
 

 

راهپیمایی عظیم اربعین حسینی از یک منظر حرکتی عبادی و از منظری دیگر حرکتی ملی سیاسی در نزدیک نمودن قلوب مسلمانان جهان و                         

تقویت اتحاد جامعه جهانی مسلمین است. اما از منظر سلامتی و بهداشت و گستره خدمات مختلف بهداشتی درمانی ارائه شده به خیل زائران                          

یکی از بی نظیرترین و هماهنگ ترین حرکت های بهداشتی درمانی در سطح جهان است که با همت مسئولان مختلف دولتی و غیردولتی و                             

همبستگی و انسجام دست اندرکاران گوناگون و همراه نمودن سرمایه های مردمی، هر سال نسبت به سال پیشین به شکل موثرتر و قابل                               

 افتخارتری ارائه می شوند.  

ار اقدامات پیش بینانه و پیشگیرانه و مراقبتی مختلفی که از ماه ها قبل برنامه ریزی و هماهنگ می شوند در حفظ سلامت و آسایش زائران بسی                          

موثر بوده و بدینوسیله از تمامی همکاران محترمی که هرسال با حضوری بی نظیر و ایفای نقش در قالب تیم های منسجم کشوری در زمینه                             

 های مختلف به ارائه خدمات عبادت گونه بهداشتی درمانی می پردازند تشکر می شود.   
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ماه است که همه گیری در استان های کیوو شمالی و ایتوری              5بیش از   

کشور جمهوری دموکراتیک کنگو آغاز شده است و اکنون با رسیدن               

نفر به رده دومین همه گیری بزرگ تاریخ ابولا            624تعداد مبتلایان به    

 از نظر تعداد ابتلا و مرگ و میر ناشی از آن رسیده است.

هرچند در جمهوری دموکراتیک      

کنگو از سال ها قبل و به طور            

دوره ای هرچند سال یکبار            

طغیانی از ابولا رخ می دهد اما با          

ناامن شدن منطقه ی طغیان و         

عدم امکان ارائه خدمات مناسب،       

طغیان به نوعی از دست خارج          

شده و امکان گسترش بیشتر آن        

 به همسایگانش ایجاد شده است.

 بشکه باروت ابولا در کنگو
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میلادی، سال مهمی در راه      8811سال از اعلام اولین سالگرد روز جهانی ایدز توسط سازمان جهانی بهداشت در سال                 03امسال بعد از گذشت     

و می توان به اینن شنعنر       (Know your status)قرار داده اند “ از وضعیت خود مطلع باش”است. امسال سرلوحه جهانی را  AIDSمبارزه با  

زندگی می نمایند و بنر اسنا       HIVسل در صدر عوامل مرگ افرادی است که با “.  و عاری از سل باش    ” این جمله را نیز تلویحاً اضافه نمود که         

هزار نفر از سل رنج می بردند. علی رغم پیشرفت هنای    823زندگی می نمایند  HIVمیلادی از کسانی که با        2382آمار موجود جهانی در سال      

زندگی می نمایند و به سل نیز مبتلا شده اند و جان خنود   HIVدر جهان همچنان حدود نیمی از کسانی که با  HIVموجود در پوشش درمانی     

را از دست می دهند به درمان ها و خدماتی که نیاز دارند دسترسی نداشته  اند. سل هم قابل درمان است و هم قابل پیشگینری اسنت و اینن                                

زندگی می نماینند در حند        HIVزندگی می نمایند نیز صادق است. عاری شدن از سل برای کسانی که با       HIVموضوع در میان کسانی که با       

را در  آن یک آرزو نباید باقی بماند و امری ضروری است که باید از رسیدن به آن اطمینان حاصل شود، چرا که ابزار و منابع لازم و تعهد بالا برای                

 جهان داریم.                                         ادامه در صفحه بعد...

 تا پایان سلگام های آخر تعهد جهانی برای 

به مناسبت روز ملی مبارزه با سل در سالن اجتماعات معاونت بهداشنتی داننشگاه علنوم پزشنکی ارا                 

مهرماه تشکیل گردید، که گروه هدف و مدعوین محترم شنامل روسنای مراکنز           22جلسه ای در تاریخ     

بهداشت و درمان، کارشناسان مبارزه با بیماری ها، کارشناسان مسئول سل، مسئولین آزماینشگاه هنای            

سل و پزشکان مسئول سل کلیه شهرستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ارا  در آن شرکت نمودند.       

در ابتدای جلسه جناب آقای دکتر نظری معاون محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ارا  ضمن خیر         

( و هندف    هم پیمان تا پایان سل به مناسبت روز جهانی سل ) WHOمقدم شعار جهانی  

را مطرح و آمارهای جهانی، ایران و استان را ارائه نمودند، سپس از   2385گذاری استراتژی پس از سال      

کلیه پرسنل فعال در عرصه مبارزه با سل در راستای بهبود شاخص های بهداشنتی در اسنتان مرکنزی                

را   سال اخير در استاان مركتزي    2عدم وجود سل مقاوم به درمان در و تقدير و تشکر نموده     

 توسط کادر بهداشتی استان عنوان نمودند . DOTSمرهون اجرای صحیح استراتژی 

 جناب آقای دکتر زرین فر مدیر محترم گروه بیماری های دانشگاه علوم پزشکی ارا  ضمن تشکر از کلیه فعالان مبارزه با سل استان مرکنزی در   

مطالبی را عنوان نمودنند.   DOTSخصوص تازه های بیماری سل در دنیا و روند بیماری سل در ایران و درمان اصولی و اجرای صحیح استراتژی    

آقای دکتر معیاری پزشک مسئول سل دانشگاه علوم پزشکی ارا  ضمن تقدیر از زحمات کلیه همکاران آمار و شاخص های سل مربوط به شش     

 شهرستان ها و دانشگاه علوم پزشکی ارا  را ارائه نمودند.  82ماهه اول سال 

نفر از افراد منتخب و تلاشگر در عرصنه مبنارزه بنا سنل در اسنتان             4در طی مراسم مطالبی مرتبط با سل نمایش داده شد و در پایان مراسم از        

بیماری سل به کلینه شهرسنتان هنای داننشگاه            82مرکزی با اهداء لوح تقدیر و جوائز قدر دانی گردید. همچنین بسته خدمتی و آموزشی سال      

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارا  تحویل گردید.  

 مهر ماه( 22روز ملی بیماری سل )
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در سنال    AIDSبرگزار شده است. نشست عالی سازمان ملل در مورد     HIVدر سال های اخیر دو نشست عالی با تاکید بر همزمان بودن سل و  

زندگی می کنند گردیند بنه      HIVمیلادی، منجر به تعهد بین المللی کشورهای جهان در کاهش مرگ ناشی از سل در بین افرادی که با   2384

% از این مرگ ها کاسته شود. در شهریور ماه امسال کشورهای جهان بنار دیگنر        25میلادی  2383در مقایسه با سال  2323گونه ای که تا سال      

در نشست بین المللی سل در عالی ترین سطح سازمان ملل در نیویور  حضور یافتند، و در بیانینه سیاسنتگذاری در مبنارزه بنا سنل تعهندی                      

خواهد داشت. دو تعهد مهمی که تا سال    HIVبلندپروازانه را امضا نمودند، که اگر به اجرا درآید تاثیر قابل توجهی بر روی وضعیت سل همراه با        

میلیون از منردم جامعنه منی       03میلیون مسلول و درمان پیشگیرانه در حداقل 63باید به آنها دست یافت شامل تشخیص و درمان موفق   2322

زندگی می نمایند. اکنون وقت آن رسیده است که به این تعهدات جامعه حقیقت پوشنانده        HIVمیلیون از آنها کسانی هستند که با  4باشد که   

 شود. 

موضنوع    6زمان آن فرا رسیده است که فعالیت ها را بر روی پاسخ موثر علیه هر دو اپیدمی متمرکز نمود. برای دستیابی به نتایج سریعتر باید به       

 به عنوان اولویت نگاه کرد:

رنامه محور -ادغام مراقبت بالينی فرد    -1 رائه شده بین سل و ب ستره خدمات ا ، ضرورتی ایجاد منی    HIVدر تمام سطوح: ناهمخوانی گ

محور از مراکز درمانی تا سطح جامعه این دو خدمت را ادغام نماییم تنا دسترسنی جمعینت هنای           -نماید که با توسعه این خدمات با دیدگاه فرد     

هر دو بیماری هایی هستند که بیماری خانوار محنسوب منی شنوند و افنراد                HIVکلیدی تحت تاثیر و افراد خانوار فراهم گردد. هم سل و هم      

 غنام آسیب پذیر تر را تحت تاثیر قرار می دهند. بررسی تما  یافتگان و اقدامات پیشگیرانه در خانوار یا جمعیت های آسیب پذیر، می تواننند اد         

 شده و توسط یک نفر مراقب سلامت در جامعه انجام پذیرند.  

د میزان مرگ  توسعه دسارسی به درمان پيشگيرانه   -2 شگیرانه در سل می توان شان می دهد که درمان پی علی رغم شواهدی که ن  :

% کاهش دهد اما همچنان سطح پوشش این اقدام در جهان پایین است. سازمان جهانی بهداشت دستورالعمل های مدیریت برنامنه  63و میر را تا     

و رژیم  Fixed dose  combinationآنرا منتشر نمود، و رژیم هایی مانند  2381دار عفونت سل نهفته را به روز رسانی نموده است و در سال    

و سل را نیز پیشنهاد نمنود.     HIVهای کوتاه تر و مورد پسند تری از نظر بیمار نیز مانند رژیم های بر پایه ریفامایسین در کشورهای با بار بالای     

 توجه بیشتر کشورها به این توصیه ها و تاکید مجدد بر آن ها بر دستیابی به اهداف پیشگیری از سل می تواند اثر مفیدی داشته باشد.  

شننگننیننری و                    اسافاده بهينه از منابع محدود      -3 سلول از قلم افتاده برای اجرای پی سو با نوآوری جهانی برای یافتن بیماران م : هم

دریافت می نمایند، می توان در    ARTزندگی می نمایند از وضعیت خود آگاه شده و درمان  HIVدرمان سل، و اطمینان از اینکه افرادی که با   

ل سطح کشوری نیز عمل نمود تا استفاده از منابع محدود بهینه گردد. به عنوان مثال در مورد غربالگری هایی که در مراکز درمانی در منورد سن                

در بین بیمارانی که مسلول فرض می شوند تناثنینرگنذار        HIVدر کشورهای با شیوع بالای سل، انجام می شود می تواند در توسعه انجام تست  

و ارجاع احتمالی برای درمان یا پیشگیری های مننناسنب       TBمی تواند در گسترش غربالگری  HIVباشد. بطور مشابهی افزایش خدمات تست  

 کمک کننده باشد.

سبرداری دیجیتال   اسافاده از نوآوري ها     -4 ستفاده از عک و گسترش سناینر      Xpert MTB/RIF، اقدامات استراتژیک مانند X-Ray: ا

می تواند در غلبنه بنر خنلا منوجنود             HIVروش های تشخیصی توصیه شده سازمان جهانی بهداشت مانند لیپوآرابینومنان در ضمن خدمات              

 همراه با سل کمک کننده باشد.  HIVتشخیص 

که اولین بار سازمان جهانی بهداشنت   2336هر چند از سال     

 4.4همراه با سنل اشناره ننمنود              HIVبه اهمیت موضوع    

میلیون جان انسان نجات پیدا کرده است، اما همچننان کنار        

زیادی برای انجام دادن در جهان باقی مانده است. بنا اینن                 

تعهد سیاسی جدید و اهداف بلندپروازانه اتخاذ شده وقت آن          

است تا نیروها را برای غلبه هر دو اپیدمی متمرکز ننمنود و         

 جان میلیون ها انسان دیگر را نجات داد.  



 

 

سومین جلسه کارگروه ساماندهی، هماهنگی و کنترل بیماری ها از کارویژه مرز وزارت کشور، به ریاست معاون محترم بهداشت وزارت بهنداشنت                      

درمان و آموزش پزشکی، و دبیری مرکز مدیریت بیماری های واگیر با حضور حاضرین از گروه مدعوین سایر دستگاه های اجرایی کشور، در محل             

سالن کنفرانس معاونت بهداشت وزارت متبوع تشکیل گردید. این کارگروه در راستای کمیته های تعریف شده در کاروینژه منرز وزارت کشنور                         

تعریف شده است و دبیری آن به عهده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می باشد. تصمیمات کارگروه در کارویژه مرز مورد بررسی و تایید               

 و ابلاغ به کلیه دستگاه های اجرایی ذیربط قرار خواهد گرفت.  

در این کارگروه تاکید شد امنیت مرزها و خطراتی که ناشی از تبادل بیماری ها ممکن است رخ دهد، باید به دقت مورد رصد و پایش و کنننتنرل                    

، قرار گیرد و انجام وظایف و ماموریت های هر دستگاه و سازمان باید در این خصوص به دقت تهیه گردد. موضوعات آلودگی آب و اسهال در بصره                    

تردد افزایش یافته اتباع خارجی بالاخص تردد های غیرمجاز، خطراتی که از جانب بیوتروریسم تهدید کننده امنیت سلامت کشور می بناشند، از                    

 جمله موضوعات مهم مطرح شده بودند.  

در پایان این جلسه مصوب گردید که جلسات طبق دستورالعمل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، به صورت ماهیانه برگزار گردد و شنرح                      

روز به کارگروه ارائه شود. بررسی عضویت چند عضو پیشنهادی نیز در دسنتنور     83وظیفه پیشنهادی دستگاه ها توسط نمایندگان عضو در عرض    

 کار جلسات بعدی قرار گرفت. 

 کارگروه ساماندهی، هماهنگی و کنترل بیماری ها )کارویژه مرز(
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هر ساله پیش از برگزاری مراسم پرفیض و عظیم اربعین          

حسینی نیاز است تا هماهنگی های متعندد بنا سناینر               

نهادهای درون بخشی و برون بخشی انجام شود، کنه از            

جمله مهمترین آنها آمادگی تیم مراقبت بیمناری هنای           

واگیر منتخب وزارت بهداشت و هماهنگی بنا اورژاننس           

کشور می باشد. در اوایل مهر ماه امسال تیم کارشناسنی           

تخصصی اعزامی به عراق در جلسه توجیهنی آمنوزشنی        

شرکت نموده و مخاطرات ویژه اربعین امسال مورد بحث         

و تبادل نظر قرار گرفت. در زمینه ارائه خدمات مراقبتنی       

و همکاری نزدیک تیم های اورژانس و سایر تینم هنای             

درمانی مستقر در مراسم اربعین نیز هنمناهنننگنی بنا                

مسئولین کشوری انجام پذیرفت و رعایت اصول مراقبنت     

سندرمیک و گزارش دهی به موقع سندرم هنای منورد            

نظر جهت فعال نگه داشتن هشدار مورد تناکنیند قنرار              

 گرفت.

آمادگی و هماهنگی های راهپیمایی 

 7931اربعین حسینی 
جلسه هماهنگی اقدامات مراقبتی 

 آنفلوانزای پرندگان

مهرماه سال جاری در دفتر مدیر کل طیور سازمان دامپزشکی جلسنه         25در مورخه   

هماهنگی اقدامات مراقبتی آنفلوانزای پرندگان با حضور نمایندگان مرکز مندینرینت             

بیماری های واگیر و سازمان دامپزشکی تشکیل گردید. در این جلسنه منجنمنوعنه         

اقدامات انجام شده و بررسی وضعیت موجود مورد بررسی قرار گرفت و جهت تنداوم               

برنامه های مداخله ای پیشگیرانه و کنترلی بر تبادل اطنلاعنات سنرینع، آمنوزش،                   

ارزیابی های مشتر  بین سازمانی، گزارش دهی به هنگام تاکید گنردیند. در اینن                   

جلسه دستورالعمل به روز رسانی شده مراقبت آنفلوانزای پرندگان در حوزه سلامنت             

انسان، جهت استفاده در برنامه جامع آنفلوانزای فوق حاد پرندگان، در اختیار تنینم                

 تهیه کننده برنامه جامع قرار گرفت.  
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مهرماه سال جاری در پایگاه تحقیقاتی بیماری های نوپدیند و     81لغایت  86کارگاه بین المللی جوندگان و بیماری های منتقله از آن ها از تاریخ   

كشور  14نفر از    03بازپدید انستیتو پاستور ایران واقع در روستای اکنلو شهرستان کبودرآهنگ و با حمایت سازمان جهانی بهداشت برگزار شد و  

شامل فرانسه، سوييس، ماداگاسکار، سودان، تونس، ليبی، مصر، افغانساان، پاكساان، قطر، سنگاپور، سوئد، اسلونی و جمهوري اسلامی ايران                  

، ها آن   یع  زبر تو منوثنر     مل  اعو و   پویایی جمعیت  ن و     جوندگا ع   تنو ت با موضوعا ن شرکت کنندگادوره، ین در این کارگاه حضور داشتند. در ا 

پایش ی   تکنیک ها ن،   جوندگا ز   ئونو ی ز  ها ری   بیما ن، جوندگا و نسانی  ت اتعاملا ت، نا احیو رویبر ر خلاقی کا امسائل داری، نمونه برو شناسایی 

داری نقشه بر ،   یست زمحیط  ن در   مدیریت جوندگا ن، کنش جوندگا اقلیمی بر پر ات اتغییرزی و تاثیر شهرسان شهری، جوندگال کنترن، جوندگا

که شت  اجهانی بهد ن ما زسا ی فتر مرکز ، از دلدایک برترارکتر ی دقاآشنا شدند. آمینه زین در املی و لمللی ابین رب تجان و جوندگاری بیماای بر

د، می شو ب ( محسو  WHOز یکتزیووز و رلپتوسپیر، Qتب ، میرتولان، طاعوی هاری بیماول برنامه )مسود بوده شرکت کره گارین کادر انو در ژ 

ه یند ی در آمشابه ها ی ها اری دوره برگز ای بری مناسب مرکزرا پدید ری های نوتحقیقاتی بیماه پایگاد و ستوان را یرر انستیتو پاستوی انایی هااتو

ست ب د  کتا از   یک نسخه  د و     کر انمهم عنو ر بسیا د خوای بررا پدید زباو نوپدید ی هاری تحقیقاتی بیماه پایگار در حضون یشاد. اتوصیف کر

 .دنموا هده اپایگازه به موان، را یرابرجسته س شنان طاعو، کتر یونس کریمیم دنوشته مرحو

 همدان-کارگاه بین المللی جوندگان  و بیماری های منتقله توسط جوندگان: اکنلو

نفلوانزا در سالن کنفرانس مرکز مدیریت بیماری های واگیر تشکیل گردید. در این جلنسنه    جلسه کمیته کشوری آ 8082مهر ماه     85در مورخه   

به بررسی آخرین وضعیت بیماری در جهان و کشور پرداخته شد و در مورد واکسن چهار ظرفیتی آنفلوانزا و دستورالنعنمنل اسنتنفناده از آن                           

 تصمیمات نهایی اتخاذ گردید. پس از نهایی سازی دستورالعمل واکسیناسیون آنفلوانزا، به دانشگاه های کشور ابلاغ گردید.  

یاماگاتا در بین نمونه های سال گذشته و اعلام وضعیت آزمایشگاه ملی آنفلوانزا و گزارش رسمی سنازمنان               Bبا توجه به گزارش ویرو  آنفلوانزا       

ظرفیتی، کمیته کشوری تصنمنینم بنه       6جهانی بهداشت در مورد تنوع ویرو  های در گردش آنفلوانزا در جهان و توصیه به استفاده از واکسن         

ظنرفنینتنی در بنرننامنه            6استفاده از واکسنن       

واکسیناسیون آنفلوانزا گرفت و با همکاری سازمان   

غذا و دارو این واکسن به لیست اقنلام کشنوری             

اضافه گردید. با توجه به اعلام نظر سازمان غذا و            

بنرای  “  VAXIGRIP” ظرفیتنی    6دارو واکسن   

 ماه قابل استفاده می باشد.   4سن بالای 

 کمیته کشوری آنفلوانزا
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دانشگاه علوم  کنفرانس علمی یکروزه پیشگیری از بیماری های منتقله از طریق پشه آئد  مهاجم در سالن کنفرانس حوزه معاونت بهداشتی                        

با حضور مدعوین محترم شامل مدیران کل دفاتر پدافند غیر عامل و امور اجتماعی و فرهنگی                   اراک  پزشکی و خدمات بهداشای درمانی      

استانداری، مدیران کل ادارات  گمر ، دامپزشکی، ورزش و جوانان و گردشگری، پزشکان متخصص عفونی، داخلی، اطفال و همچنین پزشکان                      

و یر  عمومی، کارشناسان مسئول مبارزه با بیماریها، کارشناسان مبارزه با بیماریهای واگیر و غیر واگیر، سلامت محیط و کار، آموزش سلامت، مد                      

 کارشناسان بهورزی، کارشناسان گسترش شهرستان ها و مرکز بهداشت استان، برگزار گردید.  

دراین برنامه معاون محترم فنی مرکز بهداشت استان در خصوص اهمیت بیماری های منتقله از طریق پشه آئد  مهاجم ونقش شبکه های                           

بهداشتی درمانی در پیشگیری از این بیماریها برای حاضرین سخنرانی نمودند . دکتر منصوری مدیر محترم گروه واحد مبارزه با بیماری های                          

 واگیر معاونت بهداشتی اپیدمیولوژی  و مدیریت تلفیقی بیماریهای منتقله از طریق پشه آئد  مهاجم در دنیا و  ایران را برای حضار تشریح                            

 نمودند  

در طول برگزاری برنامه دکتر معصومه صوفیان متخصص عفونی و عضو محترم هئیت علمی دانشگاه سخنرانی مبحث بیماری تب دنگی و با                            

تاکید بر علایم بیماری ، تشخیص بیماری ، درمان و کنترل بیماری را برای حاضرین تشریح نمودند. ضمنا مبحث بیماری چیکنگونیا  را دکتر                            

نادر زرین فر متخصص عفونی و عضو محترم هئیت علمی دانشگاه و مبحث بیماری زیکا را دکتر فرشیده دیدگر متخصص عفونی وعضو محترم                          

 هئیت علمی دانشگاه برای حضار تشریح نمودند. نقش آموزش در پیشگیری از  این بیماری ها،  نظام ثبت و گزارش دهی موارد بیماری با تاکید                           

ه بر مراقبت حشره شناسی در سطح استان توسط مدیر گروه واحد مبارزه با بیماری ها توضیح داده شد. بدینوسیله از همکاران محترم آن دانشگا                        

 در برگزاری این کنفرانس علمی قدردانی و تشکر به عمل می آید.

( و  IHRدو کارگاه کشوری در مورد مقررات بین المللی بهداشتی )        8082در ماه مهر    

مباحث مهم بیماری های واگیر در اربعین به میزبانی دو دانشگاه علنوم پنزشنکنی و               

خدمات بهداشتی درمانی ارومیه و اهواز جهت تقویت آمادگی های لازم برگزار شد و                

دانشگاه های شمال غرب کشور که دارای پروازهای بین المللی و مرز بنا کشنورهنای             

همسایه بودند و استان های غربی و جنوبی که در برگزاری مراسم راهپیمایی بنزرگ                

 اربعین حسینی میزبان زائران هستند در این همایش ها شرکت نمودند.  

( و معرفی و تحلیل چک لیست های مورد استفاده در ارتقا ظرفیت هنای   JEE( و ارزیابی مشتر  خارجی )  IHRمقررات بین المللی بهداشتی )  

موجود کشوری، اهمیت بیماری های واگیر در مراسم بزرگ اربعین حسینی و مهمترین مخاطرات واگیر در شنراینط امسنال و تنردد زائنران                        

کشورهای همسایه از مرز های ایران به سمت کربلای معلی، همچنین مرور بر تجربیات و در  آموخته های چند سال اخیر در اربعین حسینی،                 

 بیوتروریسم و جایگاه آن در جابجایی های جمعیتی بزرگ، از اهم موضوعات ارائه شده در این دو نشست بودند.   

 ارومیه(-کارگاه کشوری منطقه ای مقررات بین المللی بهداشتی )اهواز
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سال می گذرد از سال قبل گزارشی از افزایش موارد حصبنه   53هزار مبتلا حدود    83اگر چه ار آخرین طغیان بزرگ حصبه در مکزیک با بیش از             

 در مناطق جنوبی آن کشور منتشر شده است.  

هزار نفر 633هزار تا  033نفره از گواتمالا و السالوادور گزارش گردید. از مرز جنوبی مکزیک  سالانه حدود   833دو طغیان حدودا      2382در سال   

افزایش موارد ابنتنلا بنه       Yucatanمیلادی در استان  2382از کشورهای گواتمالا، السالوادور و هندورا  وارد کشور مکزیک می شوند. از سال      

حصبه گزارش شد. این استان در جنوب شرقی مکزیک قرار دارد. موضوع مهم در این طغیان، تعداد قابل توجهی از عوارض بیماری حصنبنه، در                      

تنا     2333نمونه مثبت بررسی شد )از سنال          883بین مبتلایان بود. در مطالعه ای که در یکی از بیمارستان های مرجع در مریدا انجام گردید   

روز و علائم گوارشی داشتند )بنازه      5مورد کشت مثبت در آن بیمارستان ثبت شده بود(. این بیماران همگی تب بیشتر از    0میلادی تنها  2384

 سالگی بود(.  23سنی مبتلایان از یکسالگی تا 

درصد مبتلایان دچار عوارض بیماری حصبه شده بودند از جمله خونریزی های گوارشی، پارگی های روده ها، انسفالوپناتنی و              06در این مطالعه    

اختلال عملکرد مغزی، کلاپس قلبی عروقی، نارسایی کبدی، نارسایی حاد کلیه، التهاب ریوی، کم خونی شدید، سندرم هماتوفاگنوسنینتنینک و                       

هفته از زمان شروع بیماری به این عوارض شدیند منبنتنلا       2%( بیمارانی که به این عوارض دچار شده بودند در عرض  13التهاب پانکرا . اغلب ) 

د. ارنن شده بودند. بررسی های بیشتر نشان داد که سرووار پاراتیفی در میان نمونه ها وجو نداشته و همه نمونه ها متعلق به سرووار تیفی تعلنق د                  

تمام نمونه های بررسی شده در این مطالعه که در مکزیک رخ داده است نشان از حساسیت قابل قبول باکتری عامل طغیان به کوتریموکسنازول،                      

بیمنار در     86تتراسایکلین، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین و آمینوگلیکوزید دارد. علی رغم حسا  بودن باکتری به آنتی بیوتیک های مذکور،          

ير در    نفر از ایشان در سیر درمان به عوارض شدید حصبه نیز مبتلا شدند.   2طی بستری در بیمارستان دچار شکست های درمانی شدند که    تاخ

 شناسايی بيماران می تواند يکی از علل درصد بالاي عوارض در اين طغيان است.

هرچند که نتایج تحلیل طغیان نشان دهنده آغاز تک منبعی این طغیان می باشد، اما تلاش های فراوان در شناسایی منبع اولیه آب ینا غنذای           

 آلوده به نتیجه نرسیده است و همچنان نامعلوم باقی مانده است.

( ایجاد می شود بار قابل توجهی در سلامت جهان دارد و بنر اسنا  آمنار           S. Typhiنتریکا سرووار تیفی )    حصبه که در اثر باکتری سالمونلا آ      

هزار متوفی به جای می گذارد. طغیان های حصبه در آفریقا و برخی کشورهای آسیایی شایع است امنا در      233میلیون مبتلا و      22سالانه حدود   

منطقه آمریکای لاتین بطور نادر رخ       

 می دهد.  

ننینمنی از         Yucatanدر استنان     

جمعیت در فقر شدید زنندگنی منی          

کنند. مشکلات تشخیصی عمنده در        

بیمارستان های این منطقه و مننفنی        

شدن کشت ها، فقر شدید جامعنه و         

ضعف نظام مراقبت، باعث می شنونند    

که در طغیان موجود تنها بخشنی از         

 بیماران شناسایی و ثبت شده باشند.

 

 طغیان حصبه با عوارض بالینی متعدد )مکزیک(
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مرکز کنترل بیماری های آمریکا گزارش ابتلا و بسنتنری             

نفر در اثر عفونت لیستریایی و فوت ینک ننفنر را             6شدن  

دریافت نموده است. این بیماران از دو ایالت آمریکا گزارش           

شده اند و اعلام طغیان شده است. بر اسا  بررسنی هنای            

اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی به نظر می رسد که کالنبنا            

عامل احتمالی این طغیان باشد. تنمنام     Johnstonشرکت  

محصولات کالبا  این شرکت که تاریخ تولید از ماه آورینل      

تا اکتبر داشته اند جمع آوری شده و از مردم خواسته شده            

است که مصرف نکنند و در صورتی که مصرف نمنوده امنا              

بیمار نشده اند باز هم آنرا معدوم نمایند و از مصرف سناینر              

 افراد خانواده جلوگیری نمایند. 

از تمام فروشندگانی که این محصول را داشتنه انند و بنا                 

دستگاه برش زده اند خواسته شده است که دستگاه خود را           

تمیز و ضدعفونی نمایند و یخچال های محل ننگنه داری              

کالبا  را نیز بر اسا  دستورالعمل شستشوی ینخنچنال            

تمیز و ضدعفونی نمایند. طغیان های لیسنتنریناینی دهنه               

در اثر آلودگی هات داگ بوده است اما طغیان هنای             8883

لیستریوزیس اخیر آمریکا اغلب در اثر محصولات لنبنننی،            

 بستنی، پنیر، طالبی، جوانه گندم و ... بوده است.

بیماری لیستریوزیس در طغیان 

 آمریکا 
تحقیقات محققین دانشگاه پنسیلوانیا نشان داده است که ابتلا به عفوننت هنای               

ادراری ناشی از آنتروباکتریاسه های مقاوم به طیف گسترده ای از سفالوسپورینن             

ست         ( که اکتسابی در جامعه بودند،  ESC-REBها )   ک ش مال  هفت برابر احا

بالينی بيشاري دارند و همچنين زمينه ساز مصرف نامنتاستآ آنتاتی               

 .بيوتيک ها نيز خواهند بود

این مطالعه کوهورت گذشته نگر در دو مرکز اورژانس و شبکه بیماران سنرپناینی          

عفونت ادرار ناشی از آناروباكارياسه مقاوم      انجام پذیرفته است و بیماران مبتلا به        

با بیماران مبتلا به عفونت ادراری ناشی از آننتنروبناکنتنریناسنه حسنا  بنه                        

شدند. شکست بالینی نیز به صورت         matchسفالوسپورین ها به صورت تصادفی      

ویزیت مجدد یا تما  تلفنی جهت تداوم علائم عفونت ادراری تعرینف گنردیند.         

دیگر عوامل مستقل، همراه با شکست بالینی عفونت با سیتروباکتر ها و نیناز بنه               

همو دیالیز بودند. به عنوان یک فاکتور مستقل بخشی از شکست بنالنینننی در                    

عفونت های ادراری مقاوم احتمالا ناشی از تجویز نامناسب آنتی بیوتنینک بنوده                

است چراکه در این بیماران در مقایسه با مبتلایان به عفونت ادراری حسا  بنه                

ود.برابر رژيم دارويی نامناسآ  4دارو،   تجویز شده ب

این تحقیق نشان می دهد که موضوع عفونت های مقاوم به آنتی بیوتیک موضوع              

مهم و رو به افزایشی است و حتی در عفونت های اکتسابی در جامعه و سرپناینی              

نياز است تا   که به ظاهر عوارض شدید را هم  مبتلا نشده اند، مشاهده می شود و                

كشورها براي اين موضوع چالش برانگيز برنامه هاي روشن و دقتيتقتی              

 داشاه باشند.

 عفونت های ادراری مقاوم به درمان

منا  ت ا  . هرچند با استفاده از واکسن ابولا و برنامه های مراقبتی دقیق در اواخر تابستان به نظر می رسید که همه گیری به پایان خود رسیده اس              

کشور آفریقایی همسایه  0شرایط ناامن منطقه و جابجایی فراوان جمعیت های آواره و پناهنده بین             

و مورد حمله قرار گرفتن محل سکونت و فعالیت تیم های بین المللی بهداشتی و قطنع زننجنینره            

نفر جان خنود   265خدمات کنترلی، شعله های این همه گیری مجددا گسترش یافته اند. تا کنون               

ننفنر    625میلادی این کشور  2333را در اثر ابولا در این منطقه از دست داده اند. در طغیان سال               

را شکسته و به دومین طغیان بزرگ تارینخ   2333مبتلا شدند اما طغیان امسال رکورد طغیان سال  

 تبدیل شده است. این طغیان هم اکنون مانند بشکه ای از باروت محسوب می شود.

 بشکه باروت: دومین همه گیری بزرگ ابولا در جهان هنوز فعال است
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سال پیش جنگ خانمانسوز تحمیلی به یمن آغاز شد، کشور یمن با فقر و زیرساخت های بهداشتی بسیار ضعیفی پنجه در پنجه بنود و                        0وقتی  

بدلیل مشکلات زمینه ای بسیاری از شاخنص هنای آن             

مار ها نسبت به سایر کشنورهنای         کشور در پایین ترین آ    

کود  ینک     25همسایه قرار داشت به عنوان مثال از هر     

 2385سالگی نمی رسیند. از سنال           5نفر هرگز به سن  

میلادی با حملات هوایی عربستان سعودی و متحدانش با         

تخریب ساختمان بیمارستان ها یکی پس از دینگنری، از            

بین رفتن دکل های مخابراتی و زیرساخت های بهداشتی          

و شکننده شدن زیرساخت بهداشتی کشور یمنن، ننظنام            

سلامت آن کشور تاب نیاورد و بیماری های عفوننی کنه             

معمولا ریشه در فقر و محرومیت مفرط دارند، گسنتنرش           

بنه  مساقيم! و غير مساقيم      یافتند و در واقع، بیماری ها،       

 عنوان ابزار جنگی مورد بهره گیری قرار گرفتند. 

نفر گردیده است یکی از اینن     2333که تخمین زده می شود بیش از یک میلیون مبتلا داشته است و منجر به مرگ حداقل        وبا  طغیان هولنا    

بیماری های واگیری است که در صورت فراهم شدن شرایط، فرصت طلبانه شعله ور می شوند. برآورد می شود که یک پنجم متوفیان نناشنی از                     

 سال بوده اند.   5بیماری وبا در یمن کودکان خردسال با سن کمتر از 

به ان هرچند نیروی بهداشتی خبره ای در یمن نبوده است تا نقشه اپیدمیولوژیک طغیان وبا را طراحی نماید اما نگاهی به نقشه جغرافیایی مبتلای              

اسهال نشان دهنده نقشه همه گیری وبا در یمن است که از قضا با نقشه محل های بمباران جنگنده های متجاوزین عرب و غربنی هنمنخنواننی            

در اینن    نکاه قابل تامل    نزدیک دارد. در هر مکان بمباران بیشتر بوده است تعداد موارد بیماری و میزان کشندگی ناشی از وبا بیشتر بوده است.                        

بمباران ها توجه جنگنده ها در تخریب بیمارستان ها و تصفیه خانه های آب می باشد بطوریکه در همان چند ماه ابتدای حملات بخش اعظنمنی    

از تصفیه خانه ها مورد حمله و تخریب قرار گرفت. با جلوگیری از ورود سوخت به آن کشور توسط ائتلاف عربستانی واحندهنای کناری بندون                          

سوخت مانده و از کار افتادند و با پیگیری بمباران منابع آب شرب و سیستم های جمع آوری فاضلاب، بیماری اسهالی و وبا گسترش ینافنتنه و                      

شیوع مرگبار آن ها آغاز شد. بر اسا  آمار های منتشر شده توسط یونیسف و پزشکان بدون مرز می توان پی جنایت ها و استنفناده ابنزاری از                       

بیمارستان مورد حنملنه قنرار       08ماه ابتدایی بمباران ها       2بیماری های عفونی در این جنگ نابرابر برد، بطوریکه بر اسا  آمار های منتشره در                

ننی  گرفتند که منجر به گسترش بیشتر بیماری در بین کارکنان و جامعه گردید، و این درحالی بود که تمام این بیمارستان به عنوان مراکز درمنا                          

آنها با مسئولان عربستانی به اشترا  گذاشته شده بود. بیمارستان ها، کلینینک هنای               GPSبرای جنگنده ها مشخص شده بودند و مشخصات         

موبایل، آمبولانس ها و مراکز درمان وبا همگی مورد حملات پی در پی قرار می گرفتند در حالیکه بر اسا  کنوانسیون چهارم ژنو منورد هندف              

 قرار دادن مراکز درمانی در شرایط جنگی، منع شده است. 

بود. هزاران بیمار  و متوفی خردسال مبتلا به سرخک )مسری ترین بیماری عفونی وینروسنی     دیفتری میوه تلخ دیگر درخت جنگ یمن، بیماری  

 که قابل پیشگیری با واکسن می باشد( از دیگر آثار فراموش نشدنی جنگ یمن بود که ناشی از قطع برنامه واکسیناسیون در آن کشور است.  بنا                     

میلیون نفر که از گرسنگی شدید رنج می برند و اضافه شدن چالشی به نام از بنینن رفنتنن               86در نظر گرفتن قحطی مفرط، و بیماری بیش از          

 ارزش پول یمن، شرایطی ایجاد شده است که توصیف آن غیرممکن است.

 شیوع بیماری های واگیر به عنوان ابزار جنگی در یمن
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میلادی عفونت های کرینپنتنوسنپنوریندیناینی          2384بر اسا  مطالعات سال    

منینلنینون        6.2پنجمین عامل اسهال کودکان است و عفونت حاد آن باعنث             

DALY  هزار مرگ می شود. علاوه بر عفوننت و     61از دست رفته در جهان و

مرگ و میر ابتلا به کریپتوسپوریدیوم ها باعث اختلال در رشد در کنودکنی و                 

می شود. راه ابتلا به کریپتوسپوریدیوم ماننند سناینر         DALYsمیلیون  2.8

 دهانی می باشد.  -عوامل اسهال در انسان از راه مدفوعی

یکی از موضوعات مهم همزمانی عفونت با کریپتوسپوریدیا و سناینر عنوامنل                 

بیماریزا است که می تواند باعث طولانی تر شدن اسهال و منرگ و منینر و                  

کشور  1عوارض بیماری گردد. برای بررسی بیشتر در این زمینه مظالعه ای در              

کم درآمد انجام شده است و نشان می دهد که یک سوم کودکانی که عفنوننت         

 کریپتوسپوریدیوزیس دارند همزمان دچار عفونت کمپیلوباکتری هم می باشند.

مطالعه دیگری در شمال شرقی هندوستان نشان می دهد که اسنهنال هنای                 

% موارد با عفونت ناشی از کریپتوسپوریدیوم پنارووم هنمنزمنان               86آمیبی در   

هستند. کریپتوسپوریدیوزیس تنفسی نیز یکی دیگر از موضوعات بنهنداشنتنی             

مهم به ویژه در کودکان و افراد مبتلا به نقص ایمنی می باشد. در بنینمناران                   

مبتلا به نقص ایمنی که دچار کریپتوسپوریدیوزیس گوارشنی هسنتننند، در                

ترشحات تنفسی از جمله خلط، ترشحات برونکوآلوئولار، سینو  ها توانسنتنه            

اند که اووسیست های کریپتوسپوریدیوم را جداسازی نمایند. این تننوع بنروز               

بیماری ناشی از کریپتوسپوریدیوم نشان دهنده اهمیت این عامل بینمناری زا              

 می باشد و توجه بیشتری را می طلبد.

کریپتوسپوریدیا یکی از عوامل خطر 

 فراموش شده مرگ ومیر در کودکان 

نتی بیوتیک ها در بنرخنی       تجربه استفاده همگانی و عمومی آ     

بیماری های عفونی واگیر تجربه موفقی بوده است اما وقنتنی            

در کشوری چند بیماری عفونی بطور همزمان به شکل بومنی       

درآمده باشند استفاده از استراتژی درمان همگانی با پنالنش            

هایی همراه است. در واقع در شرایطی که با چند بنینمناری                

بومی همزمان روبرو هستیم باید عملیاتی بودن یا ننبنودن و             

بی خطر بودن تجویز همزمان و همگانی دو یا چننند داروی              

آنتی بیوتیک را بررسی نمود و در صورت عملیاتی بنودن و              

 همچنین بی خطر بودن، اقدام به تجویز همگانی نمود. 

اخیرا در جزایر سولومون برای مبارزه با تراخم و گال اقدام به            

تجویز همگانی و عمومنی دو داروی آزینتنرومنایسنینن و                  

ایورمکتین نموده اند که دو داروی کلاسیک و شناخته شنده           

در درمان بیماری های عفوننی فنرامنوش شنده مننناطنق                  

 گرمسیری هستند. 

تمام ساکنین استان چویسئول در جزایر سولومون از رژینم            

خوراکی توصیه شده برای درمان این دو بیماری بنر اسنا              

روز بعد از ننظنر        86تا    2دستورالعمل ها استفاده نمودند و      

خطر و عوارض احتمالی بررسی شدند و در برخی روستاهنای          

دیده ور نیز افراد تحت بررسی های دقیق تر از نظر بی خطنر        

 811هزار و   24بودن درمان ها  قرار گرفتند. در این عملیات      

% جمعیت(. بعد از اینن         88.0نفر تحت درمان قرار گرفتند ) 

درصد از جنامنعنه عنوارض          2عملیات یک ماهه تنها حدود  

خفیف و ناچیزی را گزارش نمودند. مرگ و میر یک ماه قبنل       

و بعد و یکسال قبل و بعد نیز تغییر چندانی را در جمنعنینت         

منطقه نشان نمی داد. این تجربه موفقی از استفاده همزمنان            

نتی بیوتیک در کنترل بیماری های عفونی بود کنه در             دو آ 

نفر انجام گرفنتنه    25333سطح گسترده و در جمعیت بالای  

است و نشان دهنده نقش مهم آنتی بیوتیک ها در کنننتنرل              

همزمان دو یا چند بیماری عفونی مغفول مانده در مننناطنق             

تجویز همزمان  دو آنتی بیوتیک 

آزیترومایسین و ایورمکتین برای 

 کنترل گروهی دو بیماری بومی

مورد بیماری عصبی شبیه فلنج        883مرکز کنترل بیماری های آمریکا بیش از        

ایالت خود مورد تایید قرار داده است. میلیت فلج کنننده حناد       08اطفال را از  

بیماری نادر اما بسیار جدی می باشد. نود درصد این بیماران سابقه بنینمناری                 

تنفسی یا تبدار ویروسی را قبل از بروز علایم عصبی فلج کننده گزارش نمنوده              

تنا     2386اند که اغلب در فاصله امرداد ماه تا مهر ماه رخ داده است. از سنال        

 مورد تایید شده و مورد بررسی قرار گرفته اند. 663کنون بیش از 

 بیماری شبه فلج اطفال در آمریکا


