدفوع ، بزاق  و لاشه  متلاشی  شده  حیوانات ، پوست  افشانه

 انتقال  ،مبتلا و پشم  و پوست  آلوده هوا، تماس  مستقیم ، حیوانات  

 خون  و پیوند استخوان 

احشام ، سگ ، گربه ، 

 وحوش ، پرندگان 

 کوکسیلا بورنتی   Qتب  

آسیب  دیده  و مخاط  سالم ، خوردن   پوست  آلوده  با تماس  مواد

 مواد آلوده ، افشانه ، ندرتا تماس  جنسی 

گاو، خوك ، 

 گوسفند، سگ 

 ها بروسلا بروسلوز

 مالئی   بورخولدریا )گلاندرز(مشمشه   ، الاغ طراسب ، قا تماس  با حیوانات  آلوده  و نسوج  آنها، تماس  شغلی  در آزمایشگاه 

پشه ، اسب ،  نیش  پشه ، آئروسل  در آزمایشگاه 

 جوندگان 

ویروس  آنسفالیت   آنسفالیت 

ونزوئلایی  و اسبی  

 شرقی  و غربی  

کلوستریدیوم   مسمومیت  غذایی  انسان  و حیوانات   آلوده غذاهاي  گوشتی 

 پرفرنژنس  

      استافیلوکوك  مسمومیت  غذایی  انسان  شیرینی ، سالاد، سوس ، ساندویج ، فراورده هاي  گوشتی  و پنیر

  )Bآنتروتوکسین  (

 سالمونلاها  گاستروآنتریت  حاد حیوانات  انسان  آب  و غذاي  آلوده 

 شیگلادیسانتریه   اسهال  خونی  شدید انسان  ق  شیر و آب  آلوده  و مگس طریناقلین ، از   با بیماران  یاتماس 

، انتقال  شخص  به  )گوشت ، شیر، میوه ها، سبزیها(غذاي  آلوده  

 یق  آب  آلوده طر شخص  و از

کولیت  خونریزي  دهنده   گاو، آهو، انسان 

 بدون  تب 

اشریشیاکولی 

O157:H7  

 ویبریو کلرا  وبا انسان  آب  و غذاي  آلوده ، تماس  مستقیم 

یق  طرانتقال  مدفوعی  ـ دهانی  انسان  به  انسان ، حیوان  به  انسان ، از 

 آب  و غذاي  آلوده  و خودآلایی 

انسان ، گاو و سایر 

 حیوانات 

کریپتوسپوریدیوم   کریپتوسپوریدیوز

 پاروم  

 ویروس  نیپا   آنسفالیت  خوك  ك  هاي  آلوده تماس  مستقیم  با خو

 ویروس  هانتا  تب  هموراژیک  جوندگان   از فضولات  جوندگان  افشانه  ناشی

ترشحات  بیماران  تماس  با نسوج  حیوانات   خون  و کنه ،تماس  با

 مبتلا

ویروس  تب  خونریزي   تب  هموراژیک  کنه 

   )CCHF(دهنده  کنه اي 

  هایی  که  بوسیله  پستاندا ران  کوچک  یا خوك ، آلوده  نیش  پشه

 شده اند

 ،پشه ، پرندگان 

 جوندگان 

ویروس آنسفالیت   آنسفالیت 

 کنه اي  

 ویروس  تب  زرد         گرفتاري  کبد پشه آیدس ، انسان  نیش  پشه  آیدس  و سایر پشه  ها

 سل  مقاوم  به  چنددارو  سل  انسان  تماس  مستقیم  با افشانه هاي  آلوده 
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سوء ظن و سعی و کوشش ما در ارتباط با بیوتروریستی بودن ماهیت یک حمله بیولوژیک باید در حد بالایی  میزان

علاوه براین یک طغیان کوچک بیماري .  چرا که چنین حملاتی داراي الگوي قابل پیش بینی نمی باشند!  باشد

وز حمله بسیار عظیمی باشد و لذا تشخیص زودرس و برقراري اقدامات ممکن است به منزله اوّلین زنگ خطر بر

 .پیشگیرنده اي نظیر مصرف واکسن یا آنتی بیوتیک هاي موثر، می تواند منجر به نجات جان هزاران نفر انسان شود

 
  ـ  مقایسه میزان ناتوانی و مرگ ناشی از انتشار عمدي یک هزار کیلوگرم از عوامل عفونتزاي 3دول ج

  مختلف

 
 رهاسازي در مسیر باد موارد مرگ موارد ناتوانی

 بر حسب کیلومتر
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آنسفالیت تیفوس بروسلوز Q تب تولارمی آنتراکس

ناتوانی

مرگ

 ـ  مقایسه میزان ناتوانی و مرگ ناشی از انتشار عمدي یک هزار کیلوگرم از عوامل عفونتزاي 1ودار  من

 مختلف  

مانطور که قبلا نیز اشاره شد عوامل بیولوژیک را بر حسب میزان کشندگی و ناتوانی حاصل از آنها نیز        ه

ـ ملاحظه می گردد خاصیت کشندگی باسیل سیاه 1 و نمودار 3ا همانگونه که در جدول طبقه بندي می کنند و لذ
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ز بسیاري از بیماري هاي دیگر کمتر  اQزخم، خیلی بیشتر از عامل تولارمی و این خاصیت بروسلا و عامل تب 

 .است

 2ک خط در طول ی سپور آنتراکسا کیلوگرم 50ازمان جهانی بهداشت تخمین زده است که رهاسازي س 

 مورد مرگ می شود که در مقایسه 9500 مورد عفونت و 125000 نفري باعث 500000کیلو متري در یک جمعیت 

 100سازمان مزبور، تخمین زده است که در تعقیب آزادسازي .  با سایر جنگ افزارها رقم عظیمی را تشکیل میدهد

 میلیون نفر به هلاکت خواهند 3 هزار تا 130ود کیلوگرم افشانه حاوي اسپور آنتراکس بر فراز شهر واشنگتن، حد

نگاهی به حادثه دلخراش همه گیري سیاه .  می باشد  هیدروژنیمب ب  رسید که قابل مقایسه با قدرت تخریبی یک

دهنده قدرت   نفر، جان خود را از دست دادند هم نشان66 در روسیه که طی آن 1979زخم تنفسی در سال 

لاح هاي س  عنوان یک سلاح بیولوژیک است و هم دلیل واضحی بر این مدعا کهتخریبی اسپور سیاه زخم، به

این همه گیري در حالی رخ داد که در یک موسسه   .بیولوژیک را از سال ها قبل ساخته وبه مقادیر فراوانی انبار کرده اند

 شدن شیشه تعدادي که ظاهرا به نام موسسه تحقیقات بیولوژیک، دائر بوده است طوفان سهمگینی باعث شکسته

 روز بروز 3-4از پنجره ها و پراکنده شدن مقادیر زیادي پر مرغ یا سایر پرندگان در فضا و به دنبال آن در عرض 

یک بیماري تنفسی شبیه به عفونت هاي تنفسی ویروسی در کسانیکه در معرض وزش باد در محدوده مکانی مزبور 

ض چند روز بهبود می یابند ولی به فاصله کوتاهی مجددا همان علایم بوده اند می شود و هرچند همگی ظاهرا در عر

با شدت هرچه تمام تر بروز نموده عده زیادي از آنان را در تابلو مدیاستینیت خونریزي دهنده، به هلاکت میرساند و 

 .سرانجام مشخص میگردد که پرها را جهت مقاصد نظامی، آغشته به اسپور سیاه زخم کرده بوده اند

 است که در طول تاریخ، تاثیر عمیقی بر یرسینیا پستیس یکی از بیماري هاي باکتریال ناشی از ،اعونط 

 میلادي اوّلین جهانگیري عظیم آن از مصر شروع 541زندگی انسان اعمال نموده است، به طوري که در سال 

ردم جهان را به هلاکت  درصد م50-60شده در عرض چهار سال به سایر نقاط جهان منتشر گردیده و حدود 

 میلیون نفر را در چین به 13 میلادي حادث گردیده 1346ضمنا دومین جهانگیري آن در سال .  رسانده است

هلاکت رسانده و یک سوم جمعیت اروپا را به کام مرگ، فرو برده است و هرچند اینک که هزاره سوم میلادي را 

طح بهداشت و در دسترس بودن آنتی بیوتیک هاي مناسب، احتمال آغاز کرده ایم با بهبود شرایط زندگی، ارتقاء س

وقوع جهانگیري هاي بزرگ و طبیعی این بیماري تقریبا غیرممکن به نظر میرسد ولی بهره گیري از عامل طاعون 

همچنین به گواهی تاریخ، این .  بعنوان جنگ افزار بیولوژیک، بهداشت عمومی را شدیدا به مخاطره انداخته است

اري جزو معدود بیماري هایی است که حتی اگر موارد معدودي از آن در یکی از مناطق جهان رخ دهد می تواند بیم

بر اساس تخمین سازمان جهانی بهداشت در صورتی که .  به سرعت منتشر شده منجر به بروز جهانگیري گردد

 میلیون نفر رها کنند باعث بروز 5   کیلوگرم یرسینیا پستیس را بصورت افشانه بر فراز شهري با جمعیت50حدود 

بطوریکه حدود یک صد هزار نفر آنان نیاز به بستري شدن در بیمارستان .   هزار مورد پنومونی طاعونی می شود150

 . نفر آنان جان خود را بر سر این بیماري خواهند گذاشت36000خواهند داشت و 

به طوري که عفونت ناشی از .  بقه بندي میکنندرا بعنوان عوامل ناتوان کننده، ط  روسلوزبوامل سببی ع 

 .استنشاق افشانه هاي حاوي بروسلا باعث ایجاد عوارض متعددي می شود ولی با مرگ و میر پایینی همراه است

نیز بعنوان یکی از عوامل کشنده در جنگ هاي بیولوژیک مدنظر می باشد زیرا   رانسیسلا تولارنسیسف 
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 .ن باکتري می تواند باعث ایجاد موارد زیادي از پنومونی شودرها سازي افشانه هاي حاوي ای

ک کوکوباسیل گرم منفی مقاوم به حرارت و خشک شدن است که به آسانی در  یQتب امل سببی ع 

 .مقادیر انبوه در جنین جوجه، رشد میکند و انتشار آن از طریق افشانه، با عفونتزایی بالایی همراه است

 ریشه کن شده است ولی ویروس عامل آن در مرکز کنترل بیماري ها، روسیه و 1977از سال   بلهآرچند ه 

سازمان جهانی بهداشت، نگهداري می شود و خوف آن میرود که جنگ افروزان و بیوتروریست ها در خارج از این 

یماري یکی از  این ب.سازمان ها به آن دسترسی پیدا کرده بعنوان جنگ افزار بیولوژیک، مورد استفاده قرار دهند

موارد، منجر به مرگ %  30بیماري هاي ویروسی شدیدا مسري است که با میزان مرگ و میر بالایی همراه بوده در 

ضمنا محدود به شرایط اقلیمی خاصی نبوده در هر فصلی از فصول سال ممکن است حادث گردد .  بیماران می شود

علام گردیده  اWHOه است و هرچند ریشه کنی آن توسط و زمانی بعنوان مخرب  ترین بیماري عفونی، مطرح بود

است ولی طبق اسناد موجود، روسیه داراي تجهیزات و وسایلی است که قادر به تولید هزاران کیلوگرم ویروس آبله 

در طول سال می باشد و این در حالیست که افشانه هاي حاوي ویروس آبله به آسانی قابل انتشار بوده حتی مقادیر 

ز آن قابلیت عفونت زایی داشته سریعا از افراد آلوده به افراد سالم، انتقال می یابد و از طریق تماس با لباس کمی ا

 .بیماران نیز قابل سرایت است

 1999یروس نوپدید از خانواده پارامیگزوویریده است که در سال  وDNA نوعی ،)Nipah (نیپایروس و 

 بعضا و)  Confusion(ري همراه با خواب آلودگی و اغتشاش فکري  در کشور مالزي باعث ایجاد بیماري تبدا

 بیمار گردید و سپس مشخص شد که این بیماران 229آنسفالیت شد و سرانجام منجر به مرگ قریب نیمی از 

   .به نظر میرسد مخزن اصلی آن خفاش میوه باشد. عمدتا در تماس با خوك بوده اند

  ه بیولوژیکشخیص افتراقی طغیان طبیعی و حملت

نگاهی به .  ر طغیان کوچک یا بزرگ یک بیماري باید بعنوان یک حمله بالقوه بیولوژیک، تلقی گردده 

از آنجا که .  وقایع حول طغیان بیماري و بررسی هر پدیده غیرعادي یا مرتبط با طغیان بیماري، کارساز واقع می شود

ذا باید این واقعیت را همواره در تشخیص افتراقی، ممکن است طغیان یک بیماري، حاصل آلودگی عمدي باشد ل

در چنین مواردي یک احتمال، اینست که با یکی از طغیان هاي قابل انتظار یک بیماري .  مدّ نظر داشته باشیم

آندمیک، و یا با یک طغیان غیرعمدي ناشی از یک عامل بیماریزاي نوپدید یا بازپدید، یا حادثه آزمایشگاهی و یا 

عمدي با استفاده از یک عامل بیولوژیک، مواجهیم که در این صورت، شاید ابزارهاي همه گیري یک حمله 

 .شناختی،  بتواند به افتراق این حالات، کمک نماید

شف علتّ بیماري یا حتی یک پدیده غیرمعمول، بخصوص اگر موارد اوّلیه ناشی از آن در حدّ پایینی ک 

ه تنها ن  یاز به نظارت، در چنین مواقعی خیلی بیشتر از حالات معمول است زیران.  قرار داشته باشد بسیار مشکل است

 مثلا بروز حتی ،بالا بودن موارد بیماري بلکه بروز بیماري هاي غیرمعمول، باید بعنوان یک زنگ خطر، در نظر گرفته شود

این آگاهی ها تنظیم و یک مورد سیاه زخم تنفسی، باید منجر به واکنش سریعی بشود و شکی نیست که لازمه 

 .اجراي برنامه هاي نظارتی دقیق می باشد
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اهی اوّلین افرادي که باید به بیوتروریسم، مشکوك شوند کارکنان آزمایشگاه هایی هستند که با  گ 

نسخه هایی که جهت  سویه هاي غیرمعمول ارگانیسم ها مواجه می گردند و یا داروسازانی که بیش از حد معمول، با

آنتی بیوتیک، نوشته شده است مواجه میشوند و حتی متصدیان امور کفن و دفن و حمل اجسادي که متوجه تجویز 

آمار بالاي مرگ و میر، می گردند که هریک از این ارگان ها، ادارات و اشخاص حقیقی یا حقوقی، می توانند منبع 

موزش دفاع آملاحظه میگردد که مناسبی براي جمع آوري اطلاعات همه گیري شناختی لازم، باشند و لذا 

بیولوژیک نه تنها در درس بهداشت عمومی دانشجویان و دستیاران پزشکی و بهداشت و رشته هاي وابسته بلکه 

 چرا که در سایه اینگونه آموزش ها و ارتقاء .براي صاحبان بسیاري از حرفه هاي دیگر نیز الزامی بنظر میرسد

 .بت عمومی یا مراقبت ملّی با هوشیاري و آمادگی نسبی، به وجود می آیدآگاهی هاي عمومی، نوعی سیستم مراق

مانطور که قبلا نیز اشاره شد با توجه به اینکه مواد شیمیایی باید از طریق استنشاق یا جذب پوستی، ه 

، مامورین آتشنشانی نگ هاي شیمیایی، معمولا نوعی جنگ آشکار می باشد که منجر به مداخله سریع پلیس جلذااعمال اثر نمایند 

 و نیروهاي پزشکی و بهداشت، میگردد ولی حمله بوسیله عوامل بیولوژیک، به احتمال زیاد بصورت پنهانی و مخفیانه صورت میگیرد

  0و لذا مبارزات متفاوت و فوریت ها و برنامه  ریزي هاي مفصّل تري را در شالوده بهداشت عمومی، طلب میکند

ر جمعیت مورد حمله، سریعا آشکار نمی شود و تاخیر بین مواجهه و بروز علایم اثرات حمله بیولوژیک، د

بالینی، به دوره نهفتگی آن عامل، بستگی دارد و لذا اوّلین موارد حاصله از یک حمله بیولوژیک پنهانی، احتمالا 

ر رابطه با حمله مثلا د.  بوسیله پزشکان، و سایر دست اندرکاران مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی، کشف میگردد

بیولوژیک به وسیله ویروس آبله، بیماران در اواخر هفته اوّل یا دوم به مطب ها و کلینیک هاي پزشکی مراجعه 

 000میکنند در حالیکه علایم غیراختصاصی بسیاري از بیماري هاي ویروسی، نظیر تب، درد کمر، سردرد، تهوع و 

با پیشرفت بیماري، تظاهراتی نظیر بثورات پاپولر که نشان دهنده در آنها جلب توجه میکند و در روز هاي بعد، 

مرحله اوّل آبله است ولی به خاطر غیراختصاصی بودن، تداعی کننده تشخیص آبله نمی باشد، بروز می نماید و 

گ زمانی بثورات، حالت تاولی به خود می گیرند و مواردي از مرگ ناشی از بیماري، بروز مینماید که عاملین جن

بیولوژیک، کاملا از منطقه دور شده اند و بیماري از طریق تماس افراد سالم با مصدومین اوّلیه، انتشار گسترده اي 

پیدا کرده است و لذا فاصله کوتاهی بین بروز اوّلین  موارد و بروز موارد ثانویه در جامعه مورد حمله، وجود دارد که 

 بحرانی و سرنوشت ساز است زیرا در همین فاصله کوتاه است که باید براي دست اندر کاران امور بهداشتی، بسیار

پس از مشکوك شدن به موارد اوّلیه و اثبات آزمایشگاهی آنها اقدامات همه جانبه اي مبنی بر جلوگیري از تماس 

د در چنین به همین دلایل به نظر نمی رس.  افراد سالم و بیمار، واکسیناسیون و پیشگیري دارویی را اعمال نمایند

مواردي سیستم هاي مراقبت سنّتی که شامل مراقبت از بیماري ها است بتواند پاسخگو باشد و لذا توصیه شده است 

 ).4جدول (از شیوه دیگري تحت عنوان مراقبت از علائم و نشانه ها یا مراقبت سندرومیک، استفاده شود 

ط با بیوتروریسم، معمولا فرصت کافی براي اثبات بنابراین از آنجا که طی طغیان ها و همه گیري هاي مرتب 

 و (Surveillance)مراقبت  وجود ندارد، لذا با بهره گیري از (Confirmed)عوامل سببی و تشخیص قطعی 

 و استفاده از اقدامات آزمایشگاهی با پاسخ دهی سریع (Syndromes) با نشانگان بالینی (Approach) رویارویی 

.  PCRي، آزمون هاي سرمی آنتی ژنی، نظیر انواع رنگ آمیز  .  . و تصویر برداري هاي مختلف، به تشخیص هاي  

 به عبارت .  می پردازیم و بر آن اساس، اقدامات درمانی و اپیدمیولوژیک لازم را آغاز می کنیم(Probable)محتمل
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  سندروم هاي مهم بالینی مرتبط با بیوتروریسم- 4جدول 

 ):نشانگان(تعریف سندروم    سندروم نرولوژیک حاد- 3

 بوتولیسم 

آنسفالیت ها 

 

 تشخیص هاي افتراقی

 سندروم گیلن باره 

میاستنی گراو 

حمله مغزي 

فلج کنه اي 

مسمومیت ها 

 

  
 

 عبارتست از  : سنـدروم

 مجمــوعه اي از علائـم و

 مشترك  نشانه هاي بالینی

  در بیماري هاي مختلف

 

 زا سندروم ناخوشی شبه آنفلوآن- 4

  

  سندروم دیسترس تنفسی حاد همراه با تب- 1

 بروسلوز 

تولارمی 

 

 تشخیص هاي افتراقی

 تعداد زیادي از بیماري ها 

 

  آنتراکس استنشاقی 

طاعون ریوي 

توکسین ریسین 

 آنتروتوکسینBاستافیلوکوك  

 

 تشخیص هاي افتراقی

 آمبولی ریوي 

آنوریسم دیسکان آئورت 

 

  سندروم هاي تاولی- 5

  

  سندروم بثورات پوستی همراه با تب- 2

  مایکوتوکسینT2  

 

 تشخیص هاي افتراقی 

 عوامل موستارد 

سندروم هاي فوق، از حساسیـت پاییـن و ویژگـی نسبتــا 

بالایی برخوردار می باشند و در سطـوح پایین تـر خدمــات 

بهداشتی به منظور احتراز از گزارش ناکافی موارد وعدم 

ـع همه گیري هـا لازم اسـت از ضوابط بـا تشخیص بـه موق

 .حساسیت بالا و ویژگی پایین تري استفاده کنیم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  آبله 

تب هاي هموراژیک ویروسی 

 

 تشخیص هاي افتراقی

 آبله مرغان 

زونا 

آبله میمونی 

 آبله گاوي 
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سیستم مراقبت حالیکه در ، معمولا به پیگیري بیماري ها پرداخته می شود در سیستم مراقبت سنّتیدیگر در 

، اطلاعات مربوط به علائم و نشانه هاي موجود در بیماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از سندرومی

که  به تشخیص هاي محتمل و زودرس، دست می یابیم) سندروم= نشانگان (آن ها در قالب هاي تعریف شده قبلی 

 . بالینی و کنترل بیماري هاي مرتبط با بیوتروریسم، آورده ایمشرح مفصّل آن را در کتاب اپیدمیولوژي

  ویارویی همه گیري شناختیر

ویارویی همه گیري شناختی بنیادي به منظور ارزیابی یک حمله بیولوژیک بالقوه تفاوتی با بررسی هاي ر 

بالینی و آزمایشگاهی به منظور و بنابراین اوّلین قدم، شامل توجه به یافته هاي   همه گیري شناختی استانده، ندارد

 "عریف موردت"بیماري، به   یزان حملهمتعـداد موارد و در اینگونه موارد، باید به منظور تعییـن .  است  ایید طغیان بیماريت

)Case definition  (استفاده از ضوابط عینی در تعریف موارد بیماري، به منظور تعیین تعداد دقیق .  رداخته شودپ

 یستريهاهمیت والایی برخوردار است، چرا که در غیر این صورت، موارد اضافی غیرواقعی به علت حالت بیماران، از 

میزان موارد تخمینی بیماري، باید با موارد ثبت شده .  و یا حتی موارد کمتر از واقع، ممکن است گزارش گردد

 .دسال هاي قبل مقایسه شود تا میزان انحراف از حد قابل انتظار، مشخص گرد

 و میزان حمله بیماري، مشخص گردید می توان طغیان را در قالب مفاهیم "تعریف مورد"مانی که ز 

یعنی زمان، مکان و شخص، بررسی نمود، زیرا این مفروضات، اطلاعات ارزنده اي را در   پیدمی توصیفیاقراردادي 

 .زمینه کشف منبع بالقوه طغیان، فراهم خواهد نمود

 نحنی همه گیريم

را رسم   نحنی همه گیريماستفاده از اطلاعات جمع آوري شده برحسب موارد در طول زمان، می توان ا ب 

ر اغلب د.  الگوي بیماري یکی از عوامل مهم افتراق بین طغیان طبیعی و یک حمله عمدي، می باشد.  نمود

د بیشتري از مردم، با عامل طغیان هاي طبیعی تعداد موارد بیماري، به تدریج افزایش می یابد و همانطور که تعدا

عفونتزا مواجه میشوند بر تعداد موارد بیماري نیز افزوده میگردد و از آنجا که پس از تماس اغلب افراد، مصونیتی 

حاصل میگردد و موجب مقاومت آنها می شود، تدریجا از تعداد بیماران و اوج منحنی همه گیري، کاسته می شود، در 

مراه با مواجهه ناگهانی  ه)point source(یولوژیک، معمولا منبع ناگهانی نقطه اي،  حالیکه در یک حمله جنگ ب

و همزمان تمام افراد جامعه مورد حمله، با عامل بیماریزا جلب توجه میکند و منحنی همه گیري در اینگونه موارد، 

ن حالت حتی در صورت حالت فشردگی دارد و در عرض چند روز و حتی چند ساعت ممکن است به اوج برسد و ای

در صورتی که عامل بیولوژیک، داراي ماهیت .  وجود اختلافات فیزیولوژیک و تماسی، به قوت خود باقی می ماند

مُسري باشد ممکن است انحناي دیگري بعد از حمله اوّلیه در اثر تماس افراد سالم با بیماران، در منحنی همه گیري 

 ـ مثلا ،" هاي نقطه ايهمه گیري"ري ناشی از جنگ بیولوژیک، نظیر سایر شاخه نزولی منحنی همه گی.  ایجاد شود

طغیان مسمومیت غذایی ـ است و لذا ملاحظه می گردد که حتی وجود یک منحنی فشرده، نمی تواند صرفا شاخص 

 .) 2 و نمودار 5جدول . (طغیان ناشی از جنگ بیولوژیک، باشد
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A-مپیلوباکتر ، با منشاء آلودگی شیر در یک مدرسه شبانه روزي  نقطه اي ناشی از عفونت کا همه گیري 

B-نقطه اي ادامه دار ناشی از عفونت کامپیلوباکتر، با منشاء شیر آلوده در یک مدرسه شبانه روزي  همه گیري . 

C-نقطه اي و انتقال شخص به شخص عفونت سالمونلایی در یک شبانه روزي همه گیري . 

D-جامعه محدود با انتقال شخص به شخص سرخک در یک همه گیري . 

E-یر طبیعی یک همه گیري پیشرونده س. 

  ـ  منحنی همه گیري2مودار ن

 

E. 
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   ـ  الگوهاي مختلف همه گیري5دول ج

 

  (Common source) لف  ـ  همه گیري هاي با منبع مشترك ا

 ، "تماس لحظه اي"  همه گیري هاي ناشی از یک تماس واحد ـ 1

 . هاي ناشی از تماس مداوم یا چند بار تماس  همه گیري ـ2

 )(Propagated ـ  همه گیري هاي پیشرونده  ب

   انتقال شخص به شخص، ـ 1

   انتقال به وسیله ناقلین بندپا،  ـ2

 .  انتقال به وسیله مخازن حیوانی ـ3

 )(Slow or Modern ـ  همه گیري هاي آرام  یا نوینج

یافته باشند ممکن است بتوان از طریق منحنی همه گیري، زمان ر صورتی که گروه بخصوصی تماس د 

تماس با عامل عفونتزا را مشخص کرد چرا که از طریق این اطلاعات، می توان دوره نهفتگی احتمالی را محاسبه 

نموده بدینوسیله عامل بالقوه بیماري را مشخص کنیم و حتی یک حمله عمدي را نیز حدس بزنیم، زیرا به علت 

حاسبه دوره م.   بودن تعداد عامل عفونتزا و یا تماس موثرتر، این دوره می تواند کوتاهتر از حالت معمولی باشدبالا

 . همچنین می تواند در کنترل موثر بیماري هایی که از فردي به فرد دیگر منتقل میشوند نیز کمک نماید،کمون

  لیدهاي همه گیري شناختیک

ا شیب تند همه گیري را در ارتباط با همه گیري هاي با منبع مشترك، نیز ز آنجا که شاخه پایین رونده با 

، از شاخص هاي دیگري طبیعی و همه گیري ناشی از حمله بیولوژیکمی توان دید لازم است به منظور افتراق بین 

ی، حاکی از استفاده یچ کدام از موارد زیر به تنهایهدیهی است که ب.  که ذیلا به آنها اشاره می شود نیز استفاده نمود

 :عمدي از یک عامل بیولوژیک، نمی باشد ولی وقتی مجموعه اي از آنها را در نظر بگیریم ممکن است سودمند باشد 

 
  وقوع یک همه گیري وسیع همراه با موارد بیش از حد انتظار، بویژه در یک جمعیت غیرمجتمعـ 1

ي آن بخصوص وقتی از راه هایی غیر از راه  بیشتر بودن شدت بیماري در مقایسه با حالات عاد ـ2

) Sverdlovsk(مثلا شیوع بیماري استنشاقی نظیر آنچه که در شوروي سابق .  معمول، منتقل شده است

خ داده و پس از بروز حادثه اي که منجر به آزاد شدن پَرهاي آغشته به اسپور سیاه زخم بوده است ر

 سیاه زخم تنفسی، گردیده و عدّه کثیري از آنان جان خود را از افرادي که در آن فضا تنفس نموده اند دچار

 دست داده اند

 مواجه شدن با نوعی بیماري که براي یک منطقه بخصوص، غیرمعمول به حساب می آید و یا در  ـ3

بیعی خود، انتقال یافته ط)  vector(فصلی غیر از فصل رایج آن حادث گردیده و یا بدون وجود حامل 

 است
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 وز چند همه گیري همزمان ناشی از چند بیماري عفونی مختلف بر ـ4

  همه گیري یک بیماري مشترك در بین حیوانات با موارد ابتلاء انسانی ـ5

 بروز بیماري ناشی از سویه هاي غیرمعمول یک میکروارگانیسم، یا ناشی از سویه هاي مقاوم به  ـ6

  دارنددارویی که از این لحاظ، با سویه هاي جاري، تفاوت

 بالا بودن میزان حمله در کسانیکه در مناطق خاصی نظیر ساختمان هایی بوده اند که افشانه هایی در  ـ7

فضاي محدود محل استقرار آنها رها شده و پایین بودن میزان موارد، در کسانیکه به هنگام آزاد شدن 

 افشانه، در داخل ساختمان هاي سرپوشیده اي حضور داشته اند

 خبر در این خصوص که دشمن توانسته است به عامل یا عوامل عفونتزاي خاصی دست یابد کسب  ـ8

  ادعاي دشمن، مبنی بر اینکه از یک عامل بیولوژیک، استفاده کرده است ـ9

 . مشاهده آزاد شدن یک عامل بیولوژیک، از طریق تجهیزات، جنگ افزار ها و یا به صورت پنهانی ـ10

ز یک شاخص از معیار هاي فوق، به آسانی نمی توان ثابت کرد که طغیان یک تی علیرغم وجود بیش اح 

مثلا چندین ماه طول .  بیماري، ناشی از انگیزه هاي خیانتکارانه بوده و به اصطلاح، نوعی جنگ بیولوژیک است

از طرفی .  ر اثر آلودگی عمدي سالاد، بوده است د"روگوئها"  کشید تا مشخص شد طغیان ناشی از سالمونلوز، در

فقط تصور می شود ناشی از آلودگی عمدي،   مریکاآطغیان هاي دیگري نظیر طغیان هانتاویروس در چهار منطقه 

 .بوده و هرگز به اثبات نرسیده است

با چند همه گیري غیرمنتظره بیماري هاي عفونی نظیر لیشمانیوز پوستی   نگ عراق و ایرانجی دوران ط 

 تیفوئید در کرمانشاه مواجه شدیم که هرچند در ابتدا شک بیوتروریسم را  وEر خوزستان و هپاتیت  د)سالک(

مثلا در مورد .  برمی انگیخت ولی سرانجام رفع شبهه شد و مدارکی مبنی بر اهداف بیوتروریستی، بدست نیامد

مشخص شد که آن منطقه یکی از مناطق آندمیک   وزستانخجبهه  در 1361-67در سال هاي    سالکهمه گیري

الک بوده به علت تغذیه جوندگان مخزن بیماري از پس مانده غذاهاي رزمندگان و افزایش جمعیت آنها و نیز س

 منجر به بروز همه گیري مزبور که ،)فلبوتوموس(مواجهه رزمندگان در بیابان ها و مناطق با تراکم بالاي پشه ناقل 

 که اوّلین 1369-70در سال   رمانشاه کEتیت  هپاهمه گیريبه حساب می آمد گردیده بود و   از پدیديبنوعی 

ادث  ح”ره سوق رودخانه“این بیماري در ایران می باشد نیز هرچند در اثر آلودگی   وپدیدين  همه گیري و در واقع،

ز آنجا که نظیر ا  گردیده موجب ابتلاء عده کثیري از سکنه شهر کرمانشاه و مرگ عده اي از زنان بار دار شده ولی

ري هاي این بیماري در دیگر نقاط جهان، در فصل زمستان و به دنبال بارندگی هاي فراوان و افزایش دِبی و سایر همه گی

طغیان آب رودخانه مزبور ایجاد شده همراه با همه گیري ناشی از سایر عوامل منتقله از طریق آب آلوده نبود یک 

 به دنبال تهاجم ارتش 1370در اوایل بهار سال ضمنا .  همه گیري طبیعی به حساب آمد نه یک اقدام بیوتروریستی

همه گیري   عراق به شمال آن کشور و پناهنده شدن عده کثیري از آوارگان عراقی به استان کرمانشاه با یک

 در بین آنان مواجه شدیم که هرچند بر خلاف الگوي فصلی این بیماري که نوعی ،نقطه اي ناشی از تیفوئید

ه است در نیمه اوّل بهار آن سال رخ داده بود ولی با توجه به اینکه پیش آگهی و درمان بیماري تابستانه و پاییز

پذیري آن اختلاف معنی داري با بیماران ایرانی نداشت و از این ها مهمتر مشخص گردید که پناهندگان در بین راه 
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 . بیوتروریسم، منتفی گردیدعراق به ایران از آب هاي تجمع یافته در مانداب ها استفاده کرده بودند شک به

  وصیه هایی به منظور آماده باشت

کلیه کارکنان بهداشتی و   موزشآرتقاء آگاهی و آماده باش، در مقابل حمله بیولوژیک احتمالی، شامل ا 

بویژه دست اندر کاران سطوح اوّلیه و نیز کارکنان بخش اورژانس که جزو اوّلین افرادي هستند که با بیماران مورد 

محتواي آموزشی باید شامل اصول .  مله بیولوژیک، مواجه می شوند باید با جدیت، مورد توجه، قرار گیردح

همه گیري شناختی و اطلاعات بالینی مبنی بر تشخیص و درمان بیماري هایی که بیشترین احتمال بیولوژیک بودن 

دد تا همواره این افراد از مهارت و آمادگی لا این آموزش ها باید بصورت دوره اي، تجدید گر.  آن ها وجود دارد، باشد

 .زم، برخوردار باشند

. نیز باید حاصل شود تا گردآوري اطلاعات به موقع و در زمان خود، امکانپذیر باشد  قدامات نظارتیاهبود ب 

فی، همۀ اشَکال مراقبت، باید به کار گرفته شود و مثلا ویزیت اورژانس، اطلاعات آزمایشگاهی، داروهاي مصر

. غایبین مدارس و هر گونه اطلاعات دیگري که مرتبط با افزایش بروز یک بیماري عفونی است جمع آوري، گردد

. وجود سیستم هاي نظارتی توانمند به منظور کشف هر بیماري نوپدید یا بازپدید، از اهمیت اساسی برخوردار است

 باعث تسهیل شناسایی منبع عفونت و بدیهی است که تشخیص سریع هرگونه تغییري در الگوي بیماري،

در سایه آموزش و مهارت اپیدمیولوژیک کافی، توجه لازم به .  جلوگیري از تماس هاي بعدي با آن منبع، می گردد

الگوي بیماري و عنایت کامل به احتمال وقوع جنگ یا تهدید بیولوژیک، معضلات بالقوه، به سرعت کشف میگردد 

 .ثر گذاري بیماري بدون توجه به منشاء آن سوق داده می شودو فعالیت ها در جهت کاهش ا

  :مرکز فعالیت هاي مرتبط با آماده باش هات

شف زودرس اثرات حمله بیولوژیک، از اهمیت بحرانی برخوردار است، زیرا بدون تامین تدارکات خاص ک 

وي اسپور سیاه زخم و عوامل در سطوح محلی و استانی، با حملات وسیع ناشی از ویروس آبله، افشانه هاي حا

بیولوژیک منتقله از طریق غذاها، شالوده بهداشت محلی و شاید هم ملّی، ممکن است درهم شکسته شود و عده 

کثیري از بیماران مصدوم و هراسانی که نیازمند به خدمات و تجهیزات پزشکی، آزمون هاي تشخیصی و تخت هاي 

ات، بهرمند شوند و علاوه بر این ها نیروهاي واکنش سریع، کارکنان خدمات بیمارستانی هستند نتوانند از این امکان

اوّلیه بهداشتی و مسئولین بهداشتی نیز در معرض خطرات ویژه اي قرار خواهند گرفت و بطور روزافزونی بر میزان 

 .این خطرات، افزوده خواهد شد

فزار هاي بیولوژیک مختلف را بطور همزمان نگ افروزان، ممکن است آمیخته اي از جنگ اجادآور می شود که ی 

در یک یا چند منطقه، به کار گیرند، از عوامل جدید و ناشناخته اي استفاده کنند و یا حتی از ارگانیسم هایی استفاده نمایند 

 با مداخله نظیر ارگانیسم هاي شایع ولی مقاوم به دارو یا عوامل بیماریزایی که(که در لیست بحرانی، قرار نداشته باشند 

 . لذا با تشخیص عوامل جدید، همواره باید لیست جدیدي از آنها تنظیم و منتشر گردد و)مهندسی ژنتیک، تغییر یافته اند

ا توجه به اینکه عوامل شیمیایی و بیولوژیک مورد استفاده در جنگ هاي شیمیایی و بیولوژیک، بسیار ب 

کشف .  ه باید توانایی حل سریع بحران هاي محتمل را دارا باشدمتنوع می باشند، شالوده بهداشتی کشور یا منطق

سریع اینگونه حملات، مستلزم ارتقاء آگاهی هاي کلّیه کارکنانی است که در خط مقدمّ بهداشت و درمان قرار دارند 
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م مراقبت و بهره گیري از سیستزیرا این افراد در بهترین مواضعی هستند که می توانند در سایه اینگونه آگاهی ها و 

 به کشف زودرس حوادث مورد بحث، نائل گردیده واکنش به موقع و متناسبی نشان رویارویی با نشانگان بالینی

 .دهند

  :قاط تمرکز کلیدين

 ماده باش و پیشگیري آ 

 شف و نظارت ک 

 شخیص و تعیین ماهیت عوامل بیماریزا ت 

 اسخ مناسب پ 

 رتباطا. 

  :ماده باش و پیشگیريآ

 و مهار بیماري و آسیب ناشی از جنگ بیولوژیک یا شیمیایی، روند پیچیده اي است که شف، تشخیصک 

 .نیازمند فعالیت گروهی بوده و آماده باش شهروندان کلیه شهرها و استان ها را نیز می طلبد

  :شف و مراقبتک

است و منجر به شف زودرس اینگونه حوادث به منظور ارائه پاسخ به موقع، از اهمیت والایی برخوردار ک 

 .اقدامات مناسبی نظیر پیشگیري دارویی و واکسیناسیون، می گردد

  :شخیص و تعیین ماهیت عوامل بیماریزات

ز طریق دائر کردن آزمایشگاه هاي زنجیره اي و همکاري نزدیک بخش هاي بالینی و آزمایشگاه هاي از ا 

 .پیش تعیین شده، قابل اجرا است

  :اسخ مناسبپ

ر بهداشت عمومی نسبت به و قوع جنگ بیولوژیک، نیازمند به تحقیقات اپیدمیولوژیک، درمان اسخ فراگیپ 

طبی و پیشگیري دارویی، در افراد آلوده و مبتلا و شروع سایر اقدامات پیشگیرنده و ازجمله رفع آلودگی محیط  

 .می باشد که باید از قبل، پیش بینی شده باشد

  :یستم هاي ارتباطی س

 کاري ارگان هاي زیر، می باشدستلزم همم

 بهداشت عمومی سازمان هاي مرتبط با 

 تحقیقات پزشکی مراکز 

 ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و شبکه آنها 

 اصناف 
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 سازندگان تجهیزات پزشکی و بهداشتی 

 سازمان هاي بین المللی. 

 صول پیشگیري از بیوتروریسم، جنگ هاي بیولوژیک و آمادگی دفاع بیولوژیکا

  ري اوّلیهیشگیپ

  و ارتقاء آگاهی هاي افراد در معرض خطرآموزش  ـ1

  جمعیت هاي در معرض خطر با واکسن هاي موجودواکسیناسیون  ـ2

 پس از تماس، در صورت امکان) کموپروفیلاکسی (پیشگیري دارویی  ـ3

فات  خودداري از دامن زدن به اختلاو جمع شدن کشورها حول محورهاي مشترك و عام المنفعه  ـ4

 ارضی، سیاسی، نژادي، مذهبی و امثال آن

  قطع زنجیره انتقال بیماري هاي مسري ناشی از بیوتروریسم ـ5

  منع تهیه و استفاده از سلاح هاي بیولوژیک ـ6

  )زئونوز( به کار گیري تدابیر لازم به منظور جلوگیري از انتقال بیماري هاي مشترك  ـ7

اي محافظتی توسط کارکنان پزشکی و بهداشت به هنگام تماس با  استفاده از تجهیزات و لباس هـ  8

 بیماري هاي مسري ناشی از بیوتروریسم

 . آرام نگهداشتن توده مردم به منظور جلوگیري از بروز همه گیري رعب و وحشت ـ9

همچنین فراورده هایی براي کارکنان .  طاعون، سیاه زخم و آبله، وجود دارد  اکسن هاي مجازو 

 آنسفالیت اسبی ونزوئلایی، بوتولیسم، آنسفالیت ،Qاهی که در معرض خطر هستند بر علیه تولارمی، تب آزمایشگ

ضمنا واکسن هاي خاصی نظیر آبله و .  اسبی غربی و شرقی، تب دره ریفت و بعضی از بیماري هاي دیگر وجود دارد

تفاده قرار داد، ولی هنوز واکسن یا نیز مورد اس  یشگیري بعد از تماسپسیاه زخم را ممکن است بتوان بعنوان 

هرچند محققین در .  داروي موثري براي پیشگیري و درمان بسیاري از عوامل سببی بیوتروریسم، ساخته نشده است

نقاط مختلف جهان مشغول پژوهش بوده در آخرین نشست کمیته مشورتی تحقیقات ویروس آبله که در اواخر 

ه منظور بررسی پیشرفت هاي پژوهشی مربوطه تشکیل گردیده  بWHO شمسی در محل 1379بهمن ماه سال 

 ویروس مختلف آبله، اظهار رضایت گردیده ولی این موضوع، پس از آن در 35ر  بCidofovirصراحتا از تاثیر 

بر ویروس عامل تب کنه اي کنگو ـ   یباویرینرطی سال هاي اخیر، تاثیر .  هیچیک از منابع معتبر، درج نشده است

بر پیشگیري از سیاه زخم تنفسی پس از   یپروفلوکساسینسو   اکسی سیکلیند تاثیر نسبی و)  CCHF(کریمه 

 .ولی هنوز راه درازي در پیش روي محققین وجود دارد استنشاق افشانه هاي آلوده، به اثبات رسیده است

  یشگیري ثانویهپ

 یر بودن بیماري تشخیص و درمان به موقع مصدومین ناشی از حمله در صورت درمانپذـ 1

 کنترل رعب و وحشت حاصله با بهره گیري از تدابیر روانشناختی و خودداري از پنهان کاري و جلوگیري از بروز  ـ2
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 تضاد هاي احتمالی در اظهار نظر هاي مسئولین ذیربط

  یشگیري ثالثیهپ

 .اعمال جراحی و وسایل فیزیکی  توانبخشی بهبودیافتگانی که دچار عوارض پایداري شده اند با بهره گیري از ـ 1

  :قش متخصصین بیماري هاي عفونی در مقابله با بیوتروریسم ن

   پیش بینی عوامل سببی تهدید، نحوه انتشار و تاثیر آنها بر بهداشت عمومی ـ 1

  کمک به مسئولین مربوطه در برنامه ریزي نحوه مقابله با حمله بیولوژیک  ـ2

 داشتی در خصوص بررسی اپیدمیولوژیک و تشخیص قطعی همه گیري هاي احتمالی  مشارکت در برنامه هاي به ـ3

 شرکت فعال در رویارویی بالینی و بهداشتی لازم به منظور درمان و کنترل طغیان و پیامدهاي بعدي یک حمله  ـ4

 بیولوژیک 

نها و کنترل همه گیري رعب  همکاري با سایر ارگان ها به منظور اطمینان بخشیدن به مردم، ایجاد آرامش در آ ـ5

 و وحشت و هرج و مرج حاصله

  همکاري در محدودسازي انتشار عوامل مسري و رفع آلودگی از تسهیلات مورد حمله ـ6

 .محکوم سازي استفاده از جنگ افزار بیولوژیک و برنامه ریزي هاي مربوطه  جلب مشارکت جمعی به منظور ـ7

 لاصهخ

استفاده از عوامل میکروبی یا فراورده هاي آنها یا به عبارت جامع تر، استفاده از عوامل  یوتروریسم، عبارتست از سوء ب 

سطح  بیولوژیک، به منظور ارعاب یا هلاکت  انسان ها و نابودي دام ها یا گیاهان و هرچند افکار و بعضا اعمال بیوتروریستی، در

 در محافل پزشکی و بهداشت، مطرح گردیده، بیش از بیست محدودي از دیرباز سابقه داشته است ولی اخیرا در سطح وسیعی

جنگ افزار بیولوژیک را شناسایی و براساس میزان کارایی آن ها، طبقه بندي نموده اند و جدیت موضوع در حدیست که برخی از کشورها 

بی بیوتروریسم، واکسینه کرده جهت به تولید این سلاح ها پرداخته و بعضی دیگر، کارکنان ارتش خود را علیه برخی از عوامل میکرو

 2001ارتقاء آگاهی هاي عمومی و مخصوصا افراد در معرض خطر، قدم هاي موثري برداشته اند و علاوه بر اینها در نیمه دوم سال 

ریسم،  ضمنا هرچند منحنی همه گیري ناشی از بیوترو0میلادي در ایالات متحده آمریکا از جنگ افزار آنتراکس، استفاده شده است

ممکن است کاملا شبیه منحنی همه گیري هاي طبیعی باشد ولی از آنجا که ممکن است گاهی تفاوت هایی با یکدیگر داشته باشند لذا 

توصیه شده است جهت تشخیص زودرس حملات بیوتروریستی، به وضعیت طبیعی، روند همیشگی و سایر کلیدهاي همه گیري 

بهداشتی  اي بومی هر منطقه توجه و مراقبت کامل داشته باشیم و آموزش جنبه هاي پزشکی وشناختی بیماري ها و بویژه بیماري ه

دفاع بیولوژیک، تهیه واکسن و سایر فراورده هاي پیشگیرنده و درمانی که یک وظیفه پزشکی و بهداشتی و نه یک اقدام نظامی است را 

ده از جنگ افزارهاي بیولوژیک، محورهاي صلح آمیز بین کشورها را تقویت نیز مدّ نظر قرار دهیم  و در عین حال با منع تولید و استفا

 .  و از طرح مسایل تنش زا و جنگ افروز، که سرانجام ممکن است به جنگ بیولوژیک، بیانجامد اکیداً خودداري کنیم
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 و همه گیري هاي آن آنفلوآنزا و جهانگیري ها

Influenza and its Pandemics & Epidemics 

 
  حاتمی حسین دکتر

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 اف درس هدا

 
 :  پس از یادگیري این مبحث فراگیرنده قادر خواهد بود

 
 تاریخچه آنفلوآنزا را شرح دهد 

ارتباط آنفلوآنزاي خوکی، پرندگان و انسان را بیان کند 

جهانگیري، همه گیري و طغیان آنفلوآنزا را تعریف کند 

قابلیت تغییرپذیري ویروس آنفلوآنزا را توضیح دهد 

گیري ها و جهانگیري ها را شرح دهدسازوکار وقوع همه  

واقعیت هاي مرتبط با اپیدمیولوژي توصیفی آنفلوآنزا را شرح دهد 

سطوح سه گانه پیشگیري و کنترل آنفلوآنزا را بیان کند 

وضعیت اپیدمیولوژیک ساب تایپ ها و واریته هاي مشترك بین حیوانات و انسان را توضیح دهد. 

 یات آنفلوآنزاو کل ، تاریخچه، مبانیمقدمه

در این گفتار، ابتدا به شرح تاریخچه، مبانی و کلیات و موضوعات مرتبط با همه گیري ها و جهانگیري هاي  

 . می پردازیمA(H1N1)pdm09آنفلوآنزا و سپس به بحث در مورد اپیدمیولوژي و کنترل آنفلوآنزاي 

 ست و یکم در قرن بیA(H1N1)pdm09 ـ تاریخچه اولین پاندمی آنفلوآنزاي 1

 جدید در مکزیک، حادث A(H1N1)همه گیري آنفلوآنزاي )  2009مارس  (1388فروردین ماه در اوایل 

گردید و سپس مواردي از بیماري در ایالات متحده و بسیاري از کشورهاي واقع در قاره اروپا و آسیا به وقوع 

اوّلین جهانگیري بیماري در قرن )  1976( سال پس از وقوع آخرین پاندمی قرن بیستم 33پیوست و به فاصله 

 فاز ششم پاندمی، 1388   خردادماه21 رخ داد و با توسعه دامنه بیماري به چندین قاره در تاریخ بیست و یکم



 1836/ آنفلوآنزا و جهانگیري هاي آن/ 16گفتار 

 

 

 آنفلوآنزاي خوکیاین بیماري که در روزهاي اوّل شروع جهانگیري به .  توسط سازمان جهانی بهداشت، اعلام شد

 جدید نامیده شد و A(H1N1)آنفلوآنزاي به توصیه سازمان جهانی بهداشت، معروف گردید، چیزي نگذشت که 

و هرچند با سرعتی بیش از پاندمی هاي قبلی ولی در    تغییر نام، پیدا کردA(H1N1)pdm09آنفلوآنزاي نهایتا به 

اپیمایی، عین حال با ملایمت هرچه تمامتر و مرگ و میر کمتر از اغلب آنها بخصوص از طریق مسافران خطوط هو

این بیماري تا حدود یک سال پس از وقوع پاندمی .  ، کلیه قاره هاي جهان را درنوردید1388تا اواخر اردیبهشت 

 نامیده می شد ولی پس از آن به صف آنفلوآنزاهاي فصلی پیوست و به منظور A(H1N1)همچنان آنفلوآنزاي جدید 

 قبلی اشتباه نشود همانگونه که قبلا نیز اشاره شد؛ ویروس A(H1N1)این که از نظر آزمایشگاهی با موارد ناشی از 

 . نامگذاري شدA(H1N1)pdm09 عامل بیماري به توصیه سازمان جهانی بهداشت،

 2009 ـ تاریخچه آنفلوآنزاي خوکی در خوك ها قبل از پاندمی سال 2

سیله یکی از ، بیماري حاد و شدیدا مُسري دستگاه تنفس خوك ها است که به وآنفلوآنزاي خوکی

این بیماري هرچند با چهره بالینی حاد و پُرسروصدایی عارض .   ایجاد می شودAویروس هاي آنفلوانزاي تایپ 

عامل .   درصد بوده است1-4می گردد ولی طی طغیان هاي گذشته، مرگ و میر ناشی از آن در خوك ها در حدود 

م از خوك هایی که دچار عفونت بدون علامت یا بیماري از طریق ترشحات تنفسی به طور مستقیم و غیرمستقی

طغیان هاي بیماري در بین خوك ها در سراسر سال، رخ .  بیماري باعلامت هستند به سایر خوك ها انتقال می یابد

 .، بروز آن در پاییز و زمستان، بیشتر از سایر فصول سال استمناطق معتدلهمی دهد ولی در 

کی، جزو بیماري هاي شناخته شده این حیوانات است و حتی در بسیاري در مجموع، بیماري آنفلوآنزاي خو 

البته ویروس مورد اشاره به نحو .  از کشورها به طور معمول، خوك ها را علیه آنفلوآنزاي خوکی واکسینه می کنند

 H1N2, H3N1, H3N2 است ولی بیماریزایی بعضی از ساب تایپ هاي دیگر نظیر H1N1شایعی از ساب تایپ 

، آنفلوآنزاي پرندگاناین حیوانات همچنین ممکن است به ویروس .  ز در خوك ها به اثبات رسیده استنی

 و بعضی از موجودات دیگر نیز آلوده شوند و حتی قبلا مشخص شده است که ویروس آنفلوآنزاي فصلی انسانی

H3N2هات ژنتیکی بین انسان و  ابتدا از انسان به خوك منتقل شده است که می تواند به دلیل بعضی از تشاب

 نیز ابن سینا در طب قانونخوك باشد که پدیده شناخته شده اي است و در پزشکی نیاکان و ازجمله در کتاب دومّ 

چنانکه گوشت  . متشابه است،خون انسان تماماً با خون خوك”  :وي می نویسد.  به وضوح به آن اشاره شده است

باهت به حدي است که یک وقت قصابی گوشت انسان را این ش.  ارندند  انسان و گوشت خوك هیچ تفاوتی با هم

ها این راز پوشیده ماند تا این که تصادفاً  مدت.  فروشد خوك می  فروخت و چنین می نمود که گوشت به مردم می

رد وکسی که بخواهد آزمایشاتی در باره خون انسان به عمل آ...  انگشتان آدمی را در گوشت خوك کذائی یافتند

 4GHF2J2K-21  استتر از خون انسان است اما بسیار شبیه آن  هرچند ناتوان خون خوك. ن خوك را بیازمایدخو

 بیولوژیک هم در بسیاري از جالب توجه است که این تشابهات نه تنها از لحاظ بافت شناختی بلکه از نظر.  “

ضمنا گاهی ممکن است خوك ها دچار عفونت همزمان ناشی از چند   .پژوهش هاي نوین، به اثبات رسیده است

سروتایپ ویروس آنفلوآنزا بشوند و شرایطی را فراهم کنند که این ویروس ها در بدن آن ها به تبادل ژنی پرداخته و 

 . نجر به نوپدیدي ویروس جدیدي شوندسرانجام در اثر جهش هاي احتمالی، م
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بنابراین ملاحظه می شود که ویروسی که با شرایط حاکم بر بدن خوك ها خو گرفته و تطابق پیدا کرده 

است به آسانی در خوك ها بیماریزا واقع می شود و هرچند بارها به انسان نیز منتقل شده و مشکل خاصی به بار 

ات ژنتیکی را متحمل شده است که داراي قابلیت سرایت انسان به انسان هم نیاورده است، این بار چنان تغییر

 شده و قادر به ایجاد ویروس تمام عیار انسانیگردیده و در کنار ویروس پرندگان و انسان، تبدیل به یک 

 . گردیده استA(H1N1)pdm09جهانگیري ناشی از ساب تایپ 

 A(H1N1) هاي آنفلوآنزاي  و ژنتیکی نوپدیدي ویروس  ـ جنبه هاي تاریخی3

 باعث ایجاد A(H1N1) نوپدیدي ویروس آنفلوآنزاي 1918 سال قبل یعنی در سال 100اندکی بیش از  

این ویروس به طور همزمان از طریق پرندگان، وارد بدن انسان و خوك .  جهانگیري مصیبت باري شده است

 . ه خوك منتقل شده استگردیده و حتی شواهدي وجود دارد که در آن زمان از انسان ب

          یکی از نتایج تاریخچه و سرنوشت درهم آمیخته و به هم گره خورده ویروس خوکی و انسانی این است 

 و سه قطعه ژنی A(H1N1)داراي سه قطعه ژنی مشترك با ویروس آنفلوآنزاي فصلی   S-OIVویروس که 

 . می باشدA(H3N2)مشترك با ویروس آنفلوآنزاي فصلی 

 با موارد متعدد انتقال بین گونه اي ویروس از خوك A(H1N1)اریخچه و سرنوشت ویروس آنفلوآنزاي ت 

هرچند موارد اسپورادیک انتقال ویروس از خوك به انسان به اندازه  کافی بیماریزا بوده .  به انسان، رقم خورده است

ه موارد از انسانی که بیماري را از خوك، که باعث ایجاد بیماري بالینی واضحی بشود ولی خیلی به ندرت اینگون

به عبارت دیگر هرچند انتقال انسان به انسان و انتشار ویروس .  کسب کرده به اطرافیان وي منتقل گردیده است

جدید مستلزم کسب عفونت اولیه از خوك بوده است ولی کسب عفونت به معنی انتشار بعدي آن و دارا بودن 

انسان ها نبوده و تا زمانی که ویروس حیوانی، تغییرات ژنتیک لازم را متحمل نشده و خاصیت حمله ثانویه در بین 

قدرت تطابق کامل با بدن انسان را کسب نکرده به طور جدي در بین انسان ها منتشر نشده است و تنها یک مورد 

لیت سرایت از انسان به  به اثبات رسیده که حتی در آن مورد هم قابFort Dixپایگاه نظامی کاملا استثنایی در 

 .انسان، در حد خیلی پایینی قرار داشته است

 ) میلادي2023سال ( تا کنون 1918 از سال A(H1N1) ـ بقا و پایداري ویروس آنفلوآنزاي 4

 میلادي باعث ایجاد جهانگیري مصیبت باري 1918-19 که در سال هاي A(H1N1)ویروس آنفلوآنزاي  

ور مستقیم و غیرمستقیم در بدن انسان و خوك به حیات خود ادامه داده و با انتقال گردیده به مدت یک قرن، به ط

به طوري که .  ژن هاي خود به ویروس هاي جدید باعث ایجاد پاندمی ها و اپیدمی هاي انسانی و  حیوانی شده است

وکی را تشکیل  عامل جهانگیري فعلی نیز یکی از دو نوع ویروس غیرمرتبط خA(H1N1)  حتی در ترکیب ویروس

 جزو کسانی بوده اند که در معرض 1918میدهد و هستند افراد انگشت شمار بیش از یکصد ساله اي که در سال 

 . پاندمی قرار گرفته و طی این سال ها با چند پاندمی و اپیدمی بیماري مواجه گردیده اند

اء احتمالی پرندگان، پا به  ویروس جدیدي با منش1918براساس شواهد و استدلال هاي منطقی، در سال 
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 بوده و پس از ایجاد جهانگیري بیماري هشت ژن جدید آنفلوآنزاعرصه وجود گذاشته که داراي مجموعه اي از 

 نیز انتقال یافته و بدینوسیله به حیات طولانی خود در طبیعت ادامه داده و ویروس انسان به خوكانسانی، از 

 .ت ژنتیکی آن به شمار میرودعامل پاندمی جدید نیز یکی از محصولا

به منظور درك بهتر سازوکار بقا و تداوم این ویروس، طی بیش از یک قرن گذشته می توان چنین تصور 

 که طی این دوره زمانی، باعث ایجاد جهانگیري ها و همه گیري هایی شده اند Aکرد که ویروس هاي آنفلوآنزاي 

 سال ویروس)  ژنهاي هشتگانه( آنها به منزله یکی از اعضاء ژنتیک ویروس هاي کاملا جدیدي نبوده بلکه هریک از

 بوده و در هر مقطعی، یکی از آنها در خط مقدّم، قرار گرفته و ظاهرا به شکل ویروس جدیدي جلوه گر شده 1918

بازآرایی و تکرار در جریان بوده   A(H1N1)  و لذا طی این مدّت طولانی همواره قطعاتی از ژنوم ویروس

(Reassortment)بی پایان و ظهور تعداد زیادي ویروس با خواص نسبتا جدید، همچنان ادامه خواهد یافت . 

شایان ذکر است که سازوکارهایی که ویروس آنفلوآنزاي پرندگان بوسیله آن از سدهاي بین گونه اي عبور  

میزبان نه هاي مبتلا به عنوان کرده و باعث ایجاد عفونت در انسان و سایر پستانداران می شود و بدینوسیله گو

، عمل کرده و یا با انتقال انسان به انسان ویروس، موجبات تداوم حیات ویروس را فراهم میکنند، بن بست

علاوه بر آن خواصی نظیر عفونتزایی، قابلیت سرایت و ویرولانس ویروس از پیچیدگی خاصی .  ناشناخته میباشند

یت می گردد که هنوز به وضوح شناخته نشده است و همین قدر مشخص برخوردار بوده بوسیله چندین ژن، هدا

 پروتئین سطحی  هموآگلوتینین18 داراي ژنی است که براي یکی از Aشده است که ویروس آنفلوآنزاي تایپ 

این پروتئین ها که به .   پروتئین سطحی، کد گردیده است نورآمینیداز11ویروس، و ژن دیگري که براي یکی از 

 ویروس می گردند نه تنها در ایجاد عفونت در سلول هاي حساس میزبان آزادسازي و تسهیل اتصالباعث ترتیب 

 .بلکه در بروز پاسخ ایمنی و کاهش تکثیر ویروس نیز داراي نقش اساسی هستند

 نورآمینیداز ویروس هاي آنفلوآنزاي 11هموآگلوتینین و 18لازم به ذکر است که هرچند از ترکیب  

 ساب تایپ ویروس با ویژگی هاي نسبتا متفاوتی در انسان ها منجر به بروز 198 بالقوه ممکن است پرندگان،

 با بدن انسان کاملا H1N1, H2N2, H3N2آنفلوآنزا شود ولی تاکنون چنین واقعه اي رخ نداده و فقط سه ترکیب 

ل گردیده و بیماریزا واقع شده اند تطابق یافته و چند ساب تایپ دیگر هم صرفا از موجودات دیگر به انسان منتق

که خود می تواند حاکی از این واقعیت باشد که لازمه موفقیت کامل ویروس جدید، تطابق همه جانبه )  5جدول (

 .نیازي که برآورده شدن آن بسیار مشکل می باشد. تمامی ژن هاي آن است

 و 1957 در سال  H2N2 باعث نوپدیدي ویروس1918 سال H1N1 در ویروس شیفت آنتی ژنی

 . گردیده که هریک باعث ایجاد پاندمی شده اند1968 در سال H3N2ویروس 

 طی بیش از یکصد سال گذشته تدریجا متحول گردیده و از شدت 1918 سال H1N1با اینکه ویروس  

 آهنگ و بیماري و مرگ ناشی از آن در پاندمی هاي بعدي کاسته شده است ولی معلوم نیست آیا این روند با همین

تا جایی که دیگر نتواند بیماري شدیدي ایجاد کند و یا قادر به بیماریزایی نباشد به پیش می رود؟ و یا با تحمل 

تغییرات ژنتیک وسیع و جهش هاي بسیار جدي، ویروس کاملا جدیدي پا به عرصه وجود خواهد گذاشت که 

 بار دیگر 1918 سال H1N1 همچون ویروس هیچیک از افراد جمعیت جهانی در مقابل آن مصونیتی نداشته و

 .واقعیت هایی که هیچیک از آن ها نباید غیرممکن در نظر گرفته شود. فاجعه بزرگی را به بار آورد
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  ـ فازهاي ششگانه جهانگیري آنفلوآنزا1جدول 

   
 ـ ویروس جدید وارد بدن 3فاز 

انسان شده و بیماریزا واقع گردیده 

 نیافته که از ولی هنوز آنقدر تغییر

 انسان به انسان نیز منتقل شود

 ـ یکی از ویروسهاي موجود 2فاز 

در بدن خوك یا پرندگان، 

دستخوش تغییراتی واقع شده و 

 سلامت انسان را نیز تهدید میکند

 ـ ویروس هاي آنفلوآنزا در 1فاز 

بدن حیوانات مخزن، سیر طبیعی 

خود را طی میکنند ولی سلامت 

 میکنندانسان را تهدید ن

   
 ـ ویروس جدید به سرعت 6فاز 

و در سطح گسترده اي در تمام 

نقاط جهان منتشر میشود و معمولا 

 عده کثیري را مبتلا می کند

 ـ ویروس جدید در سطح 5فاز 

وسیعتري در جوامع انسانی و 

حداقل در سطح دو کشور از مناطق 

  منتشر می شودWHOمختلف 

  ـ ویروس جدید با بدن4فاز 

انسان کاملا تطابق یافته و به 

آسانی ولی در سطح محدودي از 

 انسان ها به یکدیگر منتقل می شود

  ـ فازهاي ششگانه وقوع جهانگیري آنفلوآنزا5

 توضیح داده شده است در اینجا 1با توجه به اینکه در مورد فازهاي ششگانه پاندمی آنفلوآنزا در جدول  

می شود و لذا با استناد به مطالب مندرج در جدول مزبور، اشاره اي به فازهاي سوّم نیازي به توضیح بیشتر، احساس ن

  در هنگ کنگ و در شرایطی شناسایی1997 در سال A(H5N1)نوپدیدي آنفلوآنزاي پرندگان . و پنجم می نماییم
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اگهان دستخوش  که بیماریزایی آن در پرندگان، از چندین سال قبل به اثبات رسیده بود نH5N1شد که ویروس 

موتاسیون هایی واقع شده باعث ایجاد موارد زیادي از بیماري و مرگ در پرندگان اهلی و وحشی منطقه هنگ کنگ 

 نفر از آنان گردید و بنابراین با توجه به تغییر ویرولانس، به عنوان یک 6 نفر انسان و مرگ 18و موجب ابتلاء 

، بیماري شدید و کشنده اي را به برخی از گونه هاي پرندگان، )فاز اوّل(عامل پاتوژن جدید در پرندگان،  ظهور کرده 

فاز ( و در تماس نزدیک و تنگاتنگ با پرندگان، به انسان نیز منتقل و بیماریزا واقع شده )فاز دوّم(تحمیل نموده 

سب نکرده و وارد  ولی هرگز با بدن انسان به طور کامل، خو نگرفته و قابلیت سرایت انسان به انسان را ک)سوّم

 شمسی، باعث به هلاکت 1401که تا آبان ماه  و فازهاي بعدي جهانگیري نشده است و در عین حال فاز چهارم

 ولی مرگ در آن ها گردیده%  53 نفر انسان با حدود 865رسیدن میلیون ها پرنده در سطح جهان و ابتلاء تعداد 

مل و خوگیري با بدن انسان نشده و ممکن است هرگز به فاز همانگونه که اشاره شد تا بحال متحمل موتاسیون کا

 . چهارم پاندمی دست نیابد و ناپدید شود و یا منتظر فرصتی باشد تا مراحل بعدي جهانگیري را نیز طی کند

 ، چنان غافلگیرانه به وقوع A(H1N1)pdm09از طرفی نوپدیدي و پاندمی ناشی از ویروس آنفلوآنزاي 

، انتقال از خوك به انسان )فاز دوم(، بیماریزایی در خوك )فاز اول(احل بیماریزایی در طبیعت پیوست که ظاهرا مر

، طغیان هاي محدود انسانی در قاره آمریکا )فاز چهارم(، انتقال محدود از انسان به انسان در مکزیک )فاز سوم(

رض کمتر از سه ماه به وقوع پیوسته  در ع)فاز ششم( و همه گیري هاي وسیع در کلیه قاره هاي جهان )فاز پنجم(

 .است و این در حالیست که استقرار پاندمی هاي قبلی در عرض بیش از سه ماه پس از آغاز آنها رخ می داده است

، زمانی قوت می گیرد که بر این باور باشیم که یک پاندمی باید تصور نادرست شایان ذکر است که؛ این 

گري آغاز گردد و به عبارت دیگر آغاز هر پاندمی، مصادف با پایان پاندمی قبلی باشد کاملا خاتمه یابد تا پاندمی  دی

و حال آنکه اینگونه نیست و همانطور که در بررسی ژنتیکی پاندمی هاي بیش از یک قرن گذشته یعنی از سال 

نتقال ویروس  در همان آغاز ا2009 تا 1918 تا کنون مشخص شده است، ظاهرا نقشه وقوع چهار پاندمی 1918

A(H1N1) از پرندگان به انسان و از انسان به خوك، بالقوه طراحی گردیده بوده و به نوبت، هریک از وابستگان 

 .، دستخوش تغییراتی واقع شده و مجال خودنمایی، پیدا کرده  است1918ژنتیکی همان ویروس سال 

مانی باز می گردد که ویروس به ز 2009شروع پاندمی سال به همین دلیل می توان ادعا کرد که 

H1N1 پرندگان که در اثر موتاسیونِ بسیار شدید و جدي به یک ویروس تمام عیار انسانی تبدیل شده و پاندمی 

، به سرعت وارد بدن )فاز اول(را به بار آورده است سلامتی خوك ها را نیز تهدید می کند  1918وحشتناك سال 

، چندین سال بعد بیماري آنفلوآنزاي خوکی باعث بیماري خفیف )فاز دوم(د خوك ها شده و بیماریزا واقع می گرد

 ولی انسان هرگز به .)فاز چهارم(، و حتی گهگاه از انسان به انسان نیز انتقال می یابد )فاز سوم(انسانی می شود 

 خود محدود شونده طور جدي به این وقایع و مراحل، توجه نمی کند و به صِرف اینکه بیماري حاصله بسیار خفیف و

است حتی در نظام مراقبتی و گزارش دهی کشورهاي متمول جهان نیز قرار نمی گیرد و واکسنی براي آن ساخته 

با تحمّل موتاسیون نهایی در مکزیک و )  1388اوایل فروردین ماه ( میلادي 2009نمی شود و سرانجام در سال 

 ماه کلیه 2-3 و در عرض )فاز پنجم( هاي دیگر منتقل شده بلکه کل قاره آمریکا به سرعت از انسانی به انسان

 شمسی به بیش از 1388 آغاز پاندمی تکامل یافته سال  پس با این استدلال،.)فاز ششم(قاره ها را فرا می گیرد 

 فقط فازهاي پنجم و ششم را طی می کند نه کلیه فازهاي 1388یکصد سال قبل، باز میگردد و طی سه ماهه بهار 
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 .نه راششگا

واقعیت دیگري که باید به طور جدي مورد توجه قرار گیرد این است که با اوج گرفتن پاندمی جدید، به  

حیات جهانگیري بیش از چهل ساله قبلی خاتمه داده نشده و طبق شواهد موجود، ویروس هاي آنفلوآنزاي فصلی 

 به A(H1N1)pdm09یروس نوپدید نیز در بسیاري از نقاط جهان و حتی در بعضی از کشورها دوشادوش و

 که آغازگر فاز سوم پاندمی مربوطه A(H5N1)بیماریزایی خود ادامه داده و ویروس آنفلوآنزاي پرندگان ساب تایپ 

 مورد 18با احتساب )  زمان بازنگري این گفتار (1401تا آبان ماه  در هنگ کنگ بوده است نیز 1997در سال 

مرگ به بار %)  53( مورد 462 مورد انسانی با 883 هنگ کنگ، مجموعا  مورد مرگ حاصله در6 و 1997سال 

 . و پاندمی مربوطه همچنان در فاز سوم، متوقف شده است) 2جدول (آورده 

 
اگر همچنان معتقدیم؛ وقتی ویروس آنفلوآنزاي انسانی و حیوانی در کنار یکدیگر قرار گیرند احتمال 

جدّ ا نوپدیدي ویروس جدیدي که صفت بیماریزایی و ویرولانس را از جهش، بازآرایی، شیفت آنتی ژنی و نهایت

 خود دریافت می کند، وجود دارد پس مبادا از بیماریزایی و حدّت جد انسانی و صفت قابلیت سرایت را از حیوانی

می کشندگی، غافل شویم و بر این تصور باشیم که پاند%  53 با نزدیک به A(H5N1)ویروس آنفلوآنزاي پرندگان 

حاصله در فاز سومّ، متوقف گردیده و احتمال وقوع آن پاندمی نگران کننده با مرگ  و میر بسیار بالا که شالوده 

بلکه لازم است به طور جدي، ضمن .  اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی کل جهان را برهم خواهد زد منتفی شده است

  و بعضی A(H5N1)می ناشی از ویروس  وضعیت پاندA(H1N1)pdm09ساماندهی پاندمی ناشی از ویروس 

دیگر از ویروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان را نیز کاملا تحت مراقبت قرار داده و حتی اقدامات کنترلی جاري را 

تشدید نماییم چرا که تقاطع و تقارن زمانی سه پاندمی آنفلوآنزاي فصلی، آنفلوآنزاي پرندگان و آنفلوآنزاي جدید 

A(H1N1)pdm09ن انسان، بیش از هر زمان دیگري ممکن است ویروس   در بدH5N1 و سایر ساب تایپ هاي  

 . موتاسیون یافته را در کنار ویروس هاي انسانی قرار داده و بر احتمال امتزاج، موتاسیون و بازآرایی آن ها بیفزاید

 

 تعریف موارد

فسی تب دار حاد همراه با مثبت بودن  عبارت است از بیمار مبتلا به ناخوشی تنH1N1مورد قطعی آنفلوآنزاي 

RT-PCRیا کشت نمونه هاي مناسب . 

 عبارت است از بیمار مبتلا به ناخوشی حاد دستگاه تنفس که از نظر H1N1مورد محتمل آنفلوآنزاي 

 . منفی استH3 و H1 وي از نظر RT-PCR مثبت است ولی آزمون Aآنفلوآنزاي 

 : از بیمار مبتلا به ناخوشی حاد دستگاه تنفسی که عبارت استH1N1مورد مشکوك آنفلوآنزاي 

  تماس داشته یاH1N1 ـ طی هفت روز قبل از شروع علائم با مورد قطعی آنفلوآنزاي 1

 ـ طی هفت روز قبل از شروع علائم به یکی از مناطقی که مورد قطعی آنفلوآنزاي مورد اشاره به اثبات رسیده، 2

 مسافرت نموده است و یا

 .نطقه اي است که یک یا چند مورد قطعی آنفلوآنزاي مورد بحث، رخ داده است ـ ساکن م3
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 مورد مرگ ناشی از آن در سال 6 مورد بیماري با 18 یادآور می شود که A(H5N1)در خصوص ویروس  

 ساله، مجددا در 5 شمسی در هنگ کنگ رخ داده است و پس از انجام اقدامات کنترلی جدي و یک وقفه 1376

 در چند کشور واقع در جنوب شرقی آسیا به طور همزمان حادث گردیده و با سیر کندي ادامه یافته 1382سال 

 . طی سال هاي اخیر، موارد انگشت شماري از آن گزارش شده استاست و 

این واقعیت را نیز به خاطر داشته باشیم که بسیاري از کشورها به دلایل عدیده اي از گزارش موارد اثبات 

اري در انسان و حتی در پرندگان نیز خودداري نموده و در عین حال اقدامات کنترلی لازم جهت شده بیم

محدودسازي بیماري در جمعیت پرندگان را انجام داده اند و لذا عدم گزارش دهی آن در کشور ایران و بعضی از 

 .، نمی باشدکشورهاي دیگر به معنی عاري بودن این مناطق از ویروس مزبور و موار انسانی آن

 
 1401 در انسان، تا آذرماه H5N1 ـ موارد قطعی آنفلوآنزاي پرندگان 2جدول 

 

 ـ مکانیسم وقوع همه گیري ها و جهانگیري هاي 5

 آنفلوآنزا

 آنفلوآنزا ویروس تغییرپذیري

روس آنفلوآنزا  است که ویداده، نشان میمطالعات سر

، آنتی ژنیژنی فراوانی دارد و بررسی تغییرات  موتانت هاي آنتی

ویروس این   وجود استعداد ایجاد همه گیري به وسیلهتوجیه کننده 

 یا ناگهانی که متحمّل می شود تدریجی زیرا با تغییرات .شدمی با

 به آن نسبتدر مقاطع زمانی مختلف، مجدداً افراد جامعه، 

ند و زمینه براي وقوع یک همه گیري یا حساس می گرد

 .جهانگیري، فراهم می شود

) نورآمینیداز (N آنتی ژنی، تنها در پروتئین هاي تغییرات

(Hو   H  اهمیتویروس آنفلوآنزا رخ می دهد و )  هموآگلوتینین 

تغییرات، اینگونه   دستخوش  N  از بیشتر  H زیرا است  N از بیشتر

 کردنخنثی   باعث  Hضد واقع می شود و ضمناً آنتی بادي 

شایان ذکر است که به تغییرات آنتی ژنی .   نیز می گرددویروس

 شیفت"  و)  تغییرات جزئی(  "ی آنتی ژندریفت"ویروس آنفلوآنزا 

 دریفت آنتی ژنی، . می شوداطلاق)  تغییرات گسترده(  "آنتی ژنی

 و شیفت آنتی ژنی، موجب وقوع همه گیريباعث ایجاد 

 . می شودجهانگیري

 

 نام کشور موارد بیماري موارد مرگ

 مصر 359 120

 اندونزي 200 168

 ویتنام 127 64

 کامبوج 56 37

 چین 53 31

 تایلند 25 17

 ترکیه 12 4

 آذربایجان 8 5

 بنگلادش 8 1

 عراق 3 2

 کستانپا 3 1

 لائوس 3 2

 جیبوتی 1 0

 میانمار 1 0

 نیجریه 1 1

 کانادا 1 1

 ایالات متحده 1 0

 انگلستان 1 0

 هندوستان 1 1

 نپال 1 1

6+456  18 +865  جمع 



  حوادث و سوانحو اپیدمیولوژي بیماري ها / 9 فصل                                       کتاب جامع بهداشت عمومی                           / 1843

 

 
 

 ) Antigenic drift( آنتی ژنی یفتدر

  A ساله و یا هرچند سال یک بار در ویروس آنفلوآنزاي تایپ همه تغییرات جزئی و نسبتاً کوچکی که به

 مربوطه نامگذاري نورآمینیداز و هر ساب تایپی به وسیله هموآگلوتینین و  گفته می شوددریفت آنتی ژنی می دهد رخ

 N2  و  N1 نورآمینیداز 2  و  H3  و  H2  و  H1 هموآگلوتینین 3 انسانی، آنفلوآنزايي  در ویروس هاتاکنون.  گرددمی 

 مشخص ساب تایپ ویروس، از آن مشتق شدن به وسیله محل و سال ویروس  سوشهر .   شده استشناخته

 براي که است  H3N2 ساب تایپ و  A آنفلوآنزاي تایپ ویروس  A  / تکزاس/H3N2  77می گردد مثلا منظور از 

 . در تکزاس یافت شده است1977بار در سال اوّلین 

 کد  RNA  قطعات است که در جهش هایی، ناشی از  آنتی ژنیدریفت طور کلی پذیرفته شده است که به

رخ داده و منجر به تغییر در یک یا )  با شیوع بیشتري براي هموآگلوتینین (نورآمینیدازشده براي هموآگلوتینین یا 

. ژنی ویروس بوجود می آید آنتیروتئینی می شود و لذا تغییرات مختصري در خاصّیت  اسیدآمینه در ساختمان پچند

به فرد، مناسب تر    به ویروس قبلی جهت انتقال فردنسبت واقع شده است جزئیاین ویروس که دستخوش تغییرات 

  ).انتخاب ایمونولوژیک( از ویروس قبلی است کمترمی باشد زیرا مقاومت نسبت به آن 

 ) Antigenic shift(تی ژنی  آنشیفت

طی .   از شیفت آنتی ژنی این ویروس می باشدناشی بزرگ آنفلوآنزا معمولاً پاندمی هاي یا جهانگیري ها

 از تغییرات ناشی از دریفت آنتی ژنی است و لذا معمولاً مصونیتی شدیدترشیفت آنتی ژنی، تغییرات ویروسی، خیلی 

شایان ذکر است که ممکن .   مگر در موارد استثنایی وجود نخواهد داشت در بین افراد جامعهجدیدعلیه ویروس 

 ارتباط یا سرولوژیکی بین هموآگلوتینین و نورآمینیداز ویروس جدید و قدیم وجود نداشته و ارتباطاست هیچ گونه 

 جدید،  ممکن است ویروسطرفیاز .   با اسم دیگري نامیده می شود،اندکی وجود داشته باشد و لذا ویروس جدید

 و سالخوردگان جامعه که قبلاً با آن مواجه شده اند داشتهیکی از ویروس هایی باشد که چندین سال قبل نیز وجود 

 ساله در مقابل ویروس ≤  60 مثلا مصونیت افراد .آن مصون باشندپاندمی جدید ناشی از ظهور مجدد در مقابل 

A(H1N1) نیز عامل جهانگیري گسترده اي بوده است و 1918  بار دیگر در سال3 که طبق جدول 1977 در سال 

 .2009یا مقاومت خیلی بالاي همین گروه سنی در مقابل ویروس عامل پاندمی سال 

 
  پاندمی این بیماريبا A مختلف ویروس آنفلوآنزاي تایپ تایپ هاي ـ ارتباط ساب 3 جدول

در مجموع، نگرانی محافل بهداشتی در سطح جهان، صرفاً ناشی 

 نفر انسان طی 900از تلف شدن میلیون ها پرنده یا ابتلاء قطعی کمتر از 

بلکه !  چند سال گذشته و حتی ادامه طولانی مدت این روند، نمی باشد

لی این است که ممکن است به علتّ تبادلات ژنتیک ویروس نگرانی اص

 A با ویروس هاي آنفلوآنزاي تایپ (H5N1)شدیداً بیماریزاي پرندگان 

انسانی، شیفت آنتی ژنی به مفهومی که توضیح داده شد، رخ دهد و 

بدینوسیله صفت بیماریزایی و کشندگی شدید از ویروس پرندگان و صفت 

ان به انسان از ویروس انسانی به ویروس قابلیت سرایت شدید انس

 سال وقوع نامگذاري شدت

 H3N2 1889 شدید

 H3N8 1901 متوسط

 H1N1 1918 یدشد

 H2N2 1957 شدید

 H3N2 1968 متوسط

 H1N1 1977 خفیف
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نوپدید، منتقل شود و ویروس جدید با ویژگی هاي بیماریزایی و کشندگی شدید و در عین حال، قابلیت سرایت بسیار 

زیاد، جایگزین ویروس هاي انسانی فعلی شود و با ایجاد جهانگیري بی سابقه اي در عرض کمتر از سه ماه در کلیه نقاط 

 . ر و عده  کثیري را به هلاکت رساندجهان، منتش

نگرانی ناشی از پیشرفت پاندمی آنفلوآنزاي   2009 سال A(H1N1)و مبادا با وقوع همه گیري آنفلوآنزاي 

A(H5N1)برطرف شود   

به طوري .  ویروس آنفلوآنزا ویژگی دیگري نیز دارد که از نقطه نظر بهداشت عمومی، درخور توجه است 

، تبادل ژنی و ازجمله ساب تایپ هاي موجود در بین گونه هاي مختلف حیوانات، قادر به Aکه ویروس هاي تایپ 

تولید یک ساب تایپ  و ی شیفت آنتی ژن و ترتیب مجدد ژنتیک با یکدیگر می باشند که نهایتا بهممزوج شدن

 بدیهی است که ي را  آغاز می کند وپاندمی جدید با هر دو ویروس ممزوج شده، منجر شده و کاملاً متفاوت

ویروس جدید به منظور کسب قابلیت سرایت از انسانی به انسان دیگر و تداوم در بین جوامع انسانی، لازم است به 

که آنهم در صورت ورود همزمان ویروس هاي .  تبادل ژنی و دریافت ژن از ویروس آنفلوآنزاي انسانی نیز بپردازد

 .ممکن است تحقّق پیدا کند) ثلاً در کارکنان مرغداري هام(انسانی و نوع پرندگان، در بدن انسان ها 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

 
 AHxNxآغاز پاندمی ناشی از ویروس            AhxNxتغییرات جزئی در ویروس              AHyNy آغاز پاندمی ناشی از ویروس

 
 انگیري آنفلوآنزا براساس دریفت و شیفت آنتی ژنی ـ مکانیسم روند همه گیري و جه1نمودار 

 همه گیري احتمالی روند مکانیسم

 جمعیتی وارد می نامیم  A(HxNx)  اینجایک ویروس جدید که آن را در ، شیفت آنتی ژنیدر اثر   وقتی

ج با تولید آنتی بادي به تدری  لیو).  1نمودار  ( رخ خواهد دادآنفلوآنزاهستند پاندمی برعلیه آن  شود که فاقد آنتی بادي 

 و شرایطی را فراهم می کند که ساب افزایش می یابددر مقابل آن   مصونیت جامعهمیزان   بر علیه ویروس جدید،

یدپاندمی جد پاندمی  

 اپیدمی

 اپیدمی

 اپیدمی

 اپیدمی جدید

 فاصله بین پاندمی ها

 AHxNxآنتی بادي ضد 

١۴   ٧    ٨     ٩   ١٠    ١١  ١٢   ١٣     ۶     ۵     ۴     ١     ٢    ٣  

 AHyNyآنتی بادي ضد 
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تغییرات اما چنین ویروسی تسلیم شرایط نامساعد موجود، نمی شود و .  تایپ اوّلیه دیگر قادر به بیماریزایی نمی باشد

 میزان ایمنی نسبت به آن کمتر از و نامیده می شود دریفت آنتی ژنی  که  شود در آن ایجاد میمختصريآنتی ژنی 

 دریفت دستخوش اپیدمی هاي مکرّري به وسیله سوش هایی که ،در سال هاي بعدمی باشد و بازهم سوش اصلی 

ش که از چرخ)    سال40 ش، بیش از 1388در پاندمی ( سال 10-30 رخ می دهد و پس از شده اندواقع آنتی ژنی 

افزایش به میزان چشمگیري آن  تمامی ساب تایپ هاي تغییر یافته بهاین ویروس گذشت ایمنی جامعه نسبت 

 .فراهم می گرددو وقوع جهانگیري بعدي  کاملاً جدید  ویروسِانتشار و شرایط، جهت می یابد

یرد و بنابراین ویروس  سرچشمه می گ)(Genetic Reassortmentترتیب مجدد ژنتیک بازآرایی یا چنین ویروسی از 

 کسب می نماید به طوري که به نحو چشمگیري با ساب تایپ را یا هر دو و  N  یا  H  آنتی ژن جدیدجدید یک 

A(HxNx)   ًو لذا بهداردتفاوت کاملا   A(HyNy)   و وقتی چنین ویروسی به جریان بیفتد پاندمی تبدیل می شود

 پاندمی با  A تایپ هاي مختلف ویروس آنفلوآنزاي تایپ ساباط ارتب.  رخ داده و روند قبلی تکرار خواهد شدبعدي 

 .، نشان داده شده است3 گذشته در جدول قرنآنفلوآنزا در 

 

HumanHuman
virusvirus

ReassortantReassortant
virusvirus

NonNon--humanhuman
virusvirus

15 HAs15 HAs
9 NAs9 NAs

DIRECT
DIRECT

مکانیسم شیفت آنتی ژنی در ویروس آنفلوآنزامکانیسم شیفت آنتی ژنی در ویروس آنفلوآنزا
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پاندمی آنفلوآنزايپاندمی آنفلوآنزاي

H1N1H1N120092009
 

 صحنه اي از تماس بسیار نزدیک انسان و حیوانات در بعضی از کشورها
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 A(H1N1)pdm09لینی آنفلوآنزاي اپیدمیولوژي با

 الف ـ مقدمه و کلیات

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی1

 است که جدیدترین جهانگیري آن A(H1N1) بیماري ناشی از ویروس Aیکی از انواع آنفلوآنزاي تایپ 

 شمسی به عنوان یک بیماري نوپدید، در قاره آمریکا و سپس در سایر قاره هاي جهان 1388در اوایل سال 

هاي ثبت شده قرون گذشته بوده است  گسترش یافته است و هرچند سرعت انتشار جهانی آن بیش از سایر پاندمی

بر شالوده  ولی تازمان نگارش این گفتار، چهره خفیف ترین پاندمی آنفلوآنزا را به نمایش گذاشته، اثرات مخربی 

 .بهداشتی هیچیک از کشورهاي جهان اِعمال ننموده است

ي ناشی از ارزیابی جهانگیري هاي قبلی آنفلوآنزا حاکی از آن است که بسیاري از رفتارهاي یافته ها

به طوري که الگوي اپیدمیولوژیک بیماري از کشوري به کشور دیگر . ویروس هاي آنفلوآنزا غیرقابل پیش بینی است

 نباشد و لذا طبق و حتی در مناطق مختلف یک کشور طی موج هاي گوناگون جهانگیري، ممکن است یکسان

توصیه اکید کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، تمامی دولت ها و جامعه جهانی بایستی خود را با این موقعیت ها 

 .تطبیق دهند

 
نکته دیگري که در خصوص اهمیت بهداشتی این بیماري مطرح است این واقعیت است که در حال 

 هرچند در فاز سومّ پاندمی مربوطه A(H5N1)آنزاي پرندگان ویروس آنفلو  Aعلاوه بر تداوم ویروس تایپ حاضر 

متوقف گردیده ولی همچنان به فعالیت بیماریزایی خود در پرندگان ادامه میدهد و احتمال ورود همزمان این 

ویروس با یکی از ویروس هاي انسانی آنفلوآنزاي فصلی به بدن انسان یا خوك، وقوع تغییرات ژنتیک و نوپدیدي 

 . با ویرولانس بسیار بالا و کشندگی بی سابقه، بیش از هر زمان دیگري استویروسی

  ـ عامل اتیولوژیک آنفلوآنزا2

خودمحدود شونده اي است که به وسیله ویروس هاي معمولاً  ویروسی حاد و بیماري   انسانی،آنفلوآنزاي

تقل می گردد ولی تظاهرات  منتنفسدستگاه  می شود و گرچه از طریق ایجاد  C  و  A،  Bآنفلوآنزاي تایپ 

 و متعلق به خانواده ویروس ها  RNA جزو آنفلوآنزا  ویروس هاي.  به بار می آوردغیرتنفسی زیادي را 

 Aبه طوري که تایپ هاي .   طبقه بندي کرده اندC   وA ،Bاین ویروس ها را به تایپ .  می باشند  اورتومیگزوویریده

 و (H)برجستگی هاي گلیکوپروتئینی به نام هموآگلوتینین  حاوي لیپیدي  (Envelope) داراي پوشینه B  و

ویروس هایی که در انسان .  چندین ساب تایپ نیز دارندA بوده و علاوه بر اینها ویروس هاي تایپ (N)نورآمینیداز 

. . . و  ولی سوش هایی نیز در بین خوك ها، اسب ها، پرندگان هستندبیماریزا واقع می شوند معمولاً از مخازن انسانی 

 بیماریزا خاصّیت آنتی ژنی وابسته به سوش هاي انسانی بوده و برخی از آن ها در انسان نیز نظریافت شده که از 

بیماریزایی آن در   که  است  A (H5N1)جدیدترین آن ها ویروس آنفلوآنزاي پرندگان یکی از واقع گردیده که 
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با انتقال مستقیم از پرندگان به انسان، مچنان ادامه دارد و ه  به اثبات رسیده  1997براي اوّلین بار در سال انسان 

 .استمرگ و میر بالایی را به بار آورده 

 هم در انسان و هم در خوك نسبت به سایر ساب تایپ ها از 2009 آنفلوآنزاي سال H1N1ساب تایپ  

 و انسانی، یک ویروس یخوکوفور بیشتري برخوردار است و از نظر ساختمان ژنتیک، آمیخته اي از دو ویروس 

 . می باشدپرندگانیک ویروس 

 از لحاظ تغییرات ژنتیکی از ثبات بیشتري برخوردار بوده A نسبت به تایپ Bویروس آنفلوآنزاي تایپ  

 . یاماگاتا و ویکتوریا بوده و عمدتا در انسان، بیماریزا واقع می شود )Lineages(طی دهه هاي اخیر، شامل دو دودمان 

 میولوژي توصیفی و وقوع بیماريب ـ اپید

  ـ دوره نهفتگی1

و دوره کمون    روز می باشد2-3 روز و با احتمال بیشتري 1-7دوره کمون این بیماري در حدود 

 روز 7آنفلوآنزاي پرندگان در انسان، قدري طولانی تر بوده و به توصیه کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، حدود 

 .در نظر گرفته میشود

 یر طبیعی آنفلوآنزا در انسان ـ س2

 خفیف و خود محدودشونده است و طی همه گیري ها نیاز به  A(H1N1)pdm09 اغلب موارد آنفلوآنزاي 

موارد، نیاز به بستري شدن داشته و در کمتر از نیم %  6بررسی پاراکلینیکی ندارد ولی در عین حال در کمتر از 

 .درصد موارد، منجر به مرگ شده است

بیماران، ساعت شروع آن را نیز گاهی  به طوري که . می شودشروع  ناگهانی، اغلب به طور Aنزاي آنفلوآ

 ،مفاصل  درد  ،لرز  و  تب شده، به دنبال آن آغاز  ، عضلانیدرد  و  سردردبا معمولاً این بیماري .  می آورندبه یاد 

 اشک  ریزش   و از نورترسر  می گردد و در موارد نادري علایم چشمی نظیعارض   کسالتحالت  و  اشتهایی بی

علایم تنفسی و بخصوص سرفۀ هرچند   وبروز می نماید    به هنگام حرکت دادن کرة چشم نیز و وجود دردنیز

 وجود دارد ولی به وسیله علایم عمومی  شدیدي که به آن ها اشاره شد ابتدا معمولاً از همان ،خشک و ترشح بینی

 با آنفلوآنزاي فصلی قبل از سال pdm09 تنها تفاوت بارز آنفلوآنزاي . کند و جلب توجّه نمیگرفته  قراراع عتحت الش

، تظاهرات گوارشی است که به نحو شایعی در موارد سرپایی و به نحو نادرتري در موارد بستري در 2009

 .ت، حادث گردیده اس)موارد% 38(و یا هر دو ) موارد% 25(، استفراغ )موارد% 25(بیمارستان به صورت اسهال 

 سالگی و بالاتر، کودکان کم سن، مبتلایان به بیماري هاي 65آنفلوآنزا در زمینه هایی نظیر سن   عوارض

، سرکوب سیستم ایمنی و زنان بارداري که در سه ماهه دوم یا سوم حاملگی هستند از شیوع ي ریو-زمینه اي قلبی 

 .بیشتري برخوردار است

یده است و ناشی از فعال شدن بازوي ایمنی هومورال و تا وقوع ایمنی بعد از بهبودي، به اثبات رس
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حدودي بازوي ایمنی سلولر می باشد و هرچند آنتی بادي هایی که در اولین حمله ویروس عامل پاندمی، در بدن 

تولید می شوند ممکن است تا پایان عمر، باقی بمانند و در پاندمی بعدي ناشی از همان ویروس، مانع بروز بیماري 

کاهش شدت آن گردند ولی مانع دریفت هاي آنتی ژنی ویروس نمی شوند و افرادي که یک بار مبتلا شده و یا یا 

علیه سویه هاي موجود، واکسینه گردیده اند در مقابل سویه هاي ناشی از دریفت آنتی ژنی، حساس هستند و اگر 

 ظرفیتی متناسب با سویه هاي غالب 4 یا 3جزو گروه در معرض خطر می باشند لازم است در پاییز هر سال واکسن 

 روز 8-10 در پاکسازي ویروس عامل آنفلوآنزا به فاصله Tنقش لنفوسیت هاي .  زمستان آن سال را دریافت کنند

 .پس از ورود این ویروس به بدن نیز به اثبات رسیده است

  جغرافیایی انتشار ـ 3

 وضعیت آنفلوآنزا در سطح جهان و ایران

 فاز ششم جهانگیريسازمان جهانی بهداشت، آغاز )  1388 خرداد 21 (2009 ژوئن سال 11در تاریخ 

فاز ششم مشخص میشود با انتقال مداوم انسان به انسان ویروس آنفلوآنزا و ایجاد .  آنفلوآنزاي جدید را اعلام نمود

 سازمان جهانی طغیان هایی در بین شهروندان حداقل یک کشور در دو یا چند منطقه از مناطق تحت پوشش

براساس این تعریف، سازمان مزبور می توانست ورود به فاز ششم را در اواخر فروردین ماه، اعلام کند ولی .  بهداشت

  .شاید به دلیل خفیف بودن اغلب موارد بیماري تا اواخر خردادماه به تاخیر انداخت

 را موارد وارده تشکیل می داد و درصد موارد بیماري در ایران  60در روزهاي اول شروع پاندمی، حدود 

و سایر کشورها بازگشته بودند رخ داده بود )  دانشجویان پسر در حج عمره(عمدتا در بین مسافرانی که از عربستان 

موضوعی که در طول .   را خاطرنشان می کردتاثیر ازدحام جمعیت در انتشار سریع بیماريو پیام بسیار مهم 

 در یکی 1918تا آنجا که طبق مستندات موجود، در جهانگیري سال .  اثبات رسیده استتاریخ بارها تکرار شده و به 

از پادگان هاي کشورهاي درگیرِ همه گیري، در عرض یک هفته عده کثیري مبتلا گردیده اند و در یک گروه دوهزار 

 نیز تا آبلهنبوده بلکه در مورد  نفر دچار آنفلوآنزا شده اند و این موضوع فقط محدود به آنفلوآنزا 635نفره هم تعداد 

قبل از ریشه کنی و ناپدید آن بارها رخ داده است و طبق مستندات سازمان جهانی بهداشت، آخرین همه گیري 

! وسیع آبله توسط یک خانواده شش نفره افغانستانی طی یک سفر زیارتی، آغاز و در کل منطقه منتشر شده است

همچنین .   کنترل بیماریهاي مرتبط با دفاع بیولوژیک شرح داده شده استواقعیتی که در کتاب اپیدمیولوژي و

در بین زوار بارگاه هاي ملکوتی امام رضا در ایران، امام علی، امام حسین، و سایر )  کلرا(همه گیري هاي مکرر وبا 

می، ثبت شده در تاریخ پزشکی ایران و سایر کشورهاي اسلا...  ائمه اطهار در عراق، حضرت زینب در سوریه و 

البته هیچیک از .  است و وجود ایستگاه هاي قرنطینه در مرزهاي ایران و عراق نشان دهنده همین واقعیت ها است

و زیارت بارگاه ملکوتی )  ائمه اطهار(اینها فلسفه عبادت و عشق ورزي به اساتید دروس عملی و کارگاهی دین مبین 

کند ولی عقل سلیم حکم می کند همانطور که به وضعیت اسفبار پیامبر اعظم در مسجدالنبی را خدشه دار نمی 

هتل هاي عربستان و تا حدودي عراق، رسیدگی شده و امروزه شرایط بهداشتی مطلوبی بر بهداشت مواد غذایی و 

اماکن اسکان زائران، حکمفرما است بر نقش کلیدي تهویه متناسب با ازدحام جمعیت اماکن متبرکه نیز به طور 

ي پرداخته شود و در طی همه گیري ها این مراسم و حتی تجمع در مساجد، تکایا، خانقاه ها، کلیساها و جدي تر
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امثال اینها ممنوع اعلام گردد و در صورت اجبار، در فضاي آزاد و نه در اماکن با تهویه نامطلوب، برگزار گردد و از 

ا نیز برنامه هاي آموزشی مناسبی را ارائه دهند تا در آغاز آنجا که اکثریت مردم، در منازل خود به سر می برند رسانه ه

 .جهانگیري ها و همه گیري هاي آنفلوآنزا و بیماري هاي مشابه، ناگهان با حالت انفجاري انتشار بیماري مواجه نشویم

ساب ناشی از  موارد آنفلوآنزاي ،در کل جهان  1401 ش تا آبان ماه 1400از زمستان سال در مجموع، 

 در اغلب مناطق جهان بیماریزا H3N2 و H1N1 بوده و ساب تایپ هاي B فصلی بیشتر از تایپ A هاي تایپ

  تمامی مناطقدر،  از کشوري به کشور دیگر متفاوت بودهAدر آفریقا نسبت توزیع ساب تایپ هاي .  واقع شده اند

 گزارش A(H1N1)pdm09ی از  بوده به استثناي هند و پاکستان که ناشA(H3N2)آسیا، برتري با ساب تایپ 

 برتري با ساب تایپ اما در چرخش بوده Aهر دو ساب تایپ نیز در اروپا، آمریکا و اقیانوسیه .گردیده است

A(H3N2)آنفلوآنزاي ناشی از تایپ  . گزارش شده استB خیلی کمتر از ساب تایپ هاي A رخ داده و صرفا در 

صر و زیمبابوه و برخی از کشورهاي آسیایی نظیر لائوس و عمان، عضی از کشورهاي آفریقایی نظیر ساحل عاج، مب

  .تایپ غالب را تشکیل می داده است

 A(H1N1)pdm09 سال بعد از آغاز جهانگیري آنفلوآنزاي 6 شمسی یعنی حدود 1394در زمستان سال 

رمان، سیستان و به طور غیرمنتظره اي چند همه گیري آنفلوآنزا در استان هاي مختلف ایران و بخصوص در ک

 بیمار در 600به طوري که بیش از .  بلوچستان و مازندران، رخ داده و عده کثیري را مبتلا کرده است

در .   نفر در بیمارستان هاي دانشگاهی استان مازندران بستري گردیده اند400بیمارستان هاي کرمان و افزون بر 

 مورد قطعی را 428 ادامه یافته است تعداد 1395 بهمن ماه  شروع شده و تا1394همه گیري مازندران که از آذرماه 

 سال بوده و عوامل زمینه سازي نظیر 47میانگین سنی تلف شدگان، .   نفر از آنها تلف شده اند23بستري نموده  که 

 در آنها جلب توجه می کرده و موارد مرگ ناشی از بیماري با%)  30(و چاقی %)  30(، دیابت %)48(نارسایی قلبی 

 .اختلاف معنی داري در این زمینه ها بیشتر بوده است

 ش نیز همچون بسیاري از کشورهاي دیگر بر خلاف 1401فعالیت آنفلوآنزاي فصلی در ایران در سال 

انتظار، به نحو زودرسی در آبان ماه، آغاز گردیده و طبق گزارش مرکز مدیریت بیماري ها در سراسر کشور، به 

 .آن افزوده شده استسرعت بر میزان موارد 

  زمانی روند ـ 4

 رـــهمه گی به صورت یک بار سال 2-3 بیماري ممکن است هر اینتجربیات قبلی حاکی از آن است که 

)Epidemic  ( سال یک بار به صورت جهانگیر 10-30و هر )Pandemic  (اپیدمی هاي آنفلوآنزا معمولاً .   نمایدبروز

 بهار رخ می دهد و معمولاً دو هفته پس از شروع، به حداکثر شدت خود اوایلز تا در ماه هاي سرد سال از اواخر پایی

 به صورت دوره اي تظاهر نموده و معمولاً در ،آنفلوآنزا  همه گیري  . یک ماه، فروکش می نمایدعرضمی رسد و در 

 سالگی 15 و در سنین  به صورت اپیدمیک، بروز می نمایدندرتاً  C می شود و تایپ ایجاد  B  یا  A  تایپاثر ویروس 

اپیدمی هاي ضمناً با این که .  می باشند  Cافراد جامعه داراي آنتی بادي ضد ویروس آنفلوآنزاي نوع %  100اغلب 

 سال یک بار 4-6هر معمولاً  B اپیدمی هاي آنفلوآنزاي ولی تکرار دارد به سال یک بار تمایل 2-3  هر  Aآنفلوآنزاي 
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به   آنفلوآنزامهم  پاندمی در قرن بیستم سه داده و رخ  A وسیله ویروس بهتاکنون تمامی پاندمی ها .  تکرار می شود

 : شناخته شده استشرح زیر، 

آنفلوآنزاي اسپانیایی( 1918    پاندمی در سالاوّلین( 

 آنفلوآنزاي آسیایی (1957 پاندمی در سال  مینوّد( 

ّآنفلوآنزاي هنگ کنگی( 1968 پاندمی در سال مینسو( 

 . بوده استA(H1N1)pdm09ت و یکم نیز اولین پاندمی این بیماري ناشی از ساب تایپ در قرن بیس

 الف ـ روند همه گیري آنفلوآنزا

 یک محل، یک شهر و یا یک کشور، تقریباً به طور همزمان مردم این حالت ویروس آنفلوآنزا در بین در

 مشخصی را حالت  Aآنزاي ناشی از ویروس تایپ معمولاً اپیدمی آنفلو.   می گرددمردمباعث بیماري عده زیادي از 

 در هوستون 1976 در سال که  A  / ویکتوریا/  H3N2  75/ نحوه بروز آنفلوآنزاي ناشی از مثلابه خود می گیرد، 

 خود رسیده میزان هفته به حداکثر 2-3 عرض دراتفاق افتاده به این شکل بوده که به صورت ناگهانی شروع شده 

 .)2نمودار  (اوم داشته است هفته تد5-6و حدود 

 به حساب می آیند و افزایش تعداد کودکان مبتلا به بیماري ویروس  انتشار، هسته اوّلیه دبستانی  کودکان

 شبه  این حالت با ظهور بیماري.  آنفلوآنزا در یک جامعه استهمه گیري  اغلب اوّلین دلیل شروع دار،تنفسی تب 

بیماري هاي انسدادي ریوي و ، پنومونی شود و در مرحله بعد تعداد مبتلایان به  دنبال می،بالغینآنفلوآنزایی در بین 

 غایبین مدارس و صنایع افزوده بر تعداد.  که به بیمارستان مراجعه می نمایند، افزایش می یابد   قلباحتقانینارسایی 

و در زمینه هاي خاصّی گذارد  یبه فزونی م   ناشی از پنومونی و عوارض آنفلوآنزا رومرگموارد   ،می گردد و سرانجام

 روند آنفلوآنزاي پرندگان در انسان به گونه اخیرهرچند در سال هاي .  ممکن است مرگ و میر بیشتري به بار آورد

 اوج.   حادث گردیده استهیچگونه زمینه اي از بیماري، بدون وجود ناشیدیگري بوده و مخصوصاً موارد مرگ 

علیرغم داشتن   مردم،%  25 با مرحله حاد تنفسی تب دار می باشد و حدود رنمقاجداسازي ویروس، از بیماران، 

.  بحث می باشدمورد، ویروس می شوند ولی نقش این افراد در انتشار عفونت بدون علامت دچار سرولوژیک،شواهد 

ست و گرچه  خلال دوره اپیدمی بوده ادر شده ویروس هاي یافتمطالعات سالیانه نشان می دهد که تقریباً تمامی 

 آنفلوآنزایی را می توان یافت ولی تنها به ندرت ویروس عفونتگاهی طی سایر ماه هاي سال شواهد سرولوژیک 

 ،بستريافراد غیریادآور می شود که .  می گردد از زمان اپیدمی در بقیه دوران سال، ایزوله غیردر مواقعی آنفلوآنزا 

 در حالی که افراد بستري، بیماري را بیشتر دارندر بین افراد جامعه دنقش اپیدمیولوژیک بیشتري در انتشار بیماري 

 .به کارکنان حرفه هاي پزشکی، سایر بیماران بستري و ملاقات کنندگان غیرایمن، منتقل می نمایند

در مثلا .   سال بروز می نمایندسرد اغلب در سطح وسیعی طی ماه هاي اپیدمی ها، مناطق معتدلهدر 

در .  ، طی اردیبهشت تا مهر ماه رخ می دهد نیمکره جنوبیدر خلال مهر ماه تا فروردین ماه و ر دشمالی  نیمکره

 در زمان بروز آنفلوآنزا در نقاط مختلف حادث شود وسیعی نظیر آمریکا یا استرالیا ممالکصورتی که همه گیري، در 

 حملات شدید موردو یا نواحی، گاهی ممکن است بعضی از جوامع .   کشورها، تفاوت هایی وجود خواهد داشتآن

اغلب مدتی بعد در مناطق اخیر نیز .   باشدنداشتهد و حال آن که در بعضی دیگر هیچ گونه سرایتی نگیر بیماري قرار

 ویروس مهاجم، دستخوش تغییرات آنتی ژنی چشمگیري شده و از اگرحملات مشابهی بروز خواهد کرد مخصوصاً 
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مناطق  شایان ذکر است که همه گیري هاي آنفلوآنزا در .وس مهاجم قبلی نیز باشد با ویرمقایسهنظر تهاجمی، قابل 

 .، الگوي فصلی خاصّی نداشته و در تمام طول سال ممکن است حادث گرددگرمسیري
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  است که معمولاً هیچ یک از افراد جامعه، نسبتجدیديویروس و انتشار  ظهور ناشی از آنفلوآنزا پاندمی

 همه گیري هاي آنفلوآنزا تحت لذاو و یا عده اي از میانسال ها و سالخوردگان، مصون هستند   ندارندبه آن مصونیتی 

 از نقطه نظر . حالت جهانگیر به خود می گیردوچنین شرایطی پیشرفت نموده در سرتاسر دنیا منتشر می شود 

وسیله بقراط، به خوبی شرح داده شده و همه گیري هاي  قبل از میلاد ب412تاریخی، بیماري شبه آنفلوآنزا در سال 

ضمناً اوّلین پاندمی بیماري که به دقّت .  است   گزارش گردیدهHirsh میلادي به بعد بوسیله 1173بیماري از 

 جهانگیري دیگر حادث 31 میلادي رخ داده و از آن پس تا به حال، بیش از 1580توصیف شده است در سال 

 است که 1918-20دیدترین پاندمی ثبت شده مربوط به اوایل قرن بیستم یعنی سال هاي ولی ش.  گردیده است

 میلیون مورد مرگ در سطح جهان گردیده و میزان حملۀ 40باعث بروز موارد بی شماري از پنومونی شدید و حدود 

امکانات  سالگی موارد مرگ بیشتري به بار آورده است و هرچند 20-50بوده و در سنین %  40آن حدود 

آزمایشگاهی به منظور تعیین تایپ ویروس عامل پاندمی وجود نداشته است ولی براساس دلایل متقاعدکننده اي آن 

 که در ارتباط نزدیک با ویروس هایی است که هم اکنون نیز در خوك ها یافت A (H1N1)را ویروس آنفلوآنزاي 

 . اند، دانسته گردیده است2009 و منجر به پاندمی سال می شود

 و سپس به شرق و غرب منتشر شدهچین شروع کشور  همگی از 1977 و 1968 و 1957پاندمی هاي 

 و همواره  سابق و غرب اروپا را فرا گرفته استشورويگردیده و هر بار قبل از این که به کشور آمریکا برسد 

  و سطحی ویروس رخ داده است که تغییرات وسیعی در هر دو آنتی ژنگردیده پاندمی ها زمانی حاصل شدیدترین

  علیرغم1977-8 آمده به طوري که در سال هاي پیش  A  /روسیه  H1N1 /77/مورد   دراستثناییتنها یک حالت 

این مورد استثنایی، شاید .   نداده استرخ   شدیدي  پاندمیویروس،هر دو گلیکوپروتئین در  شدید  " آنتی ژنیشیفت"

 قبلی  H1N1 حمله طی  1977-1978 جمعیت دنیا که در سال هاي افرادکثر  قابل توجیه باشد که ا،با این واقعیت

ایمنی محافظت در معرض تماس با این ویروس قرار گرفته و   1947-1957 سال هاي خلالمی زیسته اند در 

  تکرار شد و میزان بروز بیماري در افراد2009این واقعه بار دیگر در پاندمی سال را کسب کرده اند و کننده اي 

 ساله و بالاتر، به طرز معنی داري کمتر از سنین پایین تر بود و براساس استدلال هاي علمی مورد 50تقریبا 

اشاره، در کمیته کشوري آنفلوآنزا و در تیم پزشکی متخصصین بیماري هاي عفونی و گرمسیري که در آن سال 

 سالگی 50مگی در سنین بالاتر از براي خدمت رسانی به حجاج، به کشور عربستان، اعزام شده بودیم و ه

بودیم نیازي به پیشگیري دارویی نبود و واکسن ضد ویروس عامل پاندمی  هم در آن مقطع زمانی هنوز تولید 

 .  نشده و به بازار، عرضه نگردیده بود و هیچیک از اعضاي تیم مورد اشاره در آن سال مبتلا نشدند

 عی و موقعیت اجتماشغل سن، جنس و تاثیر ـ 5

  انسانی در بین نوجوانان و بالغین، رخ دادهA(H1N1)تا کنون بیشترین موارد بیماري ناشی از ویروس 

، در فیلیپین اغلب موارد بیماري در  سالگی حادث شده10-19موارد بیماري در سنین %  80در ژاپن حدود .  است

 و در داده سالگی تشکیل 20ن را سن  و در انگلستان، میانگین سنی بیمارا به وقوع پیوسته سالگی5-24سنین 

 . ، یکسان بوده استجنستمامی کشورهاي جهان، میزان بروز بیماري در هر دو 

در بوده،    درصد10-40 هفته اي حدود 4-6در هر دوره  حمله میزان، 2009آنفلوآنزاي فصلی قبل از در 
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کانون   ،ضمناً کودکان.  بوده استز کودکان  ابیشتر از بزرگسالان و عوارض ریوي، در بزرگسالان افزونترکودکان، 

بوده ولی میزان بستري شدن سالمندان در بیمارستان بیشتر از سایر گروه هاي سِنّی بوده و  همه گیري ها اصلی

 نیز میزان حمله در کودکان بیشتر از بزرگسالان است ولی برخلاف نوع انسانی، در آنفلوآنزاي پرندگانهرچند در 

 و شغل بیماران تاثیري بر میزان بروز بیماري نداشته ولی جنس.   بیشتري به بار نیاورده استبزرگسالان عوارض

تاثیر    دست اندرکاران پرورش مرغ خانگی و کارکنان مرغداري هامیزان تماس با توجه به موقعیت اجتماعی آنان

 هاي ا و بسیاري از اپیدمی طی پاندمی ههمچنین.  بارزي داشته و بیشترین موارد، در بین آنان رخ داده است

 میزان موارد در کارکنان غیرایمن و غیرواکسینه پزشکی در حد بالایی بوده موجبات غیبت از آنفلوآنزاي فصلی،

محل کار یا بستري شدن آنان در بیمارستان ها و کمبود پرسنل در شرایط بحرانی همه گیري را فراهم نموده و 

رکنان مدارس و رانندگان وسائط نقلیه مدارس به دلیل تماس شغلی با کودکان کارکنان مهد کودك ها، معلّمین و کا

 به وقوع نپیوسته و 2009مبتلا همواره در معرض ابتلاء بیشتري بوده اند ولی هیچیک از این ها در جهانگیري سال 

 .یا جلب توجه نکرده است

  کننده مساعد عوامل تاثیر ـ 6

 بیمار مبتلا به آنفلوآنزاي 553 در بین 2009آنفلوآنزاي پاندمیک شایعترین عوامل زمینه ساز عوارض  

، حالات سرکوب سیستم ایمنی %37 با فراوانی COPDقطعی در کالیفرنیا شامل بیماري هاي ریوي نظیر آسم یا 

 بیماران بوده است و هرچند انتظار میرود%  13و چاقی %  13، دیابت %17، حاملگی %17، بیماریهاي قلبی 17%

 در این گروه سنی در حد A(H1N1)pdm09 در معرض خطر بیشتري باشند ولی بروز آنفلوآنزاي خوردهسال

پایینی بوده که می تواند ناشی از مصونیت قبلی به دلیل اشتراك آنتی ژنی ساب تایپ فعلی و سویه هاي قبلی 

له، واجد عیار بالایی از آنتی بادي  سا60افراد بیش از %  33زیرا طی مطالعه اي مشخص شده است که .  آنفلوآنزا باشد

% 9 ساله 18-64و گروه سنی %  6 ساله 18-40 بوده اند در حالی که این رقم در گروه سنی H1N1ضد ویروس 

با این وجود اینکه آیا آنتی بادي مورد بحث تا چه حد بتواند باعث ایمنی در مقابل ویروس آنفلوآنزاي .  بوده است

 .بیشتري را می طلبدجدید بشود مطالعه و تجربه 

 و بخصوص زمانی که به پنومونی منجر شده باشد، باعث افزایش میزان سقط در زمینه بارداريآنفلوآنزا  

نیاز به بستري شدن زنان باردار مبتلا به آنفلوآنرا در بیمارستان و در بخش .  خودبخودي و زایمان زودرس میشود

بیشتر و میزان مرگ ناشی از بیماري نیز افزون تر است و این در   ،ی عمومتی با جمعسهیدر مقامراقبت هاي ویژه 

حالی است که واکسیناسیون در دوران بارداري و یا قبل از آن از احتمال ابتلا به نحو معنی داري می کاهد و درمان 

 .می کاهد ي و نوزادي عوارض مادر از بروزOseltamivirبه موقع آنان با 
 

 :عوامل مساعد کننده

 ساله5 کمتر از کودکان  

 در معرض خطر چندانی نبوده اندئ2009این گروه در رابطه با آنفلوآنزاي ( ساله و بالاتر 65افراد ،( 

 ساله اي که به صورت طولانی مدت، تحت درمان با آسپیرین می باشند18افراد کمتر از . 
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زنان باردار 

وقی، کبدي، هماتولوژیک، نرولوژیک، کودکان و بالغینی که دچار بیماري هاي مزمن ریوي، قلبی ـ عر

 .عصبی ـ عضلانی و ناخوشی هاي متابولیک هستند

 کودکان و بالغینی که در اثر مصرف برخی از داروها یا ابتلاء به بعضی از بیماري ها دچار نقایص ایمنی

 هستند 

ساکنین آسایشگاه ها و سایر مراکز مراقبت هاي درازمدت. 

 ، قلبی ریويامراض و بیماران مبتلا به باردارخیلی جوان، خیلی پیر، زنان   افراد، آنفلوآنزاي فصلیدر 

 در اطفال کمتر از یک ساله و میرمتابولیک و کلیوي در معرض خطر بیشتري قرار دارند و حداکثر مرگ و 

د اینگونه  حتی بدون وجوآنفلوآنزاي پرندگان در حالی که در موارد انسانی  ساله رخ می دهد60سالمندان بیشتر از 

زمینه ها میزان موارد شدید و منجر به مرگ در تمامی افراد مبتلا در حدّ بالایی بوده است و همواره تاثیر عواملی 

 همانگونه که قبلا اشاره 2009و در آنفلوآنزاي نظیر تماس طولانی و تنگاتنگ با پرندگان آلوده، به اثبات رسیده 

 . ممکن بوده اندشد افراد سالخورده در معرض کمترین خطر

 بیماريابتلاء به  مقابل در و مقاومت اسیتسح ـ 7

در مقابل آن  به یک نسبت بالغین کودکان و ۀ یک ساب تایپ جدید ویروس، همدر صورت نوپدیدي

 و در اثر ابتلاء، در قید حیات بوده تایپ، ساب مگر آن هایی که در زمان بروز همه گیري هاي قبلی با این ندحساس

 حاصل ،د بیماريمولّاولیه است که مصونیت، فقط در مقابل همان سوش بدیهی   . اندمصون شده آن نسبت به

  . بستگی داردبعدي دریفت آنتی ژنی بهمی گردد و دوام آن نیز 

 ساله و بالاتر در مقایسه با سایر گروه هاي سنی در مقابل آنفلوآنزاي جدید از مصونیت و 60گروه سنی 

 برخوردار بوده و کمترین میزان بیماري و مرگ ناشی از آن در آنان رخ داده است و بر مقاومت خیلی بیشتري

همین اساس، حتی کمیته مشورتی واکسیناسیون سازمان جهانی بهداشت، در اولویت بندي اولیه واکسن آنفلوآنراي 

A(H1N1) ساله و بالاتر را در اولویت آخر قرار داده است60 گروه سنی . 

  ثانویهلات  حممیزان ـ 8

 15-40در گزارشات سازمان جهانی بهداشت میزان حملات ثانویه در آنفلوآنزاي فصلی قبلی در حدود 

که این .   درصد می باشد30 در کمتر از 2009درصد ذکر شده است و حال آنکه تخمین فعلی براي آنفلوآنزاي 

 حمله میزانزیرا در آن منابع، .  متفاوت استگزارش در خصوص آنفلوآنراي فصلی با ارقام مندرج در گزارشات قبلی 

تضاد ظاهري این دو گزارش    کهاستذکر شده   بیشتر سالگی 5-14در سنین و %  40در حدود آنفلوآنزاي انسانی، 

را میتوان اینگونه توجیه کرد که ویروس آنفلوآنزا در آغاز هر پاندمی از عفونتزایی و حملات ثانویه بیشتري 

سالیان بعد که با امواج بعدي اپیدمی ها مواجه می شویم به تدریج از عفونتزایی و میزان برخوردار است و طی 

 درصد فعلی کاهش می یابد که در این صورت اگر 15اولیه به %  40حملات ثانویه کاسته میشود و مثلا میزان 

ن حملات ثانویه آنفلوآنزاي را با میزا%  40میزان حملات ثانویه در امواج اولیه جهانگیري آنفلوآنزاي فصلی یعنی 
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، کمتر از آنفلوآنزاي فصلی 2009مقایسه کنیم خواهیم دید که میزان حملات آنفلوآنزاي %  30 یعنی کمتر از 2009

 به آسانی از پرندگان به یکدیگر منتقل می شود و از آنفلوآنزاي پرندگانلازم به تاکید است که هرچند .  قبلی است

برخوردار است ولی احتمال انتقال از پرندگان به انسان در حد پایینی قرار دارد و انتقال میزان حمله ثانویه بالایی 

 .  به نحو واضحی به اثبات نرسیده است1997-2022ثانویه از انسان ها به یکدیگر نیز در همه گیري سال هاي 
 

  انتقال و دوره قابلیت سرایت نحوه و مخازن، منابع ـ 9

زیرا سلول هاي .  انتقال بین گونه اي ویروس هاي مختلف آنفلوآنزا ایفا می کنندخوك ها نقش مهمی را در 

 و (alpha 2-3-likned sialic acids)بدن خوك ها داراي گیرنده هایی براي ویروس هاي آنفلوآنزاي پرندگان 

راهم است که در  می باشند و لذا شرایطی در بدن خوك ها ف (alpha 2-6-likned sialic acids)آنفلوآنزاي انسان

صورت حضور همزمان دو نوع ویروس آنفلوآنزا و عفونت سلول خوکی ناشی از هر دو ویروس، احتمال تغییرات 

 به بعد وجود ویروس حاصل تغییرات ژنتیک 1990به طوري که از اواخر دهه .  ژنتیک و بازآرایی آن ها وجود دارد

در گله هاي خوك آمریکاي شمالی یافت شده و یازده مورد سه گانه عامل آنفلوآنزاي خوکی، انسانی و پرندگان 

 مورد آن در تماس با خوك 9 به اثبات رسیده است که 2009 و فوریه 2005انسانی آن نیز در فاصله زمانی دسامبر 

 . بوده اند

 از هر راهی که وارد بدن انسان شده باشد با توجه به اینکه در A(H1N1)pdm09ویروس آنفلوآنزاي 

 آن را نیز انسان تنها مخزن شناخته شدهاضر به عنوان یک ویروس تغییر یافته انسانی مطرح میباشد حال ح

 .تشکیل میدهد و در حال حاضر، خوك ها به هیچ وجه به عنوان مخزن ویروس انسانی جاري، مطرح نمی باشند

نابراین بیشتر از طریق راه هاي انتقال این ویروس نیز شبیه سایر ویروس هاي آنفلوآنزاي فصلی است و ب

 متر، پرتاب میشوند و از فاصله 2تا فاصله کمتر از ...   که از طریق عطسه و سرفه و (Droplets)ذرات درشتی 

 که اصطلاحا انتقال تنفسی نامیده میشود نیز ذرات قطره ايتماس با سطوح آلوده و .  نزدیک، انتقال می یابند

 ولی این احتمال را نمیتوان لتحمه و دستگاه گوارش، مشخص نمی باشدانتقال از طریق چشم، م  .امکانپذیر است

 به سطوح آلودهانتقال از طریق تماس با .  دلیلی براي انتقال از طریق پوست سالم وجود ندارد.  نادیده گرفت

 بالقوه  اسهالی نیز بایدمدفوعترشحات تنفسی نیز هرچند به اثبات نرسیده ولی احتمالا رخ میدهد و فضولاتی نظیر 

 . عفونتزا در نظر گرفته شود

بیماران مبتلا به آنفلوآنزاي.   روز است1-4 روز و با احتمال بیشتري 1-7 در حدود دوره قابلیت سرایت

H1N1 احتمالا از یک روز قبل از شروع علائم و نشانه هاي بیماري تا زمان قطع تب براي اطرافیان خود عفونتزا 

ه دقیق دفع ویروس مشخص نیست دوره عفونتزایی را تا حدود هفت روز پس از می باشند ولی از آنجا که دور

هرچند این دوره در کودکان و بویژه در ماه هاي اوّل دوران شیرخوارگی و همچنین . شروع علائم، در نظر می گیریم

  . الات استدر سالخوردگان و بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن و اختلالات ایمونولوژیک، بیش از سایر ح

 نظیر پستاندارانی انسانی است ولی با این وجود، آنفلوآنزاي  اصلی مخزن انسانلازم به تاکید است که 

براي انسان، مطرح   A(H1N1)  ویروس زیرگروه هاي  ممکن است به عنوان مخازنِاردك و پرندگانی نظیر خوك
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یروس وساب تایپ هاي جدید یک .   شودظاهردر اثر ترتیب مجدد ژنتیک، نوعی ساب تایپ انسانی باشند و 

 خود جهانگیري بیماري را در افرادي که فاقد ایمنی نسبت به آن ها جدیدزا با آنتی ژن هاي سطحی ریآنفلوآنزاي بیما

 ویروس پرندگان، . ویروس از طریق هوا و نیز از طریق تماس مستقیم انتقال می یابداین.  دنهستند آغاز می نمای

 .  تماس با فضولات آلوده پرندگان و اشیاء آلوده به این فضولات نیز انتقال یابدممکن است از طریق

ویروس آنفلوآنزاي فصلی بلافاصله قبل از شروع علایم بالینی در ترشحات تنفسی، یافت می شود و به  

ثر به  ساعت با غلظت بالایی ادامه می یابد و سپس به سرعت از غلظت آن کاسته می شود و حداک24-48مدّت 

ولی همانطور که قبلاً نیز اشاره شد در کودکان و بویژه در زمینه نقص .   روز و نه بیشتر، دفع می گردد5-10مدّت 

 .ایمنی به دلیل فقدان مصونیت، عیار بالایی از ویروس به مدّت طولانی تري دفع می شود

 آنفلوآنزا و کنترل پیشگیريج ـ 

 افراد سالم  سلامتی به منظور حفظ سطح اوّل پیشگیري

 سازمان جهانی بهداشت اقدام به برگزاري یک مشاوره تکنیکی با 2009در تاریخ بیست و هفتم ماه می 

هدف از این تِلِکنفرانس، تبادل تجربیات مرتبط با .  شرکت مسئولین بهداشتی شش کشور جهان نمود

کارشناسان امور حقوقی،  بوده و علاوه بر مسئولین بهداشتی، A(H1N1)pdm09جهانگیري آنفلوآنزاي 

 .اخلاقی، پیشگیري و کنترل بیماري ها نیز شرکت داشته اند

 تعطیلی مدارس در مراحل اولیه طغیان باعث کاهش انتقال عفونت در مدارس می شود ولی تاثیر

  .چشمگیري در کاهش انتقال عفونت در بین افراد جامعه ندارد

ز گردهم آیی ها نظیر برگزاري مسابقه فوتبال جلوگیري به در اوایل وقوع جهانگیري در مکزیک از بعضی ا

 .عمل آمده است که در آن مقطع زمانی اقدام قابل دفاعی به نظر می رسد

هتل ها، سینماها، بیمارستان ها،، کودکان بهداشت فردي و عمومی، بهداشت موسسات نگهداري رعایت 

 واتوبوس ها و ترن ها و سایر اماکن یر عبادتگاه ها، کنیسه ها، دِیرها و ساکلیساها، زیارتگاه ها، مساجد، 

و )  حج تمتع(و بویژه کنگره سالانه جهانی حج وسایلی که سبب تجمع و ازدحام مردم می شود 

که به عنوان بزرگترین تجمع )  ع(، مراسم اربعین امام حسین )حج عمره(سمینارهاي دایمی حج 

 مردمدر صورت امکان، جلوگیري از گردهم آیی ی ها به هنگام اپیدمو مسالمت آمیز، ثبت شده است 

اقدام لازمی است جهت کاهش سرعت و وسعت انتشار غیرایمن در زیر یک سقف و در فضاهاي بسته، 

 .همه گیري

 در صورتی که به دلایلی نتوان از تجمع مردم در اماکن مقدسه و امثال آن جلوگیري کرد، حد اقل باید از

در سطح )  1388سال (اقدامی که در سال اول وقوع پاندمی . ر، جلوگیري نمودشرکت افراد در معرض خط

کشور، انجام شد این بود که به پیشنهاد کمیته کشوري مبارزه با آنفلوآنزا از شرکت افراد سالخورده و 

در حج تمتع آن سال جلوگیري به عمل آمد و ...  مبتلایان به بیماري هاي قلبی ـ عروقی، کلیوي، دیابت 

عداد هشت نفر از متخصصین بیماري هاي عفونی عضو هیئت علمی دانشگاه هاي کشور را همراه با ت
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پرستاران و مهندسین بهداشت محیط و دارو و تجهیزات لازم به همراه تیم پزشکی هلال احمر به کشور 

 .عربستان اعزام نمودند

  هاي آنفلوآنزاي فصلی  ـ مقایسه برخی از ویژگی هاي واکسن4جدول 

 ویژگی ها (LAIV)واکسن زنده ضعیف شده  واکسن کشته شده

 راه مصرف )LAIV(افشانه داخل بینی  تزریق داخل عضله

 نوع واکسن ویروس زنده ویروس کشته شده

3)  تایپ 2 

 تا 1 و Aآنفلوآنراي 

 )B تایپ 2

 )B تایپ 1 و A تایپ آنفلوآنراي 2 (3

 ساب تایپ 2، شامل   ظرفیتی4واکسن (

A زیرمجموعه تایپ  2  وB( 

 تعداد ویروس موجود در واکسن سه ظرفیتی

 فواصل تجدید تولید واکسن جدید سالانه سالانه

 فواصل تجویز سالانه سالانه

مناسب بودن واکسن براي تجویز به کودکان  خیر آري

و بالغینی که در معرض خطر ابتلاء به عوارض 

 خطیر آنفلوآنزا هستند

اکسن غیرفعال ترجیحا از و(خیر  آري

 )استفاده می شود

مناسب بودن واکسن براي تجویز به اعضاء 

خانواده افرادي که در معرض ابتلاء به 

 عوارض خطیر آنفلوآنزا هستند

در مورد محدودیت هاي احتمالی، (آري  آري

 )اطلاعی در دست نیست

 امکان تجویز همزمان با سایر واکسن ها

زمان با در صورت محدودیت مصرف هم آري آري

سایر واکسن هاي زنده، مناسب بودن فاصله 

 یک ماهه

در صورت محدودیت مصرف همزمان،  آري آري

مناسب بودن فاصله یکماهه با واکسن هاي 

 کشته شده

 

 به آنفلوآنزاي فصلی    اقدام پیشگیري کنندهمهم ترین  " آنفلوآنزاواکسن"، به وسیله  سازي فعالمصون

، واکسن شناخته شده اي براي کنترل بیماري ) ش1388 (2009از جهانگیري  و هرچند در آغحساب می آید

 پرداخته Oseltamivirوجود نداشت و صرفا به رعایت موازین بهداشتی و پیشگیري دارویی با تجویز 

 یا  جاري را در محیط کشت جنین جوجهیافته در حال حاضر شایع ترین ویروس هاي تغییرمی شد ولی

البته باید واکسن .   واکسن می نمایندتهیهکثیر نموده پس از خنثی کردن آن ها اقدام به  تسلول و یا مخمر،
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 واکسنی که  به همین دلیل تشابه آنتی ژنی داشته باشد وآنفلوآنزاتهیه شده با سویه هاي جدید ویروس 

  .شته باشد بعد کارآیی چندانی نداسالممکن است به دلیل دریفت آنتی ژنی ویروس، امسال تهیه می شود 

 و لذا واکنش هاي ناشی از آن را به نموده جدید را با سانتریفوژ کردن و کروماتوگرافی، خالص واکسن هاي

  و لذا کودکانمی باشد کودکان کافی ي دوز واکسن مورد بحث در تمامی حالات به استثنایک  .اند حداقل رسانده

 این واکسن به فاصله چهار هفته دریافت از دو نوبت، داند بای نشده واکسینهي که قبلاً علیه آنفلوآنزا  ساله ا9کمتر از 

  .نمایند

 رفعالی غي آنفلوانزاي با دوز بالا نسبت به واکسن هاي روغن در آب و واکسن هاادجوانت  يواکسن ها

 تایید مورد سال 65  ي افراد بالاي براآمریکادر مصرف آن ها  و کنندی  مجادی اقوي تري  یمنی اي واکنش های،سنت

 ضمنا طی مطالعات محدودي که انجام شده است میزان تاثیر واکسن هاي نوترکیب و ادجوانت، .قرار گرفته است

 .نیز بیشتر از واکسن هاي قبلی بوده است

 در نیمکره شمالی و جنوبی) 1401زمستان  (2022-23واکسن هاي توصیه شده سال هاي 

  ظرفیتی پیشنهادي براي نیمکره جنوبی 4واکسن   ی ظرفیتی پیشنهادي براي نیمکره شمال4واکسن 

A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus; 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus; 
B/Austria/1359417/2021-like virus (B/Victoria lineage); 
and 
B/Phuket/3073/2013-like virus (B/Yamagata lineage). 
 

A/Sydney/5/2021 (H1N1)pdm09-like virus; 
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus; 
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-
like virus; and 
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like 
virus. 

 
طح  در سB و آنفلوآنزاي تایپ A(H3N2) و A(H1N1) تا کنون ویروس هاي آنفلوآنزاي 1977از سال 

 بوجود آمده  H3N1 و H1N1 که از ترکیب ژنتیک ویروس هاي انسانی H1N2جهان در جریان بوده و ویروس 

 2009 سال A(H1N1)است نیز در خلال این مدت گاهی در فصل شیوع آنفلوآنزا یافت گردیده است و ویروس 

 که A(H3N2)دهد و ویروس در بسیاري از نقاط جهان ویروس غالب را تشکیل نمی )  1401سال (در حال حاضر 

 می باشد و علت استفاده از چهار ویروس موجود Aویرولانس بیشتري دارد عامل درصد بالایی از موارد آنفلوآنزاي 

 . همین اساس می باشد  و سال هاي قبل از آن نیز بر2022-2023در فرمولاسیون واکسن سال 

گزارش کرده و یادآور شده اند که باعث %  60  به طور کلی میزان کارایی واکسن آنفلوآنزا را در حدود

 .می گردد% 65و کاهش مرگ ناشی از بیماري به میزان % 74کاهش بستري شدن در بیمارستان به میزان 

 اولویت هاي واکسیناسیون علیه آنفلوآنزا

و واکسن هاي در بعضی از کشورهاي توسعه یافته، جز( ساله 18 ماهه تا 6 ـ واکسیناسیون سالانه کلیه کودکان 1

 )اجباري است و در بدو کودکی، تجویز میشود

 )به عنوان اولویت خاص( ماهه تا چهار ساله 6 ـ واکسیناسیون کودکان 2

، بیماریهاي مزمن ریوي و ازجمله آسم، )باستثناي فشار خون بالا( ـ افرادي که دچار بیماریهاي قلبی ـ عروقی 3

 .لات هماتولوژیک یا متابولیک و ازجمله دیابت شیرین هستندبیماریهاي کلیوي، کبدي، نرولوژیک، اختلا
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 ـ افرادي که دچار سرکوب دستگاه ایمنی هستند و ازجمله مصرف کنندگان داروهاي سرکوبگر ایمنی و مبتلایان 4

  HIV/AIDSبه 

 ند ـ کسانی که تحت درمان طولانی مدت با آسپیرین هستند و در معرض ابتلاء به سندروم رِي می باش5

  ـ کسانی که در خانه سالمندان یا مراکز مراقبت سالخوردگان به سر می برند6

  ـ کسانی که طی فصل شیوع آنفلوآنزا حامله خواهند بود7

  ساله و بالاتر50 ـ افراد 8

  ـ کارکنان خدمات پزشکی ـ بهداشتی9

 پنجاه ساله و بالاتر هستند و بویژه در  ساله و5 ـ اعضاء خانواده و کسانی که در منازل در خدمت افراد کمتر از 10

 . ماهه6تماس یافتگان با شیرخواران کمتر از 

 ـ اعضاء خانواده و کسانی که در تماس خانوادگی در خدمت کسانی هستند که به علت زمینه هاي خاص، در 11

 مواردي از 1979خوکی سال  رابطه با واکسیناسیون آنفلوآنزاي در.معرض ابتلاء به عوارض خطیر آنفلوآنزا می باشند

اکسینه بوده  و نفر100000 باره گزارش گردیده و میزان بروز این سندروم، در حدود یک نفر در هر  گیلنسندرم

 دیده نشده ولی باید به دریافت کنندگان اخیر با واکسیناسیون هاي سال هاي ارتباطاست و گرچه این سندرم در 

 تزریق این واکسن، امکان بروز آنفلوآنزا و عوارض آن و نیز سندروم گیلن ثراواکسن آنفلوآنزا گوشزد شود که در 

 نسبت به کهنوعی واکسن آنفلوآنزا از ویروس هاي متلاشی شده نیز ساخته شده است .   خواهد داشتوجودباره 

 12   آن در سنین کمتر ازمصرفسن اصلی که از ویروس هاي کامل تهیه گردیده است عوارض کمتري دارد و کوا

تولید شده و در بعضی از کشورها مصرف می گردد   نیز  واکسن زنده ضعیف شدهضمناً .  تر می باشد سالگی مناسب

 ).4جدول (

تزریق یک .   یا عضلانی استجلدي  زیر تزریق واکسن، بر حسب راهنمایی سازندگان آن، به صورت راه

 نظر می رسد ولی در کسانی که تماس قبلی با نوبت از واکسن کشته شده آنفلوآنزا براي اغلب بالغین، کافی به

همان تایپ  ویروس آنفلوآنزا نداشته اند و همچنین در موارد وقوع شیفت آنتی ژنی و نیز در کسانی که فقط یک بار با

جهت  نوبت واکسن، اقدام نمود و لذا 2 ساله، باید به تجویز 9آنتی ژنیک واکسینه شده اند؛ نظیر کودکان کمتر از 

در سپس  در شهریور ماه و آبان ماه تزریق نمود و لیتري میلی 5/0 دوز 2 واکسن را در لازم استازي اوّلیه ایمنس

ح آنتی بادي اختصاصی  ذکر است که سلول هاي مترشّشایان.   را تکرار کردسالیانهپاییز هر سال نیز واکسیناسیون 

 و لوزه ها محیطی واکسیناسیون آنفلوآنزا در خون  روز پس از2را می توان به فاصله )  ASC ( ویروس آنفلوآنزاضد

البته .   شش هفته کاملاً کاهش می یابندقریباین سلول ها در عرض یک هفته به حداکثر رسیده پس از .  یافت نمود

 موجب در لوزه ها عمدتا موجود  ASC سلول هاي ولی  IgA  و  IgM،  IgG باعث تولید جاري،  ASCسلول هاي 

 .گردندمی  IgM و IgAتولید 

  واکسن آنفلوآنزاعوارض

، حالت قرمزي و تورم در محل تزریقموارد شامل %  25 و اثرات سوء این واکسن، ناچیز و در عوارض

افراد به دنبال تزریق واکسن، دچار تب %  1-20انجامد   روز به طول می1-2کسالت و درد عضلانی بوده که حدود 
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همچنین سندروم گیلن .   تزریق، به حداکثر شدت خود می رسداز ساعت پس 8-12 عمومی می گردند که علایمو 

از آنجا که آنفلوآنزاي بدون عارضه، یک . باره با فراوانی یک نفر در هر یک میلیون نفر واکسینه، گزارش شده است

 کودکی سنیناغلب کشورها در  خود محدود شونده با میزان مرگ کمی است لذا واکسیناسیون آنفلوآنزا در بیماري

 ضمناً در مواردي که به واکسیناسیون کودکان اقدام می شود توصیه شده است در . توصیه نشده استروتین،به طور 

 سالگی به دلیل شایع بودن عوارض سیستمیک واکسن تهیه شده از پیکرة کامل ویروس از این 12سنین کمتر از 

  .نوع واکسن استفاده نگردد

LAIV همراه بوده مارستانی شدن در بي و بسترنهی س شدیدخس خس با ه سال2 در کودکان کمتر از 

  .صادر نشده است ی گروه سننی مجوز استفاده در انی و بنابراستا

مصرف واکسن هاي آنفلوآنزا در کسانی که نسبت به تخم مرغ و بعضی از ترکیبات واکسن، حساسیت 

 هفته پس از دریافت 6سندروم گیلن باره به فاصله شدیدي دارند ممنوع اعلام شده و در افرادي که سابقه ابتلاء به 

 .دوز قبلی واکسن وجود دارد باید با احتیاط، مصرف گردد

 نحوه حمل و نقل واکسن غیرفعال آنفلوآنزا

توصیه شده است این واکسن با بهره گیري از کانتینرهاي عایق داري که در قسمت هاي پایین و بالاي آن  

 .  حمل گردد و از تماس واکسن با یخ جلوگیري به عمل آیدتوده هاي یخ گذاشته می شود

 نحوه نگهداري واکسن غیرزنده آنفلوآنزا

 درجه سانتیگراد در داخل یخچال نگهداري شود و هرگز در دماي انجماد، 2-8این واکسن باید در دماي  

چال هاي معمولی گذاشته جهت وصول به این هدف لازم است واکسن غیرفعال آنفلوآنزا در وسط یخ.  قرار نگیرد

شود و از قرار دادن آن در قسمت هایی از یخچال که دماي پایین تري ایجاد می شود و از نگهداري آن در فریزر، 

همچنین توصیه شده است از گذاشتن واکسن در پشت یا نزدیکی در یخچال که نوسانات حرارتی .  خودداري گردد

اطمینان از سالم بودن ترمومتر، حداقل روزي یک بار دماي یخچال زیادي وجود دارد اجتناب شود و ضمن حصول 

ضمناً به منظور ثابت نگهداشتن دماي یخچال و .   درجه سانتیگراد،  تنظیم شود2-8را بررسی نموده در محدوده 

 . جلوگیري از نوسانات دما به هنگام قطع برق، می توان ظروف پلاستیکی حاوي آب را داخل یخچال گذاشت

  نگهداري واکسن زنده آنفلوآنزاي فصلینحوه 

 درجه سانتیگراد را 15این واکسن را می توان در فریزرهاي مخصوصی که به طور مداوم، دماي منهاي  

 دما را در محدوده اي (frost-free)البته با توجه به این که فریزرهاي فاقد برفک .  تامین می نمایند نگهداري کرد

راد تامین می کنند ممکن است به پایداري واکسن آسیب برسانند و لذا از نگهداري  درجه سانتیگ-15بالاتر از 

واکسن مورد بحث را در صورت لزوم می توان به مدّت .  واکسن زنده آنفلوآنزا در اینگونه فریزرها باید اجتناب نمود

 . درجه سانتیگراد یخچال هاي معمولی نیز نگهداري کرد2-8 ساعت در دماي 24حداکثر 
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 ي فصلیدر آنفلوآنزا) کموپروفیلاکسی( یشگیري داروییپ

 این بیماري است لذا از علیه اقدام پیشگیري کننده انتخابی ي فصلی، آنجا که واکسیناسیون آنفلوآنزااز

 : گردیده است استفادهل واکسیناسیون به عنوان مکمّمعمولاً ، پیشگیري دارویی

  ـ دورة طغیان آنفلوآنزا 1

 اکسیناسیون بعد از تماس  ـ همراه با و2

  ـ اعضاء خانواده افراد مبتلا 3

  ـ در صورت بروز طغیان در مراکز مراقبت هاي طولانی مدّت 4

  ـ کنترل همه گیري بیمارستانی آنفلوآنزا5

  ـ به جاي واکسن در کسانی که دچار نقص در تولید آنتی بادي هستند6

لید نشده است در پزشکان و پرستاران و سایر  ـ در آغاز پاندمی که هنوز واکسن مناسبی تو7

 .تماس یافتگان

طی  هفته می باشد 2با توجه به این که فاصله زمانی انجام واکسیناسیون و بروز ایمنی در حدود 

 به بیماري هاي مزمنی را که واکسینه نشده اند هم واکسینه مبتلایان افراد سالخورده و د بایطغیان هاي آنفلوآنزا

غیرواکسینه   کارکنان  بدیهی است که این موضوع شامل حال.   کموپروفیلاکسی قرار دادپوشش تحت نمود و هم

 .و سایر افراد در معرض خطر نیز می شود  هابیمارستان

 وقوع بیماري ناشی از از تقریباً هفتاد درصد در پیشگیري )Amantadine-Hcl ( آمانتادینهیدروکلرید

.  موثر است و عوارض آن نیز کمتر می باشد،آمانتادینو ریمانتادین نیز به اندازه  می باشد موثر  Aآنفلوآنزاي نوع 

 ساعت از راه 12 میلی گرم هر 100این دارو به مقدار .  ، موجود است میلی گرمی100  کپسول  به صورتآمانتادین 

 150حداکثر ( ساعت 12  /  روز  /  کیلوگرم  / میلی گرم 4-8و  سالگی 9 در سنین بیش از ، روز10-14دهان به مدّت 

 البته در افراد سالخورده و در موارد نارسایی کلیوي . تجویز می گردد سالگی9از   کمتردر سنین   ) روزدرمیلی گرم 

  . از مقدار دارو کاسته شوددبای

نتوان به دلیل حساّسیت نسبت به واکسن  دوران استقرار اپیدمی آنفلوآنزا در افرادي که طییادآور می شود که 

 . فوق ادامه دادشدهبایستی به مصرف دارو با مقدار یاد   کردواکسینهن ها را آ

  مصرف آمانتادین مواردمثال هایی از 

  ـ طی اپیدمی هاي آنفلوآنزا در بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن1

 باشد A نوع ـ در سایر اعضاء خانواده فردي که به نظر می رسد مبتلا به آنفلوآنزاي 2

 سکونت دارند و همچنین در توانبخشی بیمارانی که در بیمارستان بستري هستند و یا در مراکز  ـ در3

 کارکنان این مراکز

 دوران تمامدر و یا به دلایلی مقدور نمی باشد  ـ افرادي که واکسیناسیون آنفلوآنزا در آن ها ممنوع است 4

 .کموپروفیلاکسی قرار گیرندپوشش  تحت داپیدمی بای

 در صورتی  وتاثیر می باشند بی C و B آنفلوآنزايین که آمانتادین و ریمانتادین، علیه ویروس هاي  اتوضیح
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 به طور همزمان مصرف شود نه تنها از ایمنی ناشی از واکسن کاسته آنفلوآنزاکه آمانتادین و واکسن طی اپیدمی 

 . بلکه بر اثرات محافظتی آن نیز افزوده خواهد گردیدشدنخواهد 

  داروعوارض

 خوابی  سرگیجه و بی،فکريشکال در تمرکز به صورت اِ%) 7( دستگاه اعصاب مرکزي سمیت ـ 1

  وضعیتی)هیپوتانسیون(کاهش فشار خون  ـ 2

  ـ احتباس ادراري3

 . ـ نارسایی احتقانی قلب4

د ضمناً بای.  استتر   کلیوي هستند شایعاختلال بیمارانی که دچار سالخورده و اثرات سوء دارو در افراد کلیه

بعضی از منابع  لازم به تاکید است که . به آن را نیز در نظر داشتمقاومرانی قیمت دارو و وجود ویروس هاي گ

معتبر پزشکی، کموپروفیلاکسی با آمانتادین و ریمانتادین را به دلیل بروز مقاومت سریع، جایز ندانسته و 

 .د را توصیه نموده انZanamivir و Oseltamivirمصرف 

 سایر داروها

 نیز به اندازه آمانتادین و ریمانتادین، بر Zanamivir و Oseltamivir منع کننده هاي نورآمینیداز نظیر  

 موثرند و علاوه بر این برخلاف آن دو بر آنفلوآنزاي)  اعم از ویروس آنفلوآنزاي فصلی و پرندگان (Aویروس تایپ 

B  ان نیز موثر واقع می شوند و ضمنا به عنوان کموپروفیلاکسی نیز قابل و بسیاري از ویروس هاي آنفلوآنزاي پرندگ

 .  استفاده می باشند

قابل ذکر است که براساس گزارش هاي موجود، هرچند پروفیلاکسی کوتاه مدّت با داروهاي ضد آنفلوآنزا  

یماري طی دوران مصرف دارو در تماس یافتگان خانوادگی افراد مبتلا به آنفلوآنزا باعث کاهش بروز موارد ثانویه ب

گردیده است ولی در بسیاري از مواردي که بیماران و تماس یافتگان با آنان تحت پوشش آمانتادین یا ریمانتادین 

بوده اند سویه هاي مقاوم به این داروها ظاهر شده و انتقال یافته است در حالی که این پدیده در کسانی که دو 

 را دریافت کرده اند به نحو شایعی گزارش نشده Peramivir یا Zanamivir و Oseltamivirداروي دیگر یعنی 

 میلیگرم در روز 75 آن دوز پیشگیرنده ساعت و 12/ میلیگرم 75 به مقدار Oseltamivir دوز درمانیضمنا . است

 .در بزرگسالان تعیین گردیده است

 هستند ممنوعیت نسبی COPDم و  در کسانی که دچار آسZanamivirلازم به ذکر است که استنشاق  

 خوراکی را تحمل Oseltamivirضمنا در بیمارانی که .  سالگی نیز مجوز مصرف ندارد7داشته و در سنین کمتر از 

 به صورت انفوزیون داخل وریدي، توصیه Peramivirنمی کنند یا دچار اختلال جذب روده اي هستند دوز واحد 

 .سنین کمتر از دو سالگی، مجاز نمی باشدالبته مصرف این دارو در . شده است

 و جلوگیري از بروز عوارض  به منظور بازگرداندن سلامتیسطح دوّم  پیشگیري

 اپیدمیولوژیک، کشت ویروس، کشف آنتی ژن اختصاصی، سایر روش ها(تشخیص زودرس( 

 طبق برنامه کشوري (داروهاي ضد ویروس آنفلوآنزا باعفونت ویروسی به موقع  درمان( 
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 همزمان با آنتی بیوتیک هاي مناسبییباکتریا عفونت هاي رماند  

 بهداشتی لازممراقبت هاي و ایزولاسیون  

ي با آن ها خودداري شودرضروغیر را بایستی در منزل یا بیمارستان ایزوله نموده از تماس هاي بیماران. 

 ارشدن بیم  و زمینگیرعوارض به منظور جلوگیري از پیشرفت سطح سوّم پیشگیري

  ًایجاد نمی کندپایداريعارضه معمولا . 

  اقدامات کنترلی سایر

  بیماري باید انجام دادپاندمی هاي که طی طغیان ها، همه گیري ها و اقداماتی

 از طریق وسایل ارتباط جمعی، تریبون هاي نماز جمعه و جماعات،  مردم بهداشتی آگاهی هاي ارتقاء

  ...  ها، سریال ها، میان پرده ها، فیلمرابطین بهداشت، نهضت سوادآموزي

 و ازجمله، پرسنل بهداشتی ـ درمانی غیرواکسینه معرض خطردر گروه هاي واکسیناسیون  

 دارو و امکانات لازم نیروي انسانی نظر ازو نقاهتگاه ها  بیمارستان ها تجهیز ، 

منظور جلوگیري از بروز  به  هابیمارستانغیرواکسینه   کارکنان به داروهاي ضد ویروس آنفلوآنزا  تجویز

 .بیماري در آن ها

  ، جنگ و امثال آن باید انجام دادزلزله که طی بروز حوادث و سوانحی نظیر سیل، اقداماتی

 سقف از تجمع افراد سالم و مشکوك یا مبتلا به آنفلوآنزا در زیر یک د بایبیماري همه گیري هاي طی 

بال مرگ افراد از برگزاري مجلس ترحیم در  و طی همه گیري هاي بیماري به دنجلوگیري نمود

 .اماکن سرپوشیده با تهویه نامناسب باید اکیدا خودداري کرد

 در فواصل بین همه گیري ها و جهانگیري هاي آنفلوآنزا و هر بیماري عفونی دیگر لازم است در کلیه

اران، علوم بیمارستان ها کمیته یا گروهی متشکل از متخصصین رشته هاي مختلف پزشکی، پرست

تشکیل و با همکاري کمیته هاي کنترل عفونت، نیازهاي ...  آزمایشگاهی یا پاتولوژي بالینی و 

نرم افزاري و سخت افزاري اعم از برنامه هاي عملیاتی و امدادرسانی و خدمت رسانی در شرایط بُحران 

 مرتفع نموده به منظور و نیروي انسانی و تجهیزات لازم را پیش بینی و با مساعدت مسئولین ذیربط،

کسب مهارت و آماده باش دایمی، حداقل سالی دو بار با انجام مانورهاي عملیاتی، آمادگی خود را 

 .ارزیابی کرده، کم و کاستی ها را جبران و بر توان اجرایی خود بیفزایند

 !درس هایی که از جهانگیري هاي آنفلوآنزا باید آموخت

 )ي اسپانیاییآنفلوآنزا (1918جهانگیري سال 

هاي کانزاس، درست قبل پادگان در یکی از )   هجري شمسی1296 اسفند 20 (1918 مارس 11در تاریخ 
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 با علائم تب، گلودرد و سردرد به بیمارستان، معرفی شده بلافاصله سربازاناز شروع مراسم صبحگاهی، یکی از 

اد بیماران به یکصد نفر رسیده و در عرض یک سربازان دیگري با همین علائم مراجعه نموده تا ظهر آن روز تعد

 . نفر افزایش یافته است500هفته به 

(1918در تاریخ بیست و هفتم آگوست  مواردي از بیماري منطبق بر )   ش1297چهارم شهریور  

 .  نفر از ملوانان را مبتلا کرده است60 بوستون، عارض گردیده و در عرض سه روز، ملوانانسرماخوردگی در بین 

 فیلادلفیا به مناسبت نیروهاي نظامیدوهزار نفر از )   ش1297 مهرماه 4 (1918 سپتامبر 28در تاریخ 

 مورد آنفلوآنزا حادث گردیده و 635یکی از جشن ها گردهم آمده و در مراسم رژه شرکت نمودند ولی چند روز بعد 

 .  صادر شده استتئاترها و مدارس، تعطیلی کلیساهابه دنبال آن دستور 

 مورد مرگ ناشی از آنفلوآنزا از بوستون گزارش 202تعداد )  1297 مهرماه 9 (1918در تاریخ دومّ اکتبر 

 نیز خواسته شده است فروشگاه هاي ارزاق عمومیگردیده و به فاصله کوتاهی دستور تعطیلی کلیساها صادر و از 

 .به صورت نیمه وقت، فعالیت کنند

 مورد مرگ ناشی از آنفلوآنزا حادث گردیده و مبلغ یک 289وز در تاریخ ششم اکتبر، در عرض یک ر

)  ش1297 آبان 29 (1918 نوامبر 21در تاریخ .  میلیون دلار به منظور تقویت بنیه بهداشتی، اختصاص یافته است

 . نفر رسیده بود خاتمه همه گیري را اعلام نمودند2122 آنفلوآنزا به تعداد قربانیاندر حالی که 

 مورد آنفلوآنزا در بخشی از آلباما، رخ داد و این رقم به سرعت به 25000 حدود 1918پتامبر در اواخر س

بیماران، به سرعت می مردند و : یکی از کارکنان حرفه هاي پزشکی در آلباما می نویسد.   مورد، افزایش یافت37000

 . می شدیمسردخانهشده مجبور به نگهداري اجساد در کمبود تابوت اغلب دچار 

  20-40 خوفناکترین جهانگیري این بیماري به حساب می آید و تخمین زده می شود 1918پاندمی سال 

 درصد جمعیت جهان را گرفتار و بیش از پنجاه میلیون نفر را به هلاکت رسانده باشد

 فقط )   هجري شمسی1298 تا فروردین 1297شهریور  (1919 تا آوریل 1918در فاصله زمانی سپتامبر

  نفر در ایالات متحده به هلاکت رسیده اند675000

 بسیاري از افرادي که در سحرگاهان، از سلامت کاملی برخوردار بوده در ظهر آن روز آنگونه که نوشته اند

 و آنان که در اثر شدت بیماري به سرعت تلف نشده اند به فاصله چند بیمار شده و شبانگاه، جان سپرده اند

 فلوآنزا شده اندروز بعد قربانی عوارض آن

 ،بوده است که هرگز قدرت کشندگی آن در افراد جوانیکی از جنبه هاي غیرعادي این جهانگیري 

 دلایل متقاعدکننده اي براي آن نیافته اند

 شدت و میزان کشندگی این بیماري در افراد کاملا سالم و بدون زمینه خاص تقریبا به همان اندازه اي

 . خته شده باعث مرگ بیماران می شده استبوده که در زمینه هاي شنا

  سالگی بیش از سایر گروه هاي سنی بوده است که 20-50میزان حمله و مرگ ناشی از بیماري در سنین 

 .تاکنون چنین شدتی هرگز تکرار نشده است
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 )آنفلوآنزاي آسیایی (1957جهانگیري سال 

  آنزاي آسیایی ابتدا در شرق آسیا، تشخیص همه گیري آنفلو)   شمسی1335بهمن ماه  (1957در ماه فوریه

 داده شد

 ساله به ندرت در مقابل ویروس جدید، ایمن بودند چنین پیش بینی شد که 65از آنجا که افراد کمتر از 

اوایل  (1957 مربوطه در اواخر ماه می تولید واکسناحتمال وقوع جهانگیري ناشی از آن وجود دارد و لذا 

  و اقدامات مراقبتی، تشدید شدآغاز گردید) 1336خرداد 

 به   1918 برخلاف ویروس سال 1957به برکت پیشرفت هاي تکنولوژیک، ویروس عامل پاندمی سال

  داده شدسرعت تشخیص

آماده )  1336امردادماه  (1957 مربوطه حدود هفت ماه بعد از وقوع جهانگیري در ماه آگوست واکسن

 مصرف شد

 طغیان هایی در ایالات متحده به بار آورد و در آغاز پاییز آن سال به   1957 سال تابستاناین ویروس در

 ، توسط دانش آموزان در محیط مدرسه و از آنجا به محیط منازل، منتشر شدبازگشایی مدارسمحض 

 نیز شیوع زنان باردارمیزان بروز عفونت در کودکان دبستانی بیش از سنین دیگر بود و در بالغین جوان و 

 زیادي داشت

 1958 و مارس 1957اغلب موارد مرگ ناشی از آنفلوآنزا و پنومونی حاصله در فاصله زمانی سپتامبر 

 رخ داد) 1336مهرماه تا اسفندماه (

 تشکیل می دادندسالمندانبیشترین قربانیان بیماري را  

 وضعیت بسیار نامناسبی حاکم شد) 1336آذرماه  (1957در ماه دسامبر 

 موج دیگري از بیماري در بین سالخوردگان، حادث شد و )  1336زمستان سال  (1958طی ژانویه تا فوریه

 جهانگیري را به نمایش گذاشت و نشان داد که در چنین مواقعی (Second wave)موج ثانویه در واقع 

هرچند عفونت در گروه خاصی از مردم، آغاز می شود ولی سرانجام ممکن است به گروه سنی دیگري 

 حمله ور شود

 نبود ولی عده کثیري را به هلاکت رساند و نزدیک 1918این پاندمی به اندازه پاندمی سال شدت هرچند 

 . هزار مورد آن در ایالات متحده اتفاق افتاد70به 

 )آنفلوآنزاي هنگ کنگی (1968جهانگیري سال 

(1968در اوایل سال   شدت این .  شدپاندمی دیگري از آنفلوآنزا در هنگ کنگ آغاز )  1347زمستان  

 65گروه سنی بیش از به اوج رسید و تا ماه ژانویه ادامه یافت و در )  1347آذرماه (بیماري در دسامبر آن سال 

 منتشر شد و به عنوان 1972 و 1970این ویروس بار دیگر در سالهاي .   مرگ و میر بیشتري به بار آوردساله

 .بت رسیدملایم ترین جهانگیري آنفلوآنزا در قرن بیستم به ث
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 )5جدول ( وضعیت موارد قطعی آنفلوآنزاي غیرفصلی مشترك بین حیوانات و انسان

 A(H5N1)آنفلوآنزاي 

 کشور جهان، گزارش شده است 16 از A(H5N1) مورد 865 تعداد 2022اواخر سال  تا 2003از سال 

اله بوده است ولی در سال  رخ داده است و این بیشترین موارد در یک دوره یکس2015 مورد آن در سال 145که 

ولی در سال مورد، گزارش شده که تماما از کشور مصر بوده   4 فقط 2017   هايدر سالو  مورد 9 فقط 2016

 مورد گزارش گردیده که 5 فقط 2020-2022 هیچ موردي گزارش نشده و طی سال هاي 2019 تا اوایل 2018

 این بیماري نشان دهنده آن است که جنسی و یع سنیتوز  . در آمریکا رخ داده است2021یک مورد آن در سال 

 سالگی و بالغین جوان، رخ داده است و افراد مونث، بیشتر از افراد مذکر، مبتلا 10کل موارد در سنین کمتر از %  34

  .گردیده اند

 تفاوت وبیماران، جان خود را از دست داده اند %  53حدود  بیماري حاکی از آن است که؛ پیش آگهی

 سالگی به طرز معنی داري 10مرد نبوده ولی میزان مرگ ناشی از بیماري، در سنین کمتر از و ی داري بین زن معن

 روز پس از آغاز بیماري، در 4 به بعد، اغلب بیماران به فاصله 2003از سال  . استگزارش شدهکمتر از سنین بالاتر 

 بیشتر از گردیده اند روز بستري 5 به فاصله اي با میانگین بیمارستان ها بستري شده اند و میزان مرگ در بیمارانی که

 اند و کسانی که به فاصله دو روز یا کمتر، بستري شده اند شدهمواردي بوده که در فاصله زمانی کوتاه تري بستري 

 .موارد مرگ کمتري را متحمل گردیده اند

 
 )2022سال (ه شده در پرندگان  شناختA ساب تایپ ویروس  آنفلوآنزاي تایپ 198 ـ تعداد 5جدول 

 
11NN11HH 22NN11HH HH11NN33 HH11NN44  HH11NN55 HH11NN66 HH11NN77 HH11NN88 HH11NN99 HH11NN1100  HH11NN1111  

HH22NN11 HH22NN22 HH22NN33 HH22NN44 HH22NN55 HH22NN66 HH22NN77 HH22NN88 HH22NN99 HH22NN1100  HH22NN1111  
HH33NN11 22NN33HH HH33NN33 HH33NN44 HH33NN55 HH33NN66 HH33NN77 88NN33HH HH33NN99 HH33NN1100  HH33NN1111  
HH44NN11 HH44NN22 HH44NN33 HH44NN44 HH44NN55 HH44NN66 HH44NN77 HH44NN88 HH44NN99 HH44NN1100  HH44NN1111  

11NN55HH HH55NN22 HH55NN33 HH55NN44 HH55NN55 66NN55HH HH55NN77 HH55NN88 HH55NN99 HH55NN1100  HH55NN1111  
HH66NN11 HH66NN22 HH66NN33 HH66NN44 HH66NN55 HH66NN66 HH66NN77 HH66NN88 HH66NN99 HH66NN1100  HH66NN1111  
HH77NN11 22NN77HH HH77NN33 HH77NN44 HH77NN55 HH77NN66 77NN77HH HH77NN88 99NN77HH HH77NN1100  HH77NN1111  
HH88NN11 HH88NN22 HH88NN33 HH88NN44 HH88NN55 HH88NN66 HH88NN77 HH88NN88 HH88NN99 HH88NN1100  HH88NN1111  
HH99NN11 22NN99HH HH99NN33 HH99NN44 HH99NN55 HH99NN66 HH99NN77 HH99NN88 HH99NN99 HH99NN1100  HH99NN1111  

HH1100NN11 HH1100NN22 33NN1100HH HH1100NN44 HH1100NN55 HH1100NN66 HH1100NN77 HH1100NN88 HH1100NN99 HH1100NN1100  HH1100NN1111  
HH1111NN11 HH1111NN22 HH1111NN33 HH1111NN44 HH1111NN55 HH1111NN66 HH1111NN77 HH1111NN88 HH1111NN99 HH1111NN1100  HH1111NN1111  
HH1122NN11 HH1122NN22 HH1122NN33 HH1122NN44 HH1122NN55 HH1122NN66 HH1122NN77 HH1122NN88 HH1122NN99 HH1122NN1100  HH1122NN1111  
HH1133NN11 HH1133NN22 HH1133NN33 HH1133NN44 HH1133NN55 HH1133NN66 HH1133NN77 HH1133NN88 HH1133NN99 HH1133NN1100  HH1133NN1111  
HH1144NN11 HH1144NN22 HH1144NN33 HH1144NN44 HH1144NN55 HH1144NN66 HH1144NN77 HH1144NN88 HH1144NN99 HH1144NN1100  HH1144NN1111  
HH1155NN11 HH1155NN22 HH1155NN33 HH1155NN44 HH1155NN55 HH1155NN66 HH1155NN77 HH1155NN88 HH1155NN99 HH1155NN1100  HH1155NN1111  
HH1166NN11 HH1166NN22 HH1166NN33 HH1166NN44 HH1166NN55 HH1166NN66 HH1166NN77 HH1166NN88 HH1166NN99 HH1166NN1100  HH1166NN1111  
HH1177NN11 HH1177NN22 HH1177NN33 HH1177NN44 HH1177NN55 HH1177NN66 HH1177NN77 HH1177NN88 HH1177NN99 HH1177NN1100  HH1177NN1111  
HH1188NN11 HH1188NN22 HH1188NN33 HH1188NN44 HH1188NN55 HH1188NN66 HH1188NN77 HH1188NN88 HH1188NN99 HH1188NN1100  HH1188NN1111  

 
 ) در خفاش ها به اثبات رسیده استN11 و N10 و H18 و H17وجود بعضی از ساب تایپ هاي (



  حوادث و سوانحو اپیدمیولوژي بیماري ها / 9 فصل                                       کتاب جامع بهداشت عمومی                           / 1867

 

 
 

 به فاصله حدود چهار روز، تحت A(H5N1)مبتلایان به آنفلوآنزاي  تا کنون، بیشتر 2003از سال 

دریافت کرده  روز یا کمتر 2البته حدود یک سوم بیماران دارو را به فاصله .   قرار گرفته اندOseltamivirپوششش 

موارد، تماس هاي شغلی و غیرشغلی با پرندگان %  67در ، راه هاي انتقال در رابطه با .داشته اندو پیش آگهی بهتري 

  قرار گرفتن در کنار بیماران، به اثبات رسیده است و در موارد نادري هم تنها تماس اثبات شده را،بیمار

(Clustering)تشکیل می داده است ،. 

 A(H5N6)انی ناشی از ساب تایپ عفونت انس

 تمامی موارد در کشور و به سازمان جهانی بهداشت، گزارش شده 2014 مورد انسانی آن از سال 16تعداد 

 نفر آنان مونث بوده اند و علیرغم بستري شدن 9 سالگی و 40سن متوسط این بیماران، حدود .  چین، رخ داده است

 نفر، سابقه تماس با ماکیان ها به اثبات 16 نفر از 13در .   منجر شده استموارد به مرگ آنان%  69در بیمارستان، 

 مورد از چین، گزارش شده 7 نیز تعداد 2021در سال  .رسیده و منبع بیماري در سه نفر دیگر مشخص نشده است

 .است

 A(H7N2)  عفونت انسانی ناشی از آنفلوآنزاي پرندگان ساب تایپ

در اثر تماس با گربه بیمار، به )   A(H7N2)زاي ناشی از ساب تایپ  یک مورد آنفلوآن2016در سال 

انسان منتقل گردیده ولی مواردي که تا قبل از آن سال در انسان گزارش شده است از طریق تماس با پرندگان 

 .استو نحوه آلودگی گربه مورد اشاره، مشخص نشده بیمار بوده 

  A(H7N9) تایپ عفونت انسانی ناشی از ویروس آنفلوآنزاي ساب

 به سازمان جهانی بهداشت گزارش A(H7N9) مورد آنفلوآنزاي ساب تایپ 1476 تعداد 2013از سال 

  و نهایتا بوده استچین مورد از کشور 1473 دو مورد آن از کشور کانادا، یک مورد از کشور مالزي و کهشده است 

 . دجان خود را از دست داده ان%) 25( نفر از این بیماران 370

اواخر پاییز تا ( اغلب موارد بیماري از اواسط دسامبر تا ماه می 2013از سال  بیماري، توزیع فصلیاز نظر 

 . به اوج رسیده استیعنی در فصل زمستان،  هفته 2-5رخ داده و در عرض ) اواسط بهار سال بعد

 در سنین H7N9یپ ، بیشترین موارد ناشی از ساب تاH5N1از نظر توزیع جنسی، برخلاف ساب تایپ 

 ساله حادث گردیده و میانگین سنی 10موارد، در کودکان کمتر از %  3 سالگی و بالاتر، ایجاد شده و فقط 40

 افراد مذکر، رخ داده است به طوري که نسبت راین بیماري بیشتر د  . سال گزارش شده است57بیماران، در حدود 

 .  بوده است4/1 به 1 ساله نسبت مونث به مذکر، 10ی کمتر از  بوده است ولی در گروه سن10:4مرد به زن، حدود 

% 25حدود را میزان مرگ ناشی از بیماري  و  کردهبستريتمامی موارد قطعی بیماري را در بیمارستان 

تجمع با موارد وجود داشته و موارد نادري هم طی %  90 با ماکیان ها در بیش از تماسسابقه .  گزارش نموده اند

 . ولی در عین حال انتقال پایدار انسان به انسان به اثبات نرسیده استنسانی حادث شده است ابیماران
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 A(H9N2)عفونت انسانی ناشی از ساب تایپ 

 2 مورد از مصر و 3 مورد آن از کشور چین و 18مورد انسانی آن گزارش شده که  23 تعداد 2015از سال 

 . مورد انسانی در چین، بنگلادش و مصر یافت شده است45 حدود 1998 از سال البته .مورد از بنگلادش بوده است

این ویروس در خاور میانه، شمال آفریقا و غرب و شرق آسیا در سطح وسیعی در ، توزیع جغرافیاییاز نظر 

 . سه مورد دیگر از چین و کامبوج، گزارش گردیده است2021ضمنا در سال . پرندگان یافت شده است

 سال 4 نفر از بیماران را افراد مونث تشکیل داده و میانگین سنی آنان 20، تعداد یتوزیع جنساز نظر 

 در حدي نبوده که شدت بیماري . ساله تشکیل میدهند10بیشتر بیماران را کودکان گروه سنی کمتر از . بوده است

اي بوده و  ار بیماري زمینهاند یکی از آنها دچ د ولی از دو نفري که بستري گردیدهننیاز به بستري شدن داشته باش

 .تلف شده است و دیگري که کودك کم سنی بوده نجات پیدا کرده است

 نفر سابقه تماس 4  ر مورد از بیماران هیچگونه تماسی را با ماکیان ها ذکر نکرده اند، د5، تماساز نظر 

 .ابراز نموده اند نفر باقیمانده تماس با ماکیان ها را 14مشخص نشده است ولی 

 A(H1N1)v ساب تایپ تهفونت انسانی ناشی از واریع

 در چین، رخ داده 2015 در سال A(H1N1)vواریانت تعداد سه مورد بیماري شبه آنفلوآنزاي ناشی از 

 خفیف بوده و سابقه تماس با حیوانات در آنها به اثبات نرسیده ولی مورد سوم که ،است به طوري که دو مورد اول

ار بوده و در بخش مراقبت هاي ویژه بستري و نیاز به تنفس مکانیکی داشته است سابقه از شدت بالایی برخورد

 .تماس با خوك اهلی را ذکر می کرده است

شایان ذکر است که حداقل دو مورد دیگر از این بیماري که به ساب یونیت شبه آنفلوآنزاي پرندگان نیز 

ها سازمان جهانی   اثبات رسیده و علاوه بر این در کشور چین به2011 و 2010موسوم است، طی سال هاي 

 تعداد سه مورد دیگر از ایتالیا، هلند و سوئیس گزارش کرده است که دو مورد آن بسیار 2016بهداشت نیز در سال 

 و هر سه بیمار، یافته بهبود ،شدید بوده و نیاز به تنفس مکانیکی داشته و یک مورد آن خفیف بوده و هر سه مورد

 در ایالات متحده نیز رخ داده دیگر تعداد سه مورد 2015در سال . ماس مستقیم با خوك را ذکر می کرده اندسابقه ت

البته از سه مورد اخیر .   حادث گردیده است، مورد آن در کشور مورد اشاره20 کلا تعداد 2015 تا 2005و از سال 

 بیماري زیاد بوده و بستري گردیده اند و شدتیگر آمریکا یک مورد با علائم خفیف مراجعه کرده ولی در دو مورد د

لازم به .  در مجموع یکی از این سه نفر، جان باخته و این اولین مورد مرگ ناشی از این نوع آنفلوآنزا بوده است

ها و یا   مستقیم با خوك یا فعالیت در خوکداريتماستاکید است که در همه موارد گزارش شده در آمریکا سابقه 

 . دو مورد دیگر از چین و آلمان، گزارش شده است2021 ضمنا در سال  .ین اماکن، وجود داشته استنزدیک ا

 A(H1N2)vعفونت انسانی ناشی از واریته 

 مورد آنفلوآنزاي ناشی از این واریته به موارد گزارش شده قبلی افزوده شده که 5 تعداد 2015در سال 

بیماري در دو بیمار .   و مورد دیگر در مناطق جنوبی برزیل، رخ داده استچهار مورد آن مربوط به کشور آمریکا بوده

شایان ذکر است که هر پنج بیمار .  شدیدتر بوده و در بیمارستان، بستري شده  و نهایتا کلیه بیماران بهبود یافته اند
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 این بیماري در سال  مورد دیگر از5 ضمنا . سابقه تماس با خوك در محل کار خود را ذکر کرده اند،مورد اشاره

 . از آمریکا گزارش شده است2021

آنفلوآنزاي ناشی از ساب تایپ ها و واریته هاي مشترك بین حیوانات و نکات قابل توجه در 

 :انسان

 انتقال مداوم بین انسان به انسان در هیچیک از موارد به اثبات نرسیده است* 

 بیماري شدید در یک چهارم کل موارد* 

 هاي مختلف شبه آنفلوآنزا واریتهبرخی از  در رابطه با  کمترمرگ و میر* 

 مرگ و میر بیشتر در رابطه با بعضی از ساب تایپ هاي مشترك* 

 A(H7N9) کاسته شده ولی اخیرا بر میزان موارد ناشی از A(H5N1)هرچند از میزان موارد جدید *  

 . افزوده گردیده است

 .ده شده توسط این پرندگان، در اغلب موارد، جلب توجه می کندتماس با ماکیان ها یا محیط هاي آلو* 

گزارش شده است ولی هرگز انتقال مداوم )  کلاسترینگ(هاي انسانی  هرچند مواردي در رابطه با تجمع*  

 .انسان به انسان، به اثبات نرسیده است

 .انتشار جغرافیایی این واریته ها رو به افزایش بوده است* 
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 گوناگون را لصوفو تابع  رزمین هاي مختلفسبر طبیب اسـت کــه بیماري هاي ویژه 

 آنها را تدبیر نماید رماندو چاره جویی و  یشگیريپبه خوبی بشناسد تا بتواند وسایل 

 ){K1FA2T2J1F3-p. 137}   قانون در طب-ابن سینا (

 

 آسیب شناسی و پزشکی جغرافیایی ایران مقدمه اي بر

An Introduction to Pathology & Geographical medicine 
 

 تمی، دکتر ایرج موبديدکتر حسین حا

 و تهران دانشکده هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
پزشکی جغرافیایی را تعریف کند 

نان اشاره کندتاریخچه پزشکی جغرافیایی در ایران باستان را شرح داده به برخی از باورهاي پویاي آ 

کاربردهاي بالینی آگاهی نسبت به تاثیر شرایط اقلیمی را توضیح دهد 

وضعیت کلّی کشور ایران از نظر شرایط اقلیمی را شرح داده هفت اقلیم کشور را نام ببرد 

بیماري هاي شایع در ناحیه غربی ـ مرکزي سواحل دریاي خزر را نام ببرد 

ا که معمولاً در مازندران و گیلان یافت نمی شود، نام ببرددو بیماري شایع در استان گلستان ر 

ویژگی هاي اپیدمیولوژیک بیماریهاي مهم منطقه را بیان کند 

تاثیر گرم شدن کره زمین و تغییرات جوّي بر انتشار جغرافیایی بیماري ها را شرح دهد 

یح دهداصول کلیّ حاکم بر وضعیت انتشار جغرافیایی بیماري ها در آینده را توض 

 

 

 اریخچه پزشکی جغرافیاییتمقدّمه و 

زشکی جغرافیایی، علمی است که به شناخت عوامل طبیعی و اقلیمی موثر بر سلامت و بیماري انسان پ 

و بر خلاف تصوّر جهان غرب، شاخه جدیدي از جغرافیا نیست بلکه سابقه دیرینه اي دارد و در نوشته هاي   می پردازد

دائره المعارف هاي چهارگانه پزشکی نیاکان،  یعنی م میلادي در کشور ایران و بویژه در پزشکی اوایل هزاره دوّ

 به طور )جرجانی(و ذخیره خوارزمشاهی )  ابن سینا(، قانون در طب )اهوازي(، کامل الصناعه )رازي(الحاوي 
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ایط اقلیمی بر سلامت و مفصّل در باره انتشار جغرافیایی بسیاري از بیماري هاي مُسري و غیرمسري و تاثیر شر

 زمان ابن سینا رمثلاً د.  بیماري و حتّی نوع بیماري ها و شیوع و بروز آن ها در آن زمان، توضیح داده شده است

 :شرایط آب و هوایی جهان را کلاً به پنج اقلیم به شرح زیر، طبقه بندي می کرده اند

 دیدگاه ابن سینا سطح جهان از اقلیم هاي پنجگانه در

 م اوّل، منطقه استواییاقلی 

 اقلیم دوّم، منطقه گرمسیري 

 اقلیم سوّم، منطقه نیمه گرمسیري 

 اقلیم چهارم، منطقه معتدله 

 اقلیم پنجم، منطقه قطبی 

ضمناً مردمان اقلیم چهارم با سکنه اقلیم .  چهارم، داراي معتدل ترین مزاجند  اقلیم  ه ساکنانکوي معتقد بود  

 در اقلیم دوّم و سوّم، خورشید، گاهی در بالاي سر آنان و نزدیک به آنها است و از گرمی دوّم و سوّم، متفاوتند، زیرا

تابش خورشید، بهره مند می شوند و گاهی خورشید دور است و از گرماي آن بی نصیبند و به همین ترتیب این مردم 

 .نسبت به اقلیم پنجم، معتدل المزاج ترند

هستند و خاص   ژادينبرخی بیماري ها :   حاکی از این بوده است کهباورهاي پزشکی و بهداشتی آن زمان، 

 رزمین هاي مختلفسبر طبیب است که بیماري هاي ویژه . طایفه یا ساکنان منطقه اي می باشند و یا در میان آنها شایعترند

ابن سینا . را تدبیر نمایدآنها  رماندو چاره جویی و  یشگیريپگوناگون را به خوبی بشناسد تا بتواند وسایل   صولفو تابع 

آن زمان اشاره نموده و   به انتشار جغرافیایی این بیماري در"دراکونکولوس مدیننسیس=  کرم مدینه "در مورد 

 و  "اهل مدینه حجاز، به نحو شایعی به این بیماري، مبتلا میشوند" علتّ این نامگذاري این است که متذکر میشود که

اري در خوزستان و بعضی از نقاط دیگر جهان نظیر مصِر و جاهاي دیگر نیز شایع ین بیماسپس اضافه می کند که 

 .و اینگونه مطالب پویا در سایر دایره المعارف هاي پزشکی نیاکان نیز به فراوانی یافت می شود ...است

در مطالعات مرتبط با سلامت و بیماري و نیز در بدو بستري نمودن بیماران، در بیمارستان و طی  

مثلاً .  صاحبه اي که با آن ها می نماییم چه بسا توجّه به انتشار جغرافیایی بیماري ها اوّلین راهنماي تشخیصی باشدم

، بیماري که با ادرار خونی، در یکی از بیمارستان هاي تهران بستري خوزستانتا قبل از حذف شیستوزومیازیس در 

ر می نمود یکی از مهمترین تشخیص هایی که براي وي  را ذکجنوب غربی ایرانمی گردید و سابقه سکونت در 

 را پاکستانمطرح می شد ابتلاء به شیستوزومیازیس هماتوبیوم بود و حال آنکه اگر این بیمار، سابقه سکونت در 

و اگر جزو ساکنین . . . ذکر می کرد شاید مالاریاي فالسیپاروم، در صدر لیست تشخیص هاي افتراقی قرار می گرفت 

 بود تشخیص سل کلیه سیستان و بلوچستانیا  ...  ترکمن صحرا، کردستان، خوزستان کانونی سل، نظیر مناطق

ضمنا بیماري که سابقه .  و دستگاه ادراري نیز در صدر لیست تشخیص هاي بالینی و اپیدمیولوژیک، قرار می گرفت

دارد باید در درجه اوّل، تشخیص  را ذکر می کند و از دفع کرم هاي پهن بندبند، شکایت هندوستانسکونت در 

 را ایرانتنیازیس ناشی از تنیاسولیوم، براي وي مطرح شود در حالی که اگر همین بیمار، سابقه مسافرت به خارج 

. ذکر نکند و جزو بعضی از اقلیت هاي مذهبی نباشد، تشخیص تنیازیس ناشی از تنیا ساژیناتا براي او مطرح میشود 
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 را شمال غربی ایران تب و لرز عودکننده اي که در فصل بهار یا تابستان سابقه مسافرت به یا بیمار مبتلا به. .  

آن منطقه، حالت بومی  باشد زیرا این بیماري از سال ها قبل، در)  تب راجعه(ذکر می کند ممکن است دچار بورلیوز 

ی از همین واقعیت ها است و ، مطرح است ناشطب مسافرت یا بهداشت سفردارد و امروزه اگر بحثی تحت عنوان 

 . تداعی کننده نقش و اهمیت پزشکی جغرافیایی می باشد

توجه کافی به نحوه انتشار جغرافیایی بیماري ها علاوه بر این که موجب میشود پزشک بالینی با دید  

ع آن نیز وسیعتر و کامل تري همۀ جنبه هاي بیماري را زیر نظر داشته باشد ضمناً به تشخیص صحیح و به موق

ي شعرا و عرفامنجر می گردد و این موضوعی است که نه تنها پیش کسوتان عرصه پزشکی و بهداشت که حتی 

ایران باستان نیز به آن توجه داشته و می دانسته اند که یک بیماري بخصوص، ممکن است ویژه منطقه خاصی از 

در نقاط مختلف کشور، ممکن است با مملکت باشد و حتی نسبت به این مسئله مهم که یک بیماري واحد 

داروهاي متفاوتی درمان شود آگاهی داشته اند که خود، نشان دهنده توجه به اختلاف در انتشار جغرافیایی 

، بعنوان یک فرد غیرپزشک، چنان در این مورد اظهار نظر می کند مولويبه طوري که !.  بیماري هاي مختلف است

 .پدیده کاملاً اسِتانده و همه کس فهم، روبرو می باشدیک  که گویی در جامعۀ آن روز با

 کجاست          که علاج درد هر شهري جداســت                   تو رم نرمک گفت شهرن

چیســـتت                                 و اندر آن  شهر از قرابت کیستت          خویشی و پیوستگی با

 ک          باز می پرسید از جور فلـــــــک     نبضش نهاد و یک به ی دست بر

 زان کنیـــــزك از طریق داستان         باز می پرسید حــال دوستـــــان

 که  وجود داردبیماري هایی:   در مورد تاثیر ویژگی هاي فردي، بر بروز بیماري ها معتقد است کهبن سیناا

کلیه و مثانه هم  که ممکن است ایجاد سنگ در! این را نیز بدان. . . ابند هستند و از نسلی به نسل دیگر انتقال می ی  ارثی

 ژادينبرخی از بیماري ها . . .  درد مفاصل و بویژه نقرس، ارثی است و از پدر به فرزند، منتقل می شود . . .  ارثی باشد 

 .هستند و خاص طایفه یا ساکنان منطقه اي می باشند و یا در میان آنها شایع ترند

در هر کسی بر حسب شرایط مزاجی در سنین مختلف، نژاد و نوعیت نژادي، روي آورهاي جسمی و روانی،  

 .تفاوت هایی هست و هر حالتی رهنمونی است براي تشخیص سلامت و بیماري انسان

 همیت موضوع و کاربردهاي عملیا

ضی از عوامل عفونتزا به ناقلین شرایط اقلیمی و موانع طبیعی نظیر اقیانوس ها، از یک طرف و وابستگی بع 

و مخازن خاص، از طرف دیگر باعث محدود شدن بعضی از بیماري ها به مناطق خاصی از کره زمین گردیده و 

گاهی این محدودیت به هیچ کدام از عوامل ذکر شده مربوط نبوده بلکه شرایط اقتصادي و فرهنگی بعضی از 

 برخی از بیماري ها گردیده و حال آنکه بسیاري از کشورهاي دیگر، کشورها مانع دستیابی به کنترل و ریشه کنی

چنین توفیقی را کسب نموده اند و این در حالیست که امنیت بهداشتی هر کشوري، تنها در سایه امنیت جهانی 

بهداشت، حاصل می گردد زیرا علیرغم محدودیت جغرافیایی بسیاري از بیماري هاي مُسري، مسافرت هاي 

یر و مبادله کالاهاي مختلف بین کشوري، کلّ جهان را به گردشگاه یا دهکده محدودي تبدیل کرده است سریع الس
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 کالا بین کشورهاي "تُن"که هر لحظه میلیون ها نفر از کشورهایی به کشورهاي دیگر، در حال پرواز یا میلیون ها 

نه کره زمین با یکدیگر و احتمال بالقوه مختلف، در حال مبادله است و همه این ها یعنی تماس نزدیک تمامی سک

که نمونه بارز آن بیماري هاي نوپدیدي نظیر .  انتشار بیماري هاي محدود و منطقه اي به سایر مناطق

HIV/AIDS و SARS است که هرچند خاستگاه اوّلی، کشور آمریکا بود ولی در عرض چهار دهه گذشته در 

رچند از کشور چین آغاز گردیده ولی در عرض کمتر از یک سال به سراسر جهان، منتشر شده است و سارس نیز ه

کانادا، آمریکا، آلمان و بعضی از کشورهاي دیگر، منتشر شد و آخرین جهانگیري آنفلوآنزاي فصلی

A(H1N1)pdm09 شمسی، در مگزیک آغاز شد ولی در عرض کمتر از سه ماه،  1388 هرچند در اوایل سال 

 . نوردید و در تمام نقاط دنیا منتشر شدکلیه کشورهاي جهان را در

با این وجود حتی در این شرایط، کانون هاي جغرافیایی بیماري ها ممکن است تا مدت ها به قوّت خود 

باقی بوده آگاهی از انتشار جغرافیایی بیماري ها براي برنامه ریزي هاي بهداشتی هر کشوري لازم است تا از 

 و مناطق مختلف، با خبر گردد و تدابیر بهداشتی لازم براي مسافرین خود به موقعیت هر بیماري در کلّ جهان

کشورها و استان هاي دیگر و پذیرش مسافر، از سایر مناطق را در سیاستگذاري هاي بهداشتی خود بگنجاند و 

شتی بدیهی است که هرچه کشورها به همدیگر، نزدیکتر باشند اشتراکات و تشابهات بیشتري در سرنوشت بهدا

آنان وجود خواهد داشت و لذا آگاهی از وضعیت بیماري هاي هر منطقه جغرافیایی، براي کشورهایی که در آن 

 .منطقه واقع شده اند از اهمیت بیشتري برخوردار میباشد

 عوامل موثر بر محدودیت جغرافیایی یک بیماري

 اکنینس ـ ویژگی هاي ژنتیکی و شیوه هاي زندگی 1

 حلمدر . . .  ماریزاي بیولوژیک، شیمیایی، فیزیکی، فرهنگی و  ـ وجود عوامل بی2

 لف ـ مشخصات ساکنین مناطقا

 ـ تجمع گروه هاي قومی در مناطق مختلف 1

  ـ تجمع گروه هاي مذهبی مختلف در مناطق یا محلّه هاي متفاوت2

  ـ اشکالات ژنتیک3

  ـ مشخصات منطقه جغرافیاییب

 کلّیه گروه هاي قومی ساکن منطقهـ مشاهده میزان وقوع بالا در  1

مثلا علیرغم این که درصد نسبتا .   ـ عدم مشاهده میزان وقوع بالا در همان گروه هاي قومی ساکن سایر مناطق2

 مثبت بوده اند ولی HTLV1از کلیمی هاي خراسانی مهاجرت کرده به قُدس اشغالی، از نظر ویروس %)  20(بالایی 

 .بوده است% 3/1نقاط ایران حدود این رقم در کلیمی هاي سایر 

 ـ ابتلاء افراد سالمی که به تازگی وارد این منطقه می شوند به همان میزانی که افراد بومی ساکن، مبتلا 3

 )به استثناء بیماري هاي منطقه اي ارثی(می گردند 
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 آن بیماري با ترك منطقه  ـ عدم ابتلاء افراد بومی منطقه که به مناطق دیگر مهاجرت کرده اند و یا بهبودي از4

 )به استثناء بیماري هاي منطقه اي ارثی(

 ـ در مورد بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان، حیواناتی که در همان منطقه زندگی می کنند نیز با شیوع 5

 .زیادي مبتلا شده، ضوابط فوق، شامل آنان نیز بشود

و مخصوصا آب و هوا و سایر جنبه هاي   حیط زیستم  بدیهی است که در بین عوامل مورد اشاره، تاثیر 

اکولوژیکی که باعث بقاي حیوانات و گیاهان موجود در محل زیست انسان می شود، از اهمیت والایی برخوردار 

 علاوه بر نقش مهمی که در تعیین محیط حیوانی دارد ممکن است مستقیما باعث ،حیط گیاهیمضمناً .  می باشد

نیز به نوبه خود نقش بارزي در   حیط فیزیکیمهمانگونه که .   تماس یا مصرف آن ها گرددبیماري هاي ناشی از

 میزان ،حیط فرهنگیمایفاء نموده، ...  بروز بیماري ها و ناتوانی هاي ناشی از تاثیر مستقیم حرارت، سرما، ارتفاع و 

 .تاثیر محیط  زیست، محیط گیاهی و محیط فیزیکی را تعدیل یا تشدید نماید

شایان ذکر است که یکی از کاربردهاي عملی و بسیار مهم آگاهی از انتشار جغرافیایی بیماري ها استفاده  

راقبت از مو )  بیماري ها (راقبت سنتیم   و سیستم هاي)13 گفتار 9فصل (  ب مسافرتطاز داده هاي مربوطه در 

 و دفاع )14 گفتار 9فصل (و بازپدید ، تشخیص به موقع بیماري هاي نوپدید )5 گفتار 8فصل (  نشانگان بالینی

 است و بدون تردید، اگر کاربرد توجّه به انتشار جغرافیایی بیماري ها به همین موارد، )15 گفتار 9فصل (بیولوژیک 

 .محدود می شد باز هم جزو اهمّ موضوعات بهداشت عمومی به حساب می آمد

 جغرافیایی بیماري هاوضعیت کلیّ کشور ایران از نظر شرایط اقلیمی و انتشار 

هرچند دریاي خزر در شمال و خلیج فارس و دریاي عمان در جنوب کشور ایران واقع شده است ولی   

از شمال غربی به جنوب (و زاگرُس در غرب و  جنوب )  از غرب به شرق(وجود رشته کوه هاي البرز در شمال 

ی مانع نفوذ رطوبت و ابرهاي بارانزا به نواحی همانند دیوارهاي عظیم و بسیار مرتفع)  2و1شکل هاي (، )شرقی

در حالی که در شمال کوه هاي البرز و غرب کوه هاي زاگرُس، وضع به گونه دیگري است .  مرکزي کشور، می شوند

و از نعمت رطوبت و باران و آبادانی ناشی از آن برخوردار بوده بدینوسیله شرایط اقلیمی متنوع و حتی متضادّي در 

ف سرزمین کهن سال ایران پدید آمده موجبات تنوّع حیوانات و گیاهان متنوّع و به تبََع آن بیماري هاي نقاط مختل

گوناگونی را فراهم کرده است و هرچند در آسیب شناسی و پزشکی جغرافیایی، بیماري هاي ناشی از شهرنشینی را 

ی می توان سرزمین ایران را به هفت منطقه، نمی توان از نظر اقلیمی به درستی، طبقه بندي نمود ولی به طور کلّ

 .، تقسیم کرده و برخی از بیماري هاي مرتبط با هریک از این مناطق را شرح داداقلیم هاي هفتگانهتحت عنوان 

 فت اقلیم کشور ایران ه

  ـ مناطق ساحلی دریاي خزر که به دو منطقه غربی ـ مرکزي و شرقی تقسیم می شود2 و 1

 حلی خلیج فارس و دریاي عمان که به دو منطقه غربی و شرقی تقسیم می شود ـ مناطق سا4 و 3

  ـ منطقه کوهستانی و مرتفع فلات مرکزي 5
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  ـ مناطق کوهپایه اي فلات مرکزي 6

  ـ مناطق صحرایی 7

 

 
  ـ نماي شمالی کوهستان البرز، قله دماوند1شکل 

 
 

 
 
 
 
 

 
  ـ مسیر رشته کوه هاي زاگرُس2شکل  
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  ساحلی دریاي خزرنطقهم

  منطقه غربی و مرکزيـ 1

منطقه اي است مرطوب و .   می باشدمازندران  استان گیلان واین منطقه از سواحل دریاي خزر، شامل  

ارتفاع مناطق دشت .   میلی متر می رسد1000  تا بیش از 800پُرباران به طوري که میزان بارندگی سالیانه آن به 

 درجه 20 تا 15ریا است و از هواي معتدلی برخوردار بوده، میانگین حرارت آن بین ساحلی آن تقریباً همسطح د

این اقلیم داراي نقاط باتلاقی فراوان و دشت هاي همسطح دریا، مزارع برنجکاري وسیع و کوه هاي . سانتیگراد است

، برنج و گوشت گوسفند غذاي عمده مردم، ماهی. پوشیده از جنگل هاي سرسبز و رودخانه هاي متعدد و پرآبی است

در جنگل، انواع حیوانات جنگلی مانند گراز، شغال، گربه وحشی، پلنگ و انواع پرندگان، زندگی .  و گاو می باشد

 .می کنند و دامنه کوه هاي مُشرِف به دریاي خزر، از جنگل هاي انبوه پوشیده شده است

 

 
  ـ  یکی از مناظر استان گیلان3شکل 

 

.  کیلومتر بنا شده است120ر یک قسمت کوهستانی و یک قسمت جلگه اي ساحلی به طول  داستان مازندران

رشته هاي متعدد سلسله جبال البرز در جنوب مازندران قوس عظیمی را که از غرب به شرق کشیده شده است 

اي مازندران به این سدّ عظیم مانع ورود رطوبت دری. تشکیل می دهد و شهرهاي این استان را از مرکز، جدا می کند

نواحی مرکزي می شود و توقّف اجباري ابرها در دامنه شمالی البرز تولید بارندگی می نماید لذا این ناحیه پوشیده از 

هواي منطقه، معتدل و .  در این منطقه، رودهاي متعدد و پرآبی وجود دارد.  جنگل هاي سرسبز و انبوه می باشد

 گرم و باران زا است و وزش بادهاي زمستانی در شرق و شمال شرقی مرطوب است، بادهایی که از غرب می وزد

به طور کلّی ریزش باران در این منطقه کمتر از .  باعث ایجاد برودت و سردي هوا شده و سبب ریزش برف می گردد

ت  هستند و طی قرون گذشته به این ناحیه مهاجرنژاد آریاییاکنین این منطقه گیلک بوده که از  س.گیلان است
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   ـ یکی از مناظر استان مازندران4شکل 

 ي شایع در ناحیه غربی ـ مرکزي ساحل دریاي خزربیماري ها

شرایط اقلیمی این منطقه، زمینه را براي بروز و شیوع برخی از بیماري ها مساعد می کند به طوري که  

ن افزایش بقاي کیست انگل ها و بعضی از باران هاي سیل آسا از طرفی باعث افزایش رطوبت هوا و به تبع آ

باکتري ها در محیط می شود و از طرف دیگر منجر به تشکیل مرداب ها و باتلاق هایی می گردد که نهایتا به 

ضمناً بسیاري از این مناطق به دلیل وجود ابرهاي طولانی، در بیش .  کانون هاي وسیع تکثیر پشه، تبدیل می گردند

، از نعمت تابش آفتاب و خواص ضد میکروبی آن محرومند و شیوع بالاي راشتیسم در این از نیمی از ایام سال

    .مناطق، نباید دور از انتظار باشد

در مجموع، به علتّ وجود جنگل ها و مناطق باتلاقی محل نشو و نماي لاروهاي پشه و ارتباط   

عمقی در مناطق دشتی و وجود جنگل به فاضلاب ها با آب هاي سطحی در مناطق کوهستانی و سفره آب هاي 

عنوان پناهگاه حیوانات جنگلی که ممکن است مخازن بسیاري از بیماري هاي مشترك انسان و حیوان باشند این 

اقلیم می تواند جایگاه طبیعی بسیاري از بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان و نیز آلودگی هاي انگلی و 

از انگل هاي شایع انسان در این ناحیه می توان استرانژیلوئیدس استرکورالیس، .  اشدمخصوصا انگل هاي روده اي ب

 . و فاسیولا هپاتیکا را نام برد... کرم قلابدار، تنیا ساژیناتا 

 استرانژیلوئیدس استرکورالیس

 یکی از انگل هاي شایع نواحی جنگلی است و شیوع آن در بین ساکنین منطقه، زمانی ئیدساسترانژیلو 

لارو این انگل همانند تخم کرم قلابدار از طریق ورود فضولات انسانی به آب هاي .  بوده است%  20بیش از 
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 .سطحی و سپس به شنزارها در تماس با دست و پا، پوست را سوراخ کرده به بدن راه می یابد

آزاد، صورت یچیده بوده به دو شکل انگلی و پ کرم استرانژیلوئیدس استرکورالیس، بسیار یکل زندگیس

 یعنی زمانی که لاروها از طریق پوست وارد بدن انسان می شوند به جریان خون سیکل انگلی طبیعیدر .  می گیرد

راه یافته، خود را به ریه ها می رسانند و با سوراخ کردن جدار آلوئول ها به فضاي درونی آن ها راه یافته به سمت اِپی 

یدن به حلق، بلعیده شده و سرانجام در روده باریک، مستقر می شوند به گلوت و حلق، بالا می روند و پس از رس

تخم ها .   هفته به طول می انجامد4طوري که از لحظه ورود به پوست بدن تا تبدیل به کرم بالغ تخم گذار، حدود 

رج راه یافته، عمدتاً در مخاط از پوسته خود خارج شده و لاروها را آزاد می کنند که از طریق مدفوع، به محیط خا

 خود ادامه زندگی آزادپس از پوست اندازي به اشکال بالغ نر و ماده، تکامل یافته در شنزارهاي سواحل دریا به 

بدیل شده، با سوراخ کردن پوست افرادي که بدون کفش یا با بدن تمی دهند و یا به لاروهاي عفونی فیلاریفرم، 

 در راه معمول ایجاد عفونتالبته .  ی یابند به بدن آن ها راه  می یابندبرهنه با شنزارها و خاك هاي آلوده، تماس م

 قسمت تحتانی رودهوست با خاك آلوده به لارو فیلاریفرم است ولی ممکن است از طریق مخاط  پانسان تماس

کوب  افراد آلوده مجددا به سیکل زندگی خود در بدن انسان ادامه دهد و حتی در زمینه سرپوست اطراف مقعدیا 

 بسیار شدید و کشنده اي تحت عنوان خودآلاییایمنی و مصرف داروهاي سرکوبگر این سیستم، باعث ایجاد 

 .لار انگل ممکن است مستقیما از فردي به فرد دیگر انتقال یابد. ، گرددسندروم عفونت خطیر

 از تماس طولانی ساکنین استان هاي شمالی و افرادي که به سواحل دریاي خزر مسافرت می نمایند باید 

مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اینگونه مناطق، خودداري نمایند و همکاران پزشک نیز لازم است قبل از 

آزمایش تجویز داروهاي سرکوبگر ایمنی و ازجمله استروئید طولانی مدت یا با مقادیر زیاد، حتما با درخواست 

 منفی بودن پاسخ، آسوده خاطر شوند وگرنه موجبات بروز خودآلایی  ومدفوع از نظر وجود لارو استرانژیلوئیدس

 .شدید داخلی و سندروم عفونت خطیر و مرگ بیماران را فراهم خواهند کرد

 رم قلابدارک

وجود دشت هاي ساحلی در کرانه هاي خزر، بارندگی هاي مکرر و وجود مزارع برنج در این نواحی، شرایط  

لابدار و تداوم بیماري ناشی از آن فراهم کرده است و هرچند هر دو گونه انگل یعنی مناسبی را براي بقاي کرم ق

 در منطقه، یافت می شود ولی آلودگی حاصله در اغلب موارد، ناشی نکاتور امریکانوس و آنکیلوستوما دئودنالیس

لی اخیرا به طرز فاحشی از نکاتور امریکانوس است که در سالیان گذشته باعث آلودگی شدید مردم منطقه گردیده و

 .از بروز و شیوع آن کاسته شده است

رم هاي قلابدار بالغ، عمدتاً در بخش فوقانی روده کوچک زندگی کرده و به وسیله کپسول هاي دهانی ک

یانگین خون از دست رفته روزانه توسط هر کرم م  .قوي به مخاط روده متصل گردیده به خونخواري می پردازند

 میلی لیتر می باشد و متوسط طول 2/0 میلی لیتر و براي آنکیلوستوما دئودناله حدود 03/0وس، حدود نکاتور امریکان

 تخم تولید کرده و باعث 7000رم هاي بالغ، روزانه به طور متوسط ک از طرفی . سال است5عمر انگل در حدود 

در دماي مناسب و خاك مرطوب تخم ها همراه با مدفوع، از بدن خارج شده و .  آلودگی شدید محیط می گردند
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ماس با خاك آلوده باعث نفوذ لاروها به بدن شده لاروها از تصفحات شمال، به لارو عفونتزا تبدیل می گردند و لذا 

طریق جریان خون، خود را به ریه ها رسانده با سوراخ کردن دیواره آلوئول ها از طریق ترشحات تنفسی به ناحیه 

به طوري که از لحظه .  رد معده می شوند و سرانجام در روده باریک، مستقر می گردندحلق رسیده، پس از بلع، وا

 . هفته به طول می انجامد4-6نفوذ لارو به پوست تا بلوغ کامل و تخم گذاري انگل حدود 

، و )Ground itch (زمین خارشتظاهرات بیماري، در ابتدا ممکن است با خارش شدیدي تحت عنوان 

فقر ولی تظاهر اصلی بیماري، شامل کم خونی .  ماکولوپاپولر در محل نفوذ لارو، جلب توجه کندقرمزي و بثورات 

 و سوء تغذیه مزمن ناشی از فقر پروتئین باشد و شدت بیماري، در ارتباط مستقیم با بار کرمی و میزان آهن آهن

  .رژیم غذایی مبتلایان می باشد

ساکنین استان هاي شمالی و افرادي که به  کرم قلابدار، به منظور پیشگیري از بروز آلودگی ناشی از 

سواحل دریاي خزر مسافرت می نمایند باید از تماس طولانی مدت بدن خود با ماسه ها و خاك هاي نرم اینگونه 

 .مناطق، خود داري نمایند

  فاسیولیازیس

 ایجاد فاسیولاسی به نام  دو جن)ترماتود(اسیولیازیس، نوعی بیماري کرمی است که به وسیله کرم پهن ف

 .، می باشدفاسیولا ژیگانتیکا و با شیوع کمتري )F. hepatica (اسیولا هپاتیکاف عامل سببی آن شامل .می شود

  سیر طبیعی

رم فاسیولا هپاتیکا پس از ورود به دستگاه ک  . بیش از سه ماه می باشد معمولاًوره نهفتگی ثابتی ندارد ود

 و گذراندن مراحل اولیه رشد خود در کبد، نهایتا در شاهی آبییاهان آلوده و بویژه، گوارش از طریق بعضی از گ

در مراحل اولیه حمله انگل به کبد ممکن است درد ناحیه فوقانی راست شکم، .  مجاري صفراوي مستقر می گردد

 ممکن وي صفراهمراه با اختلال فعالیت کبدي و ائوزینوفیلی، عارض شود و پس از مهاجرت کرم ها به مجاري

 که مخصوصا در اثر فاسیولا خارج کبديگرفتاري .  است کولیت صفراوي و زردي انسدادي نیز بروز نماید

 .ژیگانتیکا ایجاد می شود می تواند به التهاب نواحی مهاجرت کرده منجر شود

  انتشار جغرافیایی

دیده کل موارد انسانی گزارش شده ین بیماري از آمریکاي جنوبی، اروپا، استرالیا و غرب آسیا گزارش گرا

وارد انسانی و حیوانی آن از نقاط مختلف م  . مورد بوده است300000 در حدود 1994 تا 1970در جهان از سال 

 1367-68ر اپیدمی سال د  .ایران، گزارش شده و تاکنون در شمال کشور، موجب بروز چند همه گیري گردیده است

به آن مبتلا گردیدند و هرچند موارد حیوانی آن در غرب کشور از چندین دهه  نفر 10000در شمال ایران بیش از 

 در یکی از روستاهاي تابع کنگاور 1377قبل، به اثبات رسیده است ولی موارد انسانی آن براي اولین بار در سال 

ر دو گونه آن ه.  کرمانشاه و سپس در سایر شهرستان هاي آن استان به عنوان یک بیماري نوپدید، گزارش گردید

ختلاف ظاهري این دو انگل، کم است ا . در کشور ایران شناخته شده اندژیگانتیکا و فاسیولا هپاتیکابه نام فاسیولا 
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یادآور می شود که وفور حلزون هاي .  ولی به طور کلّی گونه ژیگانتیکا به مراتب، بیماریزاتر از گونه هپاتیکا است

اسیولا ژیگانتیکا باعث شیوع بیماري ناشی از این دو انگل در بین احشام منطقه خاکزي میزبان فاسیولا هپاتیکا و ف

آلودگی وجود دارد و %   50گردیده به طوري که گاهی در نمونه هاي کبد حیوانات منطقه در کشتارگاه تا بیش از 

یلان، بی سابقه ترین همانگونه که اشاره شد در دهۀ پایانی قرن بیستم، با ابتلاء حدود ده هزار نفر در استان گ

 حساس ترین میزبان واسط فاسیولا هپاتیکا در ایران شناخته شده و لیمنه ترونکاتولا.  همه گیري را به بار آورد

 . میزبان حساس فاسیولا ژیگانتیکا معرفی شده است)انگدروزیا(لیمنه، برگراوا وریکولاریا 

، میزان آلودگی در فصل بهار و بویژه در ی همه گیري بیماري در شمال ایرانطاز نظر روند زمانی، 

 درصد بیماران را زنان 79ضمناً . اردیبهشت ماه بیشتر بوده و با زمان بارندگی در استان گیلان مطابقت داشته است

 سالگی رخ داده و اکثریت قریب 10-49 درصد آنان را مردان، تشکیل داده و بیشترین موارد بیماري در سنین 21و 

 . را ذکر می کرده اند)شاهی آبی(بولاق اودي  یا خالواشاران، سابقه مصرف گیاه آبزي به اتفاق بیم

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

خزن طبیعی انگل، شامل گاو و گوسفند  مز انسانی به انسان دیگر، منتقل نمی شود وااین بیماري 

شایان ذکر است که انسان ها در تمامی .  ، مبتلا می گرددمتاسرکربه  آلوده گیاهان آبزيانسان با خوردن .  می باشد

 . ادامه می یابدديسنین، در مقابل فاسیولیازیس، حساسند و این بیماري در صورتی که درمان نشود به مدت نامحدو

ده جدار روده، نفوذ کر  تاسرکرهایی که همراه با گیاهان آبزي وارد بدن می شوند در ناحیه اثنی عشر بهم

خود را به حفره شکمی می رسانند و از آنجا با سازوکارِ ناشناخته اي به سمت کبد، جذب شده و به کپسول گلیسون 

کرم هاي نابالغ در عرض چند هفته از نسج کبد به مجاري صفراوي مهاجرت نموده و به کرم هاي .  نفوذ می نمایند

 . سال در بدن انسان زنده می مانند9-13ت اري می نمایند و به مدگذبالغ تبدیل شده و شروع به تخم

  پیشگیري و کنترل

  حفظ  سلامتی افراد سالم یشگیري اولیه به منظورپ

ا اقداماتی نظیر آموزش مردم در مناطق بومی و خودداري از مصرف گیاهان آبزي خام در این مناطق ب

ه ز  . کود حیوانی آماده نشده اجتناب شودز مصرفا در مناطق بومی باید .می توان بیماري را در انسان کنترل کرد

 .کشی برکه ها و از بین بردن حلزون ها با مواد حلزون کش نیز، اقدام مفیدي است

  یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 درمان بیماران با داروهاي موجود 

 شدنیازي به ایزولاسیون بیماران نمی با 

و در گیلان و کرمانشاه به فراوانی و بدون هیچ   ، داروي انتخابی فاسیولیازیس می باشدتریکلابندازول

با این وجود پیگیري چندین ساله از نظر عوارض جانبی مثل سرطان کبد و سایر .  عارضه اي مصرف شده است
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 .عوارض را طلب می نماید

 یشگیري ثالثیه، به منظور بازتوانی بیمارانپ

 . عارضه پایداري ایجاد نمی کندمولاًمع

 پیدمیولوژي تریشینلوزا

، یکی از بیماري هاي مشترك بین حیوان و انسان است که در اثر خوردن گوشت خام حاوي یشینلوزتر

مرحله روده اي .  این بیماري داراي دو مرحله روده اي و نسجی می باشد.   ایجاد می شودتریشینلا اسپیرالیسلارو 

سندروم  ممکن است ،مولاً جلب توجه نمی کند ولی در مرحله تهاجم نسجی، لاروهاي نسل دومّبیماري، مع

این سندروم مشخص می شود با درد و حساسیت عضلانی، تب، ورم اطراف چشم و .   بروز نمایدتریشینلوتیک

 .پتشی

سلامی یا به طور کلّی به علتّ منع مذهبی مصرف گوشت خوك در اسلام، این بیماري در کشورهاي ا

 و ازجمله دین مبین یالبته باید توجه داشت که در اثر واقع بینی همگی ادیان اله.  وجود ندارد و یا بسیار نادر است

اسلام، مسلمانان در مواقع اضطرار، نظیر قحطی هاي شدید یا زمانی که تحت محاصره دشمن قرار گرفته و مواد 

 در سوره بقره، مائده، انعام و نحل، قرآن کریمابه آن طبق تصریح غذایی دیگري در اختیار ندارند و در موارد مش

اري از حیوانات دیگر می باشند و اگر از آلودگی این گوشت ها مطلع نباشند با سیمجاز به مصرف گوشت خوك و ب

 فاجعه عظیمی مواجه خواهند شد چرا که در کشورهاي مسیحی نشین که از سال ها قبل، ابتلاء به تریشینلوز و

ربه گردیده است تجنحوه مبارزه با آن از طریق اقداماتی نظیر پخت کامل گوشت و یا پیشگیري از آلودگی خوك ها 

شاید شیوع بیماري از آنچه که هست بیشتر نشود ولی در ممالک اسلامی، به علتّ عدم تجربه در مصرف گوشت 

ن هم در مواقع اضطراري مورد اشاره، که خوك و حیوانات آلوده دیگر اگر روزي مجبور به مصرف آن گردند؛ آ

 .حرص و ولع وافري در انسان ایجاد می شود، می تواند فاجعه آفرین باشد

 به 1344ر حال حاضر در کشور ایران تریشینلوز انسانی شناخته شده اي وجود ندارد و تنها در سال د

ل، گوشت گراز مصرف کرده بوده گزارش وسیله دکتر معین و همکاران، یک مورد در راننده اي که در صفحات شما

به طوري که بر طبق .  ا این وجود بسیاري از حیوانات ایران در نقاط مختلف کشور، آلوده می باشندب.  گردیده است

 نمونه تهیه شده از دیافراگم گرازهاي وحشی شکار شده 3704 حدود 1345-46گزارش هاي موجود، طی سال هاي 

ر طبق بضمناً .  ن و گلستان را مورد بررسی قرار داده و دو مورد مثبت، یافته انداردر جنگل هاي گیلان و مازند

شغال ها و گربه هاي وحشی در شمال کشور آلوده بوده اند و طی مطالعه %  60حدود   1352گزارش دیگري در سال 

 منطقه اصفهان  موش صحرایی در1 روباه و 2 شغال، 10 سگ، 2 لارو تریشین را از انساج 1352دیگري در سال 

 شغال، یک کفتار و یک گراز وحشی آلوده، گزارش شده و در بندر 11جدا نموده اند و در صفحات جنوب ایران، 

لارو تریشین را یافته اند و   )%100(سگ هاي ولگرد و در هر سه شغال بررسی شده % 25روباه ها % 23عباس نیز در 

 .آنان مبتلا بوده اند%  28نگل، در امان نبوده طی مطالعه دیگري بالاخره شغال هاي اصفهان نیز از دستبرد این ا

نابراین ملاحظه می شود که بسیاري از حیوانات وحشی ایران آلوده به تریشینلا اسپیرالیس هستند و از آنجا که ب
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 مسلمانانی که التزام عملی نسبت به و حتی اقلیت هاي مذهبیمورد تغذیه برخی از )  خوك وحشی(گوشت گراز 

  .، قرار می گیرد باید نسبت به آلودگی احتمالی آن آگاهی داشته باشندمحرّمات ندارند

 نیازیست

ساژیناتا وتنیا سولیوم در عضلات لاشه گاو و گراز در مناطق ساحلی دریاي خزر مشاهده   نیات لاروهاي  

سیده است ولی آلودگی به تنیا گردیده و هرچند وجود کرم بالغ تنیا سولیوم تا کنون در بین اهالی به اثبات نر

 : ساژیناتا بویژه در مناطق کوهستانی به دو دلیل بسیار شایع است

  ،در این مناطق بیش از نقاط دیگر از گوشت گاو استفاده می شود و چون کشتار توسط خود قصابان محلّی

 ردم فروخته می شودانجام می گیرد لذا کنترل چندانی بر آلودگی آن وجود نداشته و به همان صورت به م

  به علتّ کوهستانی بودن منطقه، فاضلاب ها بطور دایم توسط باران شسته شده و به رودخانه سرازیر

 .می گردد و آب آلوده، داخل علفزارها شده و به هنگام چَرا، گاوهاي منطقه را آلوده می کند

) میزبان واسط(ر گوشت گاو وجود دارد  یا کرم نواري گاو، به صورت کیست هاي لاروي عفونتزا دنیا ساژیناتات

با خوردن گوشت هایی که حرارت کافی ندیده است به آلودگی روده اي ناشی از کرم هاي )  میزبان نهایی(و انسان 

 متر و تعداد پروگلوتیدهاي آن به بیش از هزار 10طول کرم هاي نواري تنیا، ممکن است به .  بالغ، مبتلا می گردد

حالیست که هریک از پروگلوتیدها قادر به تولید هزاران عدد تخم، می باشند و بدیهی است که نیز برسد و این در 

در صورتی که تخم ها به مراتع محل چَراي گاوها و سایر میزبان هاي واسط برسند باعث انتشار هرچه بیشتر آلودگی 

 .و تداوم چرخه زندگی انگل می گردند

 بدن انسان، خوردن گوشت هاي آلوده است و از طرفی با طبخ کامل از آنجا که تنها راه ورود لاروها به 

اینگونه گوشت ها لاروها نیز عفونتزایی خود را از دست می دهند باید در کلیه مناطق جهان و ازجمله در استان هاي 

رارت شمالی ایران که این بیماري انگلی از شیوع نسبتا بالایی برخوردار است از خوردن غذاهاي گوشتی که ح

 . کافی ندیده اند خود داري نمود

 اريه

هاري یکی از پرخطرترین بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان است و در سراسر کشور ایران و  

فصل (مخصوصا در استان هاي شمالی، حیواناتی نظیر سگ، شغال  و روباه، نقش بارزي در انتقال آن ایفاء می کنند 

 .)5 گفتار 9

 رچیي قابیماري ها

زمانی کچلی سر و بیماري قارچی کشاله ران یکی از مهمترین معضلات بهداشتی منطقه بوده است و  

 مایستوما و مادورا مایکوزیسبیماري هاي انگلی پوستی مانند گال و برخی از بیماري هاي قارچی عمقی، مانند 

 .ی مشاهده می شده  استنیز در ساکنین این منطقه به فراوان) مخصوصا در کشاورزان و شالیکاران(
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، یکی از قارچ هاي موجود در فضولات کبوترها است که در انسان باعث ایجاد کریپتوکوکوس نئوفورمنس 

. وفور این قارچ در خاك صفحات شمال ایران از غرب به طرف شرق دریاي خزر، افزوده می شود.  مننژیت می شود

 . نیز به طرف شرق افزایش می یابدهمانطور که به علّت وجود گندمزارها وفور کبوترها

 ي تکیاخته ايبیماري ها

 توکسوپلاسموز و مالاریااز تکیاخته هاي خونی و نسجی شایع در ساکنین کرانه هاي دریاي خزر،  میتوان  

 . را ذکر کرد

طقه با توجه به اینکه تنها گونه آنوفل من.   در استان هاي شمالی، گزارش می شودمالاریاهرساله مواردي از 

 است که در مزارع برنج، تخمگذاري می کند و اینکه حشره مزبور، تا قبل از ممنوعیت آنوفل ماکولیپِنیسشامل 

 نسبت به این حشره کش، حساس بوده است، لذا با توسل به سمپاشی و سایر اقدامات کنترلی، به DDTاستفاده از 

 .طرز موفقیت آمیزي بیماري را در منطقه کنترل نموده اند

 

 
  ـ چرخه طبیعی لپتوسپیرا و انتقال آن به انسان5شکل 

 
.  را در سرم ساکنین منطقه با عیار بالایی مشاهده کرده اندتوکسوپلاسمابراساس مطالعات سرمی، پادتن  

ضمناً محققین دانشکده بهداشت و دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران انگل توکسوپلاسما گوندي را از تعدادي از 

 .  اهلی منطقه، مانند سگ، گربه، شغال، گوسفند و بز جدا نموده اندحیوانات
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 پتوسپیروزل

 لپتوسپیرادر این منطقه گاهی مواردي از یرقان در بین حیوانات و انسان ها مشاهده می گردد که عامل آن  

ارد بسیار زیادي از ضمناً عامل بیماري را از دام ها و انسان هاي منطقه جدا کرده اند و مو.  است)  نوعی باکتري(

لازم به یادآوري است که .  لپتوسپیروز انسانی را در سال هاي اخیر از طریق آزمون هاي سرمی، به اثبات رسانده اند

لپتوسپیراها، اسپیروکت هایی هستند که از طریق ادرار حیوانات و انسان به آب ها راه یافته و پس از تماس مخاط ها 

مخزن لپتوسپیراها شامل گاو، .  د بدن شده و باعث ابتلاء انسان به لپتوسپیروز می گردندو نوشیدن آب هاي آلوده، وار

 به فراوانی در تمامی مناطق راتوس راتوسگوسفند و جوندگان می باشند و هر سه نوع حیوان و به خصوص 

 . گردیده اندشمالی، پراکنده بوده باعث تداوم سیکل زندگی لپتوسپیرا و مخاطرات بهداشت عمومی در منطقه

 منطقه شرقی دریاي خزر ـ 2

 در ضلع شرقی دریاي خزر قرار گرفته و شامل  دشت گرگان و ترکمن صحرا در جنوب استان گلستان 

از جنوب و جنوب شرقی به کوهپایه هاي جنگلی البرز محدود می شود این کوهپایه ها با .  رود اَترَك می باشد

 دشت پیوسته اند که از شرق به غرب با شیب ملایم تا کناره هاي دریاي دامنه هاي تند خود به خاك هاي رسوبی

این دشت با کم شدن آب دریا و عقب .  ارتفاع دشت از سطح دریاي خزر چندان زیاد نیست. خزر گسترده شده است

لفی رستنی هاي ع.   با اقلیم گرمسیري تابستان گرم و زمستان معتدل استدشت گرگان.  نشینی آن پدید آمده است

یک مرتبه پس از آغاز بارندگی پاییزي شروع شده و در تمام مدت زمستان زمین را سبز می کند و بار دیگر در 

ضمناً  بارندگی در . گاهی تابستان، بی باران و خشک می باشد.  فصل بهار به منتهاي رشد و شکوفایی خود می رسد

ترین اقلیت جمعیتی این منطقه هستند که در قرن ترکمن ها مهم.  سواحل کوهپایه اي بیشتر از نقاط دیگر است

 .گذشته از آسیاي مرکزي به ایران مهاجرت کرده اند و شغل عمده آنان را کشاورزي و گلّه داري تشکیل می دهد

در مجموع، دشت ترکمن، داراي مرغزارهاي وسیعی است که می تواند علاوه بر ناحیه کشت و زرع پنبه،  

 .  و تکثیر گلّه هاي گوسفند نیز باشدمنطقه وسیعی براي تغذیه

 ي شایع در ناحیه شرقی ساحل دریاي خزربیماري ها

بسیاري از بیماري هایی که در نواحی غربی و مرکزي دریاي خزر یافت می شوند در این منطقه نیز  

یتامینوز و کم ، سوء تغذیه، آوسرطان مريکمابیش منتشر می باشند ولی علاوه بر آن ها بیماري هاي دیگري نظیر 

 . نیز به حساب می آیدلیشمانیوز پوستی و سِلخونی هم ممکن است جلب توجه کند و یکی از کانون هاي مهم 

 و مریونوس پرسیکوسدر جلگه هاي نزدیک به مرز، کلنی هاي متعددي از جوندگان صحرایی مانند  

 نیز در ترکمن پشه خاکیراکندگی  باشد و پسالک وجود دارد که می تواند مخزن انگل رومبومیس اوپیموس

از .  صحرا مزید بر علتّ شده و باعث ایجاد کانون بیماري لیشمانیوز پوستی روستایی در این ناحیه گردیده است

 .طرفی همانگونه که قبلا نیز اشاره شد سل نیز به دلایل عدیده اي در این منطقه شایع است
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 )حساسیت به باقلا(اویسم ف

در شمال .  ري، شامل مناطق ساحلی شمال و جنوب و جنوب شرقی کشور، می باشدمناطق آندمیک بیما 

ایران کشت باقلا به فراوانی صورت می گیرد و لذا همزمان با آغاز شکوفایی گل هاي باقلا تا پایان برداشت 

ي در محصول آن، بیماري با شیوع بیشتري یافت می گردد و داده هاي موجود، حاکی از آنست که شیوع  بیمار

محدوده زمانی هفته اول اردیبهشت تا هفته دومّ مرداد ماه، بیش از هر زمان دیگري است و بحرانی ترین زمان، 

همانطور که قبلا اشاره شد این بیماري در مناطق جنوبی و جنوب شرقی کشور، بویژه .  هفته دومّ خرداد ماه می باشد

 .سبتا بالایی عارض می شوددر استان فارس و سیستان و بلوچستان نیز با شیوع ن

  لیشمانیوز پوستی پیدمیولوژيا

دنیاي  یا دنیاي جدیده لیشمانیوز پوستی و پوستی مخاطی، بر حسب انتشار جغرافیایی آن ها لیشمانیوز ب

 اطلاق می شود و گرچه هر دو بیماري، اساسا یک بیماري واحد هستند ولی اختلافاتی در ویژگی هاي قدیم

ین بیماري بر حسب شکل بالینی آن به وسیله یکی از گونه هاي ا  .سیر بالینی آن ها وجود دارداپیدمیولوژیک و 

پیکا، لیشمانیا ماژور، لیشمانیا مکزیکانا، لیشمانیا برزیلینسیس و لیشمانیا اتیوپیکا، ایجاد می شود و توسط ولیشمانیا تر

 .ا پوستی مخاطی می گردد منتقل شده و باعث بیماري پوستی یلوتزومیا یا فلبوتوموسپشه 

  سیر طبیعی

 ماهه، مراحل پاپول، زخم و دلمه 2-24 پس از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگی )خشک(سالک شهري 

را در عرض سه الی چهار ماه، پشت سر گذاشته از آن پس به تدریج و در عرض چند ماه رو به بهبودي می رود، 

 . چنین مراحلی را طی نخواهد کرددص داده و درمان شوولی در صورتی که در همان اوایل بیماري، تشخی

 نیز مراحل فوق را طی می کند ولی به صورت حادتري شروع می شود و رشد )مرطوب(الک روستایی س

ضایعه نیز سریع تر از نوع شهري می باشد و معمولاً ترشحات چرکی زیادي دارد و بر خلاف نوع شهري که بهبودي 

می گردد و ع روع می شود، در اینجا از قسمت وسط و اطراف به طور همزمان شروضایعه از قسمت وسط آن ش

 .بهبودي ضایعه نیز نظیر ظهور آن به سرعت حاصل شده معمولاً کمتر از یک سال طول می کشد

لازم به یادآوري است که مرز کاملاً مشخصی بین لیشمانیوز خشک و مرطوب وجود ندارد به طوري که 

 این زمینه تحقیق می نمایند هنوز نتوانسته اند نوع آن را در بعضی از مناطق ایران و بویژه در پژوهشگرانی که در

و نوع در سطح کشور، به  دولی آنچه که مسلم است این است که هر.  مناطق جنوبی کشور، دقیقا مشخص نمایند

 .فراوانی یافت می شوند

 انتشار جغرافیایی لیشمانیوز دنیاي قدیم

در این .  دمیولوژي لیشمانیوز، در آسیاي مرکزي، ایران و کشورهاي غرب آسیا به خوبی شناخته شده استپیا         

 همراه با پشه "پِسامومیس اوبِسوس" و "رومبومیس اوپیموس"مناطق جوندگان وحشی و مخصوصا 
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هنگام حفاري زمین ه  در نقب هاي زیرزمینی زندگی می نمایند و مردم ب"فلبوتوموس پاپاتاسی"فلبوتوموس اغلب 

به منظور ساختن سنگر یا مقاصد باستان شناسی و غیره و یا زیستن در این مناطق به وسیله نیش پشه ناقل آلوده 

 .دمی شون

ر صورتی که لیشمانیوز پوستی شهري، در محیط زیست این مردم بروز نماید انگل، معمولاً به وسیله د

به حیات خود ادامه می دهد و باعث آلودگی )   ـ انسان سرژانتیفلبوتوموسنظیر سگ ـ (سیکل انتقالی دیگري 

رانی، افغانی، عراقی و سوري، حاکی از ایاسکارهاي واضح موجود بر روي چهره بسیاري از افراد بالغ . انسان می شود

 .شیوع بیش از حد این بیماري در گذشته اي نه چندان دور، در این مناطق می باشد

می گردد بیشتر در )  خشک ـ مزمن( که باعث لیشمانیوز پوستی شهري  تروپیکالیشمانیا کلی، به طور

بالغین جوان و کودکان حوزه مدیترانه، غرب آسیا، آسیاي مرکزي و هندوستان منتشر بوده مخزن اصلی آن انسان 

(یی موجب لیشمانیوز پوستی روستالیشمانیا ماژورمی باشد در حالی که )  و سگ( د و در می شو)  مرطوب ـ حاد 

ایران کانون هاي   در.  آفریقا، آسیاي مرکزي و غرب آسیا، به صورت بومی وجود دارد و مخزن آن جوندگان هستند

 .مهمی از هر دو نوع وجود دارد

سیکل زندگی پشه خاکی در تابستان .  حل زاد و ولد پشه هاي خاکی در نقاط مختلف دنیا متفاوت استم

پشه هاي خاکی بالغ، معمولاً شب ها .  مد ولی در زمستان نیز ادامه می یابد ماه به طول می انجا5/1-2در حدود 

رواز آن ها از چند متر تا هزاران متر،  پطول.  فعالیت می کنند ولی بعضی از آن ها در طول روز هم نیش می زنند

نوع .  وز می نمایدمتفاوت می باشد ولی قدرت طی مسافت طولانی را ندارند و لذا بیماري، اغلب به صورت محلّی بر

پی منتشر می باشد و موجب ضایعات و است که در کنیا و اتیلیشمانیا اتیوپیکاسومّ لیشمانیوز دنیاي قدیم، شامل 

 .پوستی مزمن و گاهی منتشر می گردد

  وضعیت بیماري در ایران

   کانون هاي مهم نوع شهري-لف ا

  انون تهرانک ) 1

 . اوین، حصارك، یوسف آباد و غیره یافت می شودر مناطق مختلف تهران، نظیر شمیران،د

 انون مشهدک ) 2

ر شمال غربی و جنوب غربی مشهد و در حال حاضر، در شهرك هاي اطراف مشهد و مخصوصا به د

سمت طرقبه، شایع تر از سایر مناطق است و یکی از مشخصات مهم این کانون آنست که در خانه هاي اطراف آن 

 مرتب، عده اي  ی فقیري زندگی می کنند که در این محل سکونت دایمی نداشته به طوراغلب، مستاجرین روستای

یشابور نیز یکی دیگر از کانون هاي مهم لیشمانیوز شهري استان خراسان ن  .تازه وارد، در این کانون آلوده می گردند

 .استاست که میزان آلودگی در محله هاي سرچشمه و کاریز این شهر بیش از سایر نقاط آن 

 انون شیرازک ) 3

در گذشته اي نه چندان دور، شیوع بیماري در جنوب غربی شهر از دروازه کازرون تا قصرالدشت، بیشتر از 
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سایر نقاط بوده و در سال هاي اخیر، بیماري به صورت اپیدمی، در شهرك هاي جدیدالاحداث اطراف شیراز حادث 

 . ن هایی حادث می شودگردیده و در سایر شهرهاي استان نیز گاهی طغیا

  انون کرمانک ) 4

حله هاي شرقی شهر کرمان بیشتر از سایر مناطق آن آلوده است و در سال هاي اخیر شهر بم، کانون م

 .عمده لیشمانیوز پوستی شهري در استان کرمان بوده است

  انون هاي پراکنده کم اهمیتک ) 5

 . شهر اصفهانم، ساوه، کاشان، سبزوار و احتمالا بعضی از نقاطق

    کانون هاي مهم نوع روستایی-  ب

  ستان اصفهانا ) 1

 20X100ین کانون بیشتر در شمال، شمال شرقی و شرق اصفهان قرار دارد و منطقه اي به وسعت ا

 .یلومتر را از مورچه خورت تا گاوخونی تشکیل می دهدک

 انون هاي، ترکمن صحرا، لطف آباد، سرخس و اسفراین ک  )2

 نظیر بکران و جاجرم، در شاهرود، نیریز و اصطهبان در فارس انون هایی که در سال هاي اخیر، فعال شده اندک )  3

 و ابرکوه در یزد

  ستان خوزستانا ) 4

. همترین این کانون ها در مناطق دزفول، اهواز، شوش، آبادان و سوسنگرد و فکه و موسیان می باشدم

 آن جوندگان وحشی صحرایی هستند ولی چند مورد نیز در سگ یافت شده عامل بیماري لیشمانیا ماژور و مخزن

 .تاسی می باشدپااست و ناقل بیماري در این منطقه فلبوتوموس پا

زم به ذکر است که در خوزستان و ایلام، موش صحرایی رومبومیس اپیموس که در بیشتر کانون هاي لا

 ندارد ولی تاکنون جوندگان دیگري مانند تاتراندیکا، تایی، به عنوان مخزن اصلی شناخته شده است وجودسرو

نزوکیا اندیکا، موس موسکولوس، ژربیلوس مانوس، مریونوس پرسیکوس، مریونوس کراسوس، راتوس راتوس و 

 به اثبات رسیده "نزوکیا"یکا و ندراتوس نروژیکوس از این مناطق، صید گردیده اند و آلودگی به لیشمانیا در تاترا

 .است

 . که شامل مزینان سبزوار، کاشمر، طبس و غیره می باشندانون هاي نامشخصک ) 5

  روند زمانی

کی، تغییراتی در میزان موارد بیماري انتظار می رود در فصول گرم سال و متناسب با دوره فعالیت پشه خا

ی فصول سال عارض انسانی وجود داشته باشد ولی با توجه به متغیر و طولانی بودن این دوره، بیماري در تمام

اوایل  و پاییزدر مجموع، شکل حاد لیشمانیوز پوستی مرطوب، در ماه هاي اول و آخر سال، نادر ولی در .  می گردد

ی مطالعه هیجده ساله اي که در اصفهان صورت گرفته است شیوع بیماري در ط ضمناً .، شایع می باشدزمستان

 .هاي سال بوده است بیش از سایر ماه شهریور، مهر و آبانماه هاي 
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  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

که در کانون هاي   ر کانون هاي شهري، کودکان و بزرگسالان، به یک نسبت مبتلا می شوند در حالید

 .روستایی، بیماري بیشتر در کودکان زیر پنج ساله بروز می نماید

ر اصفهان مورد بررسی قرار گرفته و  بیمار مبتلا به سالک د1250 جمعا 1370-1371ی سال هاي ط

 سالگی شایع تر و در افراد غیر بومی از شدت بیشتري برخوردار 10-15مشخص شده است که بیماري در سنین 

 مورد سالک، در اصفهان تشخیص داده شده و مشخص 97155 ساله اي جمعاً 18ی بررسی ط همچنین .بوده است

شی در تعداد بیماران وجود داشته و ضمناً شیوع بیماري در هر دو جنس، گردیده است که هر سه سال یک بار، افزای

 .ده استاتقریباً یکسان بوده و بیشتر در سنین کودکی و قبل از دبستان رخ د

ه هر دلیل که انسان ها و مخصوصا افراد غیر بومی، در معرض تماس با حشرات ناقل قرار گیرند بر ب

 5403 مورد در شروع جنگ به 284شد همانطور که طی جنگ عراق با ایران از میزان بروز بیماري، افزوده خواهد 

در (همچنین میزان بروز بیماري .  جنگ رسیده استی  مورد، در سال پایان6077 و در نهایت به 1361مورد در سال 

 را در  گزارش شده و دلایل افزایش موارد297 و 219 ، 7در سال هاي مذکور به ترتیب  )  صدهزار نفر جمعیت

عوامل مختلفی جستجو کرده و به این نتیجه رسیده اند که با شروع جنگ، بسیاري از افراد حساس از مناطق 

رآلوده کشور به این منطقه وارد شده و با تشکیل مراکز، جمعیت ها و پادگان هاي نظامی در محدوده کلنی هاي یغ

م خوردن تسطیح اراضی و ایجاد پستی و بلندي در اراضی به ه. جوندگان در معرض ابتلاء به بیماري قرار گرفته اند

اد غذایی در مراکز تجمع جمعیت، زیستگاه هاي ازو نیز تجمع م)  به دلیل ساخت سنگر، کانال و خندق(منطقه 

اکولوژیکی مساعدي جهت افزایش وفور جوندگان و پشه خاکی ها را فراهم نموده، کمبود امکانات درمانی و 

مشکلات خاص زمان جنگ و ایجاد شهرك هاي مهاجرین جنگ زده، در محدوده شهرها و پیشگیري به دلیل 

 .ندگان از عوامل مساعد کننده دیگر جهت شیوع بیماري در منطقه بوده استجوروستاها و در مجاورت کلنی هاي 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

ز لیشمانیا تروپیکا و لیشمانیا ماژور، ممکن ابتلاء به عفونت ناشی ا.  ساسیت نسبت به آن عمومیت داردح

است باعث ایجاد مصونیت مادام العمر، گردد ولی مقاومت در مقابل سایر گونه هاي لیشمانیا ممکن است ایجاد 

 .الیت بازوي ایمنی سلولی بروز می نمایدفعمصونیت حاصله در اثر . نشود

  ، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتنمنابع و مخاز

زن عفونت، از محلی به محل دیگر متفاوت است، به طوري که انسان، جوندگان وحشی، پستانداران خم

کوچک، حیوانات گوشتخوار وحشی و اهلی همگی مخزن عفونت، به حساب می آیند و در خیلی از مناطق، هنوز 

و در مریونوس  %  53اپیموس  ی مطالعه اي در اصفهان میزان آلودگی به لیشمانیا در رومبومیس ط .ناشناخته می باشد

 .به دست آمده است% 16

. نتقال عفونت، در مخازن حیوانی عفونت، معمولاً به وسیله پشه هاي فلبتوموس ماده صورت می گیردا
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 روز بعد در معده 8-20 انتقال یافته و ،شکل پروماستیگوت متحرك با تغذیه پشه از میزبان پستاندار مبتلا به پشه

انگل هاي عفونتزا، تکوین یافته در طی نیش زدن، به پستانداران، تلقیح می شوند و .  می یابداین حشره تکثیر 

ارگانیسم ها در بدن میزبان، به وسیله ماکروفاژها بلعیده شده و به شکل آماستیگوت، تغییر شکل یافته آنقدر تکثیر 

انتقال فرد به فرد لیشمانیاها به وسیله انتقال .  دلول ها پاره شده و سپس به سایر ماکروفاژها انتقال یابن سمی یابند تا

 .خون و تماس جنسی، گزارش گردیده ولی بسیار نادر می باشد

 از انسانی به انسان دیگر منتقل نمی شود ولی در تمامی مدتی که انگل در زخم وجود دارد به پشه معمولاً

این بیماري .   سال ادامه یابد2 از چند ماه تا تقل می گردد و این مدت در موارد درمان نشده ممکن استنخاکی، م

ه منظور مشخص شدن وضع ناقلین لیشمانیوز پوستی در ترکمن صحرا، ب  .در اغلب موارد، خود محدود شونده است

 انجام گرفته و مشخص شده است که بیشترین موارد، 1373 و1372مطالعه اکولوژي پشه خاکی ها طی سال هاي 

 درصد 9/27و سرژانتومیاسینتونی با %  5/34 درصد و سپس فلبوتوموس کوکازیکوس 6/37فلبوتوموس پاپاتاسی با 

 .تاسبوده 

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

ي ابقایی که در نوع شهري از  ها به وسیله سمپاشی نقاط آلوده با حشره کش:بارزه با ناقل بیماري مـ  1

رخوردار است ولی در نوع روستایی به علتّ اینکه نحوه تماس پشه خاکی ناقل، با سطح دیوارهاي تاثیر بیشتري ب

 .سمپاشی شده طوري است که این ناقل اصطکاك زیادي با مواد سمی پیدا نمی کند، میزان تاثیر آن کمتر است

معدوم نمود و  سگ هاي ولگرد و موش ها را بایستی به طرق مختلفی :بارزه با مخازن بیماري مـ  2

البته با توجه به تعداد زیاد این جوندگان .  انسان هاي آلوده و سگ هاي خانگی مبتلا را به نحو صحیحی درمان کرد

 مناطق ز و از این گذشته در بعضی ادو وسعت پراکندگی آن ها معدوم کردن آن ها مقرون به صرفه و عملی نمی باش

اثیري در کاهش موارد انسانی بیماري نداشته است ولی درمان ایران که به مورد اجرا گذاشته شده است ت

 .انسان هاي بیمار و معدوم کردن سگ هاي ولگرد، نقش مهمی در کنترل بیماري خواهد داشت

ز آنجا که در اثر ابتلاء به لیشمانیوز پوستی نسبت به این بیماري مصونیت ایجاد ا:  یمن سازي اـ  3

ی واکسن موثري نیز وجود داشته باشد مع ذالک ارزیابی تاثیر مصون سازي با می شود لذا از نظر تئوریک بایست

وت هاي زنده یگواکسن زنده یا کشتـه شده، امر مشکلی بوده و تاکنون عملی نشده است ولی تلقیح پروماست

ه و با دي به طور وسیعی در ایران مورد مطالعه قرار گرفتعلیشمانیا ماژور به منظور پیشگیري از عفونت هاي ب

با این اقدام در واقع ضایعه کوچکی در یکی از نقاط پوشیده بدن ایجاد .  موفقیت هاي زیادي همراه بوده است

 می نمایند و بدون اعمال اقدامات درمانی، با سیر طبیعی ضایعه تا بهبودي آن مصونیتی ایجاد می شود که ممکن

67ر سال هاي د  .ویند گ)Leishmanization (لیشمانیزاسیونبه این اقدام اصطلاحا، .  ست تا پایان عمر ادامه یابدا

-  80 بیش از دو میلیون نفر در ایران مورد لیشمانیزاسیون قرار گرفته اند و میزان تاثیر این اقدام در حدود 1359-

 .ذکر شده است %  70
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 .هز پشه بند در موقع خواب و نصب تور سیمی به در و پنجره، در مناطق آلود استفادها ) 4

  یشگیري ثانویه به منظور  بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 درمان موارد بیماري با گلوکانتیم  

نیازي به ایزولاسیون خاصی نمی باشد. 

 یشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیرشدن بیمارپ

  مالیمداخله جراحی در ترمیم بدشکلی هاي احت

 نطقه ساحلی خلیج فارس و دریاي عمان م

به دو بخش غربی و شرقی تقسیم می شود و شامل مناطقی از خوزستان، بوشهر، هرمزگان و سیستان و  

 .بلوچستان می باشد

 ي مهم منطقه ساحلی خلیج فارس و دریاي عماّنبیماري ها

منابع .  رق هوا گرمتر و وفور آب کمتر می شودبه طور کلّی این ناحیه، کم باران و گرم بوده و از غرب به ش 

آفتاب در این ناحیه گرم و شدید بوده و بویژه به طرف شرق، .  آب به صورت سطحی، برکه اي و باتلاقی است

 . تابستان ها غیر قابل تحمل می باشد

 آبزي، وجود آب هاي سطحی باعث رشد و تکثیر چند ناقل بیماري از گروه بی مهرگان مانند حلزون هاي 

 در باتلاق هاي بین بولینوس ترونکاتوسزیستگاه حلزون آبی .  ، لارو آنوفل و لارو کولکس می شودسیکلوپس

این برکه ها و باتلاق ها می توانند محلی براي انتشار و .  ا با تلاق هاي خوزستان ادامه داردت  )دجله و فرات(النهرین 

محدوده بیماري ناشی از شیستوزوما .   و زنان خانه دار باشند به کودکان، کشاورزان، صیادانشیستوزوماانتقال 

 .هماتوبیوم در ایران دشت خوزستان می باشد

برکه هاي آبی در نواحی لار، تا نزدیک بندر عباس در فصل پرباران، لبریز از آب می گردد و در روزهاي  

شایان ذکر است که  این سخت .  گرم تابستانی محل نشو و نماي نوعی سخت پوست آبی بنام سیکلوپس می شود

 است و با نوشیدن آب در فصول گرم، وارد بدن انسان شده باعث ابتلاء به پیوكپوست، مخزن بیماري 

 .البته در حال حاضر آب این برکه ها معمولا صرف کشاورزي می شود نه آشامیدن. ، می گردددراکونکولیازیس

از .   در جنوب استمالاریا هاي ناقل آنوفلي لارو  وجود نخلستان ها و آب هاي سطحی محل نشوونما 

طرفی به علتّ تحرّك جمعیت در جنوب و بویژه در نواحی بندر عباس که حتی عده اي از افراد جمعیت آبادي ها را 

نیز شامل می شود سیکل زندگی انگل مالاریا همچنان در این منطقه، برقرار می باشد به طوري که بسیاري از 

نطقه معمولاً از اوایل خرداد که مصادف با فصل انتقال مالاریا است اماکن زمستانی خود را ترك ساکنین این م

 در این منطقه مالاریاکرده داخل نخلستان ها و باغات و کپرهاي موقتی می شوند و این امر باعث برقراري سیکل 

 فارس و دریاي عمان از شیوع بر اساس اطلاعات موجود، این بیماري در ناحیه شرقی سواحل خلیج.  می گردد
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 . بیشتري برخوردار است

از غرب به شرق کرانه هاي خلیج فارس، بر شدت گرما افزوده می شود و گرماي بندر عباس گاهی  

 .  در این نواحی پدیده شایعی استگرمازدگیغیرقابل تحمل می گردد و لذا 

ما به علتّ شرب متوالی آب سبب شیوع آب هاي غیربهداشتی و آلوده در شهرها و روستاها در فصل گر 

ضمناً در کنار رودخانه میناب، آلودگی به کرم قلابدار بیشتر از نوع .  اسهال هاي باکتریایی و آمیبی می شود

 می باشد و وجود کلنی هاي متعدد جوندگان وحشی به عنوان مخزن سالک روستایی و نیز آنکیلوستوما دئودناله

 .قل، باعث شیوع سالک روستایی در منطقه جنوب غربی می باشدوجود پشه خاکی به عنوان نا

باغات و درختان میوه کم و فقدان محصولات .  تغذیه مردم بیشتر از گوشت بز و ماهی صورت می گیرد 

 . ر ساکنین منطقه می شودد C و Aلبنی باعث سوء تغذیه  و کمبود ویتامین هاي 

وچستان شایع است، زمانی نداشتن آب سالم و حمام  خصوصا در بین ساکنین سیستان و بلسل ریوي 

 که سیفیلیس بومیدر گذشته هاي نه چندان دور، .  باعث شیوع بعضی از بیماري هاي پوستی مانند کچلی می گردید

یک بیماري غیرمقاربتی است نیز در دشت آزادگان در ناحیه غربی و نیز در شرق ناحیه بلوچستان وجود داشته 

، زمانی تب راجعه نیز در این منطقه اورنیتودوروس اراتیکوساست که به علتّ وجود کنه شایان ذکر .  است

 .گزارش می شده است

 ناطق کوهستانی مرتفع م

به طور کلّی کوه هاي ایران را به چهار رشته تقسیم می کنند که عبارتند از رشته کوه هاي شمالی، رشته  

 ایران شامل سلسله منطقه کوهستانی...  وه هاي مرکزي و شرقی کوه هاي غربی، رشته کوه هاي جنوبی و رشته ک

جبال البرز و زاگرُس مرکزي و جنوبی است که از مناطق دامداري و مراتع وسیع کشاورزي و جنگل ها تشکیل شده 

مراتع تابستانی در .  ، مناطق وسیعی است که به دو صورت تابستانی و زمستانی وجود داردمناطق دامداري.  است

محل طبیعی مراتع تابستانی در جلگه هاي مرتفع کوهستان، .  فاعات و مراتع زمستانی در دشت ها قرار داردارت

 نیز به صورت آبی و دیمی در جلگه هاي مرتفع، مناطق کشاورزيمحل .  سراشیبی کوه ها و کوهپایه ها می باشد

ف صخره ها قرار دارد و به علتّ وجود مراتع نقاط جنگلی در روي کوه ها و شکا.  کوهپایه ها و مسیر رودخانه ها است

 .غنی در این مناطق گوسفندداري بین ساکنین، رایج است

 ي ارتفاعات و کوهپایه هابیماري ها

به علتّ اینکه مراتع فقط در یک فصل، قابل استفاده هستند و گلّه هاي محلی از دو مرتع زمستانه و  

ر مجبور به مهاجرت از اردوگاه تابستانی به زمستانی و بالعکس هستند تابستانه استفاده می کنند و براي این منظو

وجود گلّه گوسفندان فراوان همراه با سگ هاي گلّه باعث شیوع بیماري هاي خاصی در این منطقه می شود که 

ناشی از تماس مستقیم سگ با انسان، انسان با گوشت و پوست گوسفندان یا ناشی از خوردن شیر نجوشیده یا 

 هاري، تب  کیست هیداتید،ایر فراورده هاي لبنی آلوده حیوانات توسط ساکنین است که می تواند باعث ایجاد س

بشود و بیماري هاي دیگري نظیر مالت، کالاآزار، لیشمانیوز پوستی شهري، تریکوسترونژیلیاز و تب راجعه 
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 .  نیز یافت می گرددجذام و آسکاریدوز

ساکنین مناطق .  نیز در این مناطق، رخ می دهدانح و سقوط از ارتفاعاتحوادث و سویادآور می شود که 

کوهپایه در تماس با خاك یا سگ آلوده به تخم انگل اکینوکوکوس گرانولوزوس، تخم این کرم را بلعیده و به 

 این منطقه آمار بیست ساله نشان داده است که اغلب موارد انسانی هیداتیدوز ایران از.  هیداتیدوز، مبتلا می شوند

 .بوده است

 به علتّ عادت خونخواري کنه از حیوانات و انسان و نیز وجود کنه ناقل در این منطقه تب راجعه کنه اي 

 در کوه هاي کپه داغ، االله اکبر و هزار مسجد که امتداد کوه هاي خارپشتضمناً وجود کلنی هاي .  عارض می شود

 که خارپشت ها میزبان آن هستند، تب راجعه س تارتاکوفسکیاورنیتودوروترکمنستان است و وجود کنه هاي 

 .کنه اي نیز در این ناحیه ایران یافت می گردد

 .)7 گفتار 9فصل (بیماران جذامی نیز اغلب در ناحیه کوهستانی مشاهده می شوند  

اها انگل روده اي دام و انسان هستند که در بین ساکنین روست:  تریکوسترونژیلوسگونه هاي مختلف  

به دلیل اینکه ساکنین مناطق کوهستانی، فضولات دام ها را جمع آوري کرده و به عنوان سوخت .  شایع می باشند

زمستانی و روشن کردن تنور، جهت پختن نان از آن ها استفاده می کنند از طریق دست آلوده به فضولات حیوان با 

 .هاي تماس یافته، مبتلا می شوندبلعیدن عامل بیماریزایی که لارو مرحله سوم است، انسان 

زیرا .   نیز محدود به نواحی جلگه هاي مرتفع و مناطق کشاورزي و کوهپایه اي می باشدآسکاریسانتشار  

به دلیل وجود خاك مستعد کشاورزي همراه با استفاده از کود انسانی در این مناطق، انتقال تخم آلوده کننده را از 

ضمناً به علتّ عادت روستاییان به دفع مدفوع در کوه ها، .  اکنین تسهیل می نمایدطریق خوردن سبزي و کاهو به س

درّه ها و کنار جویبارها، تخم انگل توسط آب باران، شسته شده و داخل مخازن آب یا مزارع می شود و بدین ترتیب 

 .انسان با خوردن آب یا محصولات کشاورزي خوب شسته نشده، آلوده میشود

  یست هیداتیدپیدمیولوژي کا

اکینوکوکوس ) سستود(، نوعی بیماري انگلی است که به وسیله مرحله لاروي کرم نواري یست هیداتیدک

، ایجاد می شود و باعث بروز علائم توده هاي فضاگیر و گاهی ضایعات تخریبی در احشاء و حتی گرانولوزوس

از آنجا که وجود سگ در کنار .  ع در ایران است این بیماري یکی از مهمترین زئونوزهاي شای.استخوان ها می گردد

 سنتی ایران و بخصوص زندگی عشایري است و متاسفانه در مورد سگ هاي گلّه به هیچ وجه يگلّه، لازمه دامپرور

 و )میزبان هاي اصلی کرم(اصول بهداشتی رعایت نمی شود، سیر تکاملی این انگل در میان سگ و سگ سانان 

 131 تعداد 1371تنها در سال .  ی می شود ط)میزبان واسط اتفاقی( و نیز انسان )اي واسطمیزبان ه(علف خواران 

نفر در بیمارستان هاي اصفهان براي خارج کردن کیست، مورد عمل جراحی قرار گرفته اند و بدیهی است که این 

 ماه از سال 5ر طی مدت  د همچنین .رقم نشان دهنده تعداد واقعی افراد آلوده که بسیار زیادتر است نخواهد بود

 گاو به کیست هیداتید آلوده بوده که احشاء فوق ضبط و معدوم 170 بز و 12فند، س گو1300 احشاء حدود 1371

گردیده است و بنابراین بیماري کیست هیداتید، یکی از مهمترین معضلات بهداشتی و اقتصادي کشور به حساب 
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 در سطح کشور انجام شده است مشخص گردیده است 1388 سال  همچنین طی مطالعه مروري اي که در.می آید

کل موارد بستري در بخش هاي جراحی را ابتلاء به کیست هیداتید تشکیل میدهد و میزان عفونت انسانی %  1که 

% 5 در صد هزار نفر جمعیت می باشد و میزان آلودگی سگ هاي ولگرد در مناطق مختلف، بین 6/0-2/1در حدود 

بوده است ولی %  19و در گاوها %  70، در شترها %88ودگی کبد حیوانات در کشتارگاه ها در گوسفندها و آل%  49تا 

 .در مجموع، در سال هاي اخیر از میزان بروز آن کاسته شده است

کرم بالغ که .  ، لارو اکینوکوکوس گرانولوزوس است که جزو سستودها طبقه بندي می شودامل بیماريع

 میلی متر 2-9و سگسانان، زندگی می کند کوچک ترین کرم نواري است و طول آن در حدود معمولاً در روده سگ 

 .می باشد

  سیر طبیعی

دوره نهفتگی کیست هیداتید، بر حسب تعداد، محل و سرعت رشد کیست ها از یک تا چند سال متغیر 

گردند و تعداد کمی از آن ها به رشد س از رسیدن لاروها به کبد و ریه اکثر آن ها از این اعضاء دفع می  پ.می باشد

 آلودگی، اکثرا در دوران کودکی رخ می دهد ولی به علتّ رشد آهسته کیست ها علائم گرچه  .خود ادامه می دهند

 و مخصوصا لوب کبدایع ترین عضوي که گرفتار می شود ش . سال بعد ظاهر می گردد10-20بالینی بیماري معمولاً 

ستون   و ابتلاء سایر قسمت هاي بدن، نظیر%)  20(، مقام دومّ را دارا می باشد ریهز کبد  بعد ا.%)65(راست آن است 

البته طبق مطالعه اي که در ایران انجام شده است ارقام فوق، به ترتیب .  فقرات، قلب و غیره ندرتا صورت می گیرد

سب اینکه کدامیک از اعضاء بدن یست ها تدریجا به رشد خود ادامه می دهند و بر حک  .بوده است% 1و % 42و % 52

البته رشد کیست ها در مغز و ریه، سریع تر و .  را گرفتار کرده باشند علائم بالینی آن ها دیر یا زود ظاهر می شود

 .کلسیفیکاسیون بعدي آن ها نیز نادرتر از کیست کبدي است

استخوانی، حفره میانی کیست هاي .   می شوندشوك آنافیلاکتیکاهی کیست ها پاره شده و باعث بروز گ

کیست هاي مغزي گاهی منجر به .  ند و موجب شکستگی استخوان می گردند می دهاستخوان را مورد تهاجم قرار

سرانجام، .  صرع و کوري می شوند و کیست هاي قلبی، باعث اختلالات هدایتی و پارگی دیواره قلب می گردند

 .در اغلب موارد، حیات خود را از دست می دهندکیست ها کلسیفیه شده و انگل هاي موجود در آن ها 

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

ین بیماري انتشار جهانی دارد ولی در بعضی از نقاط دنیا نظیر جنوب اروپا حاشیه مدیترانه، غرب آسیا، ا

ري اشتغال دارند و ورشرق آفریقا، استرالیا، نیوزلند و آمریکاي لاتین و به طور کلّی در مناطقی که به شغل دامپ

بخصوص در جاهایی که از وجود سگ به منظور حفاظت از حیوانات استفاده می نمایند از شیوع بیشتري برخوردار 

امل لبنان، اردن، سوریه، عراق، عربستان سعودي، آفریقاي شمالی، کنیا، بسیاري از نقاط آسیا، شرق کانادا شاست و 

 .ی باشدو آلاسکا و بسیاري از کشورهاي دیگر م

، آمار و ارقام موجود، بیانگر آلودگی سگ ها به کرم بالغ و دام ها به مرحله لاروي است و ایرانر کشور د

. ف نشان دهنده آلودگی انسان، به مرحله لاروي این انگل می باشدلنیز آمار اعمال جراحی در بیمارستان هاي مخت
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. قط در یکی از بیمارستان هاي تهران عمل شده است مورد کیست هیداتید ف232 تعداد 1337-39بین سال هاي 

 انجام شده است 1346ضمناً بالغ بر یک درصد موارد جراحی که در تمام بیمارستان هاي تهران طی یک ساله 

 مورد اتوپسی انجام شده در یکی از 120بق گزارش دیگري از مجموع ط  .وط به کیست هیداتید بوده استربم

لودگی سگ، گرگ و شغال در برخی از نقاط ایران آ  . مورد به کیست هیداتید مبتلا بوده اندبیمارستان هاي تهران سه

در %  7/21در تنکابن %  35در شیراز %  3-26تهران   به اثبات رسیده است و میزان آلودگی سگان ولگرد و خانگی در

 . رو به کاهش بوده است1369-1394 البته میزان موارد و روند بیماري طی سال هاي .بوده است... و % 50تبریز 

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

یوع بیشتر شهرچند تاکنون دلیلی براي حساسیت بیشتر کودکان نسبت به این بیماري نیافته اند ولی 

آلودگی در بین کودکان را به علتّ تماس بیشتر آن ها با سگ ها ذکر کرده اند زیرا تخم هاي اکینوکوکوس را می توان 

 موهاي اطراف مقعد یا پوزه و قسمت هاي دیگر بدن سگ یافت نمود و لذا کودکان به هنگام بازي با سگ، در

 .  از طریق دستان آلوده به دهان خود منتقل می کننداعفونت ر

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت

.  هستند، مخزن عفونت نیز می باشند انگلمیزبان نهایییواناتی نظیر سگ، گرگ و سایر سگسانانی که ح

 می باشند و انسان ها نقش میزبان واسط و گوسفندان، میزبان نهاییدر چرخه اهلی زندگی انگل، معمولا سگ  ها 

 . را ایفا می کنندمیزبان واسط اتفاقی

و  بند تشکیل شده است و کرم بالغ در بدن انسان، گوسفند و گا3-5، از یک اسکولکس و مدن این کرب

طول عمر کرم بالغ .  تشکیل نمی شود و تنها در لوله گوارش سگ و سایر سگسانان قادر به رشد و تکامل می باشد

 . ماه است3-6در حدود 

(رو اکینوکوکوس گرانولوزوس در بافت ها به صورت کیست آبشامه ماننديلا  Bladder like  (شد ر

زوده می شود و تدریجا دیواره اي از بافت همبند به وسیله می کند و هر ساله حدود یک سانتی متر به اندازه آن اف

در داخلی ترین قسمت جداره کیست، لایه زایا قرار دارد و .  واکنش میزبان در اطراف آن تشکیل می گردد

 آیند که در داخل کیست هاي دختر و یا مستقیما چسبیده به دیواره زایاي کیست یکیست هاي دختر، از آن بوجود م

 .اد خیلی زیادي پروتواسکولکس، مشاهده می گردداصلی تعد

 )6شکل ( یکل زندگی اکینوکوکوس گرانولوزوسس

این تخم ها در خاك .  خم هاي اکینوکوکوس گرانولوزوس، از طریق مدفوع میزبان نهایی، دفع می شوندت

.  آن ها آلوده می گرددمرطوب و در سایه، به مدت چند ماه به حیات خود ادامه می دهند و میزبان واسط، با خوردن

آن ها در داخل اثنی عشر، هضم می شود و جنین آزاد شده، به دیواره روده باریک نفوذ ء پس از بلع تخم ها غشا

مستقر شده ... ده از طریق جریان خون به قسمت هاي مختلف بدن حمل می گردد و در نقاطی نظیر کبد، ریه و ونم
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 . تدریجا رشد می نمایند

میزبان واسط، حیوانی نظیر گوسفند و گاو باشد و بافت هاي آلوده آن ها به نحوي مورد در صورتی که 

 اثنی عشر باز شده و جنین هاي موجود در آن ها به جدار خلتغذیه سگ و سایر سگسانان قرار گیرد، کیست ها در دا

ولی اگر .  بیعت ادامه می یابدروده باریک می چسبند و بالغ می گردند و سرانجام با تولید تخم، سیکل آن ها در ط

ر انسان میزبان واسط باشد معمولاً دوره زندگی انگل ادامه نمی یابد زیرا اصولا نسوج آلوده و گوشت انسان، د

ولی در موارد استثنایی نظیر باقی ماندن جسد در جبهه ها و نبش قبر فوت .  دسترس سگسانان قرار نمی گیرد

رگ به انسان، مسلّما در صورت آلودگی گوشت انسان، سیکل زندگی انگل شدگان به وسیله سگسانان و حمله گ

 .می تواند در بدن حیوان مهاجم ادامه یابد

 
 

  ـ سیکل زندگی اکینوکوکوس گرانولوزوس6شکل 

  اه هاي انتقال به انسانر

 ده شده باشدب و غذایی که به مدفوع حاوي تخم هاي اکینوکوکوس آلو ـ آ1

 ست هاي آلوده به تخم انگل ـ د2

 شیاء آلوده به تخم انگل ـ ا3

 .ماس انسان با سگ هاي آلوده از طریق نوازش آنها و تماس دست هاي کودکان با تخم انگل ـ ت4

 . ها از طریق دستگاه گوارش و در اثر خوردن تخم کرم صورت می گیردنآلودگی انسان، تبه طور کلّی 

 کرم بالغ در روده سگ

 تخم جنین دار در مدفوع

 بلع تخم

 نفوذ اونکوسفِر به دیواره روده
 کیست کبد

 بلع کیست

 پروتواسکولکس

 اتصال اسکولکس به روده

 میزبان نهایی

 ن واسط اتفاقیمیزبا میزبان واسط
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ا در خاك مرطوب و در محیط سایه می توانند به مدت چند ماه به حیات خود ادامه دهند و با ضمناً تخم ه

ا بقایاي  یبدیهی است که میزبان نهایی، با خوردن لاشه.  مداخله مگس و سایر بندپایان به آب و غذا منتقل گردند

 .آلوده به انگل میزبان هاي واسط، مبتلا می گردد

ز ابتلاء، تخم کرم را به محیط، دفع می کنند و از طرفی طول عمر گ ها حدود هفت هفته پس اس

 تقریباً از وره واگیري عفونتد  ماه می باشد و لذا5-20 ماه و به قولی3-6کرم هاي بالغ نیز در روده سگ در حدود 

یما از این بیماري مستق.  دو ماه بعد از آلودگی سگ شروع می شود و تا بیش از شش ماه ممکن است ادامه یابد

 .انسانی به انسان دیگر و به طور کلّی از میزبان واسطی به میزبان واسط دیگر منتقل نمی شود

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

موزش بهداشت به مردم و تاکید بر خطرات نگهداري سگ و ضرورت ذبح کنترل شده حیوانات در  ـ آ1

هب در مناطق روستایی و دور افتاده کشور، خیلی ار این زمینه نقش معلّمین مدارس و روحانیون مذد.  کشتارگاه ها

بیشتر از وسائط ارتباط جمعی می باشد و لذا باید به این امر مهم توجه کرده زمینه را جهت جلب همکاري آن ها 

 .فراهم نمود

ع عفونت هستند باید به طور مرتب مورد رسنل صحرایی و آزمایشگاهی که در تماس نزدیکی با مناب ـ پ2

 .معاینه قرار گیرند و هر شش ماه یک بار تست هاي سرولوژیک، براي آن ها انجام شود

نترل بهداشتی شدید در کشتارگاه ها و معدوم کردن کامل لاشه هاي غیرقابل مصرف و پس مانده  ـ ک3

 .وصا سگ ها به این مواد، دسترسی نداشته باشندگوشت حیوانات ذبح شده به نحوي که میزبان هاي نهایی و مخص

 کردن سگ هاي ولگرد آلوده، درمان نمودن سگ هاي خانگی آلوده و به طور کلّی عدم  ـ معدوم4

نگهداري سگ هاي بدون پروانه و کاهش تعداد آن ها به حد اقل مورد نیاز شغلی و درمان دوره اي سگ هاي مورد 

 .بحث در مناطق آندمیک

ا به عنوان یکی از نمونه هاي عینی کنترل موفقیت آمیز کیست هیداتید می توان در نظر گرفت  ریسلندا

تا %  25زیرا علی رغم اینکه طی قرن نوزدهم، آلوده ترین محل دنیا از نظر وفور این بیماري به شمار می رفت  و در 

ات کنترلی دقیق، حساب شده و قدام ااتوپسی ها کیست هیداتید یافت می گردید در حال حاضر، به برکت%  35

عمده ترین اقدام کنترلی انجام شده، جلوگیري از ن بیماري گردیده است و تعجّبی ندارد که یمستمرّ، عاري از ا

 و بدین وسیله توانسته اند با پیشگیري از آلودگی سگ ها سیکل مصرف لاشه ها به وسیله سگ ها بوده است

 .را تضمین نمایندن موده و عدم آلودگی بعدي حیوانات گیاهخوار و انساتکاملی انگل را در این مرحله، قطع ن

  یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 درمان بیماران که در اغلب موارد، به شیوه جراحی صورت می گیرد هرچند تاثیري در روند ـ  1

 .دی باعث کاهش مرگ و میر بیماران می گرداپیدمیولوژیک بیماري ندارد ول
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 بررسی سایر اعضاء خانواده بیمار به منظور یافتن توده هاي مشکوك و انجام تست هاي سرولوژیک ـ  2

 .کیست هیداتید در آن ها قابل توصیه است

 یشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیرشدن بیمارپ

 .و باعث بازتوانی در آن ها شد ی به موقع می توان از میزان عوارض بیماري کاستبا اقدام به عمل جراح

 ب راجعهتاپیدمیولوژي 

ب راجعه، نوعی بیماري اسپیروکتی است که به وسیله بندپایان، منتقل شده و با حملات مکرر تب و ت

. ندمیک، تظاهر می نماید، مشخص می گردد و به دو صورت اپیدمیک و آ)اسپیروکتمی(وجود اسپیروکت در خون 

 .نوع همه گیر، به تب راجعه شپشی و نوع بومی به تب راجعه کنه اي موسوم است

 
  قایسه برخی از ویژگی هاي بورلیوز کنه اي و شپشیم ـ 1جدول 

 
 یژگیهاو )آندمیک(بورلیوز کنه اي  )اپیدمیک(بورلیوز شپشی 

 امل          ع   00  بورلیا پرسیکا، هیسپانیکا  لیا  رکارنتیسر  بو

 اقل          ن   کنه هاي جنس اورنیتودوروس         شپش بدن و شپش سر انسان

 خزن طبیعی    م   00  موش، خرگوش، خفاش، سنجاب    انسان و پریمات هاي غیرانسان

 اثیر فصل      ت   در تابستان شایعتر است            در زمستان شایعتر است

 
. بورلیاها نظیر لپتوسپیرا و ترپونما اسپیروکت هایی از خانواده ترپونماها می باشند. ، بورلیا استامل بیماريع

 .، یافت می شوندخارج گلبول هاي قرمزاین ارگانیسم ها در بدن انسان، در 

  سیر طبیعی

تب و لرز و  روزه، به طور ناگهانی با 7-8تب راجعه، بعد از پشت سر گذاشتن دوره نهفتگی   لائم بالینیع

سایر علائم بالینی، شامل درد .  سردرد و خستگی، شروع می شود و تا چند روز بطور متناوب یا مداوم ادامه می یابد

ئم در روز اول شروع بیماري علاشدت این .  عضلانی، درد مفصلی، بی اشتهایی، سرفه خشک و درد شکم می باشد

 .و به ضعف و سستی شدیدي منجر می گرددناچیز است ولی در خلال روزهاي بعد، افزوده شده 

ر معاینه این بیماران تب شدید، کاهش فشار خون، افزایش تعداد نبض متناسب با شدت تب، پُرخونی د

ت و بزرگی کبد و طحال، یافت می گردد ولی یرقان و سملتحمه، بثورات پتشیالی که در تنه، شایع تر از اندام ها ا

 .در می باشدعلائم گرفتاري سیستم عصبی، نا

ا تولید آنتی کر ضدّ بورلیاهاي موجود در خون، این ارگانیسم ها از خون، محو شده و علائم بالینی، ب

 واقع می شوند و با تکثیر تغییرات آنتی ژنیکفروکش می نماید ولی ارگانیسم ها یک یا چند بار دیگر دستخوش 

ام با توقف تغییرات آنتی ژنیک، نجر می گردند و سرامجدد و ایجاد اسپیروکتمی مکرر، موجب یک یا چند عود دیگ
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در اثر دفاع طبیعی بدن از بین می روند و اگر بیمار تا آن زمان جان سالم به در برده باشد خودبخود بهبود می یابد و 

لازم به یادآوري است که شدت حملات .  ، به حساب می آیدخودمحدود شوندهري هاي ابنابراین، بورلیوز جزو بیم

عدي تب راجعه نسبت به حمله اولیه، خفیف تر می باشد به طوري که در حمله اوّل، تب از شدت بالایی برخوردار ب

 .است در حالی که در حملات بعدي از شدت آن کاسته و بر فواصل حملات بدون تب، افزوده می شود

  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

انتشار تب .   مناطقی از جنوب غربی اقیانوس آرام یافت می شودین بیماري در تمام نقاط دنیا به استثناءا

راجعه شپشی، ارتباط مستقیمی با عوامل اقتصادي، اجتماعی و عوامل اکولوژیک، دارد در حالی که انتشار تب راجعه 

ن و ب راجعه ممکن است از طریق مادر به جنی تشایان ذکر است که.  کنه اي در ارتباط با بیولوژي کنه ناقل است

  .انتقال خون نیز منتقل شود

 طی جنگ جهانی دومّ در آفریقاي شمالی و اروپا حدود تب راجعه شپشیخرین همه گیري بزرگ آ

ین بیماري هنوز در شرق و مرکز آفریقا در مناطقی نظیر اتیوپی، سودان، ا  . انسان را به هلاکت رسانده است50000

بیشترین موارد .  در مناطقی نظیر بولیوي و پِرو حالت آندمیک دارد:  سومالی و چاد و همچنین در آمریکاي جنوبی

 وارده بیماري گاهی در ردبیماري، از کشور اتیوپی گزارش می شود و سالیانه بالغ بر ده هزار مورد می باشد و موا

 .اروپا و آمریکاي شمالی نیز یافت می شود

کیه، عراق، افغانستان جنوب شوروي سابق، ر، ت، در تمام نقاط دنیا و ازجمله در ایرانب راجعه کنه ايت

 .یافت می شود... سوریه، فلسطین، چین 

  وضعیت بیماري در ایران

 در شرق ایران، نواحی بیرجند، مشهد و تربت 1298-9ي تب راجعه شپشی یک بار در سال هاي همه گیر

 چند نقطه دیگر کشور، گزارش گردیده  در تهران، آبادان و1322-5حیدریه را فرا گرفته و بار دیگر در سال هاي 

اکنون گونه هاي بورلیا پرسیکا، بورلیا میکروتی، بورلیا لاتیشوي و بورلیا بالتازاردي در کنه هاي ایران یافت ت  .است

 به طوري که .شده است و بورلیا پرسیکا و بورلیا بالتازاردي را از خون مبتلایان به تب راجعه کنه اي جدا نموده اند

  ، زنجان، آذربایجان غربی، اردبیل،ا پرسیکا در مناطق شمالی و غرب کشور نظیر استان هاي آذربایجان شرقیبورلی

 .  همدان و کرمانشاه، یافت شده است، خراسان، سمنان، مرکزي،تهران

 منتقل می گردد و در آذربایجان شرقی و غربی از دامنه جنوبی کنه تولوزانی به وسیله ورلیا پرسیکاب

هاي آرارات، دامنه جنوبی و گاهی شمالی رشته ارتفاعات البرز که تا خراسان ادامه می یابد و دامنه هاي شرقی و کوه 

سلسله جبال زاگرس یافت می گردد و لذا مناطقی نظیر میانه، زنجان و شاهرود به عنوان کانون هاي تب   غربی

بیماران تب دار قصبه کورائیم %  38 حدود 1355ال راجعه کنه اي، شناخته شده اند و طبق گزارش دکتر کریمی در س

 در استان اردبیل صورت 1365ی مطالعه اي که در سال  طضمناً.   مبتلا به این بیماري بوده انداردبیل  استاناز توابع 

 درصد موارد آن در نوزادان و کودکان قبل از 46 درصد بیماران تب دار، دچار این بیماري بوده و 2/11گرفته است 
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 درصد 12-18در این مطالعه، بورلیا پرسیکا عامل بیماري بوده و آن را علاوه بر انسان از .  بستان، رخ داده استد

 .ه هاي اورنیتودوروس تولوزانی آن منطقه یافته اندکن

 در شهرستان زنجان، نمونه هاي خونی تهیه شده، پس از مشاهدات 1371-1372در سال هاي 

 آلودگی به بورلیا و عیار آنتی ،)  IFA ( سرولوژیکی ایمونوفلورسانس غیر مستقیممیکروسکوپی مستقیم و بررسی

 نفر از هر ده هزار نفر افراد مورد مطالعه دچار 24بادي بورلیا پرسیکا ردیابی گردیده و مشخص شده است که 

% 3/5ه که در  نمونه ها مشخص شدیهمچنین در بررسی سرولوژیک.  آلودگی به بورلیا در خون محیطی، بوده اند

 در گروه هاي مختلف سنی و جنسی ساکنین این 1:80افراد جامعه مورد بررسی، آنتی بادي بورلیا پرسیکا با عیار 

 .مناطق، مثبت بوده است

 

  ـ انتشار جغرافیایی کنه هاي ناقل بورلیا در ایران2جدول 

 
 نوع کنه انتشار جغرافیایی

  مال خراسانشازندران، میلان،گذربایجان غربی و شرقی و اردبیل،آ

  ردستان و کرمانشاهکي،زهران و مرکتمنان، همدان و زنجان،س

 اورنیتودوروس تولوزانی

 اورنیتودوروس تارتاکوفسکی  مال خراسانش

  وزستانخصفهان، تهران، ارمان، ک،  یستان و بلوچستانس

  ارس و حاشیه خلیج فارسف

 اورنیتودوروس اراتیکوس

 
استان سمنان وفور کنه هاي نرم و پراکندگی جغرافیایی آن را مشخص و نقش کنه هاي حقیقات اخیر، در ت

را در انتشار بیماري، نشان داده و بر اساس این بررسی بیشترین وفور کنه تولوزانی در منطقه شمالی )  آرگازیده(نرم 

 23ي جمع آوري شده در هرود بوده کنه هاشاو کوهستانی شهرهاي استان سمنان؛ شهرستان گرمسار و سمنان و 

 .درصد موارد، آلوده به بورلیا گزارش شده اند

  روند زمانی

 . و نوع شپشی در فصول سرد سال از شیوع بیشتري برخوردار استهوع کنه اي در فصول فعالیت کنن

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعی

 ضمناً نوع .یوع بیشتري برخوردار باشدنوع کنه اي، انتظار می رود در مناطق آندمیک، در اطفال از ش

 .شپشی، با عواملی نظیر قحطی و آوارگی، مرتبط می باشد

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري

ه علتّ بروز مقاومت کوتاه مدت مختص گونه، افراد غیربومی در مقابل این بیماري حساس و افراد ب



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1903

 

 
 

در بعضی از مناطق بومی تب راجعه، به کار می رود نیز  که غریب گزبومی، تا حدود زیادي مقاومند و اصطلاح 

مقابل ورود بعدي بورلیا به بدن آن ها و حساسیت افراد غیر بومی در برابر   حاکی از مقاومت اکتسابی افراد بومی در

 .این بیماري است و اینطور نیست که کنه ها فقط از خون افراد غیر بومی، تغذیه و آنان را مبتلا کنند

  و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتمنابع 

ز انسانی به  ا، ایجاد می شود و توسط شپش بدن انسانبورلیا رکارنتیسب راجعه شپشی فقط به وسیله ت

نسوج بدن شپش، مورد تهاجم بورلیا قرار نمی گیرد و لذا این بیماري از طریق بزاق و .  انسان دیگر منتقل می گردد

ی شود بلکه تنها با لِه کردن شپش در سطح پوست یا مخاط به بدن انسان نفوذ می نماید ش منتقل نمپفضولات ش

انسان، تنها میزبان بورلیا رکارنتیس .   روزه عمر خود، عفونت زا باقی می ماند10-60شپش آلوده در تمامی دوران 

 مصائبی نظیر جنگ و قحطی  ارتباط بادراست و این بیماري معمولاً به صورت همه گیري هایی ظاهر می شود که 

 .بوده موجب ازدحام جمعیت و انتشار شپش می شود

 گونه بورلیا ایجاد می شود و توسط کنه هاي جنس اورنیتودوروس، 15ب راجعه کنه اي حداقل به وسیله ت

نگی، خرگوش، ابسیاري از جوندگان و حیوانات کوچک، نظیر موش صحرایی، موش خ.  به انسان منتقل می گردد

 .اب، خفاش و سوسمار، مخازن طبیعی بورلیاي کنه اي را تشکیل می دهندسنج

 سال زنده می مانند و ترجیحا در آب و هواي گرم و مرطوب و 15نه هاي جنس اورنیتودوروس، حدود ک

این موجودات در غارها، چوب هاي در حال فساد، .   پا زندگی می نمایند و انتشار جهانی دارند1500-6000ارتفاع 

جرت به نقاط دور دست نمی باشند ولی هاکنه ها قادر به م.  ه جوندگان و محل زیست حیوانات، یافت می شوندلان

حضور این بندپایان در سطح بدن انسان، جلب توجه .  معمولاً به وسیله جوندگان به این نقاط منتقل می شوند

 دقیقه به تغذیه خود خاتمه 5-20ر عرض د نیش دردناك بوده دقنمی کند زیرا شب ها به تغذیه می پردازند و فا

 .می دهند

  نه اورنیتودوروس تولوزانیک

، موسوم است ولی وفور آن در آذربایجان شرقی و دامنه غریب گزر اکثر نقاط ایران یافت می شود و به د

تیکوس، جنوبی رشته ارتفاعات البرز و شمال غربی خراسان، بیشتر می باشد و بر خلاف کنه تارتاکوفسکی و ارا

می برد و انسان، پرندگان، گوسفند، گاو، شتر و ر بیشتر در محیط اهلی و در جایگاه حیوانات و مساکن انسانی به س

 .میزبان آن هستند. . . 

  نه اورنیتودوروس تارتاکوفسکیک

 وحشی صحرایی، روباه، لاك پشت و نخزن و عامل انتقال بورلیا لاتیشوي است و در لانه جوندگام

 .یغی زندگی می کندجوجه ت

  نه اورنیتودوروس اراتیکوسک

در لانه جوندگان صحرایی، زندگی می کند و تمایلی به محیط . ین کنه، مخزن و ناقل بورلیا دوتونی استا
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اهلی ندارد و لذا به حریم زندگی انسان وارد نمی شود و در نتیجه، تماس و ارتباط آن با انسان تقریباً صفر است و 

این نوع کنه در اصفهان، .  ان گزارش نشده استیراجعه ناشی از کنه اورنیتودوروس اراتیکوس در اتاکنون تب ر

 .استان مرکزي، آذربایجان و جنوب ایران، یافت شده است

  پیشگیري و کنترل

 پیشگیري اولیه به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

  بارزه با شپش  ـ م1

  بارزه با کنه  ـ م2

خون و مایعات بدن بیماران و البسه آن ها و عاري نمودن تمامی تماس یافتگان خانواده از شپش و واظبت از   ـ م3

 .کنه

 .قدامات لازم در همه گیري ها  ـ ا4

 مام کسانی که با بیماران، در تماس بوده اند باید به وسیله حشره کش هاي ابقایی سمپاشی گردندت 

 یستی با حشره کش هاي ابقایی، تمامی افراد جامعه، سمپاشی ر مناطقی که عفونت، انتشار وسیعی دارد باد

 شوند

   با کنههبارزم

ر فصول فعالیت کنه یعنی از اواسط بهار تا اواسط تابستان در مناطقی که این بندپایان وجود دارند باید د

ا کردن این دج  .به طور مرتب سطح بدن، مورد بررسی قرار گیرد و در صورت وجود کنه به دفع آن اقدام گردد

ضمناً می توان با استفاده از فورسپس و گرفتن .  موجودات از بدن به وسیله یک موچین کوچک ممکن می باشد

طی جدا کردن کنه باید مواظب باشیم که این موجود، تحت فشار قرار نگیرد زیرا .  ناحیه سر کنه آن را از بدن جدا نمود

 . عفونت گرددلامدفوع و ترشحات نسوج آن می تواند موجب انتق

دفع مرتب کنه ها از بدن .  می توان از جمعیت کنه ها کاست  ا استفاده از مواد شیمیایی و سمپاشی اماکن،ب

پوشیدن لباس هاي محافظ نیز در مقابل گزش کنه .  سگ هاي خانگی، از انتشار آن ها به منازل، جلوگیري می نماید

 .از اهمیت زیادي برخوردار است

  بارزه با شپشم

  Lindane   یاگاما بنزن هیدروکلرایدکی از داروهایی که در درمان آلودگی به شپش، به کار می رود ی

آن به    استعمال.  ست که به خاطر دارا بودن خاصیت سمیت اعصاب، در شیرخواران، مورد انتقاد قرار گرفته استا

رف صمی آید ولی عده اي از محققین، م ساعت، اقدام موثري می باشد و در بالغین، داروي سالمی به حساب 12مدت 

فرآورده مورد بحث را .  ا توصیه می نمایند رPyperonyl butoxide%  3   وPyrethrine    درصد3/0ترکیبی از 

به صورت لوسیون، به موضع آلوده، نظیر ناحیه عانه، یا نقاط دیگر بدن می مالند و پس از ده دقیقه موضع را 

 . روز دیگر تکرار می کنند تا شپش ها از موضع، ریشه کن گردند7-10دود شستشو می دهند و این عمل را ح

به مدت هفت روز و یا %  1  اکسید زرد جیوهه منظور زدودن شپش هاي ناحیه مژه هاي چشم یا از پماد ب
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 . روز استفاده می شود10 به مدت فیزوستیگمینپماد چشمی 

یدن جامه ها نمود و جهت ش جوشاندن یا اتو که منظور ریشه کن نمودن شپش بدن، می توان اقدام بهب

جلوگیري از عفونت مجدد، بایستی تمامی تماس یافتگان نزدیک و همسر افراد آلوده را نیز مورد معاینه و درمان 

 .قرار داد

ر صورت فراهم نبودن ماشین لباسشویی و عدم امکان جوشاندن البسه و رختخواب می توان به پاشیدن د

ه این وسایل، اقدام کرد و از آنجا که مقاومت وسیعی نسبت به پودر مذکور گزارش گردیده  بLindane  1%  پودر

ستفاده نمود و سپس به شستشوي آن ها پرداخت، پودرا%  1 با غلظت Malathion  است ترجیحا می توان از

Abate   2%وم به مالاتیون،  سازمان جهانی بهداشت جهت مصرف در موارد مقا به وسیلهیز موثر واقع می شود و ن

ر صورتی که احتمال بروز عفونت، زیاد باشد کموپروفیلاکسی با تتراسیکلین، پس از گزش کنه، د .توصیه شده است

  .قابل توصیه است

  یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپ

 ل نمی شود ولی از آنجا که انسان به عنوان یکی ازرچند بیماري، مستقیما از انسان به انسان منتقه

مخازن عفونت، مطرح است به منظور مبارزه با مخزن و نجات جان افراد بیمار، لازم است بیماران را تحت درمان 

 .مناسبی قرار دهیم

 یشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمین گیرشدن بیمارپ

 ه ممکن است گاهی به هیپوتانسیون مرگبار و شوك، بیانجامد  کJarisch Herxheimer کنترل واکنش

 ناطق صحرایی م

مناطقی که بین رشته کوه هاي البرز و زاگرُس، محصور شده است به دلیل ممانعت این کوه ها از ورود  

 کویردشت  و دشت لوترطوبت و ابرهاي باران زا منطقه اي است با بارندگی کم، خشک و کویري و شامل 

اغلب این مناطق، خشک، بی آب و تقریباً خالی از سکنه است و شهرها و روستاهاي واقع در این مناطق .  می باشد

بیشتر ساکنین مناطق حواشی کویر، کشاورز هستند و براي آبیاري از سیستم قنات . اغلب در حواشی کویر قرار دارد

بلوچستان، کرمان، خراسان، سمنان، اصفهان و یزد را بخش زیادي از استان هاي سیستان و .  استفاده می کنند

 که بخش وسیعی از آن کوهستانی است و دشت لوت بلوچستانضمناً در منطقه .  مناطق کویري تشکیل می دهد

در حد شمالی آن قرار گرفته و در پست ترین نقطه آن چندین دریاچه آب شیرین وجود دارد که بزرگترین آن ها 

 .اشد می بدریاچه  هامون

 توسط رشته کوه باریکی که در امتداد جنوب شرقی یزد می باشد به دو بخش شرقی و استان کرمان 

بخش زیادي از ناحیه شرقی خصوصاً شمال شرقی را بیابان و بخش اعظمی از کویر لوت .  غربی تقسیم می شود

 .تشکیل داده است در نتیجه خالی از سکنه می باشد

 را اراضی بی آب و خراسان است و حدود دو سومّ منطقه بزرگ فسنجانربخش غربی مشتمل بر حوزه  
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 واقع است که در سمنانعلف و کویر و شنزارها تشکیل می دهد و قسمت اعظمی از دشت کویر در جنوب استان 

 . شمال آن رشته کوه هاي البرز مانند دیوار مرتفعی مانع از دخول رطوبت به این ناحیه است

ناحیه اردستان به وسیله یک رشته کوه در مشرق از کویر لوت جدا می شود و   اصفهاندر استان  

نزدیکترین نقطه مسکونی آن به کویر شامل شهرك خور می باشد که در حاشیه شرقی اصفهان قرار دارد و کویر 

کویر در  نیز در دره وسیعی به سوي یزداستان . مرکزي در شمال این شهرك و کویر میانی در مشرق آن قرار دارد

 . می باشدشیرکوهمیان کوه هاي متعددي محصور است که مرتفع ترین آن ها 

 ي شایع در مناطق صحرایی و کویريبیماري ها

در این منطقه عواملی نظیر کمبود آب و مشکلات کشاورزي، در طول تاریخ، جاذبه اي براي تجمع  

شن ها، فقدان آب هاي سطحی و باتلاق ها، وجود آب ضمناً تابش آفتاب سوزان بر روي .  انسان ها وجود نداشته است

به صورت قنات سرپوشیده، فقدان حیوانات به علتّ کمبود مواد غذایی، سبب کاهش بروز و شیوع بسیاري از 

بیماري هاي عفونی روده اي و انگلی و بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان شده است و تنها انواع خاصی از 

 پوستی، جلب توجه لیشمانیوز و سوء تغذیه، پنوموکونیوز، سرطان پوست، اورام ملتحمهه مانند بیماري هاي منطق

همچنین وجود گرد و خاك همراه وزش باد و برخاستن طوفان هاي شنی و بدي تغذیه و عوامل دیگري .  می کند

 ساز بروز بیماري هایی نظیر عوامل زمینه.  نظیر کمبود لبنیات، زمینه ساز شیوع بیماري هایی چون سل، گردیده است

 کمبود لبنیات و میوه و وفور مگس و حشرات دیگر ،Aاورام ملتحمه و تراخم را نیر می توان به کمبود ویتامین 

 .نسبت داد

همچنین به دلیل .  تابش مستقیم آفتاب به پوست همواره زمینه ساز بروز سرطان هاي پوست بوده 

ن نواحی و وجود پشه خاکی به عنوان ناقل کانون هایی از لیشمانیوز پراکندگی کلنی هاي موش صحرایی در ای

 .پوستی روستایی نیز وجود دارد

 گرمسیريرم شدن دماي کره زمین، و تاثیر آن بر انتشار جغرافیایی بیماري هاي گ

ی و انتشار و بروز بسیاري از بیماري هاي عفونی، مستقیما در ارتباط با مناطق جغرافیایی، شرایط اقلیم 

عوامل انسانی است و بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان، نسبت به شرایط اقلیمی، از حساسیت بیشتري 

از طرفی بسیاري از این بیماري ها یا محدود به مناطق گرمسیري هستند و یا در این مناطق از شیوع .  برخوردارند

ا نباشد چرا که بر اساس اطلاعات موجود، دماي کره خیلی بیشتري برخوردارند ولی این روند ممکن است چندان پای

 درجه فارنهایت، گرمتر شده و بر اساس پیش بینی کارشناسان مربوطه 1زمین طی یکصد سال گذشته حدود 

همچنان ادامه خواهد یافت و هرچند طبق نظر برخی از کارشناسان، پدیده مزبور نوعی روند طبیعی و برگشت پذیر 

میزان .   این است که در حال حاضر شاهد روند افزاینده دما و تاثیر آن بر اکوسیستم می باشیممی باشد ولی واقعیت

نیز طبق بررسی نمونه هاي تهیه شده از جوّ زمین و مقایسه آن با نمونه هاي تهیه شده از یخ هاي   ي اکسید کربند

 گذشته، بی سابقه بوده، رسیده  سال160000که در طول ppm  360قطبی، به طور چشمگیري افزایش یافته و به 

کنترل نشود افزایش دما همچنان ادامه   Co2است و در صورتی که سوخت کربن در اتومبیل ها و تولید روزافزون 
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 .خواهد یافت و مشکلات بیشتري را به بار خواهد آورد

تا آنجا .  ه استافزایش دماي کره زمین باعث ایجاد تغییرات اقلیمی و تغییر در الگوهاي بارندگی گردید 

که در بعضی از مناطق باعث ایجاد سیل هاي ویرانگر و در مناطق دیگر موجب خشکسالی مخرّبی شده، پدیده 

 .، تُندبادهاي شدید و طوفان هاي سهمگین نیز مزید بر علّت شده است)14 ، گفتار 9فصل (جوي اِل نینو 

بی و افزایش آب اقیانوس ها گردیده و پدیده گرم شدن کره زمین همچنین باعث ذوب شدن یخ هاي قط 

 درجه فارنهایت به 5/3 میلادي حدود 2100طبق نظر کارشناسان، در صورتی که روند فعلی، ادامه یابد تا سال 

 .  اینچ به ارتفاع آب در سطح دریاها افزوده می گردد6دماي زمین و حدود 

یش شیوع و شدّت بسیاري از بیماري هاي گرم شدن کره زمین و تغییرات اقلیمی ناشی از آن باعث افزا 

عفونی گرمسیري شده یا خواهد گردید و این روند، همچنان رو به افزایش است و حتی پیش بینی شده است که 

 تب دانگبعضی از این بیماري ها به مناطقی گسترش خواهد یافت که هرگز وجود نداشته است و در این خصوص، 

 درجه سانتیگراد به دماي محیط، به شدت بر میزان بقاي پشه 2ه با افزایش حدود را مثال زده و متذکر شده اند ک

آیدِس اِجیپتی، دوره نهفتگی در بدن پشه و جمعیت حشره ناقل و وسعت تماس آن با انسان و حتی بر طول دوره 

در حال حاضر به  که شیستوزومیازیسهمچنین .  استقرار بیماري و شدّت آن در بین افراد جامعه، افزوده می گردد

خاطر محدودیت انتشار جغرافیایی حلزون هاي میزبان واسط، فقط در مناطق گرمسیري یافت می شود با افزایش 

 نیز با توجه به مالاریادماي زمین ممکن است حتی به مناطق معتدله آسیا، اروپا و آمریکا نیز منتشر شود و بیماري 

وفل، افزایش دفعات خونخواري پشه و تکثیر روزافزون انگل، ممکن افزایش زادوولد و وسعت انتشار پشه هاي آن

 و بسیاري از کلرا، لیشمانیوزاست از شیوع بیشتري برخوردار گردد و بالاخره دامنه اینگونه پیش بینی ها به 

 .بیماري هاي گرمسیري دیگر نیز گسترش یافته است

 پیش بینی وضعیت انتشار جغرافیایی بیماري ها در آینده

لازم به تاکید است که گاهی بالا بودن میزان برخی از بیماري ها در بعضی از مناطق، ارتباط مستقیمی با  

 مردم آن مناطق است و لذا با تغییر این شیوه ها از میزان بروز و شیوه  زندگیشرایط اقلیمی ندارد و صرفا ناشی از 

 در دهه هاي گذشته در کرم آسکاریس آلودگی به مثلاً.  شیوع آن بیماري ها نیز به طرز فاحشی کاسته می شود

زیرا در آن زمان سیستم فاضلاب هنوز مدرنیزه .  به طرز فاحشی بیش از سایر مناطق ایران بوده است  صفهانا

نشده بود و کشاورزان به طور سنتی و به فراوانی به منظور تقویت مزارع سبزیکاري، از کود انسانی آماده نشده و 

آسکاریس، استفاده می کردند ولی با مدرنیزه شدن سیستم فاضلاب و ارتقاء سطح بهداشت مردم و مملوّ از تخم 

بویژه خودداري اکید از مصرف سبزي هاي نَشسته، به سرعت از شیوع آن کاسته شده و از آن پس پروتئین هاي 

در   HIV/AIDSیار بالاي همچنین شیوع بس.  بدن مردم مُقتَصِد آن سامان به وسیله کرم ها به تاراج نمی رود

 بیش از یک چهارم کلّ موارد کشوري را شامل می شده است، 1382که بر اساس آمار کشوري سال   رمانشاهک

ارتباط مستقیمی با جغرافیاي منطقه و شرایط اقلیمی قهرمان پرور آن سامان نداشته و بر اساس داده هاي موجود، 

 مواد مخدّر تزریقی، زندانی شدن و امثال اینها داشته و در استان هاي ریشه در بیکاري و به تبع آن حمل و استعمال
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نیز که تا حدودي شرایط مشابهی حکمفرما است موارد زیادي از عفونت یا بیماري ایدز یافت   ارسفو   رمانک

 قرار داده و مگر اینکه دامنه وسیع معناي جغرافیا را مدّ نظر.  می گردد که آنهم ارتباطی به شرایط جغرافیایی ندارد

 .جغرافیاي سیاسی، جغرافیاي اقتصادي و امثال این ها را متهّم نماییم

اغلب بیماري هایی که در طول تاریخ، نکته مهم دیگري که ذکر آن لازم به نظر می رسد این است که  

ن آن مخصوص منطقه خاصی از جهان و یا استان خاصی از یک کشور بوده است بدون شک سرنوشت مَحتوم ساکنی

مناطق نبوده و نمی باشد و با برنامه ریزي صحیح، صرف بودجه، استفاده صحیح از امکانات و ارتقاء آگاهی هاي مردم آن 

، تحت تاثیر برنامه هاي موثر وزارت  شیستوزومیازیس هماتوبیوم، همانگونه کهمناطق، قابل کنترل خواهد بود

و مبارزه بی وقفه با حلزون هاي   وزستانخ درمان منطقه بهداشت و کوشش دلسوزانه دست اندرکاران بهداشت و

 که داغ هاي قدیمی آن هنوز بر دراکونکولیازیسمیزبان واسط، سال هاست که در آن منطقه کنترل شده است و 

یافت می شود تحت تاثیر بهسازي محیط، مبارزه با سیکلوپس، تامین آب   رمزگانهپیکر مردم زحمتکش استان 

 آموزش مداوم مردم، سال ها است که کنترل گردیده و حتی یک مورد جدید آن یافت نشده است آشامیدنی سالم و

راسان، گیلان، خ که در گذشته اي نه چندان دور، با انتشار جغرافیایی بارز در بعضی از مناطق کشور، نظیر جذامو 

ا بهره گیري از ارتقاء استانداردهاي ایران را به یک کشور هیپرآندمیک تبدیل کرده بود امروزه ب...  و   آذربایجان

. زندگی، بیماریابی و درمان رایگان مبتلایان، طبق آمار سازمان جهانی بهداشت به مرحله حذف رسیده است

 که تا دو دهه قبل، عده کثیري از مردم ساکن شرق کشور را مبتلا کرده بود امروزه به مرحله مالاریاهمچنین 

و سل   B هپاتیت ،لستانگ، سل و لیشمانیوز کرمان و کرمانشاه پایید که ایدز حذف رسیده است و دیري نخواهد

که شاید در طول تاریخ بشر، جزو ...   و خوزستان وباي ،ذربایجانآ، بورلیوز فارس کالاآزار ،یستان و بلوچستانس

مناطق، خارج شده و بیماري هاي بومی این مناطق بوده و پزشکی جغرافیایی را تحت تاثیر قرار داده از جغرافیاي 

بنابراین گرم شدن کره زمین و تغییرات اقلیمی آینده در صورتی باعث افزایش شیوع و .  به صفحات تاریخ بپیوندد

شدت بیماري هاي عفونی گرمسیري می شود که انسان، بدون هیچ واکنش حساب شده اي در مقابل این تغییرات 

 .سلامتی خود نزندتسلیم شود و دست به اقدامات کنترلی و ارتقاء 

 انتظار میرود  و پیام هاي آموزشی آن را به درستی دریافت نماییم؛ این درس را به خوبی مطالعه کنیماگر

 ،ElNino توجه به گرم شدن تدریجی کره زمین، وقوع پدیده جوي تکرارپذیر با  :نهایتا به این نتیجه برسیم که

و گذار ...  ال سوء استفاده بیوتروریستی از عوامل عفونتزا نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها، احتم

 از یک سو و بهبود شیوه زندگی مردم، ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی و آشنایی آنان با حقوق فرهنگی، اپیدمیولوژیک

روز به روز بر محدوده جغرافیاي   اقتصادي و بهداشتی خود و انتخاب قانون گذاران و مسئولین متعهد و متبحر،

پاتولوژي جغرافیایی و پزشکی به تبع آن از اهمیت و قطعیت سلامت، افزوده و از قلمرو جغرافیاي بیماري ها و 

 .جغرافیایی، کاسته خواهد شد
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 پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات ناشی از آن

 

 دکتر ربابه شیخ الاسلام، نغمه تشکري

  

 هداف درس  ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 ید و عوارض ناشی از آن را شرح دهد 

دپیشینه تاریخی کمبود ید را توصیف نمای 

فیزیوپاتولوژي کمبود ید را بداند 

چگونگی تشخیص کمبود ید را در یک منطقه شرح دهد 

راه هاي پیشگیري از کمبود ید را  بیان کند 

 اهمیت آگاهی پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانی را از کمبود ید و برنامه هاي کشوري پیشگیري را

 بیان کند

یشگیري فهرست نمایددلایل شکست بعضی از کشورها را در برنامه پ 

اهمیت پایش برنامه کشوري را شرح دهد 

اصول پایش صحیح برنامه کشوري پیشگیري از کمبود ید را بیان کند 

عواملی را که موجب شکست برنامه پیشگیري می شوند فهرست کند 

 مقدمه

د کمبود هیچ ماده مغذي تاکنون کمبود هیچ ماده مغذّي را در جهان مانند ید، فاجعه آمیز نخوانده اند و ابعا 

نقش موثر ید در ساخت هورمون هاي غده تیروئید و .  به اندازه ید مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار نگرفته است

 .تاثیر هورمون هاي فوق، در اعمال حیاتی انسان در دوران جنینی، کودکی، بلوغ، دلیل عمده اهمیت ید است

رحله حیات، زندگی انسان را دچار چنان مخاطراتی کند که بعد از کمبود ید می تواند از ابتدایی ترین م 

از سوي دیگر چون کمبود ید معمولا  به دلیل فقر ید در آب و .  وقوع، راهی براي نجات فرد وجود نداشته باشد

خاك در سطح جامعه رخ می دهد عوارض آن دامنگیر تعداد کثیري از افراد ساکن در یک منطقه خاص جغرافیایی 

 شود، از این رو پیشگیري و مبارزه با اختلالات ناشی از کمبود ید از اولویت هایی است که تمام کشورهایی که با می



 1914/ پیشگیري و کنترل کمبود ید / 18گفتار 

 

 

کارکنان بهداشتی ـ درمانی، در همه سطوح و در هر .  آن درگیر هستند باید با همتّ و تلاشی مداوم به آن بپردازند

 هستند و ارتقاء دانش آنان در مورد راه هاي مبارزه، چگونگی منطقه اي پرچمداران مبارزه با کمبود این ماده مغذي

کسب همکاري هاي بین بخشی و درون بخشی، روش هاي پایش برنامه و انتقال پیام هاي موثر آموزشی، رمز 

 .موفقیت این برنامه بهداشتی است

این تعداد .  ستند میلیارد نفر از ساکنان جهان در معرض خطر کمبود ید ه6/1تخمین زده  شده است که  

 میلیون کرتِن و 7/5 میلیون نفر مبتلا به گواتر، 655 درصد کل جمعیت جهان می گردد که از این تعداد 30بالغ بر 

 . میلیون در معرض آسیب هاي مغزي می باشند26

سازمان جهانی بهداشت، یونیسف و تعداد زیادي از موسسات و سازمان هاي بین المللی دیگري که در  

 در نیویورك، 1990اجلاس سران :   مبارزه با کمبود ریزمغذي ها کار می کنند در نشست هاي متعددي ازجملهزمینه

 در رم از کشورهاي 1992 در مونترال کانادا، کنفرانس بین المللی تغذیه 1991مبارزه با گرسنگی پنهان سال 

در .  در اهداف تغذیه اي خود منظور کنندشرکت کننده خواسته اند که حذف کامل اختلالات ناشی از کمبود ید را 

 .اکثر این نشست ها مقامات کشور ما نیز این میثاق هاي جهانی را امضا کرده و به آن متعهد شده اند

 تا 1974با توجه به ابعاد وسیع عوارض کمبود ید در سلامت و توسعه اقتصادي ـ اجتماعی ملل، از سال  

ین المللی براي مبارزه با کمبود ید در چندین مجمع بین المللی مطرح  لزوم وجود یک سازمان خاص ب1983سال 

 1985این پیشنهادها سبب شد تا تشکیل سازمانی وابسته به سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در سال .  شد

 International شوراي بین المللی براي کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید 1986پیشنهاد شود و نهایتا در سال 

Council for control of Iodine Deficiency Disorders  یا ICCIDDاهداف این .   کار خود را آغاز کرد

یا تهیه استراتژي هاي کنترل )  IDD) Iodine Deficiency Disordersشورا شامل نشر آگاهی ها، بررسی شیوع 

 کشور در 18( عضو 32این انجمن شامل بنیانگذاران . و ارزیابی، تحقیق و ایجاد گروهی از مشاورین متخصص بود

 .می باشند)  سازمان بین المللی5 کشور توسعه یافته، 9حال توسعه، 

متولی این برنامه .   صورت گرفت1368اقدامات جدي به منظور مبارزه با کمبود ید در کشور در سال  

یر وزارتخانه ها از طرف معاونت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود و بنابراین هماهنگی و همکاري با سا

 4 سال که از آغاز این حرکت گذشته است و تاکنون 20در حال حاضر بیش از .  بهداشتی این وزارتخانه انجام شد

 ساله تدوین شده و اقدامات اجرایی با توجه به راهکارها و فعالیت هاي پیش بینی شده در دستور کار، قرار 5برنامه 

 طول سال هایی که از اجراي برنامه گذشته است از حمایت هاي علمی، فنی و مالی کشور ما در.  گرفته است

 سال اوّل برنامه موفقیت چشمگیر ایران براي همگانی 5در .  سازمان هاي بین المللی در این زمینه بهره برده است

 توجه شوراي  مورد١  Universal Salt Iodization  (USI(کردن مصرف نمک هاي یددار، تحت عنوان برنامه 

 .بین المللی کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید و سازمان جهانی بهداشت قرار گرفت

 که در مناطق 1346لازم به ذکر است که تحقیقات انجام شده در زمینه گواتر بومی و شیوع آن از سال  

                                                 
 مقــرر گــردید بــرنامه یــددار WHO میــلادی از جانــب یونیــسف و 2000بــرای رســیدن بــه ســلامت بــرای همــه تــا ســال ) بــرنامه جدیــد ســازمان های بــین المللــی(در طراحــی اهــداف مــیان دهــه  1

 یــا بـه اختــصار Universal salt Iodizationکـه بــه نـام  بــرای تمـام کـشورها در دســتور کـار قــرار گیـرد) نمــک سـفره، آشــپزخانه و صـنایع غذایـی(هـای مـصرفی  کـردن همـه نمــک
USIنام گرفت . 
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شروع برنامه تاکنون  از سال  .مختلف کشور صورت گرفت مبنایی براي تفکر به این مشکل بهداشتی بوده است

ابعاد تحقیقات در زمینه کمبود ید و عوارض آن بصورت چشمگیري افزایش یافت و محققین بسیاري در استان هاي 

تحقیقات در سطح ملّی نیز در تصحیح .  کشور وضعیت منطقه خود را بررسی و نتایج آن را ارزیابی و منتشر نمودند

 وجود نظام  ارائه مراقبت هاي اوّلیه و شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور .روند اجرایی برنامه نقش موثري ایفا کرد

اجراي برنامه در بستر مناسب شبکه موجب گردید که مصرف نمک .  خود از دلایل موفقیت سریع این برنامه است

ح روستا یددار از این طریق به سرعت به دورافتاده ترین روستاهاي کشور تسري یابد و اطلاعات مورد نیاز از سط

به مرکز و بر عکس جریان یابد، از طریق این بستر امکان شناسایی دورافتاده ترین مناطق هیپراندمیک کشور 

فراهم شد و تزریق روغن یده به اهالی این مناطق توسط بهورزان خانه هاي بهداشت در همین روستاها مقدور 

 .گردید

 اندمیک می نامیدند و آن نیز به عنوان یک مساله تا چندي پیش تنها عارضه ناشی از کمبود ید را گواتر

اما دانش امروز حاکی از آن است که ماهیت عوارض ناشی از کمبود ید از بزرگی غده .  مهم بهداشتی تلقی نمی شد

تیروئید به مراتب فراتر رفته و عواقب بهداشتی و پزشکی بسیار زیادي دارد این مجموعه عوارض به نام اختلالات 

 نامیده شده است و موسسات بین IDD یا به اختصار (Iodine Deficiency Disorders)کمبود ید ناشی از 

 .المللی و بهداشتی زیادي در زمینه آن کار می کنند

تردیدي نیست که عوارض ناشی از کمبود ید، مانع بزرگی در راه توسعه و تکامل مردم جهان را فراهم 

صادي کمبود ید ضرورت و اهمیت پیشگیري از آن را بیش از پیش جلوه گر اثرهاي زیانبار اجتماعی اقت.  می کند

 در سی و نهمین اجلاس سازمان جهانی بهداشت در سال IDDاهمیت پیشگیري و کنترل عوارض .  می سازد

 در راس 2000 مورد تاکید قرار گرفت و این سازمان حذف کامل اختلالات ناشی از کمبود ید را تا سال 1986

 هاي زیادي موفق به رلی در این مدت ضمن اینکه کشوو  ٢.کمبود ریزمغذي ها قرار داد اي پیشگیري ازفعالیت ه

نتوانسته اند موفق به حذف کامل اختلالات ناشی از کمبود ید  غلب کشورهااانجام اقدامات پیشگیرانه شده اند ولی 

 .وندش

ان یادگیري، بهبود کیفیت زندگی و پیشگیري از کمبود ید، منجر به ارتقاء سطح سلامت، افزایش تو

. افزایش خلاقیت و تولید در میلیون ها انسانی می گردد که در حال حاضر در مناطق کمبود ید زندگی می کنند

 سقط جنین، تولّد نوزاد مرده، ناهنجاري:  کمبود ید یک عامل خطر براي رشد و توسعه کشورها به حساب می آید

 -Deaf mutismیر نوزادان و شیرخواران، نقایص حرکتی روانی، کر و لالی هاي مادرزادي، افزایش مرگ و م

کرتینیسم عصبی و میکزودمی می تواند تحت تاثیر ناکافی بودن تولید هورمون هاي تیروئید در بدن به دلیل کمبود 

 .ید به وجود آید،  ید یک عنصر اساسی براي تولید هورمون هاي تیروئید است

ارض کمبود ید در مقیاس وسیعی به علت اضافه کردن ید به رژیم غذایی از در کشورهاي غربی، عو

                                                 
 بــرنامه حـذف اخـتلالات ناشـی از کمـبود یـد در کـشورها اصطـلاحات جدیــدی در زمیـنه بـرنامه مطـرح مـی شـود در آخـرین نشـست وزیــران اسـتمرارپایـداری و در حـال حاضـر بـا تـوجه بـه اهمـیت  2

 Sustained elimination of Iodine Deficiency.  در شـــهر پکــن ایـــن فـــراز بـــدین صـــورت مطــرح شـــد2003 اکتـــبر ســـال 15-17بهداشــت در تـــاریخ 
Disordersـمللی لـری توسط شبکه بین ا واژه دیگ)WHO, UNICEF,ICCIDD, KIWANIS,MI,… تحت عنوانto ward optimum Iodine 
Nutrition Progress نیز مطرح است که قابل قبول تر بنظر می رسد . 
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طریق نمک و یا تغییرات مناسب در تکنولوژي تولید و توزیع غذا حذف شده است ولی در بعضی از کشورهاي 

 وجود اروپایی مانند اتریش، مجارستان، لهستان و یوگسلاوي، شیوع بالاي گواتر علیرغم استفاده از نمک یده هنوز

 . بوده است)  میلیگرم ید در هرکیلو نمک12 تا 4(دارد که به دلیل کم بود میزان ید در نمک ها 

 مشکل بهداشتی مهم بخش عظیمی از جمعیت این کشورها به حساب IDDدر کشورهاي جهان سوم هنوز 

ا و سایر کشورهاي در حال در این کشوره.  چین، هند، اندونزي، نیجریه و زئیر ازجمله این کشورها هستند.  می آید

 . مشخصا عامل رکود توسعه اجتماعی و اقتصادي استIDDتوسعه 

 توسط امامی و همکاران منتشر شد 1346در کشور ما سابقه کمبود ید به تحقیقاتی که در سال 

 و %32، دزفول %18، اهواز %21، مشهد %13بر اساس یافته هاي این تحقیق شیوع گواتر در شیراز .  برمی گردد

 تا 14میزان شیوع در استان سمنان بین .  گزارش گردیده بود%  50بیش از )  ورامین و شهریار(نواحی اطراف تهران 

 ساله اي که از انتشار این گزارش و تشکیل کمیته ملی پیشگیري از کمبود ید در سال 20در فاصله .   درصد بود58

تهران شامل شهریار و ورامین توانستند از توزیع  گذشت تنها مردم مناطق محدودي از محله هاي اطراف 1368

نمک یددار و استفاده از آن در نان بهره مند شوند؛ این برنامه ها هم به دنبال اجراي طرح هاي تحقیقاتی تـوسـط 

در سال .  انسـتـیـتـو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور دنبال می گردید تا اثربخشی نمک یددار را تجربه نمایند

 درصد ساکنین، مبتلا به گواتر هستند، بر اساس یافته هاي این تحقیق 60 بررسی در شهریار، نشان داد که 1362

گواتر درجه % 12گواتر درجه یک و % 78بود در بین مبتلایان به گواتر % 74و پسران % 81شیوع گواتر در دختران 

ی اختلالات عمده اي را در کار غده تیروئید بیماران دو داشته اند ولی با توجه به این شیوع بالا نتایج آزمایشگاه

 97/2(لازم به ذکر است که در این منطقه شواهد مستدلی در زمینه کمبود ید در آب آشامیدنــی .  نشان نداد

به دست آمد و آزمایش هاي ادرار نیز کمبود ید )   میکروگرم در لیتر66/3(و آب کشاورزي )  میکروگرم در لیتر

 با توجه به ارائه گزارش مستدلی از طرف ریاست وقت دانشگاه 1367در سال .   منطقه را اثبات کرددریافتی مردم

علوم پزشکی شهید بهشتی به وزارت بهداشت، لزوم تشکیل کمیته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل 

 کنترل و پیشگیري از اختلالات و سیاستگذاري در زمینه اقدامات اجرایی مورد بررسی قرار گرفت و نهایتا کمیته

این کمیته در .   تشکیل گردید1367ناشی از کمبود ید با شرکت متخصصین بهداشتی، غدد و تغذیه در سال 

 اوّلین برنامه پنج 1368 در سال "جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پیرامون وسعت مشکل پرداخت و نهایتا

 ید تدوین گردید و به تدریج اقدامات اجرایی مناسب توسط کمیته و ساله پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود

مدیریت برنامه شکل گرفت و با توجه به همکاري نزدیک بین بخشی با سایر وزارتخانه ها و ادارات مرتبط، نمک 

رل یددار به عنوان اوّلین و مهمترین راهکار به سرعت تولید و توزیع شد و همچنین تزریق ید روغنی براي کنت

 . کمبود ید در مناطق هیپراندمیک صورت گرفت

 پیشینه تاریخی کمبود ید 

 قبل از میلاد برمی گردد که مربوط به 2838-2698یکی از قدیمی ترین منابع مربوط به گواتر به سال 

 می باشد که در مقاله خود به تاثیر گیاهان و جلبک هاي دریایی در درمان گواتر Shen-Nungامپراطوري چین 

 .اشاره کرده است
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.  میلادي در چین رایج بوده است1552استفاده از جلبک ها و تیروئید حیوانات براي درمان گواتر از سال  

پزشکان هندي نیز قبل از میلاد مسیح گواتر را .  توده هاي گردن براي مصریان قدیم نیز شناخته شده بود

 در پاکستان فعلی است که مربوط به قرن دوم Gandhara در اوّلین ترسیم گواتر مربوط به کتیبه بودا.  می شناختند

در این کتیبه انسان هایی که در حال برهم زدن تفکر بودا هستد با قیافه هاي مخصوص بعضا . و سوم میلادي است

 با گواترهاي بزرگ و حالت هاي احمقانه در چهره دیده می شوند که می تواند سمبلی از تعداد زیادي از افراد کرتن

 .موجود در منطقه مزبور در شمال پاکستان و هند باشد

بیماري گواتر و غده تیروئید را بخوبی شرح می دهد و )  زمین و آب و هوا(بقراط در کتاب معروف خود  

در نقاشی ها و آثار هنري قرون وسطی وجود گواتر، .  عامل آن را مصرف بعضی از انواع آب هاي آشامیدنی می داند

 میلادي در اتریش نوشته شده، تصویري از یک کرتن 1215در کتابی که در سال .  ر گرفته استمورد توجه قرا

در  دایره المعارف قرن سیزدهم میلادي به گواتر و کرتینیسم در دامنه آلپ .  مبتلا به گواتر حجیم مشاهده می شود

 .اشاره شده است

پناهندگان آریایی که در پیرنه .  ر می رفتبه کا)  مسیحی (Christian در فرانسه قدیم بجاي کرتِنواژه  

اقامت کرده )  رشته کوه هایی که از دریاي مدیترانه تا اقیانوس اطلس ادامه دارد و فرانسه را از اسپانیا جدا می کند(

با توجه به رژیم محدود غذایی، منزوي .  بودند براي رهایی از شکنجه و آزار به درّه هاي دور دست عزیمت کردند

دواج هاي درون قومی و همچنین کمبود ید در رژیم غذایی داراي کودکانی با قامت کوتاه و عقب ماندگی شدن، از

هوشی شدند و لذا اوّلین بار اصطلاح کرتن براي این افراد به کار گرفته شد که به نظر می آید به عنوان اصطلاحی 

 1493-1541 پزشک سوئیسی Paracelsosپاراسلسوس .  کردن آنها به کار برده شده است براي تحقیر و خوار

اوّلین کسی بود که رابطه بین والدین مبتلا به گواتر و کودکان مبتلا به کرتینیسم را خاطر نشان کرد لغت کرتن از 

 . در زبان انگلیسی ظاهر شده است1779سال 

کاري مطالعه کتب پزشکی دوران طب اسلامی نشان می دهد که پزشکان با گواتر، میکزودم و کم  

تیروئید آشنایی داشته اند ولی متاسفانه این پزشکان بیماري هاي مزبور را با سایر بیماري ها دسته بندي کرده و گواتر 

برخی توصیف  .  اغلب جزو خنازیر و ورم هاي گردن دسته بندي شده و علتّ میکزودم را افزایش بلغم ذکر کرده اند

نازیر نموده است به وضوح با لنفادنیت سلی، منطبق نیست، بلکه ارتباط باره خ هایی که ابن سینا در کتاب قانون در

توصیف  .در دوره رنسانس شناخت از گواتر  و کرتینیسم جنبه عملی تري به خود گرفت.  بیشتري با گواتر دارد

Felin Platter در این میان جالب است او می نویسد در برخی دهکده ها کودکان زیادي دچار 1562 در سال 

حماقت مادرزادي هستند و علاوه بر آن گاهی ناهنجاري هاي شکل سر، زبان بزرگ و متورّم، لالی و گلوي مبتلا 

آنها با قیافه هاي زشت در خیابان ها می نشینند و به خورشید می نگرند، عصایی کوچک در بین .  به گواتر دارند

اي گوناگون حرکت می دهند؛ عابران از دیدن آنها به انگشتان نگاه می دارند و با دهان باز، بدن خود را به شکل ه

در همین دوره تصاویر زیادي از زنان مقدس در ایتالیا با گواتر نقاشی شده است که .  خنده یا حیرت دچار می شوند

 انگلیسی Wharton.  نشان می دهد گواتر علامت بیماري نبوده بلکه عضو لازمی از بدن به حساب می آمده است

کردن فضاهاي خالی در  غده تیروئید با پر":   مطلب جالبی در مورد گواتر بدین شرح نوشته است1656در سال 
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حنجره و پوشاندن و صاف کردن اجزاء برجسته آن به فربهی و زیبایی گردن کمک می کند بخصوص در خانم ها 

 . "گردن را هموارتر و زیباتر می سازد

یانی دارد چون در این قرن ید کشف شد و علت گواتر و قرن نوزدهم در تاریخچه کمبود ید اهمیت شا

 که در Courtois  1813در سال .  کرتینیسم به ید نسبت داده شد و روش پیشگیري آن با نمک یددار شناخته شد

او ید را به طور تصادفی در جلبک هایی .  پاریس به منظور تامین باروت براي ناپلئون کار می کرد، ید را کشف کرد

 مناطقی از فرانسه 1848در سال .  وان منبع آهک براي ساختن نیترات پتاسیم به کار گرفته بود پیدا کردکه به عن

 هزار مورد ابتلا به 370به دستور پادشاه ساردینا از نظر شیوع گواتر مورد بررسی قرار گرفت بر اساس این تحقیق 

 36 وجود داشت کل جمعیت فرانسه در آن زمان  هزار کرتن و عقب مانده120 ساله به بالا و 20گواتر در افراد 

 . میلیون نفر بود

 پزشک سوئیسی کاربرد محلول الکلی یددار را در درمان گواتر توصیه کرد و به Coindet  1820در سال 

 بیمار 150او در انتخاب دوز، بسیار دقیق بود و در .  طور رسمی آن را به انجمن بیماري هاي سوئیس گزارش داد

ه اي مشاهده نکرد ولی سایر پزشکان از دوزهاي بالاتر استفاده کردند که موجب هیپرتیروئیدیسم و هیچ عارض

 Maffani با کمک همکار ایتالیایی خود Prevost  1846در سال .  مخالفت و اعتراض بسیاري از پزشکان شد

ن بار توسط بوسینگا کاربرد نمک یددار طبیعی اوّلی.  تئوري نقش کمبود ید در ایجاد گواتر را مطرح کرد

Boussingaultاو مشاهده کرده بود که مردم براي درمان گواتر از نمک معدن متروکه اي .   در کلمبیا ارائه شد

 . وي اعلام کرد که نمک معدن فوق داراي ید است1825استفاده می کنند در سال 

صورت گرفت ولی افتخار  19اگرچه شناخت علت گواتر و کرتینیسم و ابداع روش هاي پیشگیري در قرن 

  اعلام کرد که گواتر1915 در سال Marine.کاربرد وسیع روش هاي پیشگیري نصیب دانشمندان قرن بیستم شد

 پیشنهاد کرد که نمک Hunzigerدر همان سال .  آندمیک، ساده ترین بیماري شناخته شده و قابل پیشگیري است

تحقیقات عرصه هاي موفقیت پیشگیري را اثبات کرد اوّلین تجویز بعد از اینکه .  یددار در کشور سوئیس به کار رود

 درصد در 9 درصد به 38 در میشیگان امریکا صورت گرفت و شیوع گواتر از 1924ید در سطح عمومی در سال 

همزمان با موفقیت هایی که در مورد پیشگیري از کمبود ید به  . رسید1951 درصد در سال 4/1 و 1929سال 

کشف هورمون هاي تیروئید و روش هاي بررسی کار غده، .  لعه در مورد کار تیروئید نیز انجام می شددست آمد مطا

 . اندازه گیري هورمون ها سبب شد که راه شناخت پاتوفیزیولوژي کمبود ید هموار شود

در .   شروع گردیدStanbury در آرژانتین و به همت 1951تحقیقات جدید در مورد کمبود ید از سال 

 استفاده از محلول روغنی ید را براي پیشگیري پیشنهاد کرد و به دنبال آن Jamieson دکتر 50خر دهه اوا

 در این کشور صورت گرفت به گونه اي که نتایج مطلوب آن باعث شد استفاده از ید 60تحقیقات وسیعی در دهه 

 . در کنار نمک یددار کاربردي جهانی پیدا کندLipiodolروغنی یا 
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 و اهمیت آنفقر ید 

 نیاز به ید ) الف

کلسیم، اکسیژن، ازت و سدیم نیز نمونه هاي دیگري از عناصر شیمیایی . ید یکی از عناصر شیمیایی است 

هورمون هاي تیروئید به .  هستند، اما ید خیلی نادرتر است، انسان براي ساختن هورمون هاي تیروئید به ید نیاز دارد

تیروئید غده اي است با ساختمانی شبیه پروانه که در قسمت جلوي گردن قرار .  ندوسیله غده تیروئید ساخته می شو

تیروئید از دو لوب تشکیل شده که در دو طرف ناي قرار گرفته اند، این دو لوب با پُلی به نام ایستموس . گرفته است

با جریان خون در سراسر بدن هورمون هاي تیروئید پس از آن که در تیروئید ساخته شدند .  با یکدیگر ارتباط دارند

حرکت کرده و بسیاري از فعل و انفعالات شیمیایی قسمت هاي مختلف بدن را کنترل می نمایند، این هورمون ها 

به . (براي تکامل و عملکرد طبیعی بدن، مغز و دستگاه عصبی، براي حفظ گرماي بدن و انرژي ضروري هستند

 ) توجه نمایید1شکل 

 

 
 

  میان هیپوفیز، تیروئید و سایر بافت ها  ـ ارتباط1شکل 

 

این هورمون ها بر واکنش هاي شیمیایی ماهیچه ها، . تیروئید، هورمون هاي خود را در خون آزاد می کند
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هورمون هاي تیروئید بر غده هیپوفیز که خود . کبد، قلب و کلیه ها موثر بوده براي تکامل مغز نیز لازم هستند

وقتی عیار هورمون هاي .  بیشتري می سازد اثر می گذاردTSHتحریک کننده تیروئید یا هورمونی به نام هورمون 

 . بیشتري می سازد و به وسیله آن تیروئید را تحریک می کندTSHتیروئید در خون سقوط می کند هیپوفیز، 

 عوارض فقر ید ) ب

این کمبود پی آمدهاي .  زه کافی هورمون بسازد       وقتی ید به اندازه کافی به بدن نرسد، تیروئید نمی تواند به اندا

 و یا Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشی از فقر ید یا "بهداشتی مهمی دارد که مجمـوعه آنها را 

 :این پی آمد ها به شرح زیرند.  می نامند"IDDبه اختصار 

  ـ گواتر1

اشخاصی که دچار فقر ید هستند .  ادي آن استاصطلاح گواتر به معناي بزرگتر بودن تیروئید از اندازه ع

هیپوفیز غده کنترل کننده کوچکی .  به گواتر مبتلا می شوند زیرا نمی توانند به اندازه کافی هورمون تیروئید بسازند

است که در مغز قرار دارد و عیار هورمون تیروئید را در خون ثابت نگه می دارد و این کنترل را به وسیله هورمونی 

 نام دارد، Thyroid Stimulating Hormone)یا (TSH ود می سازد و هورمون تحریک کننده تیروئید که خ

 . انجام می دهد

این افزایش تحریک یک .  این هورمون در مواقع نیاز تیروئید را وادار می کند تا هورمون بیشتري بسازد

. مزمن درآید موجب پیدایش گواتر می شودتطابق عادي است ولی اگر این تحریک به علت ادامه فقر ید به حالت 

علل دیگري نیز باعث گواتر می شوند، .  در حقیقت گواتر نشانه اي از کوشش جبرانی بدن براي مبارزه با فقر ید است

 TSHاما در مناطقی که فقر ید وجود دارد، پیدایش گواتر بیشتر به علت افزایش هورمون تحریک کننده تیروئید یا 

گواتر با فشاري که بر راه هاي هوایی وارد می کند، باعث اختلال تنفسی، می شود و گاهی در عمل بلع گاه  .می باشد

در سایر موارد، گواتر علائم خاصی نداشته و نشانه کمبود ید بوده و ممکن است با .  نیز ایجاد اختلال می نماید

 .تظاهرات جدي تري همراه گردد

  ـ هیپوتیروئیدیسم2

. به مواردي اطلاق می شود که بدن، هورمون تیروئید را به اندازه کافی دریافت نمی کندهیپوتیروئیدیسم 

این اختلال باعث تنبلی، خواب .  هیپوتیروئیدیسم با پایین بودن عیار هورمون تیروئید در خون مشخص می شود

امل مغز و دستگاه در اوائل کودکی براي رشد و تک.  آلودگی، خشکی پوست، عدم تحمّل سرما و یبوست می گردد

 . عصبی، بدن به هورمون هاي تیروئید نیاز شدیدي دارد

عقب ماندگی ذهنی گاهی . کمبود این هورمون ها باعث عقب افتادگی ذهنی و تاخیر رشد کودك می شود

خیلی شدید بوده و در پاره اي موارد نیز به اندازه اي خفیف است که بدون انجام تست هاي اختصاصی قابل تشخیص 

نیست، هیپوتیروئیدیسم نوزادان مسئله اي بسیار جدي است، زیرا عقب ماندگی ذهنی ایجاد شده قابل اصلاح نبوده 

 . و در همه عمر پایدار می ماند
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  ـ کرتینیسم 3

این اصطلاح به عوارض خیلی شدید هیپوتیروئیدیسمی اطلاق می شود که در دوره جنینی یا نوزادي اتفاق 

تلا به عقب افتادگی عقلی غیر قابل برگشت هستند و علاوه بر آن علائم دیگري نیز نظیر کرتن ها مب.  می افتد

بعضی از کرتن ها گواتر و .  تاخیر در رشد دستگاه عضلانی، استخوانی و کري و لالی در آنها دیده می شود

ود ید چندان شدید در مواردي که عقب ماندگی هوشی یا تکاملی ناشی از کمب.  هیپوتیروئیدیسم واضح نیز دارند

در این موارد بعضی از مولّفین اصطلاح ساب کرتن .  نیست که براي طبقه بندي در کرتینیسم کافی باشد

(Subcretin)است"تاخیر تکاملی ناشی از کمبود ید"اصطلاح بهتر ولی طولانی تر .  را به کار گرفته اند . 

  ـ بی کفایتی تولید مثل 4

 شدید است بیشتر دچار سقط و مرده زایی می گردند، سایر عوارض حاملگی زنان در مناطقی که کمبود ید 

سقط هاي مکرر و تلف شدن جنین، باروري یک جمعیت را کاهش داده و سلامتی زنان را به .  نیز فراوان تر است

 .مخاطره می اندازد

  ـ مرگ و میر دوران کودکی5

مقاومت کودکانی که در مناطق با کمبود ید .  دفقر ید، دشمن جان کودکان است و باعث مرگ آنها می شو 

براي .  زندگی می کنند در برابر عفونت ها و سایر مسائل تغذیه اي از کودکان مناطقی که ید کافی دارند کمتر است

مثال، هنگامی که به زنان زئیر در زمان بارداري ید تجویز شد، نوزادان آنها وزن بیشتري نسبت به نوزادان زنان 

 نشان داد کودکان Neopapuaتجربه دیگري در گینه . د داشتند و نرخ زنده ماندن آن ها نیز دو برابر شدگروه شاه

 سالگی شانس 15و مادرانی که در دوران حاملگی ید دریافت داشتند تا بیست درصد بیشتر از گروه شاهد تا سن 

 .زنده ماندن داشته اند

  ـ عقب افتادگی اجتماعی، اقتصادي6

 . ز دو راه بر توسعه اقتصادي جامعه اثر منفی می گذاردفقر ید ا 

، آموزش پذیري مردم منطقه مشکل و بالطبع با تحرّك ضعف قواي جسمانی و کند ذهنی، به علت اوّل

کمتر بازده کاري آنان نقصان یافته و همچنین تعداد معلولین این جامعه که براي انجام کارهاي خود وابسته و 

 . د بیشتر شده و به این ترتیب بهره مندي جامعه از منابع کاهش خواهد یافتسربار دیگران هستن

 نیز به دلیل فقر حیوانات، در بسیاري از این نقاط که کشاورزي مهمترین فعالیت اقتصادي است، دوّم

. ندید، همان مشکلات مردم منطقه را دارند، جثه آنها کوچکتر شده، گوشت، تخم مرغ و پشم کمتري تولید می کن

 . تعداد سقط دام ها افزایش یافته و غالبا نازا می گردند

 ـ با مقایسه گروهی از داده ها، نمونه وحشتناکی از عوارض کمبود ید و مثال بارزي از 1در جدول 

این داده ها از روستایی به نام ژیکسیان در استان هی .  ثمربخشی اقدامات پیشگیري از آن را می توان مشاهده نمود

 متعاقب توزیع ید 1986 سال بعد یعنی در سال 8 دیگري 1978ژیانگ چین، از دو مطالعه یکی در سال لونگ 

 .تکمیلی به دست آمده است
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  ـ اثرات کنترل فقر ید در روستاي ژیکسیان چین1جدول 

 ویژگی ها 1978قبل از  1986بعد از 

 شیوع گواتر   درصد80  درصد5/4

 شیوع کرتینیسم  درصد11 مورد جدید مشاهده نشد

  مدرسه شهرستان 14رتبه تحصیلی دانش آموزان در بین  چهاردهم سوم

 مردودي دانش آموزان  درصد50  درصد2

 )یوآن(ارزش محصولات کشاورزي تولید شده در منطقه  19000 180000

 )یوآن(درآمد سرانه اهالی  43 550

  توزیع جغرافیایی فقر ید-ج

سبتا ثابتی از آب اقیانوس ها به دست می آید اما توزیع آن در پوسته زمین خیلی ید در طبیعت به مقادیر ن 

کوه هایی .  سرزمین هاي دور از اقیانوس خیلی بیشتر در معرض کمبود ید قرار دارند.  نامنظم و غیر یکنواخت است

د ید را نشان می دهند زیرا که از نظر زمین شناسی نسبتا جوان هستند مانند آلپ، هیمالیا و آند، شدیدترین نوع کمبو

اما فقر ید فقط مربوط به کوه هاي مرتفع نیست و در .  ید خاك این کوه ها در اثر باران و سیل شسته شده است

در جاهایی که همواره در معرض .  قسمت هاي وسیعی از افریقاي مرکزي، آسیاي میانه و اروپا هم دیده می شود

بر اساس .   وسیع و پرآبی چون گَنگ، زرد و راین هم کمبود ید وجود داردسیل هستند و در دلتاهاي رودخانه هاي

 میلیارد نفري که در جهان در معرض خطر کمبود 2/2 میلادي از 2002گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 5/2  ید هستند یک میلیارد نفر به درجاتی از گواتر مبتلا می باشند، بطور کلی تخمین زده می شود که کمبود ید

 درصد این بار، در 25جهان تحمیل میکند بطور تقریب  به)  دست رفته به دلیل ناتوانی سالهاي از (DALYsمیلیون

 . آن مربوط به منطقه مدیترانه شرقی است% 16آن متعلق به منطقه جنوب شرقی آسیا و% 17مناطق آفریقایی،
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 )2000(طقه مدیترانه شرقی و غرب آسیا  ـ وضعیت کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید در من1نمودار 

 
 18.  قرار دارند)  IDD( میلیون نفر در معرض اختلالات ناشی از کمبود ید 170  غرب آسیادر منطقه  

 کشور در این زمینه 16اند،   را بعنوان مشکل بهداشتی که نیازمند اقدام سریع است شناختهIDDکشور در منطقه 
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 کشور نیز یددار کردن همگانی نمک را بعنوان راهکار مبارزه با اختلالات 17اند،  دهبخشنامه هایی به مورد اجرا گذار

 کشور اختلالات ناشی از 2 کشور به هدف یددار کردن همگانی نمک دست یافته اند و فقط 6.  اند مزبور برگزیده

 .اند کمبود ید را تحت کنترل درآورده

 هر روز تعداد بیشتري از کشورهاي منطقه با انجام بررسی IDD با توجه به روند رو به گسترش اطلاعات مرتبط با

به وجود مشکل در کشورهایشان پی می برند و با به اجرا درآمدن برنامه همگانی کردن مصرف نمک یددار به 

 .موفقیت هاي چشمگیري دست یافتند

 تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی اختلال هاي ناشی از کمبود ید 

  فیزیوپاتولوژي ید

براي ثابت نگهداشتن غلظت ید در سرم انسان، مکانیسم هاي تنظیمی، نظیر آنچه براي کلسیم، سدیم و 

پتاسیم وجود دارد، موجود نیست زیرا از ید فقط براي ساخته شدن هورمون هاي تیروئید استفاده می شود و لذا بدن 

 100می که میزان مصرف روزانه ید از هنگا.  تنها به یک مکانیسم تنظیمی موضعی در تیروئید بسنده می کند

 : میکروگرم کمتر شود، مکانیسم تنظیمی درون تیروئید به شکل زیر وارد عمل می شود

  ـ جذب ید به درون تیروئید را افزایش می دهد؛1

 کمتر دارد ولی اثر هورمونی آن، T4 ید از ل یک مولکوT3 افزایش می دهد، زیرا T4 را نسبت به T3 ـ تولید 2

  است؛T4 تا چهار برابر سه

 حساسیت بیشتري پیدا کرده، لذا با هیپرتروفی و بزرگ شدن سعی می کند ید بیشتري TSH ـ تیروئید به اثر 3

 نسبت T3 باعث می شود که تولید TSHبدیهی است افزایش .  جذب کند و آن را  به روش بهتري مصرف نماید

 . نیز بیشتر شودT4به 

  تیروئید و شدت کمبود ید مصرفیارتباط اندازه و کار غده

این .  تغییراتی که در اندازه و کار غده تیروئید به وجود می آید با شدت کمبود ید مصرفی متناسب است

 :تغییرات را می توان به صورت زیر خلاصه کرد

زه به نظر می رسد که اندا.  در صورتی که کمبود ید، خفیف باشد، فقط اندازه تیروئید بزرگ می شود)  الف

 گواتر علاوه بر میزان کمبود ید به تفاوت هاي فردي که امکان دارد جنبه هاي ژنتیکی نیز داشته باشد، بستگی دارد؛

این امر .   را بیشتر می کندT3 را کمتر و  T4با کاهش بیشتر در ید مصرفی، تیروئید به تدریج سنتز)  ب

ابتدا در حد طبیعی هستند و با تشدید کمبود ید، سبب بروز تغییراتی در سطح سرمی این هورمون ها می شود که 

  نانوگرم در دسی لیتر می رسد؛200 از حد طبیعی نیز تجاوز کرده، به بیش از T3میزان 

 سرم از حد طبیعی پایین تر آمده و T4 میکروگرم در روز کمتر شود، 25اگر میزان ید مصرفی از )  ج

TSHشود میزان افزایش هر چه کمتر مصرف .   بتدریج افزایش می یابدTSH بیشتر می شود ولی ممکن است 

  سرم طبیعی و یا حتی بیشتر از حد طبیعی باشد؛T3غلظت 
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، هر دو T4 و T3در مواردي که کمبود ید بسیار شدید و به مدت طولانی ادامه داشته باشد، تولید )  د

) آتروفی( امکان دارد تیروئید کوچک  افزایش قابل توجهی پیدا می کند، در بسیاري از موارد،TSHکاهش یافته و 

 .گردد و همراه با از بین رفتن بافت فعّال تیروئید نارسایی کامل عارض شود

شدیدترین عوارض .  ، اختلال هاي ناشی از کمبود ید در مراحل مختلف زندگی را نشان می دهد2جدول  

وقتی ید کافی به جنین نرسد ممکن . ي استدر دوران جنینی رخ می دهد که به دلیل فقر شدید ید در دوران باردار

سلول هاي عصبی مغز بخصوص در ماه هاي سوم تا پنجم .  است تولید هورمون هاي تیروئید با کاهش همراه شود

عدم وجود مقادیر کافی .  زندگی درون رحمی براي رشد و نمو طبیعی نیاز فراوان به هورمون تیروکسین دارند

یاخته هاي مغزي و در نتیجه عوارض شدید عصبی ـ ذهنی می شود که پس از تیروکسین سبب اختلال در رشد 

 .تولّد ظاهر شده و متاسفانه با وجود تجویز هورمون هاي تیروئید پس از تولّد، این نارسایی ها برطرف نمی شوند

 
  ـ اختلال هاي ناشی از کمبود ید در مراحل مختلف زندگی 2جدول 

 
 دمرحله کمبو عوارض و اختلالها

سقط؛ تولد جنین مرده؛ ناهنجاري هاي مادرزادي؛ افزایش مرگ و میر نوزادان؛ 

اختلال هاي حرکتی، روانی و ذهنی؛ کمکاري تیروئید؛ کرتینیسم عصبی و میکزدمی؛ 

 دي پلِِژي اسپاستیک؛ عقب ماندگی روانی و ذهنی 

 دوران جنینی 

 دوران کودکی و نوجوانی   گواتر، کمکاري تیروئید، عقب افتادگی رشد روانی و جسمی

 بالغین  گواتر، کمکاري تیروئید، اختلال در اعمال روانی 

 گواتر آندمیک 

در مناطقی که خاك و در نتیجه محصولات زراعی، دچار .  گواتر، شایعترین عارضه ناشی از کمبود ید است 

بارزترین نشانه کمبود ید است که از گواتر در یک منطقه .  فقر ید هستند کمبود ید در انسان و حیوان رخ می دهد

سنین کودکی ظاهر می شود و با افزایش سن، بزرگتر شده و پس از بیست سالگی معمولا به صورت گواترهاي گره 

در سنین پایین شیوع در دختران و پسران یکسان است ولی پس از بلوغ، شیوع در پسران کاهش .  دار در می آید

در بیشتر کسانی که در .   برابر بیشتر در معرض عوارض قرار می گیرند6 ید زنان تا گاهی در مناطق کمبود. می یابد

است که )  Euthyroid(مناطق کمبود ید زندگی می کنند تنها عارضه اي که دیده می شود یک گواتر درستکار 

ع گواتر به بیش اگر در منطقه اي شیو.   و غلظت آن ها در سرم طبیعی می مانندTSHترشح هورمون هاي تیروئید و 

 درصد دختران مبتلا به گواتر 50 درصد پسران و متجاوز از 40 درصد برسد منطقه آندمیک و چنانچه بیش از 10از 

معاینه بالینی تیروئید در تشخیص گواتر حائز اهمیت فراوان است و باید با .  باشند منطقه را هیپرآندمیک می گویند

 .دقت و مهارت کامل انجام شود

 لمس گواتر یا معاینه بالینیآزمایش 

بیمار باید در محلی با نور کافی، در حالی که گردن را راست و کمی متمایل به سمت عقب نگهداشته 
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ناحیه تیروئید باید از هر دو زاویه جلو و پهلوي گردن مشاهده شود و به وجود هر .  است مورد معاینه قرار گیرد

ن سیاهرگ ها، قرمزي یا چسبندگی و تغییرات در پوست ناحیه جراحی، بزرگ شد)  اسکار(برآمدگی، جوشگاه 

با .  پس از مشاهده اوّلیه از بیمار می خواهیم که جرعه اي آب بنوشد و یا عمل بلع را انجام دهد.  تیروئید توجه شود

گیرد و با این عمل، برآمدگی ناحیه تیروئید جا به جا می شود زیرا پرده جلوي حنجره، غدد تیروئید را هم در برمی 

 .عمل بلع، برآمدگی مربوط به تیروئید تغییر مکان می دهد

 
براي انجام این عمل ابتدا .  براي لمس تیروئید دانستن وضعیت تشریحی ناحیه پایین گردن لازم است

لمس می شود چون این غضروف براي تعیین محل تیروئید نشانه )  غضروف کریکوئید(غضروف حلقه اي شکل 

 .تحتانی غضروف حلقه اي، کمی بالاتر از تنگه یا رابط دو قطعه تیروئید قرار گرفته استلبه . خوبی است

براي لمس بهتر تیروئید لازم است که معاینه .  لمس تیروئید ممکن است از جلو یا عقب صورت گیرد 

 معاینه کننده در پشت بیمار که نشسته است، قرار گیرد و با نوك انگشتان هر دو دست از دو طرف گردن به

در صورتی که معاینه از جلوي گردن انجام شود باید انگشتان یک دست پشت ماهیچه ).  2شکل (تیروئید بپردازد 

 قرار گیرد و با نوك انگشتان دست دیگر و یا انگشت شست دست دیگر لوب مربوط به آن " پستانی– چنبري -جناغی"

 .دستها صورت می گیردبراي لمس طرف مقابل، این عمل با تغییر . طرف لمس شود

 

 
  ـ معاینه تیروئید با دو دست از پشت2شکل 

 

 
 

 
معاینه تیروئید از طریق لمس روش ساده و سریعی است ولیکن احتمال خطا در تشخیص درجات گواتر 

بنابراین معاینه کنندگان باید آموزش و مهارت لازم را پیدا کنند و تحت نظر افراد با .  در این روش وجود دارد

استفاده از سونوگرافی روش دقیق تري است که .  تجربه دیگر براي دستیابی به نتیجه هاي یکنواخت سرپرستی شوند

 .امروزه در بعضی از نقاط دنیا انجام می شود ولی همه جا در دسترس نیست و از هزینه بالایی برخوردار است
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 طبقه بندي درجه هاي گواتر 

 براي تشخیص درجات گواتر از جانب سازمان جهانی 3بندي جدول  استفاده از طبقه 1990قبل از سال 

 . توصیه می شدICCIDDبهداشت و 

 
 )قدیمی( مرحله اي کلاسیک گواتر 5 ـ طبقه بندي 3جدول 

 
 درجه شرح

 0 .گواتر وجود ندارد

 1a .غده تیروئید بزرگتر از بند دوم شست است ولی دیده نمی شود

 1b .سرش را عقب می برد قابل مشاهده استغده تیروئید، هنگامی که فرد 

 2 غده تیروئید هنگامی که سر در وضعیت عادي است از نزدیک قابل رویت است

 3  متر دیده می شود6غده تیروئید از فاصله بیشتر از 

 
ا در ولی بعده.  نام نهاده اند1 را لازم ندانسته، مجموع آنها را گواتر درجه 1b و 1aبعضی تمایز درجه هاي  

 تشکیل گردید، توافق شد در عین اینکه طبقه 1992جلسه مشورتی که توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

که خیلی ساده )  4جدول ( درجه بشرح زیر 3 مرحله اي کلاسیک گواتر معتبر باشد، طبقه بندي ساده تري با 5بندي 

 .رد استفاده قرار گیردعملی خواهد بود، مو) فیلد(تر و براي استفاده در عرصه عملیات 

 
  ـ طبقه بندي جدید گواتر4جدول 

 
 درجه شرح

 درجه صفر گواتر غیر قابل لمس و غیر قابل رویت است

توده اي در جلوي گردن، قابل لمس است اما در وضعیت طبیعی گردن دیده 

نمی شود، اگر سر به طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلع توده قابل رویت 

 ت می کند است و حرک

 1درجه 

توده قابل رویت در جلوي گردن است که در وضعیت طبیعی گردن نیز دیده 

 می شود و نمایانگر بزرگی تیروئید است و در هنگام لمس احساس می شود

 2درجه 

 تشخیص کمبود ید

 احتمال وجود اختلالات ناشی از کمبود ید را می توان با در نظر گرفتن چند عامل حدس زد

 شیوع در نقاط کوهستانی و اطراف رودخانه ها، بخصوص در نواحی دور از دریا و :   جغرافیایی موقعیت
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 مرتفع

 گزارش وجود گواتر چه بصورت اتفاقی و چه از طریق شبکه هاي بهداشتی درمانی 

 آمار بالاي عقب ماندگی ذهنی یا بطور اخص وجود کرتینیسم 

 اندرصد بالاي سوء تغذیه پروتئین، انرژي در کودک 

 عقب ماندگی یا توسعه نیافتگی اقتصادي یا اجتماعی 

 اي  چنین برنامه“  اي که قبلا اخلال در برنامه پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید در منطقه

 .وجود داشته است

هایی استفاده کرد که از نظر مردم قابل قبول  براي تشخیص اختلالات ناشی از کمبود ید باید از روش 

 .،  انجام پذیر باشد و هزینه بري زیاد نداشته باشدبوده

براي اینکه شیوع گواتر را در منطقه اي مشخص کنیم باید بهترین گروه را براي انجام معاینه بالینی انتخاب کنیم 

 این گروه باید 

 براحتی در دسترس باشند 

 دننماینده عامه مردم تلقی شو 

 بهداشتی را در همان گروه انجام دادها و مسائل  بتوان سایر مطالعات ریزمغذي. 

در مدارس به همه آنها چون .  کودکان سنین مدرسه بهترین گروه خواهند بود،با توجه به این خصوصیات 

تنها اشکال این گروه در .  ستوضعیت موجود جامعه از نظر ید دریافتی ادسترسی داریم و وضع آنها نشان دهنده 

باید .  ر همه دانش آموزان در مدرسه باشد که البته از اهمیت برخوردار استبعضی از جوامع ممکن است عدم حضو

توجه داشت اگر کمبود ید در منطقه شدید باشد کودکان مشکل دار به دلیل ناتوانی ذهنی به مدرسه فرستاده 

 .نمی شوند

 یافته هاي آزمایشگاهی

 اندازه گیري ید ادرار

 شناخت مناطق کمبود ید است، میانه مناسب ید دفعی ممهیکی از شاخص هاي اندازه گیري ید ادرار 

  شدهدر حقیقت میزان ید مصرفی تقریبا معادل ید دفع.  ادرار مردم منطقه نشان دهنده کفایت دریافت ید می باشد

البته باید توجه داشت میزان ید ادرار یک فرد در روز بستگی به عوامل متعدد نظیر رژیم غذایی، میزان .  می باشد

 غذا،  مصرف آب و مایعات دارد و نمی تواند به تنهایی شاخص مناسبی براي حصول اطمینان از دریافت ید مصرف

 میانه ید به همین دلیل.  خصوصا اینکه این میزان در روزهاي مختلف نیز متفاوت است.  کافی در یک فرد باشد

در حقیقت . یافتی مردم همان منطقه باشدادرار در جمعیت یک منطقه جغرافیایی می تواند نشان دهنده میزان ید در

 .میانه ید ادرار یک شاخص اپیدمیولوژیک مناسب دریافت ید است و قضاوت فردي براساس آن جایز نیست

با توجه به اینکه دسترسی به دانش آموزان مدارس در یک منطقه به راحتی میسر است براي تعیین ید 
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تر انجام می گیرد و  د چون امکان نمونه برداري ادرار در مدارس سریعادرار دانش آموزان مدارس را انتخاب می کنن

 .دانش آموزان یک منطقه نماینده مردم همان منطقه هستند

 اندازه گیري هورمون ها 

با این وجود، در .  به طور معمول از اندازه گیري هورمونی براي مطالعات اپیدمیولوژي استفاده نمی شود

 موارد ابتلا به کمکاري TSH و T4وسط یا شدید ید هستند می توان با اندازه گیري مناطقی که دچار کمبود مت

 :تغییرات هورمونی در مراحل مختلف کمبود ید را می توان به صورت زیر خلاصه کرد. تیروئید را مشخص کرد

  در موارد خفیف کمبود ید، غلظت هورمون هايT4 ،T3 و TSHدر سرم طبیعی هستند  

 کمبود ید، غلظت هورمون هاي در موارد متوسط T4 و TSHدر حد طبیعی هستند  . 

 
با این وجود اگر نتایج این آزمایش ها بطور گروهی با آزمایش هاي کسانی که در مناطق با ید کافی زندگی 

در این .   از نظر آماري با اهمیت باشدTSH و افزایش ناچیز T4می کنند مقایسه شوند، ممکن است کاهش مختصر 

 سرم مقدار بالاتر از حد طبیعی را نشان می دهد و در تعدادي از افرادي که در این مناطق T3موارد معمولا گونه 

همچنین .   سرم بالاتر از حد طبیعی استT3زندگی می کنند، بدون آنکه پرکاري تیروئید وجود داشته باشد، 

 بیش از مقدار عادي TRHس از تزریق  پTSHتیروگلوبولین سرم در این موارد، افزایش نشان می دهد و فزونی 

در موارد کمبود شدید، .   بیشتر جواب می دهدTRH، هیپوفیز به تحریک  T4است زیرا به علت کاهش مختصر 

 طبیعی و یا در مواردي که خیلی شدید است T3امکان دارد غلظت .   افزایش می یابدTSH کاهش و T4غلظت 

 .پایین تر از حد طبیعی باشد

 
 دت اختلالات ناشی از کمبود ید ش ـ5جدول 

 مرحله گواتر هیپوتیروئیدي کرتینیسم شیوع گواتر متوسط ید ادراري نیاز به مداخله

 میکروگرم 5-9/9 مهم

 در دسی لیتر

 Iخفیف  + - -  درصد20-5

 میکروگرم 2-9/4 سریع

 در دسی لیتر 

 IIمتوسط  ++ + -  درصد30-20

  میکرو2کمتر از  فوري

 تر گرم در دسی لی

30 شدید  +++ +++ ++  درصدIII 

 وجود دارد“  شدیدا +++ وجود دارد  + وجود ندارد   -:  اختصارات 

 تعیین شدت اختلالات ناشی از کمبود ید

هاي ید ادراري معیارهاي مناسبی جهت بررسی شدت  اطلاعات حاصل از بررسی شیوع گواتر و میزان 

IDD بطور کلی بالا بودن میزان شیوع .  موثر در اصلاح این اختلالات است و به تبع آن استفاده از راهکارهاي
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 . شدید استIDD نمایانگر  گواتر و پایین بودن متوسط ید ادراري غالبا

بر اساس اطلاعات حاصل از دو شاخص شیوع گواتر و میزان ید ادراري شدت اختلالات ناشی از کمبود  

 . تقسیم می شود5جدول ه شرح به سه دسته بتوسط سازمان جهانی بهداشت ید 

شکی نیست .   کمبود ید وجود دارد اما همراه با علائم کم کاري تیروئید و کرتینیسم نیستلمرحله اوّدر 

هاي بهداشتی مهمتري در منطقه موجود  ل جدي گرفته شوند اما اگر اولویتکه باید این اختلالات در مرحله اوّ

 متوسط ید ادراري پایین تر، شیوع گواتر بیشتر و اندازه آن ممرحله دوّدر .  باشد می توان آن را به تعویق انداخت

اي  در این مرحله باید سریعا مداخله. بزرگتر و مواردي از کم کاري تیروئید دیده می شود اما کرتینیسم موجود نیست

ر ها از مرحله دوم بزرگتر  میزان متوسط ید ادراري پایین، گواتمرحله سومدر .  در زمینه اصلاح اختلالات انجام شود

اصلاح کمبود ید در این مرحله یک اورژانس بهداشتی . و شایعترند، کم کاري تیروئید و کرتینیسم هم دیده می شود

 .هاي ذهنی و جسمی دائمی قرار دارند است، چون کودکان این مناطق در معرض خطر بیشتري براي عقب ماندگی

 روش هاي پیشگیري از کمبود ید

 غذایی یدمنابع 

بیشترین میزان ید در ماهی و به میزان کمتر در شیر، .  میزان ید موجود در مواد غذایی معمولا کم است

ها  بعلاوه میزان ید موجود در آن.  ها بسیار پایین است میزان ید در میوه ها و سبزي.  تخم مرغ و گوشت وجود دارد

ید آب آشامیدنی نیز نمی تواند تامین کننده ید مورد نیاز میزان .   فرق می کند،نیز بسته به محل، فصل و روش پخت

بعلاوه، در مناطقی که میزان ید در آب و خاك کم است محصولات غذایی حیوانی و گیاهی ید   .روزانه بدن باشد

 بدلیل میزان ید پایین موجود در مواد غذایی در مقایسه با میزان ید مورد نیاز روزانه بدن باید از.  کافی ندارند

 .هاي دیگري براي تامین ید مورد نیاز روزانه استفاده کرد روش

 روش هاي ید رسانی

 :معمولا از چند روش براي رساندن ید به بدن استفاده می شود

 )تزریقی یا خوراکی( استفاده از قرصهاي یدات پتاسیم، محلول لوگل، روغن یده :مکمل یاري ـ 1

 یر، آب، غذاي کودك افزودن ید به نان، نمک، ش:غنی سازي ـ 2

 ها و مصرف کمتر مواد گواترزا  مصرف بیشتر غذاهاي دریایی، جلبک:تغییر در عادات غذایی ـ 3

 .افزایش دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه :هاي بهداشت عمومی فعالیت ـ 4

روشی براي هاي فوق می توان از کودهاي شیمیایی حاوي ید و غذاي دامی ید دار نیز بعنوان  بجز روش

 .  و معایب خاصی دارندمحاسنها  البته هر یک از روش. تامین ید مورد نیاز انسان استفاده کرد

 استفاده از نمک یددار در جهان

کشورهاي .   استترین روش در سراسر دنیا براي تامین ید مورد نیاز بدن استفاده از نمک یددار کنون رایجا
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انینی فروش و توزیع نمک غیر یددار را در مناطق خاص یا کل کشورشان زیادي در دهه هاي گذشته با تدوین قو

ممنوع کرده اند که در این زمینه می توان به سوئیس، کانادا، اتریش و برزیل اشاره کرد که به ترتیب در سالهاي 

ي اروپایی، تجربه سایر کشورهاي دنیا نشان می داد که کشورها.   قانونگذاري داشته اند1957، 1963، 1949، 1924

 به بعد ید را به نمک طعام افزوده اند و تجربه 1920امریکا، استرالیا و تعداد زیادي از کشورهاي دیگر در سال هاي 

ضمن اینکه گزارشی دال بر عوارض ناشی از مصرف نمک یددار ارائه نشده .  موفقی در کاهش شیوع گواتر داشته اند

 .ر را اجباري کرده انداست و حتی بعضی از کشورها مصرف نمک یددا

 چرا نمک یددار می شود؟

 :زیر نمک بعنوان بهترین حامل براي ید انتخاب شده استبه دلایل 

 ثابت است“ میزان مصرف روزانه نمک معمولا )1

 مصرف نمک وابسته به وضعیت اقتصادي خانوار نیست )2

 نظارت و پایش مصرف آن به راحتی قابل انجام است )3

  بر بو، رنگ یا مزه نمک نداردافزودن ید به نمک تاثیري )4

 افزودن ید به نمک اثر سوء بر مصرف کننده نمی گذارد )5

 هزینه هاي افزودن ید به نمک بسیار ناچیز است )6

 روش مطمئن و ایمنی است )7

 .اثرات مثبت این روش در کشورهاي دیگر دیده شده است )8

بود ید است، ولی اجراي آن یددار نمودن نمک قدیمی ترین، مناسبترین و کم خرج ترین روش کنترل کم

تجربه ناموفق هندوستان و برخی از کشورهاي جنوب .  به هیچ وجه ساده نیست و با مشکلات زیادي همراه است

 :مهمترین نکاتی که در این تجربه ها به دست آمده، به شرح زیر است. شرقی آسیا بسیار آموزنده هستند

ویژه در شرایطی که انتقال و توزیع آن مناسب نباشد،  میزان ید در نمک یددار با گذشت زمان، بالف ـ

 کاهش می یابد، خصوصا اگر نمک مرطوب غیر تصفیه باشد و با یدور پتاسیم یده شده باشد؛

 وجود نمک هاي غیر یددار در جامعه، بخصوص اگر از نمک یددار، ارزانتر باشد مانع از مصرف نمک ب ـ

 یددار می شود

اده از نمک سنگی یا سایر نمک ها به جاي نمکی که در کارخانه تهیه می شود  علاقه افراد به استفج ـ

 ممکن است مشکلاتی به وجود آورد

 ممکن است شایعاتی را در مورد نمک یددار رواج دهند) غیر یددار( تولید کنندگان نمک معمولی د ـ

 غیر یددار از توزیع  ممکن است فروشندگان کلی و جزئی نمک به دلیل سود بیشتر در عرضه نمکهـ ـ

 و فروش نمک یددار خودداري کنند

 عدم آگاهی پزشکان و کارکنان بهداشتی از فواید برنامه و تاکید آنها بر عوارض ناچیزي که ممکن و ـ

 .است بروز کند، از مشکلات عمده می باشد
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 محلول روغنی ید

ز ممالک مانند چین، گینه جدید، این محلول از مدت ها قبل به صورت تزریق درون عضلانی در بسیاري ا

هر تزریق براي سه تا پنج سال ید بدن را به میزان .  نپال، اکوادور، اندونزي و زئیر مورد استفاده قرار گرفته است

مشکلات این .  اخیرا از کپسول هاي خوراکی که براي یک سال موثر هستند، استفاده می شود.  کافی تامین می کند

 :روش عبارتند از

 پرخرجتر است) الف

 شرکت هاي محدودي آن را تولید می کند و ممکن است خرید آن مشکل باشد) ب

 در مبتلایان به گواتر چندگرهی در سنین بالا ممکن است سبب بروز پرکاري تیروئید شود) ج

 توزیع نمک یددار است ولی استفاده IDDبیشتر صاحبنظران معتقدند که روش اصلی پیشگیري 

روغنی ید را در فاصله اي که نمک یددار تهیه و با وضع قوانین لازم به طریق صحیح از تزریق محلول 

همچنین در مناطقی که امکان دسترسی .  مفید می دانند)  که معمولا چند سال طول می کشد(توزیع شود 

در .  به آنها کم است و جاده و امکانات مناسب وجود ندارد، تزریق محلول روغنی بسیار مناسب است

امه کشوري استفاده از محلول هاي روغنی یددار براي مناطق هیپرآندمیک بخصوص براي گروه هایی برن

که در معرض خطر هستند مانند دخترانی که به سن ازدواج رسیده اند و دانش آموزان مدارس، توصیه شده 

تر به کودکان زیر  میلی لی5/0 ساله و 40تزریق یک میلی لیتر محلول روغنی یددار به افراد یک تا .  است

بعلاوه، این محلول ها در پیشگیري اختلال هاي .   سال تامین می کند5 تا 3یک سال نیاز ید را به مدت 

ناشی از کمبود ید، موثر بودن در درمان کمکاري تیروئید ناشی از کمبود ید در کشور ما و سایر نقاط 

 .جهان مشخص شده است

 کمبود ید در ایرانبرنامه پیشگیري از اختلالات ناشی از 

 با توجه به ارائه گزارش مستدلی از طرف ریاست وقت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 1367در سال 

به وزارت بهداشت، لزوم تشکیل کمیته اي براي جمع آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل و سیاستگذاري در زمینه 

نترل و پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید با اقدامات اجرایی، مورد بررسی قرار گرفت و نهایتا کمیته ک

.  تشکیل گردید1367شرکت متخصصین بهداشتی، غدد و تغذیه در معاونت بهداشتی وقت وزارت بهداشت در سال 

 اوّلین 1368این کمیته در جلسات متعددي به بحث و تبادل نظر پیرامون وسعت مشکل پرداخت و نهایتا در سال 

یشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید تدوین گردید و به تدریج اقدامات اجرایی مناسب توسط برنامه پنج ساله پ

کمیته و مدیریت برنامه شکل گرفت و با توجه به همکاري نزدیک بین بخشی با سایر وزارتخانه ها و ادارات مرتبط، 

و همچنین تزریق ید روغنی براي نمک یددار به عنوان اوّلین و مهمترین راهکار به سرعت تولید و توزیع شد 

 .کنترل کمبود ید در مناطق هیپراندمیک صورت گرفت

 با توجه به وجود متولیان زیاد در عرصه تولید نمک، مجوز، کیفیت، توزیع و نیازهاي حمایتی متفاوت که 

ر کار مدیر از ابتدا همکاري هاي بین بخشی بصورت منسجم و قوي در دستو.   به آن اشاره شده است1در شِماي 
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کمیته .  براي این اقدامات در نظر گرفته شد)  2شِماي (منتخب این برنامه قرار گرفت و شِماي مطلوب سازمانی 

کشوري،کمیته علمی و برنامه ریزي، کمیته هاي استانی و کمیته هاي فرعی تولید و توزیع، تحقیقات و آموزش 

با گذشت زمان و آغاز .  وظایف مشخص تعیین گردیدتشکیل گردید و براي هر کدام از کمیته هاي  فوق شرح 

فعالیت اداره تغذیه معاونت بهداشتی که بعدها به دفتر بهبود تغذیه جامعه تغییر نام داد فعالیت هاي مدیر برنامه به 

 ساله تدوین 5 برنامه 4 سال از آغاز برنامه گذشته است و تاکنون 20در حال حاضر بیش از .  این دفتر تفویض شد

 . ه و اقدامات اجرایی با توجه به راهکارها و فعالیت هاي پیش بینی شده در دستور کار قرار گرفته استشد

 تولید و توزیع نمک غیر یددار در سطح فروشگاه ها و مغازه ها USI با مطرح شدن برنامه 1373در سال 

 همزمان با روزهاي بسیج ریشه IDDممنوع شد و همراه با این سیاستگذاري در سه سال متوالی برنامه آموزشی 

کنی فلج اطفال با ارائه یک بسته کوچک نمک یددار رایگان به کلیه خانوارهاي شهري و روستایی کشور صورت 

 کشورمان با 1375بطوري که در سال .  گرفت که موجب استقبال همگانی مردم در مصرف نمک یددار گردید

 : معیار مهم2کسب 

 % 90ه بیش از  ـ پوشش مصرف نمک یددار ب1

 میکروگرم در دسی لیتر به عنوان کشور عاري 10 ساله به بیش از 8-10 ـ بالا بودن میانه ید ادرار دانش آموزان 2

 . از اختلالات ناشی از کمبود ید در منطقه شناخته شد

هاي ر طول سالهاي برنامه مصرف نمک ید دار در مناطق شهري و روستایی اندازه گیري میشود در بررسی د

گفتنی .   در صد خانوارهاي شهري و روستایی از نمک ید دار استفاده میکرده اند90 بیش از 1383 و 79سالهاي 

است که نمونه هاي مختلف نمک هاي معدن و دریاچه اي ایران که در نقاط مختلف مورد آزمایش قرار گرفته اند 

فاده از نام نمک دریا و نام هاي مشابه آن، هدف هاي حاوي ید نبوده، از نظر پیشگیري ارزشی ندارند، بنابراین است

علاوه براین، نمک هاي دریایی حاوي املاح فلزات سنگین و ناخالصی هایی هستند .  سودجویانه اي را دنبال می کند

کارشناسان .  و این مسئله، بویژه در مناطقی که فاضلاب کارخانه ها به دریاچه ها ریخته می شود، دیده شده است

را )  PPM  40( گامــا ید در یک گرم نمک 40 با توجه به برنامه هاي غذایی موجود در کشور میزان IDDه کمیت

تایید کرده اند که مجوز آن از طرف اداره کل نظارت بر مواد غذایی و موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران 

ن را بجاي نمک معمولی استفاده کند میزان ید نمک به نحوي تنظیم شده است که اگر شخص آ .صادر شده است

نمک یددار در همه سنین استفاده می شود و هیچ منعی .   میکروگرم ید در روز دریافت می کند300 تا 100بین 

استفاده از نمک یددار از بروز گواتر پیشگیري می کند و احتمالا رشد .  براي استفاده آن در دوران بارداري وجود ندارد

آنها که (ي کوچک را دچار وقفه می سازد؛ با این وجود تاثیري در کاهش اندازه گواترهاي بزرگتر بسیاري از گواترها

اثر آن در افزایش موارد پرکاري تیروئید جزئی و .  نمی گذارد)  بدون عقب بردن سر، از نزدیک یا دور دیده می شوند

 .مورد سئوال است و در مقابل فواید مصرف نمک یددار قابل چشم پوشی است

 

 

***** 
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  ـ ارگان هاي مرتبط با غنی سازي نمک1شِماي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

حمایت هاي تبلیغی 

 علمی
 حمایت هاي حقوقی

حمایت هاي 

 سرمایه اي

حمایت هاي علمی 

 پژوهشی
 حمایت هاي آموزشی

  صدا و سیما*

  مطبوعات*

  پرسنل بهداشتی درمانی*

 زشکان عمومی پ*

  متخصصین غدد*

  اساتید تغذیه*

  پژوهشگران*

معاونت حقوقی وزارت *

 بهداشت

تدوین دستورالعمل و 

 قوانین

  سازمان برنامه و بودجه*

 معاونت غدایی و دارویی *

 معاونت صنعتی و بهره *

 برداري وزارت صنایع

  بانک ها *

خرید ید، وسایل و 

تجهیزات آزمایشگاهی، 

 رهوام هاي کم به

 معاونت پژوهشی *

 وزارت بهداشت

 دانشگاه هاي علوم *

 پزشکی

  دانشکده  هاي تغذیه*

  دانشکده هاي بهداشت*

 اساتید دانشگاه هاي *

 علوم پزشکی

 

 اداره تغذیه، اداره کل *

 آموزش بهداشت

 اداره کل آزمایشگاه *

  هاي  کنترل غذا و دارو

 

 وزارت معادن

 معادن نمک

 شرکت هاي دولتی استحصال کننده شرکت هاي خصوصی استحصال کننده

 نمک

 ارائه کنندگان مجوز

 وزارت صنایع، اداره کل صنایع داروئی و *

 غذائی

داشت ـ  اداره کل نظارت بر مواد  وزارت به*

 غذایی 

  وزارت جهاد ـ اداره کل صنایع روستائی*

 ناظرین بر کیفیت نمک

 موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی *

 ایران

  اداره کل آزمایشگاه هاي دارو و غذا*

 اداره کل نظارت بر مواد غذایی، *

 آرایشی، بهداشتی

 تولید

  کنندگان

  نمک

 ـ وزارت بازرگانی ـ سازمان

 ز مصرف کنندگان حمایت ا
مصرف کنندگان

هاي توزیع کانال  تولید نمکقیمت

 یددار

 نیازهاي حمایتی
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 IDDه پیشگیري و کنترل  شماي مطلوب سازمانی براي برنام ـ 2 شماي 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 کمیته کشوري مبارزه با اختلالات ناشی از کمبود ید

  بهداشت، صنایع و معادن، بازرگانی، جهاد کشاورزي،ايوزر

 صدا و سیما، سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور،

 موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی کشور، مرکز تحقیقات غدد درون ریز دانشگاه شهید بهشتی

  در وزارت بهداشت،  نماینده دفتر یونیسف در ایرانIDDه مدیر برنام

 معاونین آموزشی،  تحقیقات و فن آوري و سلامت وزارت بهداشت

 

 معاونت بهداشتی ومعاونت غذا و دار مدیر برنامه

 دفتر بهبود تغذیه جامعه IDDکمیته استانی

 IDDکمیته علمی و برنامه ریزي حذف 

 کمیته فرعی  کمیته فرعی آموزش

 IDDتحقیقات 

کمیته فرعی تولید و 

 توزیع نمک یددار

 تولید نمک 

 توزیع نمک 

 کنترل کیفی 

قیمت نمک یددار 

 تهیه متون علمی 

 تهیه فیلم 

  برگزاري بسیج

 آموزشی

 ارزیابی وضع موجود 

  انجام تحقیقاتKAP 

 نامهپایش بر 

ارزشیابی برنامه 

 اداره کل نظارت بر مواد

آزمایشگاه کنترل  غذایی

 غذا و دارو
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  در ایران در یک نگاه کلی IDDاقدامات موثر براي حذف 

 1367سال 

 دریافت گزارش دال بر شیوع گواتر در کشور 

 1368سال 

جغرافیاییارزیابی سریع مشکل و طراحی نقشه  IDDدر کشور  

ین کمیته کشوري مبارزه با اختلالات ناشی از کمبود یدتشکیل اوّل 

 انتخاب مدیر برنامه کشوري کنترل و پیشگیري از کمبود ید به منظور هدایت و رهبري برنامه 

 با دو استراتژي عمده تولید و کمبود ید تدوین اوّلین برنامه کشوري پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از 

 غن یده در مناطق هیپرآندمیکتوزیع نمک یددار و تزریق رو

 طراحی و ساخت اوّلین دستگاه اسپري براي تولید نمک یددار در کشور 

 شناسایی واحدهاي تولید کننده نمک و جمع آوري اطلاعات در مورد آنان 

  کسب مشارکت بیشتر تولید کنندگان نمک یددار در برنامهIDD 

 از طریق فراهم آوردن اطلاعات با به هاي بین بخشی  جلب حمایت سیاستگذاران و کسب همکاري

 نمایش گذاشتن فیلم و عکس از وضعیت اختلالات ناشی از کمبود ید در کشور

 ارائه پروانه بهداشتی به واحدهاي تولید کننده نمک یددار 

 تشکیل کمیته هاي استانیIDDدر کشور . 

 1370-1373سالهاي 

تولید یک سوم نیاز کشور به نمک یددار 

 جلسه کمیته کشوري تشکیل اوّلین IDDبا شرکت وزراي ذیربط  

 ادغام برنامهIDD استان هیپرآندمیک کشور به منظور اجراي 8 در شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور در 

  و ترویج مصرف نمک یددار از طریق شبکه هاي بهداشتی درمانی کشورIDDبرنامه هاي کنترل 

  ده نمک یددار در کشور واحد تولید کنن10تاسیس و راه اندازي بیش از 

 تزریق آمپول ید روغنی به ساکنین مناطق هیپرآندمیک 

 تهیه فیلم هاي آموزشی براي پزشکان، پیراپزشکان، کارکنان بهداشتی، رابطین، بهورزان و مردم 

 استفاده مناسب از رسانه هاي گروهی به منظور آموزش مردم 

  انتشار مقالات علمی، ترجمه و تالیف کتب مرتبط باIDD 

  جهت 1373 ساله مناطق شهري در سال 6-18اجراي بررسی در خصوص شیوع گواتر در دانش آموزان

 1368مقایسه با بررسی سال 
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  تشکیل گروه بازرسان ویژه وزراء شامل نمایندگانی از وزارتخانه هاي بهداشت، صنایع، معادن و نماینده

 هاي یددار از معدن تا مراکز فروشتولید کنندگان نمک یددار براي نظارت بر امر تولید نمک 

 بررسی میزان آگاهی خانواده ها و چگونگی استفاده از نمک یددار در مناطق شهري و روستایی کشور 

 اهداي دو خط تولید نمک یددار به کشورهاي سوریه و یمن 

 تشکیل شرکت تعاونی تولید کنندگان نمک یددار 

 هاي ذیربط ار در کشور توسط دستگاهطراحی و اجراي کنترل و پایش مرتب نمک هاي یدد. 

 1374سال 

 حمایت از صنعت تصفیه و شستشوي نمک یددار در کشور 

  واحد تولید کننده نمک تصفیه شده یددار در دو استان فارس و سمنان2تاسیس  

 برگزاري مسابقه سراسري براي بهورزان در فصل نامه بهورز 

  اجراي بسیج آموزشیIDDلج اطفال با ارائه بسته هاي کوچک نمک یددار به  در روزهاي ایمن سازي ف

 خانواده ها

  تدوین دومین برنامه کشوري پیشگیري و کنترلIDD 

  ادغام برنامهIDDهاي کشور  در شبکه هاي بهداشتی درمانی سایر استان 

  در دستور کار قرار گرفتن همگانی کردن مصرف نمک یددار در کشور)USI  (اي تحت  و تهیه مجموعه

سیاستگذاري دستیابی به هدف یددار کردن کلیه نمک هاي خوراکی و مصرفی خانوارها تا پایان  “عنوان

 “1374سال 

 اجراي بررسی در مورد پوشش استفاده از نمک یددار در مناطق شهري و روستایی کشور 

  فراخوان تولید کنندگان نمک یددار کشور در تهران به منظور کسب همکاري و ارائه راه حل براي

 .مشکلات

 1375-1379سالهاي 

  پایش و کنترل نمک هاي یددار در سه سطح تولید، توزیع و خانوار با ارائه دستورالعمل هاي مشترك و

طراحی یک نرم افزار کامپیوتري براي پایش میزان ید در نمک هاي یددار در سطح کشور و ارائه فیدبک 

 بار  ماه یک6ها هر  به استان

  هاي خراسان و تهران ک یددار در استان واحد تصفیه نم2تاسیس 

 انجام بررسی هاي کشوري پوشش استفاده از نمک یددار در مناطق شهري و روستایی 

 صادرات نمک هاي یددار به کشورهاي همسایه 

  ساله به منظور 8-10اجراي بررسی کشوري شیوع گواتر و اندازه گیري میزان ید ادرار دانش آموزان 

 مینان از کافی بودن میزان ید دریافتی توسط مردمارزشیابی برنامه و اط

  کنترل صحت کار آزمایشگاههاي استانی)Quality Assurance  ( به منظور حصول اطمینان از نحوه
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 کارکرد آزمایشگاههاي کنترل غذا در استانهاي کشور در زمینه اندازه گیري ید در نمک به صورت سالیانه

 و کنترل تدوین سومین برنامه کشوري پیشگیري IDD 

 1380-1381سالهاي 

  واحد تولید کننده 15 واحد تولید کننده نمک یددار در کشور که از این تعداد 123تاسیس و راه اندازي 

 اند اقدام به تولید نمک یددار بصورت تصفیه و شستشو نموده

  اجراي بررسی کشوريIDD ساله 8-10 به منظور تعیین شیوع گواتر و میزان ید ادرار دانش آموزان 

 هاي کشور و تعیین میزان ید موجود در نمک هاي یددار سطوح تولید، توزیع و خانوار استان

  دانشکده علوم پزشکی کشور که بصورت / دانشگاه20دایر نمودن آزمایشگاههاي پایش ید ادرار در

ریافت کافی ید  ساله کشور را به منظور حصول اطمینان از د8-10سالیانه میزان ید ادرار دانش آموزان 

 پایش می نمایند

  فراخوان تولید کنندگان نمک یددار در شهر مقدس مشهد براي کسب همکاري و ارائه لوح تقدیر به اوّلین

 تولید کننده نمک یددار

 اي پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف  برگزاري اوّلین دوره آموزشی منطقهIDD کشور 12 با شرکت 

 منطقه در تهران

ین دوره آموزشی پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف برگزاري دومIDD20 شرکت کننده از 38 شرکت  با 

 در تهرانمنطقه کشور 

 کارگاه کشوري بازآموزي پایش و ارزیابی برنامه حذف4برگزاري   IDD   نفر از 160در تهران جهت 

گاه کنترل غذا و دارو کارشناسان مسئول تغذیه، بهداشت محیط، نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی، آزمایش

 و تکنسین مسئول پایش ید ادرار دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور

 ،برگزاري اجلاس منطقه اي مشترك در زمینه ارتقاي وضعیت نمک یددار توسط سازمان جهانی بهداشت

ه یونیسف، مرکز ریزمغذي هاي کانادا و انجمن تولیدکنندگان نمک یددار منطقه در شهر دبی امارات متحد

عربی، در این اجلاس اعلام گردید که تنها کشورهاي جمهوري اسلامی ایران و تونس توانسته اند 

 اختلالات ناشی از کمبود ید را تحت کنترل قرار دهند

 نمودن موفقیت کشور ایران در حذف درجIDD در کتاب The right start to life ف  که توسط یونیس

 تهیه و به چاپ رسیده است

 برنامه حذف یونیسف کشور ایران به عنوان مشاور و همکار در از جانبIDD براي کشور افغانستان 

شناخته شده است و طی انجام نشستی راهنمایی هاي لازم به منظور تدوین برنامه کشوري مبارزه با 

IDD در افغانستان ارائه شده و تجهیزات سه کارخانه تولید نمک یددار توسط مهندسین ایرانی در 

 . اندازي و شروع بکار گردیده استغانستان راهاف
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 1382سال 

  آموزش هیئت هاي اعزامی کشورهاي منطقه در زمینه آشنایی با برنامه کشوري کنترل و پیشگیري از

 اختلالات ناشی از کمبود ید در ایران

 برگزاري کارگاه هاي بازآموزي استانی و شهرستانی پایش و ارزیابی برنامه حذفIDDت  با شرک

 .کارشناسان ذیربط در کلیه دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور

 1383سال 

  برگزاري سوّمین همایش سراسري تولیدکنندگان نمک یددار کشور به منظور قدردانی از زحمات

 تولیدکنندگان نمک یددار در کشور

د ید در ایران آشنایی کارشناسان کشور تاجیکستان با برنامه پیشگیري و کنترل اختلالات ناشی از کمبو

 . به منظور استفاده از تجربیات موفق کشور ایران در مبارزه با کمبود ید و انجام پایش برنامه

تقویم زمانی براي اقدامات ، به دلیل نهادینه شدن این برنامه ملی  به بعد  83ز سال اشایان ذکر است که 

 .تدوین نشده است

 ورـ کشPHC کمبود ید در سیستم ادغام برنامه حذف اختلالات ناشی ازمرحله اول 

 ) استان هیپرآندمیک8(

هدف از ادغام در مرحله .   در شبکه هاي بهداشتی درمانی ادغام شدIDD حذف برنامهدر کشور ما طی دو مرحله 

 :اول به شرح زیر بود

 آموزش و ترویج مصرف نمک یددار 

در بررسی به منظور شناسایی توانمند کردن بهورزان و پرسنل بهداشتی به شناخت گواتر و مشارکت 

 روستاهاي هیپرآندمیک 

 تزریق روغن یده و حمایت از مردم در معرض خطر این مناطق 

 توسط کمیته کشوري تصویب گردید بررسی سریع نشان IDD بعد از اینکه برنامه کشوري حذف 1368در سال 

). بود%  70وع گواتر در این نواحی بالاتر از میزان شی( استان کشور از نظر شیوع گواتر هیپراندمیک هستند 8داد که 

 .هاي کشور به سه گروه تقسیم شدند در این بررسی استان

o ایلام، (   درصد بود 70 ساله بیش از 6-18هایی که شیوع گواتر در دانش آموزان  استان

 ).محال و بختیاري، کردستان، لرستان و تهران  چهار یلویه و بویراحمد،گکرمانشاه، اصفهان، که

o آذربایجان (  د  رس درصد می45 ساله به حدود 6-18هایی که شیوع گواتر در دانش آموزان  استان

 .)غربی، خوزستان، زنجان، سمنان، فارس، گیلان، مازندران، کرمان و همدان

o آذربایجان ( درصد بود 35 ساله کمتر از 6-18هایی که شیوع گواتر در دانش آموزان  استان

 .) بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان و یزدشرقی، خراسان، مرکزي،
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 استان هیپراندمیک ادغام نماید 8بر اساس این اطلاعات کمیته کشوري  تصمیم گرفت ابتدا برنامه را در  

بهبود تغذیه جامعه  در وزارت بهداشت و همراهی مرکز تحقیقات  بدین منظور کمیته فرعی آموزش با هدایت دفتر

، کارکنان سطوح میانی، بهورزان  :هاي مختلف یعنی هشتی متون آموزشی مورد نیاز گروهغدد دانشگاه شهید ب

در این سال همزمان، کمیته تولید و توزیع نمک یددار تولید هر چه بیشتر نمک یددار و   .را تدوین نمود  پزشکان

 .حذف مقررات دست و پا گیر را در دستور کار خود داشت

ول برنامه با برگزاري کارگاه هاي آموزشی بصورت آبشاري براي مدیران هاي ا مراحل ادغام در طی سال 

هاي بهورزي صورت گرفت و  ها و مربیان آموزشگاه هاي کشور، کارشناسان مسئول تغذیه استان بهداشتی استان

 : در بروشور آموزشی بهورزان گنجانده شد6مندرج در جدول هاي  نهایتا سرفصل

 
  شده به بروشور آموزشی بهورزان ـ سرفصل هاي افزوده6جدول 

 

 )در سطح ملی(سرفصل هاي فولدر دوم 
 استان 8جهت (سرفصل هاي فولدر اول 

 )هیپرآندمیک
 

 ید چیست و چرا اهمیت دارد؟ 

  منابع غذایی ید 

 در چه مناطقی کمبود ید وجود دارد؟ 

 اختلالات ناشی از کمبود ید چیست؟ 

  پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود

 ید

 را ید به نمک اضافه می شود؟چ 

 نکات مهم 

 ید چیست و چرا اهمیت دارد؟ 

  منابع غذایی ید 

 در چه مناطقی کمبود ید وجود دارد؟ 

 اختلالات ناشی از کمبود ید چیست؟ 

 پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید 

 چرا ید به نمک اضافه می شود؟ 

  نکات مهم 

سرفصل هاي 

مشترك 

فولدر 

 یآموزش

 بهورزان 

 آموزش به مادران 

  آموزش به فروشندگان مواد غذایی 

 آموزش به دانش آموزان 

 پایش برنامه 

 استفاده از محلول یدسنج 

استفاده از برچسب درصد استفاده خانوارها از 

 نمک یددار

 شناسایی مناطقی که کمبود ید شدید دارند 

  مشاهده گردن براي جستجوي گواترهاي

 قابل رویت 

 غن ید دار خوراکی و تزریقی استفاده از رو 

 

سرفصل هاي 

اختصاصی 

فولدر 

 یآموزش

 بهورزان 

 .هاي بهورزي سه هدف زیر را دنبال می کرد کارگاه هاي آموزشی مربیان آموزشگاه

 ترویج مصرف نمک یددار ـ 1

 شناسایی مناطق هیپراندمیک  ـ 2

 .تزریق ید روغنی با توجه به پروتکل کشوري در مناطق پر خطر ـ 3
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 امکان پذیر نبود، مقرر شد دست،نظر به اینکه در آن زمان توزیع نمک یددار در همه مناطق روستایی دور

 ساله روستاها را از نظر گواتر قابل رویت بررسی 6-18 جمعیتبعد از آموزش بهورزان، آنان   بر اساس دستورالعمل،

 استان 8 شهرستان  86 روستا در 8670ز  میلیون نفر ا3در این مقطع بیش از .  و اطلاعات را ثبت نمایند

 تیر ماه 9 در  . نفر داراي گواتر هاي قابل رویت بودند612000از این تعداد .  هیپراندمیک توسط بهورز معاینه شدند

با ) ( روستا4150( ساله آن مبتلا به گواتر قابل رویت بودند 6-18 درصد کودکان 20 روستاهایی که بیش از 1372

 .مورد تزریق قرار گرفتند) دیت آمپول هاي لیپیدول ید روغنیتوجه به محدو

  کشورPHCادغام برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود ید در سیستم مرحله دوم 

 )کلیه استان ها(

هدف از ادغام در مرحله دوم آموزش و ترویج استفاده از نمک یددار و پایش مصرف نمک یددار بود که 

آموزش پزشکان، .  با تغییر در فولدر آموزشی بهورزان به کل کشور تعمیم داده شد  IDD برنامه 1375در سال 

آموزشی بهورزان سه بخش   در فولدر.  کارکنان بهداشتی و بهورزان بر اساس متون آموزشی طراحی شده اجرا شد

 : ذیل می باشدحآخر فولدر حذف شد و سایر بخش ها به شر

 
  آموزش به مادران 

 مواد غذایی آموزش به فروشندگان  

  آموزش به دانش آموزان 

  پایش برنامه 

  استفاده از محلول یدسنج 

 ثبت اطلاعات درصد استفاده خانوارها از نمک یددار در جدول نمک یددار. 

 
نمک مصرفی خانواده ها را با محلول )  اول هر سال(بنابراین بهورزان هر سال در زمان سرشماري خانوار 

تعداد کل و درصد  خانوارهایی  که از .  ه را در صفحه سوم پرونده خانوار ثبت می نمایندیدسنج تست می کنند و نتیج

اطلاعات مندرج در جدول   .نمک یددار استفاده می کنند  در جدول نمک یددار بر روي زیج حیاتی ثبت می شود

هاي بهورزي مورد  گاهنمک یددار زیج حیاتی  بعنوان ملاکی از موفقیت بهورز در آموزش ها توسط مربیان آموزش

اگر پوشش مصرف نمک ید دار در روستایی کم باشد علت یابی شده بسیج هاي آموزشی در آن . توجه قرار می گیرد

 .منطقه طراحی و اجرا می شود

  و نظارت برنامه پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید(Monitoring)پایش 

در حال حاضر، برنامه همگانی کردن مصرف نمک یددار ، و ازجمله ایرانی ــاي آسیایــورهــب کشـاغل

)(Universal Salt Iodization - USI را دنبال می کنند و در اغلب آنها برنامه روند مطلوبی را طی می کند 

در این مرحله نکته مهم استمرار برنامه و رسیدن به .  بطوري که پوشش مصرف نمک یددار رو به افزایش است
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 .مان حذف اختلالات ناشی از کمبود ید است می باشدهدف نهایی که ه

استمرار برنامه پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید در گرو پایش مرتب و مستمر فعالیت هاي  

کشورهاي زیادي به دلیل نداشتن برنامه هاي . خوراند و تصحیح و حل مشکلات احتمالی است اجرایی، دریافت پس

و میزان ید موجود در نمک هاي )  پوشش مصرف(صرف نمک یددار، میزان دسترسی مردم پایش و نظارت بر روند م

اند، ید یک ماده غذایی است که به دلیل فقدان آن در طبیعت آن را به نمک اضافه  یددار دچار شکست شده

 . برمی گردد هر گاه به هر دلیلی این ماده به مردم نرسد مشکل مجدداو  ندمی کن

شت که پیشرفت بیشتر و رسیدن به هدف تنها با شناسایی نقاط ضعف برنامه و برطرف باید در نظر دا 

 .کردن آنها امکان پذیر است و بهترین راه را براي این کار پایش مداوم و مرتب برنامه می باشد

 :با عملکرد متفاوت تقسیم بندي می شودزیر  بخش هاي به IDDپایش برنامه پیشگیري از 

  )PPM  1040حصول اطمینان از میزان ید نمک هاي یددار درحد مطلوب (د در نمک  ـ پایش میزان ی1

 درصد مردم مناطق شهري و 90اطمینان از اینکه بیش از ( ـ پایش پوشش مصرف نمک یددار 2

 )روستایی از نمک یددار استفاده می کنند

 10میانه ید ادرار به بالاتر از اطمینان از کفایت دریافت ید مردم منطقه بطوري که ( ـ پایش ید ادرار 3

 )میکروگرم در دسی لیتر برسد

جهت تعیین وضعیت گواتر بعنوان )   ساله10 یا 5(علاوه بر پایش، ارزیابی برنامه در مقاطع زمانی معین 

شاخص اختلالات ناشی از کمبود ید و مقایسه وضعیت موجود با وضعیت قبل و در مواردي اندازه گیري 

 .یروئید باید مدنظر باشدهاي ت هورمون

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 )3Aچرخه ( اجزاي برنامه کنترل اختلالات ناشی از کمبود ید  ـ 3شکل 
 

 

اگر .  هاي مناسب براي حمایت و پایش برنامه از ضروریات است تدوین و اجراي دستورالعمل

عهد و تضمین بیشتري براي اجرا ت  ها در کمیته هاي فرعی با مشارکت کلیه صاحبان فرآیند تهیه شود،  دستورالعمل

“ تدوین دستورالعملهاي ساده و کاربردي معمولا. بوجود می آید و کارکنان ادارات مختلف خود را متولی آن می دانند

باید تلاش کرد که دستورالعمل   .از وضع قوانین ساده تر بوده در مواقع ضروري راحت تر قابل تغییر و تعدیل هستند

 ارزیابی

Assessmen
t 

 تجزیه و تحلیل

Analysis 

 اقدام

Action 
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نباید کار زیادي در برنامه پایش “  معمولا.  ردي باشد و کارکنان بتوانند به راحتی با آن کنار بیایندساده و کارب“  کاملا

هایی براي جمع آوري اطلاعات و آموزش نحوه بکارگیري آنها  شاید تنها تهیه فرم.  به ادارات مختلف تحمیل شود

 باشد، یا نیاز به ابزار جدیدي داشته باشد، باید اگر براي پایش نیاز به ایجاد یا تقویت آزمایشگاه خاصی  .کافی باشد

پایش عاملی است براي شناسایی مشکلات   .اعتبار و بودجه و آموزش کافی براي جا انداختن برنامه پیش بینی شود

پایش از اساسی ترین اجزاي .  هاي موجود در اجراي برنامه تا بتوان با برطرف کردن آنها به هدف رسید و محدودیت

 .است و در هر زمان ما را از چگونگی وضعیت آگاه می کندبرنامه 

 پایش میزان ید در نمک

  ـ پایش ید در سطح تولید 1

  ـ پایش ید در سطح توزیع2

  در سطح تولیدیدپایش 

پایش میزان ید در نمک هاي خوراکی کشور مهمترین بخش پایش برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود  

هاي  در سطح تولید حصول اطمینان از میزان ید نمک،  خلوص نمک و سایر ویژگیهدف اصلی پایش .  ید است

 .نمک یددار و روند اجراي برنامه در حین تولید می باشد

تولید کنندگان نمک موظفند نمک یددار را مطابق استانداردهاي کشور تولید کنند و با توجه به   -1

 .ا اندازه گیري کرده، در دفتر آزمایشگاه ثبت نماینددستورالعملهاي موجود در کارخانه میزان ید نمک ر

 تا از حسن انجام کار در کارخانه اطمینان موظفندکارشناسان اداره نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی   -2

 کارشناسان اداره نظارت بر مواد غذایی در هنگام بازدید از واحدهاي تولید کننده نمک یددار مقداري .حاصل گردد

ددار خط تولید را نمونه برداري نموده و با ارسال نمونه به آزمایشگاه مواد غذایی استان و آزمایش نمک از نمک ی

در فرم مخصوص کارخانه هایی را که میزان ید آنها کم است شناسایی می نمایند و توصیه هاي لازم را براي حل 

 .یح تعطیل می گرددمشکل ارائه می دهند و اگر مشکل ادامه داشت خط تولید تا زمان تصح

  در سطح توزیعیدپایش 

یکی از اصلی ترین سطوح )  ها، خواربار فروشی، مغازه ها عمده فروشی، سوپرمارکت(پایش برنامه در مراکز توزیع 

 :هدف اصلی از پایش در این سطح آن است که اطمینان حاصل شود. پایش برنامه است

 ها وتمام مراکز توزیع یددار است رمارکتهمه نمک هاي مورد مصرف مردم در مغازه ها، سوپ 

 میزان ید این نمک ها مطلوب است 

 در مناطق مختلف نمک هاي غیر یددار عرضه نمی شود 

 ها  ها،  کارخانه ها، اغذیه فروشی ها،  سربازخانه ها،  مهدکودك نمک مصرفی در اماکن عمومی مانند رستوران

 یددار است

 یح انجام می شود یعنی خریدهاي قدیمی تر زودتر از انبار خارج انبار شدن نمک در مغازه ها بطور صح
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چه براي (منابع نمک غیر یده .  فروشندگان فقط نمک یددار خریداري کرده توزیع می کنند  .می شود

  .ها عمل شود باید پیگیري شده طبق دستورالعمل) مصرف خوراکی و چه براي مصرف دامی

) مرکز سلامت محیط و کار(رضه و توزیع، بهداشت محیط ول نظارت بر مواد غذایی در سطح عئمس

همین دلیل این مرکز عضوي فعال در کمیته علمی و برنامه ریزي حذف اختلالات ناشی از کمبود ید ه ب.  است

هاي انجام یافته در این زمینه به دو بخش با عملکرد  فعالیت.  بوده و متولی امر پایش برنامه در سطح توزیع می باشد

 :ت تقسیم می شودمتفاو

 )مناطق شهري(پایش در مراکز فروش 

 )مناطق شهري(پایش در اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذایی 

 پایش در مراکز فروش

 مناطق شهري طبق یک دستورالعمل مدون توسط فروشنمونه برداري از نمک هاي یددار در مراکز  

 در فواصل زمانی مناسب به آزمایشگاههاي کنترل غذا کارکنان بهداشت محیط صورت می گیرد و نمونه هاي نمک

میزان ید این نمک ها اندازه گیري و در فرم مخصوص ثبت و به دفتر بهبود تغذیه .  ها ارسال می شود در استان

 کارخانه هایی که .بنابراین سالیانه از کل کشور بیش از هزار نمونه مورد آزمون قرار می گیرد.  جامعه ارسال می گردد

یزان ید نمک آنها کم است بدین صورت شناسایی می شود و کارشناسان اداره نظارت بر مواد غذایی توصیه هاي م

 .لازم را براي حل مشکل ارائه می دهند و اگر مشکل ادامه داشت خط تولید تا زمان تصحیح تعطیل می گردد

 : توجه

ود، اداره نظارت بر مواد غذایی استان در مواردي که نمک غیر قابل مصرف است با توجه به فرم هاي موج

 :اقدامات زیر را با توجه به دستورالعمل انجام می دهد

 
  ـ به کارخانه اخطار کتبی داده می شود1

  ـ تعطیل موقت کارخانه تا رفع مشکل را صورت می دهد2

 .ن استان منعکس می نمایند ـ اگر کارخانه در استان دیگري بوده است، مراتب را به اداره نظارت بر مواد غذایی آ3

 پایش در اماکن عمومی ومراکز عرضه مواد غذایی 

طبق یک دستورالعمل مدون کارکنان بهداشت محیط با مراجعه به اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد  

انه ها،  اغذیه فروشی ها، کارگاه ها یا کارخانه ها، مهدکودك ها، سربازخ  ها، ها، رستوران غذایی از قبیل بیمارستان

ید دار بودن نمک هاي مصرفی این واحدها را با استفاده از محلول ید سنج )  ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان(مدارس 

این اطلاعات درصد ید دار بودن .  مورد آزمایش قرار می دهند و نتیجه را در فرم مخصوص ثبت می نمایند

 . ا نشان می دهدنمک هاي مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذایی ر
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 پایش پوشش مصرف نمک یددار

به منظور اطلاع از پوشش مصرف نمک یددار در خانوارهاي شهري و روستایی کشور سعی شده است در 

بررسی هاي بخش بهداشت که براي اهداف دیگر طراحی می شوند، فقط یک سوال، به منظور تعیین میزان 

در این بررسی نمک مصرفی خانوار با .  از کیت یدسنج، گنجانده شوددسترسی خانوارها به نمک یددار با استفاده 

 . کیت یدسنج آزمایش می شود تغییر رنگ آبی یا بنفش نشانه یددار بودن نمک است

 پایش میزان ید ادرار در کشور

مطلوب ترین روش پایش برنامه اطمینان از کفایت دریافت ید از طریق رژیم غذایی، اندازه گیري ید ادرار 

نمونه قابل قبولی از جمعیت یک منطقه می باشد که می تواند مدیر برنامه را از کفایت دریافت ید آن منطقه مطمئن 

. هاي علوم پزشکی کشور انجام می شود بررسی اپیدمیولوژیک اندازه گیري ید ادرار سالانه در کلیه دانشگاه  .سازد

با توجه به نسبت جمعیت شهري )  سوم و چهارم دبستانکلاسهاي دوم، ( ساله 8-10 دانش آموز 240بدین منظور 

  مربوطهو روستایی بطور تصادفی در مدارس شهري و روستایی تحت پوشش آن دانشگاه مطابق با دستورالعمل

براساس توصیه سازمان جهانی بهداشت   .اي ادرار به آزمایشگاه منتخب ارسال می گرددـانتخاب می شوند و نمونه ه

)WHO(تعیین می گردد7ود ید هر منطقه بر اساس میانه ید ادرار دانش آموزان آن منطقه در جدول ،وضعیت کمب . 

 
  وضعیت کمبود ید هر منطقه بر اساس میانه ید ادرار-7 جدول شماره

 

 اي ید وضعیت تغذیه
میزان دریافت 

 ید

 میانه ید ادرار

 )میکروگرم در دسی لیتر(

 2کمتر از  ناکافی  کمبود شدید ید 

 2-9/4 ناکافی  بود متوسط ید کم

 5-9/9 ناکافی  کمبود خفیف ید 

 10-9/19 کافی  مناسب 

 20-9/29 بیش از نیاز  در معرض خطر پرکاري تیروئید

 30بالاتر از  بسیار زیاد  ایجاد پرکاري تیروئید و بیماریهاي خود ایمنی تیروئید

 
 تجزیه و تحلیل در فرم خاصی به دفتر بهبود تغذیه ها پس از آزمایش نمونه ها نتایج را جهت آزمایشگاه 

هاي علوم  خوراند به کلیه دانشگاه جامعه در وزارت بهداشت ارسال می نمایند و پس از انجام عملیات آماري پس

 . پزشکی جهت انجام اقدامات لازم ارسال می گردد

اند و مسئولین این   شده آزمایشگاه در کشور تجهیز20لازم به ذکر است که در حال حاضر تعداد  

ها دوره مخصوص اندازه گیري ید ادرار را با یک روش معین در آزمایشگاه پژوهشی مرکز تحقیقات غدد  آزمایشگاه

 .اند ریز دانشگاه شهید بهشتی فرا گرفته درون
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 پایش در مناطق روستایی

بهورزان باید انجام دهند پایش نمک هاي یددار در روستاها توسط بهورز انجام می شود و اقداماتی که 

  :بشرح زیر می باشد

بهورزان موظفند ماهانه یک بار به مغازه هاي روستا مراجعه نموده چنانچه نمک یددار عرضه شود،  ـ 1

 و نباید استمغازه دار را تشویق نمایند در غیر این صورت به او تذکر دهند که تنها مجاز به توزیع نمک یددار 

ازه موجود باشد همچنین طرز نگهداري و انبار کردن نمک یددار را به مغازه دار متذکر گردد نمک غیر یددار در مغ

هاي بعد هنوز در مغازه نمک غیر  د، اگر در ماهشود که براي حیوانات اهلی نیز از نمک یددار استفاده نمایو توصیه 

وزش و تولید و توزیع نمک یددار استان یددار موجود بود مراتب را از طریق ناظر خانه بهداشت به کمیته فرعی آم

 .یا کمیته شهرستان اطلاع دهند

از دانش “  هر شش ماه یک بار براي ارائه آموزش هاي لازم به مدرسه مراجعه نموده و قبلاباید بهورز  ـ 2

آموزان بخواهد یک قاشق چایخوري از نمک مصرفی خانواده خود را در یک کاغذ کوچک پیچیده و آن را به 

  واگر نمک ها یددار نبودند برنامه آموزش را پیگیري نماید. سه بیاورند و نمک ها را با قطره یدسنج آزمایش کندمدر

در جریان .  نتیجه آزمایش را در دفتر مدرسه یادداشت کند تا بتواند آنرا با نتیجه آزمــایــش هاي قبلی مقایسه نماید

 را در زمینه لزوم مصرف نمک یددار با تاکید بر استفاده از آموزش هاي بهداشتی لازمباید این دیدار بهورز 

 .نمک هاي یددار تصفیه و شستشو و مزایاي مصرف آن و سایر برنامه هاي بهداشتی به دانش آموزان ارائه نماید

به خانه ها مراجعه و )  اول سال(طبق برنامه هاي جاري بهورز هر سال در زمان سرشماري خانوار  ـ 3

در پرونده خانوار “   از خانوار گرفته و در برگه وضعیت محل سکونت از نظر بهداشت محیط که بعدااطلاعاتی را

 بنابراین بهورز نمک مصرفی خانواده را با محلول یدسنج آزمایش می کند و نتیجه را ،نگهداري می شود درج می کند

انواده هایی را که از نمک یددار مصرف ثبت می نماید،  بعد از سرشماري تعداد کل خفوق الذکر  برگه 15در بند 

این   .می کنند حساب نموده و در جدول نمک یددار که بر روي زیج حیاتی به چاپ رسیده است منتقل می نماید

محتواي این جدول به شرح   . و تاثیر آن مطلع سازدIDDاطلاعات می تواند بهورز را از کفایت برنامه هاي آموزشی 

 :زیر می باشد

 روستا کل خانوار تعداد استفاده می کنند د خانوارهایی که از نمک یددارتعدا درصد

 اصلی   

 قمر   

 جمع   

 ارزیابی برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود ید

اي در فواصل معین بایستی مورد ارزیابی قرار گیرد تا میزان موفقیت یا عدم موفقیت، مشکلات  هر برنامه

 . اجرا گردد ر اساس نتایج ارزیابی اقدامات مورد نیاز طراحی وو تنگناها مشخص گردد و ب

 :شاخص هاي زیر مورد استفاده قرار می گیرد“  معمولاIDDبراي ارزیابی برنامه حذف 
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 میزان شیوع گواتر ـ 1

 میزان ید ادرار ـ 2

 )در صورت لزوم(هاي تیروئید  اندازه گیري هورمون ـ 3

حذف اختلالات ناشی از کمبود ید در یک جامعه بررسی شیوع گواتر و بهترین روش عملی ارزیابی برنامه 

 چون    دانش آموزان مدارس براي بررسی گروه مناسبی هستند، اندازه گیري ید ادرار در کودکان سنین مدرسه است،

 .سهل الوصول بوده و وضعیت جاري تغذیه را از نظر ید منعکس می کنند

 میزان شیوع گواتر ـ 1

براي پی بردن به وجود گواتر غده تیروئید را معاینه  .   رویت ترین نشانه کمبود ید استگواتر قابل

 سال 10 تا 5بدین منظور در بررسی هاي مقطعی که هر  .روش سنتی تعیین اندازه تیروئید لمس است.  می کنند

عیین درجه گواتر بار در کشور اجرا می گردد گروهی از پزشکان جهت کسب مهارت در معاینه تیروئید و ت یک

گذرانند تا طبق آخرین طبقه بندي گواتر از سوي سازمان بهداشت جهانی وضعیت شیوع  هاي لازم را می آموزش

 .گواتر در منطقه را تعیین نمایند

ارزیابی اندازه گواتر روشی است وابسته به فرد معاینه کننده و به همین دلیل احتمال خطا در آن بالاست، 

اي رسیده است که شیوع گواتر  اما اکنون کشور ما به مرحله.  زرگتر باشند، احتمال خطا کمتر استهر چه گواترها ب

در آن بسیار پایین و اندازه گواتر نیز بسیار کوچک است به همین دلیل چنانچه معاینه توسط افرادي با مهارت کافی 

 .ی گزارش شودانجام نشود ممکن است شیوع گواتر بالاتر یا پایین تر از میزان واقع

ها بعد از اجرا شدن  بعلاوه تغییرات در اندازه گواتر بسیار آهسته رخ می دهند بدین معنی که شاید تا سال 

 . و دریافت ید کافی اندازه تیروئید به حد نرمال برنگرددUSIبرنامه 

 دقیق تري در روش پیشنهادي دیگر براي تخمین اندازه تیروئید استفاده از سونوگرافی است که اطلاعات 

 . این روش زمانی که شیوع گواتر یا اندازه آن کم است بسیار قابل اعتماد می باشد. مورد حجم تیروئید به ما می دهد

زم به ذکر است این روش نیازمند تجهیزات گران قیمت، آموزش، کسب مهارت و منبع انرژي در منطقه  لا 

 بعلاوه هنوز اتفاق نظر در مورد استانداردهاي اندازه تیروئید مورد بررسی است که همیشه در دسترس نخواهد بود،

 .در جوامع در معرض خطر کمبود ید وجود ندارد

 اندازه گیري ید ادرار ـ 2

اگر چه در کشور ما پایش ادواري ید ادرار بصورت سالانه جهت اطمینان از مصرف ید کافی در مناطق 

 ساله نیز به همراه معاینه غده تیروئید، میزان 10 تا 5ی هاي مقطعی ولی در بررس. شهري و روستایی انجام می گیرد

در این بررسی ها از یک دهم دانش آموزان .  راي ارزیابی وضعیت کنونی دریافت ید اندازه گیري می شودبید ادرار 

 .معاینه شده از نظر گواتر نمونه ادرار جهت تعیین میزان ید آن گرفته می شود
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 هاي تیروئید رموناندازه گیري هو ـ 3

 هورمون  دو باشدUSIهاي تیروئید که اندازه گیري آنها می تواند روشی براي ارزیابی برنامه  هورمون

TSH و تیروگلوبین  )Tg  (اندازه گیري   .استT3 و T4) جهت ارزیابی برنامه توصیه )  هاي اصلی تیروئید هورمون

با این )  Blood Spotروش (یاز به حجم زیاد خون ندارد  بسیار ساده است و نTg و TSHاندازه گیري .  نمی شود

“ ضمنا.  حال این روش مقرون به صرفه نیست و نیازمند پرسنل ماهر جهت اندازه گیري این دو هورمون است

بدلیل فوق این روش، روش .  مشخص نیست“  الگوي توزیع نرمال میزان این دو هورمون در جوامع مختلف کاملا

 . نمی باشدIDDرزیابی برنامه اي براي ا توصیه شده

 نتایج برنامه و موفقیت هاي به دست آمده

 درصد خانوارها از نمک 90 کشور ایران با احراز دو شاخص عمده، یکی مصرف بیش از 1375 از سال 

لیتر نزد دانش آموزان مدارس به عنوان کشور دسی  میکروگرم در 10یددار و دیگري بالا بودن میانه ید ادرار از 

 .عاري از اختلالات ناشی از کمبود ید در منطقه شناخته شده است

 روند صعودي پوشش مصرف نمک یددار خانوارها را در مناطق شهري و روستایی کشور در طی 2در نمودار 

 .سالهاي اجراي برنامه دیده می شود

 
  ـ درصد استفاده از نمک یددار خانوارهاي شهري و روستایی کشور2نمودار 

 

 

  میلادي در زمینه ارتقاي وضعیت نمک 2000اي مشترکی که در ماه آوریل سال  در اجلاس منطقه 

دا و انجمن تولید کنندگان نمک یددار ناهاي کا يیددار توسط سازمان جهانی بهداشت، یونیسف، مرکز ریزمغذّ

اند اختلالات  نس توانستهیران و توا منطقه در دبی برگزار شد، اعلام گردید که تنها کشورهاي جمهوري اسلامی

 .ناشی از کمبود ید را تحت کنترل قرار دهند

اي را در زمینه برنامه کنترل و پیشگیري از   کشور ایران بدلیل اینکه پیشرفت هاي قابل ملاحظه



 1948/ پیشگیري و کنترل کمبود ید / 18گفتار 

 

 

اختلالات ناشی از کمبود ید کسب نموده است بنابه نظر سازمان جهانی بهداشت بعنوان کشور برگزار کننده 

 .  در منطقه انتخاب شده استIDDي آموزشی دوره ها

 کشور منطقه 12 و با شرکت 2001 در سال IDDاي پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف  اوّلین دوره آموزشی منطقه

 شرکت کننده از 38 با شرکت IDDدومین دوره آموزشی پایش و ارزیابی برنامه هاي حذف  .در تهران برگزار گردید

 .گزار شد کشور در تهران بر20

 درصد 70 نتایج کنترل کیفی نمک هاي یددار در طول سالهاي برنامه نشان داده شده است که حدود 

 درصد در محدوده قابل قبول 20و حدود )  گاما30-50(نمک هاي یددار کشور از نظر میزان ید در محدوده مناسب 

 . درصد نیز در طیف غیر قابل قبول قرار دارند10و 

 
 )فیدبک هاي شش ماهۀ کشور(پایش مستمر میزان ید در نمک ها به صورت تصادفی  ـ 3نمودار 

   بر پایه آخرین بررسی کشوري در زمینه تعیین شیوع گواتر و اندازه گیري میزان ید ادرار دانش آموزان

 غدد ، که با همکاري دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و مرکز تحقیقات1380 ساله کشور در سال 10-8

 ساله در استان هاي 8-10 کودك 33600درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد، 

کشور از نظر شیوع گواتر مورد معاینه قرار گرفتند و از یک دهم دانش آموزان مورد بررسی جهت اندازه گیري 

نتایج اوّلیه نشان .   به صورت خوشه اي انجام شددر این بررسی روش نمونه گیري.  میزان ید نمونه ادرار گرفته شد

 کاهش یافته است و 1380 درصد در سال 15 به 1375 درصد در سال 5/52داد میزان شیوع گواتر در کل کشور از 

-20( ساله در محدوده مناسب دریافت ید 8-10کلیه استان هاي کشور از نظر میزان ید ادرار دانش آموزان سنین 

 نشان داد 1388 و 1385هاي بعدي در همان گروه سنی در سالهاي  ررسیب.  قرار دارند)  ی لیتر دس/ میکروگرم10

 ساله نشان 20یک دوره   کاهش شیوع گواتر را در6نمودار .   درصد رسیده است6 و 9به   که به ترتیب شیوع گواتر
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 ل و بعد از اجراي برنامه ـ مقایسه شیوع گواتر، قب4نمودار 

 

 
 )1380بررسی ملی سال ( ساله استان هاي کشور 8-10 ـ میانه ید ادرار دانش آموزان 5نمودار 

 
 برنامه حذف کشور ایران از جانب یونیسف به عنوان مشاور و همکار درIDD براي کشور افغانستان 

 در IDDور تدوین برنامه کشوري مبارزه با شناخته شده است و طی انجام نشستی راهنمایی هاي لازم به منظ

 افغانستان ارائه شده و در این راستا تجهیزات سه کارخانه تولید نمک یددار توسط مهندسین ایرانی در افغانستان راه

  .اندازي و شروع بکار گردیده است

                            1380                           1375                          1368 

د
ص

در
 



 1950/ پیشگیري و کنترل کمبود ید / 18گفتار 

 

 

 
 در کشور )1388 تا 1368(مقایسه شیوع گواتر در یک دوره بیست ساله  ـ 6نمودار 

 میت تداوم و پایداري برنامه حذف اختلالات ناشی از کمبود یداه

هر دلیل ید رسانی کاهش یابد و یا متوقف   هشود چون اگر ب اختلالات ناشی از کمبود ید ریشه کن نمی

اند که بدلیل نداشتن برنامه  ی بودهیکشورها.  یابد  یشود مجددا شیوع گواتر بعنوان نشانه این اختلالات شیوع م

ها در کلیه  هاي زمانی یک ساله، ارزیابی میزان ید در نمک  دائم برنامه مانند اندازه گیري ید ادرار در فاصلهمراقبت

 براي حصول اطمینان از آگاهی مصرف  KAPانجام تحقیقات.  ل شده اندکمراکز تولید و توزیع مواجه با مش

هر دلیل نمک ید دار ه خانوارهایی که بو پایش درصد   اهمیت ید، خرید و مصرف نمک یددار  کنندگان در مورد

ها معمولا در شهر و روستا باید انجام شود و در صورتیکه متولی  این بررسی  .مصرف نمی کنند اهمیت ویژه دارد

اي درصد مصرف کنندگان پایین آمده است و یا میزان ید ادرار دانش  سلامت استان مشاهده کند که در منطقه

 .دامات لازم را بمنظور حل مشکل در دستور کار بگذاردآموزان پایین است باید اق
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 مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 

  دکتر کتایون جهانگیري

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :یرنده قادر باشد انتظار می رود پس از مطالعه این مبحث، فراگ

 
 سوانح، بلایا و حوادث را تعریف کند 

 تعاریف و طبقه بندي سوانح و بلایا را توضیح دهد 

 ابعاد و پیامدهاي سوانح و بلایا را بیان کند 

 روند جهانی وقوع سوانح و بلایا را تشریح نماید 

 اهمیت و ضرورت مدیریت بلایا و سوانح را بیان کند 

 یریت بلایا و سوانح و اجزاي آن را شرح دهدمدیریت بلایا و چرخه مد 

 چگونگی تحلیل خطر و مراحل آن را شرح دهد 

 اصول مدیریت سلامت در بلایا و سوانح را توضیح دهد 

  نیازسنجی سلامت در بلایا را تعریف نماید 

 مدیریت بیماري ها ، کنترل همه گیري ها و نظام مراقبت در بلایا و سوانح را شرح دهد 

 غذایی و تغذیه در بلایا و سوانح آشنا باشدبا امنیت 

اصول مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی را متذکر شود. 

 مقدمه

فزونی تعداد و تواتر رخداد .  حوادث گوناگون مواجه است  جهان با افزایش قابل توجهی در وقوع سوانح و

دهۀ بین المللی «را )  2000-1990(بلایاي طبیعی موجب شده است تا سازمان ملل متحد، دهۀ پایانی قرن بیستم 

استمرار و تشدید وقوع بلایاي طبیعی از یک سو، .   نام گذاري نماید»کاهش خطرات ناشی از بلایاي طبیعی

گسترش حوادث ناشی از رشد و توسعه صنایع از سوي دیگر، همراه با شعله ور شدن آتش جنگ و منازعات در 

ر پیشگیري از سوانح و حوادث وکاهش پیامدهاي زیانبار ناشی از اقصی نقاط جهان؛ موجب شده است تا تمرکز ب
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ها، به یکی از محورهاي اصلی تلاش هاي جامعه بین الملل و نیز دولت ها در سراسر جهان تبدیل شود تا با اتخاذ  آن

ا در این راست.  راهبردهاي مناسب به کاهش اثرات بلایا در روند توسعه ملی، منطقه اي و جهانی بیانجامد

گردهمایی ها و کنفرانس هاي متعددي توسط سازمان ملل متحد برگزار شده است که می توان به کنفرانس هاي 

، )2002(،اجلاس جهانی توسعه پایدار ژوهانسبورگ)1994(1وکوهاماي ژاپنی جهانی کاهش اثرات بلایاي طبیعی

HFA  24  و )2005( با هدف ایجاد تاب آوري در ملل و جوامع 3هیوگوي ژاپن
 GPDRR نشست در 4قالب (در 

اشاره کرد )  2015( در سنداي واقع در میاگی ژاپنGAR  5در سوئیس و  )  2013 و 2011، 2009، 2007سال هاي 

 براي همه 2030 هدف جهانی را تا سال 7  ، معروف استSFDRR(6(که سند اخیر که به نام سند سنداي

 :کشورهاي جهان تعیین نموده است

  سنداياهداف مندرج در سند

 کاهش مرگ و میر. 1

 کاهش تعداد جمعیت تحت تاثیر بلایا. 2

 کاهش خسارات مستقیم اقتصادي ناشی از بلایا. 3

 کاهش آسیب به زیرساخت هاي مهم وحیاتی و ارتقاي تاب آوري آن ها.4

 افزایش شمار کشورهاي اجراکننده راهبردهاي کاهش خطر بلایا. 5

  با تاکید بر کشورهاي در حال توسعه و در معرض خطر بلایاارتقاي همکاري هاي بین المللی. 6

 ارتقاي دسترسی جوامع به سامانه هاي هشدار زودهنگام و اطلاعات مربوط به کاهش خطر بلایا. 7

اهداف فوق الذکر اولویت هاي اقدامات جامعه جهانی و دولت ها   بر این اساس با توجه به تجارب جهانی و

 :، تدوین شده است که ذیلا به آن پرداخته می شودو جهانیدر سطوح ملی، منطقه اي 

 اولویت هاي اقدامات جامعه جهانی و دولت ها در سطوح ملی، منطقه اي و جهانی

 ا؛ ی شناخت و درك خطر بلا-الف

 ایت خطر بلایری مدي برايت و راهبریت حاکمی تقو-ب

 يجاد تاب آوری ايا برای در کاهش خطر بلايه گذاری سرما-ج

 ا به منظور پاسخگویی و بازیابی مؤثر ی در برابر بلای توسعه و ارتقاي آمادگ- د

در این راستا؛ نظام سلامت به عنوان یکی از مهمترین سازمان هاي مسئول پاسخگویی به حوادث و 

ر سوانح و در راستاي ماموریت سازمانی خویش که ایجاد، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه می باشد نقش مهمی د

بدین منظور آگاهی از اطلاعات پایه در خصوص .  تامین اهداف و اجراي اقدامات کاهش خطر بلایا ایفا می نماید

                                                 
1-Yokohama, Japan  
2-Hyogo Framework for Action 2005-2015 
3-Hyogo, Japan  
4-Global Platform for Disaster Risk Reduction 
5-Global Assessment Report on DRR 
6-The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 
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 . سوانح و حوادث می تواند کارکنان نظام سلامت را در اجراي این مهم یاري نماید

 بلایاتعاریف سوانح و 

 يکز تحقیقاتی، دستگاه هاي اجرایی و سازمان هاقبل از ارائه تعاریف، لازم به ذکر است که در دانشگاه ها و مرا

این امر به برداشت هاي .   استفاده شده است"حوزه سوانح و بلایا" از ادبیات متفاوتی براي تعریف واژه هاي   نظامی

، 4، فاجعه3، فوریت2، بحران1استفاده از واژه هاي مختلفی همچون بلا.  متفاوتی نسبت به این مقوله منجر شده است

به جهت اجتناب از این معضل، تعریف .   از سوي سازمان هاي مسئول به این سردرگمی دامن می زند6، حادثه5هسانح

ISDRارائه می گرددگفتار سوانح و حوادث در این  به عنوان تعریف اصلی ،. 

امیده  نISDR که به اختصار 7دبیرخانه راهبرد بین الملل براي کاهش خطر بلایا وابسته به سازمان ملل متحد

ک جامعه که ناشی از تعامل مخاطرات با شرایط یاز هم گسیختگی جدي در عملکرد   ”را   8می شود، سوانح و بلایا

و ویژگی هاي  آن جامعه اعم از میزان مواجهه، میزان آسیب پذیري و ظرفیت هاي موجود آن می باشد و حاصل 

 .تعریف کرده است  “یا زیست محیطی استآن ایجاد خسارات و پیامدهاي زیانبار انسانی، سرمایه اي و 

(9تعریف سازمان جهانی بهداشتبراساس   WHO( سوانح و حوادث، پدیده هاي ناگهانی و پیش بینی 

نشده و یا قابل انتظاري هستند که از چنان شدتی برخوردارند که براي پاسخگویی و مدیریت آن به اخذ کمک از محلی 

در این شرایط تعادل بین نیازها و منابع موجود بر هم خورده و آسیب ها و   .خارج از محل وقوع سانحه نیاز است

  . تخریب هاي وارده باعث ایجاد نیازي مازاد بر ظرفیت هاي موجود در آن جامعه می گردد 

جامعه و چگونگی مواجهه و  قلمداد کردن یک واقعه به عنوان بحران تا حد زیادي بستگی به میزان آمادگی

 ریشتر که در یک منطقه خالی 7بنابر این به یک زمین لرزه با بزرگاي .   عواقب و پیامدهاي ناشی از آن داردسازگاري  با

از سکنه روي دهد بحران اطلاق نمی گردد اما همین زلزله با بزرگاي مشابه در یک بافت شهري پرجمعیت و فرسوده، 

 ها و خسارات محتمل آماده نبوده و نیازمند منابعی فراتر بحران قلمداد می شود چون این جامعه براي پاسخگویی به آسیب

  .از ظرفیت هاي موجود در جامعه است

چون فوریت تهدیدى است .  با توجه به موارد پیش گفت در نظام سلامت، بلایا را باید از فوریت تفکیک کرد

به طوري که اقدامات مناسب و سریع که نیازمند اقدام فورى است و منابع کافی براي مقابله مناسب با آن موجود است 

ک حادثه یمسئولین محلی مى تواند از جدیت و وخامت آن کاسته و از پیامدهاي زیانبار آن جلوگیري نماید در حالی که 

زمانی بحران یا بلا محسوب می شود که در سطحی وسیع روي داده، منابع کافی براي پاسخگویی به آن وجود نداشته و 

                                                 
1-Disaster 
2-Crisis 
3-Emergency 
4-Catastroph 
5-Accident 
6-Incident 
7-International Strategy for Disaster Risk Reduction 
8- DISASTER 
9-World Health Organization (WHO) 
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 . مسئولیت مدیریت بلایا را برعهده دارد اعلام وضعیت فوق العاده کندسازمان دولتی که

از تولید %  1 به اقتصاد کشور به میزان بیش از  هر حادثه اي که سبب ایجاد خسارتاز منظر اقتصادي 

 . گردد، بحران تلقی می شود1ناخالص ملی

در انواع بلایا ه می شود براي ثبت  نامیدEM-DATکه به اختصار  2»بانک داده هاي پایه بلایا و فوریت ها«

 :بانک داده ها، وجود حداقل یک یا ترکیبی از معیارهاي زیر را در نظر گرفته است

  مورد مرگ در جمعیت هدف گزارش شده باشد10حداقل . 

 مصدوم یا بی خانمان شده باشند3 نفر از مردم منطقه تحت تاثیر100حداقل ، . 

در آن جا روي داده استسانحه ت دولتی که این اعلام وضع اضطراري از سوي مقاما . 

 4 از جامعه بین الملل درخواست کمک 

مطابق این تعریف، اعلام بحران باید توسط سازمان دولتی مسئول صورت گرفته باشد یا حداقل توسط دو 

 . منبع متفاوت گزارش شده باشد

آب ، برق، گاز، خطوط (و شریان هاي حیاتی زیر ساختارها معمولا در سوانح و بلایا لازم به توضیح است که 

این امر را می توان وجه تمایز بحران ها از .  دچار آسیب شده و گاه به طور کامل تخریب می شوند)  ارتباطی و مانند آن

حوادث پرتلفات نیز موجب ایجاد مرگ و میر یا صدمه به شمار قابل توجهی .  در نظر گرفت)  MCI (5»حوادث پرتلفات«

 هاي جامعه براي پاسخگویی به این گونه حوادث دست نخورده باقی می ماند، گرچه در 6 می گردند اما زیر ساختاز مردم

 .این حالت نیز نیاز ایجاد شده فراتر از منابع موجود در فرآیندهاي روزمره عملکرد سیستم می باشد

 طبقه بندي انواع سوانح و بلایا

مبناي این طبقه بندي ها .  مربوطه اختلاف نظرهاي بسیاري وجود داردمورد انواع بحران و طبقه بندي هاي   در

 .در ذیل به برخی از آن ها اشاره شده است. نیز متفاوت است

ناگهانی می توان به دو گروه بحران هاي بر حسب طول زمانبحران ها را 
تدریجی و بحران هاي 7

 تقسیم بندي 8

 :کرد

همه گیري ، زمین لغزش، آتش فشان، سونامی، بهمن، توفان، سیل و  نظیر زمین لرزهبحران هاي ناگهانی  -الف

  آنفولانزا  بیماري هاي واگیر مثل اپیدمی
                                                 
1- Gross-National Product (GNP)  

GNPدر واقع تولید ناخالص ملی برابر است با تولید .    عبارت است از کل تولید کالاها، ارائه خدمات داخلی و خارجی توسط افراد یک کشور

می آورند منهاي درآمد حاصله در کشور که به افراد مقیم خارج ناخالص داخلی به اضافه درآمد افراد مقیم کشور که از سرمایه گذاري بدست 

 .پرداخت می شود
2-Emergency Disasters Data Base 
3 -Affected 
4 -http://www.em-dat.net 
5 - Multiple Casualty Incidents 
6 - Infrastructure 
7 -Sudden 
8 -Gradual  
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 مثل خشکسالی، قحطی و بیماري هاي مزمن که به تدریج جامعه را تحت تاثیر قرار  بحران تدریجی-ب

  .می دهند

 : گروه کلی طبقه بندي می کند دور داز نظر علل موجد آن هابلایا را EM-DAT در تقسیم بندي دیگري،

؛ )مانند زلزله، رانش زمین، آتش فشان (2 این بلایا خود به پنج زیرگروه با منشاء ژئوفیزیک :1بلایاي طبیعی.  1

(3مترولوژیک خشکسالی، آتش سوزي مثل (6؛ اقلیمی)مثل سیل(5، هیدرولوژیک)4مثل انواع توفان ها و دماي فرین 

تقسیم )  مثل توفان هاي الکترومانیتیک(8، فرازمینی) بیماري هاي ویروسی  مثل اپیدمی(7ی، زیست) جنگل هاخودبخودي

  .می شوند

، حوادث )مثل نشت نفت و مواد شیمیایی (10حوادث صنعتیکه خود به سه زیر گروه 9بلایاي تکنولوژیک.  2

 )ها ار، فروریختن ساختمانمثل انفج(12متفرقه، حوادث )ریلی، جاده اي، هوایی و دریایی(  11حمل و نقلمربوط به 

 . طبقه بندي می شوند

، بلایا در سه گروه طبیعی؛ انسان ساخت و پیچیده طبقه تقسیم بندي سازمان جهانی بهداشتبر اساس 

 به مجموعه حوادث و بلایایی اطلاق می شود که انسان در ایجاد آن نقش بلایاي انسان ساخت.  بندي می شوند

 .  طبقه بندي می شوند14 و غیرعمدي13گروه از بلایا خود در دو گروه عمديمستقیم ایفا می کند که این 

به ترکیبی از منازعات داخلی همراه با آوارگی نامیده می شود،   15فوریت هاي پیچیدهتحت عنوان که نوع سوم 

کننده یا و جابجایی مردم در سطحی وسیع، قحطی گسترده و کمبود مواد غذایی؛ شرایط اقتصادي، سیاسی و اجتماعی ش

 .در حال سقوط اطلاق می شود

ها، شورش، تظاهرات و مواردي از این قبیل به دلیل    جنگ، منازعات قومی ، مذهبی، تروریسم، نسل کشی

گرچه تعدادي از منابع این .  ماهیت خاصی که دارند در بعضی منابع در زمره بحران هاي کمپلکس طبقه بندي می شوند

 .  نام گذاري کرده اند»بحران هاي اجتماعی«اع بلایا و تحت عنوان گروه را در گروه چهارم انو

 :  تقسیم می شوند16 به چهار سطح اضطرار،از دیدگاه کاربردي، سوانح و حوادث بر اساس سطوح پاسخگویی

 .  قادر به پاسخ گویی مناسب به آن ها هستند1 بحران هایی که منابع و سازمان هاي محلی:سطح اول

                                                 
1 -Natural 
2 -Geophysical 
3-Meteorological 
4-Extreme Temperature 
5-Hydrological 
6-Climatological 
7-Biological 
8-Extra-terrestrial 
9-Technological 
10-Industrial Accident 
11 -transport accident 
12- Miscellaneous accident 
13- Intentional 
14- Non- intentional  
15- Complex  emergencies 
16-Emergency level (E.L.) 
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 .  نیاز است2ان هایی که براي کنترل آن ها به کمک هاي منطقه ايبحر : سطح دوم

که پاسخگویی به آن از فراتر از توان پاسخگویی نیروهاي محلی و منطقه اي است و   بحران هایی   :سطح سوم

 . را طلب می کند3کمک هاي ملی

سطح ملی است و کمک هاي به آن فراتر از توان پاسخگویی نیروها در   بحران هایی که پاسخگویی:سطح چهارم

  . را می طلبد4بین المللی

بر این اساس .   استگروه بندي بر مبناي پیامدهاي اقتصادي ناشی از بحران ها دیگر تقسیم بندي، نوع

اثرات و و داراي ) مثل میزان آسیب به زیر ساختارها (اثرات و پیامدهاي اقتصادي مستقیمبحران ها به دو گروه داراي 

)  بر اقتصاد منطقهزیانبارمثل سرمایه هاي از دست رفته، بیکاري، ناتوانی و پیامدهاي  (تصادي غیر مستقیمپیامدهاي اق

 .تقسیم می شوند

 بلایا  سوانح وابعاد و پیامدهاي

 :  گروه شاخص کلی استفاده می شوددو براي بیان ابعاد بلایا از

 وط به پیامدهاي انسانیب شاخص هاي مر-الف

 : اخص ها عبارتند از مهمترین این ش

 که عبارت است از تعداد موارد مرگ به اضافه تعداد افراد مفقود شده 5کل کشته شدگان 

 عبارتـند از افـرادي کـه در نتـیجه وقوع بلایا دچار آسیب هاي جسمی، تروما و یا بیماري  6تعـداد مـصدومان

جزئی از جمعیت تحت تاثیر ، ن گروهای.  اند که موجب شده نیازمند دریافت کمک هاي فوري پزشکی باشند شده

 .محسوب می شوند

 وقوع بلایا، خانه و کاشانه خود را از دست داده و نیازمند   افـرادي هستند که در پیتعـداد افـراد بـی خانمان

 .سرپناه هستند

 یعنـی افرادي که در جریان وقوع یک بلا نیازمند دریافت کمک فوري هستند7تعـداد جمعـیت تحت تاثیر  .

ن، آوارگـان، افـراد بـی خانمان و کـسانی کـه از محـل تخلیه اضطراري شده اند نیز در این گروه قرار مـصدوما

 .می گیرند

 عبارت است از مجموعه افراد بی خانمان، تحت تاثیر و مصدومان8کل جمعیت تحت تاثیر  

                                                                                                                                                  
1-Local 
2 -Regional 
3 -National 
4-International 
5-Total deaths 
6-injured persons 
7-Affected Persons 
8-Total affected 
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  شاخص هاي مربوط به پیامدهاي اقتصادي-ب

 ارزش کل صدمات و خسارات اقتصادي مستقیم و عبارت است از :  1میزان کل خسارات برآورد شده

این اطلاعات را می توان بر حسب حیطه هاي اجتماعی، زیرساختار، تولید، .  غیرمستقیم ناشی از بلایا

 .مقادیر آن مبلغ به دلار امریکا اعلام می شود. طبقه بندي کرد... زیست محیطی و 

 دارایی هاي از دست رفته هزینه می شود شامل مقادیري است که براي جایگزینی 2هزینه بازسازي . 

عبارت است از خسارات اقتصادي که تحت پوشش شرکت هاي بیمه اي قرار دارند 3خسارات بیمه اي. 

 سوانح و بلایاوقوع جهانی روند 

مطالعات دانشمندان و شواهد موجود نشان .  امروزه جهان با افزایش بی سابقه اي در شمار بلایا روبه رو است

 نابود کردن پوشش ،د که تغییرات اقلیمی کره زمین، توسعه صنایع و در نتیجه افزایش آلاینده هاي زیست محیطیمی ده

گیاهی توسط انسان، رشد جمعیت، توسعه شهرنشینی، گسترش فقر و حاشیه نشینی و عدم توانایی اقشار آسیب پذیر 

شده که نتیجه این امر افزایش در  ابر انواع مخاطرات، سبب افزایش آسیب پذیري در بر4براي فرار از این چرخه معیوب

وقوع توفان هاي شدید، سونامی، زلزله هاي مهیب، گسترش خشکسالی، بدان معنی .   استسوانح و بلایا  میزان وقوع

 .  و بزرگی بلایا خواهد بودد از نظر تعدآسیب پذیراست که دنیاي کنونی و جهان آینده اي که در پیش رو داریم، دنیایی 

 بلاي طبیعی در 3751بیش از )  2008-2017( در دهه اخیر EM-DATبر اساس آمار گزارش شده توسط 

% 17در اثر توفان و%  27در اثر سیل، %  40(آن ها ناشی از مخاطرات آب و هوایی بوده اند %  84جهان روي داده است که 

بیلیون نفري که در این دهه تحت تاثیر بلایا قرار   2از بیش از ).  ناشی از سایر بلایاي مرتبط با تغییرات آب و هوایی

 کشور جهان، 141بر اساس گزارش هاي ثبت شده از .  به واسطه بلایاي جويّ در این گروه قرار گرفته اند%  95گرفته اند، 

 ناشی آن%  76 بیلیون دلار امریکا بوده است که 1658میزان خسارات اقتصادي برآورده شده در این بازه زمانی، بیش از 

 .  از بلایاي جوي بوده است

در )  IFRC (5در گزارش سالانه جهانی بلایا منتشره توسط فدراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر

 میلیون نفر 232روي داده است که موجب شده تا )  2017 تا 2008( در دهه اخیر6 بحران1107، حدود  2018سال 

فرانک سوییس از بودجه عملیاتی فدراسیون   بیلیون6/2اشند که سهمی معادل نیازمند دریافت کمک هاي بشردوستانه ب

 .  را به خود اختصاص داده است

 می توان گفت که در سال 3 و 2 و 1 شکل هاي   و1با بررسی آمار رخداد بلایاي طبیعی و با توجه به نمودار 

ه شدگان و جمعیت متاثر از بلایا را به خود اختصاص  ، قاره آسیا بیشترین سهم از رخداد بلایاي طبیعی، تعداد کشت2017

                                                 
1-Estimated Damage 
2-Reconstruction cost 
3-Insured losses 
4-Vicious Cycle 
5- International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
6- Crisis 
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گرچه بررسی آمار دهه اخیر نشانگر آن است که .  داده است اما بیشترین خسارات اقتصادي به قاره امریکا وارد شده است

 .  در مجموع قاره آسیا همچنان در صدر قاره هاي بلاخیز جهان، قرار دارد

 موارد مرگ، تعداد جمعیت تحت تاثیر و خسارات اقتصادي ناشی از میزان وقوع، تعداد نیز 2در نمودار 

همانطور که در این نمودار قابل مشاهده است .   نشان داده شده است در جهان2017انواع بلایاي طبیعی در سال 

سیل با بیشترین درصد وقوع، بیشترین تعداد مرگ و میر و جمعیت تحت تاثیر، مهمترین بلایاي طبیعی در کل 

 . ان به شمار می آید ولی بیشترین خسارات اقتصادي به جامعه جهانی در اثر رخداد توفان ها حادث شده استجه

 

 
مقایسه درصد میزان وقوع، جمعیت تحت تاثیر و خسارات اقتصادي در دو دهه اخیر به :   1نمودار 

 )EM-DATبانک داده هاي اپیدمیولوژیک بلایا : منبع( تفکیک قاره

 

 
  بر حسب قاره و کشور2017تعداد بلایاي طبیعی گزارش شده در سال : 1 شکل

 )EM-DATبانک داده هاي اپیدمیولوژیک بلایا : منبع(

 

سیهانواقی  آسیا آمریکا آفریقا اروپا 
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میزان وقوع، تعداد موارد مرگ، تعداد جمعیت تحت تاثیر و خسارات اقتصادي ناشی از انواع :  2نمودار 

 )EM-DATهاي اپیدمیولوژیک بلایا بانک داده : منبع( در جهان2017بلایاي طبیعی در سال 

 

 
 2017 تا سال 1990میزان وقوع سالانه بلایا و خسارات اقتصادي ناشی از آن از سال : 3نمودار

مهم ترین بلایاي سی سال اخیر،  به دلیل وقوع دو زلزله مرگبار رودبار و بم، نام ایران دو بار در رتبه بندي

خشکسالی و سیل با توجه   .درج شده استان مرگ و میر ناشی از بلایا در زمره ده کشور نخست جهان از نظر میز

به این که بیشترین جمعیت تحت تاثیر و بالاترین میزان خسارات اقتصادي را در ایران ایجاد نموده اند، مهمترین 

ه شدگان  سال اخیر به شمار می روند اما با توجه به این که بیشترین آمارکشت30بلایاي طبیعی ایران در طول 

گزارش شده در ایران ناشی از رخداد زلزله بوده است، از زلزله نیز در کنار سیل و خشکسالی به عنوان مهمترین 
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 .  بلایاي طبیعی ایران نام برده می شود

 
 به تفکیک قاره2016 - 2007  با دهه 2017مقایسه تعداد کشته شدگان در سال : 2شکل 

 
 

 
 به تفکیک قاره2016 - 2007  با دهه 2017حت تاثیر بلایا در سال مقایسه تعداد جمعیت ت: 3شکل 
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 بلایااهمیت و ضرورت مدیریت سوانح و 

 بلایا در ایران و جهان نشان داده است که هر چند سازمان ها، نهادها و سوانح وتجربیات حاصل از وقوع 

 دارند اما به وجودبلایا و سوانح هاي عرصه براي حضور و اقدام در  متعددي موسسات امدادي دولتی و غیر دولتی

، تغییر سیاست ها و رویه  در سطوح کشوري، منطقه اي و سازمانیی مدیریتچالش هاي  جمله ازدلایل مختلف 

هاي مدیریتی به دلیل عدم ثبات مدیران، اتخاذ رویکردهاي مدیریتی متفاوت و گاه متضاد در مدیریت سوانح و 

جامع برنامه نبود   ؛بخشی و فرادرون، هماهنگی بینفقدان   وازي کاري منجر می گردد؛ بلایا که به اتلاف منابع و م

نبود نامشخص بودن حدود و اختیارات سازمانی، غیرشفاف و ، سانحه، تعریف نشدن سامانه فرماندهی و یکپارچه

مدیران آموزش کمبود   ،و اجرایی   علمی تفرق در عملکرد، عدم تعامل بین سازمان ها و موسساتمتمرکز، فرماندهی 

 . بلایا احساس ضعف و ناتوانی نماید سوانح و بارویاروییدر تا بشر  شده موجبدیده و آگاه به علم مدیریت بحران، 

تجربیات جهانی و روند وقایع در بلایایی که در سال هاي اخیر در ایران و جهان تجربه شده نشانگر آن 

اشی از سوء مدیریت در سیستم هایی است که خود را متولی امور در است که بیشترین آسیب ها و خسارات وارده ن

 . محسوب می شود، یکی از نیازهاي مهم جوامع امروزسوانح و بلایااین مدیریت  بنابر. پاسخگویی به بلایا می دانند

دانش براي مواجهه صحیح با بلایا و پاسخگویی به آن با توجه به استانداردهاي جهانی، ناگزیر از آموختن 

دانشی که امروزه در تمام .   و نهادینه کردن آن در سیستم هاي علمی و اجرایی هستیمسوانح و بلایامدیریت 

 .کشورهاي دنیا به عنوان یکی از شاخه هاي مهم مدیریت شناخته شده و تدریس می گردد

 بلایامروري بر تعاریف مطرح براي مدیریت 

از سیاستگذاري، اخذ    عبارت استلایامدیریت ب، 1 متحدبر اساس تعریف برنامه عمرانی سازمان ملل

کاهش اثرات مخرب، پاسخگویی، ترمیم و پیشگیري، تصمیمات مدیریتی و انجام اقدامات اجرایی به منظور 

  .ناشی از بلایاي طبیعی یا انسان ساختزیانبار   پیامدهايبازسازي

سازماندهی، برنامه ریزي و انجام   2مان ملل متحدالملل براي کاهش خطرات بلایاي ساز دبیرخانه راهبرد بین

لایا قادر به  مدیریت ب،با این تعریف.  را مدیریت بحران گوینداقدامات آمادگی براي پاسخگویی و بازیابی از بلایا 

انبار جلوگیري یا از بین بردن کامل تهدیدات نمی باشد و بر ایجاد و ارتقاي آمادگی و دیگر برنامه هایی که از اثرات زی

 . بلایا می کاهد، متمرکز است

 تنها اختصاص به زمان وقوع بحران نداشته بلکه لایاهمان گونه که اشاره شد در غالب تعاریف، مدیریت ب

 هماهنگی، رهبري، ،طیف وسیعی از مفاهیم نظري و تدابیر عملی در ابعاد سیاستگذاري، برنامه ریزي، سازماندهی

از رخداد بلایا  شامل می گردد تا لایا سه مرحله قبل، هنگام و پس از رخداد بهر را در و کنترلبه کارگماري 

 ناشی از زیانبارپیامدهاي خسارات جانی، مالی و زیست محیطی و  از  آن ها،و یا در صورت وقوعپیشگیري نموده 

 .آن ها بکاهد

                                                 
1 -United Nation Development Plan 
2 -International Strategy for Disaster Risk Reduction 
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مدیریت کاهش خطر «از »  مدیریت بلایا«امروزه اعتقاد بر این که بهتر است به جاي استفاده از واژه 

 است در حالی که مدیریت 2 استفاده نمود چون در مدیریت بلایا رویکرد مورد استفاده، رویکردي واکنشی»1بلایا

 است یعنی مجموعه اقداماتی است که با به کار بستن آن ها می توان 3کاهش  خطر بلایا رویکردي پیش فعال

از رخداد آن ها جلوگیري نمود و با کاربست آن، ضمن تقویت تاب آوري خطرات ناشی از بلایا را به حداقل رساند یا 

 .    در جامعه، به توسعه پایدار دست یافت

 آن اجزاي و لایاب تیریمد چرخه

براي بیان مراحل مدیریت بحران از الگوهاي مختلفی استفاده می شود اما آن چه که در همه این الگوها 

مجموع این به .  ست که به طور پی در پی یا همزمان به وقوع می پیوندندمشترك است مراحل اجرایی مختلفی ا

گرچه با توجه به .  د گفته می شو٤لایاچرخه مدیریت بمراحل اجرایی که تقریبا در همه انواع بحران ها وجود دارد 

 .  را براي آن به کار برد"مدیریت کاهش خطر بلایا"چرخه  مطالب پیش گفت، بهتر است واژه

ست در الگوهاي مختلف، اجزاي چرخه مدیریت کاهش خطر بلایا به صور مختلف در نظر گرفته ممکن ا

براي مثال در کشور ما و بر اساس قانون .  این امر تا حد زیادي بستگی به دیدگاه سازمان مربوطه دارد.  شوند

 مرحله 4اي  نامیده می شود و دار»چرخه مدیریت بحران«مدیریت بحران کشور، این چرخه تحت عنوان 

 .  پیشگیري، آمادگی، مقابله و بازسازي است

 مرحله 4نظام سلامت ایران با الهام از مدل پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت، این چرخه را متشکل از 

 .داند می ٨و بازیابی٧، پاسخ ٦، آمادگی٥کاهش آسیب

 بلایا و حوادث سوء ثیراتتأ کاهش جهت ی است کهقداماتدر این چرخه منظور از مرحله کاهش آسیب، ا

. انجام می گیرد انسانی تلفاتو  ها معلولیت صدمات، میزان کاهشو در راستاي  جامعه عملکرد و انسان سلامت بـر

 :اقدامات کاهش آسیب خود به دو دسته تقسیم می شوند

 :9 اقدامات ایستا-الف

براي مثال تدوین . قوانین استاقـدامات ایـستا شـامل تـدوین، اجـرا، توسـعه و بـه کارگیـري مقررات و   

اسـتاندارد کـدهاي سـاختمانی و اجـراي قوانـین مـربوطه در سـاخت و سـاز بناها، اعمال کاربري صحیح اراضی، 

منطقه بـندي و استفاده از تکنیک هاي مورد استفاده در برنامه ریزي شهري که آسیب پذیري را کاهش می دهند، از 

 .بله با بلایاي طبیعی همچون زلزله و سیل به کار می رودجمله اقدامات ایستا است که براي مقا

                                                 
1 - Disaster Risk Reduction management 
2 - Reactive 
3 - Proactive 
4 -Disaster Cycle 
5 -Mitigation 
6 -Preparedness 
7 -Response 
8 -Recovery 
9-Static 
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این تفاوت از ناهمگون بودن . اقـدامات ایـستا در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه با هم متفاوتند

 . شرایط سیاسی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي آن ها نشات می گیرد

 منفی بحران ها پیشتاز  و کاهش اثرات پیشگیريکـشورهاي توسـعه یافته در انجام برنامه ریزي به منظور

بـوده و بـه کمـک مطالعـات علمی  و مداخلات انجام شده در چارچوب سیستم هاي اجتماعی و اقتصادي حاکم بر 

ل وضعیت حال آن که کشورهاي در حال توسعه بدون تحلی. جامعـه خـود، بـه شـاخص هاي مناسب دست یافته اند

از این رو، . موجود، سعی در به کارگیري روش ها و تکنیک هاي مورد استفاده در کشورهاي توسعه یافته را داشته اند

براي . اقـدامات ایـستا در ایـن کشورها عملا تاثیر کمی  بر پیشگیري و کاهش اثرات مخرب بحران ها داشته است

دوین آیین نامه هاي ساختمانی دراین کشورها، اغلب تقلیدي مـثال در مـواجهه بـا زلـزله، اعمـال منطقه بـندي و ت

 . کورکورانه از مقرراتی است که در کشورهاي توسعه یافته براي ساختمان هاي مهندسی ساز تدوین شده است

سـاختمان هایی کـه حتی استاندارد مصالح اولیه براي ساخت و ساز در آن ها با کشورهاي در حال توسعه، 

از سوي دیگر تنها در تعداد کمی  از کشورهاي در حال توسعه، دولت به وضع قوانین و اعمال . اردتفاوتی چشمگیر د

این امر مشکلات بسیاري . مقـررات لازم براي اصلاح یا مقاوم سازي ساختمان هاي غیر مهندسی ساز پرداخته است

 .را براي مردم موجب شده است

 :1ب ـ اقدامات پویا

 3غیر سازه اي و اقدامات 2سازه اياقدامات : گروه کوچکتر تقسیم می شوند این اقدامات به دو زیر 

اقداماتی همچون آموزش همگانی، تدوین برنامه هایی براي ارتقاي کیفیت منازل مسکونی، انتقال صنایع 

پتانسیل  براي ایجاد 4از نقاط آسیب پذیر و استقرار آن ها در مکان هاي امن، تنوع بخشیدن به فعالیت هاي اقتصادي

جایگزین براي آن دسته از فعالیت هاي اقتصادي که در برابر بلایایی همچون سیل و زلزله آسیب پذیرند همه در 

 . زمره اقدامات پویا طبقه بندي می شوند

این در حالی است که اقدامات ایستا . اقـدامات پـویا را مـی توان مـستقل از اقدامات ایستا به اجرا گذاشت

برخی از اقدامات پویا لازم است در قالب برنامه ریزي هاي فرهنگی و . مات پویا، قابل اجرا نیستندبـدون انجـام اقدا

 . اجتماعی به جامعه ارائه شوند

این شاخص ها در شش گروه . ، تعدادي شاخص وجود داردمـرحله تخفـیف یاکـاهش اثرات بلایابـراي 

 . جتماعی، مدیریت و برنامه ریزي، و آموزشی، طبقه بندي می شوند، فیزیکی، اقتصادي، امهندسی و بازسازي

 مرحله  در  که یاقدامات و ها فعالیت  مجموعه  از  است  عبارت   نام دارد ومرحله آمادگیمرحله دوم چرخه، 

این .  گیرند می انجام  آن  از ناشی تتبعا و موثر و صحیح پاسخگویی از اطمینان کسب منظور به و لایاب وقوع از قبل

 شکل به  ومحتمل يبلایا و  حوادث  به  گویی کارآمد و اثربخشپاسخ  و به منظور  پیشگیرانه  صورت  به  که  اقدامات

                                                 
1 -Dynamic 
2 -Structural 
3 -Non Structural 
4 -Economic Diversification 
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 هاي آسیب وموجود   مخاطراتو با توجه به ارزیابی   خطر  تحلیل  یندآفر  براساس  ،گیرد می صورت  جامع  ریزي برنامه

  .دشو می سازي آماده احتمالی

 :اجزاي آمادگی

 4 ـ تعیین چارچوب سازمانی، 3 ـ برنامه ریزي، 2 ـ تحلیل وضع موجود، 1 جزء دارد که شامل 9آمادگی 

 ـ طراحی سازوکار 7 ـ سامانه هاي هشدار اولیه، 6 ـ تامین منابع اساسی، 5ـ ایجاد نظام ثبت اطلاعات، 

 . باشد ـ برگزاري تمرین و مانور می 9 ـ آموزش و 8پاسخگویی، 

سوانح و  با واجههم به مجموعه اقداماتی که به منظور پاسخگویی یا که است مرحله پاسخمـرحله سـوم 

 مورد خدمات تأمین و موجود هاي سیستموارده به   خساراتوصدمات  کاهش و ها انسان جان حفظ هدف بـا بلایـا

 .صورت می گیرد، اطلاق می شود جمعیت متاثر از بلایا نیاز

 و  تثبیت  ، ساماندهی،جهت  در  که   استاقداماتی  کلیه  املش  گفته می شود،یابیبازمرحله که مرحله آخر 

 نیاز  مورد  خدمات  تأمین  وبازتوانی   شامل  فرایند  این.  گیرد می صورت  حادثه  از  قبل  شرایط  به  جامعه  بازگردانیدن

ي آسیب دیده زیرساختارها  بازسازيترمیم و   موجود،  ساختارهاي  و ها ساختمان  بازسازي  آسیب دیده،  جامعه

 امروزه در نظر گرفتن فرصت ها و امکاناتی براي ایجاد توسعه در منطقه آسیب دیده نیز به عنوان .باشدمی 

 .  زیرمرحله بازیابی در نظر گرفته می شود

 

 
 چارچوب مدیریت کاهش خطر: 4شکل 

Disaster Risk Management Framework (DRMF) 
Guide for DRM Systems Analysis 
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شایان ذکر است سازمان هاي مختلف بر حسب ماموریت سازمانی خویش ممکن است از الگوهاي دیگري 

براي بیان چرخه مدیریت بلایا استفاده کنند که لزوما مراحل آن با مراحل فوق الذکر انطباق ندارد براي مثال در 

امل سه مرحله قبل یا کاهش خطر بلایا؛ حین بعضی الگوها از جمله الگوي پیشنهادي سازمان ملل، این چرخه ش

یا مرحله پاسخگویی فوري و پس از وقوع بلایا یا مرحله بازیابی است که این چرخه و زیرمراحل و اجزاي آن در 

 .  نشان داده شده است4شکل 

تفکیک مرز مشخصی بین آن ها گاه متعددي وجود دارد که   در این چرخه نیز مراحل و زیرمرحله هاي

ضمن این که گاه بر حسب نوع بحران، تقدم و تاخر این مراحل تغییر کرده و گاه در بعضی از انواع .  ر نیستمیس

 .آن تعدادي از این مراحل وجود ندارند

 ١  تحلیل خطر

در بعضی از انواع چرخه مدیریت بحران، فرآیند تحلیل خطر در ابتداي چرخه خود مرحله اي مستقل را 

یل می دهد در حالی که در چرخه هاي دیگر به عنوان بخشی از مرحله کاهش آسیب و پیشگیري به شمار تشک

 .می آید

 و  زمان  هر  در  رسان آسیب  و  زیانبار  اي حادثه  وقوع  احتمال  به  که  است  آماري  مفهوم  یک  واقع  درخطر 

 یا  ویروسی  عوامل  با  مواجهه  در  که  دارد  وجود  لاحتما  این  فردي  هر  براي  مثال  براي.  شود می  اطلاق  مکان

 گفته  بیماري  به  ابتلا  خطر  آن  به  که  است  کلی  احتمالی  ،امر  این.  شود  مبتلا  ،واگیر  بیماري  یک  به  میکروبی

 حذف  ،تمهیداتی  اندیشیدن  با  توان می  را  خطر.  است محتمل ها مکان و ها زمان همه در و افراد همه براي و شود می

  .نمود کم یا

 : گیرد می قرار استفاده مورد ،خطر محاسبه براي زیر فرمول

 خطر = مخاطرات × يریپذ آسیب

                                                    ظرفیت

 تنها  خطر  این  بنابر.  است ي و ظرفیتپذیر  آسیب  و  مخاطره  عامل  سه  محصول  ،خطر  تساوي  این  در

 و ظرفیت هاي موجود از کفایت لازم، گیرد  قرار  مخاطرات  کنار  در  پذیري  آسیب  که  یابد می  موجودیت   هنگامی

 .برخوردار نباشد

در بعضی موارد خطر را به صورت کسري در نظر می گیرند که صورت آن را حاصل ضرب آسیب پذیري 

 . منابع موجود در نظر گرفته می شود،در مخاطرات و مخرج آن

ISDRو  نفی که ممکن است در جریان تعامل بین مخاطرات خطر را احتمال رخداد پیامدهاي م

و خطر را به دو گروه خطر قابل آسیب پذیري براي مردم، سرمایه ها و محیط زیست ایجاد شود معرفی کرده 

 یا قابل تحمل، خطري است که گستره خطر قابل پذیرش.   طبقه بندي کرده است١ و خطر باقی مانده٢پذیرش

                                                 
1-Risk Analysis 
2- Acceptable risk 
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جامعه با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصادي، سیاسی، فرهنگی، تکنیکی و محیطی آن به میزان تحمل و پذیرش 

در علوم مهندسی خطر قابل پذیرش براي ارزیابی و تعریف اقدامات سازه اي و غیرسازه اي مورد .  آن بستگی دارد

ي آن جامعه نیاز براي کاهش احتمال آسیب به مردم، اموال، خدمات و سیستم ها با آستانه تحملی منتخب برا

خطر باقی مانده عبارت است از خطري که حتی با وجود انجام اقدامات اثربخش کاهنده خطر بلایا، . اطلاق می شود

 .  پاسخگویی مناسب و وجود ظرفیت هاي بازیابی همچنان پابرجا باقی می مانند

 هاي جامعه در زمینه سه پب  توجه،بنابر این. است جامعه جدایی ناپذیر از یک بخشی خطر با این نگرش، 

 الزاما  در جوامع مختلف،مردم  که ضروري استاین نکته به توجهضمن این که .  است مهم بسیار معرض خطر

 تحلیل  از  ناگزیر  ابتدا  در  خطر،  تحلیل  منظور  به  این  بنابر.  ندارند ایجاد کننده آن علل و خطر از مشترکی درك

سوانح و   تاریخچه  که  آید می  کار  به  صورتی  در  تحلیل  این  اام  .هستیم  جامعه هدفپذیري  آسیب  و مخاطرات

 .گیرد قرار بررسی مورد اند داده روي نظر مورد جامعه در که بلایایی

  : که شاملاست شده تشکیل مرحله زیر سه از خود خطر تحلیل مرحله 

   ٢بحران تاریخچه بررسی ـ الف

 ٣مخاطرات تحلیل ـ ب

 ٤پذیري بآسی تحلیل ـ ج

 در جامعه هدفلایا بررسی تاریخچه ب

 است  هایی گام  اولین  و  مهمترین  از  یکی  است  پیوسته  وقوع  به اي جامعه  در  که  لایاییب  تاریخچه  بررسی

 در  که  نحیسوا  وتهدیدکننده آن جامعه   مخاطرات  تاریخچه،  این  در.  شود می  برداشته  خطر  تحلیل  منظور  به  که

 و  مدارك  بررسی  با  مرحله،  این  در.  گیرد می  قرار  تحلیل  مورد  است  داده  روي  خاص  جامعه  و  مکان  آن  در  گذشته

 پیش  که  خطراتی  از  حدي  تا  توان می  است،  داده  روي  گذشته  در  که  بلایایی  و  سوانح  با  رابطه  در  موجود  مستندات

 :گیرد می قرار تحلیل مورد بخش دو رد تاریخچه این. یافت آگاهی دارد وجود جامعه آن روي

 روي  گذشته  هاي زمان  در  محل  آن  در  که  هایی بحران  خصوص  در  موجود  مستندات  و  مدارك  بررسی  ـ  الف

 .است داده

 و  کرده  زندگی  مکان  آن  در  که  افرادي  تجارب  و  خاطرات  از  توان می  نباشد  موجود  مدارکی  که  صورتی  در  ـ  ب

 باسابقه  کارمندان  با  مصاحبه  ها سازمان  در.  کرد  کسب  را  اطلاعاتی اند داشته  ورحض  محل  در  بلایا  رخداد  زمان  در

 .باشد کارگشا ،است داده روي قبلا که سوانحی شناسایی در تواند می سالمندان با مصاحبه جوامع، در و

 تحلیل علمی انواع مخاطرات

 زیرساختارها  بردن  بین  از  یا  رساندن  آسیب  توان  وه،بالق  طور  به  که شرایطی  یا  پدیده  هر  وقوع  احتمال  به

                                                                                                                                                  
1- Residual risk 
2-Disaster History 
3-Hazard Analysis 
4-Vulnerability Analysis 
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 جان  افتادن  خطر  به  موجب  ، نیزگردد  خدمات  ارائه  هاي سیستم  در  قطع  یا  اختلال  ایجاد  موجب  یا  و  باشد  داشته  را

 وقوع مالاحت به تر ساده تعبیري به. گویند 1مخاطرات شود محیطی زیست  هاي آسیب  و  اموال  رفتن  دست  از  مردم،

 .شود می گفته مخاطره خاص مکانی و زمان در خطر

 همه  براي  خطر  میزان  ،نماییم  تعریف  مکان  و  زمان  هر  در اي حادثه  یا  پیشامد  وقوع  احتمال  را  خطر  اگر

 این رویداد با مقایسه در را جانی و مالی خسارات وقوع  و  خرابی  شانس  محل،  یک  در  گسل  وجود  اما.  است  یکسان

 محسوب  مخاطره  نظر  مورد  منطقه  براي  گسل  حالت  این  در.  کند می  بیشتر  گسل  بدون  منطقه  یک  در  حادثه

 . کرد حذف توان نمی را مخاطرات. شود می

. است برخوردار  بسیاري  اهمیت  از  آن  آورنده  وجود  به  منشاء  و  نوع  به  توجه  مخاطرات،   علمی  تحلیل  براي

 وقوع  احتمال  و  تواتر  شدت،  محل،  حسب  بر  مخاطره  هر  و  باشند  ترکیبی  یا  منفرد  منشاء  داراي  انندتو می  مخاطرات

 .دشو می توصیف

 منابع  اي، جامعه  هر  در  که  است  بدیهی.  باشد می  ها آن  بندي  اولویت  بعدي  گام  مخاطرات، علمی  تحلیل  از  پس

 از  مانع  پول،  و  زمان  محدودیت  هم  ها ریزي برنامه  بهترین  با  تیح.  هستند  محدود  ،مخاطرات  مدیریت  براي  موجود

 خطراتی  نوع  درباره  باید  این،  بنابر.  شود میموجود   مخاطرات  انواع  تمام  از   زیستمحیط  و  اموال  مردم،  جان  حفظ

 گوناگونی  هاي روش  از  مخاطرات  بندي  اولویت  براي.  شود  گیري  تصمیم  است  اولویت  در  ها آن  به  پرداختن  که

 استرالیا  که آن خاستگاه دلیل به روش این. است SMUG مدل ها روش این ترین متداول از یکی. شود می استفاده

 و  ٤فوریت  ،٣مدیریت  قابلیت  ،٢وخامت  اول  حروف  از  برگرفته  آن  نام  و  شود می  نامیده  استرالیایی  مدل  باشد می

 . شوند می محسوب مخاطرات بندي اولویت معیارهاي واقع در که است ٥گسترش قابلیت

«از  منظور  خطر  معرض  در  جامعه  اموال  و  افراد  بر  نظر  مورد  مخاطره  که  است  نسبی  تاثیر  ،»وخامت 

 معمولا  فیزیکی  و  اجتماعی  اقتصادي،  پیامدهاي  و  مصدومین  تعداد  شدگان،  کشته  تعداد  روش  این  در.  گذارد می

 .گیرند می قرار استفاده مورد وخامت تعیین براي که هستند معیارهایی

 که  معناست  بدان  این.  مخاطرات  کاهش  براي  سیستم  یک  نسبی  توانایی  است  عبارت  »مدیریت  قابلیت«

 .رسد  حداقل  به  آن  از  ناشی  هاي آسیب  آینده  در  که  شود  مدیریت اي گونه  به  تواند می  چگونه  آمیز مخاطره  عامل یک

 چقدر  و  است  ضروري اندازه چه تا رظن مورد مخاطرات نگرفت نظر در که این تعیین براي »فوریت «معیار

 آن  فوریت  باشد  سال  20  از  کمتر اي مخاطره  رخداد  تواتر  اگر.  گیرد می  قرار  استفاده  مورد  رود، می  آن  وقوع  احتمال

 گرفته  نظر  در  کم  آن  فوریت  ،باشد  بار  یک  سال  100  اگر  و  متوسط  آن  فوریت  باشد  100  تا  20  بین  اگر  زیاد،

 .  شود می

 مخاطرات  بندي  اولویت  براي  روش  این  در  که  است  معیاري  آخرین  عنوان  به  »گسترش  و  رشد  قابلیت«

                                                 
1-Hazards 
2-Seriousness 
3-Manageability 
4-Urgency 
5-Growth 
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 مورد جامعه در آن گسترش احتمال نظر مورد مخاطره وقوع صورت در که است آن بیانگر معیار این. رود می کار  به

 .  است چقدر نظر

 عامل  هر  براي  چهارگانه  معیارهاي  این  از  یک  هر  وجود  احتمال  حسب  بر  و  الذکر  فوق  معیارهاي  پایه  بر

 از  که  است  آن  نشانگر  نمرات  این  مجموع  که  گرفت  نظر  در اي نمره  1  جدول  از  استفاده  با  توان می  آمیز  مخاطره

 .دارد قرار اولویت در کدامیک موجود مخاطرات بین

 
 )استرالیا غیرنظامی دفاع سازمان ملی برنامه: ماخذ( SMUG مدل اساس بر دهی نمره مقیاس: 1جدول

 وخامت )1-0(کم )3-2(متوسط )5-4(زیاد

 قابلیت مدیریت )4-0(کم )7-5(متوسط +)7(زیاد

 فوریت ) سال یک بار100(کم ) سال20بیشتر از(متوسط ) سال20کمتر از (زیاد

 ترشقابلیت رشد و گس )1(کم )2(متوسط )3(زیاد

 تحلیل آسیب پذیري

 عواملی  مجموعه  به  و  آید می  شمار  به  خطر  از  جزیی پذیري  آسیب  شد  اشاره  این  از  پیش  که  طور همان

 .گردد آسیب دچار بحران با مواجهه در اي جامعه تا گردد می سبب که شود می گفته

 یا  فیزیکی  ی،فرهنگ  اجتماعی،  اقتصادي،  مشکلات  از  اي مجموعه  یا  عوامل پذیري  آسیب  واقع  در

 منفی  پیامدهاي  و  اثرات  با  سازگاري  و  بلایا  برابر  در آمادگی  کسب  براي  جامعه  یک  توان  از  که  است  جغرافیایی

 .کاهد می مخاطرات از ناشی

 که  این  پذیري آسیب  در. کند می بیان حاصله پیامدهاي به توجه با را وارده هاي آسیب شدت پذیري آسیب

 خسارات این  هزینه  و  آورده  بار  به  خساراتی  چه  که  این  بلکه  ندارد  اهمیت  است  میدهانجا  طول  به  چقدر  بحران  یک

 .است مهم است قدر چه

: از  عبارتند  ها شاخص  این.  است  شده  تعریف  هایی شاخص  بحران،  مقابل  در  جوامع پذیري  آسیب  براي 

 حاشیه وضعیت جمعیت، رشد میزان ،)سکونت  محل  تحصیلات،  میزان  شغل،  جنس،  سن،  مثل (دموگرافیک  عوامل

 تغییرات مثل محیطی تغییرات جامعه،  آن  در  مربوطه  هاي شاخص  و  یافتگی  توسعه  میزان  اقتصادي،  شرایط  نشینی،

 و  تحقیق  اهمیت  میزان  ها؛ دارایی  و  سرمایه  میزان  سیاسی؛  عوامل  زدایی؛ جنگل  و  خاك  فرسایش  هوایی،  و  آب

  .سوانح و بلایا موجد علل با فوق عوامل همه املتع میزان نهایت در و مرتبط هاي حیطه در آموزش

 اجزاي آسیب پذیري

 .2آوري تاب و 1استعداد: است جزء دو بر مشتمل خود ،پذیري آسیب

 کند می  تهدید  را  آن  که  هایی بحران  برابر  در  اندازه  چه  تا  نظر  مورد  سازمان  یا  فرد  جامعه،  یعنی  استعداد 

 و  نزدیکی  آن  منفی  جنبه  از  که  نمود  تحلیل  منفی  و  مثبت  منظر  دو  از  توان می  را  استعداد.  دارد  دیدن  آسیب  قابلیت

                                                 
1-Susceptibility 
2-Resilience 
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 .زد مثال توان می را جغرافیایی منطقه یک به آسان دسترسی آن مثبت جنبه از و گسل یک با مجاورت

 در  بحران  از  دیده  آسیب  یا  خطر  معرض  در  هاي گروه  یا  سازمان  جامعه،  سازگاري  میزان  به  آوري تاب

 شاخصی  توان می  را  آوري  تاب.  شود می  گفته  اضطراري  وضعیت  از  خروج  و بازیابی  ترمیم،  وارده،  خسارات  تحمل

 آوري  تاب  چه  هر.  شود می  رو  به  رو  آن  با  که  دانست  لایاییب  از  خود  ترمیم  در  سیستم  یک  سرعت  سنجش  براي

 براي  .است  سریعتر  اولیه،  وضعیت  به  بازگشت  و  ترسریع  ترمیم،  روند  و  شود می  ایجاد  کمتري  آسیب  باشد،  بیشتر

 سبب  همه  ،مهیب  ه،یاولي ها کمک  آموزش  ها، ساختماني ساز  مقاوم  همچون  گوناگونی  هاي فعالیت  انجام  مثال

 .گردند می جامعه آوري تاب افزایش

 سازمان  ای  فرد  جامعه،  یک استعداد میزان تعیین است عبارت پذیري آسیب تحلیل فوق تعاریف به توجه با

 را  پذیري آسیب  میزان.  شوند می  مواجه  آن با که لایاییب برابر در آن آوري تاب و احتمالی خطري از دیدن آسیب در

 .کرد محاسبه آوري تاب در استعداد کردن ضرب با توان می

 مدیریت سلامت در سوانح و حوادث

 به ،بلایا با هر نوع و شدتی.   آن بپردازند باید بهلایامدیریت سلامت یکی از مهمترین وجوهی است که مدیران ب

کشته و مجروح شدن شمار قابل توجهی از مردم، آوارگی و بی خانمانی جمعی کثیر، نابودي زیرساختارها و آسیب به 

 :از دیدگاه مدیریت سلامت، می توان براي همه بحران ها سه ویژگی مشترك در نظر گرفت. محیط زیست می انجامد

 .دي براي سلامت آحاد جامعه محسوب می شوندبلایا تهدیدي ج .1

 مستلزم ارائه خدمات بیشتر از سوي ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی، افزایش در شمار لایارخداد ب .2

 نوع و تعداد جهنتیدر بیماران، تغییر در نوع و میزان خدماتی که باید به جمعیت تحت پوشش ارائه شود و 

 . براي پیشگیري و درمان در زمان بحران می باشدپرسنل و تجهیزات مورد نیاز

 به دلیل از بین رفتن یا ناکارآمد شدن مراکز بهداشتی درمانی و  درمانیارائه خدمات و مراقبت هاي بهداشتی .3

 .بیمارستان ها با مشکل مواجه می شود یا متوقف می گردد

این امر به .  ر روي نظام سلامت وجود دارد بین نوع بحران و اثرات آن ب  باید توجه داشت که ارتباط مستقیمی

براي مثال .  به ایجاد مصدومیت می گردد صدق می کند  که منجرسوانح و بلایا ویژه در مورد پیامدهاي فوري ناشی از 

 نسبتا  درمانیزلزله منجر به آسیب هاي جسمی نسبتا شدیدي می شود که به درمان ها و مراقبت هاي پزشکی و مداخلات

 و بیشتر نیازمند اقدامات ، حال آن که سیل مراقبت ها و مداخلات پزشکی کمتري را می طلبدشودیاز می پیشرفته ن

 . بهداشتی و پیشگیرانه است

شرایط خاصی که در پی رخداد سوانح و بلایا در جامعه تحت تاثیر روي می دهد موجب می شود تا سلامت 

تراکم بجایی جمعیت، آوارگی از خانه و کاشانه، اسکان در فضاي باز، تخلیه اضطراري، جا.  افراد در معرض خطر قرار گیرد

عدم امکان رعایت بهداشت ،  )آب، غذا و سرپناه(، نبود حداقل نیازهاي پایه زیاد جمعیت در اردگاه هاي اسکان موقت

شدن ذخایر لوده ، آو تسهیلات بهداشتیسالم  آب  محدودیت در دسترسی بهفردي به دلیل عدم دسترسی به پوشاك،

وجود اجساد دفن نشده و یا دفن اجساد در مکان هاي نامناسب محیط،    به لحاظ بهداشتنامناسبشرایط   ،آب آشامیدنی
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 همگی از عواملی تولید زباله زیاد و نخاله هاي ساختمانی ناشی از تخریب اماکن،  نزدیک سفره هاي آب زیرزمینیمثلا

 . دست هم داده و سلامت افراد آن جامعه را به خطر می اندازندهستند که به دنبال رخداد بلایا دست به 

اشکال در تهیه، تدارك، انتقال و توزیع غذا و نیز عدم توجه به اصول صحیح تغذیه به افزایش احتمال 

سلامت آلودگی غذا با قارچ و باکتري یا توزیع غذاهاي فاسد می تواند .  سوءتغذیه و ابتلا به بیماري هاي عفونی می انجامد

 .بازماندگان را به خطر اندازد

، دسترسی ، فراهمی و پوشش خدمات ارائه خدمات بهداشتی درمانیاز سوي دیگر به دنبال متوقف شدن روند 

دچار اختلال شده و با متوقف شدن خدمات جاري و مستمر مراکز بهداشتی همچون واکسیناسیون؛ امکان بروز 

ضمن این که بر حسب شرایط فصلی و .   در منطقه آسیب دیده افزایش می یابدهمه گیري و شیوع بیماري هاي بازپدید

 1بیماري هاي اسهالی،  پنومونیزیست محیطی، بیماري هاي آندمیک و پیشینه سلامت مردم در مناطق تحت تاثیر بلایا؛

د که در این مرحله ؛ از مهمترین بیماري هایی هستن7؛ سوءتغذیه6؛ سرخک5؛ مالاریا4 حصبه،3، وبا2مثل اسهال خونی

 .تهدیدي براي سلامت بازماندگان به شمار می آید

از جمله این جابه جایی جمعیت می تواند سبب انتقال بیماري هاي آندمیک از یک محل به محل دیگر شود 

 .  اشاره کرد جذام و همه گیري بعضی از بیماري ها مثل سرخک ، مننژیت، فلج اطفال، سلبیماري ها می توان به

انجام اعمال جراحی بزرگ و مداخلات پزشکی اورژانس با امکانات و شرایط محدودي که پس از وقوع بحران ها یاز به ن

 . ایجاد می شود می تواند خود تهدیدي براي سلامت بازماندگان و آسیب دیدگان به شمار رود

  آوارگی، که به دنبال9 اختلالات هیجانی،8تروما استرس پس از اختلال   افسردگی،مشکلات روانپزشکی،

 اعمال خشونت و تجاوز و  و نیزجدایی اعضاي خانواده از یکدیگرمصدومیت، مرگ عزیزان، خراب شدن خانه و کاشانه، 

 .   بلایا می گذارد بر سلامت روانی بازماندگان؛ تاثیر ویرانگريروي می دهدبه ویژه متعاقب بلایاي کمپلکس   کهمانند آن

 به افزایش تعداد ناقلین منجر می شود براي تواند می ،به دنبال رخداد بلایایجاد شده اتغییرات زیست محیطی 

 بروز بیماري مالاریا افزایش می یابد که این امر به دلیل افزایش شمار پشه آنوفل ناقل ، میزان سیل وقوعمثال به دنبال

 ناقل بیماري سالک به دنبال زلزله می تواند  افزایش تعداد پشه خاکی،.انگل پلاسمودیوم، عامل مولد این بیماري است

سبب شیوع بیماري سالک در منطقه شود و این امر ناشی از تغییرات زیست محیطی حاصل از رخداد زلزله و نیز در اثر 

متوقف شدن اقدامات و مکانیزم هاي کنترل ناقلین به دلیل از بین رفتن یا ناکارآمدي نظام هاي بهداشتی درمانی در 

افزایش تعداد جانوران موذي مثل افزایش تعداد موش ها و خزندگان به دلیل خراب .   و دفع ناقلین روي می دهدکنترل

 .  نیز می تواند مشکلات متعدد بهداشتی را در منطقه تحت تاثیر ایجاد نمایدشدن لانه هایشان در اثر زلزله یا رانش زمین

سلامت بازماندگان را با چالش هاي بیشتري روبرو می کند براي مثال عوامل زمینه اي دیگري نیز وجود دارند که وضعیت 

                                                 
1 -Diarroeal Diseases 
2 -Dysentery 
3 -Cholera 
4 -Typhoid Fever 
5 -Malaria 
6 -Measles 
7 -Malnutrition 
8 -Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
9-Emotional Problems  
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 تا افراد براي سلامت خود مبالغ  باعث می شودوجود درآمد، فقدان منابع مالی و نداشتن مکانی براي زندگی و کارعدم 

به دیگر نیازها به این ترتیب مبالغی را که باید به سبد سلامت اختصاص دهند صرف پاسخگویی .  کمتري هزینه کنند

 .شودمی 

، مادران به ویژه در دوران بارداري و شیردهی و نیز سالمندان در کودکانبعضی گروه ها مثل در نظام سلامت 

از این روي باید مورد توجه خاص .   بیشتري برخوردارندبرابر بیماري ها و شرایط بحرانی متعاقب بلایا از آسیب پذیري

 .د یا خدمات ویژه اي به آنان ارائه گرددقرار گیرن

 واقعی تاثیرگذار بر سلامت در یک زمان روي نمی دهند یا همه خطرات بالقوه بلایا،در پی رخداد بدیهی است 

 متفاوت یکدیگرتاثیري را هم که بر مناطق مختلف می گذارند با در عین حال بلکه در زمان هاي مختلف بروز کرده و 

با گذشت زمان میزان مرگ و میر و شمار جمعیت نیازمند به مراقبت هاي پزشکی از رخداد بلایا، معمولا پس .  است

نیز تراکم جمعیت، عدم .  به زمان بیشتري نیاز استمعمولا افزایش می یابد حال آن که براي بروز همه گیري بیماري ها، 

ط و مانند آن، به انتشار بیماري در جمعیت وجود یا دسترسی به آب و غذاي سالم، کاهش استانداردهاي بهداشت محی

 انواع بلایاي طبیعی را بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت نشان 1اثرات کوتاه مدت  2جدول .  آسیب دیده کمک می کند

 . داده است

 
 مقایسه اثرات کوتاه مدت بلایاي بزرگ بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت:2جدول

 /سونامی توفان زلزله

 آسا برق سیل

 فوران زمین رانش سیل

 آتش

 فشان

 مدت کوتاه اثرات

 میر و مرگ زیاد زیاد کم زیاد کم زیاد

 شدید مصدومیت کم کم کم کم متوسط زیاد

 واگیر هاي بیماري همه گیري احتمال کم کم زیاد زیاد کم کم

 درمانی بهداشتی تسهیلات به صدمه شدید محل به محدود اما شدید شدید محل به محدود اما شدید شدید شدید

 رسانی آب سیستم به صدمه شدید محل به محدود اما شدید خفیف شدید خفیف شدید

 غذایی مواد کمبود ندرت به ندرت به شایع شایع ندرت به به ندرت

 به ندرت

 

 جمعیت جایی جابه شایع شایع شایع شایع شایع

 امهمترین مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتی در سوانح و بلای

اشاره   در ادامه به اجمال به مهمترین مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتی در سوانح و بلایا

 . می گردد

                                                 
1 -Short-Term Effects 
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 نیازسنجی سلامت در بلایا

ی بهداشت  مشکلاتیی شناساي برا  مند  نظامی روش  سلامتی ازسنجین  بهداشت،ی جهان  سازمان  فیتعر  اساس  بر

 با  و  نمودهیی شناسا  را  تیاولو  در  مداخلات  و  اقدامات  وانت می آن  کمک  به  که  است  هدف  تیجمع  دری درمان

 و  سوانح  رخداد  هنگام  در.  کاستي ها نابرابر  از  جامعه،  سلامتي ارتقا  ضمن  منابع  هنگام  به  و  حیصح  صیتخص

 انجام  عیسریی پاسخگو  مرحله  انیجر  در  و  سلامت  نظام  توسط  است  لازم  کهی اقدامات  نیمهمتر  ازی یک  حوادث

 عوامل  نیمهمتر  ،  جامعه  موجود  تیوضعی بررس  ضمن  آن  کمک  به  که  است  سلامتی ازسنجین  انجام  ردیپذ

 مداخلات  انجامي برا  لازم  اقدامات  بیترت  نیبد  و  کردیی شناسا  را  آن  موجد  علل  و  جامعه  سلامت  دکنندهیتهد

 دهینام  PDNA  اختصار  به  ای  1ایبلا  از  پس  سلامتی ازسنجین  که  روند  نیا  انجام.  داد  صیتشخ  راي ضرور

 : در خصوص موارد زیر است ازی جامع لیتحل مستلزم شود می 

سلامت نظام موجود منابع و زاتیتجه رساختار،یز 

نوع،  در  رییتغ  به  توجه  با  خدمات  نیا  به  مردمی دسترس  زانیم  وی درمانی بهداشت  خدمات  ارائه  تیوضع 

 ایبلا رخداد متعاقب خدمات زانیم و پوشش

سلامت نظام دري سار وي جاري  هابرنامه و ندهایفرآ  

 ریتاث تحت جامعه در سلامت کننده دیتهد خطرات و جامعهي ریپذ بیآس زانیم 

 مدیریت بیماري ها

بیماري ها خود .  پیشگیري، مبارزه و مراقبت از بیماري ها، ایمن سازي و واکسیناسیون در این بخش قرار دارند

 بیماري هایی که نظام سلامت باید به آن ها بپردازد بلایا، بر حسب نوع .به دو گروه واگیر و غیرواگیر تقسیم می شوند

 به شمار می آیند، شیوع برخی از 2براي مثال به دنبال قحطی و خشکسالی که از جمله بلایاي با سیر کند.  متفاوت است

اما در بلایاي با سیر .   می شود و انواع آویتامینوز بیشتر4، کواشیورکور3واگیر مثل سوء تغذیه، ماراسموس  بیماري هاي غیر

گروه اخیر به دلیل احتمال سرایت بیماري .   مثل زلزله، سیل و توفان احتمال شیوع بیماري هاي واگیر بیشتر است5سریع

 .پتانسیل همه گیري دارند و به همین دلیل از اهمیت بیشتري برخوردارند

 کنترل همه گیري بیماري ها

اپیدمیهمه گیري یا 
 تعداد مواردي از یک بیماري به میزانی بیش از حد مورد انتظار در زمان و  به رخداد6

 استفاده می شود که به مفهوم مشابهی اشاره  7طغیانگاه به جاي اپیدمی از واژه .  مکانی مشخص اطلاق می شود

                                                 
1 - Post-Disaster Need Assessment 
2- Slow Onset 
3 -Marasmus 
4 -Kwashiorkor 
5- Rapid Onset 
6-Epidemic 
6-Outbreak  
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حران یکی در شرایط ب.  به اپیدمی هاي کوچک محلی طغیان اطلاق می شود1گرچه در مباحث همه گیرشناسی.  دارد

در .   است2بیماري هاي واگیر  از خطراتی که سلامت جامعه آسیب دیده یا در معرض خطر را تهدید می کند اپیدمی 

سري به سرعت منتشر شده و مرگ و میر قابل توجهی را به ویژه در کودکان و بیماري هاي مُبعضی از  ،این شرایط

ن اقداماتی که لازم است در پی وقوع بحران ها و بلایا انجام بنابر این یکی از مهمتری.  افراد مسن موجب می شوند

شود، پیشگیري، شناسایی موارد بیماري، تشخیص، درمان، پیگیري و کنترل بیماري در جمعیت هدف است تا در 

 .کوتاهترین زمان ممکن، از ایجاد همه گیري بیماري جلوگیري نماید

 نتیجه هجوم ناگهانی افراد آواره یا مهاجر باشد، از این افزایش تعداد مبتلایان به یک بیماري می تواند

 یکی از اولین و مهمترین اقداماتی است که باید توسط ،در پی وقوع بحران3روي ایجاد یا تقویت نظام مراقبت

 . مسئولین نظام سلامت انجام گیرد

برخی از این .  وندمی شبیماري ها  عوامل مختلفی زمینه ساز ایجاد و گسترش همه گیري لایادر پی ب

سیستم ایمنی به دلیل شدن ف ی می توان به ضععوامل انسانیاز جمله .  عوامل، انسانی و برخی محیطی است

 آلودگی آب و و کمبود  می توان بهعوامل محیطی و از جمله و روانی وارده  استرس، جراحات و صدمات جسمی 

یوه پاسخگویی نظام مراقبت به موارد منفرد یا بدیهی است که ش.   تغییرات زیست محیطی اشاره کرد ومحیط

 ، مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت، بیماري ها با همه گیري متفاوت است و در هر دو مورد4گیر تک

این مرکز، وظایف خود را از طریق گروه پیشگیري و مبارزه با .  عهده دار مسئولیت انجام اقدامات ضروري است

 . معاونت بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور انجام می دهدبیماري هاي مستقر در 

نظام مراقبت به منظور کسب اطمینان از اعلام به موقع افزایش تعداد بیماري ها، تدوین و تقویت ایجاد 

تدوین و ابلاغ دستورالعمل براي اقدامات لازم در مرحله پاسخگویی براي کارشناسان و پرسنل ، برنامه آمادگی

محیطی و ستادي به منظور ثبت و کنترل موارد بیماري، تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي درمان استاندارد سطوح 

بیماري به کلیه مراکز و پایگاه هاي ارایه خدمات بهداشتی درمانی، آموزش کارکنان، تهیه و ذخیره امکانات و 

یق، کیت هاي تشخیصی براي تجهیزات بهداشتی درمانی ضروري مثل دارو، واکسن، ست پانسمان و تزر

 که بر عهده مرکز مدیریت هستند از جمله وظایفی ،آزمایشگاه، فراهم آوري امکانات تصفیه آب و زنجیره سرد

 . می باشد و به تبع آن، جزو وظایف معاونت هاي بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکیبیماري ها

 و در فاز بلایادر مرحله قبل از وقوع ، یري دارندتعداد محدودي از بیماري ها، پتانسیل همه گاز آنجا که 

 یکی از نخستین اقداماتی است که و تعیین میزان آسیب پذیري   بیماري ها5نقشه مخاطراتتحلیل خطر، تهیه 

وجود این نقشه براي بررسی وضعیت .  د و مبارزه با بیماري هاي هر استان انجام شوباید توسط گروه پیشگیري

. را فراهم نماید فوري ضمن این که می تواند امکان ارزیابی سریع وضعیت بیماري ها در فاز پاسخ. موجود لازم است

                                                 
1-Epidemiology 
2-Communicable Diseases 
3-Surveillance system  
4-Sporadic 
5-Hazard Map 
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شناسایی عوامل زمینه ساز ایجاد همه گیري ها در مناطق مختلف می تواند راهنماي خوبی براي مسئولین همچنین، 

 به برخی از این عوامل بر حسب انواع بیماري هایی که 4و   3ولادر جد.  قدامات ضروري باشدبهداشتی در انجام ا

 . اشاره شده است،دارندرا پتانسیل همه گیري در بحران 

 
 

 
 

کنترل بیماري هاي عفونی در : ماخذ(سوانح و بلایا بیماري هاي اصلی داراي پتانسیل همه گیري در :  3جدول

 )بلایا تالیف کانلی

 وبا 

 مننگوکوکی مننژیت 

سرخک 

شیگلاییخونی اسهال(شیگلوزیس ( 

 :شوند می افزوده لیست این به زیر آندمیک هاي بیماري خاص، جغرافیایی مناطق در

 مالاریا 

شپش از ناشی تیفوس 

ندارد وجود ایران در بیماري این (زرد تب( 

تریپانوزومیازیس 

احشایی و پوستی لئیشمانیوز 

کنگو کریمه تب مثل روسیوی دهنده خونریزي هاي تب 

لپتوسپیروز و راجعه هاي تب  

تیفوئید (حصبه( 

هپاتیت A  

هپاتیت E 

  بیماري هانظام مراقبت

 فرم هاي گزارش دهی، .   اولیه نیاز است1براي تشخیص همه گیري در شرایط بحران، به یک نظام مراقبت

 است    دست اندرکاران، از اقدامات مهمی  دهی و انجام هماهنگی هاي لازم با تمامی  گزارش یسمتعریف موارد و مکان

کارکنان نظام سلامت در سطوح مختلف به ویژه پرسنل .  که در مرحله قبل از وقوع بحران لازم است انجام گیرد

. ام مراقبت به شمار می آیندشاغل در گروه پیشگیري و مراقبت هاي بهداشتی اولیه و ثانویه، اجزاي کلیدي نظ

دهی موارد مشکوك بیماري هایی که می توانند به طور  گذراندن دوره هاي آموزشی لازم براي شناسایی و گزارش

 . است بالقوه ایجاد همه گیري کنند براي این افراد الزامی

                                                 
1-Surviellance System 
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 )بلایا تالیف کانلیکنترل بیماري هاي عفونی در : ماخذ( عوامل مستعدکننده همه گیري بیماري ها: 4جدول

 نام بیماري بیماري همه گیري مستعدکننده عوامل

 ناکافی تهویه با نامناسب سرپناه 

 زندگی  محلداخل پز و پخت 

 ناکافی بهداشتی هاي مراقبت 

 تغذیه سوء 

 جمعیت تراکم و ازدحام 

 یکسال زیر سنی گروه 

 مسن افراد 

سرد هواي 

 عفونت تنفسی حاد

 جمعیت ازدحام و تراکم 

 آب نامناسب کیفیت و کمیت 

 نامناسب فردي بهداشت 

 کافینا شستشوي امکانات 

 نامناسب فاضلاب 

 ناکافی صابون 

نامناسب آشپزي امکانات 

 بیماري هاي اسهالی

 مالاریا فاقد مناطق به آندمیک مناطق از مردم حرکت  

هیپرآندمیک مناطق به کم آندمی با مناطق از مردم حرکت   

 ناقلین کنترل عدم 

باشد می گزش افزایش زمینه ساز (جمعیت تراکم افزایش( 

 مالاریا

کشور در% 80 زیر سرخک واکسیناسیون پوشش میزان 

  جمعیت تراکم و ازدحام 

جمعیت جابجایی 

 سرخک

 مننژیت  کمربند  در  داشتن  قرار)  شمال  و  شرقی  مدیترانه  حوزه  کشورهاي 

 )آفریقا

 خشک شرایط اقلیمی 

 غبار و گرد طوفان 

 جمعیت ازدحام 

حاد تنفسی هاي عفونت بالاي میزان 

 مننژیت مننگوکوکی

 سرمی شیوع بالاي میزان HIV  

 جمعیت ازدحام 

 تغذیه سوء 

فقر 

 سل

 آلوده لاشه با تماس  

بیماري ناقل کنه با تماس 

 تب خونریزي دهنده ویروسی

 مرتفع مناطق 

 ناکافی شستشوي امکانات 

 بدن شپش فراوانی 

اندمیک تیفوس 

 تیفوس
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این گزارش می تواند .  رش موارد مشکوك به بیماري می توان از روش هاي مختلفی استفاده کردبراي گزا

تحلیل گزارش هاي ارسالی .  به طور مستقیم، به صورت تلفنی یا از طریق ارسال فرم گزارش بیماري انجام گیرد

  پیگیري موارد مشکوك.توسط کارشناسان ستادي مراکز بهداشتی، موجب شناسایی کانون هاي بیماري خواهد شد

 آوارگان برپا  بازماندگان بلایا یادر اردوگاه هایی که به منظور اسکان  .به منظور تایید یا رد بیماري ضروري است

 بیماري هاي واگیر به سرعت ، موجب می شود، امکانات بهداشتی یا کمبودمی شود، تراکم جمعیت و عدم وجود

تشخیص .  ضروري استامري پاسخگویی فوري لذا  از آن افزایش  یابد گسترش یافته و احتمال مرگ و میر ناشی

  .به موقع، تاثیر زیادي بر کاهش تعداد موارد مرگ در جریان همه گیري بیماري خواهد داشت

در زمان وقوع همه گیري تحقیق در .   قادر است همه گیري را در مراحل اولیه تشخیص دهد،نظام مراقبت

 :بودموارد ذیل ضروري خواهد 

 تایید همه گیري 

 1شناسایی موارد بیمار یا مظنون به بیماري و افرادي که با بیماران تماس داشته اند 

تشخیص نحوه گسترش اپیدمی 

برآورد میزان خطر براي گسترش بیماري 

تعیین شاخص هایی براي کنترل بیماري 

، در زمان وقوع بحران ها باید نظام مراقبت معمول که در شرایط عادي براي کنترل بیماري ها وجود دارد

بدین منظور می توان .  براي جمع آوري اطلاعات استفاده نمایدنیز علاوه بر فعالیت هاي جاري از روش هاي فعال 

 ).6 و 5 و 4 ، گفتارهاي 8فصل (. تیم هاي دیده ور براي بیماریابی فعال تدارك دید

  در بلایا و تغذیهییغذاامنیت 

شرایط تغذیه اي مناسب، از نکات بسیار مهم براي ادامه حیات در شرایط وقوع دسترسی به غذا و حفظ 

 . ، امنیت غذایی مورد تهدید واقع می شودبلایادر .  به شمار می آیدحوادث و بلایا

 یعنی موجود بودن غذا یعنی قدرت خرید آن و ، عبارت است از قابلیت دستیابی به غذاامنیت غذایی

که مردم در هر شرایطی به غذاي   باید اذعان داشت زمانی امنیت غذایی برقرار می گردد .امکان دسترسی به غذا

وضعیت تغذیه یک جمعیت به سه عامل . کافی و سالم براي حفظ حیات و ادامه زندگی فعال دسترسی داشته باشند

 :بستگی دارد

 2میزان دسترسی به غذا -

  3میزان مصرف غذا -

  4میزان بهره مندي بیولوژیک -

                                                 
1-Contact Cases 
2-Availability 
3-Consumption 
4-Biologic Utilization 
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آن چند جزء از اجزاي فوق ممکن است بر حسب نوع، طول مدت و گستره    یک یالایا،ریان وقوع بدر ج

گرچه نباید شرایط تغذیه اي و وضعیت غذا در .   تاثیرگذار باشد،بر روي شرایط تغذیه اي جمعیت متاثر از بحرانبلا 

 .منطقه مورد نظر قبل از وقوع بلایا را از خاطر برد

ایی با شروع آهسته همچون خشکسالی و قحطی بر روي شرایط تغذیه اي حاکم بر  در دراز مدت، بلای

جامعه تاثیر بیشتري می گذارند تا بلایایی مثل زمین لرزه و طوفان هاي موسمی که داراي شروع ناگهانی و سیري 

 .هستند سریع

ان، سیل، آتش  داراي اثرات مستقیم بر روي قابلیت دسترسی به غذا هستند مثل طوفلایابرخی از ب

در صورت رخداد این بلایا در یک منطقه، محصولات بومی کشاورزي ممکن است .  فشان، رانش زمین و سونامی

این امر در مورد ذخایر محصولات کشاورزي، غلات و انبارهاي تغذیه خانوار نیز ممکن است روي . کاملاً نابود شود

 . دهد

 محصولات کشاورزي و غذایی شده و سبب مدفون  می تواند سبب نابودي گستردهآتش فشانفوران 

به دلیل وجود ابرهاي گدازه اي و خاکستر، میزان فتوسنتز در .  شدن آن ها در زیر گدازه هاي آتش فشانی شوند

 .گیاهان کاهش یافته و به این ترتیب تولید محصولات بعدي را نیز با محدودیت مواجه می کند

 تاثیر مستقیم آن بر روي قابلیت دسترسی به غذا، کم و غیر مستقیم  از جمله بلایایی است کهزمین لرزه

با این وجود، در . منطقه تاثیر نمی گذارد و انبارهاي غذایی را نابود نمی کند  زلزله معمولا بر محصولات دایمی .  است

یه یکی از معضلات مناطق زلزله  سریع ـ مشکلات مربوط به تغذمرحله بلافاصله پس از وقوع ـ یعنی پاسخگویی

چون به علت قطع یا مسدود شدن راه هاي ارتباطی، حمل و نقل کالا و مواد غذایی دچار .  زده به شمار می آید

نیز به دلیل از بین رفتن بازارهاي محلی، تهیه غذا به معضل بزرگی براي مناطق زلزله زده تبدیل .  اشکال می گردد

 اثرات مخربی بر اقتصاد منطقه ، برداشت محصول روي دهد از بین رفتن محصولاتاگر زلزله در دوره.  می شود

گاه انبارهاي مواد غذایی، سالم باقی می ماند اما به دلیل نبود سیستم هاي توزیع، فقدان . آسیب دیده خواهد گذاشت

 .درآمد و عدم وجود نقدینگی، امکان دسترسی به غذا براي جمعیت آسیب دیده میسر نیست

این اثر به عواملی همچون اثرات .   می توانند بر روي کاربري بیولوژیک مواد غذایی نیز اثر گذارندلایاب

ابتلا به اسهال و عفونت هاي .   بستگی داردبحران بر روي محیط زیست به ویژه ذخایر آب و بهداشت محیط

 ایجاد می کند که علت آن 1 شده و اختلال در رشد و نمو سبب سوء جذب مواد مغذي،روده اي به ویژه در کودکان

  . بیشتر ابتلا به اسهال و بیماري هاي روده اي می باشد تا کمبود واقعی مواد غذایی

در جریان .   روي نمی دهدسرعت جمعیت آسیب دیده هرگز به 2 بر روي وضعیت تغذیه ايبلایاتاثیر 

قعی آسیب هاي وارده نامشخص است و هر ساعت بر تعداد آسیب روزهاي نخست پس از وقوع بحران که گستره وا

انواع مختلف .  دیدگان و مصدومان افزوده می گردد باید هرچه زودتر توزیع غذا انجام شود تا مردم گرسنه نمانند

                                                 
1-Failure to Thrive 
2 -Nutrition Status 
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 تا بسته هاي کوچک به عنوان کمک هاي امدادي به وسیله سازمان هاي دولتی و 1جیره هاي غذایی از شکل فله

با این وجود توزیع غذا یکی از مشکلات مهم این مرحله است که .  ی، خیرین و افراد فرستاده می شوندخصوص

 .مدیران بحران با آن مواجهند

 کیلوکالري به ازاي هر نفر 2100آنچه که از اهمیت زیادي برخوردار است فراهم آوردن یک جیره غذایی 

ر بین گروه هاي مختلف جمعیت آسیب دیده به ویژه گروه هاي در  غذاهاي موجود باید به مقدار کافی د.در روز است

منظور از مقدار کافی توزیع، مقدار غذایی .  معرض خطر یا افرادي که نیاز خود به غذا را اعلام می کنند توزیع شود

 برآورد  کیلوگرم به ازاي هر نفر4 تا 3است که حداقل براي مدت یک هفته براي ادامه حیات آن ها کافی باشد که 

 در جوامع زلزله زده یا در بحران هاي .توزیع مواد غذایی ممکن است به صورت خام یا پخته انجام گیرد.  می شود

انسان ساخت و کمپلکسی که افزایش شمار آوارگان را به دنبال دارد و نیز به دنبال سیل معمولا مواد غذایی به 

اي تهیه سوخت محدودیت وجود دارد و به همین دلیل در شرایطی که بر.  صورت خام ارسال و توزیع می شود

امکانات پخت و پز فراهم نبوده یا محدود است، بهتر است به جاي توزیع جیره غذایی خشک از غذاهاي پخته شده 

 .مثل نان یا برنج پخته استفاده شود

یتامین، مواد معدنی یا پروتئین مواد  سریع نیازي به محاسبه جزئیات مربوط به میزان ودر فاز پاسخگویی

در .  غذایی توزیع شده نیست اما غذاهاي تهیه شده باید قابل قبول، بهداشتی، خوشمزه و مطابق با ذائقه مردم باشند

اگر نتوان براي مردم منطقه آسیب .  این مرحله مهمترین مسئله اي که باید در نظر داشت تامین انرژي کافی است

. تدارك دید، توزیع غلات یا حبوبات می تواند براي تامین ملزومات تغذیه اي اساسی کافی باشددیده غذاي آماده 

 بتوانند بعضی از اقلام مواد غذایی مورد نیاز خود را تامین کنند و در این تحت تاثیر بلایاگاه ممکن است جمعیت 

 پایه و اساس جیره غذایی باید . تهیه و توزیع شودنظام سلامتصورت جیره غذایی مکمل باید توسط مدیران 

 : گروه غذایی باشد3متشکل از 

غذاي اصلی که ترجیحاً غلات یا حبوبات است 

 منبع غنی از انرژي مثل چربی 

 منبع غنی پروتئینی مثل ماهی یا گوشت خشک یا نمک سود 

ایی ممکن است یک جیره غذ.  باید از جیره هاي غذایی استفاده شود که اجزاي آن در دسترس باشد

از این .  بنابراین سهولت دسترسی و عملی بودن تهیه جیره نیز عامل مهمی است.  استاندارد غیرقابل دسترس باشد

 .رو باید به طور روزانه و برحسب شرایط منطقه و امکانات موجود این جیره تغییر یابد

مغذي بیشتري دریافت گروه هاي آسیب پذیر مثل کودکان زیر پنج سال، زنان شیرده و باردار باید مواد 

براي نوزادان زیر شش .  کنند و علاوه بر دریافت رژیم غذایی پایه، یک جیره غذایی مکمل نیز باید دریافت نمایند

 .ماه، شیرمادر بهترین غذا است و در صورتی که مادر شیر دارد نباید به تغذیه با شیرخشک اصرار کرد

جنگ زدگی، آوارگی، بلایاي طبیعی، همه گیري هاي ناشی لازم به تاکید است که شرایط بحرانی ناشی از 

از جنگ بیولوژیک و نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و شرایط مشابهی که آرامش و امنیت محیط زندگی را برهم 

                                                 
1 -Bulk 
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، می گردند و  وضعیت روحی ـ روانی خاصی را رقم می زنند که منجر همه گیري رُعب و وحشتمی زنند، منجر به 

لبی، پنهانکاري و انباشتن مواد غذایی فاسد شدنی در شرایط نامناسب و غیر بهداشتی و امثال اینها به افزون ط

می گردد و موجبات مسمومیت غذایی از یک سو و عدم دسترسی بعضی از افراد جامعه آسیب دیده، به حداقل هاي 

ر مرتبط با امنیت مواد غذایی و تغذیه، به مورد نیاز، می شود و لذا طی مدیریت بحران باید علاوه بر پرداختن به امو

 ).9، گفتار 4فصل : رجوع به(اینگونه مسائل نیز به طور جدي، توجه داشته باشیم 

 مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی

مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی مشتمل بر راهکار هاي اجرایی و عملی است که به کمک آن ها 

 درمان، سازمان هاي غیردولتی، خیرین و دیگر موسسات، اطمینان می یابند سیاستگذاران، مدیران بخش بهداشت و

 .گیردکه دارو و تجهیزات اساسی با کیفیت بالا و به صورت منطقی مورد استفاده و دسترس مصرف کننده قرار می 

 است و  است که از اهمیت بسیاري برخوردارلجستیکمدیریت دارو و تجهیزات پزشکی در واقع بخشی از مدیریت 

تنها منحصر به شرایط وقوع بحران نیست بلکه هر کشوري که خواهان ارتقاي سطح سلامتی در جامعه خویش 

به دلیل آن است که این اقلام در زمرة لایا  در مدیریت ب1اهمیت دارو و تأمین آن. می باشد باید به این مهم بپردازد

 .ت درخواست می شوداولین کالاهایی است که از سوي مردم آسیب دیده و دول

 وجود دارد، اکثر بلایا در نوع لایاعلیرغم تشابه غیرقابل انکاري که در مراحل مختلف چرخۀ مدیریت ب

 به طوري که براي ارزیابی میزان پاسخگویی به آن ها، باید از چک لیست ها و . هستندخود منحصر به فرد

 جایی به اندازة تأمین داروها و ملزومات پزشکی مشهود این تفاوت در هیچ.  روش هایی منحصربه فرد استفاده نمود

از این رو در مرحله قبل از وقوع بحران حتما باید از ابزارها و روش هاي مناسب براي برآورد و پیش بینی .  نیست

نیازهاي دارویی در جمعیت در معرض خطر تعیین شود تا سیاست گذاران و تصمیم گیران بتوانند کارخانه هاي 

، اهداکنندگان دارو، سازمان هاي بین المللی و موسسات داخلی که تأمین کننده نیازهاي دارویی باشند مورد دارویی

افزون بر این، محل هاي .  شناسایی قرار دهند و براي آن ها شاخص هاي مناسب و وظایف مشخص تعیین نمایند

 .بحران پیش بینی گرددذخیره دارو باید شناسایی شده و چگونگی دستیابی به آن ها در شرایط 

در این راستا کارکنان بخش بهداشت و درمان که مسئولیت و مدیریت تهیه، تدارك، توزیع و استفاده از 

روش هاي ارزیابی سریع نیازهاي دارویی .  این داروها در منطقه آسیب دیده را به عهده دارند باید آموزش داده شوند

ن و ابلاغ شود تا مدیریت دارو در مرحله پاسخگویی به طور صحیح انجام مردم آسیب دیده باید از قبل تعیین، تدوی

 .گیرد

مطالعات انجام شده در سراسر جهان نشان می دهد که به هنگام رخداد بحران اغلب این اقدامات به 

صورت بی برنامه و سلیقه اي انجام می گیرد که نتیجه آن افزوده شدن معضلات مربوط به مدیریت دارو بر 

 .لات ناشی از بحران استمشک

تجربیات کشورهاي درگیر بحران نشان می دهدکه به هنگام وقوع بلایا، سیل عظیمی از داروهاي اضافی 

                                                 
1-Drug supply 
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بخشی از این داروها کمک مردم سایر کشورها و یا مردم دیگر .    به منطقه آسیب دیده سرازیر می شود1ناخواسته

ت که توسط دولت خریداري شده و به همراه تجهیزات پزشکی نقاط کشور آسیب دیده و بخشی دیگر داروهایی اس

همچنین داروهاي اهدایی توسط سازمان هاي دارویی داخلی به عنوان بخشی . به منطقه آسیب دیده ارسال می شود

از مالیاتی که باید به دولت بپردازند به سازمان هاي امدادي تحویل می گردند و قسمتی دیگر از سوي سازمان هاي 

مطالعات انجام شده نشان داده است که این داروها می توانند سبب بروز مشکلات . دولتی و خیریه اهدا می شوندغیر

 .جدي در مدیریت دارو در مرحلۀ امداد رسانی و پس از آن شوند

.  یا بسته بندي مناسب هستند و غیرقابل شناسایی اند2برخی داروهاي اهدایی، فاقد برچسب شناسایی

به زبان هاي غیرقابل درك و یا با نام هاي تجاري که براي پرسنل بخش بهداشت و درمان نا آشنا برخی دیگر 

از سوي دیگر بسته بندي هاي نامناسب .  هستند ارسال می شوند در نتیجه امکان استفاده از آن ها میسر نیست

 .جه آن ها را غیرقابل مصرف نمایددارویی می تواند سبب فساد داروها یا آسیب آن ها در حین انتقال شده و در نتی

نیاز به پاسخگوي سریع به تأمین داروهاي مورد نیاز در منطقه آسیب دیده سبب شد که سازمان جهانی بهداشت، 

 . تهیه کند که در شرایط وقوع بحران و رخداد بلایا مورد استفاده قرارگیرد3فهرستی از داروهاي اساسی

 و تهیه کیت هاي لایااز داروها و تجهیزات اساسی مورد استفاده در ببنابراین در هر کشور تهیه فهرستی 

آماده براي ارسال به مناطق آسیب دیده و ذخیره سازي به میزان کافی نخستین گام ها در راستاي مدیریت دارو و 

 .تجهیزات پزشکی می باشد

 بهداشت محیط در سوانح و بلایا

 بحران از دیده آسیب افراد عموما .هستند بحران اولیه احلمر در بقا اصلی عوامل از  محیط بهداشت و آب

 حاصل زیادي حد  تا شرایط این و هستند بیماري دلیل به میر و مرگ و بیماري به ابتلا مستعد دیگر افراد از بیشتر

 و رسانی آب هاي برنامه اصلی هدف  .است  کم بهداشتی دانش و ناکافی  ناسالم و آب نامناسب، محیط بهداشت

بهسازي  طریق از بیماري ناقلان میزان کاهش و  ها بیماري انتقال میزان کاهش شرایط بلایا، در محیط اشتبهد

 فضولات دفع  ،محیط بهداشت  از  منظور .است محیطی زیست خطرات کاهش  و سالم آشامیدنی  آب تهیهمحیط، 

 .است فاضلاب زهکشی و جامد فضولات دفع بیماري، ناقلان کنترل انسانی،

 سلامت  بر مثبت تأثیر یا بهینه استفاده ضامن تواند نمی تنهایی به  محیط بهداشت تسهیلات و کافی بآ تهیه

 براي را لازم درك و دانش اطلاعات،  دیده؛ آسیب  جمعیت که  این  از  باید  نتیجه  بهترین  به دستیابی براي .باشند افراد

 براي ها آن مشارکت  از  و کرد حاصل اطمینان  نددار محیط  بهداشت و آب منتقله از طریق هاي بیماري از پیشگیري

 .نمود استفاده تسهیلات این حفظ و ایجاد طراحی،

                                                 
1 -Unsolicited Drug 
2 -Label 
3-Essential Drugs 
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 در حوادث و بلایا سلامت روان

 کمک افراد به که است هنري و می شود ـ دانش محسوب  عمومی  بهداشت از جزئی که  ـ1روان سلامت

 براي و شده عاطفی سازگار و روانی لحاظ  بهخود محیط پیرامون با بتوانند حصحی استفاده از روش هاي با تا می کند

  سازمان جهانی بهداشت، بهداشت روان را قابلیت.نمایند انتخاب را تري مطلوب حل هاي راه مشکلاتشان حل

 به یشخص مشکلات و حل تضادها و اجتماعی و فردي محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط

 .مناسب تعریف کرده است و عادلانه منطقی، طور

 اختلالات به ابتلاء از پیشگیري اجتماعی، و فردي روانی سلامت و رشد تامین روانی، بهداشت هدف از

 هجامع آگاهی در ارتقاي طریق از روانی بهداشت سطح  ارتقاي.آنان است بازتوانی مبتلایان و مناسب درمان روانی،

 و عوارض از آن ها، پیشگیري درمان و روانی اختلالات زودرس تشخیص و بیماري ها، شناسایی این خصوص در

 بیماري هاي درمان و پیشگیري طریق از روانی بیماري هاي بروز از بیماران و پیشگیري توانبخشی و بیماري عود

 به  و  2اولیه بهداشتی ت روان در نظام مراقبت برنامه بهداش. از دیگر اهداف بهداشت روان به شمار می آید  جسمی

، آوارگان، پناهندگان بلایاي طبیعیبازماندگان .  کشور ادغام شده است درمانی بهداشتی شبکه هاي در دیگر عبارت

لایا در زمره گروه هاي  بوده اند و در مجموع، کلیه افراد متاثر از ب سوانح و بلایاو افرادي که به نحوي از انحاء درگیر

 تاکید بیشترین گذشته، در.  در معرض خطر و جمعیت آسیب پذیر در برابر بیماري هاي روانی محسوب می شوند

 آن که حال .است بوده طبیعی از بلایاي  ناشی  جسمی صدمات و میر و مرگ کاهش به معطوف ،نظام سلامت

 جدي و پابرجا سبب بروز عوارض و به شمار آمده بازماندگان براي استرس توجه قابل منبع حوادثی چنین

 .می شود روانپزشکی

این اختلاف ناشی از تفاوت در ویژگی هاي شخصیتی، .  واکنش  افراد مختلف، به وقوع بلایا متفاوت است

ابعاد، گستره و شدت حادثه از دیگر عواملی .  وضعیت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و باورهاي دینی و مذهبی است

تاثیر بلایا بر گروه هاي سنی مختلف نیز متفاوت .   اثر می گذارد،ند که بر روي واکنش افراد در مقابل بحرانهست

مطالعات انجام شده نشان داده است که .  پذیري بیشتري برخوردارند  سنی از آسیبيبعضی از گروه ها.  است

 .بیشتري هستندکودکان، نوجوانان، زنان و افراد مسن از نظر روانی در معرض خطرات 

نامیده می شود  PTSD  که به اختصار3اختلال استرس پس از ترومابروز ناتوانی و اختلالات روانی نظیر 

است یک عامل پیش بینی کننده مهم در پیامدهاي طولانی لایا و به طور معمول اولین پاسخ بازماندگان به وقوع ب

وز همزمان سایر اختلالات روان پزشکی مثل بر.  مدت وضعیت سلامت ذهنی و فیزیکی بعدي آن ها است

افسردگی، اضطراب، ترس، پرخاشگري، احساس گناه، عدم تمرکز، اختلالات خواب و اقدام به خودکشی نیز دور از 

 .انتظار نیست

                                                 
1-Mental  Health 
2 -Primary Health Care(PHC) 
3 -Post Traumatic Stress Disorder 
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 نام 1سوگ واکنشی که ،بازماندگان حوادث غیر مترقبه، به دنبال از دست دادن یک یا تعدادي از عزیزان

اگر مراحل سوگ به طور موفقیت آمیزي سپري شوند، می توان انتظار داشت که افراد، .  ل می شوندرا متحمّدارد 

 . بحران را پشت سر گذاشته و دچار اختلالات روان پزشکی نشوند

 مراحل روند سوگ

 : مرحله است که این مراحل عبارتند از8 متشکل از ،روند سوگ

و یا از دست دادن نزدیکان یا عزیزان خود را باور نمی کند و  در این مرحله فرد، وقوع سانحه:انکار فقدان 

 . به سر می بردهتحالت بُدر 

فرد کم کم به این نتیجه می رسد که واقعا عزیزش را از دست داده و شروع به ابراز :درك فقدان 

 .  احساسات و گریه و زاري می نماید

نده و کسی را ندارد و اضطراب زیادي در  فرد احساس می کند که تنها ما:احساس بی کسی و اضطراب

 .مورد آینده پیدا می کند

گیري، احساس نا آرامی، بی خوابی، از دست دادن   بیقراري، اشکال در تصمیم:احساس ناامیدي و یاس

 .اشتها، تحریک پذیري، فراموشکاري و از دست دادن کنترل خود از علائم این مرحله هستند

خود و اطرافیان و حتی گلایه و شکایت از خدا در این مرحله دیده  عصبانیت فرد نسبت به :خشم

 .ما عزیز از دست رفته خود را به یاد می آوردیفرد بیش از حد گریه می کند و دا. می شود

احساس گناه و ملامت خود، به خاطر این که عزیزانش مرده و او زنده مانده است، :احساس گناه 

 همانندسازي با عزیز از دست رفته از ویژگی هاي این مرحله  ویاحساس تهی بودن، پوچی و بیهودگ

 .است

فرد احساس ناامیدي شدید می کند و حتی ممکن است اقدام به خودکشی کند:افسردگی شدید . 

 در صورت جاري شدن روند سوگ و گذشتن از این مراحل فرد قادر :مرحله بازگشت به وضع اولیه 

   . سر گیردخواهد بود زندگی عادي خود را از

در صورتی که حالات و رفتارهاي ذکر شده تداوم یابند بیماري محسوب شده و نیاز به مداخلات درمانی 

 .در غیر این صورت، واکنش هاي مذکور طبیعی بوده و نباید به حساب بیماري گذاشته شود. دارد

  اجتماعى براى آسیب دیدگان بلایا  ـحمایت هاي اولیه روانى

 باید از طریق برقراري ارتباط صحیح با بازماندگان ضمن دادن اطلاعات صحیح، مانع از در بزرگسالان

کمک گرفتن از باورهاي دینی براي آرامش بخشیدن به آسیب دیدگان بسیار کمک .  ابراز احساسات افراد نشوند

 . کننده است

اغ دیدگان، روند سوگ را محروم کردن افراد از دیدن جنازه عزیزانشان و ممانعت از تجمع و عزاداري د

از آن جا که عزاداري به آرامش روانی آسیب دیدگان کمک می کند تشویق افراد به برگزاري .  دچار اختلال می کند

                                                 
1-Grief 
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 . و شرکت در مراسم تشییع جنازه و برپایی نماز میت ضروري است

رکت در فعالیت هاي تشویق به استراحت شبانه و ش.  نباید مردم را به زور از محل سکونت خود دور نمود

 از دیگر اقداماتی است که در راستاي حمایت روانی اجتماعی در بلایا توصیه اجتماعی، امدادي، ورزشی و بازیابی

  .می گردد

تري باید توجه نمود از جمله این که به هیچ وجه نباید کودکان را از   به نکات ظریفدر مورد کودکان

زیرا   . قرار دادان،در اختیار فرزندرا ، باید اشیا یا البسه باقی مانده از پدر یا مادري که فوت کرده والدینشان جدا نمود

 به نیازهاي  و خودداري کنندان،الامکان از تغییر مکان مداوم کودک  حتی. کمک می کنداناین کار به تسکین کودک

اشتهایی و امتناع از خوردن غذا، واکنش معمول  چون بی نمایند، در تمام سنین توجه آنانتغذیه اي و بهداشتی 

 براي کودکان به ویژه تشویق آن ها به   فراهم کردن امکانات بازي و سرگرمی.  کودکان در برابر وقایع ناگوار است

 . دهدبروزنقاشی می تواند ضمن تخلیه هیجانی و تسکین روانی، مکنونات ذهنی آنان را 

 دست نداده اند نیز مشکلات روانی بسیاري ممکن است ایجاد شود از براي کودکانی که والدین خود را از

این رو باید به والدین توصیه نمود که براي شناخت ترس کودکان بهتر است با آن ها ارتباط بر قرار کرده و به آن ها 

و اطمینان کودکان به آرامش .  اجازه داد در مورد حادثه حرف بزنند و به سوالات کودك، صادقانه پاسخ گویند

از سرگیري فعالیت هاي روزمره، نظم بخشیدن به برنامه .  بخشی نیاز دارند بنابر این باید آن ها را در آغوش گرفت

توجه به نیازهاي بهداشتی و .  استراحت، خواب و تغذیه می تواند در بازگشت کودك به وضعیت قبلی کمک کند

ب ادراري، عدم سخت گیري و تنبیه، تشویق به حضور تغذیه اي کودکان، پذیرش اختلالات ایجاد شده مثل ش

کشاورزي   کودکان و نوجوانان در فعالیت هاي امدادي و  نیکوکارانه، کمک به مردم در بازسازي شهر، کمک در امور

نباید از کودکان انتظار داشت که تکالیف مدرسه را . و باغبانی از دیگر مواردي است که به انجام آن توصیه می شود

کودکان در شرایط بحران بیش از هر زمان دیگري نیاز به .  دقت قبل انجام دهند و نباید به آن ها سخت گرفتبه 

بنابر این .  زا جلب نشود و به آن ها آرامش می دهد  زیرا بازي باعث می شود توجه آنان به عوامل استرس.بازي دارند

 .نباید مانع بازي و سر گرمی کودکان شد

  لایا ببهداشت باروري در

 به ویژه در مرحله پاسخگویی سوانح و بلایابهداشت باروري یکی از اجزاي اساسی بخش سلامت است که در 

 باروري عبارت است از ، بهداشتتعریف سازمان جهانی بهداشتبنا به .  فوري از اهمیت ویژه اي برخوردار است

 زندگی فرد باروري و این برخورداري تمـام طول هجامعه در امور مربوط ب کامل جسمی، فکري، اجتماعی افراد سلامت

 .تا مرگ را در بر می گیرد یعنی از تولد

 : دو جز در نظر گرفته شده استلایا براي خدمات بهداشت باروري در ب

 است که به 1 بوده و شامل بسته حداقل خدمات اولیه اساسی جزء اول مربوط به فاز پاسخگویی سریع-الف

                                                 
1 -Minimum Initial Service Package  
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 :  مدیران بحران قادر به انجام اقدامات زیر خواهند بودMISPبه کمک.  می شود نامیدهMISPاختصار 

 انجام هماهنگی هاي لازم در زمینه خدمات بهداشت باروري 

  به جنسیت و رسیدگی به موارد آن مبتنی پیشگیري از بروز خشونت هاي 

  کاهش میزان انتقال بیماري هاي منتقله از راه جنسی مثل ایدز و هپاتیت 

 لوگیري از افزایش مرگ و میر و عوارض ناشی از بارداري و زایمان در مادر و کودك ج 

 تر بهداشت باروري برنامه ریزي براي ارائه خدمات گسترده 

خود از چهار جزء کوچکتر تشکیل شده است که  که  است جزء دوم مربوط به فاز پاسخگویی و بازیابی-ب     

 :عبارتند از

 1مادري ایمن 

2 خانوادهحمایت از
  که اخیرا جایگزین تنظیم خانواده شده است 

3پیشگیري از خشونت مبتنی بر جنسیت  

 4پیشگیري از ایدز و بیماري هاي منتقله از راه جنسی  

 لایا در بیمدیریت امور درمان

خدمات سلامت به وسیله .  مدیریت امور بیمارستان ها و مراکز درمانی در این بخش می گنجند

 . و مراکز درمانی دولتی و خصوصی به مردم ارائه می شودبیمارستان ها

گونه که از نام آن پیدا است تحت مالکیت و نظارت وزارت بهداشت   در کشور ما نظام دولتی همان

بیمارستان هاي دولتی عهده دار ارائه مراقبت هاي .  درمان، آموزش پزشکی و دانشگاه هاي علوم پزشکی تابعه است

ورژانس و خدمات سطوح دوم و سوم هستند حال آن که مراکز بهداشتی درمانی وظیفه ارائه بهداشتی درمانی ا

 .را به عهده دارند خدمات سطح اول و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 در شرایط رخداد بلایا به ویژه در مرحله پاسخگویی فوري، بیمارستان ها به دلیل نقش مهمی که در 

درمانی در ـ نقش مراکز بهداشتی .  ایفا می کنند از اهمیت به سزایی برخوردارنددرمان مصدومین و آسیب دیدگان 

. وري، پیشگیري و مراقبت از بیماري ها و ممانعت از ایجاد و گسترش اپیدمی ها است زمان وقوع بحران بیشتر دیده

د جراحات و نواند که بتندیده و امکانات و تجهیزاتی باش ضمن این که باید مجهز به نیروي انسانی آموزش

 .کاسته شودد تا از بار مراجعه به بیمارستان ها نرا درمان کن 5مصدومیت بیماران سرپایی

در خصوص بیمارستان ها باید در نظر داشت که همواره در بیمارستان ها جمعیت قابل ملاحظه اي حضور 

در جریان .  را شامل می شودشاغلنل این جمعیت؛ بیماران بستري، بیماران سرپایی، ملاقات کنندگان و پرس.  دارند

بنابر این با توجه اهمیت حیاتی بیمارستان ها .  وقوع بحران مصدومان و مجروحان نیز به این گروه ها اضافه می شوند

                                                 
1 -Safe motherhood 
2 -Family Supporting 
3 -Gender Based Violence 
4 -Sexually Transmitted Infections and AIDS Prevention 
5-Outpatient 
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 ، براي مدیریت بحران در هر بیمارستان باید تیمی آموزش دیده، ورزیده و آماده وجودبه ویژه در فاز پاسخگویی

 ابتکار عمل را به دست گیرند و بتوانند ایمنی و سلامت این جمعیت ناهمگون ،داشته باشد تا در شرایط اضطراري

 . را مدیریت کنند

مثل آموزش (و غیرسازه اي )  مثل مقاوم سازي ساختمان بیمارستان(انجام اقدامات پیشگیرانه سازه اي 

 می تواند به پیشگیري و ) و انجام مانور در مرحله قبل از وقوع بحرانپرسنل، تدوین برنامه هاي تخلیه اضطراري

 .کاهش اثرات مخرب بلایا در زمان وقوع بحران انجامد

در فاز پاسخگویی سریع به ویژه در شرایطی که بیمارستان ها نابود شده یا کارآیی خود را از دست داده اند؛ 

 که مراکزي جامع، خودکفا و قابل جا به جایی هستند و به سرعت قابلیت 1یاستفاده از بیمارستان هاي صحرای

این بیمارستان ها با .  برپایی و کوچک و بزرگ شدن دارند می تواند جان شمار زیادي از مصدومین را نجات دهد

 ATLS که به اختصار 2هدف ارائه خدمات و مراقبت هاي پزشکی اورژانس به ویژه اقدامات حیات بخش پیشرفته

 . ساعت پس از رخداد بحران به طول می انجامد48این زمان معمولا تا . نامیده می شوند ایجاد می شود

 ناشی از بلایا بی دفاع بوده و براي ایمن سازي متاسفانه در اغلب موارد، بیمارستان ها در برابر مخاطرات

ها،   از ایمن بودن یک بیمارستان در برابر خطرات ناشی از بحرانبراي کسب اطمینان.  انجام نشده است آنها اقدامی

 است که به آن 3»شاخص ایمنی بیمارستان«یکی از این روش ها محاسبه .  روش هاي گوناگونی وجود دارد

به کمک این شاخص، ایمنی تسهیلات بهداشتی درمانی مورد ارزیابی قرار می گیرد تا .   نیز می گویندHSIشاخص 

 .  جلوگیري شود،آمدن خسارات و بروز حوادث ناخوشاینداز وارد 

اي، غیرسازه اي و عملکردي یک بیمارستان یا یک مرکز  ، بر اساس عوامل سازهHSIبه کمک شاخص 

بهداشتی درمانی ـ که محیط بیمارستان و شبکه خدمات بهداشتی درمانی آن را نیز شامل می شود ـ تصویري از 

 . ی در زمان وقوع بحران ها به دست خواهد آمدشرایط و سناریوهاي احتمال

محاسبه این شاخص نمایی کلی از توان پاسخگویی هر سیستم به بلایا و فوریت هاي بزرگ در اختیار 

 را جایگزین مطالعات  HSIباید توجه داشت که نمی توان شاخص.  سیاست گذاران و تصمیم گیران خواهد گذاشت

اما به دلیل این که کاربرد آن کم هزینه و آسان است می تواند به عنوان نخستین گام در .   نمودتحلیل خطرپذیري

  گامیHSI تعیین شاخص .اجرایی کردن اصول حفظ و ارتقاي ایمنی در بیمارستان ها و مراکز درمانی به شمار آید

مراکز سلامت را مورد پایش به کمک این شاخص، سطح ایمنی .   در بخش سلامت استلایادر مدیریت باساسی 

 .قرار داده و می توان به رفع نواقص موجود و یا ارتقاي تدریجی سطح ایمنی پرداخت

 145 ارزیابی سطح ایمنی در سازمان جهانی بهداشت، جهت استاندارد یابی، از ابزارتیم ارزبدین منظور 

هر یک از متغیرها بر اساس اهمیت هر یک نمره دهی و وزن دهی به حوزه بیمارستانی استفاده می کنندکه پس از 

بر حسب این که نمره  شده و  نمره نهایی محاسبهبلایا؛ و حفظ عملکرد در شرایط وقوع ، پاسخگوییبراي آمادگی

                                                 
1-Field Hospital 
2-Advanced Trauma Life Support 
3-Hospital Safety Index 
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 .ندنهایی چه باشد بیمارستان ها و مراکز درمانی از نظر ایمنی در یکی از سه گروه زیر قرار می گیر

 طبقه بندي بیمارستان ها از نظر سطح ایمنی

خود در  هاي مراکزي که به نظر می رسد قادر به حفظ ساکنین خود بوده و می توانند به فعالیت  :Aگروه  -

 . ادامه دهند در این گروه قرار می گیرندلایاشرایط رخداد ب

 مقاومت کنند اما تجهیزات و لایک ب در این گروه مراکزي قرار می گیرند که می توانند در برابر :Bگروه  -

 .خدمات حیاتی آن ها در معرض خطر قرار دارد

 .در معرض خطر قرار می گیردلایا مراکزي که زندگی و ایمنی ساکنین آن در جریان ب :Cگروه  -

  1فراظرفیت

ي یکی از چالش هاي اساسی در مرحله پاسخگویی به حوادث و بلایا، افزایش ناگهانی میزان تقاضا برا

بدین منظور باید ترتیبی اتخاذ .   گفته می شود"فراظرفیت"دریافت خدمات درمانی و مراقبت هاي پزشکی است که 

در فراظرفیت سه .  کرد تا با استفاده بهینه از منابع و امکانات موجود به حجم زیاد تقاضاي ایجاد شده پاسخ گفت

فضاي (و زیرساخت ها و ساختارها )  کی و غیرپزشکیاعم از پزش(جزء اصلی منابع انسانی، امکانات و تجهیزات 

هستند که بر اساس برنامه و پروتوکول هاي از پیش طراحی، تدوین و ابلاغ شده، بیمارستان را براي )  فیزیکی

توسعه سریع و تقویت ارائه خدمات درمانی، به منظور ارائه خدمات به حجم زیادي از مراجعان اعم از مجروح، 

 :در فراظرفیت آشنایی با تعاریف زیر کمک کننده است. همراهان آن ها آماده نمایندمصدوم، بیمار و 

ظرفیت درمانی"
 عبارت است از تعداد مصدومان یک حادثه که در هر ساعت در یک "بیمارستان  2

 .    درصد از کل تخت هاي بیمارستانی را شامل می شوند3بیمارستان تحت درمان قرار می گیرند و حدود 

 ساعت پس از مراجعه 12 تعداد بیماران با آسیب دیدگی جدي که ظرف " بیمارستان3ت جراحیظرفی"

 . محاسبه می شود »25/0×7 ×تعداد تخت هاي عمل جراحی«می توانند تحت عمل جراحی قرار گیرند که از فرمول 

"ظرفیت بافري"
 مرکز و  شامل توانایی تداوم عملکرد یک مرکز درمانی علیرغم ایجاد آسیب در آن4

 .  تغییر در میزان منابع موجود گفته می شود

 منابع

1. UNISDR, Global Platform Proceeding, 2017.  Available at: 
https://www.unisdr.org/we/inform/publications/55465 

2.  United Nations, Report of the open-ended intergovernmental expert working group on 
indicators and terminology relating to disaster risk reduction, 2016. Available at: 
https://www.preventionweb.net/files/50683_oiewgreportenglish.pdf. 

3. CRED. Natural Disasters 2017. Brussels: CRED; 2018 EM-DAT file dated 02/07/2018. 
Available at: https://cred.be/sites/default/files/adsr_2017.pdf 

                                                 
1- Surge Capacity 
2- Treatment Capacity 
3- Surgical Capacity 
4- Buffering Capacity 



  اپیدمیولوژي بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                   فصل / 1989

 

 
 

4. UNISDR, Making Cities Resilient Campaign and its Steering Committee, May 2017. 
Available at: https://www.unisdr.org/ campaign/resilientcities/Home/steering  

5. European Commission, The Disaster Resilient Scorecard for Cities (version 2.0),2017 
Available at: http://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/home/toolkitblkitem/?id=4  

6. UNISDR, Quick Risk Estimate tool, 2010 available at:  
http://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/home/toolkitblkitem/?id=3 

7. UNISDR, How to make cities more resilient: a handbook for local government leaders:  
Available at: https://www.unisdr.org/we/inform/ publications/54256. 

8. World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. 
Geneva: World Health Organization; 2018. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.   

9. IFRC, World Disasters Report 2018: Leaving no one on behind.2018 
Available at: media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2018/10/B-WDR-2018-EN-
LR.pdf   

10. Cred Crunch, Natural disasters in 2017: Lower mortality, higher cost. ISSUE NO:50, 
MARCH 2018. Available at: https://www.cred.be/cred-crunch-50-natural-disasters-2017-
lower-mortality-higher-cost 

11. Inter-Agency Standing Committee Working Group, Definition of Complex 
Emergencies.XVITH Meeting 30 November 1994.  

12. United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR), Sendai Framework for 
Disaster Risk Reduction 2015-2030, available at: 
https://www.unisdr.org/files/43291_sendaiframeworkfordrren.pdf 

13. The United Nations Office for Disaster Risk Reduction, Proposed Updated Terminology On 
Disaster Risk Reduction: A Technical Review, August 2015 Available at: 
https://www.preventionweb.net/files/45462_backgoundpaperonterminologyaugust20.pdf 

14. United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR), UNISDR annual report 2017, 
available in: https://www.unisdr.org/files/58158_unisdr2017annualreport.pdf 

15. Jahangiri Katayoun, Principles of disaster management, Tehran: 4th edition, Iran Helal 
Institute of Applied Science and technology, 2013. 

16. Jahangiri K, Azin S A, Rahimi Forooshani A, Montazeri A. People’s Perspectives And 
Expectations On Preparedness Against Earthquake: Tehran Case Study, Payesh  Journal. 
2011; 10 (1); 49 –54. 

17. Jahangiri K., Izadkhah Y O, Tabibi S J. A comparative study on community-based disaster 
management in selected countries and designing a model for Iran, Disaster Prevention and 
Management. 2011;20(1), 82-94. 

18. The Johns Hopkins and the International Federation of Red Cross and Red Crescent 
Societies, Public health guide for emergencies; chapter 9: Food security and nutrition in 
emergency, 2007. Available at: 
https://fscluster.org/sites/default/files/documents/chapter_9_food_and_nutrition.pdf 

19. Jahangiri K, Izadkhah YO, Lari A. Hospital safety index (HSI) analysis in confronting 
disasters: A case study from Iran. Int J Health Syst Disaster Manage 2014;2:44-9.  

20. Khanke H, Masoumi Gh. National Hospital Disaster Risk Management Program Based On 
Accreditation Indicators, Tehran: 1st edition, Ministery of Health, 2017. 



 کتاب جامع

 بهداشت عمومی

 دکتر ایاد بهادري، دکتر الهه عینی / 20 گفتار / 9فصل 

 اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی

  فهرست مطالب

 

 1991......................................................................................................................اهداف درس

 1991..............................................................................................................................:مقدمه

 1992..................................................................نیازهاي اولیه برنامه ریزي بهداشتی سوانح ترافیکی

 1992.........................................................................................................تعریف سانحه ترافیکی

 1993...................................................................................(Haddon matrix)ماتریکس هادون 

 1994............................................................:رویکردهاي پپشگیري از مصدومیت هاي سوانح ترافیکی

 1994..........................................................وژي در پیشگیري از سوانح ترافیکی ـ رویکرد اپیدمیول1

 Haddon..................................................................1994استراتژي هاي دهگانه بر اساس مدل  

 Systems Approch.............................................................................1995:  ـ رویکرد سامانه2

 Public Health Approch........................................................1995:  ـ رویکرد بهداشت عمومی3

 1997.............................................................................................عوامل خطرزا در سوانح ترافیکی

 1997..................................................................برخی از تحقیقات انجام شده درزمینه سوانح ترافیکی

 1998.......................................................................................................................نتیجه گیري

References:..................................................................................................................1999 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



  اپیدمیولوژي بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                    فصل / 1991

 

 
 

 

 
 
 

 اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی در ایران

Epidemiology of traffic accidents 
 

 دکتر ایاد بهادري منفرد، دکتر الهه عینی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :انتظار می رود پس از مطالعه این مبحث، فراگیرنده قادر باشد 

 
ان کندیا بف سانحه ترافیکی رتعری 

حجم مشکلات مربوط به سوانح ترافیکی کشور را بیان کند 

ان کندیکی را بعوامل سبب شناختی در بیماري زایی سوانح ترافی 

ان کندیکی کشور را ب در معرض خطر سوانح ترافی هايگروه 

م کندیکس هادون را ترسی ماتروانح ترافیکیبراي س 

کی را برشماردی ترافت هاي سوانحیري از مصدومیکردهاي پپشگیرو 

  ان کندیخطرزا در سوانح ترافیکی را بعوامل. 

 

 :مقدمه

کی نیز در یک جامعه به صورت یک الگو بروز  توزیع سوانح ترافی،بر اساس اصول پایه اپیدمیولوژي

ا پیشگیري یارزه توانند منجر به اجرا یا پیشنهاداتی براي تدابیر مبمی کند و لذا مطالعه این گوناگونی ها یا الگوها می 

  :اهمّ اهداف اپیدمیولوژي در سوانح ترافیکی عبارتند از. کی شونداز سوانح ترافی

 کی در انسان حجم مشکلات مربوط به سوانح ترافی توصیف توزیع و •

 کی شناسایی عوامل سبب شناختی در بیماري زایی سوانح ترافی •

برقراري   درمان و  مبارزه و  یابی خدمات پیشگیري،ارزش  اجرا و  ریزي، تأمین داده هاي اساسی براي برنامه  •

 . اولویت بین این خدمات

 پیشگیري از بیماري و حفظ سلامت است که این کار را با شناسایی عوامل ،هدف نهایی اپیدمیولوژي

 .یافتن راه مبارزه با آن ها انجام می دهد خطرناك براي سلامتی انسان و
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  سوانح ترافیکینیازهاي اولیه برنامه ریزي بهداشتی

کی ابتدا باید از وضعیت موجود بهداشت جامعه اطلاعات براي هر نوع برنامه ریزي بهداشتی سوانح ترافی

  :در این رابطه ابتدا باید معلوم شود. دقیق به دست آورد کافی و

 جامعه کدام است؟ کی     مشکلات بهداشتی سوانح ترافی •

 ؟ کی شایعتر هستند    چه نوع سوانح ترافی •

    کدام گروه از مردم بیشتر در معرض خطر قرار دارند؟  •

 امثال آن چیست؟  منطقه جغرافیایی و نژاد در جنس و    رابطه این مشکلات با سن و •

میر،    یعنی با استفاده از میزان هاي مرگ و. تعیین اولویت شود،سپس باید براي این مشکلات بهداشتی

کی، مهمترین مشکلات همچنین روند آینده سوانح ترافی ر مسایل مربوطه وسای اجرایی و امکانات فنی و  ابتلا،

 بدانند با چه مشکلاتی باید مبارزه ،ریز گیرند تا افراد برنامه  اولویت قرار  در  انتخاب و  ،کی سوانح ترافیبهداشتی

چگونگی توزیع آن ها ، توزیع و عوامل تعیین کننده سوانح ترافیکی و تعیین بررسی وفورعلاوه بر این ها . نمایند

 .برحسب مکان، زمان و شخص، هدف این گفتار است

 ف سانحه ترافیکیتعری

کی، رخدادي اتفاقی است که باعث کاهش ظرفیت معابر و یا افزایش غیرمعمول تقاضاي  سانحه ترافی

انوي به از اثرات منفی سوانح ترافیکی می توان به افزایش شلوغی، احتمال تصادفات ث.  حمل و نقل می شود

افزایش شلوغی راه ها و یا .  ویژه با امدادگران، افزایش مصرف سوخت و آلودگی محیط زیست اشاره نمود

انسداد آن ها باعث کاهش سرعت و ایمنی و افزایش تاخیر می شود و این افت عملکرد خسارت بسیاري به 

 .اقتصاد کشورها وارد می کند

یک اتفاق ناگهانی برنامه :  به این گونه تعریف می کندریت ترافیک، سانحه را فرهنگ اطلاعات مدی

 از دیدگاه مهندسان ترافیک و .ریزي نشده ترافیکی که تاثیرات منفی بر جریان طبیعی ترافیک می گذارد

 قلمداد کردن هر سانحه اي کار نادرستی است بلکه به عکس چنانچه  تصادفیکارشناسان پلیس ترافیک،

 غیرقابل پیش بینی و طبعاً غیرقابل پیشگیري ارزیابی شود به دقت بررسی و ریشه تصادفی که ظاهراً وقوع آن

 .ن می شود و حادثه تا حد زیادي قابل پیشگیري خواهد بود عوامل موثر در وقوع حادثه تعیییابی گردد،

 درصد کل موارد مرگ ناشی از حوادث را تشکیل 23 درصد کل موارد مرگ و 5/1 تا 2/1سوانح ترافیکی 

.  میلیون نفر برآورد شده است24/1 به میزان 2010تعداد مرگ هاي ناشی از سوانح ترافیکی در سال .  می دهد

سوانح ترافیکی هشتمین .   میلیون نفر نیز دچار مصدومیت هاي ناشی از سوانح ترافیکی شده اند50 تا 20تعداد 

حوادث . سال است15-29 در سنین علت عمده مرگ و میر در سطح جهان و اولین علت مرگ در افراد جوان

 مورد در صد هزار نفر، دومین علت مرگ و میر و اولین علت عمر 5/26ترافیکی در ایران با میزان بروز سالیانه 

شود به  طور کلی میزان عمر به هدر رفته در ایران در نتیجه حوادث  در کشور ما محسوب می1به هدر رفته

                                                 
1 Year Life Lost 
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.  شرقی بیشتر است و این مشکل، یکی از مسائل جدي در کشور ما استترافیکی از جهان و منطقه مدیترانه

 نفر، در حالی که در کشور ما 3میزان کشته  شدگان تصادفات جاده اي در دنیا به ازاي هر ده هزار خودرو، 

 . نفر بوده است، که متأسفانه این تلفات، همه ساله رو به افزایش است3/7به ازاي هر ده هزار خودرو 

میر سوانح ترافیکی راه ها به پنجمین علت عمده مرگ و  و  مرگ2030کنونی نشان میدهد تا سال روند 

و  کم درآمد با کشورهاي در بیشتر جهان سرتاسر در  جاده ايترافیکی آسیب هاي.   میر، تبدیل خواهد شد

جان خود را  ومیت هامصد و آسیب ها اثر انواع در نفر 000/16 حدود هرروز جهان سرتاسر در.   باشدمی متوسط

 و این در دارد اختصاص آسیب ها و  هاجراحت به ماري هاجهانی بی بار  درصد12اصلی  عامل.  از دست می دهند

 رخ  هادر جاده که  هایی هستندو جراحت آسیب ها جهان، سرتاسر در و آسیب ها  هاجراحت عمده حالی است که

 از  و میرهاي ناشیمرگ همه  درصد25 حدود بهداشت، جهانی سازمان اطلاعات طبق بر.  دهندمی

 از  هاي ناشیمرگ و میر تعداد برآورد.  دارد اختصاص  ايجاده حوادث از ناشی هاي مرگ و میر به مصدومیت ها

  درصد85 حدود به طور کلی است و متفاوت سال در نفر 492/183/1 تا 000/750 از ترافیکی حوادث

 يمرگ ها  کهحالی  در  . باشدمی تصادفات اثر در ،ناتوانی  هايلسا  درصد90 و جهانی ي جاده ايمرگ ها

 نشان نتایج.   افتدمی اتومبیل اتفاق رانندگان بین در بیشتر بالا درآمد با کشورهاي در  ايجاده حوادث از ناشی

،  ايجاده ب پذیرقشر آسی براي  ايجاده حوادث از ناشی خطر مرگ و میر ،جهان سرتاسر در باًتقری که دهدمی

شود می ش بینیپی درحالی که.   باشدمی اتومبیل رانندگان از  بیش،موتورسواران و  سوارانپیاده، دوچرخه عابران

 از ناشی هاي مرگ و میر در  درصدي30 کاهش یک صنعتی کشورهاي در 2020 تا 2000  هايسال بین

در  روزانه که کسانی تعداد  میلادي2020 سال در یابد، ادامه روند این اگر.  افتاد خواهد  اي اتفاقجاده تصادفات

 این.  یافت خواهد  درصد رشد60از  بیش شوندمی ناتوان یا و جان خود را از دست می دهنددنیا  در  هاراه سطح

  درصد90 حاضر حال  در.بود خواهد ن ترسنگی ،متوسط و ندرآمد پایی با کشورهاي در ماري هابی بار افزایش

 به نزدیک آینده در که باشدمی کشورها این به ها مربوطراه ترافیکی يآسیب ها از ناشی  هايناتوانی و مرگ ها

 نقلیه وسایل از  در سطح وسیعیکه کشورهایی از برخی  و این در حالی است کهرسید  درصد خواهد95

 یزان م ودارند نفر جمعیت 000/100 ازاي به را  ايجاده ترافیکی مرگ میزان کمترین  کنندمی استفاده موتوري

 ترافیک يمرگ ها دیگر میزان کشورهاي از بسیاري در  کهحالی در .است کاهش در حال همچنانآن  سالانه

 .باشدبالا می جمعیت نفر 000/100مرگ در  28 ازاي به  ايجاده

  هايسال علت نهمین از  هاراه ترافیکی سوانحناشی از  ماري هايبی ، بار2020 سال در  شودمی ش بینیپی

 در  هاراه ترافیکی يآسیب ها که  شودمی زده تخمینضمنا   .برسد ،سوم گاهناتوانی به جای با عمر فته ردست  از

 که مرگ فعلی زمان دو برابر باًتقری  یعنی.شود سال در مرگ 000/300/2  تعدیل شده باعثدالی 2020 سال

  . باشدمی سال در 000/200/1حدود 

 (Haddon matrix)ماتریکس هادون 

یکس براي فهم بهتر و تحلیل هر رخداد مورد نظر در دهه هفتاد میلادي، توسط دکتر ویلیام ن ماترای
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هادون ارائه شد و در واقع تلفیقی از مثلث اپیدمیولوژي شامل انسان، محیط و عامل در تعامل با سه بعد واقعه 

امیک و مدل علیتی است که ن مدل دیک یهادون کس ماتری.شامل قبل از وقوع حین وقوع و بعد از وقوع می باشد

این ماتریکس نه تنها براي .  امکان مداخله در مراحل پیش از حادثه، حین حادثه و پس از حادثه را فراهم می نماید

مدیریت آسیبب هاي ترافیکی بلکه براي مدیریت سوختگی، غرق شدگی، سقوط و سایر رخدادهاي قابل استفاده 

 .  به رخدادهایی چون آسیب هاي ترافیکی می باشداست و در واقع اولین رویکرد سیستمیک

 بار منفی غیرقابل پیش بینی و “حادثه” حادثه استفاده کنیم چرا که  بجاي“رخداد” از شود می تاکید

ک چارچوب براي ادون یکس ه ماتری.درصورتی که رخدادها قابل مدیریت هستند.  غیرقابل پیشگیري را همراه دارد

از تعامل عامل و زمان، ماتریکسی به شکل ذیل .  کی و سایر رخدادهاي مورد نظر استي ترافیفهم بهترآسیب ها

 .تشکیل میشود که کاملا داینامیک است

 :همانطور که ذکر شد

و   )مثلا خودرو(  شامل انسان، عامل؛عواملن واقعه و پس از واقعه و  شامل قبل از واقعه، حی؛مراحل

 .باشد میطمحی

ه فعالیت هایی گفته میشود که از بروز آسیب ها و وقوع رخداد جلوگیري  به کلیش از حادثهفاز پی

 .می نمایند

 . به کلیه اقداماتی گفته میشود که در صورت وقوع حادثه از شدت آسیب ها کاسته گرددن حادثهفاز حی

ایش ز به کلیه فعالیت هایی گفته میشود که از عواقب ناشی از بروز آسیب ها و افز نیفاز پس از حادثه

 .آن ها جلوگیري نمایند

 :کییت هاي سوانح ترافیري از مصدومیکردهاي پپشگیرو

کردهاي مختلفی دارد که که مهم ترین آنها یل چند وجهی بودن آن رویکی به دلپیشگیري از سوانح ترافی

 :استشامل رویکرد اپیدمیولوژي، رویکرد سامانه و رویکرد بهداشت عمومی 

 ر پیشگیري از سوانح ترافیکی ـ رویکرد اپیدمیولوژي د1

را در الگوي )  انسان(زبان یو م)  هیله نقلیوس(ماري زا ی، عامل ب)ا جادهیراه (ط یمح: ام هادون سه عاملیلیو

ماري زا و در یعامل ب(ش از حد انرژي یت در واقع انتقال بیولوژي مصدومیدمیدگاه اپیاز د.  خود دخالت داده است

است در حالی که )  ادهیا عابر پین خودرو یراننده، سرنش(  زبان یبه م)  مثلا خودرو(منبع ک یاز )  کیینجا انرژي مکانیا

 .ش از حد تحمل او باشدیب

 Haddon استراتژي هاي دهگانه بر اساس مدل 

شگیري از آسیب ها ارائه ادون در خصوص پین مدل، ده استراتژي مشهور آقاي دکتر ویلیام هبر اساس ای

ه به این ده استراتژي عمل کرده اند دستاوردهاي چشم گیري در کاهش رخداد و آسیب هاي درکشورهایی ک. گردیده

 .ترافیکی داشته اند
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مثل حذف خودروها و جایگزینی حمل و نقل :  جاد مخاطره جلوگیري شود از وقوع و ای: اولاصل  ـ1

 ریلی و هوایی بجاي آن

  ترافیکی هايمثل کاهش سرعت در رخداد،  کاهش مقدار خطر: اصل دوم ـ2

  و خروج از خطرشگیريپی: اصل سوم  ـ3

 تبدیل انرژي براي ABS ر شکل خطر مثلا استفاده از ترمزمعمولی و یا ترمزتغیی:  اصل چهارم  ـ4

 حرکتی به انرژي حرارتی و پیشگیري از آسیب هاي ترافیکی 

چه از نظر مکانی؛ از نظر  خطر از آنچه باید حفاظت شود چه از نظر زمانی و جدا سازي:  اصل پنجم  ـ5

زمانی مثلا استفاده از زیرگذر و پل عابر پیاده براي جداسازي عابرین از منبع خطر که همانا خودروهاي 

 .درحال حرکت هستند

علائم هشدار دهنده در  خطر و آنچه که باید حفظ شود بوسیله موانع مثل جداسازي:  اصل ششم ـ 6

 رانندگی

 خطر مثل استفاده از علائم رانندگی منعطف یا گاردریل هاي منعطف و یا ر ماهیتتغیی:  اصل هفتم  ـ7

استفاده از شیشه هاي سکوریت در کنار و پشت ماشین براي جلوگیري از آسیب به سرنشینان در هنگام 

 برخورد دو خودرو

   آنچه باید محافظت شود از منبع خطر مثل استفاده ازخودروهاي ایمنسازي مقاوم: اصل هشتم ـ 8

اولیه براي افرادي که مصدوم شده اند مثل عملیات امداد و شروع اقدامات و کمک هاي :  اصل نهم  ـ9

 نجات براي مصدومین ترافیکی

 . رخدادهایی که صورت گرفته استبراي Reconstruction و Recovery اقدامات: اصل دهم ـ 10

 Systems Approch :کرد سامانهی ـ رو2

ط اجتماعی، اقتصادي و یه موتوري، راه ها و کاربران راه به همراه محینقلط یکرد، وساین رویدر ا

توجه .  از استیکرد سامانه اي مورد نیبراي کم خطر کردن سامانه رو.  ل می دهندیکی سامانه را تشکیزیف

 .ردید مورد توجه قرار گیکرد باین رویبه انسان، و امکان خطاي انسانی در ا

  Public Health Approch :کرد بهداشت عمومیی ـ رو3

 در این مدل

 یا مراقبت شناسایی حجم مسئله  Surveillance ) الف 

 نفر جمعیت، بار بیماري، هزینه، مرگ به ازاي 000/100 مثل اندازه گیري شیوع، بروز، مرگ به ازاي 

 ) خودرو000/10

 کیافیتر علل و عوامل خطر موثر در رخداد سوانح Risk factor identification) ب

ن یمثل سرعت و تند رانی، مصرف مواد روانگردان ، مصرف الکل، صحبت کردن با تلفن همراه ح
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 )منییمنی، نبستن کمربند ایرانندگی، عدم استفاده از کلاه ا

 Develop and evaluate interventions) ج

 ر آن یري با توجه به عوامل خطر زا و علل و تاثیشگی مداخلات انجام شده در پ

  ابی آن ی  انجام مداخلات و ارزشimplementation )د

ت ی، مثل آموزش مقررات و رعا (Education)که با اصلاح چهار عامل آموزش. ردیمورد توجه قرار می گ

 Environmental)ط یکی،  اصلاح محینه کردن رفتارهاي مناسب ترافیمنی و نهادیاصول ا

modification)برف و باران، سرما و گرما، لغزندگی جاده ها و هر ی مانند یط آب و هوای براي شرا

ري اخذ شود تا از پی آمدهاي بعدي یست تدابیک نقش دارد می بایعاملی که در سالم سازي تراف

ات یافتن راه حل و اجراي عملیک مسئول ی ، مهندسی تراف(Enginering)مهندسی . ري شودیجلوگ

مهندسی . مل مهندسی حمل و نقل را دارا می باشدک می باشد و نقش مکیمناسب در سالم سازي تراف

نه سازي ین و نگهداري و بهیر طراحی، ساخت، تامیک مهارت هاي گوناگون مهندسی نظیتراف

 4Esن چهار عامل به عنوان ینی که ایبرقراري مقررات و قوان. ستم هاي حمل و نقل را به عهده داردیس

  .(Enforcement of laws and legislation)باید همه با هم اصلاح شوند

Fig 1. System approch  ـ رویکرد سیستم1شکل  
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 خطرزا در سوانح ترافیکیعوامل 

افراد جوان بالاخص مردان جوان،  استفاده از مواد مخدر، (  عوامل مرتبط با فرد است:عوامل مرتبط با انسان 

منی، انجام یز کلاه امنی ، عدم استفاده ایروان گردان، سرعت بالا، خواب آلودگی، عدم استفاده از کمربند ا

 )ن رانندگییحرکات خطر زا، خواب آلودگی، استفاده از تلفن همراه ح

 نه فنییمنی، عدم انجام معای منی مثل کمربند ایزات ای نداشتن تجه:     عوامل مرتبط با وسیله نقلیه

 جاده هاي چند کاربري، سرعت خودروها، تراکم ترافیک: عوامل مرتبط با محیط     

 

 
  ـ مثلث اپیدمیولوژیک و سوانح ترافیکی2شکل 

 برخی از تحقیقات انجام شده درزمینه سوانح ترافیکی

 و همکاران در پژوهشی توصیفی به منظور مطالعه الگوي اپیدمیولوژیک مربوط به مرگ هاي سوري

 و مقایسه معیارهاي اپیدمیولوژیکی حوادث 1386 تا 1383هاي اي ایران در سالناشی از حوادث ترافیکی جاده

هاي قبل و دو سال بعد از مداخلات پیشگیرانه توسط پلیس راهنمایی و رانندگی اي در سالترافیکی جاده

. رشد داشته است% 58اي و کل وسایل نقلیه جاده% 1/43طی زمان مورد بررسی، تعداد خودروها .  نشان دادند

همچنین .   کاهش یافته است86 در سال 8/31 به 83 در سال 2/38 هزار نفر، از ازاي هر صدمیزان مرگ ها به

 نفر کاهش یافته است و کاهش مشابهی در 4/13 به 2/24میزان مرگ ها به ازاي هر ده هزار وسیله نقلیه از 

 . میان مجروحین تصادفات نیز نشان داده شده است

. مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در ایران پرداخته است در پژوهش خود به بررسی توصیفی میزان    منتظري

شده از نظر جنسیت، سن، سطح تحصیلات و موقعیت مورد بررسی قرار  نفر کشته15482در این پژوهش 
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 سال 40 درصد آنان کمتر از 65 درصد آن ها مرد بوده که 79گرفته اند و مشخص شده است که؛ از نظر سنی 

شدگان، سرنشینان  درصد از کشته62.  اد یا داراي تحصیلات ابتدایی بوده اندسو درصد بی52.  نده اسن داشت

 .  درصد از مرگ ها در همه سنین بود66، عامل اصلی ضربه به سردرهر دو جنس . خودرو یا عابر پیاده بوده اند

فات  و همکاران در پژوهشی کاربردي به بررسی نقش عامل انسانی در بروز و شدت تصادگوهرپاك      

 گواهینامهج نشان داد میزان دو مؤلفه مرگ و مصدومیت براي کسانی که ینتا.  رانندگی در ایران پرداختند

اند نیز این  استفاده ننمودهکمربند ایمنیبراي کسانی که از .   درصد بوده است3درصد و 28ترتیب نداشته اند به

 درصد رانندگانی 22علاوه، تقریباً به.   استبوده)  مصدومیت( درصد 6و )  مرگ( درصد 52دو شاخص به ترتیب 

اند و یا اینکه گواهینامه آن ها قبلاً اند و یا گواهینامه مشروط داشتهاند یا گواهینامه نداشتهکه تصادف کرده

 5/2اند به ترتیب میزان مصدومیت و مرگ براي کسانی که یکی از انواع گواهینامه را داشته.  باطل شده است

 نتایج نشان داد که رابطه معناداري بین سن و استفاده از کمربند ایمنی وجود.  رصد بوده استد3/0درصد و 

 . ه استداشت

  و همکاران در مطالعه اي با عنوان روند صدمات ناشی از ترافیک جاده اي در ایران در سال منفردبهادري           

ران از در ای کیسوانح ترافی  نرخ مرگ و میر ناشی از زمانی نشان دادند که با استفاده از مدل سري2004-2011  

 کاهش 2011 نفر جمعیت در سال 100000 مورد در 31 به 2004 نفر جمعیت در سال 100000 مورد در 38

 وسیله نقلیه از 10،000 مورد در هر 12 به 38براساس تعداد وسایل نقلیه، میزان مرگ و میر نیز از .  یافته است

 حادثه از 1000 مورد در هر 65 تا 51با این حال، میزان مرگ و میر از .  کاهش یافته است  2011 تا 2004سال 

جزئی در روند مرگ و میر در کشور ایران بر با وجود تفاوت هاي .   افزایش یافته است2011 تا مارچ 2004سال 

 موید نیازمندي به توجه یافته ها.   مرگ و میر ناشی از آن است21000اساس معیارهاي مختلف، میانگین سالیانه 

ن ترافیکی، افزایش کنترل پلیس، بهبود زیرساخت هاي حمل و نقل، برگزاري دوره هاي اصلاح قوانی.  جدي است

  .آموزشی براي رانندگان و ارائه خدمات مطلوب بهداشت و درمان توصیه شده است

 جه گیريتین

 از سوانح ناشیماري بی  بارش بینی می شود پیبا توجه به آمار بالاي سوانح ترافیکی در ایران و جهان 

در جهت استگذاري و سیزي برنامه ریتوان با  می لذا.  ن رتبه برسدبه سومیترافیکی بخصوص در جمعیت مولد، 

 و ارائه  به عنوان راکبین با خطر بالا،در موتور سیکلت سوارانکی با پیش بینی قوانین مناسب کاهش سوانح ترافی

 به عنوان افراد در معرض ن عابریدرکلاه ایمنی به شکلی قابل دسترس با قیمت مناسب و ل ایمنی مانند وسای

  با پیش بینی خودروهاي ایمن و ناندر سرنشیو خطر با پیش بینی پیاده رو و گذرگاه هاي ایمن براي آنان، 

 کودك براي حفاظت از  ایمنیصندلیمنی براي همه سرنشینان و استفاده اجباري از کمربند ایاستفاده اجباري از 

کودکانی که سرنشین هستند و ارائه وسایط حمل و نقل عمومی مناسب براي گروه سنی آسیب پذیر، مانند کودکان 

 و با  عمومی بالاخص رانندگان وسایط نقلیهبراي رانندگان سخت گیرانه تر قوانین  و توجه به اجرايو سالمندان

 موفق جهانی و مطالعات انجام شده از اپیدمی بیماري و  و مدد از الگوهاينراه سازي ایمن و تولید وسایط نقلیه ایم

 .مرگ ناشی از سوانح ترافیکی کشورکاست
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 پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از طریق آن ها

Aedes mosquitoes and some diseases transmitted by them 
 

، *دکتر محمد حسن پوریاي ولی، **، دکتر احسان مصطفوي*دکتر مصطفی صالحی وزیري

 *دکتر مهدي فضلعلی پور

 هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایرانبخش آربوویروس ها و تب * 

 انستیتو پاستور ایرانبخش اپیدمیولوژي و آمار زیستی، مرکز تحقیقات بیماري هاي نوپدید و بازپدید، ** 

 هداف درس ا

 :بتواند درس نیا گذراندن از پس رندهیفراگ رودی م انتظار 

 
 کند انیب را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشهی بهداشت تیاهم. 

 دینما فهرست را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشهي های ژگیو. 

 دهد شرح را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشه کنترلي ها روش. 

 دینما فهرست را کتوسیآلبوپ آئدس وی پتیاج آئدسي ها پشه قیطر از منتقلهي هاي ماریب نیمهمتر. 

 دینما حیتشر را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریب يا منطقه وی جهان تیوضع. 

 دهد حیتوض را آئدسي ها پشه قیطر از منتقلهي هاي ماریب شیافزا بر موثر عوامل . 

 دهد شرح را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریب انتقال چرخه . 

 دهد حیتوض را ایکونگونیچ و کایز زرد، بت ،یدنگ تبي هاي ماریبی نیبال علائم ویی زایماریب. 

 کند انیب را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریب درمان وي ریشگیپي ها روش. 

دینما فهرست را ایکونگونیچ و کایز زرد، تب ،یدنگ تبي هاي ماریبی شگاهیآزما صیتشخي روشها. 

 :پشه هاي آئدس

 و) یپشه معمول(آنوفل ها، کولکس . باشند  می 1دهیسی نام کولپـشه ها جـزو خانـواده حـشرات دوبـال بـه

 منتقله يهاي ماریب . گونه پشه در سراسر جهان وجود دارد2800 از شیب .د ها از دسته هاي مهم پشه ها هستنآئدس

                                                 
1 Culicidae 
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ه سالان .رندیعلاج ناپذ آن ها شتریب و شوندی م محسوب یشگیهم ینگران خاص، مناطق یبرخ ساکنان ياز پشه برا

 که از ی هاي عفونيماریب.  میلـیون نفـر در سراسـر جهـان توسـط گزش پشه ها جان خود را از دست میدهند3-2

 را طیشرا ییهوا و آب دیتحولات شد. هستنددر دنیا  می کنند، در حال گسترش تی حـشرات خونخـوار سراقیطـر

نتقال بیماري هاي عفونی نوپدید و ز نظر اا 2آئدسجنس  هاي پشه در ایـن میان .سـازد می تـر آسـان آن هـا يبـرا

 . دارند يادیز تیاهم، 5، زیکا و چیکونگونیا4، تب زرد3بازپدیدي مثل تب دنگی

 
 ).B(و آئدس آلبوپیکتوس ) A(توزیع جغرافیایی پشه هاي آئدس اجیپتی . 1شکل 

 Kraemer et al. eLife 2015;4:e08347. DOI: 10.7554/eLife.08347): منبع(

 
این پشه ها متعلق به .  می باشند7 و آئدس آلبوپیکتوس6ه هاي آئدس، پشه هاي آئدس اجیپتیمهمترین پش

 نیز گفته می شود قاره "پشه تب زرد"منشا پشه آئدس اجیپتی که به آن . می باشند) Aedes ) Stegomyiaجنس 

                                                 
2 Aedes 
3 Dengue Fever 
4 Yellow Fever 
5 Chikungunya 
6 Aedes aegypti 
7 Aedes albopictus 
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پشه ببر "بوپیکتوس که به خواستگاه پشه آئدس آل. آفریقا بوده است و در حال حاضر در تمام قاره ها وجود دارد

 قاره پراکنده شده است 5 نیز معروف است آسیا می باشد و مشابه پشه آئدس اجیپتی در کشورهاي هر "8آسیایی

 ).1شکل (

پشه آئدس اجیپتی داراي ویژگی هاي منحصر به فردي است که آن را مبدل به یکی از موفق ترین ناقلین 

آئدس اجیپتی بیشتر محدود به   .کرده است)  ق بندپایان منتقل می شوندویروس هایی که از طری (9آربوویروس ها

این پشه یک گونه اهلی محسوب می شود و تمایل بسیار بالایی به .   مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري است

. ..زندگی در زیستگاههاي انسانی دارد و در وسایل دست ساز بشر از جمله تایر خودروها، قوطی کنسرو، گلدان و 

پشه آئدس اچیپتی ماده براي هر دوره تخم گذاري به خونخواري از یک نفر اکتفا نمی کند .  تخم گذاري می کند

. بلکه چندین نفر را مورد گزش قرار می دهد؛ بنابراین میزان انتقال آلودگی ویروس توسط این پشه بسیار بالا است

. انسان بیشتر در معرض خطر گزش قرار خواهد گرفتبه علاوه این گونه در روز خونخواري می کند و بنابراین 

 .مهمتر از همه، پشه آئدس اجیپتی تقریبا تنها از انسان خونخواري می کند

 

 
 . مکانهاي تخم گذاري پشه هاي آئدس. 2شکل 

 گلدان ها، پـشه هاي آئـدس در آب هـاي تمیـز و جمـع شـده در انـواع ظـروف و حفـرات از جمله در برگ ها، سوراخ درختان، ناودان،

براي . توصـیه می شـود آب گلـدان ها هـر دو روز یـک مـرتبه تعویض گردد. تخـم گـذاري مـی کنند... تایـر هاي مـستعمل، قوطـی ها و 

استفاده از ماهی هاي . جلوگیـري از جمـع شـدن آب باران در ظروف، درب آن ها بسته شود و یا اینکه وارونه بر روي زمین قرار گیرند

 .  غیر شرب می تواند باعث کنترل پشه ها گرددکوچک در مخازن آب

 ).html.mosquito-aegypti-aedes-and-dengue/10/2015/com.blogspot.denguepatrolskpj//:http :منبع(

                                                 
8 Asian tiger mosquito 
9 Arboviruses: Arthropod Borne Viruses 
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این گونه . هـم در زیستگاههاي انسانی و هم در حیات وحش پرورش می یابدپـشه آئـدس آلبوپیکـتوس 

آئدس آلبوپیکتوس یک پشه . عـلاوه بر مناطق گرمسیري و نیمه گرمسیري در مناطق معتدل نیز مشاهده می شود

د که مهـاجم می باشـد و بر خلاف آئدس اجیپتی، این گونه هم از انسان ها و هم از دیگر گونه ها خونخواري می کن

تخم این پشه می تواند شرایط سرد . ایـن موضـوع می تواند باعث افزایش انتقال عفونت هاي زئونوز به انسان گردد

 . زمستان را تحمل نماید

مثل سوراخ موجود در درخت ها، (این پشه ها معمولا در ظروف و محفظه هاي حاوي آب تمیز و راکد 

تنها پشه جنس ماده براي کسب مواد ). 2شکل(تخم گذاري می کنند ) ...قوطی ها، گلدان ها، تایر هاي مستعمل و 

هر پشه ماده . مورد نیاز براي ایجاد و بلوغ تخم هاي خود به پروتئین نیاز دارد که با خونخواري تامین می نماید

ح آب تخم گذاري بر روي سط.  عدد تخم بگذارد100 تا 50 روز پس از خونخواري می تواند حدود 3 تا 2معمولا 

 . روز به لارو و سپس به شفیره و در نهایت به پشه بالغ تکامل می یابند2انجام می شود وتخم ها معمولا طی 

 :روش هاي کنترل پشه ها

بـا تـوجه بـه ایـنکه علیه اکثر ویروس هاي منتقله از طریق پشه ها واکسن موثر و مورد تایید و همچنین 

 بهترین روش پیشگیري و کنترل این دسته از بیماري ها، کنترل داروي ضـد ویروسـی وجـود ندارد در حال حاضر

کنترل پشه ها نیازمند اقدامات چند جانبه از جمله استفاده از ابزار هاي مختلف بر علیه پشه ها . ناقلـین آن ها می باشد

اهش مـثل کنتـرل شـیمیایی، کنتـرل بـیولوژیک، کنترل ژنتیکی و در کنار آن مدیریت محیط زیست به منظور ک

 . مکان هاي پرورش پشه می باشد

هدف از مدیریت محیط زیست، کاهش جمعیت پشه ها و همچنین کاهش مواجهه انسان با پشه با از بین 

این تغییرات می تواند شامل تغییر در سیستم سنتی .  بردن، تغییر و یا جابه جایی مکانهاي پرورش پشه می باشد

مکرر آب ظروف مثل گلدان ها، مدیریت ذخیره تایر هاي مستعمل و ، تخلیه )مثل لوله کشی کردن(ذخیره آب 

محفظه هاي دیگر به نحوي که آب باران در آن ها نفوذ نکند، مدیریت زباله ها واستفاده از توري در مقابل درب ها و 

کنترل شیمیایی پشه ها شامل استفاده از سموم از بین برنده لارو و پشه بالغ نظیر .  پنجره ها باشد

Dichlorodiphenyltrichloroethane  ،Organophosphates  ،Carbamates  و Pyrethroids می باشد .  

استفاده از .  کنترل بیولوژیک شامل استفاده از گونه هاي تغذیه کننده از پشه ها، انگل ها و گونه هاي رقیب می باشد

  و سنجاقک از جمله این  Toxorhynchitesگونه هایی که از لارو پشه ها تغذیه می کنند مثل ماهی ها، پشه

 نیز می تواند در کاهش میزان آلودگی ویروسی Wolbachiaرها سازي پشه هاي آلوده به باکتري .  اقدامات است

آلودگی پشه هاي آئدس با این باکتري منجر به کاهش میزان انتقال ویروس توسط این ناقلین .  پشه ها موثر باشد

 .  نیزکاهش می یابدWolbachiaباروري پشه هاي آلوده به باکتري به علاوه میزان . می شود

در این راستا . اقدامات کنترل ژنتیکی بر اساس کاهش جمعیت پشه ها از طریق دستکاري ژنتیکی می باشد

در مورد گروه .  تولید شده اند"پشه هاي عقیم" و "پشه هاي داراي ژن کشنده"دو نـوع پشه دستکاري شده شامل 

.  ل بعـدي حاصل از آمیزش با پشه هاي نر حامل ژن کشنده قبل از رسیدن به مرحله بلوغ از بین می رونداول، نـس

در مـورد گـروه دوم، آزاد سازي پشه هاي نر عقیم به تعداد زیاد در محیط منجر به ایجاد رقابت با پشه هاي وحشی 
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 . بارور شده و میزان تولید مثل موفق را کاهش می دهد

 :ثر در افزایش گسترش پشه هاچالش هاي مو

 :عوامل مختلفی می تواند در تغییر گستره جغرافیایی توزیع پشه هاي آئدس موثر باشد که عبارتند از

  گرم شدن زمین-1

 میزان بارش از عوامل مهم محیطی در پایداري  و رطوبت،فاکتورهاي آب و هوایی به ویژه درجه حرارت

تواند   سرعت تکثیر و توانایی انتقال ویروس به طور مستقیم میپشه، پایداريعواملـی از قبـیل . ناقلـین می باشـند

 بهترین کارایی بهینه در دماي  ودنرابطه غیر خطی با دما داراین ویژگی ها . تحـت تاثیـر درجـه حـرارت قرار گیرد

 بهینهه دماي  گـرم شـدن زمین در نواحی سرد منجر به ایجاد درجه حرارت نزدیکتر ب بنابـراین.مـشاهده می شـود

 در نواحی که در حال حاضر دماي مناسب براي فعالیت  و می گرددویروس و بنابراین افزایش انتقال پـشهفعالـیت 

 .داشته باشدپشه ها تواند تأثیر منفی بر فعالیت  پشه ها وجود دارد گرم شدن می

  افزایش شهرنشینی-2

. در ساخت آن ها مشارکت دارد زندگی می کننددر کنار ما و در زیستگاه هایی که انسان آئدس پـشه هاي 

هر چند تراکم جمعیت انسان بیشتر باشد شرایط براي فراهم شدن انتقال بیماري هاي منتقله از طریق پشه در بین 

دو .  درصد افزایش یافته است54 درصد به 34 درصد شهرنشینی از 2014 تا 1960از سال . افـراد بالاتر خواهد بود

 افزایش درجه حرارت که )1: عبارتند از گردد  جمعیت پشه ها کـه مـی تواند باعـث افزایشینی اثـر مهـم شهرنـش

 و اقلیماگرچه شهرسازي .  افزایش تولید زیستگاه هاي مناسب براي پشه)2 می تواند باعث تسهیل تکثیر پشه شود و

 رطوبت و تعداد ،حرارت. ت یکسان اسندرتدهـد این تاثیرات در مکان هاي مختلف به  زیـست گـاه را تغییـر مـی

 . فرهنگ هر منطقه بستگی داردی اجرا شده و نیز به برنامه هاي کنترل،پرورش پشه به شرایط اقتصاديمکان هـاي 

 مدیریت مناسب باشد کاهش  ودر صورتی که گسترش شهرها بدون برنامهبا این وجود به طور کلی می توان گفت 

هاي   افزایش زیستگاهو بنابراینعـدم مدیریت صحیح  فاضلاب  ، آب هاي مدیـریتکـاهش زیرسـاخت، بهداشـت

 .دور از انتظار نیستپشه ها 

 سوء مدیریت منابع آب-3

ذخیره آب اعمال سیاست هاي  .بشود پشه ها نگهداري نادرست منابع آب می تواند منجر به افزایش جمعیت

 کاهش  تام از تانکهاي ذخیره آب باران گردیدمنجر به افزایش استفاده مرددر استرالیا بـاران در مناطق گرمسیري 

هاي پشه ها و باعث گسترش   حالی به طور ناخواسته این موضوع باعث افزایش زیستگاه درمنابع آب را جبران کنند

بنابراین در هنگام گسترش ذخایر آب به . گردیدآن  اسـترالیا بـه دیگـر نواحـی کوینـزلند جیپتـی ازپـشه آئـدس ا

این موضوع به ویژه در مناطق . د احـتمال افـزایش زیستگاه هاي پشه را نیز مدنظر قرار دادروش هـاي سـنتی بایـ

 .گرمسیري که با چالش کم آبی روبرو هستند داراي اهمیت می باشد
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  افزایش مسافرت هاي بین المللی-4

 و با ان داشته استرونـد غیر قابل کنترل جهانی شدن تاثیر شگرفی بر روي جابجایی کالا و انسانها در سراسر جه

 احتمال جابه جایی تخم پشه ها و به علاوه پشه هاي بالغ به بین المللی در مدت زمان اندك هاي ترمـسافامکـان 

 . مناطق دور دست به طور قابل توجهی افزایش یافته است

و مستعمل  پشه هاي آئدس، انتقال تخم  و پشه بالغ  از طریق تجارت کالاهایی نظیر تایر هاي نو  در مورد

به علاوه در جایی که ناقل ویروس . غیر آلوده به راحتی امکان پذیر استبه مناطق از مناطق اندمیک  و گیاه بامبو 

تواند   دارند می خوداز قـبل حـضور داشـته است بازگشت یا مسافرت افرادي که آلوده هستند و ویروس را در خون

چیکونگونیا به ایتالیا و ویروس  ورود ویروس . منطقه شود آندر بـه آلودگی پشه ها و اندمیک شدن بیماري منجـر

 .بوده استاز این طریق زیکا به برزیل 

 مقاومت به حشره کش ها-5

ترین ابزارهاي کنترل ناقلین هستند ولی مقاومت حشرات به آن ها شایع بوده  اگـر چه حشره کش از مهم

موتاسیون ایجاد  بروز دلیل مقاومت به مکانیسم  .است شده  گزارش کشها حـشره مقاومـت از مختلفـی مـوارد  و

 .باشدآفت کش می هار کننده اثر م هاي ژن بیان افزایش کننده مقاومت و یا

  تغییر ویروس ها-6

 می باشد، RNAبـا تـوجه بـه اینکه ژنوم ویروس هایی که از طریق پشه ها انتقال می یابد اغلب از جنس 

این تغییرات می تواند تمایل تکثیر ویروس را در ناقلین و بنابراین . اد می باشدتغییـرات ژنتیکی در این ویروس ها زی

مثال بارز این موضوع افزایش تمایل تکثیر سوش جهش یافته . گـستره جغـرافیاي ویـروس تحـت تاثیر قرار بدهد

ید در پوشش در این سوش تنها تغییر یک آمینواس. ویـروس چیکونگونیا در پشه هاي آئدس آلبوپیکتوس بوده است

 .ویروس به طور قابل توجهی تکثیر آن را در پشه آئدس آلبوپیکتوس افزایش داده است

 آئدس هاي پشه از منتقله هاي يماریب

 :در این قسمت به مرور بیماري هاي اصلی منتقله از پشه هاي آئدس پرداخته می شود

  بیماري تب دنگی-الف

 :ویروس شناسی

.  طبقه بندي می گردد12فلاوي ویروس بوده و در جنس 11وي ویریدهفلا عضو خانواده 10ویـروس دنگـی

 ویروس قادر 4 می باشد که هر 4- و دنگی3-، دنگی2-، دنگی1- سروتیپ به نامهاي دنگی4ایـن ویروس داراي 

عفونت با هر سروتیپ منجر به ایجاد ایمنی مادالعمر در مقابل همان . به ایجاد عفونت و بیماري در انسان می باشند

مشابه دیگر فلاوي ویروس ها، . سـروتیپ می گـردد و قـادر به ایجاد مصونیت در برابر دیگر سروتیپ ها نمی باشد

                                                 
10 Dengue virus 
11 Flaviviridae 
12 Flavivirus 
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 و ژنوم 14 نانومتر، داراي کپسید بیست وجهی50، داراي قطري برابر با 13ویـروس دنگـی کـروي شکل، پوشش دار

RNA ژنوم ویروس یک پلی پروتئین کد . کیلوباز می باشد11 و به طول تقریبی 15 تـک رشـته اي بـا حس مثبت 

کپسید، : پروتئین هاي ساختاري عبارتند از.  پروتئین غیر ساختاري است7 پروتئین ساختاري و 3مـی کند که شامل 

prM و E .  پـروتئین کپـسید تشکیل دهنده کپسید ویروس می باشد و پروتئین هايprM و E گلیکوپروتئین هاي 

 که در سطح ویروس قرار دارد مسئول اتصال به گیرنده سلول و ورود به Eوتئین گلیکوپر. انولوپ را شکل می دهند

در تکثیر ) NS5 و NS1 ،NS2A ،NS2B ،NS3 ،NS4A ،NS4B(پـروتئین هاي غیـر سـاختاري . آن می باشـد

 .ویروس و مقابله با پاسخ هاي سیستم ایمنی میزبان نقش دارند

 :اپیدمیولوژي

بلکه به ) 3شکل (رده ترین بیماري آربوویروسی در جهان مطرح است  نه تنها به عنوان گست16تـب دنگی

عـنوان سریعترین بیماري در حال گسترش در بین بیماري هاي آربوویروسی در جهان شناخته می شود؛ به طوریکه 

 390تعداد عفونت با ویروس دنگی .   برابر افزایش داشته است30 سـال گذشـته میزان موارد بروز آن 50در طـی 

 میلیون نفر به بیماري بالینی مبتلا 100لـیون مـورد در هـر سـال تخمین زده شده است که از این میزان حدود می

 آمار سازمان جهانی بهداشت در مورد روند افزایش موارد مشکوك و تایید شده دنگی را از سال 4شکل . می شـوند

 .  در جهان نشان میدهد2015 تا 1990

 
 . 2016 تا 2010 بهداشت از توزیع بیماري تب دنگی از سال نقشه سازمان جهانی. 3شکل 

 )en/epidemiology/denguecontrol/int.who.www//:http  : منبع(

                                                 
13 Enveloped 
14 Icosahedral capsid 
15 Positive sense Single-Stranded RNA 
16 Dengue Fever 
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(ریکا تعداد موارد بیماري دنگی گزارش شده توسط سازمان جهانی بهداشت در قاره آم.  4شکل 

AMRO( جنوب شرق آسیا ،)SEARO ( و اقیانوس آرام)WPRO ( 2015 تا 1990از سال . 

 )en/epidemiology/denguecontrol/int.who.www//:http  : منبع(

در جنوب شرق آسیا که ناقل اصلی ویروس . بیـشترین مـوارد بیماري تب دنگی در قاره آسیا رخ می دهد

 سروتیپ ویروس مشاهده 4بـه طـور گسترده حضور دارد انتقال هیپر اندیمیک هر ) پـشه آئـدس اجیپتـی(دنگـی 

 10 درصد، 6میـزان بـروز سالانه دنگی در کشورهاي تایلند، ویتنام، اندونزي، مالزي و فیلیپین به ترتیب . می شـود

 سروتیپ 4 در جنوب آسیا از جمله هند نیز گردش هر . درصد گزارش شده است24  درصد، و18 درصد، 12درصد، 

 هزار مورد بیماري در هند به ثبت رسیده 50 بیش از 2012در سال . بـه صـورت هاپیر اندمیک گزارش شده است

در اکثر درجزایر اقیانوس آرام، ناقل ویروس .  برابـر نـسبت به دهه گذشته افزایش داشته است2اسـت کـه تقـریبا 

در استرالیا پشه . مناطق به صورت بومی وجود دارد و موارد زیادي از بیماري در جزایر این منطقه گزارش شده است

ناقـل در قـسمت شـمال شـرقی اندمـیک اسـت و ورود ویروس از جزایر مجاور منجر به اپیدمی بیماري در ناحیه 

 . کوئینزلند گردیده است

ک است ولی به علت پایش ضعیف بیماري اطلاعات مناسبی در خصوص در آفریقا اگرچه تب دنگی اندمی

 . با این وجود شواهد موجود بیانگر افزایش تعداد طغیان ها در این قاره می باشند. بار بیماري در دسترس نمی باشد

ر جنوب موارد بومی این بیماري د. در اروپـا پـشه آئـدس آلبوپیکتوس در بیشتر مناطق جنوبی این قاره حضور دارد

  Madeira طغیان دنگی در جزیره 2012همچنین در سال .  گزارش شده است2010فرانـسه و کرواسـی در سال 

 . متعلق به کشور پرتغال رخ داده است

در . ایـن بـیماري در نواحـی زیادي از آمریکاي مرکزي، جنوبی و حوزه دریاي کارائیب، اندمیک می باشد

ي در گردش می باشد و طغیانهاي دنگی در پاکستان، عربستان سعودي و یمن خاورمـیانه نیـز پشه هاي ناقل بیمار

تعداد  موارد زیادي از این بیماري را گزارش نمود به طوریکه 2017پاکـستان نیـز در سـال . گـزارش شـده اسـت

 ماری ب5000سالانه حدود .  نفر بوده است3000، 2017در سال فقط  سند پاکستان التی به تب دانگ در اانیمبـتلا

  . گزارش می شوديعربستان سعودنیز از تب دانگ 
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در ایـران تا کنون مورد بومی بیماري به اثبات نرسیده است ولی با توجه به اندمیک بودن این بیماري در 

 . برخی از کشورهاي همسایه از جمله پاکستان خطر طغیان بیماري در کشور احساس می شود

از .  شناسایی شد که مربوط به یک مسافر از کشور مالزي بود1387 اولین مورد بیماري در ایران در سال

در یک مطالعه .  در مسافران کشورهاي جنوب شرق آسیا شناسایی می شود17آن سال به بعد موارد تب دنگی وارده

سـرولوژي نیـز حـضور آنتـی بادي ضد ویروس تب دنگی در ساکنین استان سیستان و بلوچستان نشان داده شده 

 ایـن حـال نـتایج مثـبت سـرولوژي نمـی تواند بیانگر عفونت قطعی تب دنگی باشد و شناسایی ژنوم یا اسـت، بـا

مناطق محدودي  در کتوسی پشه آئدس آلبوپ ییشناسا به توجه با. جداسازي ویروس جهت تایید عفونت لازم است

 منطقه به کشور نی انی رفت و آمد ساکننی همچنو 1393 و 1388 هاي سـال در بلوچـستان و ستانیـس اسـتاناز 

 علاوه بر این، سایر مناطق .گرفت يجد دیبا را کشور از هیناح نیا در یدنگتب  روسیپاکـستان خطـر اسـتقرار و

جـنوب و جـنوب غربـی کشور در حاشیه هاي خلیج فارس و دریاي عمان، بستر مناسبی را براي رشد و تکثیر این 

ن مناطق براي بررسی پشه هاي در حال گردش لازم می باشد و در پشه ها فراهم آورده است که پایش هاي منظم ای

به علاوه گسترش پشه هاي آئدس اجیپتی و آلبوپیکتوس به کشورهاي  ترکیه، ارمنستان و  .دسـت انجـام می باشد

گرجـستان مـی تواند یـک تهدیـد قابل توجه از نظر ورود این ناقلین به ایران از شمال غرب کشور و مسافرین این 

لذا پایش مناطق شمال غربی کشور نیز به ویژه مبادي ورودي از این کشورها نیز از اهمیت . رها تلقـی گرددکـشو

 .بسزایی برخوردار است

 : چرخه انتقال

آئدس اجیپتی ناقل اصلی ویروس دنگی . پـشه هاي جـنس آئدس مسئول انتقال ویروس دنگی می باشند

فعال بوده و بنابراین بیماري دنگی در تمام فصول مشاهده در مـناطق گرمـسیري ایـن پشه در طول سال . اسـت

 . در مناطق معتدل با توجه به محدودیت فعالیت پشه ها انتقال ویروس معمولا در فصل تابستان رخ می دهد. می شود

 در انسان تا هفته اول پس ازآلودگی می باشد که در این زمان امکان انتقال) 18ویرمی(دوره حضور ویروس در خون 

 روزه تحت 14 الی 10پس از یک دوره . ویروس به پشه هاي غیر آلوده در زمان خونخواري از فرد آلوده وجود دارد

 ویروس در غدد بزاقی پشه ناقل ظاهر می شود و پشه می تواند ویروس را به فرد 19عـنوان دوره انکوباسیون خارجی

 آئدس اجیپتی در کنار جوامع انسانی می باشد و بنابراین همانطور که قبلا اشاره شد زیستگاه پشه. دیگر انتقال بدهد

. بیشترین فعالیت خونخواري پشه آئدس اجیپتی صبح زود و نزدیک غروب می باشد. یک گونه اهلی تلقی می گردد

 پشه ماده آئدس اجیپتی در هر اتاق 20 الی 10در مناطق گرمسیري که مخازن نگهداري آب آشامیدنی وجود دارد، 

پشه آئدس .  درصد از آن ها ممکن است به ویروس دنگی آلوده باشند10 الی 5د وجـود داشـته باشـد کـه مـی توان

اجیپتـی بـراي تکمـیل هـر وعده خونخواري مورد نیاز براي تخم گذاري، چند نفر را نیش می زند که این موضوع 

 .منجر به افزایش میزان انتقال ویروس در یک جمعیت می گردد

                                                 
17 Imported Case 
18 Viremia 
19 Extrinsic Incubation Period 
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شه آئـدس آلبوپیکتوس به عنوان ناقل ثانویه در انتقال ویروس دنگی بین انسان ها در برخـی مـناطق، پـ

 .نقش دارد

 ):5شکل (به طور کلی ویروس دنگی در دو سیکل در طبیعت گردش می کند 

در این سیکل که فقط در جنوب شرق آسیا و غرب آفریقا وجود، ویروس ). Sylvatic(سـیکل انـزوتیک  -1

 . سط پشه هاي مختلف جنس آئدس انتقال می یابددنگی در بین پریماتها تو

در ایـن چرخه که در تمام مناطق اندمیک مشاهده می شود ویروس در بین ). Urban(سـیکل اپیدمـیک  -2

 .انسان ها توسط پشه آئدس اجیپتی و آلبوپیکتوس منتقل می شود

ند مغز استخوان و انتقال عـلاوه بـر نـیش پشه، ویروس دنگی می تواند از طریق تماس با سرسوزن آلوده، پیو

 .خون نیز به انسان انتقال یابد

 
 . سیکل هاي گردش ویروس دنگی در طبیعت. 5شکل 

این سیکل در جنگل ها رخ می دهد و مسئول انتقال . سـمت چـپ سـیکل انـزوتیک می باشـد که ویروس بین پریمات ها در گردش است

سمت راست سیکل . ویروس به افرادي که در جنگل ها فعالیت دارند وجود دارداحتمال انتقال تصادفی .  پشه هاي آئدس جنگلی هستند

در این سیکل ویروس مستقیما از انسانی به انسان دیگر توسط پشه هاي آئدس . اپیدمـیک می باشـد کـه در جوامـع شـهري رخ مـی دهد

 اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس انتقال می یابد

 ).Nature reviews Microbiology 2007; 5: 518 – 528 : منبع(

 :بیماریزایی

 درصد 80 تا 40اکثر موارد آلودگی با ویروس دنگی منجر به عفونت تحت بالینی می گردد که این میزان می تواند از 

 21 و سندروم شوك دنگی20موارد علامت دار قبلا به سه دسته تب دنگی، تب خونریزي دهنده دنگی. متغیـر باشـد

همراه با یا بدون علایم هشدار ( بیماري بالینی در اثر دنگی به دو فرم کلاسیک دنگی امروزه. تقسیم بندي می شد

                                                 
20 Dengue Hemorrhagic Fever 
21 Dengue Shock Syndrome 
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طبقه بندي جدید بیانگر این موضوع است که بیماري دنگی ). 6شکل (و دنگی شدید طبقه بندي می شود ) دهـنده

 سیر بالینی بیماري شامل .بـسیار دینامـیک بوده و فرم شدید می تواند در ادامه یک بیماري اولیه ملایم بروز نماید

 ). 7شکل ( است 24 و بهبودي23، بحرانی22سه مرحله تب دار

 

 
که می تواند همراه با و یا بدون علائم هشدار ( فرم کلاسیک 2طبقه بندي بیماري دنگی به .  6شکل 

 و فرم شدید ) دهنده پیشرفت به سمت فرم شدید باشد

 WHO Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control - New: منبع(

edition 2009( 

 روزه همراه با شروع ناگهانی تب و علائم غیر اختصاصی دیگر 10 تا 2فاز تبدار پس از یک دوره کمون 

از جمله لرز، درد عضلات و مفاصل، درد کره چشم، درد شکم، خستگی، راش ماکولوپاپولار، حالت تهوع و استفراغ 

در این مرحله ممکن است تظاهرات خونریزي دهنده ملایم از جمله راش پتشی، خونریزي از بینی و . یابدبروز می 

. بررسی هاي آزمایشگاهی در این زمان می تواند کاهش پیشرونده گلبول هاي سفید را نشان بدهد. لثه مشاهده شود

دین منظور باید بروز علائم هشدار دهنده ب. افتراق فرم کلاسیک دنگی در این مرحله از فرم شدید مشکل می باشد

 .پیشرفت به سمت فرم شدید مورد پایش قرار گیرد

                                                 
22 Febrile 
23 Critical 
24 Recovery 
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 . مرحله تبدار، بحرانی و بهبودي است3سیر بالینی بیماري دنگی که شامل . 7شکل 

 )WHO Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control - New edition 2009 :منبع(

 
در این مرحله . فـاز بحرانـی در زمانـی کـه تـب کاهش می یابد و در روز سوم تا هفتم بیماري رخ میدهد

این علائم نشان دهنده شروع . نفوذپذیري مویرگ ها همراه با افزایش میزان هماتوکریت ممکن است مشاهده گردد

 کاهش پیشرونده گلبول هاي سفید و  ساعت طول می کشد و48 الی 24نشت پلاسما معمولا بین . فاز بحرانی است

در این زمان در صورتیکه نفوذپذیري عروق افزایش نیابد بیمار . بـه دنـبال آن کـاهش سریع پلاکت اتفاق می افتد

وارد فـاز بهـبودي خواهد شد، در حالیکه در افرادي که این روند ادامه پیدا کند شرایط بالینی به سمت خونریزي و 

 درصد می باشد ولی در 1 بـه طـور معمـول میزان مرگ در اثر بیماري دنگی کمتر از . شـوك پیـشرفت مـی نماید

 . درصد افزایش یابد20صورتی که موارد شدید بیماري تحت درمان قرار نگیرند این رقم می تواند تا 

 :تشخیص

جه، زیکا و علائـم بالینـی تـب دنگی با دایره وسیعی از بیماریهاي عفونی از جمله انفلوانزا، مالاریا، سرخ

تشخیص . چیکونگونـیا همپوشـانی دارد و بنابـراین تـشخیص قطعـی بـیماري نیازمـند تایـید آزمایـشگاهی است

 الی 1را می توان از ) ویرمی(حضور ویروس در خون . آزمایشگاهی بسته به زمان تهیه نمونه می تواند متفاوت باشد

ماري با استفاده از جداسازي ویروس، شناسایی آنتی ژن و  هفته پس از بروز بی1 روز قبل از بروز علائم تا حدود 2

جداسـازي ویـروس بـا تـوجه به زمان بر بودن، نیاز به تجهیزات و مهارت بالا، در . شناسـایی ژنـوم  اثـبات نمـود

 علاوه بر RT-PCRشناسـایی ژنـوم ویـروس با استفاده از روش . تـشخیص روتـین آزمایـشگاهی کاربـرد نـدارد

شناسایی ژنوم ویروس در نمونه هاي خون . اند در تعیین سروتایپ ویروس کمک کننده باشدتشخیص قطعی می تو
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 روز پس از بروز تب قابل 9در خون تا NS1 شناسایی آنتی ژن . ، بزاق و ادرار امکان پذیر است)سـرم یـا پلاسما(

 . ر دسترس می باشد دIgM و آنتی بادي NS1 در حال حاضر روش هاي شناسایی همزمان آنتی ژن . انجام است

 ماه بعد از آن در خون قابل 2 الی 1  از روز سـوم تا پنجم پس از بروز علائم بالینی تا IgMآنتـی بـادي 

 می تواند به مدت IgGآنتی بادي .  از هفته اول پس از بروز علائم قابل ردیابی استIgGآنتی بادي . ردیابی است

 در نمونه فاز حاد IgM شناسایی   تشخیص سرولوژي دنگی بر اساس.چندین سال وحتی تا پایان عمر پایدار بماند

با عنایت به وجود تشابه آنتی ژنی .  در دو نمونه فاز حاد و نقاهت می باشدIgG برابر تیتر آنتی بادي 4و یا  افزایش 

روس ویـروس دنگـی با دیگر فلاوي ویروس ها مثل زیکا، موارد مثبت سرولوژي باید توسط تست خنثی سازي وی

 . مورد تایید قرار بگیرند

در حال حاضر بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایران، به عنوان 

 .آزمایشگاه رفرانس کشوري، تشخیص آزمایشگاهی نمونه هاي مشکوك را در کشور انجام می دهد

 : درمان

درمان حمایتی تنها رویکرد براي مدیریت بیماران درمـان موثر ضد ویروسی بر علیه دنگی وجود ندارد و 

بـر اسـاس راهنماي سازمان جهانی بهداشت بررسی اولیه شامل تاریخچه بیماري و شمارش سلول هاي . می باشـد

خونـی بـراي مـشخص نمودن مرحله بیماري، تعیین وجود علائم هشدار دهنده و وضعیت همودینامیک بیمار باید 

درمان بیماران بدون .  به صورت روزانه پایش شوند تا خطر ورود به فاز بحرانی رفع گرددبیماران باید. انجـام شـود

شایان ذکر است . عـوارض جدي شامل درمان حمایتی از جمله استراحت، تجویز مایعات، تب بر و مسکن می باشد

التهابی غیر  از تجویـز آسـپیرین و دیگر داروهاي ضد Reyبـه دلـیل خطـر خونریـزي و احـتمال بـروز سـندروم 

25(اسـتروئیدي 
NSAIDs (درمان در بیمارانی که داراي علائم هشدار دهنده هستند و آنهایی . باید خودداري نمود

. این گروه باید بستري شده و مدیریت مایعات براي آن ها صورت گیرد. که بیماري زمینه اي دارند متفاوت می باشد

ي یا آسیب ارگان هستند باید به صورت اورژانسی تحت درمان قرار بیمارانی که داراي علائم نشت پلاسما، خونریز

شایان ذکر است در زمان مدیریت مایعات .  براي آن ها احیاء مایعات به صورت داخل وریدي ضروري است. گیـرند

 .  را نیز در نظر داشت و از بروز آن جلوگیري نمود fluid overloadباید احتمال 

که یک مهار کننده پلیمراز  (Belapiravir و Lovastatinروئیدي، کلروکین، تاثیـر داروهاي کورتیکواست

با این وجود تلاش هاي جدي براي تولید داروهاي ضد .  در کارآزمایی هاي بالینی تایید نشده است) ویـروس اسـت

ت ضد  داراي اثراInvitroاکثر ترکیبات ضد ویروسی تولید شده در شرایط . ویـروس دنگـی در دسـت انجام است

-NITDبهترین داروي کاندید شده . ویروسی بوده اند ولی تنها چند مورد در مدل هاي حیوانی نیز کارایی داشته اند

 .  بوده است که آن هم به علت سمیت بافتی تولیدآن خاتمه یافته است0008

                                                 
25 Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) 
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 :پیشگیري

ز انتقال دنگی از جلوگیري ا. کنتـرل ناقـل یکـی از ضـروریات پیشگیري و کنترل بیماري دنگی می باشد

طـریق کنتـرل یـا حـذف پشه آئدس اجیپتی در برخی مناطق که اقدامات کنترلی و پیشگیرانه را به طور اساسی و 

با این وجود در نتیجه کاهش برنامه هاي کنترلی بروز مجدد بیماري . مداوم انجام داده بودند موفقیت آمیز بوده است

دلسازي حد آستانه تراکم آئدس اجیپتی براي انتقال ویروس به انسان بر اساس یک م. در آن نواحـی رخ داده است

 پـشه بـراي هـر نفر می باشد که بیانگر مشکل جدي در پیشگیري بیماري از طریق 5/1 تـا 5/0در هـر زیـستگاه 

متاسفانه اسپري آفت کش ها به دلیل عدم دسترسی موثر به زیستگاههاي پشه کارایی . روش هاي کنترل ناقل است

روش هاي جدید کنترل پشه ناقل مثل، آزادسازي پشه هاي آلوده . اسبی در کنترل اپیدمی هاي دنگی نداشته استمن

، رهـا سـازي پـشه هاي دستکاري ژنتیکی شده در مقیاس هاي کوچک در فیلد تاثیرات Wolbachiaبـه باکتـري 

 . نوز صورت نگرفته استامیدوار کننده اي داشته اند، با این وجود بررسی آن ها در مقیاس وسیع ه

موثر ترین راه کنترل دنگی استفاده از یک واکسن ایمن، کارا و مقرون به صرفه در مقیاس وسیع بر علیه 

با این وجود چالش هاي جدي براي تولید واکسن با ویژگی هاي فوق مطرح می باشد .  سروتیپ ویروس است4هـر 

 سروتیپ ویروس، احتمال مستعد ساختن افراد به بروز فرم 4یه هر توانایی واکسن در ایمنی زایی عل: که عبارتند از

شـدید دنگـی در صورت مواجهه بعدي با ویروس، فقدان دانش کافی در مورد پاتوفیزیولوژي عفونت دنگی و عدم 

 ®Dengvaxiaدر حال حاضر یک واکسن زنده تضعیف شده چهار ظرفیتی به نام . وجـود مـدل حیوانـی مناسب

(CYD-TDV)ط شرکت   توسـSanofi Pasteur در کودکان 3 و 2 تولید شده است و در کارآزمایی هاي بالینی 

 ماه 16 و 6، 0این واکسن که در سه دوز و در فواصل . آسـیایی و آمـریکاي جنوبـی مورد ارزیابی قرار گرفته است

 4ین هاي سطحی هر تجویز می شود حاوي ویروس واکسن تب زرد است که گلیکوپرتئین سطحی آن با گلیکوپروتئ

 درصد 61 درصد و در آمریکاي جنوبی 57کارایی این واکسن در آسیا . سروتیپ ویروس دنگی جایگزین شده است

 در حـال حاضـر در چندین کشور اندمیک شامل برزیل، السالوادور، ®Dengvaxiaواکـسن . بـرآورد شـده اسـت

 . مکزیک و فیلیپین مجوز گرفته است

 ب ـ تب زرد

 :یویروس شناس

 لاتین واژه از برگرفته خانواده این نام . می باشدفلاوي ویریده خانواده 26پروتوتایپویـروس تب زرد عضو 

 داراي ویروس این. باشد می این بیماري است به مبتلا بیماران زرد رنگ کننده تداعی که زرد معنـی بـه فـلاووس

 سنس مثبت می باشد و در سیتوپلاسم سلول تک رشته ايRNA   داراي ژنوم،  پوشش دار، نانومتر50حدود  قطري

کننده در  محافظت ایمنی ایجاد به بوده و واکسن آن قادر سروتایپ این ویروس تنها داراي یک .آلوده تکثیر می کند

 دو  :بندي کرد فت ژنوتایپ طبقهه به ویروس تب زرد را می توان ، در سطح نوکلئوتید. ها می باشدسوشبرابـر تمام 

 و ژنوتایپ NA1 ،NA2 ،EA1, EA2(یقا ر ژنـوتایپ در آفـ5 و) SA2 و SA1 (جنوبـی آمـریکاي در  ژنـوتایپ

                                                 
26 Prototype 
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   ).آنگولا

 :اپیدمیولوژي

 تصور می شود ).8شکل  (باشد می اندمیکبـیماري تب زرد در نواحی گرمسیري آفریقا و آمریکاي جنوبی 

 اولین.   به قاره آمریکا منتقل شده است17 در قرن گانمنـشا ایـن بـیماري از آفـریقا بوده و از طریق تجارت برد

 تب زرد در آمریکا جان صدها هزار 19 و 18قرن هاي  در. برمیگردد 1648 سال به آمریکا  قاره در زرد تب اپیدمی

 جان زرد تب اثر در  درصد جمعیت شهر10 تقریبا 1793نفـر را گـرفت بـه طوري که در اپیدمی فیلادلفیا در سال 

هاي کاهش   برنامه وزرد در قاره آمریکا درنتیجه واکسیناسیون گستردهبیماري تب اگرچه  .ددادن دسـت از را خـود

 بیستم قرن اواخر در بیماري این مجدد بازگشت گردید کنترل آمیزي موفقیتناقـل در اواسـط قرن بیستم به طور 

از آن در قاره آمریکا به  تعداد موارد بیماري و مرگ و میر ناشی 2012 تا 1985ن سـالهاي بـی در و شـد مـشاهده

 ). درصد58مرگ ومیر ( مورد گزارش شده است 2351 و 4066ترتیب 

 
 .مناطق در معرض خطر طغیانهاي بیماري تب زرد. 8شکل 

 )سازمان جهانی بهداشت: منبع (

 

موارد  درصد 90در هر سال رخ میدهد که تب زرد  مـورد بیماري 200،000تخمـین زده می شـود حـدود 

 150 تعداد 2012 تا 1980در قاره آفریقا در بین سالهاي  .مـربوط به کشورهاي آفریقایی است جهـان در بـیماري

اند  داده نشان میدانی مطالعات اگرچه.  کشور آفریقایی به سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است26 در طغـیان

 که افتاده دور مناطق در معمولاً یماريب آنکه علت به است ذکر شایان  . باشدبسیار بیشترکـه رقم واقعی می تواند 

 از  کوچکی  بخش  تنها  باشد، رخ می دهد، می محدود آزمایشگاهی تشخیص است و همراه تاخیر با انهاطغی  شناسایی

  .دنشو می گزارش و شناسایی بیماري موارد

فر را در آفریقا  میلیون ن8/1تواند  می سالیانه زرد تب که است واقعیت این بیانگر اخیر سازي مـدل نـتایج
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 علت به این بیماري  ریشه کنی اگرچه. خواهد شد هزار مرگ 78 هزار مورد بیماري و 180 منجر به کهآلوده کند 

تواند تاثیر قابل  می گسترده و منظم واکسیناسیون برنامه است غیرممکن عملا وحش حـیات در آن مخـازن وجـود

هاي چشمگیري براي واکسیناسیون صورت گرفته  تلاشن راستا ای  در.توجهی در کاهش موارد بیماري داشته باشد

میزان پوشش ) صندوق کودکان ملل متحد( آمارهـاي سـازمان جهانی بهداشت و یونیسف اسـت ولـی بـر اسـاس

 . درصد بوده است41 در قاره آفریقا تنها 2014واکسیناسیون در سال 

 در صورت ورود ویروس با این حال. یده استتب زرد در آسیا به ثبت نرسبومی تاکنون موردي از بیماري 

 زیرا هیچ سابقه ایمنی در جمعیت این قاره وجود قابل پیش بینی است؛تـب زرد بـه ایـن قاره اثرات مخربی ناگوار 

.  به طور گسترده در برخی از کشورها آسیایی وجود دارداجیپتی اصلی آن یعنی پشه آئدس ناقل در حالـیکهنـدارد 

 توانند می و  یاري از کارگران آسیایی در کشورهاي اندمیک آفریقا مشغول به کار می باشندشـایان ذکـر اسـت بـس

 کارگر چینی که از کشور آنگولا به 11  تعداد2016 سال در .نمایند وارد خود کشور به بازگشت هنگام به را ویروس

ه ورود ویروس به کشورهاي آسیایی این موضوع بیانگر وجود خطر بالقو. چین برگشته بودند به تب زرد مبتلا شدند

 . اندمیک شدن بیماري در آن نواحی می باشدآلوده به پشه آئدس و

 : انتقالچرخه

 در (آئدس جنس از آلوده هاي پشه نیش طریق از آن عامل ویروس و باشد می بیماري زئونوز یک زرد تب

 میزبان از خونخواري طریق از خود ها پشه .یابد می انتقال انسان به) جنوبی آمـریکاي در (هماگوگـوس یـا) آفـریقا

 سیکل سه زرد در تب ویروس طبیعت در .دشون می که ویروس را در خون خود دارند آلوده )انسان  یـا ها پـریمات(

 و  )Intermediate( سیکل ساوانا ،)Jungle (جنگلی سیکل : یابد که عبارتند از انتقال انسان به تواند می مـتفاوت

  ).Urban (شهري سیکل

 
 .سیکل هاي سه گانه گردش ویروس تب زرد در طبعیت. 9شکل 

 ).html.index/transmission/yellowfever/gov.cdc.www//:https: منبع( 
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 ویروس سیکل دراین. دهد می خر جنگلی مناطق در جنگلی سیکل است مشخص آن نام از که همانطور 

 در که انسانهایی .باشد می گردش در آمریکا در هماگوگوس یا و آفریقا درآئدس  جنس هاي پشه و ها پریمات بـین

 به ها پشه توسط میمون از ویروس سیکل این در .میکنند دریافت را ویروس پشه  گزش با دارنـد فعالـیت جـنگل

 انتقال ویروس از پشه هاي جنس مشاهده می شودانا که فقط در قاره آفریقا در سـیکل ساو. یابد مـی انـتقال انـسان

 ویروس توسط پشه ها یکل در این س. به انسانهایی که در حاشیه جنگل ها سکونت یا فعالیت دارند رخ می دهدآئدس

 از اجیپتیئدس  ویروس توسط پشه آ،در سیکل شهري. از مـیمون بـه انسان و یا از انسان به انسان انتقال می یابد

 .انسان به انسان انتقال می یابد

 :بیماریزایی

 ویروس را در زمان خونخواري وارد بدن میزبان ذرههـزار تا صد هزار ین تـواند بـ مـی  هـر پـشه آلـوده

 به خون به سپس و لنفاوي غدد به  فن لتوسط و  نماید می تکثیر تلقـیح  ویـروس پـس از ورود در محـل .نمایـد

 کبد و هدف ارگانهاي و اصلی تریناصلی ترین سلول هاي هدف ویروس مونوسیت ها و ماکروفاژ ها  .یابد می انتقال

 .باشندطحال می 

   بدون یرقاناختصاصی غیر بیماري  بالینی، تحت عفونت  تواند منجر به می   زردآلودگی به ویروس تب

رد در همه گروه هاي سنی ز بیماري تب  اگر چه .گردد)  تب زردکلاسیک فرم (یرقان بـا همـراه شـدید بـیماري و

 شامل سه دوره بالینی  زردکلاسیک تبفرم . مـشاهده می شـود ولـی شـدت بـیماري در افـراد مـسن بالاتر است

 .است 29مسمومیت  و28بهبودي  ،27آلودگی

  شروع ناگهانی تب، علائم غیر اختصاصی از جمله و همراه با دوره آلودگی سه تا چهار روز طول می کشد

به علت غیر . باشد بی قراري و گیجی می ، استفراغ، تهوع، بی اشتهایی، بی حالی، ترس از نور، سردرد،د عضلاتدر

 در این دوره به علت این که . افتـراق تـب زرد از دیگر عفونت هاي حاد مشکل می باشد،اختـصاصی بـودن علائـم

آلوده بوده و عفونت را در طی غیري پشه هاي  در خـون وجود دارد فرد آلوده می تواند منبعی از ویروس براویـروس

 آنزیم هاي کبدي  افزایشکاهش گلبول هاي سفید همراه با نوتروپنی نسبی و .خونخواري پشه به آن ها منتقل نماید

  .از جمله ویژگی هاي آزمایشگاهی این دوره می باشد

 در این .انجامدبی به طول توانند  ساعت می48شود و تا  عفـونت مـشاهده میدوره بهـبودي پـس از دوره 

 ولی حدود . کامل می یابديبیماران فرم غیر اختصاصی در این فاز بهبود و  و علائم بالینی از بین می رودتـبدوره 

 در روز سوم تا ششم پس از بروز مسمومیت  .دن وارد می شو دوره مسمومیتبیمار به فاز سوم یا   درصد از افراد15

 نشانه بی حالی، اولیگوریا،  تب، تهوع، استفراغ، درد اپی گاستریک، یرقان،علائمی نظیر تبازگش با   وعلائم بالینی

Faget) و شوك  دوره درد کبد، این بالینی هاي ویژگی دیگر از  .دهد می رخ ضعف و) تب به همراه برادي کاردي 

  و تزریق محل از خونریزي  ،خونریزي از بینی  اکیموز،  پتـشی، جملـه از خونریـزي تظاهـرات  .باشـد می  کمـا
                                                 
27 Infection 
28 Remission 
29 Intoxication 
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 ویرمی در این . می تواند مشاهده شودcoffee ground hematemesis  و ملناخونریزي از رحم،  ،لثه از خونریزي

در این مرحله ممکن است . مـرحله خاتمـه مـی یابد و آنتـی بادي هاي ضد ویروس در خون قابل شناسایی هستند

ه و سیستم قلبی عروقی دچار اختلال گردد که در اثر تولید مقادیر زیاد فعالـیت ارگانهاي مختلف از جمله کبد، کلی

اختلال کبد در تب زرد با بقیه هپاتیت هاي ویروسی متفاوت . سـایتوکاین هاي التهابـی در پاسخ به عفونت می باشد

هاي اسکلتی  بیشتر افزایش می یابد و علت ان آسیب میوکارد و ماهیچه ALT از ASTدر این بیماري میزان . است

.  با شدت بیماري رابطه مستقیم داردALT و ASTشایان ذکر است میزان افزایش آنزیم هاي . توسط ویروس است

بیماران یا به سرعت بهبود یافته و یا جان . نتـیجه بیماري در هفته دوم پس از بروز علائم بالینی مشخص می شود

بیمارانی که فاز سوم را تجربه می کنند به مرگ دچار خواهند  درصد از 50 تا 20معمولا . خـود را از دست می دهند

دوره نقاهـت در افـرادي که جان سالم به در برده اند ممکن است تا چند هفته و همراه با خستگی و افزایش . شـد

 .آنزیم هاي کبدي همراه باشد

 :تشخیص

بیماري .  دشوار می باشدتـشخیص بالینـی بیماري تب زرد با توجه به دایره گسترده تشخیص افتراقی آن

هایـی نظیـر هپاتـیت هاي ویروسـی، لپتوسپیروزیس، مالاریا، تب کیو، تیفوئید و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی 

دیگـر از جمله فرم شدید دنگی، تب دره ریفت، و تب خونریزي دهنده کریمه کنگو که می توانند علائم بالینی تب 

لذا تشخیص قطعی . مایند از مهمترین تشخیص هاي افتراقی تب زرد هستندبـه همراه خونریزي و یرقان را ایجاد ن

 . بیماري وابسته به روش هاي آزمایشگاهی ویروس شناسی، سرولوژي و تکنیک ایمونوهیستوشیمی می باشد

شناسایی .  انتخاب روشهاي آزمایشگاهی مناسب با توجه به مدت زمان پس از بروز بیماري تعیین می گردد

روش هاي ویروس شناسی از جمله جداسازي ویروس، شناسایی آنتی ژن ویروس و ردیابی ژنوم ویروس عفونت با 

(و یا پشه ) Intracranial(جداسازي ویروس با تلقیح نمونه به موش . در هفـته اول بـیماري امکـان پذیـر اسـت

Intrathoracic ( و یـا کشت در رده هاي سلولیAP61 ،Vero و BHKهاي سرولوژیک از روش.  انجام می شود 

 در یک نمونه بیانگر وجود IgMشناسایی آنتی بادي .  را شناسایی می کنندIgMجملـه الیـزا، آنتی بادي از کلاس 

. احتمالی عفونت می باشد و در صورتیکه افزایش تیتر آنتی بادي در نمونه دوم مشاهده شود آلودگی تایید خواهد شد

ز شناسایی آنتی ژن هاي ویروس توسط ایمنوهیستوشیمی در بافت هاي تـشخیص پس از مرگ معمولا با استفاده ا

 یک روش بسیار حساس و RT-PCRشناسایی ژنوم ویروس با تکنیک . کبد، کلیه، قلب و طحال قابل انجام است

 .اختصاصی براي تشخیص قطعی عفونت می باشد

و پاستور ایران، آزمایشگاه در ایـران، بخـش آربوویـروس هاي و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیت

 .مرجع کشوري براي تشخیص تب زرد محسوب می شود

 :درمان

 در مـدل هاي حیوانـی داراي اثـرات ضد ویروسی BCX4430 و Favipiravirاگـرچه داروهایـی مـثل 

 بنابراین. امـیدوار کنـنده اي بوده اند ولی تا کنون درمان غیر اختصاصی ضد ویروس تب زرد در دسترس نمی باشد
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درمان حمایتی شامل درمان کاهش .درمان حمایتی تنها رویکرد براي نجات جان بیماران مبتلا به تب زرد می باشد

با توجه به اینکه اکثر موارد بیماري . می باشد... فشار خون با تجویز مایعات، تجویز اکسیژن، تجویز پلاسما، دیالیز و 

کز درمانی با امکانات مناسب مراجعه می کنند که بیمار وارد فاز سوم در مناطق دورافتاده رخ می دهند و زمانی به مرا

این موضوع می تواند بیانگر میزان مرگ و . شده است و انجام درمان حمایتی ممکن است دیگر کمک کننده نباشد

 .  میر بالاي بیماري باشد

 :پیشگیري

ادگی پاسخ به طغیانهاي بیماري پیـشگیري بـیماري تب زرد با سه روش واکسیناسیون، کنترل ناقل و آم

 . واکسیناسیون مهمترین روش براي پیشگیري است.  صورت می گیرد

 واکـسن تب زرد یک واکسن ایمن و مقرون به صرفه است که یک دوز آن می تواند ایمنی :واکـسیناسیون) الـف

واکسیناسون : که عبارتند ازچـندین استراتژي براي واکسناسیون تب زرد وجود دراد . مـادام العمـر را ایجـاد نمایـد

روتین نوزادان، واکسیناسیون گسترده براي افزایش پوشش ایمنی در جمعیت در معرض خطر ابتلا و واکسیناسیون 

در مناطقی که پوشش واکسیناسیون کم است، شناسایی سریع طغیان ها و کنترل آن ها . مـسافرین مناطق اندمیک

 درصد از افراد 80شایان ذکر است در این نواحی باید . فراوانی استتوسـط واکـسیناسیون گـسترده داراي اهمیت 

به دلیل اینکه واکسن تب زرد . تحـت پوشـش واکسیناسیون قرار بگیرند تا کنترل طغیان به صورت موثر رخ بدهد

 ماه و 9حـاوي ویـروس زنـده تضعیف شده است، تجویز آن در گروههاي داراي نقص سیستم ایمنی، نوزادان زیر 

همچنین با توجه به اینکه تهیه این واکسن در تخم مرغ انجام می شود افرادي که . ن حاملـه ممـنوع می باشـدزنـا

گواهی واکسیناسیون تب زرد . داراي آلـرژي بـه تخـم مرغ هستند نیز باید از مصرف این واکسن خودداري نمایند

ایی که داراي پشه ناقل هستند لازم بـراي ورود بـه کشورهاي اندمیک و همچنین خروج از این مناطق به کشوره

 .اگرچه این موضوع از نظر قانونی الزامی است، ولی در برخی از کشورها به طور جدي اجرا نمی شود. است

در ایـران، بخـش واکـسیناسیون انستیتو پاستور ایران برنامه واکسیناسیون را براي مسافرین به کشورهاي اندمیک 

 .انجام می دهد

. پایش و کنترل ناقل از مهمترین اقدامات براي کاهش موارد بیماري هاي آربوویروسی می باشد :کنتـرل ناقـل) ب

به علاوه شناخت توزیع ناقل در . پـایش پشه ناقل براي شناسایی مناطق خطر در طغیان هاي شهري مفید می باشد

س در مناطق شهري را خطر انتقال ویرو. یـک مـنطقه بـراي اولـویت بـندي پایش موارد انسانی ضروري می باشد

در این راستا اقداماتی نظیر بهینه سازي . مـی توان از طـریق از بـین بـردن مکانهـاي پروش پشه ناقل کاهش داد

. محـیط زیـست بـه مـنظور کـاهش مکانهاي تخم گذاري پشه ها و استفاده از آفت کش ها داراي اهمیت می باشد

ت در پشه ها، سمیت آن ها و هزینه بالا داراي محدودیت اگـرچه اسـتفاده از آفـت کش هـا بـه دلـیل ایجاد مقاوم

اسـتفاده از تجهیـزات پیـشگیرانه فردي مثل پوشیدن لباسهاي بلند و استفاده از مواد دافع حشرات براي . می باشـد

 .جلوگیري از گزش پشه توصیه می شود

ق واکسیناسیون اورژانسی به  شناسایی سریع تب زرد براي پاسخ به هنگام از طری:آمادگـی پاسـخ بـه طغیانها)پ
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بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت در هر کشور در معرض خطر حداقل یک . منظور کنترل طغیان مهم است

تایید یک مورد عفونت ویروس تب زرد در یک . آزمایـشگاه ملـی بـراي شناسـایی تـب زرد باید وجود داشته باشد

گرچه تیم بررسی طغیان باید اقدام مناسب و سریع در پاسخ به ا. جمعیت غیر واکسینه یک طغیان محسوب می شود

 .طغیان بیماري اتخاذ نماید برنامه هاي بلند مدت نیز نباید فراموش گردد

  زیکا-ج

 :ویروس شناسی

هر ذره ویروس زیکا داراي . ویروس زیکا مشابه ویروسهاي تب زرد و دنگی، یک فلاوي ویروس می باشد

نوکلئوکپسید داراي . است که از یک پوشش لیپیدي و یک نوکلئوکپسید تشکیل شده است نانومتر 40قطر تقریبی 

به عنوان ( کیلوباز 11 تک رشته اي با حس مثبت به طول حدود RNAتقـارن بیـست وجهـی بوده و از یک قطعه 

ساختاري مشابه ویروس دنگی، ژنوم ویروس زیکا سه پروتئین . و پروتئین کپسید تشکیل شده است) ژنوم ویروس

 ژنوتایپ 2از نظر فیلوژنی، ویروس زیکا داراي .  و هفـت پروتئین غیر ساختاري را کد می نمایدE و prMکپـسید، 

آفریقایـی و آسیایی می باشد که ژنوتایپ آفریقایی، خود به دو زیرگروه آفریقاي شرقی و آفریقاي غربی طبقه بندي 

 .می شود

 :اپیدمیولوژي

 در جنگل زیکا در کشور اوگاندا در یک میمون، شناسایی 1947ر در سال ویـروس زیکـا بـراي اولـین با

اولین مورد .  این ویروس در پشه هاي آئدس آفریکانوس در همان جنگل، ایزوله شد1948سـپس در سال . گـردید

وارد  تعداد اندکی از م2007از آن زمان تا سال .  در کشور نیجریه ثبت شده است1954عفونت انسانی زیکا در سال 

 از جزایر Yap اولـین طغـیان گسترده بیماري در ایالت 2007بـیماري زیکـا گـزارش گـردید تـا ایـنکه در سـال 

Micronesia تا .  نفره آن ناحیه را درگیر نمود6700 نفر از کل جمعیت 5000 در  اقیانوس آرام، رخ داد که حدود

 طغیان جدید 2013در سال . آسیایی گزارش شدتنها موارد تک گیر بیماري در کشورهاي آفریقایی و  2012سـال 

 30  در اقیانوس آرام مشاهده شد که همراه با افزایش موارد سندروم گیلن بارهFrench Polynesiaزیکـا در جزایر 

 . در این منطقه بود

 احتمال انتقال داخل رحمی ویروس از مادر به جنین مطرح گردید و اولین مورد انتقال 2014در سال 

 اولین مورد زیکا در قاره آمریکا طی طغیان بیماري در کشور برزیل به ثبت 2015در مارچ .  زارش شدعمودي گ

در همان زمان افزایش تعداد .  در ادامه بیماري در کشورهاي دیگر آمریکاي جنوبی و مرکزي گسترش یافت.  رسید

 باره در بالغین در اکثر کشورهاي موارد میکروسفالی و دیگر اختلالات عصبی در نوزادان و موارد سندروم گیلن

 ارتباط 31 سازمان جهانی بهداشت و سازمان بهداشت پان آمریکا2015درگیر مشاهده شد، به طوریکه در دسامبر 

                                                 
30 Guillain-Barré syndrome 
31 Pan American Health Organization 
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در ادامه در فوریه سال .  بین عفونت ویروس زیکا با اختلالات مادر زادي و سندروم هاي عصبی را مطرح نمودند

 نیا.  اعلام نمود32دمی زیکا را یک چالش بهداشت عمومی با نگرانی بین المللی سازمان جهانی بهداشت پان2016

 هیبق  یالملل  نیب   گسترش  قیطر  از  تواند می که معمول است ری و غي جد،ی رخداد ناگهانکی  انگریب  ،هشدار

براي زیکا   2016 نوامبر تاکه   است  یالملل  نیب  هماهنگ  پاسخ  کی  ازمندین  نیبنابرا  و  دینما  ریدرگ  زین  را  کشورها

 در این کشور بود که به طور قابل 2016 یکی از رخدادهاي مهم در زمان طغیان زیکا در برزیل المپیک .افتی  ادامه

توجهی تحت تاثیر خطر آلودگی زنان باردار شرکت کننده در این رخداد ورزشی و همچنین احتمال انتقال ویروس 

 .  زمان بازگشت مسافران قرار گرفتبه مناطقی که پشه ناقل در آنجا وجود دارد در

 کشور، ناحیه و یا زیر مجموعه هاي سازمان جهانی بهداشت در 84 انتقال محلی زیکا در 2017 تـا مارچ 

 بیانگر وجود خطر 2017سه مورد بیماري در کشور هند در می . قاره هـاي آمریکا، آفریقا و آسیا به ثبت رسیده است

 . نشان میدهد2016 روند گسترش ویروس زیکا را تا سال 10شکل . ان می باشدانتشار بیشتر این ویروس در جه

 
 .2016 تا سال 1947سیر گسترش ویروس زیکا از سال . 10شکل

 )WHO & Lancastar Univeristy, February 1, 2015: منبع(

 : چرخه انتقال

 انتقال خون بین انسان ها ویـروس زیکـا از طـریق نیش پشه آلوده، تماس جنسی، انتقال مادر به جنین و

 ).11شکل (می تواند انتقال یابد 

                                                 
32 Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) 
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 .روش هاي انتقال ویروس زیکا.  11شکل 

 )Front. Microbiol. 8:1417. doi: 10.3389/fmicb.2017.01417 : منبع(

 

سیکل در . و شهري در گردش می باشد)  Sylvatic( سیکل جنگلی 2در طبـیعت ویـروس زیکا در طی 

و  A.africanus ،A.lutecaphalus ،A. fruciferوسط پشه هاي مختلف جنس آئدس از جمله  ویروس تجنگلی

A. tylori انسان هایی که درمناطق آلوده در جنگل حضور می یابند .  در جـنگل بـین پـریمات ها انـتقال مـی یابد

 سیکل شهريدر . دمـی توانند  بـه طـور تـصادفی مـورد گزش پشه هاي آلوده قرار گرفته و عفونت را کسب نماین

اگرچه تصور . ویـروس در بـین انـسانها توسـط پـشه هاي اهلی آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس منتقل می شود

به ترتیب در طغیانهاي  A. hensilli و  A. polynesisinsisمی شـود  انـتقال شـهري توسط پشه هاي دیگر مثل 

همچنین آلودگی ویروس زیکا در پشه هاي دیگر از جمله .  در جزایر اقیاوس آرام رخ داده است2013 و 2007سال 

A. unilineatus   ،Anopheles coustani و Mansonia uniformisبا .   و کـولکس نیز شناسایی شده است
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این وجود مطالعات بررسی کارایی این پشه ها در انتقال ویروس نشان داده اند که آن ها پتانسیل اندکی براي انتقال 

 .  را دارندویروس زیکا

ژنوم ویروس در مایع . ویـروس زیکـا مـی تواند در طـول دوران بارداري از مادر آلوده به جنین انتقال یابد

به علاوه آنتی ژن . آمنیوتـیک مادرانـی کـه داراي جنـین مبـتلا بـه اختلالات مغزي بوده اند شناسایی شده است

علاوه بر انتقال داخل . یکروسفالی ردیابی گردیده استویـروس و ژنوم آن در بافت مغز و جفت نوزادان مبتلا به م

عفونت داخل رحمی در سه ماهه اول حاملگی . رحمی، ویروس زیکا می تواند در زمان زایمان نیز به نوزاد انتقال یابد

اگرچه میزان دقیق خطر بروز و عوارض . بـا افـزایش خطـر بـروز میکروسـفالی و اختلالات عصبی همراه می باشد

دي آلودگی داخل رحمی ویروس زیکا مشخص نیست ولی خطر ابتلا به میکروسفالی در جنین هایی که در مـادرزا

تا کنون مدرکی دال بر انتقال ویروس .  درصد برآورد شده است13 الی 1سه ماهه اول بارداري آلوده شده اند حدود 

یروس عفونی در شیر مادر اثبات شده از طریق شیر مادر ارائه نشده است، هرچند حضور ژنوم ویروس و همچنین و

 .است

در زن ها دفع ویروس عفونی از روز . حضور ویروس عفونی در ترشحات جنسی مرد و زن اثبات شده است

در مرد ها دفع ویروس طولانی تر است .  روز پس از آن ادامه داشته باشد13دوم  از بروز علائم شروع و می تواند تا 

 .  روز پس از بروز علائم در مایع منی قابل ردیابی است69 روز و 188نی به ترتیب تا و ژنوم ویروس و ویروس عفو

بدون وابستگی (انتقال جنسی ویروس زیکا از طریق تماس جنسی محافظت نشده با شریک جنسی آلوده 

سی انتقال ویروس زیکا می تواند طی تماس هاي جن. امکان پذیر است) بـه حـضور یـا عـدم حـضور علائـم بالینی

با توجه به خطر انتقال جنسی ویروس . واژیـنال، مقعـدي و دهانی از مرد به زن، زن به مرد و مرد به مرد رخ بدهد

زیکا و عوارض جدي عفونت داخل رحمی براي جنین، سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند از تلاش براي فرزند 

به علاوه به زنان حامله و . ی زن خودداري گردد هفته پس از آلودگ8 مـاه پس از آلودگی مرد و 6آوري بـه مـدت 

زوج هایـی کـه قـصد فـرزندآوري دارنـد توصـیه می شود قبل از سفر به مناطق اندمیک با پزشک و یا کارشناس 

 .بهداشت مشورت نمایند

انـتقال ویـروس زیکـا از طریق خون وفرآورده هاي خونی نیز می تواند رخ بدهد و بر اساس انجمن بانک 

کا این ویروس به عنوان یک پاتوژن که می تواند سلامت دریافت کنندگان محصولات خونی را به طور خـون آمری

انتقال ویروس زیکا از طریق خون و محصولات خونی یک چالش . جـدي مـورد تهدید قرار دهد مطرح شده است

رده در دسترس عمـده بـراي بهداشـت عمومی تلقی می شود، زیرا روش هاي تشخیصی ویروس هنوز به طور گست

 در صد موارد آلودگی را شکل 80که حدود (نمی باشد و همچنین افراد مبتلا به عفونت بدون علامت ویروس زیکا 

 درصد از اهداء French Polynesia ،3 در 2013در طی طغیان سال . می توانند ویروس را انتقال بدهند) می دهند

ن اهداء کنندگان خون مبتلا به عفونت تحت بالینی زیکا در همچنی. کنـندگان خـون بـه ویروس زیکا آلوده بودند

به منظور جلوگیري از انتقال ویروس از طریق خون و فراورده هاي .  در آمـریکا نیـز شناسایی شده اند2017سـال 

خونی افرادي که به ویروس آلوده شده اند، افرادي که علائم مشابه زیکا داشته اند، کسانی که طی سه ماه گذشته 

 هفته گذشته به مناطق اندمیک سفر داشته اند و 4ا فـرد مبـتلا به زیکا تماس جنسی داشته اند، افرادي که طی بـ



 2024/اي منتقله از طریق آن ها  پشه هاي آئدس و برخی از بیماري ه/ 21گفتار 

 

 

همچنین اشخاصی که با فردي که طی سه ماه گذشته به مناطق اندیک سفر کرده تماس جنسی داشته اند، باید تا 

 .  هفته از اهداء خون معاف گردند4

 : بیماریزایی

ویروس در سلولهاي ) اصلی ترین روش انتقال(وس بـه بدن انسان از طریق نیش پشه پـس از ورود ویـر

فیبروبلاسـت لایـه درم، کراتینوسـیت هاي اپی درم و سلول هاي سیستم ایمنی از جمله سلولهاي دندرتیک پوست 

 و به سایر سـپس ویـروس بـه گـره هاي لنفاوي  و جریان خون راه یافته و در ادامه بافت ها دیگر. تکثیـر مـی کند

دوره کمون به . دسـتگاهها از جملـه سیـستم عصبی مرکزي، ماهیچه هاي اسکلتی، میوکارد و جفت انتقال می یابد

مشابه اکثر عونت هاي آربوویروسی مثل .  هفته متغیر باشد2 روز تا 2طـور دقـیق مـشخص نیست ولی می تواند از 

بیماري کلاسیک . به صورت تحت بالینی می باشد) صد در80 الی 75(دنگـی، عفونت ویروس زیکا در عمده موارد 

 درجه 5/38 الی 5/37: تب ملایم(زیکـا کـه به نام تب زیکا نیز شناخته می شود شامل یک بیماري ملایم تب دار 

همـراه با علائم غیر اختصاصی از جمله راش پوستی، التهاب ملتحمه، درد کره چشم،  درد مفاصل، ) سـانتی گـراد

با این .   روز پایدار بوده و خود به خود بهبود می یابد7 الی 2علائم تب زیکا به مدت . ضلات می باشدسردرد و درد ع

وجود همانطور که قبلا اشاره شد عفونت ویروس زیکا می تواند با عوارض جدي عصبی در بزرگسالان و اختلالات 

 . مادرزادي در جنین و نوزادان همراه باشد

وس زیکا شامل سقط جنین، میکروسفالی، اختلالات مغزي و دیگر نقایص عوارض عفونت مادرزادي ویر

33(می باشـد کـه در مجمـوع تحت عنوان سندروم زیکا مادرزادي 
CZS (در بزرگسالان مهمترین . شناخته می شود

با این حال عوارض دیگر نظیر مننگوآنسفالیت و میلیت . عارضـه آلودگـی به ویروس زیکا سندروم گیلن باره است

همانطور که اشاره شد خطر بروز سندروم زیکا مادرزادي زمانی که مادر در سه ماهه . د نیز می تواند مشاهده شودحا

با این حال موارد میکروسفالی در عفونت هاي اواخر دوره بارداري نیز مشاهده . اول بارداري آلوده بشود بیشتر است

 . شده است

 : تشخیص

ب زیکا غیر اختصاصی است و میتواند با دایره وسیعی از عفونت ها به ویژه با توجه به اینکه علائم بالینی ت

 . آربوویروس ها دنگی و چیکونگونیا مشابه باشد، تشخیص قطعی عفونت با روش ها آزمایشگاهی حاصل می گردد

تـشخیص آزمایـشگاهی عفـونت ویـروس زیکـا از طـریق جداسازي ویروس، شناسایی آنتی ژن یا ژنوم 

رایج ترین روش هاي تشخیصی زیکا، . سـایی آنتـی بادي هـاي ضـد ویـروس قابـل انجام می باشدویـروس و شنا

شناسایی ژنوم یک .  استELISA با روش  IgM و ردیابـی آنتـی باديRT-PCRشناسـایی ژنـوم توسـط روش 

ه پس تا یک هفت) سرم و پلاسما(ردیابی ژنوم ویروس در نمونه خون . روش بسیار حساس و کاملا اختصاصی است

به علاوه ژنوم ویروس را می توان در نمونه هاي . از بـروز علائـم بهترین روش شناسایی ویروس محسوب می شود

 188تا (و مایع منی  )  روز پس از بروز علائم21تا (، ادرار ) روز پس از بروز علائم29تا (بالینی دیگر از قبیل بزاق 

                                                 
33 Congenital Zika Syndrome 
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-RTبراي افزایش احتمال شناسایی ژنوم، انجام . ایی نمودبـه مدت طولانی تري شناس) روز پـس از بـروز علائـم

PCR به طور همزمان توصیه ) هفته اول بیماري( در دو نمـونه خـون و ادرار جمـع آوري شده در فاز حاد بیماري

 .می شود

.  توصیه می شودIgM روز از بـروز علائـم گذشـته باشـد تشخیص سرولوژي آنتی بادي 7در صـورتیکه 

 12این آنتی بادي تا .  روز پس از بروز علائم در نمونه سرم قابل انجام است7 تـا IgM ،4دي شناسـایی آنتـی بـا

 IgM چند روز پس از ظاهر شدن IgGشناسایی آنتی بادي . هفـته پـس از بـرروز علائـم در خـون پایدار می ماند

د تشابه آنتی ژنی بین فلاوي لازم به ذکر است به علت وجو. ممکن است و به نظر می رسد تا آخر عمر پایدار بماند

 زیکا مثبت شده IgMویـروس ها و بنابراین وجود واکنش متقاطع در تست هاي سرولوژیک، نمونه هایی که از نظر 

 .اند باید توسط تست خنثی سازي مورد تایید قرار بگیرند

مرجع تشخیص بخش آربوویروس ها و تب هاي خونریزي دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایران، آزمایشگاه 

 .این بیماري در کشور محسوب می شود

 :درمان

از آنجاییکه عفونت زیکا ملایم و خود محدود . تـا کـنون درمان اختصاصی ضد ویروس زیکا وجود ندارد

شـونده اسـت، درمـان معمـولا اسـتراحت و حمایتی شامل تجویز مایعات و مسکن هاي استامینوفن یا پاراستامول 

به (ي مثل آسپیرین تا زمانی که احتمال تشخیص دنگی مطرح است دیراستروئیدالتهاب غ ضيداروهااز . می باشـد

 سال که به بیماري حاد ویروسی مبتلا 10به علاوه در کودکان زیر . نباید استفاده نمود) دلیل خطر ایجاد خونریزي

 . گرددReyهستند تجویز آسپیرین می تواند منجر به بروز سندروم 

 :پیشگیري

زیکـا نیازمـند اقـدامات چـند جانـبه از جملـه کنتـرل ناقلین،  اقدامات کنترل فردي از جمله پیـشگیري 

 .محافظت در برابر گزش پشه و تماس جنسی محافظت شده و غربالگري خون می باشد

  چیکونگونیا-د

 :ویروس شناسی

نام این . ی گردید در کشور تانزانیا شناسای1953-1952 براي اولین بار در سال هاي 34ویروس چیکونگونیا

از لحاظ طبقه بندي این . بیماري در زبان محلی به معنی حالت خم شده بیماران در اثر درد شدید مفاصل می باشد

 تا 60هر ذره ویروسی داراي قطري برابر با .  است36توگاویریده از خانواده 35آلفا ویروسویـروس مـتعلق به جنس 

                                                 
34 Chikungunya 
35Alphavirus genus 
36 Togaviridae 



 2026/اي منتقله از طریق آن ها  پشه هاي آئدس و برخی از بیماري ه/ 21گفتار 

 

 

یک (امل یک پوشش لیپیدي، یک کپسید پروتئینی و ژنوم ویروس  نانومتـر می باشـد کـه از خـارج به داخل ش70

RNA براساس فیلوژنی، ویروس چیکونگونیا داراي . می باشد)  کیلوباز12 تک رشته اي با حس مثبت به طول حدود

 East-Central-South-African (ECSA).   و West-African ،Asian: سه ژنوتایپ می باشد که عبارتند از

 :ياپیدمیولوژ

انـتقال ویـروس در گستره وسیع جغرفیایی شامل آسیا، آفریقا، اروپا، جزایر اقیانوس آرام، کشور هاي حوزه 

پس از شناسایی ویروس چیکونگونیا، طغیان هاي متعدد در  .کارائـیب، آمریکاي جنوبی و شمالی گزارش شده است

ن هاي گسترده بیماري چیکونگونیا در آسیا مر اولین طغیا.   گزارش شده است1977 تا 1952آفریقا در بین سالهاي 

 درصد از جمعیت شهر بانکوك به 31 حدود 1962در طغیان سال .  در تایلـند و هند می باشد1960بـوط بـه دهـه 

در ادامه .  هند ثبت شد1964 مـورد بیماري در طغیان سال 400000ویـروس چیکونگونـیا آلـوده شـدند و حـدود 

یکی از بزرگترین .  به ترتیب در مالزي و اندونزي گزارش گردید1982 و 1988لهاي طغیان هاي چیکونگونیا در سا

 به کومور و در 2005 در کنیا رخ داد که در سال 2004اپیدمـی هاي چیکونگونیا با میلیون ها مورد بیماري در سال 

. آفریقا مشاهده شد ظهور مجدد ویروس در هند و شرق 2006در سال . ادامـه به جزایر شرق آفریقا گسترش یافت

 .  درصد تجاوز نمود50میزان تهاجم در این طغیانها به بیش از 

 
 CDC: منبع.  مناطقی که در آن ها انتقال محلی ویروس چیکونگونیا گزارش شده است-12شکل 

 

 در جنوب 2010ادامه در سال گردید و در )ایتالیا( بـراي اولـین بار ویروس وارد قاره اروپا 2007در سـال 

انتقال ویروس به ایتالیا در اثر مسافرت یک کارگر هندي آلوده به منطقه اي در ایتالیا بود که . فرانـسه مشاهده شد

اولین .  گردش ویروس در قاره آمریکا  مشاهده شد2013در ادامه در سال . پـشه آئدس آلبوپیکتوس حضور داشت

ب رخ داد ولی در مدت زمان کوتاهی بخش هایی از آمریکاي جنوبی، مرکزي و مـوارد در کـشورهاي حوزه کارائی

.  میلیون مورد از این بیماري در قاره آمریکا به ثبت رسیده است1 حدود 2016تا مارچ . شمالی را نیز درگیر ساخت
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به طور مثال فقط .  در سالهاي اخیر چیکونگونیا در خاورمیانه در شبه جزیره عربستان و پاکستان شناسایی شده است

 .ه است گزارش شديماری مورد ب4800 ، بیش از 2017سال   پاکستان دراستان سنددر 

که (  ساله 8 تا 6اپیدمـی هاي چیکونگونـیا بصورت دوره اي و وابسته به فصل است و معمولاً یک فاصله 

ره هاي پس از بارندگی هاي شیوع بیماري معمولا در دو. بـین اپیدمـی ها وجود دارد)  سـال می رسـد20گاهـی بـه 

انسان بعنوان مخزن . موسـمی اتفـاق مـی افتد که معمولا زمانی است که میزان بالاي ناقلین در منطقه وجود دارد

 .رود و در دوره هاي بین اپیدمی پریمات ها بعنوان مخزن ویروس می باشندویروس در دوره هاي اپیدمی بشمار می

 :انتقال چرخه

یک آربوویروس منتقله از طریق پشه می باشد که گردش آن در طبیعت در دو چرخه ویروس چیکونگونیا 

در چرخه جنگلی که منحصر به قاره ).  13شکل (انتقال به نامهاي چرخه شهري و چرخه جنگلی صورت می گیرد 

، Ae.africanus  و پشه هاي آئدس از جمله)  مثل شامپانزه و میمون(آفریقا است ویروس بین پریمات ها 

Ae.frucifer-taylori و ،Ae. dalzeiliدر مقابل، گردش ویروس در چرخه شهري ویروس .   در گردش می باشد

 . رخ می دهد بین انسان و پشه هاي آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس

 
 چرخه هاي گردش ویروس چیکونگونیا . 13شکل 

 ).doi:10.1371/journal.pntd.0000623.g001: منبع(

 :بیماریزایی

 12 تا 1اگرچه طول این دوره می تواند از .  روز می باشد7 تا 3دوره کمون چیکونگونیا به طور متوسط بین 
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 درصد از افراد یک 28 تا 3علائم بالینی در تمام افراد افراد آلوده قابل مشاهده نیست و بین . روز نیـز متغیـر باشـد

راین بر خلاف آربوویروس هایی مثل دنگی و زیکا، بناب. را تجربه می کنند) بـدون علامـت(عفـونت تحـت بالینـی 

در هر دو گروه علامت دار و بدون علامت ویروس در خون . عفـونت در اکثر موارد به صورت علامت دار می باشد

مزمن  و تحت حاد، حاد فرم 3بیماري چیکونگونیا می تواند به . حضور داشته و قابل انتقال به پشه ناقل می باشد

 . مشاهده شود

  فرم حاد-الف

و درد شدید )  درجه سانتی گراد< 39معمولاً (مشخـصه اصـلی فـرم حـاد چیکونگونیا بروز ناگهانی تب 

از دیگـر علائـم و نـشانه ها مـی توان به سردرد، دردکمر، درد عضلات، تهوع، استفراغ، التهاب . مفاصـل می باشـد

حاد می توانند به صورت ملایم، متوسط و شدید باشد علائم بالینی فرم . مفاصـل، راش و التهاب ملتحمه اشاره کرد

 درصد موارد پیشرفت به سمت 15 تا 10لازم به ذکر است بین .  هفته بهبود می یابد3ولـی عمـدتاً ظـرف کمتر از 

  .فرم هاي تحت حاد یا مزمن مشاهده می شود

  موارد تحت حاد و مزمن بیماري-ب

ز بهبودي حاصل می شود در فرم هاي تحت حاد و مزمن  رو10 مدت برخلاف فرم حاد بیماري  که ظرف

در فرم تحت حاد پس از بهبودي .  ماه باقی می مانند3 از بیش ماه و 3 هفته تا 3علائـم بالینـی به ترتیب به مدت 

اولـیه علائـم،  بازگـشت بـیماري بـه صـورت  درگیري هاي مفصلی مختلف  از جمله پلی آرتریت، تشدید درد در 

وان هاي قـبلا مجـروح شده، و التهاب تاندونی هیپرتروفیک تحت حاد در مچ دست ها و مچ پاها مفاصـل و اسـتخ

علاوه بر عوارض جسمی، در اکثر . این پدیده در دو تا سه ماه پس از آغاز بیماري شایع تر است. مـی تواند رخ دهد

بیماري با باقی ماندن علائم حالت مزمن . بـیماران نشانه هاي افسردگی، خستگی عمومی و ضعف مشاهده می شود

شایع ترین علائم فرم مزمن عبارت است از آرترالژي التهابی در همان مفاصلی . بـیش از سـه مـاه تعریف می شود

معمولا، هیچ تغییر معنی داري در تست هاي آزمایشگاهی و اشعه .است که در طول مراحل حاد بیماري درگیر بودند

آرتریت شبیه -نشده ولی با این حال در برخی از افراد توسعه مخرب آرتروپاتیایکس از مناطق آسیب دیده مشاهده 

سایر علائم و شکایات از فاز مزمن بیماري شامل خستگی و افسردگی . روماتوئید یا ورم مفاصل گزارش شده است

 .می باشد

صل و حالت  سال، اختلالات قبلی مفا45فاکـتور هاي خطـر بـراي موارد تحت حاد و مزمن، سن بالاتراز 

 .شدید تر بیماري در فرم حاد می باشد

 : تشخیص

بـه طـور کلـی تشخیص آزمایشگاهی عفونت ویروس چیکونگونیا از طریق سه روش جداسازي ویروس، 

شناسـایی ژنـوم ویـروس توسـط روش هـاي مولکولـی و شناسـایی آنتی بادي هاي ضد ویروس توسط روش هاي 

نه هاي بالینی براي تشخیص عفونت ویروس چیکونگونیا نمونه خون و رایج ترین نمو.  سـرولوژي انجـام می شـود

سـرم می باشـند بـا این وجود در موارد عفونت عصبی چیکونگونیا می توان از نمونه مایع مغزي نخاعی نیز استفاده 
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 طبقه بندي شده است، کشت و 3بـه دلـیل ایـنکه ویـروس چیکونگونـیا در گـروه عوامل بیولوژیک سطح . نمـود

 .  صورت گیرد3ازي ویروس باید در آزمایشگاه با سطح ایمنی زیستی جداس

جداسازي )   روز بعد از بروز علائم بالینی3  ≤(ویروس چیکونگونیا را می توان از نمونه هاي سرم فاز حاد 

 و Vero ،BHK-21،C6/36نمونه سرم را می توان به مغز نوزاد موش و یا رده هاي سلولی مجاز از جمله .  نمود

HeLaروز پس از بروز علائم بالینی در سرم ردیابی نمود8ژنوم ویروس را می توان به طور معمول تا .  تلقیح نمود  .

 اختصاصی ویروس و یا افزایش IgMتشخیص سرولوژي عفونت ویروس چیکونگونیا از طریق شناسایی آنتی بادي 

بنابراین .  نسبت به نمونه فاز حاد صورت می گیرددر نمونه فاز نقاهت )  IgG( برابري تیتر آنتی بادي خنثی کننده 4

. براي روش هاي سرولوژي معمولا دو نمونه سرم یکی مربوط به فاز حاد و دیگري مربوط به فاز نقاهت نیاز است

 روز بعد 14 الی 10 روز پس از بروز علائم بالینی تهیه شود و نمونه فاز نقاهت باید 8 الی 4نمونه فاز حاد باید بین 

) IgM antibody capture ELISA) MAC-ELISA توسط تکنیک IgMشناسایی .  نمونه اول تهیه گردداز 

با توجه به احتمال وجود واکنش متقاطع بین ویروس چیکونگونیا و برخی آلفا ویروس هاي مشابه از .  انجام می شود

  .زي مورد تایید قرار گیرد باید نتایج مثبت این تست با روش تکمیلی خنثی ساSemliki Forestجمله ویروس 

 :درمان

درحـال حاضـر درمان اختصاصی ضد ویروسی براي بیماري چیکونگونیا وجود ندارد و تنها درمان، درمان 

از .  شامل استراحت، تجویز مایعات، تجویز مسکن هاي استامینوفن یا پاراستامول براي کاهش درد می باشد حمایتی

استفاده از آسپیرین به . احتمال وجود دنگی مطرح است باید خودداري گردد تا زمانی که NSAIDتجویز داروهاي 

 براي کاهش درد بیماران چیکونگونیا توصیه Reyعلـت افـزایش احتمال خونریزي و همچنین خطر بروز سندروم 

 .نمی شود

 :پیشگیري

ن و جلوگیري از همانطـور کـه در مورد ویروس هاي دنگی، تب زرد و زیکا اشاره شد اقدامات کنترل ناقلی

با این وجود استفاده از یک واکسن موثر می تواند در . گـزش پـشه از فاکتورهاي مهم در پیشگیري بیماري هستند

 اگر چه تحقیقات قابل توجهی براي تولید واکسن چیکونگونیا صورت گرفته  .ایـن راسـتا بـسیار کمک کننده باشد

یک واکسن زنده تضعیف . د علیه این ویروس در دسترس نیستاست، با این وجود در حال حاضر واکسن مورد تایی

با وجود اثرات .  نیز مورد ارزیابی قرار گرفت2شـده توسـط ارتـش ایـالات متحده تولید و  در کارآزمایی بالینی فاز 

 . ادامه روند ارزیابی آن به دلیل تغییر اولویت هاي تحقیاتی متوقف گردید2000امیدبخش این واکسن در سال 
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 اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي

Epidemiology and Control of Congenital Disorders 

 

 دکتر سعید دستگیري

 شگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده پزشکی دان

 

 هداف درس ا

 : قادر خواهد بودرندهی درس، فراگنی ايریادگیپس از  

 
 کندفی را تعري هاي مادرزاديناهنجار  

دهدحیرا توضدر منابع خارجی  نقص هاي تولد ی مربوط به شناسائخچهیتار   

 تاریخچه بیماري هاي ارثی در منابع پزشکی نیاکان را شرح دهد 

 کندانی را بي هاي مادرزاديماری بیاخت سبب شنعوامل  

 دهدحی و جهان را توضرانی در اي اختلالات مادرزادوعیش  

شرح دهدي هاي مادرزادي ناهنجاري سطح اول، دوم و سوم را برايریشگی پی کلاصول . 

 مقدمه 

 فیتعر

) مرده زنده یا(د هاي تولد اطلاق می شود که نوزاد حین تول ناهنجاري هاي مادرزادي به آن دسته از نقص

ساختمانی، اختلالات کروموزومی، نقص هاي متابولیسم درهنگام  هاي این نقص  ها شامل نقص.  آنها را دارا می باشد

 بخشی از ناهنجاریهاي مادرزادي می باشند ولی تمام هاي وراثتی بیماري.  تولد و بیماري هاي وراثتی می باشد

ناهنجاري هاي مادرزادي می توانند از نظر اهمیت .   کی و وراثتی ندارند الزاما ماهیت ژنتی، مادرزادييبیماریها

. ی یا عمده باشند و همینطور می توانند به صورت موردي  و یا چند ناهنجاري همراه در نوزاد بروزکنندئبالینی، جز

ر حال حاضر حدود پنج  و دناهنجاریهاي مادرزادي با تحقیقات جدید مرتبا افزایش پیدا می کندو انواع تعداد موارد 

 .هزار مورد از آنها به روشنی شناسائی و تعریف شده اند 
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 تاریخچه 

اعتقاد بر این برخی جوامع ، در ناهنجاریهاي مادرزاديدر طول تاریخ و درغیاب درك علمی از علل وقوع 

 وسیله پیام نارضایتی نشانه خشم خدایان و علامتی مبنی بر آن است که خدایان بدیناین اختلالات که وقوع بوده 

 به عوامل ماوراي طبیعی، نیروهاي اهریمنی وعوامل شیطانی وقوع نقص هاي تولد عموما.  خود را ارسال می دارند

عقیده بر این بود که جفت بعنوان محل رشد و نمو جنینی اواسط قرن بیستم در علوم پزشکی حتی تا .  شدنسبت می 

 .ستخارجی در امان ااز هر گونه آسیب هاي 

دانشمندانی نظیر؛ رازي، اهوازي، ابن سینا و جرجانی نیز در دایره المعارف هاي چهارگانه پزشکی نیاکان، 

یعنی الحاوي، کامل الصناعه، قانون در طب و ذخیره خوارزمشاهی به بیماري هاي ارثی و مادرزادي اشاره کرده و 

طالبی را در این خصوص نگاشته اند و در هیچیک از بعضا براساس دانسته هاي علمی اوایل هزاره دومّ میلادي، م

این آثار، اشاره اي به جنّ و شیطان و سایر نیروهاي نامرئی و علل ماوراء طبیعی و خرافاتی نظیر خشم و تنبیه 

 در فصول مختلف کتب بیست و رازيمثلا .  خدایان، نکرده  و صرفا تاثیر توارث و دخالت طبیعت را مطرح نموده اند

:  در جزو اول کتاب کامل الصناعه به صراحت می نویسداهوازي، اشاره نموده، »سرشت«ه خود به تاثیر هشتگان

است و یا )  توارث(ناهماهنگی حالات بدن در مزاج و شکل و هیئت طبیعی آن یا ناشی از وضع پدران و اجداد ”

 در کتاب اول قانون در طب ابن سینا.  “)359 ص کامل الصناعه(  مقتضاي مزاج و شکل و هیئت طبیعی می باشد 

... بیماریهایی هستند که ارثی می باشند و از نسلی به نسل دیگر منتقل می شوند ”:  به طور کاملا شفافی می نویسد

 نژادي هستند و خاص طایفه یا ساکنان منطقه اي می باشند و یا در میان آنان شایعترندبرخی از بیماري ها

{K1FA2T1F8}“  . ،وي در فصول دیگر این کتاب، بیماریهاي ارثی را به چهار گروه بیماریهاي شکلی

م در کتاب  هجرجانیبیماري هاي مجاري، بیماري هاي آوندها و بیماریهاي سطح اندام ها طبقه بندي می نماید و 

ذخیره خوارزمشاهی، تحت عنوان بیماري هاي ارثی که از پدران به فرزندان می رسد به بعضی از بیماري ها که 

 و در جملات پایانی {K2G1B10}  امروزه تاثیر ژنتیک در بروز یا نوع آنها به اثبات رسیده است، اشاره می کند

ر خود پزشکان، فقط بیماري هاي ارثی که براساس کتاب نهم ذخیره نیز در خصوص توجیه وقوع بیماریها د

دانسته هاي آن زمان، خود انسان و اعمال او دخالتی در بروز آنها نداشته است را موجه دانسته و سایر بیماریها را به 

بیماري هاي ارثی معذور ”پزشک در مقابل ابتلاء به :  حساب عدم توجه و بی مبالاتی پزشک گذاشته و می نویسد

هاي دیگري که از بَدتدبیري و ناپرهیزي حادث می شود، بر پزشک عیب باشد و در آن معذور  بیماري  لیاست و

 .“{K9G6F3}نباشد 

به درك ما از در علم ژنتیک مندل  کشفیات یوهان گرگورتا این که در سایه پیشرفت علوم و تکنولوژي، 

و گردند کمک شایانی کرد  می ز مادر به جنین منتقلاي دیگر از ناهنجاریهایی که با مکانیزم ژنتیکی ا وقوع پاره

 شواهدي بدست آمد که بیانگر  نیزدر نیمه دوم قرن بیستمنهایتا   . گردیدروشنارثی بودن بعضی از ناهنجاریها 

در .  نقش قطعی عوامل محیطی نظیر برخی از بیماریهاي عفونی و عوامل شیمیایی درایجاد نقص هاي مادرزادي بود

شد و منتشر از استرالیا ولین شواهد مربوط به بروز ناهنجاریهاي مادرزادي ناشی از ویروس سرخجه  ا1941سال 

که عناصر رادیواکتیو نیز می توانند منجر به وقوع ه شد ژاپن نشان داد  در  بمباران اتمی هیروشیمامتعاقب آن در پی 
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در نوزادان را  عوارض مادرزادي شدیدي 1959سال یک مطالعه مورد شاهدي نیز در . ناهنجاریهاي مادرزادي شوند

نشان داد و گزارش کرد استفاده کرده بودند   اي که در دوره بارداري از داروي تالیدومید متولد شده از مادران حامله

 . نقش دارددر بروز ناهنجاریهاي مادرزادي و ژنتیکی مصرف داروهاي خاصی در دوره بارداري که 

 اتیولوژي 

در وقوع محیط   توام ژنتیک وو تاثیر عوامل محیطی ، عوامل ژنتیکیشان داده اند که مطالعات مختلف ن

با وجود این، پنجاه درصد از ناهنجاري هاي مادرزادي با دلایل و علل نامعلوم   .نقش دارندناهنجاریهاي مادرزادي 

وجود ا در جمعیت هاي انسانی اتیولوژي این بیماري  هجامعی در زمینه کافی و اطلاعات اتفاق می افتند و همچنان 

 .ندارد

گروهی از عوامل خارجی که باعث ناهنجاریهاي مادرزادي میشوند و یا   مواجهه مادر در دوران بارداري با

می تواند زمینه ساز بروز بیماري هاي مادرزادي   نامیده می شوند؛  تراتوژنو احتمال ایجاد آنها را افزایش می دهند 

، ي ویروسی، داروها، عفونتها)Xاشعه (شیمیایی، تشعشعات مواد   موادّ تراتوژن عبارتند از؛برخی از عوامل و .  گردد

داروها در زمان بعضی از مصرف ها،  الکل، مواد حشره کش، آفت کش دخانیات،فشارهاي عصبی و اضطراب، 

ا در مجموع این  اماست  افزایشمرتب در حال بطور این عوامل تعداد هر چند .  و گازهاي بیهوشی...  بارداري 

 مطالعات نشان داده اند که .علل ناهنجاریهاي مادرزادي را تشکیل می دهنداز درصد ده عوامل حدود کمتر از 

 در این زمینه اختلالات  کهژنتیکی دارند  حداقل یک سوم از ناهنجاریهاي مادرزادي با علت شناخته شده، منشا

 .می دهند بل توجهی از ناهنجاریهاي مادرزادي را تشکیلقانسبتا بخش را می توان ذکر کرد که کروموزومی 

این موضوع .  بسیاري از ناهنجاریهاي مادرزادي بعلت نقش توام عوامل ژنتیکی و محیطی اتفاق می افتند

با وجود این در حال حاضر امکان .  بدین معنی است که اغلب ناهنجاریهاي مادرزادي ماهیت چند فاکتوري دارند

در وقوع ناهنجاریهاي مادرزادي و تعیین مقدار اثر مستقل هر   ام از عوامل محیطی و ژنتیکیتفکیک نقش هر کد

 درصد از عوامل ایجاد کننده 20بطور کلی عوامل توام ژنتیکی و محیطی حدود   .بسیار مشکل استکدام از آنها 

 .دنناهنجاریهاي مادرزادي را تشکیل می ده

اي مانند کمبود اسید فولیک، آهن و بالا  د، برخی اختلالات تغذیهبالا بودن سن مادر در هنگام تولد نوزا

، ابتلاي مادر به دیابت و چاقی مادر نیز در سالهاي اخیر از عوامل محیطی مؤثر در وقوع Aبودن مصرف ویتامین 

همچنین نشان داده شده است که زایمان هاي دو قلو بخصوص چند   .اند ناهنجاریهاي مادرزادي شناخته شده

 .افزایش می دهددرصد  1/0 تا 5/0به میزان لوزایی خطر وقوع ناهنجاریهاي مادرزادي را ق

 شیوع

با توجه به الگوهاي انتقال اپیدمیولوژیک در کشورهاي توسعه یافته و تعدادي از کشورهاي درحال توسعه، 

 ناهنجاریهاي ر مقابل سهمبه تدریج کاهش یافته و دو سوء تغذیه عمده بیماریهاي عفونی از اوایل قرن بیستم، 

 اختلالات نیا.  رو به افزایش بوده است  ،عنوان اولین عامل مرگ و میر و ناتوانی در دوره خردسالیه مادرزادي ب
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  ي شخص، خانواده ي روی شوند که اثرات قابل توجهی مدتی هاي طولانی می توانند منجر به ناتوانيمادرزاد

 علت سوم مرگ و ،در حال حاضر ناهنجاریهاي مادرزادي  .ه خواهد داشت جامعتی سلامت و در نهاستمی، سماریب

میر و ناتوانی در کودکان در کشورهاي در حال توسعه و علت اصلی مرگ و میر و ناتوانی در جوامع توسعه یافته 

ي ابتلا با توجه به الگوهاو مدیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت می بایست تخصیص منابع بنابراین .  دنمی باش

 پیشگیري و کنترل ناهنجاریهاي رايبگردد و در آن  می باشد طراحی مزمنکه در حال انتقال به بیماریهاي 

 . همیت ویژه اي در نظر گرفته شودمادرزادي و ژنتیکی ا

 درصد 3 بدنیا آمده مشاهده میشود و حدود زنده  نوزادان  درصد  2-3ناهنجاریهاي عمده مادرزادي در 

.  سالگی می رسد18 به حدود هشت درصد تا سن ، افزوده می شود و در مجموعرقمج سالگی به این دیگر تا سن پن

 از هر سه کودك بستري در هر کدام از  ومی باشند نقایص مادرزادي مسئول یک پنجم مرگ و میرهابه طور کلی 

مجموعه این .  تیکی می باشدبعلت ناهنجاریها و اختلالات ژنعموما یک مورد از آنها نیز بخش هاي بیمارستانی 

 سالگی و از علت هاي اصلی ایجاد کننده سی و پنجبیماریها پنجمین علت اصلی کاهش طول عمر پیش از 

 . باشند می معلولیت در کلیه سنین

 این نقایص ساختمانی آسیبی به سلامت عمومی . درصد نوزادان دیده می شوند15ناهنجاریهاي جزئی در 

نقایص جزئی به عنوان رد پایی براي از اینرو .   تري هستندعمده بعضی موارد همراه با نقایص فرد نمی زنند ولی در

بویژه ناهنجاریها ي گوش، اختلالات واضحی هستند که حاکی از وجود .   به کار می روندعمدهتشخیص نقایص 

در مجموع و بر .   وجود دارندسایر نقایص می باشند و تقریباَ در تمام کودکان دچار سندرم هاي ناهنجاري مادرزادي

 بار را نی احدود چهار درصد  ي، هاي مادرزادی آنومال،2004 در سال ریرواگی هاي غيماریبار باساس مطالعه جهانی 

 نیعتری و سندرم داون جزو شای عصبي لوله صی و نقای ماژور قلبي مادرزاداختلالات وبخود اختصاص داده اند

 .جهان هستند در دی شدي هاي مادرزادیآنومال

نقایص مادرزادي و عوارض بعدي آن در سنین بالاتر در میان مردم  جوامع آسیایی، آفریقایی و آمریکاي 

ناشی از  میزان مرگ و میر .وجود نداردگروههاي نژادي مختلف و تفاوت قابل توجهی میان لاتین تقریباً برابر است 

ریکایی و اروپایی بعلت پیشرفتهاي تکنولوژي پزشکی و بالا در کشورهاي توسعه یافته آمناهنجاري هاي مادرزادي 

این بیماریها بودن میزان دسترسی به خدمات بهداشتی و سطح آگاهی هاي عمومی از علل و روشهاي پیشگیري از 

 . پائین تر از سایر جوامع می باشد

 ناهنجاریهاي مادرزادي در ایران

با ناهنجاریهاي مادرزادي متولد می شوند در نوزادان اد از در کشور تخمین درستی از اینکه چه تعدتاکنون 

 و شدهشروع در شمال غرب کشور   1379 اپیدمیولوژیک که از سال مطالعهبر اساس یک .  نبوده استدست 

. برآورد گردیده است در هر صد تولد 3/3ناهنجاري هاي مادرزادي برابر با کلی  شیوع همچنان ادامه دارد،

ناهنجاري هاي مربوط به دستگاه تناسلی، ادراري و کلیه، ناهنجاري هاي نامه نشان میدهد که یافته هاي این بر

 درصد از کل موارد را به خود اختصاص پنجاه مجموعاً حدود پاهاسیستم عصبی و ناهنجاري هاي دست  ها و 

اه تناسلی، ادراري و کلیه با  مربوط به ناهنجاري هاي دستگيبالاترین میزان شیوع ناهنجاري هاي مادرزاد.  اند داده
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 چشم و گوش ،یی، کروموزوماسکلت   ـ تولد، و در مقابل، شیوع ناهنجاري هاي مادرزادي عضلانی10000 در 43

روند زمانی وقوع ناهنجاریهاي مادرزادي  بررسی .)1نمودار  ( تولد زنده می باشند10000 در هر 10 از کمترهر کدام 

 در این فاصله زمانی ناهنجاریهاوقوع این  میزان  نشان میدهد که1395 تا 1379بین سال هاي در فاصله زمانی 

در بررسی علل مربوط به این افزایش قابل توجه در فاصله ).  2نمودار (بیش از سه برابر افزایش پیدا کرده است 

راه اندازي سیستم ت، زمانی سالهاي مطالعه، ضمن اینکه تاثیر احتمالی عوامل اتیولوژیک را نباید از نظر دور داش

 .اولیه نیز می تواند موثر بوده باشدنسبت به سالهاي در سالهاي اخیر ثبت و گزارش دهی بهتر 

 
 میزانهاي شیوع گروه هاي اصلی ناهنجاري هاي مادرزادي ـ 1نمودار 

 

 
 الگوي روند زمانی شیوع ناهنجاري هاي مادرزادي ـ 2نمودار 

 وقوع  که  دهد می عمومی ایران نشان  جمعیت  در  ی هاي بهداشتیبرآوردهاي حاصل از برخی بررس

 ناهنجاري هاي مربوط به دستگاه افتد و می اتفاق  ما  کشور  در  ها تولد  از  درصد  هفت  در  مادرزادي هاي بیماري
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به خود بیشترین موارد وقوع را و پاها   ها سیستم عصبی  و ناهنجاري هاي دستقلبی، تناسلی، ادراري  و کلیه، 

 تولد  هزار  پانصد  و  میلیون  یک  حدود  در  سال  هر  در  ما  کشور  در  حاضر  حال در اینکه به توجه با. دهنداختصاص می 

 اضافه  کشور  جمعیت  به  با منشا مادرزادي  ناهنجاري  مورد  هزار  یکصد  از  بیش  بر این اساس سالانه  دارد،  وجود

داده   نشان  میدانی هاي بررسی  و  شوند  نمی  داده  خیصتش  موارد  این  همه  تولد  بدو  در  و  حاضر  حال  در  البته.  شودمی 

 در  و  گیرد می انجام  صد  در  چهل  در  شهر هاي بزرگ دانشگاهی فقط  محدوده  در  ها بیماري  این  تشخیص  که  است

 نکته.  شوند  نمی  داده  تشخیص  نیز  درصد  نود  تا  حتی  دارد  وجود  کمتري  تشخیصی  امکانات  که  مناطقی  محدوده

 بتوانیم که است آن ندارد، وجود آنها اکثر براي نیز قطعی درمان که  ها بیماري  این  وقوع  از  يپیشگیر  در  مهم  بسیار

بموقع   تشخیص  با  مناسب  زمان  در  دارد  وجود  خصوص این در که هم مناسبی قوانین اساس بر و موجود امکانات با

 .  کنیم جلوگیري هفتگی نوزده از قبل در حاملگی ادامه از آنها

 رانی در ايریشگیرل و پاقدامات کنت

   درصد از70 حدود نیناشناخته است اما با وجود اغالبا ناهنجاري هاي مادرزادي وقوع  اصلی ل چند علهر

 است که در ي عموما شامل مواردي هاي مادرزادي از ناهنجارهی اوليریشگیپ .قابل پیشگیري هستندبیماري  ها  نیا

 و یی سالم، عادات غذای زندگطی غذا و محنی هاي مرتبط با تاماستی س. گذار هستندری تاثزی نگری هاي ديماریب

 هاي يماری از بياری را همانند بسي هاي مادرزادي هستند که اصولا وقوع ناهنجاري سالم از مواردی زندگي  وهیش

ارد که  دزی نی هاي خاصیدگیچی پي هاي مادرزادي از ناهنجارهی اوليریشگی حال، پنیبا ا.   کاهش می دهندگرید

 در تمام استراتژي هاي پیشگیري، ی نکته اساسنرویاز ا.   می باشدي به زمان  باردارکیمربوط به دوران قبل و نزد

ها، روش هاي پیشگیري به سه گروه اصلی طبقه   مانند تمام بیماري.  آغاز مداخله قبل از لقاح و تشکیل تخم است

 :بندي می شوند

  اول سطحپیشگیري ) الف

این هنجاري هاي مادرزادي پیشگیري اولیه به کلیه اقداماتی اطلاق می شود که عوامل خطر  مورد نادر

مواجهه با آنها را کاهش می دهند تا جنین به صورت سالم رشد نماید و کودك بدون ناهنجاري اختلالات و سطح 

کنترل دقیق اختلالات .  براي مثال افزودن ید به آب یا نمک می تواند از کرتینیسم جلوگیري کند.  متولد گردد

استفاده از فولات .  متابولیک در زنان مبتلا به دیابت می تواند از بروز نقایص مادرزادي در فرزندان آنان بکاهد

آگاهی دادن به مادران .  تکمیلی نیز میزان بروز نقایص لوله عصبی از جمله اسپینا بیفیدا و آنانسفالی را کم می کند

 . خواهد کردرف الکل و داروها در تمام طول حاملگی از نقایص مادرزادي جلوگیري باردار در خودداري از مص

 پیشگیري نوع اول که در حال حاضر براي پیشگیري از ناهنجاري هاي مادرزادي پیشنهاد شده است روشهاي

 : بطور خلاصه عبارتند از

 کاهش وزن قبل از اقدام به بارداري 

 ین باروريواکسیناسیون سرخجه به خصوص براي سن 



  اپیدمیولوژي بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9             فصل                            کتاب جامع بهداشت عمومی                           / 2039

 

 
 

 ابدی می شی افزاي هاي مادرزاديدر کودکان دوم به بعد خطر وقوع ناهنجار 

 تا حد امکان از ابتلاء به هر گونه بیماري عفونی در دورة بارداري جلوگیري شود 

  براي زنان حامله پرهیز گردد ) بخصوص در منطقه شکمی (از انجام رادیوگرافی غیرضروري 

 لکل و سیگار کشیدن به خصوص در دوره حاملگی ممنوع استداروهاي غیر ضروري، مصرف ا 

 از مواجهه با مواد شیمیایی در دورة بارداري و سه ماه قبل از آن پرهیز گردد 

 این قبیل ازدواج  ها در صورت ضرورت حتماً مورد مشاورة .  تا حد امکان از ازدواج فامیلی پرهیز گردد

 ژنتیکی بخصوص قبل از بارداري قرار گیرد

 ها در صورت ي باردارلی قبنیا.  سالگی پرهیز گردد35 سالگی و بالاتر از 18 بارداري در سنین کمتر از از  

  گیرندقرار مورد مشاوره ژنتیکی یستضرورت حتماً می با

 در ي مادرزاديهایناهنجارگروه هایی از   صیدر صورت تشخ)  نیسقط جن (یامکان انجام خاتمه حاملگ 

  بارداريدورة 

 ها ی از حاملگياریبس  نکهی به اژهیبا توجه و(  ی  در برنامه هاي بهداشتي مراقبت هاي قبل از باردار بردیتاک  

 )ممکن است ناخواسته باشند

  ابی  ها و عناصر کمنیتامی با وتی مسمومایبه حداقل رساندن خطرات کمبود و  

 و صرع ابتین مانند د  ها مزميماری توسط زنان مبتلا به بي از باردارشی مراقبت هاي پافتیدر  

 ندهی آي پدران و مادران بالقوه ي برایارائه دوره هاي آموزش 

 این .از اهمیت خاصی برخوردار استدر پیشگیري از وقوع نقص هاي تولد سه ماهه اول بارداري البته 

 وا   هبا انجام یکسري غربالگريکه تشکیل سیستم عصبی و اعضاي جنین است هنگام   ،زمان بحرانی وحساس

تا بتوان از عوارض ناخواسته برخی از بیماري هاي میتوان سلامت مادر و روند رشد جنین را ارزیابی کرد   ها بررسی

حتی می توان از وقوع تعدادي از این بیماري  ها نیز که طبق قوانین جاري .  مادرزادي قبل از تولد پیشگیري نمود

 هاي مربوط غربالگري.  مجاز شمرده شده است پیشگیري نمودبراي آنها )  سقط جنین(کشور امکان ختم بارداري 

به ناهنجاري هاي مادرزادي معمولا در سه مرحله و براي انواع متفاوتی از این بیماري  ها انجام می گیرد که شامل 

ز هفته ا(غربالگري سه ماهه دوم ، ) بارداري12 تا 5از هفته (غربالگري سه ماهه اول : این دوره هاي زمانی می باشد

 ).بارداري 40 تا 29از هفته (غربالگري سه ماهه سوم و ) بارداري 28  تا 13

 وابسته به وزارت ی و درمانی درصد از اقدامات توسط مراکز بهداشت82 مجموعا ،يریشگی سطح اول پدر

 و يردار کشور در قالب آموزش و ارائه خدمات در دوره قبل از بایستی سازمان بهزيریشگیبهداشت و معاونت پ

 اقدامات، برنامه هاي وزارت نی بر اعلاوه.   از تولد ارائه می گرددشی هاي پصی طور تشخنی و همي باردارنیح

 نی از ای بخشزی آمتی منجر به کنترل موفقزی ني و مادرزادیکی هاي ژنتيماری از بي پاره ايبهداشت در غربالگر

 نهی زمنیدر هم.   اشاره نمودین به برنامه هاي کنترل تالاسم است که از جمله می توادهی گردرانی  ها در ايماریب

 در دست زی را نیکی و ژنتي هاي مادرزاديماری از بگری دي کنترل تعدادي برايگری هاي دبرنامهوزارت بهداشت 
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 ی شکل و برخی داسی کم خون،یلی می توان به سندروم داون، هموفنهی زمنیمطالعه و اجرا دارد که در ا

 . اشاره نمودی عصبستمیهاي س يناهنجار

  دوم سطحپیشگیري ) ب

معمولاً اقدامات .   صورت می گیردیکی نوع دوم در افراد مبتلا به ناهنجاري هاي مادرزادي و ژنتپیشگیري

پیشگیري نوع دوم در دورة حاملگی و براي جنین هایی که به یکی از ناهنجاري هاي مادرزادي تشخیص داده شده 

 .داند، صورت می گیر

 برخی از روش هاي پیشگیري نوع دوم عبارت از درمان هاي دارویی، جراحی هاي پیشرفته داخل رحمی و یا امکان 

در صورت تشخیص ناهنجاري هاي مادرزادي در دورة حاملگی وغربالگري )  سقط جنین(انجام خاتمه حاملگی 

 نیو تام)   درصد36 (ی، خصوص)صددر  68 (ی دولتی خدمات در بخش هاي درماننی از ایاشکال مختلف.  می باشد

 . در دسترس بوده و ارائه می گرددنیبه صورت روت)  درصد32 (یاجتماع

  سوم سطحپیشگیري  )پ

در حال .   پیشگیري نوع سوم عموماً گران قیمت و در مواردي داراي کارآمدي قابل قبول نیستنداقدامات

 و به خصوص ی و خصوصیط بخش هاي مختلف دولت سطح سوم توسيریشگی خدمات مربوط به پهیحاضر ارائه کل

(اد از سازمان هاي مردم نهی البته برخنهی زمنیدر ا.  ردی صورت می گیستیسازمان بهز  NGO  (در قالب زین 

 .   مشارکت دارندي هاي پراکنده اتیفعال

بیعی ژنها  زمینه مطالعات بیشتر در مورد عملکرد طبیعی و غیر طزی با تهیه پروژه ژنوم انسان نالبته

پیش رو، سال هاي بنابر این در .  تسهیل شده و اساس تشخیص و درمان بیماري  ها در آینده پایه گذاري می شود

 پذیري به بیماري هاي ژنتیکی قسمتی از دادملاحظات مربوط به زمینه ژنتیکی، صفات ویژه ژنتیکی و استع

وضوع به واقعیت برسد، آگاهی از اصول ژنتیکی براي اگر این م.  مراقبت هاي روتین بیمار را تشکیل خواهند داد

 را هم يگری هاي دي استراتژي هاي مادرزادي از ناهنجاريریشگیهمه متخصصان امري ضروري خواهد بود و پ

 . طلب خواهد نمود

 تا با دندی به توافق رسي سندي با امضا2010در سال نیز   ی عضو سازمان بهداشت جهانيکشورها

 اي برقاتی تحقتی تقو،ي سازتی تخصص  ها و ظرفي توسعه ،يزادر هاي مادی آنومالشیبت و پا ثستمی س يتوسعه

 و هی اوليریشگی پي برای المللنی بي همکارجی و تروي هاي مادرزادی از آنوماليریشگی و پصی تشخ،يولوژیات

 . اقدام کنندي هاي مادرزاديبهبود سلامت کودکان با ناهنجار
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 بیماري هاي غیر مُسري و مزمن

Noncommunicable and chronic diseases 
 

 **)ره( دکتر شمس وزیریان *دکتر ندا حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز* 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه** 

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 انواع دیابت را تعریف کند 

 اصلاح شیوه زندگی براي درمان چاقی را شرح دهدچگونگی  

 اصلاح زندگی براي پیشگیري و درمان را شرح دهدپرفشاري خون و روش  

 ژگی هاي اپیدمیولوژیک بیماري نارسایی مزمن کلیه را شرح دهدوی 

خطر و روش جلوگیري از بیماري هاي انسدادي مزمن ریه را توضیح دهدعوامل  

 ماري هاي غیرواگیر به بیWHO نگاه اجمالی 

 
 ماري هاي غیر مسري بی(NCD) کل موارد %71ون نفر در سال می شوند که معادل  میلی41 باعث مرگ 

 مرگ در جهان است

  میلیون نفر در اثر 15سالانه NCDسالگی جان خود را از دست می دهند که بیش از 69 تا 30ن  در سنی 

  این مرگ هاي زودهنگام، در کشورهاي با درآمد کم و متوسط رخ می دهد85%

  ناشی از اکثر مرگ هايNCDمیلیون نفر9/17سالانه (ري هاي قلبی ـ عروقی هستند ما مربوط به بی  .(

علل )   میلیون نفر6/1(و دیابت )   میلیون نفر9/3(، بیماري هاي ریوي ) میلیون نفر9(ضمنا سرطان ها 

 بعدي هستند
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 موارد مرگ هاي زودهنگام ناشی از %80 گروه بیماري در حدود 4ن ای NCD شوند را شامل می 

ت فیزیکی، مصرف خطرناك الکل و رژیم غذایی ناسالم، باعث افزایش موارد لیمصرف تنباکو، عدم فعا

 شوند می مرگ ناشی از بیماري هاي غیرواگیر،

با اجزاي کلیدي رویارویی NCDن اقدامات حمایتی مورد  همچنی شامل غربالگري، تشخیص و درمان و

 نیاز، می باشند

 خطري است که با این بیماري ها کاهش عوامل تمرکز بر  هاNCDیکی از مهمترین  راه هاي کنترل 

 مرتبط هستند که خوشبختانه راه حل هاي کم هزینه اي به این منظور براي دولت وجود دارد

مداخلات . ص و درمان به موقع می تواند باعث کاهش بار مالی این بیماري ها بر بیمار و جامعه شودتشخی

 2025 ها تا سال NCD از  زودهنگام ناشیر خطر مرگ و میر کاهش د%25درمانی براي رسیدن به هدف جهانی 

 ها تا NCD کاهش یک سوم موارد مرگ هاي زودهنگام در اثر  براي(SDGs)و اهداف بهداشتی سند توسعه پایدار 

 . استضروري 2030سال 

 مقدمه

اهش  کاصلی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در خصوص بیماري هاي غیرواگیر، شامل؛چشم انداز 

 دخانیات، یعنی استعمالمرتبط با چهار عامل خطر مشترك و مرگ هاي بیماري ها کاهش موارد ،  بروزخطر

شامل؛  چهار گروه از بیماري ها  و نیزو استفاده مضر از الکل   عدم فعالیت فیزیکی،رژیم هاي غذایی نامناسب

 ).1جدول (می باشد تنفسی مزمن  و بیماري هاي  ها، سرطان ملیتوسعروقی، دیابتـ بیماري هاي قلبی 

 ،“(SDGs)اهداف توسعه پایدار ”مورد تاکید در سند   یکی از اهداف  ،یماري هاي غیرواگیربمبارزه با 

 در اثر بیماري هاي غیرواگیر بوده و سه  سالگی70 در سنین کمتر از  هامرگ  %52 تقریبا 2012در سال .  می باشد

 البته میزان .نده ا مزمن ریه تشکیل می داد هاي، دیابت و بیماري ها، سرطانچهارم آنها را بیماري هاي قلبی عروقی

 کاهش یافته است که علل %15 به میزان 2012 تا 2000ین سال هاي ب NCD ناشی از زودهنگام  هايمرگموارد 

خانیات و ی، کنترل بهتر فشارخون بالا، کاهش استعمال دعروقـ  بیماري هاي قلبی ناشی ازاصلی آن، کاهش مرگ 

 .، چشمگیرتر بوده استوضعیت اقتصادي مطلوب در کشورهاي با و باشد می برنامه هاي درمانیپیشرفت در 

 سال تا  ناشی از بیماري هاي غیرواگیر یک سوم موارد مرگ کاهش  SDGSي  عمدهاز اهداف یکی 

 . می باشد2030

 که در به گونه اي.   جهان می باشندسطحمرگ سالانه در موارد  بیشترین ، علتّیماري هاي قلبی عروقیب

 را به خود بیماري هاي غیرواگیر کل مرگ هاي ناشی از %46یعنی  میلیون مورد 5/17  سال هاي اخیر، حدود

 میلیون مورد مرتبط با سکته 7/6 میلیون مرگ مرتبط با بیماري عروق کرونر و 4/7ین، بدر این .   انداختصاص داده

 این بر  SDGS  تاکید  داده است، رخ ه سال70 تا 30ود یک سوم این مرگ ها در بالغین حدو از آن جا که ي بوده مغز

 .سنّی می باشدگروه 

در این گفتار به آن  که  استپرفشاري خونشامل ی، عروق براي بیماري هاي قلبی خطر ترین عامل مهم

 به تواند که می  استرش شده گزا،پرفشاري خونبروز و شیوع در برخی از کشورها، افزایش .  پرداخته خواهد شد
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 دسترسی به مراقبت هاي عدماستعمال دخانیات، افزایش مصرف نمک و )  یا حتی افزایش(  علت عدم کاهش کافی

 .بهداشتی مناسب باشد

 

  ـ چهار عامل خطر مشترك بین چهار بیماري غیرواگیر1جدول 

 

  از الکلاستفاده مضر عدم تحرك کافی رژیم غذایی ناسالم استعمال دخانیات 

بیماریهاي 

قلبی ـ 

 عروقی

دیابت 

 ملیتوس

سرطان هاي 

 مختلف

بیماریهاي 

تنفسی 

  مزمن

 
ا ــ که تقریبه میلیون مورد در سال، افزایش یافت14    حدود به  هاسرطان بروز جهانی طی سال هاي اخیر،

 میلیون نفر 8/1(سرطان ریه :  شامل شده دادهشایعترین سرطان هاي تشخیص .  نفر آنان جان باخته اند میلیون 2/8

شایعترین علت .  )%7/9   میلیون،4/1(و سرطان روده بزرگ )  %9/11 میلیون، 7/1 (پستان، سرطان ) کل%13معادل 

 %8/8 و %1/9، %4/19   به ترتیب کهه به ترتیب مربوط به سرطان ریه، کبد و معده بود ها نیز سرطانزناشی امرگ 

 .نده ا را به خود اختصاص داد هارطانسناشی از  موارد مرگ کلاز 

 این در حالی  واستبوده یزان بروز مشابه میزان مرگ مسرطان ها مانند کانسر ریه، از  مورد برخی در

تر است و می توان با تشخیص زودهنگام،   رحم، احتمال مرگ کمدهانهاست که مثلا در سرطان پستان و سرطان 

 .به درمان مناسبی پرداخت

 بوده کمتری، عروق بیماري هاي قلبی ناشی از مقایسه با مرگ در   سرطان ها،ناشی ازمرگ ن میزاکاهش 

 و کشور مورد سرطان، بسته به نوع  رقم گزارش شده است که این2012 تا 2000 کاهش طی سال هاي %6و فقط 

ر زن و مرد می باشد  اثر سرطان ددري مرگ  به طور مثال، سرطان معده که علت عمده. استبوده بررسی، متفاوت 

 شده و کاسته در مردان %4 سرطان ریه فقط ناشی از  مرگ کاهش داشته ولی %20، در کل جهان، 2000از سال 
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 .در زنان افزایش یافته است

 15 مردان و %11، 2014در سال به طوري که .   مرتبط استچاقییوع ش با افزایش دیابت  شیوعیش افزا

 دچار 2013 سال در سال 5 میلیون کودك زیر 42 و بیش از ز چاقی، رنج می بردها و بالاتر، ه سال18 زنان درصد

که چاقی در کودکان است برنامه ریزي شده به گونه اي  پردرآمد، هاي کشوربسیاري ازدر .  نده ااضافه وزن بود

بط با  در خصوص مسائل بهداشتی مرت.منجر شودنیز  کاهش شیوع دیابت به امري که ممکن است ،کاهش یابد

 .، توضیح داده شده استگفتار حاضردیابت، در 

 ولی همچنان یافته کاهش %26، 2012 تا 2000 بیماري هاي مزمن ریوي، از سال ناشی از  مرگموارد 

 این بیماري ها هنوز ناشی  مرگ علت کاهش .ناشی از بیماري هاي غیرواگیر می باشدمرگ موارد   %7/10عامل 

به میزان    هنوز تشکیل میدهد که استعمال دخانیات و آلودگی هواراخطر اصلی مورد سوال است چراکه عوامل 

 . به بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي، پرداخته شده استدر این گفتار .قابل توجهی وجود دارند

استعمال دخانیات باعث حدود .   سیگاري وجود داردنفریلیارد م  1/1ین زده می شود که در کل جهان تخم

مربوط به مورد هزار   600ن در اثر سیگار کشیدن خود فرد و آ میلیون مورد از 5 که شودمرگ در سال می  میلیون 6

 .استبوده ) هزار مرگ در کودکان170شامل (  غیرسیگاري که در معرض دود سیگار بوده اندافراد

شیمیایی  آب و خاك و مواد خطرناك هوا، مرگ و بیماري در اثر آلودگی کاهش  SDGSیکی از اهداف 

 خطر عمده ی از عوامل می شود که یکنسبت داده آلودگی هوا به  NCDمرگ در اثر مورد  میلیون 7حدود . می باشد

 کتاب حاضر به موضوع در فصول دیگر  .یماري مزمن ریه و سرطان ریه استببراي بیماري قلبی، سکته مغزي،  

 .آلودگی هوا و مواد شیمیایی خطرناك، پرداخته شده است

 

 
 2016 ـ ده علت عمده مرگ در سطح جهان، سال 1نمودار 
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 ابتدیبیماري 

  :WHO به بیماري از دیدگاه نگاه اجمالی

 ن گزارش سازمان جهانی بهداشت طبق آخری(WHO) منتشر شده است، تعداد افراد 2018 که در سال 

 . رسیده است2014 میلیون نفر در سال 422 به 1980 میلیون نفر در سال 108مبتلا به دیابت از 

 2014 درصد در سال 5/8 به 1980 درصد در سال 7/4 سال از 18وع جهانی دیابت در بالغین بالاي شی 

 افزایش یافته است

 وع دیابت در کشورهاي با درآمد کم یا متوسط، با سرعت بیشتري رو به افزایش استشی 

 سکته مغزي  قلبی، حمله کلیويکوري، نارساییابت عامل عمده ي عوارض مهمی نظیر دی ،)Strock  ( و

 ، می باشدعضوقطع 

 طبق .   سالگی رخ می دهد70با نیمی از موارد مرگ هایی که به قند بالا نسبت داده شود، قبل از سن تقری

ن علت عمده ي مرگ، در سطح جهان  به هفتمی2030ش بینی سازمان جهانی بهداشت، دیابت در سال پی

 ل خواهد شدتبدی

 ز از استعمال دخانیات و پرهیطبیعی  ت فیزیکی منظم، نگهداشتن وزن بدن در محدودهم سالم، فعالیرژی ،

  شوند2 هستند که می توانند باعث جلوگیري و یا به تاخیر انداختن شروع دیابت تیپ راه هایی

 دیابت دمیولوژياپی

د مرگ ناشی از بروز و شیوع دیابت و چاقی در قرن اخیر به سرعت رو به افزایش بوده و عوارض و موار

 بروزبراي .  همه گیري هاي این دو بیماري، مشکلات عظیم بهداشتی عدیده اي براي جوامع بشري ایجاد کرده است

در .   که شایع ترین نوع دیابت است وجود زمینه وراثتی و نیز عوامل محیطی تاثیرگذار، لازم است2دیابت نوع 

 و سپس (Prediabetes)پیش دیابت ابتدا سبب بروز حالت بسیاري از موارد، عدم تغذیه سالم و کم تحرکی، 

 . می شودابت آشکاردی

 در ایران به انجام رسیده 2 دهه هاي اخیر، مطالعات اپیدمیولوژیک متعددي درباره شیوع دیابت نوع طی

به طور کلی .  است که بر پایه آن ها جمعیت افراد دیابتی در ایران، بیش از یک و نیم میلیون نفر برآورد شده است

نیمی از بیماران دیابتی از بیماري خود آگاه نیستند و این در حالی است که؛ عدم کنترل دقیق بیماري، میزان 

 .پیدایش عوارض را در آینده افزایش خواهد داد

، مهمترین مطالعه کشوري است که توانسته اطلاعات ارزشمندي را طی دو پید تهرانمطالعه قند و لی

 .وضعیت بیماري هاي غیرواگیر در شهر تهران در اختیار مسئولین بهداشتی ـ درمانی کشور قرار دهد  برايدهه اخیر

ج مرحله اول این مطالعه، حاکی از شیوع نگران کننده و بسیار بالاي عوامل خطرسازي همچون نتای

 14(ماري دیابت بی)   درصد54(اختلالات چربی خون )   درصد63(  اضافه وزن و چاقی )   درصد24(پرفشاري خون 
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 درصد 70در شهروندان تهرانی بوده و همچنین نشان داده است که بیش از )   درصد14(و مصرف سیگار )  درصد

 .موارد بستري در بیمارستان ها و مرگ و میرها ناشی از بیماریهاي غیرواگیر بوده است

سالان تهران از وضعیت قند  درصد از کل جمعیت بزرگ4افته دیگر این مطالعه این بوده که در هر سال، ی

ن  در ای.خون سالم به حالت پیش دیابت تبدیل می شوند که یک یافته بسیار تکان دهنده و هشداردهنده می باشد

 . درصد شانس ابتلاء به حالت پیش دیابت را افزایش می دهد70مطالعه نشان داده شده که سیگار کشیدن 

 
  ـ عوامل خطر دیابت2جدول 

  دیابتسابقه خانوادگی

  کیلوگرم بر متر مربع25 ≥؛ نمایه توده بدنی اضافه وزن و چاقی

 ت فیزیکی مستمرعدم فعالی

 )ح داده می شونددر متن، توضی (IGTا  یIFGابتلا به 

  کیلوگرم4ابت بارداري یا زایمان نوزاد با وزن بیش از سابقه دی

  میلیمتر جیوه90/140 یا بالاتر از فشارخون مساوي

HDLمیلی گرم بر دسی لیتر250 ≥ و یا تري گلیسیرید 35 ≤لسترول ک  

 )نوعی تیرگی پوست ناشی از مقاومت به انسولین (انس کیستیک یا آکانتوزیس نیگریکسندرم تخمدان پلی

 ماري عروقیسابقه بی

 
 2018ارهاي تشخیص دیابت بر اساس توصیه انجمن دیابت آمریکا در سال معی ـ 3جدول 

HbA1C
 * درصد5/6تر و یا مساوي ش بی#

 ای

  میلی گرم در دسی لیتر126 پلاسماي مساوي یا بیشتر از گلوکز ناشتاي

 * ساعت از آخرین وعده غذا است8منظور از ناشتا حداقل گذشت 

 ای

مساوي یا بیشتر ) تست تحمل گلوکز خوراکی( گرم محلول گلوکز خوراکی 75 ساعت پس از مصرف 2 گلوکز پلاسماي

 * میلی گرم در دسی لیتر200از 

 ای

 میلی گرم در دسی لیتر در بیماري که علایم افزایش قند 200 یا بیشتر از  مساوييپلاسما) در هر زمان( تصادفیگلوکز 

 )پرنوشی، پرادراري(خون را داشته باشد 

  تایید قرار گیرداب افزایش چشم گیر قند خون، نتیجه هریک از این آزمایشات، با تکرار آن باید مورددر غی*

 
 روزه گلبول هاي قرمز مولکول هاي گلوکز با 120در طول عمر   :(Hb A1C)ف هموگلوبین گلیکوزیله تعری  #

. بی به نام هموگلوبین گلیکوزیله را به وجود می آورد ها واکنش نشان داده و ترکیRBCهموگلوبین موجود در 

 . ماه اخیر است3عکاسی از غلظت نسبی  گلوکز پلاسما در تشکیل این هموگلوبین در داخل گلبول هاي قرمز، ان
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 :غربالگري دیابت

 سال هر 45 تمام افراد بالاي دیابت، توصیه می کند که  در مورد غربالگري(ADA)ابت امریکا انجمن دی

اضافه ولی در مورد افراد جوان تر، غربالگري را در شرایطی توصیه کرده است که .   سال یک بار، غربالگري شوند3

 . آورده شده اند2 در جدول ن عوامل خطر، ای.ک عامل خطر دیگر براي دیابت دارند و ی( BMI>25kg/m2)وزن 

 )ابتپره دی( ارهاي تشخیصی افراد در معرض خطر ابتلا به دیابتمعی ـ 4جدول 

  میلی گرم در دسی لیتر125 تا 100 پلاسماي بین گلوکز ناشتاي

  نامیده می شودimpaired fasting glucose(IFG) گلوکز ناشتاي مختلکه 

 ای

  میلی گرم در دسی لیتر199 تا 140 گرم محلول خوراکی گلوکز بین 75 دو ساعت بعد از مصرف گلوکز پلاسماي

  نامیده می شودimpaired glucose tolerance(IGT) عدم تحمل گلوکزکه 

 ای

  درصد4/6 تا 7/5ن  بیA1Cن هموگلوبی

 بت ملیتوس دیاطبقه بندي

 1نوع ابت دی

ن نوع دیابت به عنوان دیابت وابسته به انسولین یا دیابت با شروع در دوران کودکی و یا دیابت نوجوانی ای

)juvenile (ز نامیده می شودنی. 

 هاي سلول تخریبآن شامل  اصلی بیماریزایی و است کمتر مراتب به 2 نوع از 1 نوع ابتدی شیوع میزان

 .دارد جاي 6 کروموزوم در بیماري این کننده مساعد ژن. لوزالمعده است در ولینانس کننده شح تر

 هاي HLA از عبارتند میشوند 1 نوع دیابت به ابتلاء  خطر افزایش سبب آنها وجود که اي عمده هاي آلل

DR3 ، DW3 ،DR4 ،DW4 ،B8  و B15 . 

 بیماري ایجاد در محیطی عواملهمراه با  ژنتیکی،  عوامل،1 نوع دیابت به نظر می رسد که در به طور کلی

 با آن شیوع نیز و میشوند دیده پاییز و بهار در 1 نوع دیابت تازه موارد بیشتر که نکته این به توجه با.  نقش دارند

 از یبعض در که یافته این به توجه با نیز و افزایش پیدا می کند جدید هاي ویروس با شدن روبرو و مدرسه  تغییر

 نقش به شناختی سبب در است، شده دیده جدید دیابت بیشتري موارد ویروسی،ناشی از بیماري هاي هاي همه گیري 

 را 1 نوع دیابت بیماریزایی در موثر عامل.  است شده اي ویژه توجه دیابت نوع محیطی این عوامل وس ها ویرو

 درصد 90 تا 60 خون در بیماري شروع ایلاو در که دانند می لانگرهانس جزایر ایمونوگلبولین ضد نوع از هایی پادتن

 بتا هاي سلول غشاي ضد دیگري و سیتوپلاسمی هاي ساختمان علیه ها این پادتن از کیی.  دارد جودو بیماران

  دیابتی حاد کتواسیدوز تحت عنوان حاد سندرم یک جریان در و ناگهانی  طور به بیماران این بیشتر.  باشد می

(DKA) شوند می خود بیماري متوجه. 
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 2 نوع دیابت

دیابت  ایجاد در .دهدرخ می  تدریجی  به صورتوبه کندي  بالا سنین در که است دیابت نوع شایعترین

 .است انسولین به آن، مقاومت ایجاد در اصلی  و بیماري زاییدارند دخالت، محیطی و یژنتیک عوامل نیز 2نوع 

 عدم سوي به و شود شروع می است ها کربوهیدرات بیعیط متابولیسم داراي که فردي در معمول طور به بیماري

 کاهش ،2 نوع تشخیص دیابت از قبل سال 20 تا 10 .نماید می بروز دیابت ،نهایت در و ندک می سیر گلوکز تحمل

 اختلال که  است  واقعیتاین شانگرن یافته مورد اشاره،.  دارد وجود انسولین جبرانی افزایش با همراه گلوکز تحمل

 هاي پاسخ بافت در  اختلال بلکهنباشد بتا هاي سلول فعالیت کاهش اثر در ممکن است تنها 2  نوع دیابت رد عمده

  .است برخوردار خاصی اهمیت  نیز ازانسولین به محیطی

 هاي قل از یکی اگر.  دنعمل میکن ویتر ق1 نسبت به نوع 2نوع  دیابت  در ژنتیکی  عوامل مساعدکننده

 1  نوع خلاف بر درصد است 90 تا 70ن بی دیگري ابتلاي احتمال شود 2 نوع دیابت به مبتلا ی،کتخم تک دوقلوي

  . میشود مبتلا موارد از نیمی در فقط دیگري قل آن در که

 .تحرك عدم و چاقی از کنند عبارتند می 2  نوع دیابت بهء ابتلا به مستعد را فرد که عمده خطر دو عامل

 بیماري شروع در ابتداي و دارند طبیعی وزن که است افرادي از بیشتر قچا افراد در 2 نوع دیابت رویداد

 در دنیب فعالیت است که داده نشان شواهد همچنین.  یابد بهبود گلوکز به تحمل که شود می سبب وزن کاهش

 افراد بین بیماري شیوع کمتر در ممه عوامل از یکی یا عمده عامل و باشد مؤثري عامل توانددیابت می  بروز کاهش

 .است  هاشهرنشین با مقایسه در  روستایی

 )ابت ثانویهدی( دیگر  هاي علت از ناشی دیابت

 :عبارتند از موارد این. باشد ها بیماري برخی وجود یا و داروها مصرف به ثانویه است ممکن دیابتنوع  این

 می شوند پانکراس تخریب که سبب هموکروماتوز پانکراس و سرطان جراحی، اعمال  

 و آکرومکالی کوشینگ، مانند ؛دنگرد می انسولین ستآنتاگونی هاي هورمون افزایش سبب هایی که بیماري 

 گلوکاگونوما،

 دیابت مانند باشد انسولین محیطی هاي گیرنده در تیمشکلا با همراه که اکتسابی یا و ژنتیکی  هاياختلال 

 لیپوآتروفیک

 داروهاي استروئیدي  (دارند دنبال به را خون قند افزایش که داروها از بعضی مصرف(.... 

 دیابت درمان

 وي پایین بدن در انسولین میزان که صورتی در است شده داده تشخیص دیر ،دیابتبیماري  که فردي در

 از داروهایی باید باشد انسولین به محیطی مقاومت از ناشی ،دیابت که مواردي در و شود تجویز انسولین باید باشد

 .نمود استفاده دهند می کاهش را انسولین به محیطی مقاومت یا و افزایش را لینانسو ترشح که
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 ابتعوارض دی

) میکروواسکولِر(و عروق کوچک )  ماکروواسکولِر(ابت به دو دسته مرتبط با عروق بزرگ عوارض دی

 . تقسیم می شود

  عوارض ماکروواسکولِر

 ماري عروق مغز و ابتلاي رگ هاي محیطی، عارض می شودکرونري قلبی، بی عروقبه صورت آترواسکلروز          

 کروواسکولِرعوارض می

) درگیري اعصاب(و نوروپاتی دیابتی )  درگیري چشمی(  ، رتینوپاتی )درگیري کلیوي (به صورت نفروپاتی

 .حادث می گردد

 شگیري و کنترل دیابتپی

. اوّلیه، ثانویه و ثالثیه قابل انجام استپیشگیري از دیابت نیز مانند سایر بیماري ها در سه سطح پیشگیري 

 شامل چاقی، عدم فعالیت بدنی و تغذیه 2 کاهش شیوع عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع ،پیشگیري اوّلیههدف از 

 افراد در و بویژه، جامعه کل شامل تغییر و اصلاح شیوه زندگی ،راهبردهاي رسیدن به این اهداف.  نامناسب است

، پیشگیري ثانویههدف از .   افزایش آگاهی مردم نسبت به دیابت و عوارض آن است از طریق،معرض خطر

 تغییر در سیر طبیعی بیماري و کند کردن یا متوقف کردن پیشرفت تشخیص زودرس و درمان به موقع به منظور

ی در  و سعباردارغربالگري افراد در معرض خطر و زنان از طریق تشخیص زودرس بیماري ضمنا .   می باشدآن

، کاهش و یا تاخیر در پیشگیري ثالثیههدف از .  عوارض دیابت را به تاخیر بیاندازد  خون می تواندقند کنترل دقیق 

تشدید معلولیت و ناتوانی ها و مرگ حاصل از عوارض دیابت و کاهش سال هاي از دست رفته عمر افراد مبتلا به 

 .و بازتوانی آنان استدیابت 

ه توده بدنی، عامل در مردها، نمایولیه، در سطح کشور، مشخص شده است که؛ در رابطه با پیشگیري ا

در حالی که در خانم ها چاقی .  مهمی براي پیشرفت از حالت سالم به حالت پیش دیابت است و باید به آن توجه نمود

زن بدن، عمومی و چاقی شکمی دو عامل مهم براي پیشرفت به حالت پیش دیابت می باشند و لذا علاوه بر و

 . سانتی متر، براساس مطالعه کشوري چاقی، حائز اهمیت به سزایی است90طبیعی نگه داشتن دور کمر به کمتر از 

در خصوص پیشگیري سطح دوم نیز نتایج مطالعه قند و لیپید تهران حاکی از این حقیقت است که انجام 

ارائه خدمات بهداشتی درمانی می تواند از شدت مداخلات تشخیصی ـ درمانی به موقع و با صرف هزینه کم در نظام 

 .این اپیدمی قرن، بکاهد و میزان عوارض و مرگ ناشی از آن را کاهش دهد

 Gestational Diabetes Mellitus (GDM)ابت بارداري دی

مقاومت به .   طبقه بندي می شوددیابت شیرین بارداري بارداري، به عنوان عدم تحمل گلوکز در طی

 به دلیل تغییرات متابولیک اواخر بارداري رخ می دهد، نیاز به انسولین را افزایش داده و می تواند منجر انسولین که
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در اکثر این زنان، تحمل گلوکز، بعد از زایمان به حالت طبیعی برمی گردد ولی خطــر قابل ملاحظه .  به دیابت شود

 . د خواهد داشت سال بعد وجو20 تا 10براي بروز دیابت شیرین طی ) 60-35%(

 وع بیماريشی

ک در ی.   درصد تخمین زده شده است4وع دیابت بارداري در حدود  شیCDCن گزارش طبق آخری

 مقاله در مورد شیوع دیابت بارداري را 21مطالعه که به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز در ایران انجام شده و 

 %9/4ران در مجموع،  در ای، میزان شیوع دیابت دوران بارداريمورد بررسی قرار داده اند)  87 تا 71در سال هاي (

مثلا طی .  برآورد شده است ولی این رقم از استانی به استان دیگر ممکن است اختلاف فاحشی را نشان دهد

 را به %81/8 زن بار دار انجام شده است شیوع 1272 شمسی در کرمانشاه بر روي 1395مطالعه اي که در سال 

 زن باردار انجام شده است 668 در کرج بر روي 1387در حالی که در مطالعه دیگري که در سال .   انددست آورده

 . درصد اعلام نموده اند6/18 این رقم را بالغ بر

 ابت بارداريعوامل خطر دی

 :ک از این عوامل، ممکن است بر احتمال بروز دیابت بارداري بیفزایدوجود هر ی

سال، 25 سن بالاي  

 سابقهGDMقبلی  در بارداري  

 کیلوگرم در بارداري پیشین4سابقه تولد نوزاد با وزن بیش از  

 سابقه خانوادگیGDM ،  

25ه توده بدنی بالاي نمای  

 برخی از نژادها براساس مطالعاتی که در آمریکا انجام شده است . 

 ص دیابت بارداريتشخی

 انجام می شود مگر این که بارداري 24-28ته  از نظر دیابت بارداري در هفبه طور معمول، غربالگري

 .ا بر اساس نظر متخصص، نیاز به ارزیابی قبل از این زمان باشد را داشته باشد و یGDMبیمار، عوامل خطر 

 ابت بارداريعوارض دی

فرزندانی که از مادران .  ، مرگ جنین، تولد نوزاد با وزن بالا و خطر افت قند در نوزادسقط خود بخودي

 .شوند در آینده، ریسک بالاتري براي وقوع چاقی دارند متولد می GDM به مبتلا

 ابت بارداريدیو پیگیري درمان 

ت رژیم مناسب افراد دیابتی و فعالیت هاي فیزیکی خاص تحت نظر متخصص است که اگر قدم اول رعای

 احتمال وقوع دیابت دایمی در افراد ن کهبا توجه به ای.  جوابگو نباشد در مواردي نیاز به درمان با انسولین خواهد بود

گیري سالانه این افراد با تست قند جهت تشخیص و درمان به موقع دیابت، ضرورت  وجود دارد، پیGDMبا سابقه 

 .دارد
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 چاقی

  :WHO از دیدگاه نگاه اجمالی

 برابر شده است3با  به بعد، تقری1975وع چاقی در سطح جهان، از سال شی  

  که ا بالاتر، داراي اضافه وزن بوده اند  و یه سال18  از افراد) درصد39( لیارد می9/1 از ش بی2016در سال

 .اند  بودهیچاقدچار ، ) درصد13(لیون نفر  می650ن این افراد،در بی

  جمعیت جهان در کشورهایی زندگی می کنند که بیشتر مبتلا به اضافه وزن و یا چاقی بخش عمده ي

 هستند تا کم وزنی

 ابل پیشگیري است قچاقی 

 ف چاقیتعری

 شود، می ایجاد فرد ژنتیک ساختار بودن مساعد و محیطی عوامل اثر در که را بدن چربی و وزن افزایش

  .گویند چاقی می

 نام دارد که از BMIرود، نمایه توده بدنی یا بکار می  چاقی تعریف براي وسیع طور به امروزه که معیاري 

 تا 25ــن بی بدنی توده به نمایهبر همین اساس، .  محاسبه می شود)  متر مربع(ذور قد به مج)  کیلوگرم(م وزن تقسی

 . اطلاق می شودچاقی 30  بالايBMIبه  و اضافه وزنلوگرم بر متر مربع،  کی9/29

در .   یکی از مهم ترین مشکلات سلامت در قرن اخیر است و به تدریج در حال افزایش می باشدچاقی

 و یا اضافه  درصد کودکان مبتلا به چاقی25 تا 20 سال و 19   مردان بالاي%31 زنان و %35آمریکا، نزدیک به 

 .ا داراي اضافه وزن هستند درصد بزرگسالان چاق ی60در حالیکه در ایران، حدود . وزن هستند

در یک متاآنالیز که در ایران انجام شده است، مشخص گردیده که شیوع اضافه وزن و چاقی در فاصله 

افته است و در هر  کاهش ی2013 تا 2011شی داشته و از  روند افزای2010 تا 2006 و 2005 تا 2000ل هاي سا

 . سال بوده است18شتر از افراد زیر  سال بی18سه مقطع زمانی شیوع چاقی و اضافه وزن در افراد بالاي 

، فشار 2، دیابت نوع  یکی از مهمترین عوامل خطر بیماري هاي مزمن ازجمله بیماري هاي قلبیچاقی

، بیماري کیسه صفرا، استئوآرتریت، مشکلات تنفسی مانند آپنه خواب و بسیاري از ، سکته مغزيبالاخون 

 . سرطان ها ازجمله آندومتر، پستان، پروستات و کولون است

،  مانند کم تحرکی اقتصادي یک بیماري چند عاملی است که در اثر تداخل عوامل متعدد اجتماعی ـچاقی

افزایش دریافت کالري، مصرف بیش از حد الکل، مصرف برخی داروها و عوامل بیولوژیکی مانند ژنتیک، سن و 

 .جنس ایجاد می شود

 شناختی سبب عوامل

 تقسیم فیک هیپرترو و هیپرپلاستیک نوع دو به ،هچاقی اولی.  میشود تقسیم ثانویه و اولیه نوع  دوبه چاقی
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 و مرکزي و محیطی چربی توزیع است، همیشگی چاقی ارد،د وجود زندگی بتدايا از هیپرپلاستیک نوع.  میشود

 است مرکزي چاقی میشود، دیده بزرگسالان در بیشتر فیک هیپرترو نوع. دارد وجود ها سلول اندازه و مقدار افزایش

 مانند ییها بیماري از ناشی است ممکن وزن افزایش ،ثانویه چاقی در. یافت می گرددسلول ها  اندازه افزایش فقط و

 دارو ها، فنوتیازین مانند داروها برخی مصرف از پس یا و باشد تیروئید کاري کم  وکوشینگ هیپوتالاموس، ضایعات

 . شود ایجاد استروئیدها و صرع ضد افسردگی، ضد هاي

 واملع لپتین، متابولیسم اختلال ژنتیکی، استعداد همچون عواملی  از مجموعه اي ،چاقی بیماریزایی در

 .دارند دخالت هاغذا برخی از و محیطی

 ابی فرد مبتلا به چاقیارزی

 . ارزیابی و درمان: است مرحله دو شامل هستند چاق یا و دارند وزن اضافه که افرادي از مراقبت

 کنترل نیز و بدن وزن کاهش شامل رماند و خطر عوامل و وزن افزایش تعیین درجه معناي به ارزیابی

 . باشد می اههمر خطر عوامل

 وجود.  شود می استفاده کمر دور اندازه و بدنی توده نمایه عامل دو از وزن افزایش درجه تعیین براي

 عوارض و خطر عوامل براي مستقل کننده بینی پیش یک باشد متناسب رغی ،بدن چربی با که در شکم چربی زیادي

 بیمار شکم چربی ارزیابی براي قبولی قابل شاخص و رددا مستقیم ارتباط شکم چربی میزان با کمر دور اندازه. است

 در متر سانتی 102 از بیش کمر دور افزایش که است ذکر شایان.  باشد می وزن کاهش براي درمان و هنگام قبل

سانتی متر، 95ن میزان در افراد ایرانی، بالاي که ای. است طبیعی  غیر،زنان در متر سانتی 88 از و بیش مردان

 .بیمار است خطر وضعیت تعیین چاقی به مبتلا فرد ارزیابی در بعدي گام .در نظر گرفته می شودغیرطبیعی 

 : شود جستجو باید زیر خطر عوامل از یک هر وجود ،چاق فرد یک در

هاي  بیماري خواب، آپنه ،2 نوع دیابت آترواسکلروزي، هاي بیماري سایر و عروقی بیقل هاي بیماري

  استرسی، کشیدنادراري اختیاري بی آن، عوارض و صفرا کیسه سنگ استئوآرتریت، ها، خانم مثل تولید دستگاه

 و زنان در سال 55 از بالاتر و مردان در سال 45 از بیشتر  سن خون، پرفشاري  خون،سیگار، اختلال در چربی

 سال 65 آقایان و زیر  سال در55زیر (ن در سن پایی میوکارد انفارکتوس یا و  سال55 از کمتر ناگهانی مرگ سابقه

 در 25   بالايBMI و چاقی و اضافه وزن  با  سال به بالا18افراد  همه. چاق فرد اول درجه در بستگان) در خانم ها

 بیشتر یا و خطر عامل  دودرمان اضافه وزن فقط وقتی توصیه می شود که بیماران،.  معرض خطر، تعریف شده اند

 .باشد زیاد آنان کمر دور اندازه یا داشته

 :  از انجمن ملی قلب، ریه و خون در ارتباط با اصلاح شیوه زندگی براي کاهش وزننکاتی

 :د کاهش وزنفوای

  خون می شودباعث کاهش فشارخون در افراد چاق مبتلا به پرفشاري -

در افراد چاق با اختلال   HDLش  و افزای )LDL و TGکلسترول، (چربی هاي مضر خون باعث کاهش  -

 می شود) لیپیدمیدیس  (چربی
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  می شود2ابت تیپ باعث کاهش قند خون در افراد چاق با دی -

 
 اصلاح شیوه زندگی براي کاهش وزن شامل رژیم غذایی مناسب، فعالیت فیزیکی و رفتاردرمانی سه جزء اصلی

 است

ن هدف با رسیدن به ای.  زان پایه باشد از می%10ه درمان کاهنده وزن باید کاهش وزن به میزان هدف اولی -

 و در صورت امکان، می توان مبادرت به کاهش وزن بیشتري کرد

 ماه باشد و بعد از آن بر اساس میزان 6د در حدود نیم تا یک کیلوگرم در هفته به مدت کاهش وزن بای -

 کاهش وزن، براي نحوه ادامه درمان تصمیم گیري می شود

  کاربردي براي کاهش کالري استد رژیم کم کالري را در نظر گرفت که کاهش چربی یک روشبای -

 به تنهایی، بدون کم کردن کالري در رژیم غذایی، براي کاهش وزن کافی نیست ولی کاهش چربی -

همراه کردن کاهش چربی با کاهش کربوهیدرات، اقدامی موثر در کم کردن کالري رژیم و در نتیجه، 

 .کاهش وزن است

 1000 تا 500م در هفته، داشتن رژیمی که حداقل  رسیدن به هدف کاهش وزن نیم تا یک کیلوگربراي -

 کیلوکالري در روز از رژیم قبلی فرد کمتر باشد، ضروري است

ت فیزیکی باید جزئی از برنامه درمان کاهش وزن باشد چرا که تا حدودي باعث کاهش وزن در فعالی -

قلبی ـ ریوي بالغین چاق می شود، ممکن است چربی شکمی را کاهش دهد و باعث تناسب عملکرد 

 می شود و ممکن است باعث تثبیت کاهش وزن حاصل شده، گردد

 روز در هفته باید انجام شود 5 تا 3 دقیقه براي 45 تا 30 از فعالیت فیزیکی به مدت در ابتدا حد متوسطی -

  دقیقه در اکثر روزها و ترجیحا هر روز هفته ادامه یابد30و این فعالیت باید طولانی مدت براي حداقل 

 رژیم مناسب با فعالیت فیزیکی، باعث کاهش وزن و کاهش چربی شکمی و تناسب فعالیت قلبی همراهی -

 ریوي می شود

 توان می آن سطتو که است هایی راه یکی از چاق فرد به روانی بهداشت اصول آموزش  ورفتاردرمانی -

 را فرد و برد بین از را امه غذاییبرن مقابل در موجود موانع ،برد بالاتر را وزن کاهش براي چاق فرد انگیزه

 کرد تحریک بدنی فعالیت افزایش به

، روش هاي درمانی دیگري )کاهش اندازه معده(  و یا جراحی ازجمله جراحی باریاتریکدرمان دارویی -

 هستند که در افرادي که به دقت انتخاب شوند میتوانند به کار روند

 شگیري و کنترلپی

 و ارثی عوامل اختلالات از که است متعدد عوامل از ناشی و من، پیچیدهمز  هايبیماري ی ازیک چاقی

 ولی است ناقص میشود ایجاد چاقی چرا و چگونه که  این مورد در ما اطلاعاتامروزه .  میشود محیطی حاصل

. نددار دخالت امر این در ژنتیک و متابولیک فیزیولوژیک، فرهنگی، رفتاري، اجتماعی، عوامل متعدد که دانیم می
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 معناي به زندگی شیوه در تغییر است مسلم آنچه.  است پیچیده بسیار چاقی بیماري به ابتلاء سالم از د افرا پیشگیري

 عامل مهمترین روزانهبرنامه هاي  در شدید ورزش ساعت نیم حداقل گنجاندن و مورد نیازکالري  مصرف در پایشی

 .است پیشگیري براي

 
 ) AACE/ACE 2016دستورالعمل (افه وزن و چاقی  ـ مراحل پیشگیري از اض5جدول 

 
 مرحله مداخله ف و اهدافتعری ريروش جلوگی

 آموزش عمومی -

 ق به تغذیه سالم و فعالیت منظم فیزیکیتشوی -

 ري از رخداد اضافه وزن و چاقیجلوگی
 شگیري سطح اولپی

 BMI با استفاده از غربالگري -

 از نظر  و بررسیBMIص با استفاده از تشخی -

 داد عوارضرخ

وه زندگی و مداخلات درمان با اصلاح شی -

رفتاري با یا بدون درمان دارویی براي کاهش 

 وزن

تشخیص و درمان به موقع افزایش 

ري از افزایش بیشتر وزن جلوگیوزن و 

و رخداد عوارض مرتبط با آن در 

 بیماران با اضافه وزن یا چاقی
 شگیري سطح دومپی

وه زندگی و یدرمان با استفاده از اصلاح ش -

مداخلات رفتاري همراه با درمان دارویی براي 

 کاهش وزن

  باریاتریکدر نظر گرفتن جراحی -

 کاهنده وزن جهت درمان با داروهاي

ریشه کن کردن یا کم کردن عوارض 

 و جلوگیري از پیشرفت بیماري
 شگیري سطح سومپی

 
 

 
 
 

  ـ چاقی شکمی 1شکل 
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 یا پرُفشاري خونفشار خون بالا 

  :WHO به بیماري از دیدگاه نگاه اجمالی

، یکی از  هم نامیده می شود“فشار خون” که به اختصار، “فشار خون بالا” یا “ خونپرفشاري”

بیماري هاي جدي و مهم است که میزان بروز بیماري هاي قلبی و کلیوي را افزایش می دهد و با توجه به این که 

 .، شناخته شده استقاتل خاموشاکثر افراد، بدون علامت هستند، این بیماري به عنوان 

WHO ي قلبی ـ  میلیون نفر در سطح جهان در معرض خطر حوادث جد600ّ تخمین زده است که

کاهش افراد با فشارخون .  عروقی و ازجمله سکته قلبی، سکته مغزي و نارسایی قلبی در اثر فشار خون بالا هستند

 . سال گذشته به علت بالا رفتن سطح آگاهی و کنترل عوامل خطر می باشد30-40بالا در کشورهاي غربی در 

  (HTN)وع فشارخون بالا شی

 تاثیر عوامل متعددي قرار می گیرد ازجمله این که از کدام ن شیوع پرفشاري خون، تحتتخمی

 .دستورالعمل براي تعریف فشارخون بالا استفاده شده باشد و این که مطالعه بر روي چه جمعیتی انجام شده باشد

 ست سال و بالاتر در آمریکا بر اساس تعریف دستورالعمل قبلی فشار خون  در افراد بیوع فشار خون بالاشی

ولی در اکثر )   درصد46 درصد در مقابل 32(ن زده می شود تر تخمی ، کمACC    2017سه با دستورالعملقایدر م

 مبتلا به فشار خون بالا قرار می گیرند، مداخلات غیردارویی توصیه ي  در دستهACC 2017افرادي که بر اساس 

 .  نیازي به اینگونه مداخلات، نداشته اندو این در حالی است که اینگونه افراد، طبق دستورالعمل پیشین، می شود

ش سن، افزایش می یابد و در افراد سیاه پوست بالاتر از غیر سیاه پوست  با افزایوع پرفشاري خون،شی

 22 در حدود ران، شیوع فشار خون بالادر ای 2012 تا 1980ستماتیک در سال هاي سیمروري در مطالعه .  است

 گزارش شده است و در مناطق %5/23 و در زنان، %6/23بین، در مردان، درصد تخمین زده شده که در این 

 . بوده است%6/18 و در مناطق روستایی ، %1/22شهري، 

 :عوامل خطر فشارخون بالا

ش سن، خطر رخداد پرفشاري خون افزایش می یابد و لذا میزان خطر در مردان، پس با افزای: سن و جنس .1

 . سالگی، افزوده می شود55 سالگی و در زنان، بعد از 45از 

 اه پوستان بیشتر استدر سی: نژاد .2

 سابقه خانوادگی .3

  هنگام خوابآپنه انسدادي .4

 گارسی .5

 ت بدنییلعدم فعا .6



 2058/ کلیات بیماري هاي مزمن /23گفتار 

 

 

 م غذایی نامناسبرژی .7

 بعضی از داروها و برخی از بیماري ها ازجمله بیماري هاي کلیه .8

 ف فشار خون بالاتعری

 
 2017تا قبل از سال  JNC 8  ـ تعریف فشارخون بالا در دستورالعمل6جدول 

 استولیکفشار خون دی

 )لیمتر جیوهمی(

 ستولیکفشار خون سی

 )لیمتر جیوهمی(

  فشارخونطبقه بندي

 عیطبی 120کمتر از  80 کمتر از و

 ش پرفشاري خونپی 139 تا 120 89 تا 80یا 
Prehypertention 

  خونمرحله اول پرفشاري 159 تا 140 99 تا 90یا 

  خونمرحله دوم پرفشاري 160مساوي یا بیشتر از  100ا بیشتر مساوي ییا 

 
 

  2017 در سال ACCف فشار خون بالا در آخرین دستورالعمل تعری ـ 7جدول 

 
 استولیکفشار خون دی

 )لیمتر جیوهمی(

 ستولیکفشار خون سی

 )لیمتر جیوهمی(

  فشارخونطبقه بندي

 )نرمال(طبیعی  120کمتر از  80 کمتر از و

 بالا 129 تا 120 80تر از  کمو

 : خونپرفشاري  

 1مرحله   139 تا 130 89 تا 80 ای

 2مرحله   140مساوي یا بیشتر از  90مساوي یا بیشتر از  ای

 
 اگر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، در دو گروه مختلف 7داشته باشیم که در جدول توجه لازم است 

به طور مثال اگر فشار سیستولیک فردي .  براي فشارخون بیمار در نظر گرفتقرار می گرفت، باید گروه بالاتر را 

 . پرفشاري خون قرار دارد2 باشد، این بیمار، در مرحله 95 و فشار دیاستولیک وي، 135

  خونعلل پرفشاري

  در صورتی.گویند می خون اولیه پرفشاري آن به که است ناشناخته ،خون پرفشاري موارد، علت بیشتر در

پرفشاري  عامل مشخصی، مثل بیماري کلیوي یا دارویی و امثال این ها علت پرفشاري خون باشند، به آن که

 . گفته می شودخون ثانویه
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 )2017دستورالعمل (ن مداخلات تایید شده براي پیشگیري و درمان فشارخون بهتری ـ 8جدول 

زان کاهش می

 فشار خون
 نوع مداخله ر داروییاقدام غی حاتتوضی

-5 mm Hg ن هدف، رسیدن به وزن ایده آل بهتری

میتوان انتظار داشت که هر .  است

 میلیمتر 1یک کیلوگرم کاهش وزن با 

 جیوه کاهش در فشار خون همراه باشد

 کاهش وزن  بدن چربی/کاهش وزن

-11 mm Hg م سرشار از میوه، سبزیجات، غلات رژی

کامل و لبنیات کم چرب و کاهش 

  و ترانسمصرف چربی هاي اشباع

 تغذیه استفاده  از الگوي
DASH* 

 م غذایی مناسبرژی

-5/6 mm Hg ،رساندن سدیم روزانه به هدف مطلوب 

کمتر از یک و نیم گرم است ولی حداقل 

 گرم کاهش سدیم روزانه در اغلب 1

 بالغین توصیه می شود

 م روزانهسدی
کاهش مصرف روزانه 

 مسدی

-4/5 mm Hg  م پتاسیم که  گر5 تا 5/3مصرف روزانه

ترجیحا از طریق رژیم غنی از پتاسیم 

 ...)گوجه فرنگی، خرما، موز (تامین شود 

 م روزانهپتاسی
ش مصرف افزای

 پتاسیم

-5/8 mm Hg - 90 دقیقه در هفته150 تا  

 درصد حداکثر 75 تا 65دن به  رسی-

 ضربان قلب

 ت فیزیکیفعالی هوازي

-4 mm Hg   لعدم مصرف الک 

 *Dietry approaches to stop hypertention مداخلات غذایی جهت متوقف ساختن پرفشاري خون  . 

 . هم اشاره شده استایزومتریک و فعالیت دینامیک به 2017ت فیزیکی این جدول در گایدلاین در قسمت فعالی

 م پرفشاري خونعلای

برخی  گرچه است آن علامتی بی بالا، خون فشار مشخصه مهمترین که گفت توان می جمله یک در

نشان  سالم افراد از بالاتر بیماران این در را دید تاري و سرگیجه صبحگاهی، سردرد چون علائمی شیوع مطالعات

هستند  علامت بدون کلی به بالا خون فشار عوارض بروز از قبل  ،خون پرفشاري به مبتلا بیماران بیشتر است، داده

بیماران  است ممکن.  شود می محسوب جامعه سطح در بالا خون ارفش کنترل و تشخیص در مانع همترینم این و

 نمایند مراجعه بالا خون فشارناشی از  کلیوي یا مغزي قلبی، عوارض بروز علت به سرانجام و نداشته چندانی علائم

 .شود داده تشخیص آنان بالاي خون فشار آن زمان در و
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  مزمن کلیهنارسایی

ز معضلات بهداشتی مهم در سطح جهان است که با افزایش قابل کی ای  (CKD) مزمن کلیه نارسایی

آنچه که حائز اهمیت است افزایش جهانی بروز و شیوع این بیماري است که .  توجه مرگ و میر همراه می باشد

 .می تواند به علت افزایش سن جمعیت و افزایش شیوع دیابت شیرین و پرفشاري خون باشد

 عوامل خطر

سن، دیابت شیرین، پرفشاري خون، چاقی، :  ن موارد است شامل ایCKDشرفت  پیعوامل خطر رخداد و

ماري مزمن کلیه بار مالی سنگینی را به نظام سلامت، تحمیل می کند و بی.  اختلالات چربی خون و کشیدن سیگار

 اطلاعات شرفته، بدون علامت است و معمولا تا مراحل پیاین بیماري.  با کاهش کیفیت زندگی افراد همراه است

 .دقیق و صحیح از شیوع آن موجود نمی باشد

 هنحوه محاسبه عملکرد کلی

 از حجمی GFR.  ا میزان فیلتراسیون گلومرولی است یGFR  ن شاخص سنجش کارکرد کلیه هامهمتری

 .شود می پاك )بازجذب نه و دارد ترشح نه کلیه در که مایعی(  خاص ماده یک از دقیقه هر در که است پلاسما

 به GFR محاسبه براي .میشود پاك ماده آن از دقیقه یک عرض در که پلاسما از حجمی یعنی ماده هر انسکلیر

  .می شود تولید عضلانی توده از کراتین .کنیممی استفاده کراتینین کلیرانس از معمول طور

نوان  به ع5 می شود و مرحله  تقسم بنديGFR مرحله تعریف شده که بر اساس میزان CKD ، 5  براي

 نارسایی کلیه، میزان 1در حالی که در مرحله .   مشخص می گردد15ر  زیGFRمرحله نهایی نارسایی کلیه با 

GFR  میلی لیتر بر دقیقه است90شتر از بیمساوي یا . 

 
 )2016سال ( مختلف  در کشورهايCKD ـ مقایسه شیوع 9جدول 

 
 CKDوع شی

ن که اولیه  انجام شدCKD براي بررسی شیوع 2016مطالعه اي به روش مروري و متاآنالیز در سال 
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 6ن مطالعه که از ایدر .   تخمین زده شده است%4/13 در حدود CKDمتاآنالیز براي این منظور بوده است، شیوع 

 تا 1در مراحل در سطح کشور،   مطالعه انجام شده در ایران هم استفاده گردیده است، شیوع نارسایی مزمن کلیوي

 CKD به دست آمده است و لذا ایران جزو کشورهاي با شیوع بالاي %6/10، 5 تا 3 و در مراحل %4/13 بیماري 5

 .شودمحسوب می 

د در نظر داشت که این شیوع بالا می تواند یکی از عوامل تهدیدکننده سلامت در جمعیت ایرانی باشد بای

ارد، باید توجه لازم را بر این مهم مبذول و از آن جا که تا حدي امکان پیشگیري و کنترل پیشرفت بیماري وجود د

 .داشت

 

 
  ـ عوامل خطر نارسایی مزمن کلیه2شکل 

 شگیريپی

اري هاي قلبی عروقی و افزایش مرگ و میر کلی ه، افزایش خطر بیماز عوارض کاهش عملکرد کلی 

شگیري است و یا می توان پیشرفت آن را به تعویق  قابل پیCKDشواهد متقاعدکننده اي وجود دارد که .  می باشد

ن افراد، نقش مهمی در درمان و کنترل  و اعمال مداخلات مناسب در ایCKDپس شناسایی بیماران با .  انداخت

 . دارداین بیماري
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 ماري هاي انسدادي مزمن ریهیب

  :WHO به بیماري از دیدگاه نگاه اجمالی

 ماري هاي انسدادي مزمن ریه بی(COPD) جزو بیماري هاي پیشرونده و تهدید کننده حیات می باشند. 

 بار جهانی COPDبوده است2016 میلیون بیمار در سال 251مختلف، معادل شیوع   در مطالعات  

 کل مرگ و میرها %5معادل ( میلیون نفر 3 بیش از 2015ر کل جهان در سال ن زده می شود که دتخمی 

 . در اثر این بیماري جان باخته اند) در آن سال

 موارد مرگ در اثر %90ش از بی COPDبا درآمد کم و متوسط رخ می دهد در کشورهاي  

 ه بیماري، ناشی از استعمال دخانیات بوده استعلت اولی 

 از موارد برخی COPD مدت رخ می دهددر اثر آسم طولانی  

  رود که شیوع انتظار میCOPD که  علت آن را می توان در افزایش آتی رو به افزایش باشد  در سال هاي

 .جست و جو کرد COPDسن جمعیت و ادامه تماس با عوامل خطر 

 اري از موارد بیماري با ترك زودهنگام سیگار، قابل پیشگیري هستندبسی 

ي مزمن ریه یکی از چالش هاي مهم در سلامت عمومی است و نیز یکی از علل عمده ماري انسدادبی

 . مرگ و میر در سرتاسر جهان می باشد

 فتعری

ماري انسدادي مزمن ریه یک بیماري شایع، قابل پیشگیري و قابل درمان است که ویژگی آن علایم بی

ل در راه هاي هوایی و یا حباچه هاي ریوي است و دائمی تنفسی و محدودیت جریان هوا می باشد که به علت اختلا

ع ترین علایم تنفسی شامل تنگی نفس، شای.  معمولا در اثر تماس قابل توجه با ذرات یا گازهاي مضر ایجاد می شود

 . یا خلط می باشد/سرفه و 

 وعشی

ه این ن زده شده ک تخمی%2/9زان  به میCOPD که در تهران انجام شده است، شیوع اي  مطالعهطی

 سال بیشتر بوده و به 55شیوع بیماري در افراد بالاي . بود)  درصد5/8(بیش از زنان ) درصد1/10(میزان در مردان 

 افراد %69.   که قبلا سیگاري بوده اند ـ مرتبط بوده است مخصوصا در افراديشدت با وضعیت سیگار کشیدن ـ

  .ن مطالعه، سیگاري نبوده اند در ایCOPD مبتلا به

 امل خطروع

 بیماري انسدادي مزمن ریه، استعمال دخانیات است ولی سایر عوامل محیطی مربوط عوامل خطر اصلی

 .به میزبان ازجمله اختلالات ژنتیکی  و افزایش سن هم در ابتلاء به این بیماري نقش دارند
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 صتشخی

) اسپیرومتري(فسی ص بیماري انسدادي مزمن ریه، وجود علایم ذکر شده و تایید با تست تنروش تشخی

 .است که انسداد راه هاي هوایی را نشان می دهد

 درمان

ن بیماران به صورت خوراکی و یا اسپري وجود دارد که به کاهش انسداد راه هاي هوایی کمک درمان ای

 .می کند

 شگیريپی

هرچند کاهش تماس با .  یکی از مهمترین راه هاي پیشگیري از بیماري، ترك سیگار است -

 .هاي محیطی هم عامل مهمی به حساب می آیدآلودگی 

د و حملات بیماري می  گردد و توصیه می شود در افراد واکسن آنفلوانزا باعث کاهش موارد تشدی -

 . تزریق شود ، قبل از شروع فصل سرما،COPDمبتلا به 

 . از بیماران نیاز به مصرف اکسیژن در منزل می شوددر برخی -

 ن استنشاقی باعث کاهش حملات تشدید بیماري می شوند از داروها ازجمله کورتوبرخی -

. ده می شود و از علل عمده مرگ می باشد دیCOPDه به طور شایع در بیماران مبتلا به سرطان ری

توانند دیده شوند شامل پوکی استخوان، افسردگی و آپنه  می COPDبیماري هاي دیگري که در همراهی با 

 .انسدادي خواب می باشند
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 ،1032، )ردها و دامنهکارب(،  1031

 ،1070، )مبانی و اصول(اپیدمیولوژي 

، 1074، )تلاش هاي تاریخی(، 1072) تعاریف(

، )مدل هاي اکولوژیک(، 1077، )اهداف و کاربرد(

، 1097، )زمان(، 1083، )مبانی بیماریزایی(، 1078

منابع (، 1099، )اندازه ها(، 1098، )مکان(

روش هاي (، 1112، )غربالگري(، 1106، )اطلاعاتی

 ، 1119، )مطالعه

1327، )تعریف(: 1326اپیدمیولوژي اجتماعی، 

 ، 1334، )مصادیق(، 1330، )کاربردها( ،

اصول، (اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی 

، )تعریف و اهداف (1344، )مبانی و کلیات

، 1347، )مقدمه و معرفی بیماري(، 1345

یري پیشگ(، 1352، )اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع(

 ، 1370، )و کنترل

 :2042اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن، 

 )رجوع به به بیماري هاي مزمن(

 :1990اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی، 

، )1993، )ماتریکس هادون(، 1992، )تعریف(

، 1995، )رویکرد سامانه(، 1994، )پیشگیري(

عوامل (، 1995، )رویکرد بهداشت عمومی(

 ، 1997، )خطرزا

) مفاهیم و کاربردهاي(وژي مدیریتی اپیدمیول

، 1316، )عفونت هاي بیمارستانی(: 1314، 

، 1320، )کنترل کیفیت(، 1318، )برنامه ریزي(

1323، )مبتنی بر شواهد(، 1322، )سرمایه گذاري(



 ،1323، )چالش ها(، 

اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي 

، )تاریخچه(، 2033، )تعریف (:2032مادرزادي، 

، 2036، )در ایران(، 2035، )اتیولوژي (،2034

 ، 2038، )کنترل(

 :3066اجتماعی شدن نظام سلامت، 

ماهیت ارتباطات بین (، 310ارتباط بهداشتی، 

  ، 320، )عناصر ارتباط بین فردي( ، 312، )فردي

، )راهکارها در جمهوري اسلامی (ارتقاي سلامت

139 

، )تعاریف (856ارزیابی ریسک مواد شیمیایی، 

 ،860، )مراحل(، 859، )ارزیابی نیمه کمی(، 859

 2998ارزشیابی نقادانه و بهداشت عمومی، 

، )سوالات ارزشیابی(، 3001، )ارزشیابی مقالات(

3006، 

 :3020ارزیابی فنآوري سلامت، 

اصول ارگونومی و تطابق شرایط (ارگونومی 

،  842، )اهداف و دامنه(، 190 ،840، )با کاربر

تعیین رزیم هاي (،  843، )ـ ماشینسیستم انسان (

 853، )فیزیولوژي کار(، 845، )کار ـ استراحت

 ،  1880، 1363، استرونژیلوئیدس استرکورالیس

، )اپیدمیولوژي( ،1736، )اپیدمیولوژي(اسهال 

 1741، )پاتوفیزیولوژي(، 1739

، 971، )محتوا(، 966اصلاح بخش سلامت، 

 ،979، )شناخت خصوصیات(، 978، )پیش نیاز(

اصول مهندسی فاکتورهاي انسانی و تطابق 

 ،840، )ارگونومی(شرایط با کاربر 

، )تاریخچه(، 2740، )مفهوم (،2738اعتیاد، 

، 2754، )پیشگیري(، 2752، )اتیولوژي(، 2746

  2757، )رویکرد کاهش آسیب(

بازار کالا ـ بازار ( ،956اقتصاد بهداشت، 

 ، 960، )اقتصاد و سیاستگذاري(، 958، )بهداشت

، 23)تعدیل رفتار به عنوان مقدمه ترك(، الکل

به عنوان ماده (، 153، )تهدید کننده سلامت(

 527، )ضدعفونی

، 297، )الگوي برنامه ریزي پریسید،  پروسید(الگو 

الگوهاي (، 299، )الگوي جامع آموزش بهداشت(

، )الگوي باورهاي بهداشتی(، 300، )تغییر رفتار

 ، 304، )غییرالگوي مراحل ت(، 302

ایمنسازي  (2424، )اپیدمیولوژي(اوریون 

مدت زمان محدودیت حضور یا (، 504، )کارکنان

نحوه (،   1427، )پیشگیري و کنترل(، 836، )تماس

 1427، )واکسیناسیون

، 1404 و 1073، )پدیده جوي ال نینو (ال نینو

، 1695 و 1405،  )تاثیر بر وضعیت جهانی مالاریا(

 ،  1405، )وضعیت جهانی کلراتاثیر بر (

): آشنایی با فعالیت ها(انستیتو پاستور ایران 

بخش هاي (، 238، )تاریخچه تاسیس (:236

، 243، )فعالیت هاي ماندگار(، 239، )تحقیقاتی

247، )سنّت وقف در توسعه(، 245، )تولید واکسن(

 250، )وضعیت فعلی(، 248، )سیاست هاي فعلی(، 

، )اهمیت بهداشتی (،1706 ،)اپیدمیولوژي(ایدز 

، )سیر طبیعی(، 1709، )دوره نهفتگی(، 1707

پیشگیري و (، 1712، )انتشار جغرافیایی( ، 1709

حفاظت کارکنان حرفه هاي (، 1723، )کنترل

 1728، )پزشکی

، )در جمهوري اسلامی ایران(ایمنسازي 

اساس (، 2070، )اصول و مبانی (،2068

، 2079، )شدیدحساسیت (، 2071، )ایمونولوژیک

 2146، )ارزیابی(

ایمنی بیمار، اشتباهات رایج و راه هاي 

 2970: پیشگیري آن

، 1042 ،1093، (Herd immunity) ایمنی جامعه

1389 ،1415 ،1512 ،2078 ، 

، 804، )و حوادث (،802ایمنی شیمیایی، 

طبقه بندي و (، 805، )مدیریت ایمنی شیمیایی(

811، )بسته بندي(، 805، )کدگذاري مواد شیمیایی

دفع مواد (، 815، )حمل و نقل(، 812، )انبارداري(، 

 ،817، )واکنش اضطراري(، 816، )زائد

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي 



شناسایی (، 790، )تعریف (،788ناشی از کار، 

کنترل (، 793، )ارزیابی خطرات(791، )خطر

 820، )سلامت حرفه هاي پزشکی (795، )خطرات

  )ب(

، 2247، )روش هاي پیشگیري(بارداري 

، 2252، )با هورمون ها(، 2247، )خوراکی(

 2268، )پیشگیري اضطراري(

، )در کودکان (،1680، )اپیدمیولوژي(بروسلوز 

 ،1685، )پیشگیري و کنترل(، 1684

 ،2724بزهکاري به عنوان آسیب اجتماعی، 

رویکرد جامعه (، 2726، )رویکرد حقوقی جرم(

، 2733، )پیشگیري(، 2726، )شناختی

 ، 2734، )استراتژي هاي پیشگیري(

 ، 2523، 2179، بلوغ اجتماعی

، 1670، )تغییرات در دختران(، 2341، 2161، بلوغ

2521، )بلوغ پسران (2518، 2342، )بلوغ دختران(

 ،2523، )اجتماعی(، 

 1900، )تب راجعه (بورلیوز

آموزش بهداشت و ارتقاي (بهداشت 

 290، )سلامت

براي همه و مراقبت هاي بهداشتی (بهداشت 

 86، )شاخص هاي جهانی( ، 82، )اولیه

،  404، )ناخالصی ها (،400بهداشت آب، 

ارتقاء  (، 667، 410، )تصفیه(، 406، )آلودگی(

 ،417، )آگاهی هاي جامعه

 2338بهداشت باروري، 

 2512بهداشت بلوغ و نوجوانی، 

 2176بهداشت پیش از ازدواج، 

 2234 جنسی، بهداشت

770، )حقایق کلیدي (،768بهداشت حرفه اي، 

عوامل (، 775، )مقررات (771، )کدهاي اخلاقی(، 

کنترل عوامل (، 778، )و استرس هاي محیطی

ایمنی کار و کنترل خطرات و  (786، )زیان آور

، )ایمنی شیمیایی(، 788، )بیماري هاي ناشی از کار

، 820، )سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی(، 802

ارزیابی ریسک مواد (، 840، )اصول ارگونومی(

 856، )شیمیایی

، )انواع خانواده  (،2156بهداشت خانواده، 

عوامل (، 2160، )مراحل مختلف زندگی(، 2159

 ،2167، )شاخص ها(، 2164، )خطر

کنترل عفونت در (بهداشت دهان و دندان 

  ،912، )دندانپزشکی

، 892، )کلیات(بهداشت دهان و دندان 

، 905، )فلوئوروزیس(، 895، )پوسیدگی دندان(

اهداف (، 906، )بی دندانی(، 899، )پریودنیت(

وضعیت موجود (، 902، )سازمان جهانی بهداشت

، )برنامه هاي کشوري(، 903، )در جهان و ایران

 42، )از دیدگاه ابن سینا(، 906

برنامه هاي (، 2680، )کلیات(بهداشت روان 

افراد (، 2683، )تعریف(،  216، )معاونت بهداشت

، 2683، )نشانه هاي ضعف روانی(،  2683، )سالم

علل بیماري هاي (،  2684، )جمعیت آسیب پذیر(

، )پیشگیري(، 2687، )اهداف(، 2686، )روانی

پزشکان (، 2690، )برنامه هاي کشوري(، 2688

، 1983، )در سوانح و بلایا(، 2691، )عمومی

 2363، ) زناندر(، 2055، )درمان چاقی(

، 2692بهداشت روان در جهان و ایران، 

، )دستاوردها(، 2699، )ادغام(، 2693، )تاریخچه(

، )رویکردهاي نوین(، 2702، )در فوریت ها(، 2701

قانون سلامت (، 2704، )مراقبت اجتماعی(، 2702

، )پیشگیري(، 2740، )اعتیاد به مواد(، 2707، )روان

2688 ، 

ن زیر پنج سال، بهداشت روان در کودکا

، 2716، )ارزیابی نوزادان و کودکان (،2714

، )مشکلات خواب(، 2718، )مشکلات شایع(

، )خاك خواري(، 2719، )تاخیر در رشد(، )2718

، 2720، )مکیدن انگشت(، 1936، )ریسه(، 2720

اصول راهنماي (، 2722، )کم توانی ذهنی(

 ، 2722، )تشخیصی



 سالمندان  بهداشت،2530بهداشت سالمندان، 

، )جمعیت شناسی( ، 39، )از دیدگاه ابن سینا(

تاثیر (، 2541، ...)تغییرات آناتومیک (، 2535

طب (، 2542، )سالمندي بر دفاع میزبان

، )تظاهرات بیماري هاي عفونی(، 2551، )سالمندان

، 2558، )اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی(، 1863

لامت و ارتقاء س(، 2566، )بیماري هاي غیرمسري(

اجلاس (، 2579، )ایمنسازي(، 2574، )مراقبت آن

 ، 2584، )سران

بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان، 

در ایران بعد از (، 19، )در ایران قبل از اسلام (،16

تعریف (، 24، )از دیدگاه ابن سینا( ،22، )اسلام

، 24، )طب، سلامت و بیماري از دیدگاه ابن سینا

مادر (، 33، )اهمیت ورزش(،  29، )بهداشت محیط(

دهان و دندان، (، 39، )سالمندان(، 34، )و کودك

 60، )تعریف وینسلو(، 42، )بهداشت مسافران(، 42

 8، )تاریخچه در ایران(بهداشت عمومی 

در ایران قبل از ( ،1، )کلیات(بهداشت عمومی 

 ،1، )تعریف(، 22، )بعد از اسلام(، 19، )اسلام

 ، 545،)تولید غذا(، 41، بهداشت فردي

 34، )از دیدگاه ابن سینا (بهداشت مادر و کودك

بیماري هاي  (،368، )کلیات(بهداشت محیط 

راهبرد بهداشت محیط در (، 371، )منتقله از محیط

چالش هاي عمومی و (، 380، )کنترل بیماري ها

 ،29، )از دیدگاه ابن سینا(، 383، )تخصصی

، )سیر تاریخی(، 2486بهداشت مدارس، 

، )اهمیت(، 1797، )تاریخچه در ایران(، )2488

، 2492، )آموزش(، 2491، )اصول کلّی(، 2489

، 2500، )ایمنی(، 2499، )تغذیه(، 2497، )ارتقاء(

، )اهمیت مشارکت(، 2502، )پیشگیري از حوادث(

 ، 2509، )ارزشیابی(، 2508، )شاخص ها(، 2506

از دیدگاه ( ،1772، )سفر(بهداشت مسافران 

پیشگیري (، 1774، )ایمنسازي(، 42، ) سیناابن

مسافرت (، 1782، )آب و غذا(، 1780، )دارویی

بیماري (، 1786، )بیماري حرکت(، 1786، )هوایی

 ،1786، )آفتاب سوختگی(، 1786، )ارتفاع

، 540، )فساد (،538بهداشت مواد غذایی، 

بیماري هاي ناشی از (، 546، )اصول نگهداري غذا(

، 549، )مواد سمی(، 548، )آلودگی غذا

، )باکتري ها و ویروس ها(، 550، )مایکوتوکسین(

 ،1978، )در بلایا(، 553، )پیشگیري(، 551

دیدگاه هاي بهداشتی در سند (بهداشتی 

 2930، )چشم انداز بیست ساله

 2948، )حقوق(بهداشتی 

آشنایی با فعالیت هاي سازمان (بهزیستی 

معاونت هاي ( 222، )بهزیستی کشور

 232، )معاونت امور توانبخشی(، 226، )تخصصی

 ، 906، 900، بی دندانی

 ،58، 25، )تعریف(بیماري 

،  Reemerging( ،1802 (بیماري هاي بازپدید

، )مالاریا(، 1449، 1445، )دیفتري (138، )سل(

پدیده (، 1793، 1791، )عوامل موثر(، 1695

 ،1404، )ال نینو

شتی آن ها بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهدا

 :2636در دوران بارداري و شیردهی، 

2645، )تب هاي هموراژیک(، 2639، )ایمونولوژي(

، HIV/AIDS( ،2656(، 2646، )ابولا(، 

، )سارسE( ،2661 ،)هپاتیت(، 2659، )آنفلوآنزا(

 ،2670، )بازپدید(، 2668

نگاه اجمالی (، 2042بیماري هاي مزمن، 

WHO( ،2043 ،2053 ،2057 ،)بالافشارخون ( ،

 ، 2047، )دیابت(، 2053، )چاقی(، 2057

 ، 1047، )مبانی (بیماریزایی

ناپدیدي بیماري ها (بیماري هاي ناپدید

Disappearing-( ،1803 ، 

 ،  Emerging( ،1800(بیماري هاي نوپدید 

اهمیت آن (بیوتروریسم ـ دفاع بیولوژیک ـ 

، )تاریخچه(، 1812، )در بهداشت عمومی

تشخیص افتراقی (، 1815، )ببیعوامل س(، 1813

، )سندروم هاي مهم(، 1821، )حملۀ بیوتروریستی



، 1824، )رویارویی همه گیري شناختی(، 1823

مراقبت براساس (، 1830، )اصول پیشگیري(

 1822، 1178، )نشانگان بالینی

 )پ(

 1276، 1049، 943،  942،)تعریف (پایش

 ، 948، )تحلیل تندرستی(، 944، )شاخص ها(

 ،899، ودنتیتپری

، )تاریخچه(، 1872پزشکی جغرافیایی ایران، 

، 1875، 1873، )دیدگاه طب نیاکان(، 1873

، )عوامل موثر در محدودیت جغرافیایی بیماري ها(

، وضعیت کلّی کشور ایران از نظر شرایط 1987

منطقه ساحلی (، 1877، )اقلیمی و انتشار جغرافیایی

، )لیج فارسمنطقه ساحلی خ(، 1879، )دریاي خزر

مناطق (، 1894، )مناطق کوهستانی(، 1893

 ،1907، )پیش بینی آینده(، 1905، )صحرایی

بهداشت عمومی از دیدگاه (پزشکی نیاکان 

، 18، )بهداشت عمومی(، 16، )پزشکی نیاکان

دیدگاه (، 22، )بعد از اسلام(، 19، )قبل از اسلام(

، )ورزش(، 29، )بهداشت محیط(، 24،  )ابن سینا

بهداشت (،  34، )بهداشت مادر و کودك(، 33

بهداشت (، 41، )بهداشت فردي(، 39، )سالمندان 

 42، )مسافران

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي 

، 2004، )کنترل (:2000: منتقله از طریق آنها

 2006، )بیماري هاي منتقله(، 2005، )چالش ها(

 ،895، پوسیدگی دندان

، )اپیدمیولوژي) (فلج اطفال(پولیومیلیت 

1428 

 1186، )سطوح(پیشگیري 

، 1391، )کموپروفیلاکسی (پیشگیري دارویی

، )جذام(، 1476، )سل(، 1443، )سیاه سرفه(، 2089

 ، 1780، )مسافرت(، 1701، )مالاریا(، 1675

 Primordial ،1191پیشگیري نخستین   

 1194، )اولیه (Primaryپیشگیري سطح اول 

، )ثانویه (condarySeپیشگیري سطح دوم 

1197 

 1199، )ثالثیه (Tertiary پیشگیري سطح سوم

، )رابعیه(  Quaternaryپیشگیري سطح چهارم 

1200 

 )ت(

، )ازاواج، تکیه گاهی براي سلامتی(، 1092، تاهل

 ، 2771، )ارتباط با خودکشی (2595

، )-clusters-بررسی تجمع (تجمع بیماري 

1302 

، )مراقبت (کریمهتب خونریزي دهنده کنگو ـ 

در دوران (،  1178، )گزارش فوري(، 1177

 2648، )بارداري

 ، 1900، )اپیدمیولوژي) (بورلیوز (تب راجعه

 2108، 2107، )واکسن (تب زرد

 68، 67 تري زومی

 1884، تریشینلوز

ویژگی هاي  (،556تغذیه در سلامت و بیماري 

درشت (، 558، )تغذیه درمانی(، 558، )فردي

، )مواد معدنی(، 564، )ویتامین ها(، 559 ،)مغذي ها

591 ، 

، )در دوران بارداري و شیردهی(تغذیه 

 ،  2308، )مکمل ها (،2284

  ،633، تغذیه در بیماري هاي قلبی عروقی

 ، 629، تغذیه در دیابت

 2456تغذیه با شیر خشک، 

 2418تغذیه با شیر مادر، 

 2436تغذیه شیرخواران، 

 2401، تغذیه نوزادان نارس

 1050، )تعریف (تک گیر

 :352تکنولوژي آموزشی در حوزه سلامت، 

، )نقش وسایل کمک آموزشی(، 354، )کاربردها(

، )تعریف مواد آموزشی(، 355، )نقش حواس(، 355

عوامل (، 357، )تعریف رسانه هاي آموزشی(، 356



، 359، )فرایند تولید(، 358، )موثر بر انتخاب رسانه

رسانه هاي (، 361، )هارزیابی محتواي رسان(

 ،362، )آموزشی رایج

2795، )نظام سلامت(، 2788تماس با جامعه، 

مرکز بهداشتی درمانی (، 2798، )خانه بهداشت(، 

2803، )عرضه خدمات در شهر(، 2801، )روستایی

وزارت (، 2808، )مدیریت شبکه شهرستان(، 

، 2810، )بخش خصوصی(،  2810، )بهداشت

سازمان هاي (، 2812، )سازمان هاي غیردولتی(

 ، 2815، )جهانی مرتبط

، )تعریف (،2855تماس زودرس با بیمار، 

شناخت (، 2866، )تاثیر بیماري بر خانواده(، 2861

، )حقوق بیمار(، 2873، )اخلاق(، 2868، )نیازها

ویژگی هاي (، 2876، )سلامت و رفاه(، 2874

روشهاي ارتباط پزشک با (، 2878، )پزشک خوب

، 2881، )مهارت هاي ارتباطی(، 2879، )بیمار

کارکنان (، 2892، )بیمارستان هاي آموزشی(

 ، 2902، )بیمارستان ها

اهمیت جوانی (  ،2218حمایت از خانواده، 

، )سند ملی صیانت از جمعیت(، 2219، )جمعیت

اشاره (، 2223، )خانواده و جوانی جمعیت(، 2222

، 2224، )مختصري به قانون حمایت از خانواده

 2227، )نیل به اهداف جمعیت و فرزندآوري(

 1885، )کرم کدو (تنیازیس

توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي 

 :3048سلامت، 

 2080، تیومرسال

 )ج (

 ،  2788، )تماس با(جامعه 

 1050، )تعریف (Disinfestation جانورزدایی

،)طبیعی سیر (،1664، )اپیدمیولوژي(جذام 

، 1669، )در ایران(، 1667) وضعیت جهانی(، 1666

، )برنامه حذف جذام(، 1674، )پیشگیري و کنترل(

 1169، )مراقبت(، 141

  ،1872، )پزشکی جغرافیایی ایران(جغرافیا 

، )کاربرد نظام هاي اطلاعات جغرافیایی (جغرافیایی

3008 

جمعیت و   (،2190جمعیت شناسی پزشکی، 

جمعیت و پیشرفت (، 2204، )پیشرفت هاي فنی

 ،2211، )اخلاق

جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

، 258، )تاریخچه (254، )آشنایی با فعالیت ها(

سازمان داوطلبان  (264، )سازمان امداد و نجات(

 ،267، )سازمان جوانان(، 266، )هلال احمر

 )چ(

، )در بارداري(، 2053، چاقی، 150، )تعریف (چاقی

2278 ،2288 

 2308، چندقلویی

 )ح(

 2220، بدون برنامهحاملگی 

 ، 2332، حاملگی پرخطر

 2274، 2167، حاملگی ناخواسته

 1054، )تعریف (Elimination حذف

 1051، )تعریف (حساسیت و ویژگی

حمایت از خانواده و  (،2948حقوق بهداشتی، 

، 2953، )جمعیت شناختی(،  2950، )حق مراقبت

بیماري هاي (، 2955، )نگرش هاي اجتماعی(

آثار (، 2958، )حق درمان برابر(، 2956، )آمیزشی

، )موازین اخلاقی(، 2959، )حقوقی و کیفري

، )تعهدات مدنی(، 2961، )حقوق بشر(، 2959

مسئولیت (، 2964، )جبران خسارت(، 2962

 ، 2965، )کیفري

 1952، )سوانح و بلایا(حوادث و سوانح 

 )خ (

 ،2156، )بهداشت(خانواده 

 158، خشونت و سوء رفتار

 145، )تعریف و عوامل مرتبط با آن (خطر



راهبردهاي  (147، )آسیب هاي قابل انتساب(

 164، )کاهش خطر

 خودکشی،، 2760، )اپیدمیولوژي(خودکشی 

 )د (

 10، )تاریخچه در ایران (دارالفنون

دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی 

 14، )تاریخچه در ایران(

 2576، 2045، 211، 169، 152، )مبارزه(، دخانیات

  ،892، )بهداشت دهان و دندان(دندان 

 ، 1352، )تعریف(، )کمون (دوره نهفتگی

) دوره کمون بیماري(، 1353، )دوره کمون عفونت(

 1353، )کاربردها(، 1353

 2047، دیابت

، )مراقبت (،1444، )اپیدمیولوژي(دیفتري 

1174 

 )ر(

 :3152راهنماي سلامت عمومی، 

جوانان و جوانان،  ، رشد و نمو نو2418

، 2603، )به عنوان روندي حساس (:2602

، 2604، )چالش ها(،  2604، )ویژگی ها(

2606، )تهدیدها(، 2604، )ناهنجاري هاي رفتاري(

 ،2614، )اهمیت و نقش سلامتی در این دوران(، 

 2468رشد و نمو کودکان، 

 1054، )تعریف (ریشه کنی

 )ز(

 2368زایمان طبیعی، 

، 432، )ت زباله هاي شهريمدیری(زباله 

، )طبقه بندي(، 434، )خطرات دفع غیربهداشتی(

 441، )جمع آوري و حمل و نقل(، 437

 ، 380،  439، زباله بیمارستانی

 2160، )مراحل زندگی (زندگی

2773، 1098، )تغییرات کوتاه مدت(، 1097 زمان،

 2772، 1097،  )تغییرات درازمدت(، 

 )ژ(

 79، ژن درمانی

ساختمان ژنتیکی ( ،62، )و سلامت(ژنتیک 

ژنتیک (، 66، )طبقه بندي اختلالات(، 64،  )انسان

، 74، )جمعیت و تکامل(، 72، )مولکولی

، )بیماري(، 1675، 76، )مشاوره(، 76، )غربالگري(

، )بیوتکنولوژي(، 80، )پزشکی قانونی(،  69، 67

 ،64، )ساختمان ژنتیکی(،  80

 65، ژنوتیپ و فنوتیپ

 74، )پروژه (انژنوم انس

 )س(

در کارکنان تماس (، 1785 ، (SARS) سارس

 837، )یافته

سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد 

(UNESCO) ،279 

آشنایی با (سازمان بهزیستی کشور 

 222، )فعالیت ها

 276 ،282، (WHO)سازمان جهانی بهداشت 

نقش سازمان ها در (سازمان هاي فراملّی 

، سازمان ها و برنامه ها، 272، )توسعۀ سلامت

275، 

 ،918، سترون سازي

 154، )خطرات بهداشتی (سرب

 1419، )اپیدمیولوژي(سرخجه 

 ، سرخک، 1413، )اپیدمیولوژي(سرخک 

 2083، سرم ضد دیفتري

 2083، سرم ضد کزاز

 2085 صرم ضد بوتولیسم،

 2085، سرم ضد مارگزیدگی

 2086، سرم ضد عقرب زدگی

 2084سرم ضد هاري، 

 1186سطوح پیشگیري، 

  ، 1170، )مراقبت ( ،1460، )اپیدمیولوژي(سل 

 ، 50، )تعریفWHO(  ،1 ،)تعریف  (سلامت



، 51، )تعریف حکیم نظامی گنجوي( ، 51، )طیف(

سلامت و اهداف توسعه (، 2932، 822، 104

، 678، 471، 396، 392، 180، 100،  5، )پایدار

998 ،1003 ،1006 ،1014 ،1467 ،1473 ،1474 ،

2044 ،2324 ،2697 ،2941 ،3071 ،3118 ، 

خطرات تهدید کننده سلامت در (سلامت 

 142، )ایران

، )سیماي سلامت در جهان و ایران(سلامت 

نقش سیستم ملل متحد در توسعه  (،172

  275، )سلامت

، 820سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی، 

انتقال عوامل ( ،  822، )نظام(، 821، )سازمان دهی(

غربالگري و تشکیل (، 824، )عفونتزا در محیط کار

نحوه رویارویی با (، 830، )پرونده بهداشتی

835، 504، )کارکنان تماس یافته با عوامل عفونتزا

 ،2068، )ایمنسازي(، 

مشکلات  (،3104، )عوامل اجتماعی(سلامت 

تحمیل (، 3109، )سلامت از درون جوامع

برخی از علل موفقیت (، 3110، )نئولیبرالیسم

 ،  3112، )بی عدالتی در سلامت(، 3111، )کشورها

 2322سلامت مادران، 

 48سلامت و بیماري، 

 2992سلامت و سیاست، 

 51، )ابعاد (سلامتی

 54، )شاخص ها(سلامتی 

، 715، )محیط زنده (:712سم شناسی محیط، 

تاثیر خواص (، 715، )عوامل تعیین کننده سمیت(

، 732، )آلاینده هاسرنوشت (، 724، )ترکیبات

 ،735، )ترانسفورماسیون زیستی(

 2930سند چشم انداز بیست ساله، 

، 1955، )طبقه بندي (،1952سوانح و حوادث، 

، 1964، )چرخه مدیریت بلایا(، 1963، )تعاریف(

، 1971، )مدیریت خطر(، 1967، )تحلیل خطر(

، 1985، )بهداشت باروري(، 1983، )سلامت روان(

 .1988، )فراظرفیت(

سیاست هاي کلی سلامت و جایگاه آن در 

 :1000راهبري نظام سلامت، 

سند (، 1004، )اسناد قانونی(، 1002، )مفاهیم(

، 1008، )اولویت ها(، 1007، )چشم انداز

 ،1013، )سیاست هاي کلی(

 1171، )مراقبت بیماري (سیاه زخم

پیشگیري  (،1439، )اپیدمیولوژي(سیاه سرفه 

 1443، )دارویی

 1354، )تعریف (طبیعی بیماري هاسیر 

 ،152، سیگار

 ،102سیماي سلامت در جهان و ایران، 

 111 ، تغییرات جمعیتی، 102، )شاخص ها(

 )ش(

 826، 156، )خطرات شغلی(شغل 

 2456شیر خشک، 

 2418شیر مادر، 

 856، )ارزیابی ریسک مواد(شیمیایی 

 1348، 1055، )تعریف (شیوع

 165  ،(Life style) شیوه زندگی

 )ص(

آشنایی با نهضت جهانی صلیب سرخ  (صلیب سرخ

 145، اصول هفتگانه، 256، )و هلال احمر

 278، (UNFPA) صندوق جمعیت ملل متحد

 278 ، (UNICEF) صندوق کودکان ملل متحد

 ،476، )آلودگی صوتی(صوت 

 )ط(

 ،1124، طبقه بندي بیماري ها

 1182، )مراقبت (طاعون

ایی هاي بالینی، کارآزم: طراحی یک تجربه 

1249 ، 1266 

 1288، 1056، )تعریف ()Outbreak(طغیان 



 )ع(

 518، )تعریف (عفونت زدایی

، )تعاریف(، 516عفونت زدایی در پزشکی،

 ،530، )سالم سازي هوا(، 518

،  497، )تعاریف (،494عفونت هاي بیمارستانی، 

مراقبت (، 501، )روش هاي کنترل(،  498، )اهمیت(

 ،504، )از کارکنان

عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان، 

1748 

  ،3104عوامل اجتماعی سلامت، 

 )غ(

، )در کارکنان(، 76، )ژنتیک (،802غربالگري، 

بیماریابی در (، 937، )برنامه هاي تندرستی(، 830

، 1114، )ملاحظات اخلاقی(، 1112، )جامعه

، 1115، )ارزشیابی(، 1114، )شیوع و بروز(

، 1118، )سوالات کلیدي(، 1118، )سوگرایی(

، 2049، )دیابت(، 1204، )بیش غربالگري(

سندروم زیکاي (، 2413، 2390، )نوزادي(

 ، 3133، )براي سلامت(، 2642، )مادرزادي

 )ف(

 1882فاسیولیازیس، 

 ،420، )و مسائل مربوط به آن(فاضلاب 

 428، )تصفیه(، 423، )انواع(،  421، )تعریف(

 G6PD( ،1888کمبود آنزیم  (فاویسم

 147، )رابطه میان سطح عوامل خطر و فقر (فقر

، )مراقبت (،1428، )اپیدمیولوژي(فلج اطفال 

1177 

 ، 905، 662، فلوئوروزیس

 )ق(

، 1057، )تعریف(، 10، )تاریخچه در ایران(قرنطینه 

1644، 

 )ك(

 ، 1881، )آنکیلوستومیازیس (کرم قلابدار

 68 ،67، )اختلالات کروموزومی (کروموزوم

  کزاز نوزادان ،1450، )اپیدمیولوژي(کزاز 

 1173، )مراقبت(

، )تعریف اپیدمی (،1286کنترل همه گیري ها، 

مراحل مختلف (، 1290، )الگوهاي مختلف(، 1288

 1296، )نحوه گزارش دهی(، 1293، )بررسی

، 2090، )مننگوکوك(، 2089، کموپروفیلاکسی

، )سل(، 2091، )سیاه سرفه(، 2091، )هموفیلوس(

 ، 1701، )مالاریا(، 1675، )جذام(، 1476

 ، 1895کیست هیداتید، 

 60، کیفیت زندگی

 )گ(

و نوپدیدي ( ،128گذار اپیدمیولوژیک، 

 136، )بیماري ها

برنامه کشوري مبارزه با  (گسترش ایمنسازي

 2092، )بیماري

، )زباله بیمارستانی(، 393، )روش ها (گند زدایی

 ، 429، )لابفاض(، 518، )تعریف(، 509

 )ل(

 1887لپتوسپیروز، 

 ،1888، )اپیدمیولوژي(لیشمانیوز پوستی 

 1172، )مراقبت(

 )م(

برنامه کشوري  (،1214، )اپیدمیولوژي(مالاریا 

 900، )مراقبت(، 1373، )مبارزه با بیماري

، )برنامه هاي کشوري(مبارزه با بیماري ها 

1362 

 600، )تعریف (متغیر مستقل

 857، متاآنالیز

 829، )عوامل موثر بر سلامت و بیماري (محیط

 795، )تعریف (مخزن



مدل هاي اکولوژیک در ارتباط با علیت بیماري ها، 

مدل (، 812، )مدل مثلث اپیدمیولوژیک( ، 812

مدل اعتقاد به سلامتی یا اعتقاد (، 812، )چرخ

 ، 814، )مدل استخوان ماهی(، 813، )بهداشتی

مفاهیم  (،684 مدیریت برنامه هاي تندرستی،

، 687، )وظایف اصلی(، 686، )سازمان و مدیریت

و  پایش، ارزیابی(، 689، )مفهوم تندرستی(

 ،699، )تحقیق

 : 680مدیریت پسماندهاي خطرناك، 

اثرات (، 687، )منابع تولید(، 682، )تعاریف(

، )مدیریت پسماندهاي خطرناك(، 687، )بهداشتی

، 702، )شتیمدیریت پسماندهاي مراکز بهدا(، 691

 ،709، )روش هاي تصفیه(

مدیریت کیفیت و هزینه در بهداشت و 

، )تاریخچه(، 744، )مفهوم کیفیت (،742درمان، 

، 749، )جریان فعالیت ها(، 746، )سیر تحول(، 745

 ، 751، )مدیریت کیفیت(

به عنوان یکی از راهکارهاي  (مراقبت از بیماري ها

 99، )ارتقاي سلامت

، )برنامه هاي کشوري(ادان مراقبت از نوز

1732 

مراقبت  (مراقبت براساس نشانگان بالینی

 906،)سندرومیک

، 889، )تعریف (،888مراقبت بیماري ها، 

تجزیه و تحلیل (، 891، )اجزاء(، 890، )اهداف(

تعریف مورد و روش مراقبت (، 893، )داده ها

 ،896، )براساس زمان گزارش دهی

، 873، )تعریف (،872مراقبت و گزارش دهی، 

 ،882، )ارزیابی نظام مراقبت(

وضعیت موجود نظام مراقبت (مراقبت 

 1180، )بیماري هاي واگیر کشور

 2331، مراقبت هاي بارداري

) سطوح(، 88، )اصول (مراقبت هاي بهداشتی اولیه

نقاط قوت و (، 92، )2000تحولات بعد از (، 91

، )و اهداف توسعه پایدار(، 103، )ضعف در ایران

94 

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی 

، 112، )مفهوم پوشش همگانی (،110: سلامت

، )تجربه سایر کشورها(، 114، )سنجش پیشرفت(

چالش هاي (، 120، )برنامه هاي کشور ایران(، 118

 124، )گام هاي بعدي(، 123، )اصلی

 2363مراقبت هاي روانی ـ اجتماعی، 

 3132، 158، )مهمترین علل مرگ در ایران(مرگ 

 ،553، )پیشگیري(، 548، )غذایی(مسمومیت ها، 

، 338، )تعریف (،336مشاوره سلامت، 

اصول (، 339، )اهداف(، 240، 339، )رویکرد(

، )مهارت ها(، 344، )وظایف مشاور(، 341، )مشاوره

 ، 348، )سازماندهی جلسات(، 348، )انواع(، 346

،  2273، )مزایا(، 2272مشاوره قبل از حاملگی، 

، )اختلالات مزمن(، 2274، )حاملگی ناخواسته(

، )بیماري هاي ژنتیکی(، 2280، )صرع(، 2279

روش (، 2276، )مشاوران قبل از حاملگی(، 2275

بیماري هاي (، 2278، )زندگی و عادات کاري

، 2281، )بیماري هاي قلب(، 2279، )مزمن

اختلالات (، 2282، )بیماري هاي بافت همبند(

، 2283، )بیماري هاي ژنتیکی(، 2282، )روانی

، )تماس تشخیصی با اشعه(، 2283، )ایمنسازي(

2283 ، 

    ،1212، )همگروهی(مطالعات اپیدمیولوژیک 

 1228مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي، 

 ، 204، )اهم برنامه ها(معاونت بهداشتی 

، 206، )آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت(

، 207، ) هاي غیرواگیرپیشگیري و کنترل بیماري(

، 210، )بهداشت محیط(، 208، )بهداشت حرفه اي(

سلامت (، 212، )بیماري هاي واگیر(، 211، )تغذیه(

، 216، )بهداشت دهان و دندان(، 214، )خانواده

گسترش (، 217، )بهداشت مدارس و جوانان(

اجتماعی (، 217، )شبکه هاي بهداشتی ـ درمانی

 3066، 219، )شدن سلامت

 2387، اینه نوزادمع



، HIV/AIDS( ،1732 (مقاومت دارویی

 511، )پیشگیري در بیمارستان(، 1795، )نوپدیدي(

، )اثرات مکان  بر اپیدمیولوژي (1098، مکان

1099، 

واکنش ایمونولوژیک (، )فاعی بدن دمکانیسم

 1350، )بدن

در (، 2090، )پیشگیري دارویی(مننگوکوك 

 ،837، )کارکنان تماس یافته

 ، 1145، )تعریف مورد ((Case) ردمو

 )ن(

 1065، )تعریف (ناقل

 1361، نژاد و قومیت

تاثیر آن بر (نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

، )عوامل موثر (،1788، )بهداشت عمومی

 ، 1798، )و گذار اپیدمیولوژیک(، 1793

 2392نوزاد آسیب پذیر، 

 ،2385، )نوزاد طبیعی (،2384نوزاد سالم، 

 )و(

 1038هاي رایج در بهداشت عمومی، واژه 

بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري (واکسن 

، 1413، )سرخک(، 1412، )با واکسن

، )فلج اطفال(، 1424، )اوریون(، 1419، )سرخجه(

، 1444، )دیفتري(، 1439، )سیاه سرفه(، 1428

 ، 1450، )کزاز(

 ،2068واکسیناسیون در جمهوري اسلامی، 

، )زنجیره سرد(، 2071، )اساس ایمونولوژیک(

2091، 

 11، )تاریخچه در ایران (واکسیناسیون

 33، )اهمیت بهداشتی از دیدگاه ابن سینا (ورزش

 )ه (

، )سیر طبیعی (،1576، )اپیدمیولوژي(هاري 

پیشگیري و (، 1582، )وضعیت جهانی(، 1579

 ،1177، )مراقبت(، 1595، )کنترل

، )عوامل سببی (،1482، )اپیدمیولوژي(هپاتیت 

، 1492، )در ایران(، 1487، )سیر طبیعی(، 1487

، 1498، )منابع و مخازن(، 1495، )روند زمانی(

 ، 1500، )ایمنسازي(، 1500، )پیشگیري(

 1504 ):اپیدمیولوژي ( Aهپاتیت

 1517): اپیدمیولوژي ( Bهپاتیت

  1541): اپیدمیولوژي ( Dهپاتیت

  1548): اپیدمیولوژي ( Cهپاتیت

  1556): میولوژياپید ( Eهپاتیت

هرم سنی (، 2196، 1065، )تعریف (هرم جمعیتی

 ، 1089، )انواع(، 1088، )ـ جنسی

 254، )آشنایی با فعالیت ها(هلال احمر 

حمایت (، 2590، ...)نقش همسران (همسر 

، 2594، )توصیف ساده محبت(، 2592، )اجتماعی

2595، )ازدواج به عنوان تکیه گاهی براي سلامتی(

، )ازدواج پایدار(، 2597، )جدایی(، 2596، )تزلزل(، 

 ،  2599، )خصوصیات خانواده هاي پایدار(، 2597

،  2091، )پیشگیري دارویی (هموفیلوس آنفلوآنزا

  2128،)واکسن(

به  (،1286، )بررسی و کنترل(همه گیري 

 ، )کنترل همه گیري، رجوع نمایید

به (، 450، )آلودگی هوا و اثرات آن(هوا 

 ، )ا و اثرات آن رجوع شودآلودگی هو

 2252، هورمون هاي تزریقی ضد بارداري

 2247، هورمون هاي خوراکی ضد بارداري

 )ي(

فقر ید و  (،1912، )اختلالات ناشی از آن(ید 

گواتر (، 1922، )تظاهرات(، 1919، )اهمیت آن

، 1926، )تشخیص کمبود ید(، 1924، )آندمیک

ي برنامه ها(، 1929، )روش هاي پیشگیري(

، )پایش و نظارت(، 1931، )پیشگیري در ایران

 ،1945، )ارزیابی برنامه(، 1940



 فهرست نویسندگان و مرقومات آنان در چاپ چهارم کتاب جامع بهداشت عمومی

 
 )2066-3203، صفحات جلد سوم، 1020-2065، صفحات جلد دوم ، 1-1019، صفحات جلد اول(

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 دکتر منصور رضازاده آذري

: ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

856، 

 دکتر مهرنوش ابطحی

  ،450: آلودگی هوا و اثرات آن

 دکتر فرید ابوالحسنی

  ،928: مدیریت و برنامه هاي تندرستی

 آیت االله احمديدکتر 

، ترجمان دانش و 1138: نظام مراقبت و گزارش دهی

 ،3032: بهداشت عمومی

 دکتر محسن ارجمند

 ،3126: روانشناسی سلامت

 دکتر علی اسدي

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر اکبر اسلامی

 ،712: سم شناسی محیط

 )ره(دکتر محمد مهدي اصفهانی 

 ، 538: بهداشت مواد غذایی

 دکتر حسن افتخار اردبیلی

:  ، ویژگی هاي نوزاد سالم2468: رشد و نمو کودکان

:  ، تغذیه با شیر مادر2392:  ، نوزاد آسیب پذیر2384

 ،2602:  ، رشد و نمو نوجوانان و جوانان2418

 دکتر لیلا افتخار اردبیلی

 ،2602: رشد و نمو نوجوانان و جوانان

 دکتر مهرداد افتخار اردبیلی

  ، 2738: یاداعت

 دکتر کتایون افزایی

  ،912: کنترل عفونت در دندانپزشکی

 دکتر شیرین افهمی

  ،494: عفونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آن

 دکتر محمداسماعیل اکبري

 ،2992:  ، سلامت و سیاست128: گذار سلامت

 )ره(دکتر نادر اکرامی نسب 

 آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلامی

 ، 254: ایران

 دکتر  سید احمد اکرمی

 62: ژنتیک و سلامت

 دکتر علی الماسی

:  ، فاضلاب و مسائل مربوط به آن400: بهداشت آب

420،  

 دکتر الهام الهی

 ،3066: اجتماعی شدن نظام سلامت

 دکتر محمد مهدي امین

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر اورنگ ایلامی

  ،1772: بهداشت سفر

 دکتر بهزاد برکتین

، تغذیه 2406: برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

 ،2456: با شیر خشک

 دکتر حمیداالله بهادر

 1: کلیات بهداشت عمومی

 دکتر ایاد بهادري

 1990: اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی

 دکتر سید احسان بلادیان

  ،172: سیماي سلامت در جهان و ایران

 ،3182: وادهآشنایی با پزشک خان



 دکتر سوسن پارساي

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 دکتر مهدي پاك روان نژاد

  ، 1906: بهداشت روان

 دکتر محمد پالش

نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي 

 ،2590: سلامت

 دکتر سید محمدجواد پریزاده

  1078: نبیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکس

 دکتر ابوالقاسم پوررضا

  ،956: اقتصاد بهداشت

 دکتر پریناز پورصفا

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر محمد حسن پوریاي ولی

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر مصطفی پویاکیان

 ،802: ایمنی شیمیایی

 مهندس نغمه تشکري

: یري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطهپیشگ

1912 ،  

 دکتر پریچهر توتونچی

  ،1748: عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

 دکتر محسن جانقربانی

 ، طراحی مطالعات 1022: کلیات اپیدمیولوژي

 1228:  ، طراحی مطالعات مقطعی1212: همگروهی

 ، طراحی 1248: 1، طراحی کارآزمایی هاي بالینی 

  ،1266 ، 2کارآزمایی هاي بالینی 

 دکتر انسیه جمشیدي

: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3048، 

 دکتر احمد جنیدي جعفري

 ،768: اصول، مبانی و کلیات بهداشت حرفه اي

 دکتر کتایون جهانگیري

 1952: مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 دکتر مهدي جهانگیري

 ،802: ایمنی شیمیایی

 دکتر حسین حاتمی

، گذار 16: بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

، خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان 128: سلامت

: ، سلامت کارکنان حرفه هاي پزشکی142: و ایران

 ، اصول، مبانی و 538:  ، بهداشت مواد غذایی820

: کلیات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونی

 1872:  پزشکی جغرافیایی ایران، مقّدمه اي بر1344

: بیماري هاي عفونی قابل پیشگیري با واکسن, 

 ، 1460: ، اپیدمیولوژي و کنترل سل1412

: اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی شایع

، 1576: ، اپیدمیولوژي و کنترل هاري1482

، اپیدمیولوژي و 1618: اپیدمیولوژي و کنترل کلرا

پیدمیولوژي و کنترل تب  ، ا1664: کنترل جذام

 ، 1688: ، اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا1680: مالت

 ، نوپدیدي و 1706: اپیدمیولوژي و کنترل ایدز

، آنفلوآنزا و 1788: بازپدیدي بیماري ها

: ، جمعیت شناسی پزشکی1834: جهانگیري هاي آن

، دفاع بیولوژیک و اهمیت آن در بهداشت 2190

:  در جمهوري اسلامی ، ایمنسازي1812: عمومی

، بیماري هاي 2530:  ، بهداشت سالمندان2068

نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در دوران بارداري و 

 ،3182: ، آشنایی با پزشک خانواده2636: شیردهی

 دکتر مریم حاتمی

، 2338: ، بهداشت باروري2156: بهداشت خانواده

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 ،2636: ران بارداري و شیردهیدو



 دکتر ندا حاتمی

 ،2042: اپیدمیولوژي بیماري هاي مزمن

 دکتر احمد حاجبی

  ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر لاله حبیبی

 ،62: ژنتیک و سلامت

 مهندس زهره حقیقت دانا

 ، مشاوره 2218: حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

  2368: مان طبیعی، زای2272: قبل از حاملگی

 دکتر آرزو حقیقیان

  ،554: نقش تغذیه در سلامت و بیماري

 دکتر محمدعلی حیدرنیا

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  

 کبري حیدري

  ، 16: بهداشت عمومی از دیدگاه پزشکی نیاکان

 دکتر محسن حیدري

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 مرضا خاتمیدکتر غلا

 ،2456: تغذیه با شیر خشک

 دکتر طلعت خدیوزاده

  ،2176: بهداشت پیش از ازدواج

 دکتر علی خردمند

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر مسعود خسروانی

  142: خطرات تهدیدکننده سلامت در جهان و ایران

 مهندس شهلا خسروي

: بهداشت خانواده و روند تغییرات شاخص هاي آن

2156،  

 دکتر سهیلا خوشبین

  ،2218: حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

 دکتر احمدرضا درستی

  ،2436: تغذیه شیرخواران

 دکتر سعید دستگیري

: اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي

2032، 

 دکتر بهزاد دماري

 ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر سکینه رخشنده رو

 ،352:  آموزشی در حوزه سلامتتکنولوژي

 دکتر محسن رضائیان

 ، اپیدمیولوژي 1302: بررسی تجمع بیماري ها

 ، ارزشیابی نقادانه و بهداشت 2760: خودکشی

 ، کاربرد نظام هاي 2998: عمومی مبتنی بر شواهد

  ،3008: اطلاعات جغرافیایی

 دکتر سیدمنصور رضوي

ت در  ، کنترل عفون516: عفونت زدایی در پزشکی

:  ، بررسی و کنترل همه گیري ها912: دندانپزشکی

 ، بزهکاري به 2530:  ، بهداشت سالمندان1286

 ، ایمنی بیمار، 2724: عنوان آسیب اجتماعی

 2970: اشتباهات رایج و راه هاي پیشگیري آن

 دکتر خسرو رفائی شیرپاك

 ، 1590:  ، بهداشت جنسی62: ژنتیک و سلامت

  ، 2418: تغذیه با شیر مادر

 مهندس نسیم رفیعی

 ،744: آلاینده هاي نوپدید در محیط زیست

 دکتر فاطمه رمضان زاده

  ،2338: بهداشت باروري

 دکتر علی رمضانخانی

  ،2486: بهداشت مدارس

 دکتر علیرضا زالی

: دیدگاه هاي بهداشتی در سند چشم انداز بیست ساله

2930، 

 دکتر سیدمحسن زهرائی

قبت بیماري هاي واگیر وضعیت موجود نظام مرا

 2146:  ، ارزیابی برنامه ایمنسازي1180: کشور



 دکتر شاکر سالاري لک

  ، 1160: مراقبت بیماري ها

 دکتر حانیه سادات سجادي

مراقبت هاي اولیه تا پوشش همگانی سلامت، تجربه 

، سیاست هاي کلی 110: جمهوري اسلامی ایران

: تسلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلام

1000، 

 دکتر رضا سعیدي

  ،368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر حمید سوري

  ،1068: مبانی و اصول اپیدمیولوژي

 دکتر سهرابی

  ،2856: تماس زودرس با بیمار

 دکتر ثریا سهیلی

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر علی اکبر سیاري

  ،172: سیماي سلامت در جهان و ایران

 دکتر آزاده سیاري فرد

 ،3152: راهنماي سلامت عمومی

 دکتر محسن سید نوزادي

 48: سلامت و بیماري

 مهندس میرداود سیدي

: ارزیابی ریسک مواد شیمیایی در تماس هاي شغلی

856، 

 دکتر کامل شادپور

  ،966: اصلاح بخش سلامت

 دکتر شهین شادزي

  ، 2406: برنامه هاي کشوري مراقبت از نوزادان

 دکتر خندان شاهنده

: توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت

3048، 

 دکتر مامک شریعت

  ،2338: بهداشت باروري

 دکتر بتول شریعتی

  ، 892: کلیات بهداشت دهان و دندان

 دکتر ونداد شریفی

  ،2692: سلامت روان در جهان و ایران

 دکتر حوریه شمشیري میلانی

: شت بلوغ و نوجوانی ، بهدا2322: سلامت مادران

 ، تماس زودرس با 2788:  ، تماس با جامعه2512

  ،2856: بیمار

 دکتر ربابه شیخ الاسلام

: پیشگیري و کنترل کمبود ید و اختلالات مربوطه

1912 ،  

 دکتر مجید صادقی

  ،2680: بهداشت روان

 دکتر حمیدرضا صادقی پور

 142خطرات تهدید کننده سلامت، 

 ئینیدکتر حسن صادقی نا

  ، 840: اصول ارگونومی و تطابق شرایط کار با کارگر

 دکتر مصطفی صالحی وزیري

پشه هاي آئدس و برخی از بیماري هاي منتقله از 

 ،2000: طریق آنها

 دکتر حسین صباغیان

 ،1038: مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 دکتر مجتبی صداقت

 1462: مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 دکتر کامران صداقت

  ،2190: جمعیت شناسی پزشکی

 )ره(دکتر بیژن صدري زاده 

 ،272: نقش سازمان هاي فراملّی

 دکتر محمودرضا عباس زاده

بیماري هاي نوپدید و اهمیت بهداشتی آن ها در 

 ،2636: دوران بارداري و شیردهی



 دکتر محمود عباسی

  ، 2948: حقوق بهداشتی و چالش هاي جدید

 واد عدلدکتر ج

ایمنی کار و کنترل خطرات و بیماري هاي ناشی از 

 ،788: کار

 دکتر جواد علاقبند راد

  ،2714مشکلات روانپزشکی در کودکان، 

 دکتر سید نادعلی علوي بختیاروند

 ،680: مدیریت پسماندهاي خطرناك

 دکتر قاسم علی عمرانی

  ،432: مدیریت زباله هاي شهري

 مهندس مصطفی عنایت راد

 ،236: ایی با فعالیت هاي انستیتو پاستور ایرانآشن

 دکتر الهه عینی

 ،1990: اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی

 مهندس سمیه غفاري

: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 

 دکتر محتشم غفاري
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 2788: تماس با جامعه

 دکتر محمدحسین کاوه
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 دکتر مجید کیوانفر

  ،1748: عفونت هاي حاد دستگاه تنفس کودکان

 )ره(دکتر مسعود کیمیاگر 
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 دکتر حسین گودرزي

  ، 2788: تماس با جامعه
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ی ، سیاست هاي کل110: جمهوري اسلامی ایران

: سلامت و جایگاه آن در راهبري نظام سلامت

، 1138: ، نظام مراقبت و گزارش دهی1000

، ارزیابی فنآوري 1326: اپیدمیولوژي اجتماعی

: ، ترجمان دانش و بهداشت عمومی3020: سلامت
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 دکتر ناصر محمدي

:  ، تماس زودرس با بیمار2788: تماس با جامعه

2856،  
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: بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

82، 
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 ، 1772: بهداشت سفر

 دکتر علیرضا مرندي

  ، 3104: عوامل اجتماعی سلامت
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  ، 2788: تماس با جامعه

 دکتر الهه میرزایی

  ،290: آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 دکتر کیومرث ناصري

 ،1038: مروري بر واژه هاي رایج در بهداشت عمومی

 دکتر رامین نبی زاده

  ، 368: کلیات بهداشت محیط

 دکتر سحرناز نجات

، ترجمان دانش و 1326: اپیدمیولوژي اجتماعی

 ،3032: بهداشت عمومی

 دکتر مهدي نجفی
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می آشنایی با جمعیت هلال احمر جمهوري اسلا

 ،3162: ، معنویت و سلامت254: ایران

 )ره(دکتر شمس وزیریان 
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 2068: در جمهوري اسلامی ایران
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 دکتر محمد تقی یاسمی
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 کتر پروین یاوريد

  ، 2788:  ، تماس با جامعه1186: سطوح پیشگیري

 دکتر احمد رضا یزدانبخش

:  ، فاضلاب و مسائل مربوط به آن400: بهداشت آب

420،  

 )ره(دکتر محسن یزدجردي 

نقش همسران، خانواده و ارتباطات در اعتلاي 

 ،2590: سلامت

 دکتر بهاره یزدي زاده

، ترجمان دانش و 3020: ارزیابی فنآوري سلامت

 ، 3032: بهداشت عمومی
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