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 بسمه تعالی

 داربیماری های واگیر
 

 فراگیر گرامی
جزوه مذکور گزیده مطالبی از دستور العمل های کشوری وزارت بهداشت می باشد و به عنوان رفرانس  نمی 

عات لاباشد وفقط برای آشنایی شما با نکات کاربردی واجرایی می باشد لذا برای مطالعه بیشتر و نیاز به  اط
  .دستورالعمل های کشوری وزارت بهداشت مراجعه شودبیشتر، به 

 
 سرفصلهاعناوین 
 بیماریهای مشمول گزارش دهی فوری وغیر فوری  

 آنفلوانزای انسانی و آنفلوانزای پرندگان  

 هاری و حیوان گزیدگی  

 بوتولیسم  

 تب خونریزیدهنده کریمه کنگو  

 دیفتری  

 سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی  

  های بثوری تب دارسرخك و بیماری  

 سیاه سرفه  

 طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا  

 فلج شل حاد  

 کزاز نوزادی و کزاز بالغین  

 ریالاما  

 وبای التور  

 ایدز 

 پدیکولوزیس و گال  

 تب مالت  

 سل  

 لیشمانیوز جلدی 

 کرونا 
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 شماره تماس ها 

  73351373مرکز بهداشت شهرستان یك 

 76615667شهرستان دو مرکز بهداشت 

 76653733مرکز بهداشت استان قم 

 76673173مرکز درمان پیشگیری هاری 
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 :آنفلوانزای انسانی و آنفلوانزای پرندگان

  لاتآنفلوانزا یك بیماری تنفسی بسیار مسری در انسان و حیوانات است که عموما در فصل های سرد سال مب

 می کند. این بیماری بسیار عفونی بوده و به سرعت می تواند از فردی به فرد دیگر منتقل گردد. 

 عامل بیماری 

  C و A، B نزا وجود دارد: آنفلوانزایلاسه نوع ویروس آنفو 

 C آنفلوانزای انسانی مسئول همه گیریهای فصلی هستند، در حالی که عفونت های نوع B و A ویروس

  .م را ایجاد می کنند و به نظر نمی رسند که همه گیر شوندلایبیماری های تنفسی بسیار م لاعموآنفلوانزا م

باعث بروز همه گیریهای وسیع در سر تا سرجهان و بیماری شدیدتر نسبت به سایر   A ویروس آنفلوانزا نوع

به سایر گونه ها ایجاد  تعدادی از گونه های ویروس می تواند بسیار بیماری شدیدتر نسبت .انواع می گردد

روز بعد از بروز نشانه ها بالینی بیماری، شخص می تواند  3م تا لائروز قبل از بروز ع 5از  نماید.  دوره واگیری

  .بیماری را به دیگری  منتقل نماید

 یم بالینی آنفلوانزا در انسانلاع  

  تب، گلودرد، سرفه : اصلی علامتسه 

 هال، آبریزش بینی، احساسلرز، تهوع، احساس ضعف و خستگی، استفراغ، سردرد، اسبی اشتهایی، :  ملائسایر ع

  ، احساس گرفتگی بینی و عطسه(یلاندردهای استخوانی و عض) کوفتگی

 تعاریف مورد استفاده در نظام مراقبت آنفلوانزا  

  آنفلوانزای انسانی .الف

به عفونت تنفسی  لاهر فرد مبت: :(ILI=Illness Like Influenza)مورد مشکوك یا مورد شبه آنفلوانزا

درجه سانتیگراد دهانی و سرفه که شروع آن در طی هفت روز اخیر  76مساوی  حاد به همراه تب بیشتر یا

 . باشد

  (Severe Acute Respiratory illness=SARI): مورد عفونت تنفسی حاد و شدید مشکوك به آنفلوانزا

درجه سانتیگراد دهانی  76به عفونت تنفسی حاد به همراه سابقه تب یا تب بیشتر یا مساوی  مبتلاهرفرد 

ری بارت دیگر بیماه عب؛ و  سرفه با شروع درطی هفت روز اخیر ونیاز بیماربه بستری شدن در بیمارستان

ری داشته ز به بستکه تعریف شبه انفلوانزا در مورد وی صادق باشد و ضمنا در بیمارستان بستری شود یا نیا

 .باشد

  آنفلوانزای پرندگان. ب

  د:زیر تعریف می گرد حالاتمورد تماس انسانی :فرد در معرض تماس در یکی از 

  .تماس با فرد /افراد مشکوك به آنفلوانزای پرندگان -

  . به بیماری لاتماس با پرندگان / حیوانات مشکوك یا قطعی مبت -

  .آنفلوانزای پرندگانتماس با کانون آلوده به بیماری  -

 : مورد مشکوك

درجه  76به عفونت حاد دستگاه تنفسی تحتانی بدون علت مشخص، همراه با تب بیش از  لابیمار مبت

روز قبل  3زیرزبانی، سرفه و تنگی نفس یا تنفس سطحی به همراه حداقل یکی از موارد تماس زیر در طی 

 علائم. از شروع 

با مورد مشکوك یا  )برای مثال همسفر بودن، صحبت کردن یا لمس( تماس نزدیك کمتر از یك متر -

  .به آنفلوانزای پرندگان مبتلامتحمل یا  قطعی 



4 
 

ا ی )برای مثال حمل و نقل، ذبح، پرکنی، قصابی و آماده کردن( تماس با ماکیان یا پرندگان وحشی  -

مورد انسانی یا حیوانی مشکوك ت آنها در منطقه ای که لایا تماس با محیط آلوده به فضو آنها فضولات

  ت .ن در یك ماهه اخیر وجود داشته اسبه آنفلوانزای پرندگا مبتلایا قطعی 

خوردن خام یا نیم پز فرآورده های ماکیان در منطقه ای که مورد انسانی یا حیوانی مشکوك یا قطعی  -

 به آنفلوانزای پرندگان در یك ماهه اخیر وجود داشته است مبتلا

 به آنفلوانزای پرندگان به غیر از ماکیان یا پرندگان وحشی مبتلاتماس نزدیك با موارد حیوانی قطعی   -

 ))برای مثال گربه و خوك

  :مورد محتمل

  :مورد محتمل شامل یکی از موارد زیر است

 :مورد مشکوك به همراه یکی از موارد زیر -

 از نارسایی تنفسی علائمیسینه به همراه  وجود کدورت یا شواهد پنومونی حاد در رادیوگرافی قفسه ،

  هیپوکسی و تاکی پنه شدید

  تأیید آزمایشگاهی آلودگی به آنفلوانزایA و ناکافی بودن شواهد آزمایشگاهی مبنی بر عفونت  

   فردی که به دلیل بیماری تنفسی حاد بدون علت مشخص فوت نموده و از نظر اپیدمیولوژیك ارتباط

  .تماس با یك مورد محتمل یا ثابت شده داشته باشدزمانی و مکانی و 

  : مورد قطعی یا تایید شده -

 مورد محتمل یا مشکوکی به همراه جواب مثبت در یکی از روشهای تشخیصی آزمایشگاهی آنفلوانزا. 

  :اقدامات مورد نیاز

  ندرما. الف

 :آنفلوانزا مطرح شده اندچهار داروی ضدویروس در دو دسته دارویی جهت مقابله با عفونت ویروسی 

  (ZANAMIVIR)زانا میویر،  .(OSELTAMIVIR)اوسلتامیویر -

   (AMANTADINE)آمانتادین، RIMANTADINE) (ریمانتادین -

  مورد استفاده قرار می  گیرد (روز-3 53کسی)به مدتلاو برای پروفی روز( 1)به مدت  اوسلتامیویر برای درمان
 

اصول بهداشت فردی و اجتماعی به مردم و کارکنان به ویژه در مورد سرفه و پیشگیری آموزش رعایت  .ب

  .عطسه کردن و شستشوی دست ها

رسانی، استفاده از واکسن و استفاده از  اطلاعپیشگیری اولیه در سطح جامعه :شامل آموزش و : مراقبت  .ج

 .داروهای  ضدویروسی به عنوان پیشگیری

شامل گزارش به مسئولین : درمانی و محیط -بیمارستانها و مراکز بهداشتی انجام اقدامات کنترلی در سطح 

  .بهداشتی منطقه، جداسازی بیماران و محافظت تماس ها

بهداشتی درمانی مورد  مداخلاتدهی، ارزیابی، نمونه برداری و  شامل گزارش :اقدامات در طغیان/همه گیری

  .نیاز از جمله جداسازی و محدودسازی می باشد

دهی در آنفلوانزای انسانی در شرایط معمول، گزارش هفتگی و در صورت شك به طغیان یا همه گیری  زارشگ

  .وبه خصوص در فصول سرد گزارش فوری و در آنفلوانزای پرندگان نیز گزارش فوری است

 نمونه گیری  

ار یا مشخصات یعنی نام بیمبر روی هر نمونه بایستی . انسانی باید نمونه گیری بعمل آیداز هر مورد مشکوك 

  .عات مربوط به نمونه یعنی نوع نمونه و زمان و محل نمونه گیری نوشته شودلاکد شناسایی آن و اط
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 زایوانلند. ولی در مورد ویروسهای انفدر مورد آنفلوانزای مرغی سوابهای گلو)پشت حلقی (بهترین نمونه هست

B,A  ون و سوابهای نازوفارنکس نمونه های مناسبی میباشند .در انسانی سواب ترشحات بینی و یا آسپیراسی

واژ لانتوبه هستند گرفتن یك آسپیراسیون از نای یا جمع کردن یك نمونه در حین یمورد بیمارانی که ا

  .ر بهتر استلابرونکوآلوئو

یرا سوابها ود. زباید از سوابهای استریل حاوی ابریشم مصنوعی و یا داکرون با دسته های پالستیکی استفاده نم

با دسته های چوبی یا آلژینات کلسیم و یا سوابهای حاوی کتان ممکن است موادی داشته باشند که برخی 

  .ویروسها را غیرفعال نمایند

سی سی از محیط ترانسپورت مناسب استفاده میگردد. زمان نمونه  7الی  1یك ویال حاوی  برای هر نمونه،

یم گرفته شود.البته باید به این نکته توجه داشت که لاروز اول بعد از شروع ع 7سواب گلو بایستی در  گیری

یم تا اواخر هفته دوم و لاویروس به طور عمومی از سوابهای گلو در زمان شروع عالیم یا حتی قبل از شروع ع

  .گاهی هفته سوم قابل جداسازی است

  پرندگاناقدامات مورد نیازدرمراقبت موارد مشکوك آنفلوانزای:  

 زم توسط پرسنل مبارزه با بیماریها در صورت گزارش موارد مشکوك آنفلوانزای پرندگان: لااقدامات 

   ستفاده از لباس حفظت فردیا-5

   یم بیماری آنفلوانزالابررسی تمام کارگران مرغداری از نظر ع-1

 یملاگیری از موارد دارای ع نمونه-7

  روز3م تا لایفاقد عرایه داروی پیشگیری به افراد ا-7

  روز1م تا لایارایه داروی درمان به افراد دارای ع-1

 روز53آنفلوانزا تا  علائمبار در روز وسایر 1کارگران از نظر بروز تب وثبت میزان دمای بدن  بررسی-6

روز 53و تکمیل لیست افراد برای بررسی تا  (6فرم شماره )تکمیل فرم گزارش وضعیت منطقه آلوده-3 

  ترتیب پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی
 

 :ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی :ترتیب درآوردن وسایل حفاظت فردی 

  درآوردن دستکش-5

  شستشوی دست -1

  درآوردن گان و پیش بند-7

  درآوردن عینك یا محافظ صورت-7

  در آوردن ماسك-1

 شستشوی دست-6

  شستشوی دست -5

  پوشیدن گان-1

  زدن ماسك وتست فیکس بودن آن-7

  پوشیدن کاله -7

  زدن عینك یا محافظ صورت-1

 پوشیدن دستکش-6
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 بیماری کرونا

تنفس دچار اختلال شود. از جمله این بیماری ها، کروناویروس بیماری های تنفسی، بیماری های ریوی که 

 می باشد.

 باعث بیماری هایکرونا به معنی تاج و به زبان لاتین می باشد. به یك گونه بزرگ ویروس ها تعلق دارند. 

ر د به عنوان عامل سرماخوردگی انسان شناخته می شدند.حیوانات می شوند. درگذشته انسان و متنوعی در 

 و حال حاضر مشخص شده است که کوروناویروس ها می توانند سبب طیفی از بیماریها، اعم از سرماخوردگی

 سوش های مختلفی از ویروس کرونا وجود دارد. ( در انسان شوند.SARSتا سندرم تنفسی حاد شدید ) مرس

و دلتا که دارای زیرگروه های آلفا، بتا، دلتا، گاما، اومیکرون و ... از انواع مختلف کرونا  کروناهای آلف، بتا، گاما

 می باشد.

روز و دوره واگیری آن، یك روز قبل از بروز علائم تا دو هفته پس از بروز  7-57دوره کمون بیماری کرونا 

که البته جهش در ویروس کرونا  علائم می باشد. این ویروس نیز همچون سایر ویروس ها دارای جهش است

 به نسبت آنفلوانزا کمتر است. 

یگر د مورد مشکوك: فردی با سرفه خشك، لرز، گلودرد با تنگی نفس با یا بدون تب که با علائم اپیدمیولوژیك

روز قبل از شروع علایم بیماری را  57در عرض  51سابقه تماس نزدیك با بیماری کووید یا  قابل توجیه نباشد

 یا کارکنان بهداشتی ودرمانی داشته باشد

فرد یا  ریه مثبت مراجعه کند ct scanمورد مشکوکی که با تظاهرات رادیولوژیك مثبت یا مورد محتمل:  

مبتلا به پنومونی که علیرغم درمان های مناسب پاسخ بالینی نامناسب داشته باشدو وضعیت بیمار حادتر و 

 وخیم تر شده یا فوت کند. 

صرف نظر از وجود علایم و نشانه های بالینی و ارتباط  51قطعی: فرد با تایید آزمایشگاهی ویروس کووید مورد 

 نزدیك

راه انتقال بیماری کرونا، مستقیم و غیرمستقیم می باشد مستقیم از طریق تنفسی و غیرمستقیم از جمله اشیا 

 حیوانات بیمار می باشد.  آلوده می باشد. مخزن بیماری انسان بیمار و همچنین پرندگان و

 راه های پیشگیری از بیماری کرونا

شستشوی دست ها، به صورت بهداشتی موثرترین راه در کنترل بیماری های عفونی از جمله وبا،  -

 ،در شستشوی دست ها، خطوط کف دست، زیر ناخن ها، لای انگشتان آنفلوانزا، کروناویروس می باشد.

 شست دست را باید مدنظر داشت.

 متر 5-1رعایت فاصله  -

 پوشاندن دهان و بینی هنگام عطسه و سرفه )ماسك معمولی( -

 استفاده از دستمال )ترجیحا کاغذی( هنگام عطسه وسرفه -

 دفع دستمال های استفاده شده در سطل زباله دردار -

رعایت اصولی توسط فرد بیمار شامل عدم حضور در اجتماعات، عدم مصافحه و دست و روبوسی،  -

 له با دیگرانحفظ فاص
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یکی از مهم ترین راه های پیشگیری از ابتلا و یا تسریع در بهبودی و حتی الامکان پیشگیری از مرگ گرونا، 

 تقویت سیستم ایمنی است که با ورزش سبك، استرحت مناسب و تغذیه کامل فراهم می گردد.

بحرانی بیماری و البته قبل از پیك مهم ترین راه پیشگیری از بیماری کرونا به ویژه در دوره زمانی افزایش 

بیماری، واکسیناسیون می باشد. لازم به ذکر است قدرت پیشگیرانه واکسن ها در واریانت های مختلف متفاوت 

. هنگام برخورد با پیامدهای نامطلوب است. بدیهی است رعایت زنجیره سرما در اثر بخشی واکسن ضروری است

باید براساس دستورالعمل سیستم گزارش دهی عارضه ناشی از واکسن متعاقب واکسیناسیون با واکسن ها 

(AEFI.اقدام نمود )  

، نارسایی مزمن کله، بدخیمی هاسال و بیماران ) 61شامل سالمندان بالای  کرونا گروه های پرخطر بیماری

COPDبیماری های مزمن ریوی = ،BMI>30 ،آسم، ، 1دیابت تیپ ، پیوند عضو، آنمی سیکل سلCVA ،

 20mg/dمصرف بیش از »پرفشاری خون، سیگار، مصرف کورتیکواستروئیدها و سایر داروهای ایمونوساپرسیو 

 می باشد. («پردنیزولون بیش از دو هفته

اندیکاسیون بستری بیماران مبتلا به کرونا، در انواع کرونا و همچنین بسته به شرایط بیمارستان ها، متفاوت 

، درد و فشار در قفسه سینه درگیری ریه، 17ژن خون( بیماران کمتر از )سطح طبیعی اکسی SPO2است؛ 

، تب بالا و مداوم، بدحالی بیمار و 73پیشرفت سریع علائم تنفسی، تنگی نفس و میزان ضربان قلب بیش از 

 همچنین شواهد اسکن دال بر کلسیفیه شدن ریه باشد بستری کردن بیمار ضروری است.

اصی ندارد و سیستم ایمنی بیماران، تحت درمان حمایتی، با ویروس ها مبارزه کرده بیماری کرونا درمان اختص

بهبودی یا فوت برای بیماری کرونا رقم میخورد. درمان حمایتی در بیمارستان شامل تجویز داروهای 

ضدویروسی و تقویت کننده سیستم ایمنی بدن بیمار می باشد و در منزل علاوه بر توصیه به استراحت و 

عایت اصول بهداشتی همچون حفظ فاصله، پوشاندن دهان و بینی و ...، مصرف مایعات گرم، سوپ، آش، ر

 دمنوش و ... می باشد. 

بیماران بسته به شرایط مختلف )نوع ویروس و شرایط مراجعه( تحت نمونه گیری قرار میگیرند. بیمارانی که 

روز پس از دریافت واکسن کروناف انتقال  57یماری روز عفونت مجدد داشته باشند، ابتلا به ب 13در فاصله 

، علائم غیرمعمول و شکست درمان و HIVحیوانی بیماری، عفونت طولانی مدت در نقص سیستم ایمنی و 

 نهایتا چنانچه بیمار از طریق حیوانات، مبتلا شده باشد.

بهترین روش نمونه گیری، تهیه نمونه از نازوفارنکس است؛ نمونه توسط سواپ داکرون و در شرایط کاملا 

در زمان  آزمایش می شوند و نتیجه اعلام می شود. RT-PCRایمنی اخذ می گردد؛ نمونه های به روش 

 طغیان و بحران بیماری، رهگیری بیماران درب منزل و محل کار امری معمول بود. 

اماکن عمومی و شلوغ، توجه به تهویه مکان، فاصله اجتماعی، اتاق جداسازی بیمار، ضدعفونی سطوح و  در

 وسایل بسیار مهم است.
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 ری بیماریهای تنفسی)آنفلوانزا و کرونا(:و پایگاه دیده 

بررسی سیر بیماریهای تنفسی  آن فیك روز در هفته وارد میشود و هدهای داده  ی،در نظام مراقبت دیده ور

 .محاسبه خطر بیماری است و در طول زمان

 ری:و شرح وظایف پایگاه دیده -

 استاندارد فیبا تعر یماریموارد ب قیتطب1-

 در پورتال مارانیمربوطه و ثبت ب یفرمها لیتکم2-

 شده نییضوابط تع تینمونه براساس دستورالعمل و با رعا هیته3-

 شگاهیآزماارسال نمونه به 4-

 یشگاهیآزما جهیتا وصول نت یریگیپ5-

 از هر دانشگاه یك بیمارستان و یك مرکزی که بیشترین مراجعات بیماران :  بستریسرپایی و  یدیده ور

ساعت   24همه موارد بیماران به هر دلیل که درسرپایی را دارد به عنوان دیده ور انتخاب می شوند. آمار 

و آمار بیماریهای تنفسی بستری شده در یك روز خاص هر  بستری شده اند دیده ور بیمارستان درمورد نظر 

هفته جمع آوری و در پورتال دیده وری ثبت می شود. از کلیه بیماران بستری شده با سندرم تنفسی شدید 

  نمونه گیری می شود. 

 

  هاری و حیوان گزیدگی

ه موجب آنسفالومیلیت در انسان و همه پستانداران هاری یك بیماری حاد ویروسی و صددر صد کشنده است ک

 (این بیماری یکی از مهم ترین و قدیمی ترین بیماریهای منتقله بین انسان و  حیوان )زئونوز خونگرم می شود.

 .تو ویروسی اس

 تعاریف بیماری  

اهلی )، لیسیدن پوست و مخاطات )گربه و گربه سانان( زدگی حیوانچنگ، هرنوع گاز گرفتگی :مورد مشکوك

 (یا وحشی

ه با توجه ب )ترشح بزاق، سردرد، ترس از نور، ترس از آب و ...( بالینی آنسفالومیلیت علائمبروز  :مورد محتمل

  و(اق حیوان و یا گزش و یا پیوند عض)تماس با بز سابقه اپیدمیولوژیکی

)جداکردن ویروس از مغز مورد یا بزاق  آزمایشگاهیم مرحله مشکوك همراه با تشخیص قطعی لائوجود ع قطعی:

  (و یا پوست ناحیه گردن و یا مشاهده اجسام نگری درسلول های عصبی مغز

 

 اقدامات مورد نیاز در هنگام مراجعه فرد حیوان گزیده  

برای هر  دقیقه51 زدودن و خارج کردن ویروس هاری از محل زخم با شستشو با آب و صابون به مدت -

  زخم

  ا فشار آبمحل جراحت بخارج کردن کف صابون از   -

 قطع یا برداشت کامل قسمت های نکروزه -

 و یا سایر مواد ضدعفونی کننده %5درجه یا بتادین  73ضدعفونی کردن محل جراحت با الکل   -

 ()تنها استثنا در مورد شریان های خونریزی دهنده است نبستن و بخیه نزدن محل زخم -

  مناسب با نظر پزشكتجویز آنتی بیوتیك  -

 مشخصات  میا توا ثلاثتزریق واکسن  -
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ح به مجرو ارجاع فرد حیوان گزیده به مرکز درمان پیشگیری هاری: ضروری است ضمن توضیح نشانی -

 حتما کاغذی حاوی نشانی مرکز هاری به مجروح تحویل دهید 
 

 -6روبروی کوچه  -متری شهید بهشتی 13خیابان  –خیابان امام  -قم  نشانی مرکز درمان پیشگیری هاری:

 مرکز هاری -مرکز بهداشت شهرستان شماره دو

 76673173شماره تماس: 
 

 :واحد هاری به صورت شبانه روزی حتی روزها تعطیل فعال می باشد؛ تا   زمان فعالیت مرکز هاری

 . باشدکشیك و از آن به بعد تا صبح کاری روز بعد به صورت آنکال می  15ساعت 

و مشخصات مجروح به طور کامل، نشانی گزارش تلفنی و فوری مورد حیوان گزیده به مرکز هاری:  -

  مرکز هاریفوری و تلفنی به 

 

 :درحال حاضر دو روش به کار برده می شود، عضلانی و اینترادرمال تزریق واکسن ضدهاری 

)فقط  صورتی که حیوان مهاجمدر  57و  3 -7 -صفردر روزهای  روش عضلانی: نوبت های عضلانی .5

روز  53باید  ، ضمن شستشو، تزریق سرم و واکسیناسیون ،در دسترس باشدسالم و  سگ و گربه(

 قطع خواهد شد. 57؛ نوبت واکسیناسیون روز قرارداد نظرحیوان را تحت 

بار به صورت داخل جلدی و در هر  3و 7 -نوبت های اینترادرمال در روزهای صفرروش اینترادرمال:  .1

 سی سی در دو عضو مختلف انجام می شود.  3.5مراجعه دو تزریق به مقدار 

 

  (CCHF)تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

تب خونریزی دهنده کریمه کنگو یك بیماری خونریزی دهنده تب دار حاد ویروسی است و موجب طغیان 

این بیماری از طریق کنه ها و حیوانات اهلی  اصولا. موجب مرگ و میر می شود 73می گردد و تا % های شدید

انتقال انسان به انسان به دلیل تماس با خون، ترشحات بافت ها یا مایعات بدن بیمار  به انسان منتقل می شود.

گاو، گوسفند و  شامل طیف وسیعی از حیوانات اهلی و وحشی مانندCCHF آلوده اتفاق می افتد .میزبان های

کنه های آلوده پس از .ازپرندگان به عفونت مقاومت دارند؛ اما شترمرغ حساس است بز می باشند .بسیاری

گزش حیوانات موجب آلودگی آن ها می شوند و ویروس در داخل خون آن ها تا یك هفته باقی می ماند و در 

 اگرچه گونه های مختلف کنه به. تکمیل می شود (کنه–حیوان  -کنه )صورت گزش توسط کنه دیگر، چرخه 

 .آلوده می شوند، ولی گونه هیالوما ناقل اصلی می باشد CCHFوسیله ویروس

راش، پتشی، خونریزی : شروع ناگهانی بیماری با تب همراه با درد عضالت و خونریزی شامل :مورد مشکوك

ه سابقه گزش با کن (سابقه اپیدمیولوژیك علاوه) به  از بینی و مخاط دهان، استفراغ خونی یا ملنا، هماچوری

و یا له کردن کنه با دست، تماس مستقیم با خون تازه یا سایر بافت های حیوانات آلوده، تماس مستقیم با 

و اقامت یا مسافرت در محیط روستایی که CCHF خون و ترشحات یا مواد دفعی بیمار قطعی یا محتمل به

 .احتمال تماس با دام ها یا کنه وجود داشته باشد

مورد مشکوك +ترومبوسیتوپنی که میتواند با لکوپنی یا لکوسیتوز همراه باشد. طبق جدول   :حتملمورد م

و بیشتر شود به عنوان محتمل تلقی  51معیارهای تشخیصی بالینی تب خونریزی دهنده چنانچه جمع امتیاز 

 .شده و تحت درمان قرار میگیرد

  ص قطعی آزمایشگاهیمرحله مشکوك همراه با تشخی علائموجود  :قطعی مورد
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 اقدامات مورد نیاز: 

کلیه موارد مشکوك باید ضمن گزارش فوری تلفنی به مرکز بهداشت شهرستان، به صورت فوری به  -

بیمارستان ارجاع داده شوند .اقدامات تشخیصی برای قرار دادن بیمار در گروه محتمل، پس از بستری 

 .در بیمارستان انجام می شود

عدد و به فواصل زمانی زیر تهیه می  7نمونه ها :نمونه سرم خون بیماران به تعداد  جمع آوری و انتقال -

  شود
 

 بعد از تشخیص بلافاصلهنمونه اول 

 روز بعد از نمونه اول 53روز پس از نمونه اول و نمونه سوم  1نمونه دوم  

 

و در سه ظرف جداگانه مخصوص سرم تهیه  6cc نمونه ها باید به اندازه ای باشد که پس از سانتریفیوژ حداقل

جمع آوری نمونه تفکیك شوند .این نمونه ها تحت نظر امور آزمایشگاه های استان و مرکز بهداشت استان تهیه 

 .ارسال می شود )انستیتو پاستور ایران( و در شرایط زنجیره سرد به آزمایشگاه رفرانس کشوری

 

  تب مالت

کلینیکی سازگار با بیماری تب مالت همراه با ارتباط اپیدمیولوژیك با موارد  علائموجود  :مورد مشکوك

 . حیوان مشکوك یا قطعی مبتال به بروسلوز یا فرآورده های آلوده حیوانی

 باشد. 63/5مورد مشکوکی که آزمایش رایت آن دارای تیتر مساوی یا بیشتر از  مورد محتمل:

  .با معیار تشخیص های قطعی آزمایشگاهی همراه باشدمورد مشکوك یا محتملی که  مورد قطعی:

 

عفونت در انسان به تماس  معمولا بیماری تب مالت در انسان نشان دهنده گسترش بیماری در حیوانات است .

ر ولی وفور آن د ؛بیماری در تمام سنین وجود دارد. مستقیم با حیوانات آلوده یا فرآورده های آنها وابسته است

بیماری را نمی توان انحصارا یك بیماری شغلی محسوب نمود؛ ولی شغل به  سالگی می باشد.13 - 73سنین

به بیماری مطرح است .بیماری در تمام فصول وجود دارد؛ اما در فصل بهار و ابتلا عنوان یك عامل خطر در 

  .می شود تابستان همزمان با فصل زایش و شیردهی دام ها بیشتر دیده

  اقدامات مورد نیاز

 گزارش به مرکز بهداشت شهرستان -

 پیگیری بیمارانی که از نظر بیماری تب مالت تشخیص داده شده اند و نظارت بر مصرف داروی آن ها -

 آموزش به بیمار و اطرافیان در مورد مراقبت و راه های انتقال و پیشگیری از بیماری تب مالت  -

  .برای شناسایی منبع عفونت و بررسی واکسیناسیون دام های منطقههماهنگی با دامپزشکی  -

 روش های پیشگیری: 

حرارت جوش) : ت لبنی غیرپاستوریزه اجتناب شودلاز خوردن شیر حرارت ندیده و محصوا -

دقیقه  51)درجه سانتی گراد( به مدت  66دقیقه یا پاستوریزاسیون  5استریلیزاسیون ( به مدت 

 از حذف سایر میکروبسیس در شیرآلوده را نابود می کند؛ ولی برای اطمینان میکروکوکوس ملی تن

 دقیقه در حرارت جوش قرار گیرد. 1، توصیه بر این است که شیر به مدت ها از جمله باکتری سل

  .و سپس مصرف شود ماه در آب نمك نگهداری 7پنیر تازه به مدت حداقل  -
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ضد بروسلوز ممکن است به محو شدن موقتی نشانه های بیماری دوره های کوتاه درمان با داروهای  توجه:

درمان ناقص یکی از فاکتورهای منتهی به توسعه بروسلوز  منجر شوند؛ اما برای درمان کامل کافی نیستند.

 .مزمن می باشند

 

  لیشمانیوز جلدی

ی به وسیله پشه خاکی منتقل میك بیماری انگلی و بومی ایران است که عامل آن گونه های لیشمانیا بوده و  

ه صورت زخم پوستی تظاهر نموده و ممکن است تا بیش از یك سال طول  بکشد لا بین بیماری معمو. اشود 

 .ار آن تا پایان عمر باقی می ماندو اسک

 لیشمانیوز جلدی در ایران به دو شکل است:

عامل سالك نوع شهری  که مخزن آن انسان است و سگ مخزن تصادفی است . :شهری یا خشكنوع  -

  .لیشمانیاتروپیکا و پشه خاکی ناقل آن فلبوتوموس سرژنتی می باشد

که مخزن آن عمدتاً جوندگان هستند .عامل سالك نوع روستایی لیشمانیا : نوع روستایی یا مرطوب -

  ماژور و پشه خاکی ناقل آن فلبوتوموس پاپاتاسی می باشد.

در صد هزار نفر  13به میزان  5713اساس گزارش دانشگاه ها در سال بروز لیشمانیوز جلدی در کشور بر 

 .جمعیت بوده است

  :تعاریف بیماری 

 57بالینی به ویژه در نقاط باز بدن که بیش از  علائموجود پاپول یا زخم پوستی منطبق بر  مورد مشکوك:

  .روز طول کشیده باشد

ر  همان دبه سالك ابتلا میولوژیك در منطقه یا سابقه  مورد مشکوك به همراه وجود سابقه اپید مورد محتمل:

  ن.محل قبلی واحتمال عود آ

دیدن انگل در گسترش تهیه شده از ضایعه پوستی و کشت مثبت انگل یا نتیجه مثبت  آزمایشات  ی: مورد قطع

  .تخصصی دیگر که در آزمایشگاههای تخصصی انجام می شود

 اقدامات مورد نیاز  

 درمان بیمار:  -

ظرفیتی  1در مواردی که بیمار اندیکاسیون درمان موضعی دارد تزریق موضعی ترکیبات آنتی موان  الف.

 .دت هر دو هفته یك بار انجام می شوبه  صورت هفته ای یك بار و انجام کرایوتراپی با ازت مایع به صور

چشم، بینی یا لب، اندازه عدد، ضایعه روی مفصل یا نزدیکی  1در مواردی که تعداد ضایعات بیش از  .ب 

سانتیمتر، شکل ضایعه اسپوروتریکوئید یا مورد عود یا شکست درمان وجود داشته 7ضایعه بزرگتر از 

 باشد، درمان به شکل سیستمیك انجام می شود

در خصوص زخم هایی که فاقد اندیکاسیون درمان است توصیه می شود فقط با گاز استریل پانسمان  .ج

  .شوند

 (ع)مت امام رضالاکزجامع سمرلك در استان قم: در شهر قم مراکز سا

 سایر مراکز از جمله قنوات و قمرود و دستجرد، تشخیص و درمان را در خارج از شهر قم به عهده دارند

 .استرایگان ان سالك رمو د آزمایش، تشخیص نکته:
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  ریالاما

ر ریا فقط دالاپیشگیری و کنترل، انتقال محلی مدرحال حاضر، درنتیجه اجرای نیم قرن برنامه های موفق 

)استان های جنوب و جنوب شرقی کشور(رخ می دهد و انتشار و انتقال محلی  نواحی محدودی از کشور ایران

شهرستان که در استان های سیستان وبلوچستان، هرمزگان و کرمان واقع  73بیماری در سطح کشور به قریب 

  .شده اند، محدود می شود

توقف انتقال محلی بیماری طی سه برنامه پنج ساله می  5733در افق  :مالاریا ف نهایی برنامه حذفهد

 .یك مورد به ازای هر هزار نفر جمعیت در سال باشد مالاریایعنی اینکه میزان بروز  مالاریاباشد. حذف 

 :تعاریف بیماری 

نی به همراه سابقه مسافرت لاودرد عضم از قبیل تب، لرز، ضعف عمومی لائهربیمار با ع :مورد مشکوك

  .طی یك ماه گذشته، مورد مشکوك تلقی می شود مالاریابه مناطق دارای انتقال محلی موارد 

ریا یا نتیجه الاخون محیطی مثبت از نظر وجود انگل م لامهر مورد مشکوك که دارای : مورد قطعی

  .ه می شودمثبت کیت تشخیص سریع مثبت باشد، مورد قطعی در نظر گرفت

 اقدامات مورد نیاز: 

خون محیطی یا کیت تشخیص سریع به مرکز  لامتایید شده توسط مالاریای گزارش فوری هر مورد  -

  .بهداشت شهرستان الزامی است

تبادل جمعیت به ویژه در مورد افاغنه، پاکستانی ها و سایر ملیت های مهاجر  یادر صورت مواجهه  -

فوری موضوع به مرکز بهداشت شهرستان، مراقبت از منطقه و جمعیت مهاجرین به صورت  اعلامضمن 

 خون یا انجام تست های سریع و چهار بار تکرار آن به فاصله یك هفته انجام می شود لامتهیه 

  .نمونه گیری انجام می شود لامنمونه گیری با کیت های تشخیص سریع ویا  -

  علایمساعت پس از بروز اولین  17درمان در کمتر از -

م و فالسیپارو) فالسیپاروم یا عفونت توأم مالاریایبه  مبتلاتمام بیماران  تهیه لام های تعقیب: باید از  -

  خون محیطی تهیه گردد لام  16و  15، 57، 3، 7( در روزهای صفر، ویواکس

 مراکز مالاریا در استان قم: 

لام محیطی مالاریا می قطب تشخیص تنها   ،مرکز بهداشت شهرستان دوتحت پوشش  رکز امام رضا )ع( م

 باشد.

سایر مراکز در شهر و روستا: در صورت مراجعه بیمار، وظیفه نمونه گیری، ارسال فوری و در همان روز لام 

مرکز بهداشت شهرستان مربوطه،  خون محیطی تهیه شده به همراه نمونه به مرکز امام رضا، گزارش تلفنی به

همکاری کامل با کارشناس مرکز مالاریا )تکمیل فرم، پیگیری نتیجه آزمایش و تکمیل درمان بیمار، بررسی 

 اطرافیان و ...( می باشد

نکته: ضروری است هر بهورز و مراقب سلامت، از تمامی افرادی که به مناطق مالاریاخیز سفر داشته اند صرف  

 ت فرد )ایرانی یا خراجی( بلافاصله نمونه گیری نمایند،نظر از ملی

 :مناطق مالاریاخیز 

 سه استان سیستان و بلوچستان، کرمان، هرمزگان ایران:

پاکستان، افغانستان، هند، کشورهای افریقایی و آمریکای جنوبی+ هر بیماری که علامتی از  خارج از کشور:

 مالاریا بروز می دهند.
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  ایدز

پاندمی ایدز بزرگ ترین چالش قرن پس از جنگ جهانی دوم می باشد .ایدز بیماری سندرمیك و نشان دهنده 

ی که تحت لایاست .میزان کشندگی نزد افراد مبت(HIV) به ویروس نارسایی ایمنی انسان ابتلامراحل آخر 

  .درمان مؤثر ضد رتروویروسی قرار نمی گیرند بسیار زیاد است

به مراکز مشاوره بیماری های رفتاری به  HIVم است افراد زیر برای انجام مشاوره و آزمایش داوطلبانه االز

 : ارجاع شوند

از طریق  HIV حدود چند درصد از موارد انتقال)مصرف کنندگان تزریقی مواد و شرکا جنسی آنان  -

 (باشد مقاربت جنسی  محافظت نشده می

 حفاظت نشده با افراد متعدد دارند و شرکای جنسی آنان افرادی که سابقه رفتارهای جنسی  -

 . افرادی که سابقه زندان دارند و شرکای جنسی آنان   -

  م بالینی مشکوك به این بیماری را دارندلایافرادی که ع -

  لاهمسران افراد شناخته شده مبت -

  لافرزندان متولد شده از مادران مبت  -

 . یان به بیماری های آمیزشیلامبت  -

 قرار دارند.  HIV یان به سل در مناطق توصیه شده و یا مسلولینی که در خطر ابتلا بهلابتم  -

 Cبیماران مبتلا به هپاتیت های ویروسی به ویژه هپاتیت  -

 کارکنان ازمایشگاه و..(  -افراد با مواجهه شغلی)مثل پرستاران -

 افراد در مواجهه با وسایل تیز وبرنده آلوده )نظیرتیغ وسرسوزن آلوده و..(  -

 

 روبروی امامزاده سید معصوم - میدان نبوت -نیروگاه -نشانی مرکز مشاوره بیماری های رفتاری: قم

 38618700و  38618008 : شماره تماس

 

 ساعات اداری :زمان فعالیت مراکز جامع سلامت و مرکز مشاوره بیماری های رفتاری

افراد باعوامل خطر بالا در ساعات غیراداری وتعطیلات به مرکز آموزشی درمانی کامکار بخش کنترل عفونت 

 مراجعه نمایند.

 

 نکته: 

با توجه به این که از بدو ورود ویروس به بدن تا رسیدن سطح آنتی بادی به حد قابل تشخیص در  -

طول بکشد، در افرادی که رفتارهای پرخطر دارند اما آزمایش ممکن است بین دو هفته تا چند ماه 

  .م است هر سه ماه آزمایش تکرار شودانتیجه تست منفی است، الز

باید همراه با مشاوره و با رضایت آگاهانه بیمار صورت گیرد و نتیجه آزمایش   HIV درخواست تست -

  .شود اعلامبه صورت محرمانه و تنها به خود فرد 

 انجام می شود. آزمایش الایزابا HIV تشخیص قطعی -

 .استفاده کرد PCR از روش مثبت ارزش تشخیصی ندارد و باید الایزای ماهگی  56در نوزادان زیر  -

 مراکز/جامع سلامتکلیه افراد دارای عوامل خطر باید برای دریافت مشاوره و آزمایش اچ آی وی به مراکز -

 بیماری های رفتاری ارجاع شوند  مشاوره
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رصورت که دتست بررسی اولیه یا تست سریع در منطقه محل فعالیت شما وجودداشته باشد ممکن است -

 مثبت شدن بایستی جهت انجام آزمایشات تکمیلی به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری مراجعه نمایید

ت /ایدز نمی باشد وتایید ان فقط از طریق آزمایشاHIV)تست سریع ایدز مثبت لزوما به معنی ابتلا به 

  (تکمیلی الایزا می باشد

به اچ آی وی باید برای دریافت خدمات پیشگیری، مراقبت های دوره ای و  لاکلیه موارد اثبات شده ابت -

 .م به مرکز مشاوره بیمار یهای رفتاری ارجاع شوندلازدرمان های 

ه ایگان بوددر این مرکز ر  کلیه خدمات مشاوره و آموزش، آزمایش، مراقبت و تحویل وسایل پیشگیری -

 .و اطلاعات مراجعین محترم کاملا محرمانه است

 

 سلبیماری 

بیماری سل در اثر مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ایجاد می شود و قادر است هر یك از بافت های زنده بدن را 

درگیر کند. در حال حاضر تقریباً یك سوم جمعیت جهان به میکروب این بیماری آلوده بوده و لذا در خطر 

به بیماری سل را به طور  ابتلابه بیماری فعال سل قرار دارند .آلودگی همزمان به ویروس ایدز خطر  ابتلا

افزایش می دهد .همزمان،مقاومت چند دارویی که نتیجه مدیریت ضعیف درمان سل است مشکلی  معناداری

تبه دهم در بار جهانی جدی و روبه فزونی در بسیاری از کشورهای جهان می باشد .بیماری سل دارای مر

  .بیماری ها است

 .هفته می باشد 1ابتلا به سل ریوی سرفه بیش از  علامتمهم ترین 

 اقدامات کلی  

  درحال حاضر فقط دونمونه گرفته می شود :نمونه گیری خلط -

  نمونه اول در اولین مراجعه بیمار و زیر نظر کارکنان بهداشتی دریافت می شود .الف

همان روز اول یك ظرف خلط به بیمار داده می شود تا فردا صبح زودخلط صبحگاهی  نمونه دوم در .ب

  .خود را در آن جمع آوری کرده و به واحد بهداشتی بیاورد

ارسال نمونه به آزمایشگاه نباید ، ساعت از نمونه آخر می باشد 31زمان ایده آل ارسال نمونه به آزمایشگاه 

 .ساعت باید نتیجه نمونه را تعیین و گزارش نماید17آزمایشگاه ظرف  ،بینجامدبیشتر  از یك هفته به طول 

تعیین -اعم از ریوی یا خارج ریوی() به سل ابتلامورد پس از تشخیص هر  درمان بیمارن شناسایی شده  .ج

حمله  ماه آن مرحله 1ماه می باشد که  6به مدت  لادرمان معمو گروه درمانی و رژیم دارویی صحیح مهم است.

 ریفامپین است.  داروی ایزونیازید و1ماه با 7پیرازینامید و-اتامبوتول-ریفامپین-ایزونیازید هایدارو7ای با 
 

آنها  درمان کشف بیماران مسلول ریوی اسمیر مثبت و ،مهمترین راه پیشگیری از بیماری سل درجامعه -

 .می باشد

ارنده ماهی یکبار توسط پزشك از نظر وضعیت در مرحله نگهد هفته یکبار و1بیمار در مرحله حمله ای  -

  .بیماری و  عوارض دارویی و توزین بیمار بررسی می شود

  .بیماران مسلول ریوی در ابتدا وانتهای درمان نیاز به بررسی رادیو گرافی دارند -

اتمام درمان بیماران مسلول خارج ریوی با دستور پزشك متخصص تشخیص دهنده بیماری انجام می  -

 .شود
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 یان مبتلادرمان برای  ،پایش حین درمان از طریق توزین بیمار و تهیه نمونه خلط در پایان دوره حمله ای -

به تمامی انواع سل و نیز حداقل دو نوبت نمونه گیری آزمایش اسمیر خلط مجدد در طی مرحله 

  .به سل ریوی اسمیر خلط مثبت می باشد مبتلادرمان برای موارد  ،نگهدارنده

روز پس از شروع 3شناسایی مورد مسلول،باید بررسی افراد در تماس با بیمار حداکثر ظرف پس از  -

  .درمان بیمار  انجام شده باشد

  و دارای اندیکاسیون دریافت درمان پیشگیری بالاافراد در معرض خطر  -

 . به سل ریوی با اسمیر خلط مثبت مبتلاشیرخواران مادران   -

به سل مسری بوده اند؛ ولی  مبتلاه در معرض تماس نزدیك با بیماران سال ک 6کلیه کودکان کمتر از  -

  .ابتلا به بیماری سل فعال در آنها رد شده است

به سل مسری که دریافت کننده داروهای تضعیف  لاآن دسته از افراد در تماس نزدیك با بیماران مبت -

شیمی درمانی، داروهای ضد رد ی مدت، داروهای لانکننده سیستم ایمنی) نظیر کورتیکوستروئید طو

 .  بوده اند، ولی ابتلا به بیماری سل فعال در آنها رد شده است)TNFαپیوند یا  آنتاگونیست های

به سل ریوی اسمیر خلط تلااطرافیان بیماران مب به شرط رد ابتلا به بیماری سل فعال HIV+ افراد

هستند که باید تحت بیماریابی فعال سل قرار مثبت، سل حنجره و کودکان مسلول در زمره گروه هایی 

  .گیرند

ه سل ریوی اسمیر خلط مثبت و سل حنجره در صورت حساس بودن به داروهای ضد ب لابیماران مبت -

  سل نیازمند

  .هفته از آغاز درمان هستند 1سیون تنفسی به مدت حداقل ایزوالا -

 معیار های پنج گانه تشخیص سل در کودکان: 

  با بیمار مسلول ریوی اسمیر مثبتسابقه تماس -5

   گرافی قفسه سینه-1

  (PPD)توبرکولین تست-7

  بالینی علائم -7

  معده شیره-1

معیار فوق مثبت باشد کودك بیمار محسوب شده وباید تحت درمان سل قرار  1معیار از 7در صورتی که نکته: 

یوی عفونت زا، در صورت داشتن تست سال در تماس نزدیك با بیمار مبتال به سل ر 6گیرد. کودك زیر 

)در هر زمان از فرایند فوق باید درمان کامل شش ماه را اعم از درمان  میلی متر 1پوستی توبرکولین بیشتر از 

( ماهه درمان پیشگیری در صورت رد سل فعال 6سل کامل در صورت تائید سل فعال و یا دوره کامل  ضد

 .دریافت کند
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 C وBپاتیت های ویروسی ه

های ویروسی یکی از اصلیترین چالشهای سلامتی در جهان هستند که برای مقابله با آن، نیاز به  هپاتیت 

برای مدت های مدید در سراسر جهان به عنوان قاتل خاموش مطرح بودند. Cو Bپاسخ سریع است. هپاتیتهای 

ویروس علت اصلی بیماری مزمن کبدی بوده که میتوانند به سیروز، سرطان کبد )کارسینوم این دو 

 هپاتوسلولار( و مرگ منجر شوند. چنانچه پاسخ مناسب و سریع برای این بیماری وجود نداشته باشد، در

ل تحمیشود که این بیماری بار زیادی را به اقتصاد سلامت جهان بینی می سال پیشِ روی، پیش 40-50 

شواهد خوبی در دسترس است که حذف هپاتیت های ویروسی امکان پذیر است. بدین منظور،  .خواهد کرد

درصد کاهش یابد. از سوی دیگر دسترسی همگانی به 90تا Cو Bباید موارد جدید ابتلای به هپاتیتهای 

های مرتبط با هپاتیت تا درصد افزایش یابد. این دسترسی میتواند باعث شود تا مرگ80درمانهای کلیدی تا 

توانسته است بروز این بیماری را در جهان و نیز  Bدرصد کم شود. پوشش بالای واکسیناسیون هپاتیت 65

در ایران کاهش دهد. همچنین با کشف داروهای ضد ویروسی جدید، انقلابی در درمان مبتلایان به هپاتیت 

Cایجاد شده است . 

م با بیماری ، فقدان علایم اختصاصی تشخیص بالینی ، گرانی خدمات و احتمال مواجهه  عده زیادی از مرد

یکی از معضلات بهداشتی درمانی اولویت دار در کشور  ، هپاتیت های ویروسی راناآگاهی و آزمایشات تخصصی

 ینموده است.  با توجه به استقرار مناسب نظام ارایه خدمات بهداشتی اولیه در کشور و تجربه موفق واحد ها

این دو بیماری در نظام  توجه بیشتر به ، شرایط مناسبی برای  HIV/AIDSمشاوره و آزمایش داوطلبانه

 شبکه بهداشتی درمانی کشور فراهم می باشد
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 513برنامه حذف هپاتیت هم اکنون جزء اهداف سازمان جهانی بهداشت قرار گرفته است، بطوریکه تا به امروز 

میلادی شده اند. ایران نیز یکی از کشورهای  1373های ویروسی تا سال  کشور دنیا متعهد به حذف هپاتیت

متعهد به حذف هپاتیت های ویروسی می باشد. متاسفانه بستر نظام شبکه کشور عمدتا برای اقدامات پاسیو 

( در آن تعریف Active Case Findingبرای کنترل بیماریها طراحی شده است و امکان بیماریابی فعال)

ت. لازم به ذکر است که بیماری هپاتیت های ویروسی در ایران عمدتا در جمعیت های آسیب نشده اس

 High( و پرخطر )At Risk(، در معرض خطر)Marginalized، در حاشیه)(Vulnerable)پذیر

Risk متمرکز است.که برای دریافت خدمات  به دلایل متعدد مراجعه نمیکنند . رسیدن به اهداف حذف )

( ACFایران نیاز به بازتعریفی خدمات در نظام شبکه کشور و لحاظ نمودن امکان بیماریابی فعال ) هپاتیت در

 در بستر نظام شبکه دارد تا این بیماران شناسایی و تحت مراقبت و درمان قرار گیرند.

تواند به درمان فرد مبتلا به هپاتیت از بیماری خود آگاه بوده و می نفر 53از هر نفر  5در بهترین حالت تنها 

 دسترسی داشته باشد.. 

محسوب می شود، ولی  Bو  C تینسبتاً کمتر هپات وعیبا ش یدر حال حاضر جزو کشورها رانیاعلیرغم اینکه 

برآورد شده  صد هزار در C 1.7،  و هپاتیت در صد هزار 1.1 5711در سال  یماریب نیا انهیبروز سال زانیم

است.  دهیدلار برآورد گرد ونیلیم 713 حدود 1357در سال کشور  B تیهپات یاقتصاد بارر این اساس . باست

دارو قسمت  نهیکه هزبوده دلار  ونیلیم 116بر  بالغ B تیبه هپات مبتلا مارانیب انهیدرمان سالکشوری  نهیهز

  .شودیرا شامل مآن از  یاعمده

 : یروسیو تیهپاتمبتلا به  مارانیب زودهنگام مراقبت و ییشناسا هدف کلی B و C شبکه نظام در 

 سلامت

 :اهداف اختصاصی 

افزایش میزان دسترسی گروههای در معرض خطر بیماری و سایر گروههای هدف به خدمات آموزشی،  -

   Cو  Bمراقبت از بیماریهای هپاتیت  مشاوره ای، تشخیصی، درمانی و

 Cو Bتقویت نظام غربالگری هپاتیت  -

 به اطرفیان و موارد تماس نزدیك  Cو  Bشناسایی زود هنگام موارد ابتلا و پیشگیری از انتقال هپاتیت  -

 Cو  Bدرمان موارد تشخیص داده شده براساس  پروتکل کشوری  درمان  هپاتیت  -

 كی سطح یها سامانه درتقویت نظام ثبت و گزارشدهی  -

 یپایش و ارزشیاب -

 های هدف:گروه 

کلیه افراد جامعه هدف)مبتلایان به زردی، معتادان تزریقی، زنان باردار و زنان و مردان با رفتارهای پرخطر  (5

جنسی، کودکان کار و خیابان( جهت دریافت آموزش، مشاوره و خدمات مراقبتی، حمایتی، درمانی هپاتیت 

BوC(Passive Case Finding) 

 ، MMTو ساکن در حاشیه شهرها و مراکز  دارای رفتارهای پرخطرگروههای در معرض خطر و  (1

DIC، )مراکز گذری کاهش آسیب(VCT( زندان، و کمپ های ترك اعتیاد ،Active Case 

Finding   ) 

 و خانواده آنها Cو  Bمبتلایان به هپاتیت (7
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 افراد در معرض مواجهه شغلی (7

 نیکنندگان خون و فرآورده های خوبیماران خاص و دریافت (1

 کلیه زنان باردار (6

 ارائه خدمات محل های 

)موارد های رفتاری ماریییو مراقبت مراکز مشاوره خانه بهداشت، پایگاه سلامت، مرکز خدمات جامع سلامت، 

 (DIC، پایگاه بهداشتی کاهش آسیب) HIVو  Cهپاتیت  عفونت همزمان

 مراقب سلامت ، مراقب سلامت ناظر،  تیم سلامت شامل بهورز،  ماما،: نیروی انسانی ارائه دهنده خدمت

 پزشك عمومی دوره دیده

 )خدمات پاسیو)غیر فعال 

پذیرش افراد مبتلا به هپاتیت معرفی شده از سایر بخشها و مراکز مرتبط با گروههای هدف)همانند  -

 ...( ، بهزیستی، آزمایشگاه، بیمارستانها، مطب ها، انتقال خون وVCT ،DICزندانها، 

 رد مشکوك به ابتلا به هپاتیتپذیرش مستقیم ف -

انجام مشاوره انجام خدمات تشخیصی)با استفاده از کیت تشخیص سریع هپاتیت( و درمان بر اساس  -

 . C  و Bگایدلاین درمان هپاتیت 

 متسلا مراقب ،بهورزمشاوره و آموزش دوره ای فرد مبتلا به هپاتیت دارای پرونده الکترونیك توسط  -

 ناظر مراقب،  ماما ای

 مشاوره و آموزش خانواده و افراد در تماس نزدیك فرد مبتلا به هپاتیت -

 پیگیری دوره ای خانواده و افراد در تماس نزدیك در تاریخ های مشخص شده  -

 ارایه مشاوره در موارد آسیب با سر سوزن به همکاران و مراجعین بر اساس پروتکل احتیاطات استاندارد -

 درمان فرد مبتلای شناسایی شده پیگیری دوره ای کیفیت مراقبت و  -

جهت  ارجاع فرد مبتلا به هپاتیت به پزشك عمومی دوره دیده )شاغل در مرکزخدمات جامع سلامت( -

، در Cو Bشروع دریافت خدمات درمانی مطابق با گاید لاین کشوری درمان هپاتیت های ویروسی 

 صورت نیاز و ثبت سوابق 

 )خدمات اکتیو)فعال 

مراجعه مستقیم برای انجام غربالگری و بیماریابی فعالانه افراد در معرض خطر در مراکزی همانند،  -

، مراکز بهزیستی، آرایشگاه ها و جمعیت های در معرض خطر نظیر جمعیت VCT،MMTزندانها، 

 (1MSM(و مردان آسیب پذیر)5CSWزنان آسیب پذیر)

 س نزدیك فرد مبتلا شناسایی شدهغربالگری فعالانه از خانواده و افراد در تما -

دریافت نکرده اند   Bپیگیری فعالانه و هماهنگی جهت واکسیناسیون دانشجویانی که واکسن هپاتیت  -

 و کارکنان بهداشتی درمانی و سایر اصناف، مطابق با دستوالعمل کشوری برنامه ایمن سازی

اختصاص داده شده  C ه از داروهای هپاتیت تشخیص اولیه و درمان بیماران گروههای ذیل، با استفادتبصره: 

 به دانشگاههای کشور، به صورت رایگان انجام می شود.

 HIVو  Cافراد بی بضاعت و معتاد، و مبتلایان به عفونت همزمان  هپاتیت (5

 زنان سرپرست خانواده  (1

                                                
1 . Commercial Sex Worker 
2 . Men Who Have Sex with Men 
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 افراد تحت تکفل پوشش کمیته امداد و  بهزیستی  (7

 زندانیان بی بضاعت  (7

 انی بی بضاعتمعلولین جسمی یا رو (1

  

 :پدیکولوزیس 

شپش های انسانی حشراتی کوچك، بدون بال و خونخوار هستند. شپش ها می توانند سر، تن یا عانه  را در 

انسان آلوده کنند. تخم شپش، رشِك نام دارد که بیضی شکل، سفید رنگ و به اندازه ته سنجاق است و بر  

  انتقال شپش انسان فقط از انسان به انسان ممکن است و هیچحسب نوع، به مو و درز لباس ها می چسبد. 

روز، شپش سر  53-3موجود دیگری نمی تواند به عنوان مخزن عمل کند. مدت زمان زنده ماندن شپش تن 

  .ساعت است 17ساعت و شپش عانه کمتر از  1

 انواع شپش انسانی عبارتند از: 

 Pediculus humanus capitisشپش سر =  .5

 humans Pediculus humanus شپش تن = .1

 Phthirus Pubis(crablice)شپشك عانه =  .7
   

 :تعاریف 

  .وجود خارش در یکی از نواحی سر، تن یا عانه در جامعه آلوده به شپش  :مورد مشکوك

وجود ضایعات به صورت خراش جلدی با یا بدون عفونت و وجود آدنوپاتی موضعی در  :مورد احتمالی

 ، وجود خراش های موازی بین دو کتف بر روی شانه((در آلودگی به شپش سر)ناحیه پشت گوش و گردن 

و مشاهده رشك در نواحی ) در آلودگی به شپش عانه دور ناف و ناحیه عانه()و  در آلودگی به شپش تن

 ن(بدمودار 

  .مشاهده رشك یا شپش همراه با مشخصات بالینی فوق :مورد قطعی

 تشخیص های افتراقی  

  شپش سر: شوره و پوسته ریزی  -

  شپش تن و عانه: اگزما، فولیکولیت، ضایعات قارچی -

 درمان شپش  

  درمان شپش سر

دهد. در  شستشوی مرتب سر با شامپو های معمولی و آب گرم، تعداد شپش های بالغ را کاهش می .5

موارد آلودگی به انواع شپش، اساس درمان متاثر از رعایت دقیق اصول بهداشت فردی، دسترسی و 

انجام استحمام منظم، امکان تعویض مرتب و صحیح البسه است. ضروریست در کلیه موارد آلودگی، 

یك از قبیل مراتب به واحدهای بهداشتی گزارش و اعضای خانوار فرد آلوده و سایر موارد تماس نزد

شوند. بدیهی است که گزارش موارد آلودگی به شپش تن به  سی های وی نیز معاینه و درمانلاهمک

آلودگی  در درمان. تر نظام شبکه تا سطح ملی بایستی به صورت تلفنی و نمابر انجام گیردلاسطح با

اعضا  طریق بررسی شناسایی منابع و مخازن آلودگی از) به انواع شپش بایستی درمان اپیدمیولوژیك

به عنوان زیر بنای عملکرد کنترلی مورد توجه قرار ( خانواده و موارد تماس و درمان دسته جمعی آنها

ه، روسری، مقنعه و چادر نماز مشترك، بالش، ملحفه لاگیرد. در این درمان ضروریست شانه، برس، ک

انهدام رشك و شپش، مورد توجه و سایر وسایل شخصی که در انتشار آلودگی نقش دارند نیز از نظر 
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قرار گیرند. در کلیه موارد، بایستی افراد درمان شده یك تا دو هفته بعد از درمان اولیه تحت درمان 

مجدد قرار گیرند. ضمناً تاکید می گردد در آموزش مراقبت افراد آلوده به ویژه دانش آموزان، به مسایل 

  .وجه شود و از هر گونه توهین و آزار روانی پرهیز گرددروانی و اجتماعی فرد آلوده و خانواده وی ت

را از  (تخم های شپش)، توان جداسازی رشك ها ضد شپشهیچ یك از ترکیبات رشك زدایی:  . 1

  :است با استفاده از روش زیر نسبت به جدا کردن رشك ها از مو اقدام شود لازم موها ندارند؛ لذا 

اضافه کردن یك پیمانه آب به یك پیمانه سرکه، ؛ هیه شودت 13مخلوط آب و سرکه به نسبت % -

  .ترجیحا سرکه سفید بهداشتی

  .مخلوط آب و سرکه، مستقیما بر روی تمامی موها مالیده و ماساژ داده شود  - 

 .دقیقه با آب فراوان و شانه دندانه ریز شستشو شود 73-13بعد از   -

 )شامپو یا لوسیون( نسبت به حذف شپش اقدام شود. شپش زدایی: با استفاده از مواد شپش زدا. 7

  : 1% شامپوی پرمترین. الف

ابتدا موها را با شامپوی معمولی شستشو داده شود، پس از اینکه آب موها گرفته شد (موها مرطوب 

باشد)، الزم است تمامی موها و کف سر فرد آلوده کامال به شامپوی پرمترین آغشته گردد. موهای 

دقیقه با آب فراوان شسته شود؛ سپس با شانه دندانه ریز و زیر فشار  53شامپو پس از آغشته به 

آب نسبت به حذف شپش های مرده و رشك اقدام گردد. توصیه می شود یك هفته بعد، درمان 

  .تکرار شود

به ذکر است این مشتقات باعث مسمومیت نمی شود و اثر ابقایی بر موهای سر دارد و  لازمنکته: 

  .ر آن تا یك هفته در مو باقی می مانداث

   4%:لوسیون دایمتیکون .ب

لوسیون دایمتیکون، روغنی گیاهی است که مصرف دارویی دارد و به عنوان ضد نفخ استفاده می 

شود. این لوسیون با مکانیسم ایجاد پوشش کامل اطراف شپش و خفه کردن آن، آلودگی به شپش 

دایمتیکون یك داروی شیمیایی نیست و بر اساس مطالعات انجام شده سر را برطرف می نماید.  

حظه ای برای آن گزارش نشده است؛ از طرفی هیچگونه منع مصرفی برای لاعوارض جانبی قابل م

  .گروه های مختلف سنی ازجمله کودکان زیر دوسال و زنان باردار ذکر نشده است

 طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون:  

موها نباید خیس یا )آغشته شود  7ابتدا باید از ریشه تا نوك موهای خشك به لوسیون دایمتیکون %

ساعت،  6توسط لوسیون پوشانده شود. پس از  لا. باید دقت نمود که تمامی پوست سر کام(مرطوب باشد

مرده  شپش های بایستی موها را با شامپوی معمولی شستشو داده، زیر فشار آب به کمك شانه دندانه ریز،

و تخم شپش ها را از موها جدا نمود. برای اطمینان از درمان، می توان یك هفته بعد نیز استفاده از 

است در صورتیکه فرد یا افراد دیگری در خانواده، آلوده شده اند  لازم لوسیون را مجددا تکرار کرد. ضمنا

 .به همین روش و به طور همزمان درمان شوند

مودن موها در درمان شپش تاثیری ندارد ولی برای تسهیل در امر شانه کردن و رشك زدایی کوتاه ن نکته:

زم است توصیه شود قبل از کوتاه کردن مو، آرایشگر از آلودگی فرد به لاکمك کننده است؛ در این خصوص 

ن مو کوتاه کردشپش مطلع گردد تا باعث انتشار آلودگی در آرایشگاه نشود یا می توان در منزل نسبت به 

  .اقدام نمود

  .پس از خشك شدن موها نسبت به جداسازی تك تك رشك ها با انگشت اقدام شود .5

 شپش زدایی از محیط .1
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در خارج از شرایط خاص می توان با استفاده از جاروبرقی نسبت به حذف شپش از فرش، مبل و سایر  -

  .لوازم منزل اقدام کرد

گندزدایی لباس ها و زدودن تخم و شپش بالغ از لباس افراد؛ در درمان آلودگی به شپش تن، این   -

م است قبل از هر فعالیتی نسبت به تعویض یا شستشوی لباس ها به ازالروش در اولویت قرار دارد و 

  :یکی از طرق زیر اقدام نمود

ز محل تردد افراد به مدت حداقل قرار دادن البسه در کیسه پالستیکی و نگهداری کیسه دور ا .5

 روز 53

دقیقه در ماشین رختشویی یا جوشاندن لباس ها  53درجه به مدت  63-13شستن در دمای  .1

  به مدت چند دقیقه

شستن با آب و پودرهای رختشویی معمولی، خشك کردن در آفتاب و سپس اتو کردن آنها  .7

ا ه، روسری و امثال اینهلانظیر کوسایل شخصی و پوششی  -بخصوص اتوکشی درزهای البسه 

  )ترجیحا در ماشین لباسشویی)شسته و خشك شوند  بالابایستی با در حرارت 

 توصیه های بهداشتی مهم برای مبارزه با آلودگی به شپش  

ای مبارزه با شپش بایستی به طور کامل شکل ظاهری، رفتار و خصلت های آن را شناخت و به بر -

 .جامعه آموزش داد

 .بهداشت فردی مهم ترین تاثیر را در پیشگیری از آلودگی به شپش دارد عایتر -

ی استحمام مرتب و منظم، شانه کردن موهای سر در روز به دفعات مختلف، تمیز کردن و شستشو  -

 .و دیگر وسایل شخصی از اصول مهم پیشگیری از شپش است لاهمنظم برس، شانه، لباس، روسری،ک

ی به شپش تن، آموزش به مردم در مورد شستشوی لباس و ملحفه در آب در شرایط گسترش آلودگ  -

جوش، استفاده از ماشین لباسشویی و خشك کن، اتو کردن منظم لباس، به ویژه درزهای آن برای از بین 

  .بردن شپش و رشك مهم می باشد

ه، لاشخصی مانند کپرهیز از تماس لوازم شخصی و لباس های افراد آلوده و عدم استفاده از وسایل   -

  .شانه، برس و سایر وسایل دیگران بایستی به طور مداوم به مردم آموزش داده شود

در موارد آلودگی بسیار شدید، شپش سر حتی از طریق پشتی صندلی اتومبیل و اتوبوس، سالن های   -

 توجه به مطالب فوق،اجتماعات و سمینارها نیز قابل انتقال است و بایستی به مردم آموزش داده شود. با 

  .احتمال آلوده شدن کودکان با سطح بهداشت فردیِ نامطلوب نیز در شرایط همه گیریِ وسیع وجود دارد

در هنگام ورزش و بازی و سایر فعالیت ها، به علت گرما و تعریق بدن، شپش تن لباس را ترك کرده،   -

  .در نتیجه افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده می سازد

مهم ترین امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازدید مرتب موی سر آنها توسط معلمین و   -

مربیان بهداشتی مدارس و ارجاع سریع موارد آلوده به واحدهای بهداشتی درمانی برای درمان فرد آلوده به 

دارد و امروزه درصورت همراه خانواده و اطرافیان وی. طول موی سر در آلوده شدن به شپش سر نقشی ن

  .رعایت مسایل بهداشت فردی و دسترسی به درمان مناسب، کوتاه کردن موی سر ضروری نیست

پس از انجام درمان ضدشپش، احتمال انتقال آلودگی از بین می رود؛ لذا نیازی به جداسازی دانش آموزان  -

  .نیست
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ی شود و شپش سر نیز هیچ بیماری واگیری را با توجه به اینکه آلودگی به پدیکولوز، بیماری محسوب نم

منتقل نمی کند؛ لذا غربالگری پدیکولوزیس، جزء سیاست های جاری مراقبت از بیماری های کشور نیست. 

در صورتی که در مراکز تجمعی مانند مدارس، مهدکودك ها، پادگان های نظامی، زندان ها، آسایشگاه های 

م است افراد آلوده، خانواده های لازشبانه روزی و... موارد آلودگی پیدا شود، سالمندان و معلولین، خوابگاه های 

آنان و سایر موارد تماس، مورد بررسی و معاینه قرار گیرند و آموزش های ضروری و درمان صحیح و مناسب، 

   .صورت پذیرد

مت، بررسی و شناسایی پدیکولوزیس توسط مربی بهداشت بر اساس لامدارس شهری دارای مراقب سدر  -

بسته آموزشی انجام میشود و در مدارس شهری فاقد مربی بهداشت، در صورت بروز اپیدمی و شرایط 

اضطراری، تشخیص اپیدمی و شرایط اضطراری به عهده دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و سازمان آموزش 

زم برای کنترل آلودگی، با هماهنگی و نظارت کارشناسان لاو اقدامات  وپرورش در سطح استان ها است

سالمت آموزش و پرورش، بهداشت مدارس و مبارزه با بیماری های مرکز بهداشت، از طریق تشکیل تیم 

   .ت پیگیری خواهد شدلامس

عدم درمان در موارد آلودگی به انواع مختلف شپش در صورت عدم رعایت اصول بهداشت فردی و محیط و  -

 صحیح و مناسب، موارد عود به وفور مشاهده می شود. ضمنا آلودگی به پدیکولوزیس مصونیت ندارد

  گال

انتقال بیماری از طریق تماس پوستی رخ می دهد. خارش مهمترین یافته بالینی است که در شب هنگام و در 

ژگی خاص بیماری است وضایعات محیط گرم از شدت بیشتری برخوردار است .چند شکلی بودن ضایعات، وی

اولیه در مدت کوتاهی به علت خاراندن تخریب می شوند. اغلب در انتهای کانال، وزیکول به صورت یك نقطه 

روی مچ،کناره دست ها و پاها،  لاتیره رنگ به چشم می خورد که محل زندگی مایت ماده است .ضایعات معمو

 .می کند ناسلی مردان، زیر بغل و پستان ها را درگیرفواصل بین انگشتان، سرین، اسکروتوم، آلت ت

چند نفر از یك جمع می تواند کلید تشخیص باشد؛ ولی تشخیص ابتلا تشخیص گال :وجود تظاهرات بالینی و 

  .قطعی گال با بررسی میکروسکوپی و شناسایی مایت، تخم یا مدفوع آن انجام می گیرد

می شود و در شیر خواران و افراد مسن سر و گردن را ممکن  ضایعات در کودکان درکف دست و پا مشاهده

  است

 درمان:  

رعایت اصول درمان صحیح بیماران و موارد تماس بیماری گال به راحتی درمان میشود. کسانی که در تماس  با

 درمانطور هم زمان  نزدیك با افرادآلوده داشته اند باید بدون توجه به وجود یا فقدان تظاهرات بالینی به

  .شوند

  .تی خارش در دو نوع گال از آنتی هیستامینها می توان استفاده کردلامع برای درمان

زم است بعد از استحمام لاو سمیت کم برخودار است برای درمان با این کرم  الاکه از اثر ب 1کرم پرمترین %  –

ن پا مالید باید دقت کرد که پوست بد با آب ولرم و خشك کردن بدن، کرم پرمترین را از چانه تا نوك انگشتان

ساعت بدن از  51-6از جمله وسط انگشتان دست و پا، مچ ها و زیر بغل کامال به کرم آغشته شود و پس از 

سر به پایین تنه با شامپو و صابون شسته شود و ملحفه ها و لباسها تعویض شوند درمان به روش فوق یك 

 .هفته بعد باید تکرار کرد

امتازون، مثل بت)ست با پودر لباسشوئی یا صابون محرك و استعمال خودسرانه پمادهای کورتون شستشوی پو

  شود.ممکن است باعث بدتر شدن بیماری  و ...(کلوبتازول 
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ساعت قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته اند، با آب جوش شسته 76لباسها، ملحفه و حوله هایی را که در 

روز در یك نایلون  53مدت ه لوازم شخصی که قابل شستشو نمی باشد را باید بو در آفتاب خشك کنید 

  د.ب قرار داده و سپس استفاده نمائیستیکی در بسته گذاشته در نور آفتالاپ
 

 عوامل شکست درمان دربیماری گال  

 دم تشخیص، درمان صحیح و به موقع توسط افراد غیر متخص و بیمارع -

  مقامات فوق بهداشتی در اپیدمی ها به منظور کنترل سریععدم گزارش به موقع به   -

  ج(ع پزشك معاللاسایرداروها بدون اطاستفاده از ) تداخل دارویی -

 ربه گال و اطرافیان بیما لارعایت نکردن اصول بهداشتی فردی و محیط توسط فرد مبت -

  مقاومت دارویی در برخی از افراد  -

  های مکرر با افراد الوده تراکم جمعیت در فضای ناکافی و تماس  -

 

  دیفتری

نده رنژیت و یا تونسیلیت به همراه غشاء چسبلاتعریف بالینی مورد بیماری تنفسی :هر بیماری که با فارنژیت، 

ك خفیف است ی با علائم یا  علامتبدون ابتلا روی لوزه ها، حلق و یا داخل بینی مراجعه نماید.اکثریت موارد 

  . بیماری حاد باکتریایی که بسیار مسری و کشنده است

 به دو فرم تنفسی وپوستی دیده میشود: 

  .تنفسی : به حلق ، حنجره و حفره های بینی محدود میشود -

مشخصه اصلی بیماری: ایجاد یك غشا کاذب خاکستری یا شیری رنگ و انتشار آن در سطح لوزه ها  -

توکسین از طریق خون : ایجاد ضایعات هموراژیك و نکروتیك، گرفتاری پوست و حلق گاهی با انتشار 

 ، ملتحمه ، گوش  و ژنیتال
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  :تعاریف 

  .موردی است که معیار بالینی را داشته باشد: مورد محتمل

موردی که عالوه بر معیارهای بالینی دارای معیارهای آزمایشگاهی نیز باشد و یا ارتباط تایید  :مورد قطعی

  . شده همه گیرشناسی با مورد قطعی آزمایشگاهی داشته باشد
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مت دار باشند و با تعریف مورد محتمل مطابقت داشته لامراقبت برای افراد در تماس :در صورتی که افراد، ع

باشند باید گزارش فوری به مرکز بهداشت شهرستان داده شود .افراد در تماس باید از جهت وضعیت ایمنی و 

گیری و یا پذیرش پیشگیری بررسی شوند .افراد خانواده به خصوص کسانی که لوازم مشترك و یا قابلیت پی

اتاق مشترك با فرد) بیش از دو نفر در یك اتاق برای خواب (دارند و یا کمتر از یك بار در هفته حمام می 

  .هستندابتلا از  بالاتریکنند و نیز کسانی که سابقه اگزما دارند، در معرض خطر 

 در افرادی که تماس نزدیك داشته اند، علیرغم کنترل سابقه ایمنسازی باید این اقدامات انجام شود:  

 .م بیماری پیگیری شوندئلاع روز از جهت بروز 3باید تا  -

 . نمونه کشت از جهت کورینه باکتریوم انجام شود -

سال اخیر  1صورتی که در ت با سابقه قبلی ایمن سازی، در لامدر افراد در تماس نزدیك بدون ع -

واکسن محتوی توکسوئید دیفتری دریافت نکرده نباشند، یك دوز یادآور از واکسن متناسب با سن 

سال گذشته  7سال چنانچه از آخرین نوبت واکسن آنها بیش از  3تزریق می شود .در کودکان کمتر از 

  .باشد باید یك دوز واکسن دریافت نمایند

دوز از توکسوئید  7یك بدون عالمت که سابقه واکسیناسیون کامل) بیش از در افراد در تماس نزد -

  .دیفتری( ندارند، باید واکسن متناسب با سن دریافت نمایند

جداسازی بیمار تا وقتی که کشت دو نمونه از ترشحات حلق و بینی یا زخم های بیمار از نظر وجود  -

ساعت پس از قطع آنتی بیوتیك و  17حداقل الزامی است .دو نمونه کشت باید  باسیل منفی شوند

روز پس از اتمام  57ساعت از یکدیگرگرفته شوند .اگر امکان کشت موجود نباشد،  17هر یك با فاصله 

  .درمان با آنتی بیوتیك های مناسب می توان جداسازی بیمار را خاتمه داد

 

  سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادی

ابتلا سندروم سرخجه مادرزادی است؛ به این معنی که هیچ موردی از هدف نظام مراقبت، حذف سرخجه و 

 :بومی به این بیماری در کشور رخ ندهد .برای دستیابی به این هدف تعاریف زیر استفاده می شوند

هر بیمار در تمام گروه های سنی که کارمندان بهداشتی در او به سرخجه مشکوك  :مشکوك به سرخجه

  شوند

م آدنوپاتی گردنی، پشت سری یا پشت گوشی، لائر همراه با یك یا چند از علاو راش ماکولوپاپو هر بیمار با تب

  درد یا تورم مفاصل

بیماری که با تشخیص پزشك دچار سرخجه است و یا هر بیماری که تب، راش ه: مورد بالینی سرخج

د و رترالژی و آرتریت را داشته باشئم آدنوپاتی گردنی، پس سری یا پشت گوش و یا آلاپاپولر ویکی از علاماکو

  .نمونه آزمایشگاهی تهیه و ارسال نشده باشد

مثبت از نظر داشته باشد. موارد  IgM مورد مشکوك به بیماری که نمونه سرمی مورد قطعی سرخجه:

  CRSبه  مشکوك

 او می شوند .  در CRS هر شیرخوار کمتر از یکسال که کارمندان بهداشتی مشکوك به

  به سرخجه در دوران حاملگیابتلا کسال دارای تاریخچه مادری مشکوك یا تایید شده کودك کمتر از یهر 

مت چشمی مثل کاتاراکت، لال شنوایی و یا یك یا چند علاهر نوزادی با بیماری قلبی و یا مشکوك به اخت

  مادرزادی، میکروفتالمی و گلوکوم ()نیستاگموس کاهش بینایی، حرکات پاندولی چشم ها
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 اقدامات مورد نیاز  

در صورت برخورد با هر مورد مشکوك بیماری سرخجه و یا سندروم سرخجه مادرزادی باید گزارش دهی   -

  .فوری به سیستم بهداشتی انجام شود

  تکمیل فرم بررسی اپیدمیولوژی بیماری سندروم سرخجه مادرزادی -

  IgMتهیه نمونه سرمیارجاع مورد مشکوك به مرکز نمونه گیری برای   -

  .سرخجه بدون عارضه نیازی به درمان اختصاصی ندارد  -

  .، به مدت یك هفته بعد از بثورات از رفتن به مدرسه یا محل کار اجتناب نمایندلان مبتلاکودکان و بزرگسا -

ن و همراه واکسن اوریون و لاواکسن زنده ضعیف شده ویروس سرخجه به صورت مونووا: واکسیناسیون -

  .ن تلقیح و باعث کنترل بیماری می شودلابه صورت پلی وا MMR خكسر

 موارد مصرف واکسن سرخجه 

روز پس از واکسیناسیون نباید باردار  16در زنان نوجوان و جوان غیر ایمن که باردار نیستند) زنان تا  -

رای دلیلی بشوند ) واکسیناسیون زنان باردار ممنوع است؛ ولی اگر سهواً واکسیناسیون انجام شود 

  .توصیه به سقط نیست

  کارکنان بیمارستا نها، درمانگاه ها و مربیان مهد کودك ها  -

  سرخك و بیماری های بثوری تب دار -

افراد حساس در  13سرخك یکی از مسری ترین بیماری های عفونی است؛ به طوری که بیش از %  -

  .تماس نزدیك با بیمار آلوده می شوند

ف مراقبت بیماری سرخك از مرحله کنترل به مرحله حذف ویروس سرخك در کشور، با توجه به تغییر هد

درصد در سطح تمامی شهرستانها(  11از  بالاتر) توجه ودقت زیادی در ارتقاء سطح پوشش واکسیناسیون

  . بایستی صورت گیرد

بثورات جلدی می توانند ویروس روز بعد از شروع  7ئم تا لاروز قبل از شروع ع 7به طور متوسط از  لاافراد مبت

  را منتشر نمایند

بالینی نمی توان با قطعیت در مورد تشخیص بیماری نتیجه گیری کرد؛ لذا تشخیص نهایی با  علائماز روی 

  .اختصاصی سرخك در خون و یا بزاق بیمار انجام می شود IgM جدا کردن آنتی بادی

 :تعاریف 

  .لدی ماکولوپاپولرهر فرد با تب و بثورات ج :مورد مشکوك

سرفه،  مئلابه همراه یکی از ع ر(لاهر شخص با تب و راش ماکولوپاپولر)غیر وزیکو  :مورد تایید شده بالینی

  .زم را تهیه نماییملایا کنژنکتیویت که نتوانسته باشیم نمونه آزمایشگاهی  )آبریزش بینی( کوریزا

روز  15الی  3)تماس مستقیم در  ارتباط اپیدمیولوژیكمورد بالینی که  :مورد تایید شده اپیدمیولوژیك

  .با یك مورد قطعی آزمایشگاهی داشته است، ولی از خود بیمار نمونه تهیه نشده است م (لائع قبل از بروز

 اختصاصی سرخك در نمونه خون یا بزاق بیمار  IgMمورد قطعی آزمایشگاهی :وجود آنتی بادی

 اقدامات مورد نیاز  

مواجهه با هر مورد مشکوك به سرخك) تب و راش ماکولوپاپولر (باید به صورت فوری به ر صورت د -

  .سیستم بهداشتی گزارش داد

 کمیل فرم بررسی اپیدمیولوژی بیماری بثوری تب دارت -
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)خون، ادرار و  راهنمایی بیمار به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان برای دادن نمونه آزمایشگاهی  -

افرادی که در تماس نزدیك با بیمار بوده اند، باید از نزدیك معاینه شوند .سابقه واکسیناسیون  (گلو

قبلی ندارند ، ابتلا سالی که سابقه قطعی ایمن سازی و یا  51ماه تا  1آن ها بررسی و افراد سنین 

ع و باید رجانزدیك ترین مرکز بهداشتی درمانی و یا مرکز بهداشت شهرستان ا برای واکسیناسیون به

  .در بیمار واکسینه شوند علائمساعت از شروع  31در فاصله زمانی کمتر از

 . روز پس از ظهور راشها از رفتن به مدرسه خودداری کنند 7کودکان در سن مدرسه باید به مدت  -

 ودشجداسازی و قرنطینه بیمار به جز موارد مربوط به پادگان و خوابگاه ها، در سایر موارد توصیه نمی 

  .روز پس از بروز راش ها توصیه می شود 7تا  کاتارالدر بیمارستان جداسازی تنفسی از شروع مرحله  -

  سیاه سرفه

است یکی از عوامل اصلی مرگ و میر و پرتوسیس تلا بیماری سیاه سرفه که عامل آن میکروبی به نام برده

در کشورهای در حال توسعه شایع است و  عوارض در دوران شیر خواری و کودکی است. این بیماری هنوز هم

  .یکی از مهم ترین بیماری های کشنده و قابل پیشگیری با واکسن محسوب می شود

 :تعاریف 

  :م زیر را داشته باشدلائهر فردی که حداقل دو هفته سرفه همراه با حداقل یکی از ع مورد مشکوك:

  سرفه قطاری حملات -

- Whoop  

   هنگام دم -

  بعد از حمله سرفه استفراغ  -

 موردی که معیارهای بالینی را داشته باشد ولی اثبات آزمایشگاهی نداشته باشد.  :مورد بالینی

موردی که معیارهای بالینی را داشته باشد و از نظر آزمایشگاهی نیز تایید شود. اقدامات مورد  :مورد قطعی

 نیاز

  اقدامات:

 .بیماری باید به صورت فوری به سیستم بهداشتی گزارش شوددر صورت مواجهه با هر مورد مشکوك  -

  تکمیل فرم بررسی موارد سیاه سرفه -

موارد شناخته شده بیماری باید از نظر تنفسی ایزوله شوند .موارد مشکوك نیز نباید در تماس با   -

صورت  روز و در غیر این 1کودکان کم سن و نوزادان باشند .مدت جداسازی در صورت شروع درمان 

  .سه هفته است

یشود .اریترومایسین دوره روز انجام م 14-10به مدت kg/mg 50درمان با اریترومایسین به میزان -

  .م بالینی ایجاد نمی کندلائسرایت راکوتاه می کند ولی تغییری در ع

 .در طول بیماری باید به بیمار تغذیه مناسب و مایعات کافی داد -

 

  فلج شل حاد

پولیومیلیت یك بیماری عفونی ناشی از پولیو ویروس است که اغلب موارد به دنبال ایجاد فلج شل ناگهانی، 

شناخته می شود .ویروس پولیو در دستگاه گوارش با انتشار به لنف های ناحیه ای و در تعداد کمی از بیماران 

ئم خفیف دارد و کمتر لامت بوده یا علاموارد عفونت بدون ع 13به سیستم عصبی اتفاق می افتد .بیش از % 

  .ئم فلجی را نشان می دهندلاموارد بیماری ع%5از 
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قرار ( free Polio)در دوازده سال اخیر مواردی از بیماری دیده نشده است و کشور در مرحله عاری از پولیو

  .دارد. کشور ایران در مرحله ریشه کنی فلج اطفال می باشد

مختلفی برای بروز تابلوی بالینی فلج شل حاد به غیر از پولیومیلیت وجوددارد، لذا در به دلیل اینکه دالیل 

مورد فلج شل حاد  1صورتی که هیچ موردی از بیماری فلج اطفال در کشور وجود نداشته باشد باید حداقل 

  .سال در هر سال شناسایی و گزارش شود 1به ازای هر یك صد هزار نفر جمعیت زیر 

فلج شل حاد: بروز هر گونه فلج شل ناگهانی بدون سابقه ضربه در هر سنی ویا هر مورد  تشخیص  موردمشکوك

  .سال 51گیلن باره در افراد زیر 

  اقدامات مورد انتظار در مواجهه با مورد فلج شل حاد

  . گزارش تلفنی فوری به مرکز بهداشت شهرستان ∙

  تکمیل فرم بررسی موارد فلج شل حاد ∙

درجه سانتی  7ساعت از هم تهیه شده و در دمای حدود  17نمونه مدفوع به فاصله حداقل  1بیمار باید  از هر ∙

  .گراد برای آزمایشگاه مرجع کشوری فلج اطفال در تهران ارسال شوند

  . ارجاع فوری بیمار به مرکز تخصصی ∙

 . اپیدمیولوژیكآموزش خانواده بیمار در خصوص ضرورت بررسی تخصصی و اقدامات  ∙

  . بررسی سابقه بیماری مشابه در اطرافیان و موارد تماس ∙ 

  . بررسی سابقه واکسیناسیون اطرافیان و آموزش در مورد تکمیل واکسیناسیون ∙

  .برای تمام بیماران مشکوك به فلج شل حاد از نظر وجود فلج باقیمانده 63پیگیری روز  ∙

هفته پس از آغاز بیماری، نکات بهداشتی  1د آلوده الزم است تا مدت حداقل به دلیل دفع ویروس از مدفوع افرا

  .درمورد تماس با مدفوع بیمار به صورت شستن دست ها و دفع صحیح مدفوع بهداشتی رعایت شود

در موقع  )نوبت صفر واکسن(با توجه به زنده بودن ویروس فلج در قطره خوراکی فلج اطفال باید قطره فلج 

 بیمارستان به نوزاد خورانده شود ترخیص از

  بیماری کزاز نوزادی

  بیماری کزاز نوزادی یکی از علل مرگ ومیر نوزادان در کشورهای در حال توسعه است . مورد مشکوك

  . روزگی که علت مرگ مشخص نباشد 16تا  7هر مورد مرگ نوزاد در سن 

  و مورد بررسی قرار نگرفته است . مورد قطعیهر نوزادی که طبق گزارش به علت کزاز نوزادی فوت نموده 

نوزادی که دو روز اول زندگی به طور طبیعی قادر به مکیدن پستان و گریستن بوده و سالم باشد و بیماری از 

 روز های سوم تا بیست و هشتم با عدم توانایی در مکیدن شیر شروع شده و به دنبال آن دچار سفتی و اسپاسم

ج ظاهر می شود.کزاز نوزادی که توسط پزشك گزارش شود، به عنوان مورد قطعی تلقی و نهایتاً تشن عضلات

  .می شود

  اقدامات مورد نیاز

  عضلانیمیلی لیتر واکسن برای کودکان و بالغین به صورت 3.1تزریق  ∙

رکز ه مئم بالینی ضمن انجام اقدامات فوق، ارجاع فوری به بیمارستان و گزارش فوری بلادر صورت داشتن ع ∙

  .بهداشت شهرستان ضروری است

  زم است دو نوبت واکسن دریافت نمایدلااگر سابقه دریافت واکسن کزاز در زنان باردار منفی یا ناقص است،  ∙

  .روز با زمان زایمان فاصله داشته باشد 51نوبت دوم واکسن باید حداقل  ∙

 

  طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا
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های منتقله از غذا به دلیل پدیده جهانی شدن، افزایش مسافر تها، توسعه گردشگری و همچنین طغیان بیماری 

افزایش مصرف غذا در خارج از منزل، جابه جایی های جمعیتی و گسترش تجارت مواد غذایی در جهان به 

له های منتقعنوان یك مشکل بهداشتی جهانی مطرح شده است. عالوه بر اهمیت کنترل و مراقبت از بیماری 

ت بیوتروریستی با عوامل منتقل شونده از طریق غذادر جوامع مختلف از ضرور تهای مهم استقرار لااز غذا، حم

 نظام مراقبت بیماری های منتقله از غذا است. گزارش طغیا نهای بیماری های منتقله از غذا نه تنها نشا ندهنده

ری و آمادگی سیستم مراقبت بهداشتی آن منطقه را در بدبودن وضعیت بهداشتی منطقه نمیباشد بلکه هوشیا

  .کشف، گزارش و کنترل به موقع این طغیانها نشان می دهد

  تعریف اپیدمیولوژیك

ند طغیان م بالینی مشترکی داشته باشلائاگر دو نفر یا بیشتر از یك غذا یا آشامیدنی مشترك استفاده کرده و ع

  .استبیماری منتقله از غذا اتفاق افتاده 

م و نشانه های بالینی در اغلب بیماری های منتقله از غذا شامل اسهال، تهوع، استفراغ و کرامپ های لائع

ساعت بعد از عفونت ظاهر شده و برای یك تا  76تا  17شکمی است .این نشانه ها به طور متوسط در مدت 

  .بیماری است دو روز ادامه می یابند .دوره کمون کلید تشخیصی مهمی در تعیین علت

  اقدامات مورد نیاز

درمان مناسب  ∙ .م موارد و گزارش فوری طغیان به مرکز بهداشت شهرستان جهت بررسی اپیدمیولوژیكلااع ∙

ت آب و الکترولیت و درمان های آنتی بیوتیکی تهیه نمونه لالاح اختلابیماران بر اساس نوع بیماری شامل اص

  .تشخیص آزمایشگاهیهای انسانی و غذایی وآب برای 

 

  وبای التور

این بیماری شروع ناگهانی اسهال آبکی شدید بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اولیه بیماری است 

پس عروقی، هیپوگلیسمی در بچه ها و نارسایی لا. در بیماران درمان نشده، دهید راتاسیون سریع، اسیدوز، کو

آن  مت بیماری از اشکال بالینیلابیوتایپ التور به خصوص اینابا موارد بدون عکلیه شایع است. در سویه های 

  .شایع ترند و مواردخفیف با اسهال معمولی به ویژه در بچه ها دیده می شود

  .عفونت کلرا در ایران به صورت بومی است و هر از چندگاهی به صورت همه گیری در می آید

  :مورد مشکوك وبا

  به اسهال حاد آبکی شدید یا متوسط در تمام فصول سال لار مبتالاتو بسال  1هر فرد  ∙

  )تهیه نمونه از موارد تماس مورد فوت شده)مرگ از اسهال با هرسنی . 

هر مورد طغیان بیماری اسهال آبکی) افزایش ناگهانی موارد بیماری ( در منطقه صرف نظر از سن یا شدت  ∙

   بیماری

   :مورد قطعی وبا

 .از مدفوعش جدا شده باشد 139OویاO 1دچار اسهال که ویبریوکلرای فرد ∙

  اقدامات مورد نیاز

  :بررسی و گزارش موارد

   نمونه گیری مستمر از موارد مشکوك انسانی در تمام فصول سال-5

 تشخیص -1

 درمان موارد -7

 بررسی اپیدمیولوژیکی وانجام سریع اقدامات بعد از گزارش مورد مثبت-7



34 
 

  )امار نمونه گیری ماهیانه وفصلی)ترالاگزارش منظم داده ها واقدامات به سطوح ب -1

  :بررسی موارد تماس ∙

روز  1ئم بالینی تا لاروز قبل از بروز ع1مراقبت افرادی که از نظر خوردن و آشامیدن با بیمار درتماس بوده اند از

  .روز بعد از تماس توصیه می شود 1ود. تا بعداز شروع درمان اختصاصی در بیمار کشت مثبت توصیه می ش

  :جمع آوری و انتقال نمونه ها ∙

ساعت اول بیماری قبل از مصرف هرگونه آنتی بیوتیك یا داروی دیگری  17نمونه برداری باید در مدت زمان 

واب آن یك سانجام شود .نمونه برداری با استفاده از سواب رکتال در محیط کری بلر انجام می شود .برای تهیه 

، درجه می چرخانند .پس از 763با نوك پنب های تمیز را وارد مقعد بیمار یا مدفوع تازه دفع شده کرده 

  اطمینان از مرطوب شدن پنبه و آغشته شدن به مدفوع، در محیط انتقال کری بلر قرار می گیرد .نوك سواپ

تهای چوبی سواب راشکسته و درب لوله را می باید به طور کامل داخل محیط کری بلر قرار داده شود. سپس ان

بندند .نمونه پس از جمع آوری باید در جای خنك نگه داری شود و با استفاده ازظروف خنك کننده با رعایت 

روز (به آزمایشگاه ارسال شود . بهتر  3زنجیره سرد ترجیحاً در اولین فرصت ممکن) حداکثر در ظرف مدت 

  .آزمایشگاه با واحد بیماری ها ی مرکز بهداشت هماهنگی انجام شوداست قبل از ارسال نمونه با 

  برقراری نظام مراقبت شامل نمونه برداری مدفوع از نظر التور از کلیه موارد اسهال شدید : چون هدف از ∙

نمونه گیری مدفوع، ردیابی وجود بیماری در منطقه است، باید نمونه گیری درتمام ماه های سال در حداقل 

 . انتظار انجام شود وردم

  بوتولیسم

بیماری بوتولیسم ناشی از مسمومیت با پروتئین نوروتوکسین ترشح شده از کلستریدیوم بوتولینوم) باسیل 

بزرگ گرم مثبت و بی هوازی اجباری مطلق (بوده که با تاثیر بر سیناپس های اتونومیك و محل اتصال اعصاب 

ت تنفسی لافلج شل پایین رونده و در صورت عدم درمان، با تاثیر برعضنی و لانی محیطی سبب ضعف عضلاعض

  .سبب وقفه تنفسی و مرگ سریع می شود

  :مت مشخصه بیماری عبارتند ازلاچهار ع

  . مسمومیت غذایی بدون تب1-

مت لافلج شل پایین رونده قرینه که به دلیل گرفتاری اعصاب جمجمه ای از چشم ها شروع و اولین ع2-

  .دگی دو طرفه پلك ها یا پتوز می باشدافتا

  ) و اعصاب حسی 1و  5درگیری اعصاب حرکتی کرانیال) بدون درگیری اعصاب 3-

  .گشاد شدن مردمك چشم ها4-

  اقدامات مورد نیاز

ساعت قبل و فهرست غذاهای خورده شده توسط بیمار در این مدت اخذ شود  76شرح حال دقیق بیمار از -

  یسم در تشخیص های افتراقی موارد مسمومیت قرار گیرد .در صورتی که فاصله زمانی خوردنو بیماری بوتول

  .غذای آلوده کم) فقط چند ساعت (باشد تجویز مواد استفراغ آور یا شستشوی معده می تواند مفید باشد

تیتو آزمایشگاه انس گزارش تلفنی و فوری به شبکه بهداشت و هماهنگی برای ارجاع بیمار و ارسال نمونه ها به-

  .پاستور ایران با رعایت زنجیره سرما

نمونه 1-گرم 13-73نمونه مدفوع به مقدار 5-تهیه نمونه ها قبل از شروع درمان و نگهداری در یخچال .) -

 )گرم 13نمونه غذای آلوده مصرف شده توسط بیمار 7-گرم 13-73محتویات معده آسپیره شده به مقدار

  . مجهز دارای بخش مراقبت های ویژه ارجاع به بیمارستان

 .تهیه و تجویز آنتی توکسین بیماری طبق دستورالعمل کشوری و تحت نظر پزشك معالج -


