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تعداد مبتلايان به بيماري وباي التور در جهان افزايش چشمگيري داشت بطوريكه تعداد موارد ابتلا  4443در سال 

 .افزايش نشان مي داد% 444ل نسبت به سال قب

مثل حركت هراي دسرته جمعري جمعيرت و يرا بلايراي       )رويداد عمده اي كه بتواند چنين افزايشي را توجيه نمايد 

كشرور  . افزايش موارد ابرتلا را گرزارش نمروده انرد    ( كشور 71)ولي تمامي كشورهاي درگير . رخ نداده بود...( گسترده 

 .قاعده مستثني نبود جمهوري اسلامي ايران نيز از اين

نسبت مي دهنرد و وارار مخررب     ال نيودانشمندان علت اين افزايش جهاني را به تغييرات اقليمي حاصل از پديده 

اين پديده ون قدر شديد است كه به نظر مي رسد دهها سال طول بكشد تا تاايرات مخربي كه اين پديده بر زير ساخت و 

 .ورده جبران شودخدمات اساسي بعضي از كشورها وارد و

 4447گزارش شده استكه در مقايسه با ميزان موارد سال % 6/8در حدود  4443مرگ ناشي از اين بيماري در سال 

ولي ضايعات و هزينه هراي اقتارادي را كره برر دوش كشرور هرا       . نشانگر كاهش موارد مرگ در اين سال است%( 8/1)

 .گذاشته است غير قابل جبران مي باشد

با حتي بر روي تجارت جهاني كشورهاي درگير با مسئله تااير سوء بر جاي گذاشت هر چند از نظرر  همه گيري و

 .علمي هي  نوع توجيهي براي ون وجود نداشت

و  Ogawaقرار داد ايرن دو سروش عبارتنرد از نروع      4Oسرو تيپ وباي التور  2منطقه مديترانه شرقي تحت تااير 

Inaba .شرايط  Ogawaهمه گيري گسترده داشته برا قردرت بيمراريزايي محردود در حاليكره نروع        به شكلي است كه

Inaba  و به دنبرال ون بيمراريزايي فرو     ( بعضا به صورت اسپوراديك و پيشرونده)گستره اپيدميولوژيك محدود داشته

ا برا قردرت   در نتيجره ايرن نروع وبر    . العاده شديد و كاهش وب و الكتروليت در كوتاه ترين زمان ممكن بروز مري نمايرد  

بنابراين شناسايي و درمان به موقع اين بيماران و تاكيرد برر   . كشندگي قابل توجه، جمعيتهاي مبتلا را گرفتار خواهد نمود

 .رعايت اصول بهداشت فردي به عنوان مهمترين روش پيشگيري از مرگ و مير از اين سوش به شمار مي رود

دي دارد و در خوزستان، سالهاي گذشته مواردي گزارش در منطقه، قدرت بيماريزايي محدو Hikojima سوش

 .را نشان مي دهد Ogawa شده است از نظر كلي بيشتر شرايط

بر خود لازم مي دانم تا از تمامي كساني كره در تهيره، ترجمره و چران ايرن كتراب ارزشرمند ترلاش نمروده انرد           

 . سپاسگزاري نمايم

 

 

 دكتر محمد مهدي گويا                                                                                                             

 4831تابستان                                                                                                              

تقديم به سربازان گمنام عرصه بهداشت در دور افتاده ترين روستا هاي 

 كشور جمهوري اسلامي ايران
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 راهنماي فني كشف و كنترل همه گيري هاي وبا
 

واقع در وتلانتاي جورجيا و در ( CDC)راهنماي فني در مراكز ملي كنترل و پيشگيري از بيماريهاي ومريكا  اين

 .دفتر طرح اطلاعات براي تاميم گيري از شاخه بين الملل اداره برنامه هاي همه گير شناسي تهيه شده است

گيرر شرناختي، اقتارادي، جمعيرت      هدف طرح اطلاعات براي تاميم گيري، افزايش استفاده از داده هراي همره  

هردف ايرن راهنمرا    . شناختي و ديگر داده ها در جهت تنظيم اجراي برنامه ها و سياست هاي بهداشت همگاني مي باشرد 

كمك به مقامات بهداشت عمومي در جهت استفاده از داده باورت موارتر براي ومراده سرازي و پاسرخگويي بره همره      

اين راهنما مي تواند براي دفراتر  . عوارض غير ضروري و كاهش مرگ و مير است گيري هاي وبا در جهت پيشگيري از

بين المللي دو جانبه و غير دولتي موار باشد، دفاتري كه كشورها را در تلاش براي كنترل و پيشگيري از وبا كمرك مري   

 .كنند

نرد ترا شهرسرتان خرود را     اين راهنما براي تيم هاي بهداشتي سطح شهرستان تهيه شده است و به تيم كمك مي ك

اعضاي تيم شهرستان كه در كارگاه وموزش مي بينند و كسراني كره برر    . براي كشف و كنترل همه گيري وبا وماده كند

 :روي طرح هاي پيگيري در مناطق كارشان فعاليت مي كنند مي بايست بتوانند

 همه گيري وبا را كشف و بررسي كنند. 

 نگي بعمل وورندبراي تاييد يك همه گيري مشكوك همه. 

 داده هاي مورد نياز براي تاميمات ضروري را جمع ووري و تحليل كنند. 

 اقدامات درماني، كنترل و پيشگيري را وغاز كنند. 

 به منظور تامين اعتبار براي راهكار ومادگي در برابر همه گيري برنامه ريزي كنند. 

 طرح عملياتي براي ومادگي در برابر همه گيري مهيا كنند. 

اميد است با چان اين مجموعه گام مهمي در راستاي  4831با توجه به مشاهده مواردي از اين بيماري در كشور در سال 

 .پيشگيري و كنترل بيماري وبا برداشته شود

 

 ويراستار
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 مقدمه  (1-1
وبرايي   بيماران .ايجاد مي شود( Vibrio Cholera)و كلرا وبا بيماري اسهالي است كه توسط باكتري بنام ويبري

وبرا را مري تروان برا مرايع درمراني خروراكي يرا         . بطور مشخص دچار اسهال وبكي حاد همراه با دهيدارتاسيون مي شروند 

 معمولا وبا از طريق وب يا غذاي ولوده بره مردفوع منتقرل   . تزريقي و جايگزيني الكتروليت ها باورت موفق درمان كرد

وموزش مردم درباره غذا و وب سالم و همچنين اهميت شستشوي دست هرا و اسرتفاده از توالرت يرا وبريزگراه      . مي شود

(Latrine )از بروز موارد جديد جلوگيري مي كند. 

از ونجا كه وبا به ورامي در ميان جمعيت گسترش مي يابد، كشرف زودرس مروارد در جهرت شرروع ومروزش و      

ومروزش كارمنردان مراقبرت هراي     . ط و مشخص نمودن منابع احتمالي عفونت ضروري اسرت فعاليت هاي بهداشت محي

بهداشتي در جهت تشخيص و درمان بيماران وبايي، تثبيت امكانات مايع درماني در يك ذخيره ملي، ومروزش همگراني   

موارد مرگ ناشري از   و مراجعه براي درمان به محض شروع اسهال، مي تواند مانع بسياري از ORSدر جهت استفاده از 

 .وبا شود

در . يك منطقه امكان پذير نيسرت ولري پخرش ون در منطقره قابرل كنتررل اسرت       گرچه پيشگيري از ورود وبا در 

وقتي همه گيري وبا اتفرا  مري   . طولاني مدت با تامين موقتي وب سالم و بهبود رفتارهاي بهداشتي، وبا ناپديد مي گردد

. و بكارگيري سريع اقدامات كنترلي، مي توان از تعداد مرگ و مير پيشرگيري كررد  افتد با تشخيص زودرس همه گيري 

بدين منظرور، بايرد برنامره اي برراي     . انتظار مي رود كه پاسخ مسئولان بهداشتي در شروع همه گيري، سريع و موار باشد

 :پاسخ به همه گيري وبا با خاوصيات زير وجود داشته باشد

 اشداقدامات كنترل فهرست شده ب. 

 خدمت رساني معمول بهداشتي را تا اندازه ممكن بر هم نزند، و 

 منابع كافي براي درمان بيماران و كنترل پخش بيماري را فراهم كند. 

. پيشگيري از همه گيري و همچنين ومادگي و كنترل ون، نياز به تاميم گيري در سرطح مقامرات بهداشرتي دارد   

 .به روز و قابل اعتماد گرفته شود تا موار و مقرون به صرفه باشند اين تاميمات مي بايست براساس داده هاي

 

 وسعت مشكل موجود در آفريقا (1-2
هفتمرين  . موج بزرگ پخش گرديده است كره بره ونهرا پانردمي مري گوينرد       7، وبا در دنيا از طريق 4344از سال 

كشرورهاي شرديدا   . وده اسرت كشرور را درگيرر نمر    444در اندونزي شروع شد و تراكنون حردود    4464پاندمي در سال 

در بعضي مناطق كه دچرار  . جمعيت را گزارش نموده اند% 4كشوري بالاي ( Attack Rate)وسيب ديده ميزان حمله 
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( Case Fatality Rate)ميرزان كشرندگي   . درصد گزارش شده اسرت  24همه گيري هاي شديد هستند، ميزان حمله 

با وجود اين، ميزان كشندگي در كشور هراي  . هم مي رسد% 74تا  88 در مناطقي كه درمان طبي قابل دسترس نيست، به

 .كاهش يافته است% 4در حال توسعه اي كه درمان به شكل بهينه ون فراهم شده است، به كمتر از 

به وفريقا رسيد، وبا در شر ، شمال و غرب وفريقرا بطرور همزمران ديرده      4474هنگامي كه پاندمي هفتم در سال 

بيش . كشور وفريقايي وبا را گزارش مي كردند 27، 4474وبا سريعا از منطقه عبور كرده و در پايان سال همه گيري . شد

بود ولي در بعضري  % 46بطور كلي ميزان كشندگي . مرگ در طول ون سال اتفا  افتاد 44444مورد بيماري و  72444از 

 .گزارش گرديد% 87از كشور ها ميزان هاي بالاتر از 

به بعد، وبا در بسياري از كشور هاي وفريقايي بعنوان مشكلي تجديد شونده يرا ونميرك    4474سال از همه گيري 

در ون سرال، همره   . مورد وبرا در وفريقرا گرزارش گرديدنرد     18444تا  8444، هر ساله بين 4444تا سال . مطرح مي باشد

 .مرگ گرديد 44444ي و مورد بيمار 444444كشور را درگير كرد و موجب بيش از  41گيري گسترده دوم 

يكري از  . در اين قاره، اين بيماري داراي طغيان هاي شديد بوده است كه با جنگ و ووارگي تشرديد شرده اسرت   

دهها هزار مورد بيمراري  . در زئير اتفا  افتاد 4441رواندايي بود كه در سال اين موارد، همه گيري در اردوگاه ووارگان 

، رخداد صدها مورد از اين بيماري در روماني و اطرراف دريراي   4447در سال .  بودگزارش شد و مرگ و مير بسيار بالا

 .سياه نشان داد كه هر جا كه شاخص هاي بهداشت عمومي افت نمايند، اين عامل قادر به ايجاد همه گيري مي باشد

 .ستشيوع اين بيماري در ايالات متحده ومريكا با مارف صدف هاي دريايي ولوده، همراه بوده ا

به ومريكاي لاتين هم رسيد و منجر به يرك اپيردمي انفجراري در ومريكراي مركرزي،       4444اين پاندمي در سال 

مورد بيماري در سال اول طغيان بيماري گزارش شد و در جوامعي كه برراي برار    144444حدود . جنوبي و مكزيك شد

 .رگ و مير شدم% 84اول با ون مواجه مي شوند و ومادگي كافي نداشتند منجر به 

اين طغيان باعث . در هند اتفا  افتاد( Madras)نيز يك طغيان وسيع در شهر بندري مدرس  4442در اكتبر سال 

 .شد و بلافاصله به كشورهاي اطراف مانند پاكستان، نپال، تايلند و مالزي گسترش يافت 4448نفر در سال  444444ابتلا 

در سال . ا در سرتاسر جهان به عنوان يك خطر جدي به شمار مي رودعليرغم تلاش بسياري از كشورها، هنوز وب

 .مورد مرگ و مير بر اار اين بيماري را گزارش نموده اند 8444مورد بيمار و  431444كشور  73، 2444

 .طغيان اين بيماري، امروزه داراي اارات اجتماعي و اقتاادي فراوان مي باشد

 

 همه گير شناسي (1-3

 روش هاي انتقال

از ونجا كه بيش از يك ميليون ارگانيسم براي ايجراد بيمراري مرورد نيراز     . دهاني است -قال وبا از راه مدفوعيانت

انتقال توسط تماس مستقيم فرد به فررد، ماننرد تمراس برا     . است، وبا منحارا از طريق وب يا غذاي ولوده منتقل مي گردد

 .بيمار، نادر است

افرزون  . وب سطحي و وب چاههاي كم عمق منابع عفونت هستند. شودممكن است وب در سر منشاء خود ولوده 

اغلب موارد ولودگي وب در خانه، زماني است . بر اين، ويبريوكلرا مي تواند در محيط هاي وبي براي سالها زندگي كند
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هم مي  حمام كردن يا شستشوي وسايل وشپزي در وب ولوده. كه وب ناشي از شستشو با وب ذخيره شده تماس مي يابد

 .تواند موجب انتقال وبا شود

اكثر دانه هاي خوراكي مرطوب مانند برنج، ارزن، ذرت، زمانيكه در حرارت اتا  سرو گردند يا حررارت كمري   

غذاهاي مرطوب كه كمي بعد از پختن ولوده شده اند و برراي چنرد   . ببينند، به مواد ايعي براي انتقال وبا تبديل مي شوند

غذاهاي ديگر كه مري تواننرد وبرا را    . وماده مي كنندمانده اند، محيطي عالي براي رشد ويبريوكلرا ساعت در دماي اتا  

غرذاهاي تررش برا    . منتقل كنند شامل غذاهاي دريايي ناپخته و خام بويژه صدف، ميوه جات و سبزيجات خام مي باشرند 

 .ليمو، گوجه فرنگي، ماست و شير تخمير شده مانع رشد ويبريوكلرا مي شوند

 

 شرايط مطلوب براي همه گيري وبا (1-4

 شرايط محيطي

نقراط  ( 4ايرن منراطق شرامل    . مناطق فاقد وب سالم و بهداشت محيط مناسب در خطر همه گيري وبرا مري باشرند     

مناطق روستائي كه به وب لوله كشي و چاههاي حفاظرت شرده   ( 2شهري كه وب ون به مقدار كافي كلرزني نمي شود، 

 .ناطقي كه توالت و سيستم فاضلاب در ونها به طور معمول استفاده نمي شود، مي باشدم( 8دسترسي ندارند، 

وبرا  نزديك خط استوا، همره گيرري هراي    . علت فالي بودن همه گيري هاي وبا بدرستي مشخص نگرديده است

د نظرر، همره گيرري    در يك منطقه مور. غير قابل پيش بيني مي باشند و مي توانند در فال و خشك يا باراني اتفا  افتند

در مناطق معتدله، همه گيرري هراي وبرا معمرولا در طري ماههراي پرائيز و        . هاي وبا هر سال در يك زمان ظاهر مي گردد

 .تابستان اتفا  مي افتند

 

 عوامل ميزبان

 ز عفونت پيشرين وبرا برا ويبريرو    عوامل ميزبان كه موجب مقاومت در برابر بيماري وبا مي شود شامل ايمني ناشي ا

از ونجا كه ويبريروكلرا در محريط اسريدي نمري توانرد      . كلرا و در مناطق وندميك، تغذيه شيرخوار با شير مادر مي باشند

زندگي كند، بيماراني كه ونتي اسيد مارف مي كنند، يا توليد اسيد معده ونها كاهش يافتره اسرت بره وبرا مسرتعدتر مري       

اري وبا را بيشتر نشران مري دهنرد، اگرچره پراتوفيزيولوژي ون هنروز       ، علائم شديد بيمOباشند، افراد داراي گروه خوني 

 .مشخص نشده است

 

 كلرا ويبريو( Serogroup)گروه هاي سرمي 

از عفونرت پيشرين برا     ايمني ناشي. بعنوان عوامل همه گيري هاي وبا شناخته شده اند O484و گروه  O4تنها گروه 

گروه هاي ديگري از ويبريو كلرا وجود دارند كه مي توانند . ي باشدويبريو كلرا، نسبت به ون گروه سرمي اختااصي م

پانردمي هفرتم جراري    . موارد تك گير اسهال وبكي را موجب شوند ولي هي  يك از ونها باعث همه گيري نمري شروند  

 .بوده است O4مربوط به ويبريوكلرا 
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ناشي از اين سوش، از بيماري ناشي از  بيماري. در بنگلادش كشف شد 4442، در ابتدا در سال O484ويبريو كلرا 

مي تواند بالقوه ايجاد پاندمي كند، همان طور كه در مردت كمترر از    O484ويبريو كلرا . قابل تميز نيست O4ويبريو كلرا 

هنروز در وفريقرا گرزارش      O484اگرچه ويبريو كلرا . يك سال اين سوش به كشورهاي وسيايي و ومريكاي شمالي رسيد

 .نيز قرار دارد O484باشد، در خطر ويبريو كلرا  O4ي هر جمعيتي كه در خطر ويبريو كلرا نشده است ول

 

 

 

 

 

 

 

 

 2فصل 
 

 

 

 

 

 

  بيماريبيماري
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 دوره نهفتگي و طول مدت علائم و عفونت زايي (2-1

 علائرم . روز بره طرول بيانجامرد    7دوره نهفتگي معمولا يك تا سه روز است ولي مي تواند از چنردين سراعت ترا    

بيشرتر افرراد از زمران    . روز نيز ادامه مري يابرد   7بيماري معمولا دو تا سه روز طول مي كشد، اگرچه در بعضي بيماران تا 

را   بندرت ممكن است بيمار، ويبريو كلرا. شروع بيماري تا چند روز پس از بهبود قادر به انتقال بيماري به ديگران هستند

درمان با ونتي بيوتيرك مري توانرد در كراهش طرول مردت علائرم و سررايت         . ندبراي چندين ماه از طريق مدفوع دفع ك

 .بيماري موار باشد

 

 علائم و نشانه ها (2-2

از افرادي كه دچار عفونت با ويبريو كلرا مري شروند، هري  نشرانه اي از     % 77تقريبا . وبا، طيف باليني وسيعي دارد

در . ل ايجاد شده توسط ديگر ارگانيسم ها قابل افترا  نيستديگر دچار اسهال مي شوند كه از اسها% 24. بيماري ندارند

وبراي  . از افراد مبتلا به عفونت، اسهال وبكي، اسرتفرا  و از دسرت رفرتن وب بردن رخ مري دهرد      %( 7تا  2)تعداد اندكي 

فاف مدفوع بيمراران وبرايي، ظراهر مرايع شر     . وبكي حجيم بدون تب يا زورپي  شكم وغاز مي گرددعلامت دار با اسهال 

معمولا بدون بو مي باشد يا بروي  نام دارد و  ‹برنجي -وب ›وغشته به موكوس سفيد رنگ مي گيرد كه اصطلاحا مدفوع 

در مروارد  . استفرا  كه مي تواند شديد باشد و كرامپ هاي دردناك در پاها علائم شايع مي باشند. خفيف ماهي را دارد

 .پاها ممكن است وجود داشته باشدشديد بيماري، زورپي  در معده يا درد دستها و 

در . از وزن بدن خود را از طريق اسهال و استفرا  از دسرت بدهنرد  % 44افراد وبايي شديدا بدحال ممكن است تا 

. سراعت اوليره بيمراري برسرد     21موارد بسيار شديد از دست دادن مايع مي تواند تا ميزان يك ليترر در سراعت در مردت    

اين بيماران فشار خون پرايين و نربض   . مي باشند ممكن است دچار شوك هيپووليميك شوند بيماراني كه شديدا دهيدره

وب بدن ايرن بيمراران را مري    . خواب ولودگي يا عدم هوشياري نيز ممكن است در ونها ديده شود. راديال ضعيف دارند

 .بايست با استفاده از مايعات درون وريدي جبران كرد

 . ضميمه يك ذكر شده است جزئيات رسيدگي به بيماران در
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 3فصل 
چگونگي كشف و تاييد همه چگونگي كشف و تاييد همه 

  گيريگيري
 

 

 

 

 

 

 

 



 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت از وبا (3-1

مقامرات بهداشرتي از ايرن    . مراقبت شامل جمع ووري، تحليل و تفسير اطلاعات دربراره سرلامت افرراد مري باشرد     

يك نظرام مراقبرت   . ت هاي بهداشتي استفاده مي كننداطلاعات براي برنامه ريزي، راه اندازي و ارزيابي برنامه ها و فعالي

 :موار در موارد ذيل به كارمندان بهداشتي كمك مي كند

  طغيان(Outbreak )وبا را فورا تشخيص مي دهد. 

 تعداد افرادي كه بيمار مي شوند يا مي ميرند را تخمين مي زند. 

 اندازه و جدود طغيان را ارزيابي مي كند. 

 ل ون توجه داردبه گسترش طغيان و مح. 

 توزيع مناسب پرسنل و ملزومات را طرح ريزي مي كند. 

 بررسي هاي همه گير شناختي اضافي را با هدف اقدامات كنترل طرح ريزي مي كند. 

 :نظام هاي مراقبتي مي بايست داراي شرايط زير باشند

 مناسب شرايط محلي باشند. 

 فقط اطلاعات ضروري را جمع ووري و گزارش كنند. 

 دله اطلاعات را به شيوه اي بهنگام انجام دهندمبا. 

 توانايي بررسي درستي گزارش ها را داشته باشند. 

 توانايي كشف همه گيري هاي محدود و همچنين گسترده را دارا باشند. 

         توانايي تشخيص زودرس همه گيري را داشته باشند ترا اقردامات كنتررل بتوانرد از مروارد بيشرتر بيمراري

 .جلوگيري كند

 

 مراقبت در مناطقي كه وبا آندميك نمي باشد

در منطقي كه وبا وندميك نيست، مراقبت بر اساس گزارش موارد شديد اسرهال كره موجرب دهيدراتاسريون مري      

اسهالي كه دهيدراتاسيون شديد ايجاد كند، نيازمند  درمان داخرل وريردي   . سال به بالا مي باشد 7در افراد بالاي  گردند

. گ شود، در كودكان بزرگتر و بزرگسالان معمول نيست و تعداد محردودي عامرل ايجراد كننرده دارد    باشد، يا باعث مر
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اگرچه با اين تعريف، موارد خفيف اوليه وبا كشف نخواهد شد، كارمندان بهداشتي وقت خود را صرف بررسري مروارد   

 .بسيار اسهال هاي نادر ناشي از ديگر علل نخواهند كرد

 

 وبا آندميك است يا طي يك همه گيري مراقبت در مناطقي كه

سال به  7در مدت طغيان وبا يا در مناطقي كه وبا وندميك است، تعداد زيادي از موارد اسهال حاد وبكي در افراد 

 .موارد خفيف را نيز در برگيرددر اين مناطق، تعريف مورد گسترده تر شده است تا مراقبت وبا، . بالا ناشي از وباست

رد مراقبت كه از طرف سازمان جهاني بهداشت توصيه گرديده است براي بررسي همه گيرري وبرا   اين تعريف مو

 :استفاده مي شود

  

 تعاريف مورد وبا 

 :مورد مشكوك

سرال بره برالا دچرار      7در مناطقي كره وبرا ونردميك نمري باشرد مرورد وقتري مشركوك بره وباسرت كره هرر فررد              

 .يا در اار اسهال وبكي شديد بميرد( زمان جهاني بهداشتگروه درماني ج سا. )دهيدراتاسيون شديد شود

 

 7در مناطقي كه همه گيري وبا وجود دارد و وندميك مي باشد، موردئ وقتي مشكوك به وباسرت كره هرر فررد     

 .سال به بالا اسهال حاد وبكي داشته باشد

 

 :مورد تاييد شده

 .از مدفوعش جدا شده باشد O484يا  O4مورد تاييد شده، هر فرد دچار اسهال است كه ويبريو كلرا 

 

 

سال شامل تعريف مورد مراقبت نمي شوند چون بيشتر موارد اسهالي كه در ايرن گرروه سرني رخ     7بچه هاي زير 

داخل كردن اين بيماران در نظام گزارش دهي منجرر بره گزارشرات اشرتباه     . مي دهد مربوط به هر عاملي مي تواند ياشد

 .وبا مي شود

سرال هنگرامي كره     2، رسيدگي به موارد در طول همه گيري وبا به گونه اي است كه افراد بزرگتر از با وجود اين

 .اسهال وبكي حاد داشته باشند بعنوان مورد وبا درمان مي شوند

 

 جمع آوري اطلاعات در مورد بيماران (3-2
در دفترر ابرت مرراجعين     بايد بيماراني را كه به بيماري وبا مشركوكند، ( Health Facility)تسهيلات بهداشتي 

و اين ( زنده، مرده، ارجاع)مشخاات بيمار شامل نام، سن، جنسيت، محل اقامت، تاريخ مراجعه، سرانجام . فهرست كنند

اگر تاميم گرفته شد كه در تسهيلات بهداشتي يك دفتر . كه نومنه اي گرفته شده يا خير، بايد در دفتر ابت منظور شود
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ل دوران همه گيري وبا در نظر گرفته شودة اين كار براي اطمينان از باقي ماندن حداقل يك ابت ويژه همه گيري در طو

 .دائمي از موارد همه گيري در درمانگاه مي باشدپرونده 

 

 گزارش موارد مشكوك و همه گيري هاي مشكوك (3-3
زئيرات چگرونگي   ج)تسهيلات بهداشتي بايد موارد مشكوك وبا و مرگ و مير را فورا به شهرستان گزارش كنند 

 (.مي باشد 6-8تاميم گيري در مورد وقوع همه گيري در بخش 

       در مناطفي كه وبا وندميك نمي باشد، شهرستان بايد هر مورد مشكوك وبا يرا مررگ و ميرر را فرورا بره

 .سطوح استاني و مركزي گزارش كند

هاي تسهيلات بهداشتي را برراي   در مناطقي كه وبا وندميك است، شهرستان ها بايد داده ها را بررسي و گزارش

 .همه گيري مشكوك بايد فورا گزارش شود. سطوح استاني و مركزي بطور هفتگي ارسال كنند

هر هفته، سطح مركزي بايد تعداد موارد مشكوك وبا و مررگ و ميرر ناشري از ون را بره اطرلاع سرازمان جهراني        

 .بهداشت برساند

تسرهيلات بهداشرتي، حتري در    . هيلات بهداشتي بايد توجره شرود  در طول مدت همه گيري، به گزارش روزانه تس

به شهرستان اين اختيار را مي دهد ترا منراطقي   « سفر»گزارش مورد . صورت نبود مورد، بايد گزارش خود را ارسال كنند

 .كه هي  موردي ندارند را از مناطقي كه گزارش نمي دهند، افترا  دهد

ن و در دسترس ترين روش ممكن كه شامل تلگرام، تلفن و نمابر مي شود، گزارش موارد بايد از طريق سريع تري 

در طول مدت همه گيري روش هاي موقتي و ويژه گزارش مانند استفاده از راديوي پليس در منراطق دور  . صورت گيرد

 .قرار گيرد تا گزارش ها سريع برسد دست بايد مورد استفاده

سمي مانند مسافران جمع ووري نمروده اسرت را مري بايسرت از طريرق      كه از شهرستان از مجاري غير ر اطلاعاتي

 .تماس با مراقبين بهداشت در مناطق مشكوك به همه گيري مورد ارزيابي قرار دهد

  

 بررسي داده هاي مراقبت (3-4
داده هاي مراقبت مي بايست بسرعت تحليل و تفسير شوند تا براي كشف زودرس همه گيري هرا يرا برراي طررح     

 .ت هاي كنترل مفيد واقع گردندريزي فعالي

در مناطقي كه وبا وندميك است، سطح استاني بايد اطلاعات مربوط به موارد مشكوك و تاييرد شرده وبرا را هرر     

 .هفته تجزيه و تحليل و تفسير نمايد

ا سال به بالا بايد با گزارش هاي هفته هاي قبرل مقايسره شرود تر     7گزارش هاي هفتگي اسهال حاد وبكي در افراد 

تهيه نمودار هاي هفتگي تعداد موارد گزارش شده، تغييرات بروز موارد . افزايش تعداد موارد مشكوك به وبا معلوم شود

ميزان هفتگي حمله بيماري بايد براي تعداد معين جمعيت محاسبه شود تا بتروان بيمراري را در   . را بيشتر مشهود مي سازد

 .مان مقايسه كرداجرايي و در طول ز –ميان واحد هاي سياسي 
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پسخوراند منظم اطلاعات مراقبت از سطوح مر كزي به محيطي، در ارتقاي همكاري هاي مستمر ميران تسرهيلات   

 .بهداشتي اهميت دارد

 

 تاييد آزمايشگاهي وبا  (3-5
نمونه هاي مدفوع براي تعيين هويت ارگانيسم . تنها راه براي تاييد وجود ويبريو كلرا تشخيص وزمايشگاهي است

چندين ارگانيسم شامل چند گروه سرمي ويبريو كلرا مري تواننرد    .ل و حساسيت ون به ونتي بيوتيك ها فرستاده شودعام

گهگاه اين ارگانيسم . اسهال حاد وبكي همره با دهيدراتاسيون شديد ايجاد كنند كه از نظر باليني از وبا قابل افترا  نيست

توانرايي ايجراد    O484و  O4بيماري در جامعه شوند ولي تنها ويبريو كلررا  ها مي توانند موجب بروز توام چندين مورد از 

 .بيماري باورت همه گيري وسيع را دارا هستند

 جمع آوري نمونه ها براي تاييد ويبريو كلرا

فررد بيمرار جمرع     7هنگامي كه شك به طغيان وبا وجود دارد، سووب هاي مدفوع يا مقعدي مي بايست از تقريبا 

گر وزمايشگاه ارگانيسم را در سري اوليه نمونه ها نشان ندهد و موارد مشكوك همچنران بوقروع بپيوندنرد،    ا .ووري شود

متعاقبا، نياز به جمرع ووري نمونره از   . بايد نمونه هاي بيشتري جمع ووري شود تا وزمايشگاه ارگانيسم عامل را نشان دهد

 .نجامدبيماران نيست مگر اينكه همه گيري چندين ماه به طول بيا

ماه بايد مورد توجه قرار گيرد ترا هرر    6تا  8در يك هفته همه گيري طولاني مدت، جمع ووري چندين نمونه هر 

 . گونه تغيير در الگو هاي مقاومت ونتي بيوتيكي سوش هاي محلي ويبريو كلرا تعيين شود

 

 جمع آوري سوآب مقعدي

نه ها به تاخير نيندازيد زيررا بره راحتري مري تروان بعرد از       درمان بيماران دچار دهيدراتاسيون را با جمع ووري نمو

قبرل از درمران برا ونتري بيوتيرك      را با وجود اين، گرفتن نمونره هرا   . شروع مايع درماني وريدي، ونها را جمع ووري كرد

در مدفوع  هنگامي كه ارگانيسم هاي ويبريو كلرا هنوز)روز اوليه بيماري گرفته شود  7نمونه ها بايد ظرف  .شروع كنيد

 (.وجود دارند

 به منظور گرفتن نمونه هاي مدفوع: 

 يك سووب با نوك پنبه اي تميز را وارد مقعد بيمار و يا مدفوع تازه دفع شده كنيد. 

 سووب را بدقت باز ديد كنيد تا مرطوب شدن پنبه و وغشته شدن ون به مدفوع تاييد شود. 

  بلر  –سووب را در محيط انتقال كري(Cary-Blair) نروك سرووب را بره طرور كامرل در      . قرار دهيد

 .قرار دهيد( Cary-Blair)بلر  –داخل محيط كري 

 لوله را در يك كيسه پلاستيكي كاملا در بسته همراه با مشخاات بيمار بگذاريد. 

 فورا كيسه را به وزمايشگاه بفرستيد. 

. سال نگهداري كررد  2تا  4ف حدود بلر را مي توان در درجه حرارت محيط اطرا –لوله هاي محيط انتقال كري 

 .محيط انتقال تا زماني كه دچار خشكي، ولودگي يا تغييرات رنگ نشود قابل استفاده است
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ساعت بره وزمايشرگاه رسراند، مري تروان       2بلر در دسترس نباشد و بتوان نمونه را ظرف  –اگر محيط انتقال كري 

روش ديگرر ايرن اسرت كره     . رار داد و فورا به وزمايشگاه فرسرتاد مدفوع مايع را در يك شيشه استريل شده در پي  دار ق

اين باريكه ها را بايد به دقت در كيسه هراي پلاسرتيكي كراملا در بسرته     . باريكه هاي كاغذ را به مدفوع مايع وغشته كرد

 refrigerated)در صورت امكان براي انتقال كيسه هاي پلاستيكي از ظرف خنرك كننرده   . قرار داد تا خشك نشوند

box )استفاده كنيد. 

 

 انتقال سوآب مقعدي

بلر فقط براي مدت محدود زنده مي ماند، بويژه اگرر دمراي محريط اطرراف      –ويبريو كلرا در محيط انتقال كري 

معمولا تعرداد كرافي ارگانيسرم برراي شناسرايي      . روز به وزمايشگاه برسد 7در صورتي كه نمونه ظرف مدت . گرم باشد

 .ه مانده است، اگرچه احتمال پيدا كردن ويبريو كلرا با افزايش زمان ارسال كاهش مي يابدويبريو كلرا زند

 

 بررسي آزمايشگاهي نمونه ها

متداول تررين محريط انتقرال برراي جردا      . پليت وگار بردنمونه ها به وزمايشگاه مي رسد بايد ونها را به روي  وقتي

اين ظروف در طول شب در دماي . استTCBS (Thiosulfate Citrate Bile Salts  )سازي ويبريو كلرا، وگار 

مقردار  . پرگنه هاي برا  و زرد رنگ، مشركوك بره ويبريرو كلررا هسرتند     . درجه سانتيگراد نگهداري مي شوند 87تا  87

با اسرتفاده از وزمرون وگلوتيناسريون لاتكرس      O4كمي از باكتري پرگنه هاي مشكوك، براي ونتي ژن هاي ويبريو كلرا 

وزمون هاي بيوتايپ و سرو تايپ بيشتر را مي توان در وزمايشگاه هاي مرجع انجام داد تا بدين وسيله . ايش مي شودوزم

 .ارگانيسم ها بهتر مشخص شوند

واكنش نشان ندهد و شك به طغيان وبا بطور جدي وجود داشرته باشرد،    O4نسبت به ونتي سرم هاي  باكترياگر 

 O484وزمايشگاه مرجع براي وزمايش وگلوتيناسيون لاتكرس برا اسرتفاده از ونتري سررم      فرستادن نمونه هاي جدا شده به 

 .جديد بايد در نظر گرفته شود

وزمرون حساسريت   . به داروهاي ضد ميكروبي، مشكلي رو به افزايش در سراسر جهان اسرت مقاومت ويبريو كلرا 

ها نسبت بره ونتري بيوتيرك هراي مرورد اسرتفاده        به داروهاي ضد ميكروبي، بطور معمول انجام شود تا مقاوم شدن سويه

 .محلي تعيين گردد

 

 بررسي همه گيري مشكوك وبا (3-6

 تصميم در مورد زمان انجام بررسي  

زمانيكه نظرام مراقبتري عمرل    )زمانيكه يك همه گيري مشكوك وبابوسيله نظام رسمي مراقبت يا منابع غير رسمي 

جامعه بفرستيد تا مشخص شود كه همه گيري واقعي وبا رخ داده است كشف مي شود فورا گروه تحقيق را به ( نمي كند

 .يا خير
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در مناطقي كه وبا وندميك نمي باشد، زمانيكه تنها يك بيمار با تعريف مورد مراقبت سازگار بود، به بروز طغيران  

باشد زيرا بيماراني كه در اين موارد، احتمال دارد بيماري گسترده تر از تنها يك مورد گزارش شده . وبا مشكوك شويد

بيماري خفيف تري دارند، در تعريف مورد قرار نمي گيرند و همچنين ممكن است بعضري از افرراد بيمرار بره تسرهيلات      

 .بهداشتي مراجعه نكنند

سال بره   7در مناطقي كه وبا وندميك مي باشد، هر زمان كه تعداد موارد گزارش شده اسهال حاد وبكي در افراد 

 .فراتر رفت، به طغيان وبا مشكوك شويد( وندميك)پايه بالا از سطح 

براي تاميم گيري در مورد اينكه افزايش موارد به تغييرات گزارش هاي معمول مربوط است يرا افزايشري اسرت    

( community investigation)بررسي در جامعه . كه استحقا  تحقيقات بيشتري را دارد، سوال هاي زير را بپرسيد

 :كه پاسخ يكي از سوال هاي زير مثبت است انجام دهيد را در صورتي

درصرد ميرزان ونردميك فراترر رفتره       74ويا افزايش، ناگهاني و زياد است؟ براي مثال ويا افزايش تعداد مروارد از  

 .است

 ويا افزايش، پايدار بوده است؟ ويا افزايش در موارد گزارش شده بيش از يك هفته ادامه پيدا كرده است؟

زايش، محلي بوده است؟ ويا موارد گزارش شده از يك محل بوده اند كه در اين صورت احتمال تماس برا  ويا اف

 يك منبع ولوده مطرح مي شود؟

 

 :چگونگي انجام بررسي

 :اين مراحل را براي بررسي همه گيري مشكوك وبا انجام دهيد

 (.عريف مورد را دارا هستنداطمينان حاصل كنيد كه بيماران، ت. )گزارش هاي مشكوك را بررسي كنيد .4

از ونهرا اطلاعرات بگيريرد و    . با تسهيلات بهداشتي كه در نزديكي مورد گزارش شده هستند تمراس بگيريرد   .2

 .بخواهيد تا به كاركنان بهداشتي محل در مورد مترصد بودن موارد ديگر هشدار دهند

مي توانيد براي فراهم كردن حمل و هر تلاشي كه . يك گروه بررسي ترتيب دهيد و ونها را به محل بفرستيد .8

 .نقل قابل اعتماد و منابع ضروري براي اين گروه انجام دهيد

 .نمونه ها را باي كسب تاييد وزمايشگاه وبا ارسال كنيد .1

 

 اعضاي تيم بررسي

. تيم بررسي بايد شامل پزشك، همه گير شرناس و كارشرناس بهداشرت محريط و همچنرين مربري بهداشرت باشرد        

 .تيم بررسي در جدول صفحه بعد فهرست بندي شده است مسئوليت هاي
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  اي تيم بررسي اي تيم بررسي هه  مسوليتمسوليت

  

  بررسي صحت موارد گزارش شده وبابررسي صحت موارد گزارش شده وبا  ..4444

  تعيين وسعت و ويژگي هاي طغيانتعيين وسعت و ويژگي هاي طغيان  ..4242

  جمع ووري نمونه براي تاييد وباجمع ووري نمونه براي تاييد وبا  ..4848

تاميم در مورد نياز به كمك هاي بيشتر پس از ارزيابي توانايي محلي براي پاسخ به همه تاميم در مورد نياز به كمك هاي بيشتر پس از ارزيابي توانايي محلي براي پاسخ به همه   ..4141

  گيريگيري

  ::اين ارزيابي شامل موارد زير مي شوداين ارزيابي شامل موارد زير مي شود

  

   در بررسي به موارد در بررسي به موارد بررسي دستورالعمل هاي دنبال شده بررسي دستورالعمل هاي دنبال شده  

  ارزيابي منابع انساني و مادي محلي براي درمان مواردارزيابي منابع انساني و مادي محلي براي درمان موارد  

   هماهنگي با اقدامات كنترل هماهنگي با اقدامات كنترل / / ارزيابي توانايي ايجاد ارزيابي توانايي ايجاد  

  

ترتيب دادن دفتر ابت بررسي كه داراي فهرست خطي از افراد بيمار شرامل مشخارات و   ترتيب دادن دفتر ابت بررسي كه داراي فهرست خطي از افراد بيمار شرامل مشخارات و     ..4747

  ..عوامل خطر زا باشدعوامل خطر زا باشد

  كنكنتعيين گروه هاي در معرض خطر و منابع ولوده ممتعيين گروه هاي در معرض خطر و منابع ولوده مم  ..4646

  فراهم ووردن ملزومات درماني مورد نياز فوريفراهم ووردن ملزومات درماني مورد نياز فوري  ..4747

  در ميان گذاشتن يافته هاي بررسي با مقامات تاميم گيرندهدر ميان گذاشتن يافته هاي بررسي با مقامات تاميم گيرنده  ..4343
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  بررسي جامعه بررسي جامعه 

  

  در تسهيلات بهداشتيدر تسهيلات بهداشتي  ..88

  اسامي و مشخاات افراد زير را جمع ووري كنيداسامي و مشخاات افراد زير را جمع ووري كنيد..  

سال به برالا كره بره علرت اسرهال حراد وبكري        سال به برالا كره بره علرت اسرهال حراد وبكري          77بيماراني كه تعريف مورد را دارا هستندو بيماران بيماراني كه تعريف مورد را دارا هستندو بيماران ( ( الفالف

  ..درمان گرفته انددرمان گرفته اند

  از كاكنان بهداشت در مورد بيماري و دستورالعمل هاي درماني ونها سوال كنيداز كاكنان بهداشت در مورد بيماري و دستورالعمل هاي درماني ونها سوال كنيد..  

  از ملزومات محلي، صورت برداري كنيداز ملزومات محلي، صورت برداري كنيد..  

  : : در جامعهدر جامعه  ..11

  با بيماران و خانواده ونها در مورد مشخاات، اطلاعات عامل خطر زا و تماس با افراد بيمار مااحبه كنيدبا بيماران و خانواده ونها در مورد مشخاات، اطلاعات عامل خطر زا و تماس با افراد بيمار مااحبه كنيد..  

  ن مااحبه ها شناسايي مي شود مااحبه كنيدن مااحبه ها شناسايي مي شود مااحبه كنيدبا هر فرد ديگري كه در ايبا هر فرد ديگري كه در اي..  

  (.(.در صورتي كه تسهيلات بهداشتي اقدام به چنين كاري نكرده استدر صورتي كه تسهيلات بهداشتي اقدام به چنين كاري نكرده است))نمونه سووب مقعديجمع ووري كنيد نمونه سووب مقعديجمع ووري كنيد   77تا تا   ..77

  ..اطلاعات را تجزيه و تحليل كنيداطلاعات را تجزيه و تحليل كنيد  ..66

  نمودار نمودار   فهرست خطي و نقشه موقعيت موارد را تهيه كنيد و تعداد موارد همراه با روز شروع بيماري را باورتفهرست خطي و نقشه موقعيت موارد را تهيه كنيد و تعداد موارد همراه با روز شروع بيماري را باورت

  ..نشان دهيدنشان دهيد

          تعداد موارد و مرگ و مير ها، ميزان، حمله، ميزان كشندگي، گرروه هرايي كره برالقوه در معررض خطرر قررار        تعداد موارد و مرگ و مير ها، ميزان، حمله، ميزان كشندگي، گرروه هرايي كره برالقوه در معررض خطرر قررار

  ..دارند، منابع عفونت و احتمال افزايش طغيان را تعيين كنيددارند، منابع عفونت و احتمال افزايش طغيان را تعيين كنيد

  ::اقدامات درماني و كنترل را انجام دهيداقدامات درماني و كنترل را انجام دهيد  ..77

  به افراد بيمار اطمينان دهيد كه همگي درمان خواهند شدبه افراد بيمار اطمينان دهيد كه همگي درمان خواهند شد..  

        موجودي اندكي از موارد درماني را در اختيار تسهيلات بهداشتي بگذاريرد و كيرت هراي جمرع ووري نمونره      موجودي اندكي از موارد درماني را در اختيار تسهيلات بهداشتي بگذاريرد و كيرت هراي جمرع ووري نمونره

  ..موجود را تعويض كنيدموجود را تعويض كنيد

      برويژه اگرر دسرتورالعمل هراي درمراني برا ميرزان برالاي         برويژه اگرر دسرتورالعمل هراي درمراني برا ميرزان برالاي         ))شيوه رسيدگي به بيماران را با كاركنران مررور كنيرد    شيوه رسيدگي به بيماران را با كاركنران مررور كنيرد

  (.(.كشندگي نياز به بهبود درمان را مي طلبدكشندگي نياز به بهبود درمان را مي طلبد

  عه مذكور در منطقه دور افتاده اي قرار دارد روش هايي را برراي درمران تعيرين كنيرد و مقردار كمري       عه مذكور در منطقه دور افتاده اي قرار دارد روش هايي را برراي درمران تعيرين كنيرد و مقردار كمري       اگر جاماگر جام

OORRSS  در اختيار كاركنان بهداشتي بگذاريددر اختيار كاركنان بهداشتي بگذاريد..  

  از اقدامات كنترل در محل براي مبارزه با هرگونه منابع شناسايي شده عفونت استفاده كنيداز اقدامات كنترل در محل براي مبارزه با هرگونه منابع شناسايي شده عفونت استفاده كنيد..  

  ر معرض خطر استفاده كنيدر معرض خطر استفاده كنيداز پيام هاي ساده وموزش بهداشت براي گروه هاي داز پيام هاي ساده وموزش بهداشت براي گروه هاي د..  

  ..سووب مقعدي را به وزمايشگاه بفرستيدسووب مقعدي را به وزمايشگاه بفرستيد  ..33

  ..نتايج بررسي و اقدامات انجام شده را به مقامات تاميم گيرنده گزارش كنيدنتايج بررسي و اقدامات انجام شده را به مقامات تاميم گيرنده گزارش كنيد  ..44

سركشي هاي پيگيري مراقبت را ترتيب دهيد، زماني كه موارد بيشتري وجود ندارند موارد درماني بلا استفاده را جمرع  سركشي هاي پيگيري مراقبت را ترتيب دهيد، زماني كه موارد بيشتري وجود ندارند موارد درماني بلا استفاده را جمرع    ..4444

  ..ووري كنيدووري كنيد
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 جمع آوري و تفسير داده ها 

 جمع آوري و تفسير داده از تسهيلات بهداشتي

دفترر ابرت بيمرار را    . كنرد تيم بررسي بايد به تسهيلات بهداشتي كه طغيان مشكوك را گزارش داده اند سركشي 

همچنرين، دفترر ابرت را     .بررسي كنيد تا مطمئن شويد كه موارد گزارش شده از تعريف مورد مراقبت تبعيرت مري كننرد   

. هفته قبل از بررسي اطرلاع حاصرل كنيرد    8تا  2بررسي كنيد تا از وجود تعداد بيشتري از بيماران در طول هفته جاري و 

معه، شامل هر بيمار پنج سال به بالا مي باشد كه به علت اسهال حاد وبكي تحت درمران  تعريف مورد در طول بررسي جا

نرام بيمرار، سرن، جنسريت، محرل اقامرت، تراريخ        : اطلاعات ذيل را از دفتر ابت بيمار جمع ووري كنيد. قرار گرفته است

 .فته شده است يا خيرو ويا سووب مقعدي گر( زنده، مرده، ارجاعي)مراجعه، تاريخ شروع بيماري، سرانجام 

 .درباره رسيدگي درماني اين بيماران با كاركنان بهداشتي صحبت كنيد

از تجهيزات مايع درماني، ونتي بيوتيك ها و كيت هاي جمع ووري نمونه موجود در تسهيلات صرورت بررداري   

 .كنيد

 

 جمع آوري داده ها و نمونه ها در سطح جامعه

وك وبايي زندگي مي كنند، ديدن كنيد و با بيمراران خرانواده ونهرا صرحبت     از جامعه اي كه در ون بيماران مشك

يعني افراد پنج سال بره برالايي   )در مورد افراد بيشتري كه در تعريف مورد بررسي جامعه مي گنجند، پرسش كنيد . كنيد

 (.كه ظرف دو يا سه هفته گذشته دچار اسهال حاد وبكي شده اند

در مرورد عوامرل خطرر زاي برالقوه     . مار منظورنشده اسرت را جمرع ووري كنيرد   مشخااتي را كه در دفتر ابت بي

 :در رابطه با موارد ذيل پرسش كنيد. پرسش كنيد و در فهرست خطي بررسي جاي دهيد

 تاريخچه مسافرت اخير 

 تماس با افراد ديگري كه بيماري اسهال داشته اند 

  (و علت مرگ متوفي)حضور اخير در مراسم تشيع 

 براي نوشيدن، حمام كردن و شست و شوي وسايل وشپزخانه منابع وبي 

 ميوه هاي خام يا سبزيجات، وب ميوه، غذاهاي نگهداري شده در درجه حرارت اترا ،  : تاريخچه غذايي

خريداري شده از دستفروش ها، غذاي پخته كه شامل غلات باشد مانند برنج، ارزن، ذرت خوشه اي كه 

 .اشد، ماهي يا صدف كه خوب نپخته باشددر درجه حرارت اتا  مارف شده ب

 شغل. 

اگر تسهيلات بهداشتي پنج نمونه سووب مقعدي را از بيماران جمع ووري نكرده باشرد، در طرول تحقيرق جامعره     

بيماراني را انتخاب كنيد كه تازه بيمار شده اند و ونهرايي كره ونتري بيوتيرك ماررف نمري       . ونها را جمع ووري مي كند

 .كنند

 

 زيه و تحليل گزارش اطلاعات جمع آوري شدهچگونگي تج
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بردين ترتيرب   . وجرود دارد، تجزيره و تحليرل كنرد     تيم بررسي بايد داده ها را زماني كه هنروز بيمراري در منطقره   

اقدامات كنترل را مي توان در ارتباط با گروه هاي تعيين شده در معرض خطر بيشتر يرا منرابع مشرخص عفونرت در نظرر      

 .گرفت

 

 ير ميزان كشندگيتعيين و تفس

براي پيردا كرردن ميرزان كشرندگي، تعرداد      . ميزان كشندگي نسبت مواردي است كه نتيجه اش مرگ و مير است

 .مرگ و مير ها را به تعداد موارد تقسيم مي كنيم و در عدد صد ضرب مي كنيم

 

 تعداد مرگ و مير ها                                              

 ميزان كشندگي = -----------------×  011                              

 تعداد موارد                                                  

 

 ،مررده باشرند  به عنوان مثال اگر صد مورد در يك منطقه در طي يك هفته گزارش شرده باشرد و ده نفرر از ونهرا     

 .ميزان كشندگي ده درصد خواهد شد

 

                                             44 

 يكشندگميزان  = ------×  011                              

                                            444 

روش هاي درماني . مشكلاتي را در رسيدگي به بيماران نشان مي دهد( درصد 44بالاتر از )ميزان بالاي كشندگي 

حتي ممكن است لازم باشد دسترسري  . يا مواد درماني را در اختيار تسهيلات بهداشتي بگذاريد/ ر كنيد و معمول را مرو

 .جامعه به مراقبت افزايش داده شود

 

 تعيين ميزان حمله

با تقسيم تعداد موارد به جمعيت در معرض خطرر   ،ميزان حمله طغيان كه مي توان ونرا به صورت درصد بيان كرد

 .در عدد صد محاسبه مي شود و ضرب حاصل ون

 

 تعداد موارد                                                     

 ميزان كشندگي = -----------------×  011                              

 جمعيت در معرض خطر                                            

 

 



 25 

 مناطقي كه موارد اتفاق افتاده استاستفاده از نقشه براي نشان دادن 

نشران دادن موقعيرت   . موقعيت موارد را بر روي نقشه همراه با تاريخ شروع بيماري نشان دهيرد  ،در صورت امكان

منابع برالقوه عفونرت ماننرد يرك محرل      موارد بر روي نقشه در تعيين وسعت جغرافيايي طغيان كمك مي كند و همچنين 

منرابع   ،راههاي ارتبراطي  ،ل مطلوب ون است كه از نقشه اي استفاده كنيد كه محل سكونتكما. ولوده را مطرح مي كند

اين كار به تعيين مناطق در معرض خطر و ارتباط ونها با خدمات بهداشتي در . وبي و تسهيلات بهداشتي را نشان مي دهد

 .دسترس كمك مي كند

 

 تهيه نمودار

ري بر روي نمودار به تعيين اينكه طغيان در حرال گسرترش يرا كراهش     نشان دادن تعداد موارد با تاريخ شروع بيما

نمودار هاي جداگانه اي براي  ،منطقه وسيعي را در بر گرفته است ،اگر طغيان. سرعت ون كمك مي كننداست و تعيين 

 .جوامع متفاوت تهيه كنيد

 

 تهيه و تفسير فهرست خطي

منابع وبري و ديگرر عوامرل خطرر زاي      ،مشاغل بيماران. دمشخاات ونها تهيه كنياز بيماران و  يك فهرست خطي

بخرش را در  هرر  . فهرست بنردي كنيرد   ،بالقوه داراي اهميت را همانند ونهايي كه تعداد زيادي از موارد در ون مشتركند

يرك مشخاره مشرترك    . فهرست خطي باز خواني كنيد تا مشخااتي كه بيشتر عوامل در ون مشترك هستند تعيين شود

  .مورد ممكن است با احتمال خطر بيماري ارتباط داشته و يا صرفا در جمعيت محلي مشترك باشددر چند 

ممكن است با بيمراري   شايع است،( جمعيت محلي)ار نيستند مشخااتي كه در بين بيماران بيش از مردمي كه بيم

 .خص كنداين مشخاات مي تواند گروه هاي پر خطر و منابع عفونت را مش. ارتباط داشته باشد

 

 فعاليت هاي درماني و كنترل

 :تيم بررسي بايد براي كسب اطمينان از مراقبت صحيح بيماران فعاليت هاي زير را انجام دهدپيش از ترك محل، 

 

 اطمينان از اينكه همه بيماران درمان گرفته اند. 

 مان بيماران تا زماني تامين تسهيلات بهداشتي با مواد جايگزين وب و الكتروليت و ونتي بيوتيك براي در

محيط هاي نمونه گيري . وجود دارد( O484يا  O4)كه وزمايشگاه مشخص كند كدام سوش ويبريو كلرا 

 .يگزين شوندابلر مي بايست ج –كري 

    مرور مراحل رسيدگي به بيماران؛ بويژه اگر ميزان كشندگي بالاست يا اگر صحبت با كارمندان نيراز بره

 .كند بهبود روش ها را مطرح مي

 هايي كه تسهيلات بهداشتي نمي  ايجاد مراكز درمان موقت در مناطق دور از تسهيلات بهداشتي يا مكان

 .توانند از بيماران مراقبت كافي به عمل وورند
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  در اختيار قرار دادن موجوديORS     براي جبران وب و الكتروليت بيماران در زمان انتقرال بره تسرهيلات

 .وچك كه فاقد دسترسي سريع به مراقبت هاي پزشكي هستندبهداشتي در جوامع ك

 وموزش استفاده از به كارمندان بهداشتي يا رهبران جامعه . 

 

 :تيم بررسي مي بايست فعاليت هاي كنترل ذيل را قبل از ترك محل انجام دهد

 

 است اگر  گند زدايي يا مسدود كردن هر منبع مشخص عفونت كه بوسيله تحليل اطلاعات تعيين گرديده

 اين امكان وجود ندارد؛ وموزش جامعه در مورد منبع عفونت و جايگزين احتمالي ون 

  ( 1ضميمه )راهنمايي مردم در باره كلر زدن وب در خانه 

  (براي پيام هاي نمونه را مطالعه كنيد 2ضميمه )تهيه پيام هاي ساده بهداشتي براي جامعه 

 

 گزارش دهي اطلاعات بررسي

ايرن مقامرات   . يافته هاي بررسي جامعه را سريعا به مقامات تارميم گيرنرده گرزارش كنرد    بايست  تيم بررسي مي

دسته بندي تحليرل داده هرا   . شهرستان؛ سطوح استاني و مركز و رهبران جامعه مي شود( يا همه گيري)شامل كميته وباي 

 :به نكات و سوالات ذيل پاسخ گوئيددر گزارش؛ سعي نماييد . در سه گروه فرد؛ زمان و مكان كمك كننده مي باشد

 

 :فرد

 چه تعداد مورد وجود داشته است و چه تعداد مرده اند؟ 

 چه گروه هايي در معرض بيشترين خطر هستند؟ 

 ميزان كشندگي چه اندازه است؟ 

 ميزان حمله چه اندازه است؟ 

 

 :مكان

 موارد در چه مكاني رخ داده اند؟ توزيع جغرافيايي موارد چگونه است؟ 

 ا طغيان در حال گسترش است؟ در كجا؟وي 

 ويا دسترسي به تسهيلات بهداشتي در مناطق گرفتار وجود دارد؟ 

 

 :زمان

 چه زماني موارد اتفا  افتاد؟ 

 ويا موارد در حال افزايش يا كاهش است؟ 

 ويا تعداد زيادي از مردم در همان زمان كه طغيان شروع شد مبتلا شدند؟ 
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 :د ذيل باشدگزارش بايد همچنين شامل موار

 فهرستي از فعاليت هاي تيم بررسي؛ مخاوصا هر گونه اقدامات كنترل كه انجام شده است. 

  برووردي از تعداد جمعيت در معرض خطر 

 نمونه هاي وزمايشگاهي ارسال شده و نتايج ونها؛ در صورت وجود 

 منبع مشكوك طغيان؛ اگر هر گونه منبعي مشخص شده است. 

 ده شامل هر گونه اطلاعات خاصري كره برراي اجرراي اقردامات كنتررل       اقدامات كنترل توصيه ش

 (مانند اطلاعات در مورد منابع وب)مورد نياز است 

 اطلاعات در مورد بهترين راه هاي ارتباطي منطقه 

 فهرست كمك هاي مورد نياز 

 

 در مورد وقوع يك همه گيري يچگونگي تصميم گير

مه گيري مهم است زيرا هنگامي كه يك همه گيري تاييد شود داشتن روشي براي تاميم گيري در مورد يك ه

 .يا شك به ون باورت قوي مطرح باشد؛ يك رشته پاسخ ها مي بايست بي درنگ وغاز گردد

فردي كه اين تاميمات را مي گيرد مي بايست كاملا مشخص باشد و همچنين برنامه اي براي پاسخ به وبا وجود 

 .ليت هايي بايد انجام شود و چه كساني بايد ونها را انجام دهندداشته باشد كه نشان دهد چه فعا

 

 :دو معيار معرف يك همه گيري وبا است

 و O484يا  O4تاييد وزمايشگاهي ويبريو كلرا  -4

 .ميزان هاي حمله بالاتر از ميزان معمول -2

 

 در مناطقي كه وبا آندميك نمي باشد

اين از ون جهت است . ت شده وبا طغيان محسوب مي شودنيست، حتي يك مورد اابا در مناطقي كه وبا وندميك

افزون بر ايرن، احتمرالا تعرداد    (. ميزان حمله معمول صفر است)كه حتي يك مورد نيز بالاتر از ميزان حمله معمول است 

مري   بيشتري از افراد جامعه وجود دارند كه به ويبريو كلرا ولوده هستند و بدون علامت يا مبتلا به عفونرت هراي خفيرف   

 .باشند

 

 مي باشدمناطقي كه وبا آندميك در 

در مناطق وندميك، از زماني همه گيري محسوب مي گردد كه بررسي جامعه نشان دهد كه تعداد موارد افزايش 

 .داشته و از ونها ويبريو كلرا جدا گشته است

كنتررل دارنرد ترا در ميران     وبا مي تواند بطور سريع در ميان جمعيت پخش شود، حتي موارد كم نياز بره اقردامات   

 .جامعه يا در مناطق جديد پخش نشود
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 پيگيري بررسي جامعه

بطور مجدد جامعه را جهت مشخص نمودن موارد جديد بيماري كه مطابق تعريف مراقبت هستند برا برنامره ذيرل    

 :بررسي نمائيد

   رسري ابتردايي جامعره    اگر تنها يك مورد پيدا شده و بعنوان مورد وبا اابت نشد، در مدت يرك مراه از بر

 .برنامه اي براي سركشي مجدد تنظيم نمائيد

  يا تعداد بيشتري موارد مشكوك در بررسي ابتدايي مشخص گرديد، برنامه سركشي را يك هفتره   2اگر

 .تنظيم نمائيدپس از بررسي ابتدايي جامعه 

  در مدت يك هفته از تاييد اگر يك تا تعداد بيشتري موارد پيدا شدند و وبا اابت شد، برنامه يك بازديد

 وزمايشگاهي را تنظيم نمائيد و 

 هر هفته در مدت يك طغيان اابات شده سركشي نمائيد . 

 

اگر افرادي كه در تعريف مراقبت قررار مري   . در دفتر ابت بررسي جامعه، اين سركشي هاي پيگيري را ابت كنيد

ابت نمائيد، نمونه سووب مردفوع از مروارد جديرد     گرفتند مشخص شدند، مشخاات بيمار و اطلاعات عامل خطر زا را

، بيماران را درمان كنيد، و منابع مشخص و گروه هاي پرر خطرر را   (اگر وزمايشگاه هنوز وبا را تاييد نكرده باشد)بگيريد 

اقردامات  همچنين يافته هرا و  . استان را در جريان موارد جديد قرار دهيد. براي فعاليت هاي پيشگيري در نظر داشته باشيد

 . انجام شده و كمك هاي احتمالي مورد نياز را به بحث بگذاريد
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 4فصل 
شيوه پاسخ به همه گيري شيوه پاسخ به همه گيري 

  مشكوك يا تاييد شده وبامشكوك يا تاييد شده وبا
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پيشرگيري از  ( 2كاهش مرگ و مير و (4: پاسخ به همه گيري وبا دو هدف عمده را در بر مي گيرد كه عبارتند از

كاهش مرگ و مير در گرو برخورد مطلوب باليني با بهرره گيرري از كرادر هراي پزشركي ورزيرده و       . روز موارد جديدب

به منظور پيشرگيري از برروز مروارد جديرد، برا      . امكانات دارويي مناسب همراه با افزايش دسترسي به مراقبت خواهد بود

 .ي نمودوموزش بهداشت محيط مي توان از گسترده شدن بيماري پيشگير

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در شرايطي كه وقوع همه گيري وبا با احتمال قوي و يا بطور اابات شده اي در جامعه مطررح گرديرده اسرت، در    

صورت وجود ومادگي كافي در سطح مركز بهداشت شهرستان، مي توان با بكار گيري اصول مورد طرح در اين فارل  

در فال پنجم اصول كسب ومرادگي در  . ااري مطلوب و موفق باقي گذاشت سريع و موار بر روند همه گيريو با پاسخ 

 .شرايط قبل از همه گيري مورد نظر خواهد بود

  هدف از پاسخ به همه گيريهدف از پاسخ به همه گيري

  

  كاهش مرگ و ميركاهش مرگ و مير  ..44

  درمان مناسب بيماراندرمان مناسب بيماران  

  بكار گيري مطلوب نيروي انساني و ملزوماتبكار گيري مطلوب نيروي انساني و ملزومات  

   افزايش امكان دسترسي جامعه به خدمات مورد نياز افزايش امكان دسترسي جامعه به خدمات مورد نياز  

  

  وز موارد جديدوز موارد جديدپيشگيري از برپيشگيري از بر  ..22

  وموزش بهداشت بطور گسترده در سطح جامعهوموزش بهداشت بطور گسترده در سطح جامعه  

  فعاليت هاي بهداشت محيطفعاليت هاي بهداشت محيط  

  تامين وب سالمتامين وب سالم  
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 شرح وظايف كاركنان در زمان همه گيري

از جمله مهمترين اقدامات در شروع عمليات، مشرخص برودن مسرئوليت هرا در سرطوح مختلرف بره ويرژه مركرز          

بايستي سعي بر ون داشت كه افرراد خاصري برراي مسرئوليت هراي معينري       . شتي استبهداشت شهرستان و تسهيلات بهدا

. مشخص شده و وموزش هاي لازم جهت كسب ومادگي براي بر خورد مناسب با همه گيرري را دريافرت نمروده باشرند    

 توصيه هاي لازم جهت مشخص نمودن مسئوليت هرا در سرطوح سرتادي، اسرتاني، شهرسرتاني و تسرهيلات بهداشرتي در       

 .مطرح شده است 6ضميمه 

 

 مراحل كنترل همه گيري ( 4-1

 مراحل كشف و تاييد همه گيري هاي وبا

 دريافت گزارش موارد مشكوك از تسهيلات بهداشتي و استمرار مراقبت -4

 و گزارش يافته ها (Field Investigation)اجراي بررسي هاي ميداني  -2

 بندي باليني اعلام موارد مشكوك و اابات شده بيماري باورت طبقه -8

 

 :مراحلي كه مي بايست در شرايط تاييد يا شك قوي به همه گيري وبا انجام شود

 (.مراجعه فرماييد 2-1به بخش )تشكيل جلسه كميته كنترل همه گيري  -1

مراجعره   2و ضرميمه   1-7بره بخرش   )وگاه كردن و اجراي برنامه هاي وموزش بهداشت در سطح جامعه  -7

 (.فرماييد

 (.مراجعه فرماييد 4و ضميمه  1-7به بخش )ني ارائه خدمات درما -6

 (.مراجعه فرماييد 1-6به بخش )اجراي اقدامات كنترل بيماري در سطح جامعه  -7

جمع ووري و گزارش داده ها در زمينه تعداد موارد بيماري، مرگ و فعاليت هاي انجام يافته در راستاي  -3

 (.مراجعه نماييد 1-7و  1-8به بخش )كنترل همه گيري 

 (.مراجعه فرماييد 1-4به بخش )م همه گيري اعلا -4

بررسي پاسخ به همه گيري و برنامه ريزي در جهت بهبود فعاليت هاي پيشگيري و پاسرخ مناسرب ترر در     -44

 (.را مطالعه فرماييد 7فال )وينده، پس از خاموش شدن همه گيري 

 

 تشكيل كميته همه گيري ( 2-4
در مواردي كه بيماري در مناطق . است كميته كنترل وبا تشكيل گرددبلافاصله پس از اابات همه گيري وبا لازم  

مرزي كشور حادث شده باشد بايد كميته مشترك مرزي بين دو كشور جهت اسرتقرار فعاليرت هراي هماهنرگ تشركيل      

 .شود
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 اعضاء و مسئوليت هاي كميته همه گيري وبا

 :ح ذيل مي توانند عضويت داشت باشنددر كميته همه گيري، نمايندگاني از سازمانهاي مذكور در سطو

  از جمله مبارزه با بيماريهاي واگير، برنامه مبارزه با بيماري هاي اسهالي، مديران )وزارت بهداشت

 (بر حسب مورد

  يا انتظامي/ نيرو هاي مسلح و 

  درماني فعاليت دارند –سازمانهاي غير دولتي كه در مراقبت هاي بهداشتي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در صورتي كه پاسخ مساعد . ي همه گيري، جلسات كميته مي بايست در صورت امكان روزانه تشكيل شوددر ط

به نحو مساعد شروع شده و داده هاي مراقبت حاكي از عدم گسترش بيماري بره سراير نرواحي مجراور باشرد، مري تروان        

اي مطررح شرده در چهرار چروب     در طي جلسات اعضاء بايد كليه مسرئوليت هر  . جلسات را باورت هفتگي تشكيل داد

پرس از پايران همره    . صفحه قبل را باز بيني نموده و از پيشرفت اقدامات در جهت مهار همه گيري اطمينان حاصل نمايند

گيري، كميته موظف است با تشكيل جلسات در دوره غير همه گيري، ومادگي براي همه گيري وينده و انجرام فعاليرت   

 .گيري را مورد ارزيابي دوره اي قرار دادهاي پيش گيرنده از بروز همه 

 

 

 

 

  مسئوليت هاي اعضاي كميته همه گيري وبامسئوليت هاي اعضاي كميته همه گيري وبا

  

  برنامه ريزي راهكارهاي كنترلبرنامه ريزي راهكارهاي كنترل  

  تخايص مسئوليت ها براي كشف همه گيري و واكنش مناسبتخايص مسئوليت ها براي كشف همه گيري و واكنش مناسب  

   جهت پاسرخ سرريع در زمران همره     جهت پاسرخ سرريع در زمران همره     مشخص نمودن و انبار كردن منابع مورد لزوم مشخص نمودن و انبار كردن منابع مورد لزوم

  گيريگيري

  بروورد منابع مورد نياز براي كنترل همه گيريبروورد منابع مورد نياز براي كنترل همه گيري  

  يافتن راه هاي كسب اعتبارات لازميافتن راه هاي كسب اعتبارات لازم  

     هماهنگ نمودن برنامه هاي وموزشي كاركنان بهداشتي و ومروزش بهداشرت در   هماهنگ نمودن برنامه هاي وموزشي كاركنان بهداشتي و ومروزش بهداشرت در

  سطح جامعهسطح جامعه

  گزارش همه گيريگزارش همه گيري  

  نامهنامهارزيابي اار بخشي اقدامات كنترل، تعديل راهكارها و باز بيني برارزيابي اار بخشي اقدامات كنترل، تعديل راهكارها و باز بيني بر  
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 گزارش موارد و اطلاع رساني به مقامات مسئول( 4-3
از اابرات همره گيرري يرا     پرس  . موارد مشكوك بيماري و همه گيري هاي محتمل مي بايست سريعا گزارش شود

كليره  . را از واقعره مطلرع نمرود   احتمال قوي بر وقوع ون، مي بايست سريعا مقامات مسئول اسرتان و شهرسرتانهاي مجراور    

كاركنان مراقبت هاي بهداشتي در منطقه مي بايست از گستردگي همه گيري، اقدامات مناسب جهت رسيدگي به موارد، 

 .تغييرات ايجاد شده در روش هاي گزارش دهي و برنامه عملياتي كنترل اطلاع كامل كسب نمايند

سال گزارش روزانه، شامل تعداد موارد و مررگ و ميرر بطرور    در طي همه گيري، تسهيلات بهداشتي موظف به ار

روزانه مي باشند، در شرايطي كه انجام ارتباطات با مشكل روبروسرت ايرن اقردام بايسرتي هفتره اي دو برار و يرا حرداقل         

مركز بهداشت شهرستان موظف است، داده هرا را روزانره جمرع بنردي و جهرت اطرلاع       . باورت هفتگي صورت پذيرد

 :اين گزارش بايستي حاوي نكات ذيل باشد. دارد رسالاستان ا

  («هفته همه گير شناختي»تاريخ يا )دوره زماني گزارش 

  (.تسهيلات بهداشتي با گزارش صفر بايد منظور شوند)تعداد تسهيلات بهداشتي كه گزارش داده اند 

 تعداد كل تسهيلات بهداشتي تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان 

 شكوك به وبا و تعداد مرگ حادث شده در طي دوره گزارشتعداد كل موارد م 

 

در طي همه گيري، تسهيلات موظف به ارسال گزارش، حتي در صورت نبود مروردي از بيمراري يرا مررگ مري      

يا فقدان ارتباط با منطقه مورد نظر را اين گزارش صفر، تفاوت بين نبود بيماري در منطقه يا فقدان ارسال گزارش . باشند

 .ركز بهداشت مشخص مي كندبراي م

 

 اطلاع رساني به عموم مردم و مناطق مجاور( 4-4
بنابراين مي بايست كوشرش نمرود   . پس از وقوع همه گيري وبا، توجه مردم و رسانه ها به موضوع جلب مي شود

جريان اين اطرلاع   در. تا مردم اطلاعات كافي در زمينه همه گيري كسب نموده و اين روند تا پايان همه گيري ادامه يابد

رساني، افراد جامعه بايد بدانند چه هنگام و به چه مراكزي مراجعه و چه اقداماتي را به منظور پيشگيري از انتشار بيمراري  

 .ارجح است اين اطلاعات با پيام هاي بهداشتي همراه گردد(. مراجعه نمائيد 2و ضميمه  6-1به بخش . )رعايت كنند

و شهرستان هاي مجاور مي بايست از نحوه فعاليت هاي در دست اجرا مطلع گردند، به  مقامات بهداشتي استان ها

كاركنان بهداشتي در منطقه مي بايست از گسرتردگي   .نحوي كه بتوانند وموزش و تشديد عمليات مراقبت را وغاز كنند

نتررل طغيران اطرلاع كامرل     همه گيري، تغييرات ايجاد شده در روش هاي گزارش دهي، رسيدگي مناسب به بيماران و ك

 .داشته باشند
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  رسيدگي باليني به بيماران( 4-5
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ايرن دسرتورالعمل هراي درمراني مري       .درمان باليني بيماران بطور مفال در ضميمه شماره يك بحث شرده اسرت  

 .بايست در اختيار كاركنان بهداشتي كه بيماران وبايي را درمان مي كنند قرار گيرد

 

 ارزيابي دهيدراتاسيون

در تسهيلات بهداشتي، مي بايست بلافاصله ميزان دهيدراتاسيون تخمين زده پس از مشاهده مورد مشكوك به وبا 

در صورت فقدان درمان سريع و مناسب موارد شديد، دهيدراتاسيون مي توانرد منجرر بره فروت بيمرار ظررف چنرد        . شود

وضعيت باليني تا پايران اسرهال لازم مري باشرد زيررا ممكرن اسرت دفرع          در طول دوره درمان پايش مستمر. ساعت گردد

 .ناگهاني و زياد مايعات در هر زمان رخ دهد

 

 تاسيونادرمان دهيدر

مري   ORSدر اغلب موارد، محلول هراي خروراكي   . كافي است ORSدر اغلب بيماران مبتلا به وبا، تنها درمان با 

به هر حال صرورت مري    ORSاز دهيدراتاسيون رهايي بخشد زيرا جذب محلول تواند بيماران را حتي با وجود استفرا ، 

با فرمول توصيه شده سازمان جهاني بهداشت براي تنظيم تعادل الكتروليتي و ونچه از طريق  ORSبسته هاي پودر . گيرد

ري از برروز شروك،   در موارد دهيدراتاسيون شديد، به منظور پيشرگي . مدفوع از دست رفته است، كاملا مناسب مي باشد

  اصول رسيدگي به بيماراناصول رسيدگي به بيماران

  

      هدف از درمان، جايگزيني وب و الكتروليت هاي از دست رفتره از طريرق اسرهال و    هدف از درمان، جايگزيني وب و الكتروليت هاي از دست رفتره از طريرق اسرهال و

  ..استفرا  مي باشداستفرا  مي باشد

   درصد بيماران وبايي را تنها برا محلرول خروراكي    درصد بيماران وبايي را تنها برا محلرول خروراكي      4444تا تا   3434وب و الكتروليت وب و الكتروليتOORRSS  

  ..مي توان جبران كردمي توان جبران كرد

   بايست برا سررعت از طريرق    بايست برا سررعت از طريرق    در موارد دهيدراتاسيون شديد، وب و الكتروليت را مي در موارد دهيدراتاسيون شديد، وب و الكتروليت را مي

در طي تجويز وريدي مايعات و پس از ون، به محض در طي تجويز وريدي مايعات و پس از ون، به محض . . محلول هاي وريدي جبران كردمحلول هاي وريدي جبران كرد

  ..استفاده كرداستفاده كرد  OORRSSاين كه بيمار بتواند مايعات بنوشد، مي بايست از اين كه بيمار بتواند مايعات بنوشد، مي بايست از 

   محلول رينگر لاكتات بعلت داشتن تركيب مناسب الكتروليتي، جهت درمان وريدي محلول رينگر لاكتات بعلت داشتن تركيب مناسب الكتروليتي، جهت درمان وريدي

  ..ارجح شناخته مي شودارجح شناخته مي شود

  هيداتاسيون شديد، تجويز ونتي بيوتيك بر كراهش حجرم و طرول مردت     هيداتاسيون شديد، تجويز ونتي بيوتيك بر كراهش حجرم و طرول مردت     در موارد ددر موارد د

  ..اسهال اار مطلوب داشته و دوره عفونت زايي را كوتاه مي كنداسهال اار مطلوب داشته و دوره عفونت زايي را كوتاه مي كند
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. نارسايي كليه و مرگ در ابتدا مي بايست مايعات و الكتروليت هاي از دست رفته را با محلول هاي وريدي جبران كررد 

مي بايست بره محرض توانرايي بيمرار در نوشريدن، شرروع و جرايگزين         ORSاگرچه در اين بيماران نيز محلول خوراكي 

 .تزريقات وريدي گردد

در صورت عدم دسترسي مري تروان از نرمرال سرالين     . توصيه شده، رينگر لاكتات مي باشدمحلول وريدي ارجح 

(Normal Saline ) يا از محلول قندي نمكي(Half normal saline with 7% glucose )اين سرم ها براي . استفاده نمود

در چنرين مرواردي مري    . ف نمي كنندجبران الكتروليت هاي بدن كم اار تر مي باشند زيرا اختلالات الكتروليتي را بر طر

دقرت شرود كره تجرويز     . جهت جبران الكتروليت هاي از دسرت رفتره تجرويز گرردد     ORSبايست بطور همزمان محلول 
 .محلول هاي قندي تنها، هيچگونه ااري در درمان دهيدراتاسيون نداشته و نمي بايست تجويز شوند

نيست مري تروان از    ORSدارد و يا بيمار قادر به خوردن در شرايطي كه دسترسي به محلول هاي وريدي وجود ن 

 .به بيمار استفاده كرد ORSجهت رساندن محلول ( Nasogastric Tube)لوله بيني معدي 

 

 عوارض بيماري

ادم ريه كه باورت ( 4: در طي بيماري، دو عارضه ممكن است در بيماران مبتلا به دهيدراتاسيون شديد رخ دهد

اين عارضه، بيشتر در شرايط تجويز محلول هاي قندي نمكي يا نرمرال سرالين بره    . نفس بروز مي كندسرفه و اشكال در ت

زمراني پريش مري ويرد كره حجرم مايعرات         نارسايي كليه،( 2. اتفا  مي افتد ORSتنهايي و بدون تجويز همزمان محلول 

 .ر دوم دچار دهيدراتاسيون شديد گرددوريدي تجويز شده كم بوده يا به كندي صورت گرفته باشد و يا بيمار براي با

كليه موارد مشكوك به وبا بايستي تا پايان دوره اسهال در تسهيلات بهداشتي تحت نظر باقي بمانند و حتي پس از 

 .تاحيح دهيدراتاسيون مي بايست از نقطه نظر كفايت جايگزيني مايعات از دست رونده مراقبت شوند

 

 تجويز آنتي بيوتيك

ونتري بيوتيرك جهرت    . يوتيك حجم و طول مدت اسهال و مدت عفونت زايي را كاهش مري دهرد  تجويز ونتي ب

تجويز گسرترده دارو مري توانرد منرتج بره ايجراد سروش هراي مقراوم          . بيماران دچار دهيدراتاسيون شديد توصيه مي شود

سراعت   13اسرهال بريش از   زماني كه با وجود تجويز ونتي بيوتيرك،  . دارويي و به هدر رفتن منابع محدود پزشكي گردد

نوع و مقدار داروي لازم جهت درمان وبا در ضميمه شماره يك . ادامه يابد، احتمال وجود مقاومت دارويي مطرح است

 .بحث شده است 6-1پيشگيري دارويي افراد در تماس نزديك با بيماران در بخش . ومده است

 

 برآورد ملزومات درماني مورد نياز

بايرد  . و مطلوب، نقش حياتي بر زندگي مبتلايان به وبرا برويژه در شرروع همره گيرري دارد     داشتن ملزومات كافي 

توجه داشت كه با توجه به اينكه گسترش ويبريو كلرا تحت تااير عواملي همچون درصد افراد با امكان دسترسي بره وب  

بيني وسعت طغيان و با كاري بس  سالم و توالت و همچنين رفتارهاي بهداشتي و نحوه تهيه و مارف غذا مي باشد، پيش

بنابراين، پيش بيني ملزومات مورد نياز، مشكل و اين موضوع به خرودي خرود اهميرت گزارشرات مراقبتري      . مشكل است
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تسهيلات بهداشتي مي بايست امكان دسترسي سريع به دارو ها . مداوم و صحيح را از مكان هاي طغيان مشخص مي كند

رمان وبا را داشته باشند و اين موضوع بويژه در جايگزيني ذخاير بكار گرفته شده در وغاز و محلول هاي مورد لزوم در د

افزون بر اين، ونتي بيوتيك و محلول تزريقي و خوراكي موجود در انبار ها مي بايست بطور . همه گيري بسيار مهم است

داشتي جايگزين گردند تا تراريخ ملزومرات   يا دارو هاي مورد مارف معمول تسهيلات به ءمنظم با توجه به تاريخ انقضا

استقرار نظام پايش مناسب، به جايگزين به موقع ملزومات و برگشت موادي كه پس از طغيان براقي مانرده   . مقتضي نشود

 .است كمك مي كند

 .فهرست شده است 7بيمار وبايي در ضميمه  444نوع و مقدار و ملزومات مورد نياز براي درمان 

ه هرستان هايي كه سابقه برخورد با همه گيري وبا را داشته اند لازم است ذخاير و ملزومات را بر مراكز بهداشت ش

هدف . يك ماه در اختيار داشته باشند، كه محاسبه اين مقدار متاار از بروورد مبني بر همه گيري هاي گذشته استاندازه 

 .زمان دريافت امكانات اضافي استاز اين اقدام، تامين نياز هاي فوري در صورت بروز همه گيري تا 

روش ديگر بروورد نياز هاي دارويي، پيش بيني تعداد احتمالي ابتلا در صورت همه گيري است كه ايرن مسرتلزم   

/ . 2در جمعيت هاي زياد، سازمان جهاني بهداشت در نظر گرفتن ميزان حملره  . توجه به ميزان ممكن حمله بيماري است

در . مطرح ميشود%( 2)هزار نفر، ميزان حمله بيشتر  7در مناطق روستايي با جمعيت كمتر از . درصد را توصيه كرده است

همرانطوري كره   . جريان همه گيري هاي طولاني، بروورد ميزان حمله را مي شود بر اساس مناطق گرفتار شده تخمين زد

يري تا زمان درخواست و دريافت داروهراي  قبلا گذشت، اين بروورد ها بايستي نياز هاي اوليه بيماران را در وغاز همه گ

 .تامين نمايد( در صورت نياز بيشتر)درخواستي اضافي 

 

 نحوه برآورد ملزومات مورد نياز براي همه گيري وبا

 

 بر مبناي بكارگيري ميزان حمله

را كره  عدد حاصل تعداد افررادي  . ضرب نمائيد. ./ . 2جمعيت منطقه در معرض همه گيري را در عدد  ( قدم اول

 .احتمال بيمار شدن براي ونها مطرح است را بروورد مي نمايد

  ضرب كنيد. ./ .  2درصد در نظر گرفته شود جمعيت را در عدد / . 2اگر ميزان حمله. 

  ضرب كنيد./ .  2درصد در نظر گرفته شده جمعيت را در عدد  2اگر ميزان حمله. 

 يري بدانيرد، جمعيرت را در ميرزان حملره شرناخته      در صورتي كه ميزان حمله را در منطقه دچار همه گ

 .شده ضرب نمائيد

 

 .تقسيم كنيد 444را بر عدد ( تعداد افرادي كه تاور مي شود بيمار شوند)عدد حاصل از قدم اول ( قدم دوم

 

را در عردد حاصرل از قردم دوم ضررب     ( 7ضرميمه  )ارقام توصيه شده از فهرست ملزومات مرورد نيراز   ( قدم سوم

 .بدين ترتيب مقدار مورد نياز هر يك از اقلام بدست مي ويد. نمائيد
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  ::11مثال مثال 

درصد ملزومات مورد نيراز را  / . 2هزار نفر، كميته وبا تاميم گرفته است با ميزان حمله  77در شهرستاني با جمعيت 

 .محاسبه نمايد

 

 .ضرب مي كنيد. ./ . 2يت منطقه را در عدد  جمع( قدم اول

     474  =2 . /. . ×77444  

 .تقسيم كنيد 444را بر عدد ( تعداد افرادي كه تاور مي شود بيمار گردند)نتيجه حاصل از قدم اول ( قدم دوم

      7/4  =444  ÷474 

مرثلا  . )ل از قردم دوم ضررب كنيرد   سپس هر يك از اقلام موجود در فهرست ملزومات را در نتيجه حاصر ( قدم سوم

 (.براي هر يكاد نفر پيش بيني شده است ORSبسته  674

 .مي بايست درخواست گردد ORSبسته پودر  477بدين ترتيب 

  477  =674   ×7/4 

  ::11مثال مثال 

. نفر، تاميم به ذخيره كردن ملزومات درماني وبا نمروده اسرت   1444يكي از مراكز بهداشتي دور دست، با جمعيت 

 (.درصد مطرح مي باشد 2ميزان حمله مورد نظر براي اين مركز )

 .ضرب مي كنيد./ . 2جمعيت منطقه را در عدد  ( قدم اول

34  =2  . /. ×1444 

 .تقسيم كنيد 444نتيجه را بر عدد ( قدم دوم

      3  =. /444  ÷34 

در مرثلا  . )از قدم دوم ضررب نمائيرد  سپس، هر قلم موجود در فهرست ملزومات را در نتيجه بدست ومده ( قدم سوم

 (.شده است ذكر 674كه بسته  ORS مورد پودر

 .دمي شودرخواست  ORSبسته پودر  724

  724  =674   ×3/  . 
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در مواردي كه طغيان براي اولين بار مطرح مي شود، تسهيلات بهداشتي منطقه مي بايست صورتي از مي بايسرت  

مركز بهداشت وظيفه دارد ايرن  . ارندصورتي از ملزومات درماني و كنترلي را تهيه و به مركز بهداشت شهرستان ارسال د

فهرست ها را جمع بندي نموده، ملزومات مورد نياز را محاسبه و گزارش يا درخواست را به مقامرات اسرتاني يرا سرطوح     

 .ذيربط اعلام دارد

 

 ايجاد استقرار خدمات درماني

ت هاي بهداشتي قابل ارائه اكثر خدمات درماني جهت بيماران وبايي در طي همه گيري از طريق نظام جاري مراقب

در مواردي ممكن است ضرورت ايجاب كند كه مراكز خدمات درمراني مروقتي بطرور اورژانرس در منراطق دور      . است

در اين مراكز مي بايست نيرروي  . دست و يا به منظور جلو گيري از ازدحام در مراكز اابت موجود، ايجاد و استقرار يابند

همچنين اين مراكز بايد در نظرام گرزارش   . رو و ملزومات در حد مورد نياز فراهم گرددانساني كافي و وموزش ديده، دا

افزون بر اين، چنين مراكز موقتي مي بايست امكانات شستشوي دسرت، دفرع فاضرلاب و زبالره هراي      . دهي ادغام گردند

 .ولوده را به نحو مطمئن دارا باشند

كادرهاي پزشكي، بهداشت محيط و وموزش بهداشت كره   در چنين شرايطي بايد تيم هاي كارشناسي متشكل از

تجربه كافي در زمينه درمان و مهار همه گيري وبا دارند، جهت اجراي وموزش هاي لازم به كارمنردان كرم تجربره ترر،     

 .درماني موقت و تسهيلات بهداشتي كه فاقد كادر كافي هستند، اعزام شوندرفع نقايص و جبران نارسايي ها به مراكز 

 

 فعاليت هاي كنترل وبا در سطح جامعه( 4-6

 
 آموزش بهداشت

لذا با وقوع همه گيري وبا، هر چه سريعتر مي بايست اين وموزش . زير بناي كنترل طغيان است وموزش بهداشت،

در فهرست برنامه هاي وموزشي، رسانه هاي گروهي سازمان هاي اجتماعي و خدماتي، رهبران مذهبي، . ها شروع گردد

 ORSدر اين وموزش ها به مردم گفته مي شود كه به محض شروع اسهال، اسرتفاده از  . و مدارس قرار مي گيرند سياسي

 .را شروع نموده و بي درنگ به مراكز درماني مراجعه نمايند

مطالعات انجام يافته در مناطق روستايي وفريقا و ومريكاي لاتين نشان داده است كه بيشترين موارد ابرتلا و مررگ   

در اين مطالعرات ديرده شرده اسرت كره       .اشي از وبا در روستا هاي كوچك، در طي روز هاي اول طغيان اتفا  مي افتدن

نخورده اند بيشرتر بروده    ORSميزان مرگ نزد كساني كه از مراجعه به مراكز درماني خود داري نموده و يا مقدار كافي 

ه هاي وموزش بهداشت با شروع همه گيري در اسرع وقت و لذا به منظور كاهش ميزان كشندگي لازم است برنام. است

 .در مناطق مجاور يا ديگر مناطق در معرض خطر پيش از شروع همه گيري وغاز شود

به منظور جلو گيري از بروز موارد جديد، برنامه وموزش بهداشت مي بايست بر وگاه كرردن مرردم از چگرونگي    

 .پرهيز از منابع عفونت متكي باشد

 :تب زير مي بايست متذكر گرددلذا مرا
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 رعايت احتياط به منظور استفاده از وب سالم 

 اهميت شستن دست ها 

 تهيه و نگهداري غذا بنحو مطلوب 

 استفاده از توالت يا وبريزگاه 

 .مي بايست مبذول شود( استفاده از كلر مادر)توجه خاصي به وموزش مردم به كلر زني وب در منازل 

 

در كليره  . نه نحوه انتقال و يا درمان مي بايست بررسي و هرگونه باور اشرتباه تارحيح شرود   باور هاي مردم در زمي

موارد فو  با استفاده از راديو، تلويزيون، روزنامه، جلسات عمومي، همچنين با بهره گيرري از احتررام اجتمراعي رهبرران     

، وموزش ها را بايد هر چه گسرترده  مذهبي و وموزش هاي چهره به چهره و حضور در مراكز خريد و مدارس –سياسي 

 .وورده شده است 2نمونه هايي از پيامهاي وموزش بهداشت در ضميمه . تر به گوش مردم رسانيد

 
 بهداشت آب 

منابع وب كه در بررسي هاي بهداشت محيطي به عنوان منابع بالقوه تشخيص داده مي شوند، بايسرتي سرريعا گنرد    

دم اعلام گردد كه تنها از وب لوله كشي يا منرابع سرالم و شرناخته شرده وب اسرتفاده      زدايي شده يا مسدود شوند و به مر

همچنين به مردم درباره اجتناب از ولوده كردن وب هاي سرطحي بره مرواد مردفوعي ترذكر و ومروزش داده مري        . نمايند

 .شوند

ه كلرر زدن وب در منرزل   در اين موارد يكي از اجزاء عمده در برنامه هاي وموزش مربوط به وب، تشويق مردم بر 

 (. مطرح شده است 1وموزش هاي مربوط به اين كار در ضميمه . )است

 
 بهسازي و گند زدايي

 .در جريان همه گيري تشويق مردم به توالت سازي و استفاده از توالت هاي بهداشتي اهميت زيادي دارد

. دفع بهداشتي زباله، عمرل نماينرد   تسهيلات بهداشتي وظيفه دارند بدقت در جهت بكار گيري روش هاي مناسب

زباله ها را قبل از وتش زدن مي بايسرت برا    اين. زباله هاي بيماران وبايي را بايستي از ساير زباله ها جدا كرده و بسوزانند

البسه، . كاهش داد 7/1ونها را به كمتر از  PHموادي نظير كروزول، گند زدايي كرد و يا از طريق مخلوط كردن با اسيد، 

البسره را برا جوشراندن بره     . تشك و ساير وسايل خواب را با خشك كردن در معرض وفتاب مي توان گند زدايري نمرود  

 .دقيقه مي توان گند زدايي نمود 7مدت 

 
 تنها در شرايط خاص –( Chemoprophylaxis)پيشگيري دارويي 

نه تنها موار واقع نشده است، بلكه  تجويز دارو به عنوان پيشگيري بطور جمعي در كنترل همه گيري ها در گذشته

 .مي تواند سبب بروز مقاومت دارويي در برابر ميكروب وبا گردد
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تجويز به صورت انتخاب بره افرراد   . خطر انتقال وبا از بيمار به ساير افراد خانواده در شرايط مختلف متفاوت است

ي هاي همه گيرر شرناختي نشران دهرد كره ميرزان       خانواده در تماس نزديك با بيمار در شرايطي توصيه مي شود كه بررس

كاربرد نابجاي دارو بعنوان پيشگيري مي توانرد سربب برروز مقاومرت دارويري      . است% 24حمله اعضاي خانواده بيش از 

به هر حال پيشگيري دارويي به هنگام وقوع همه گيري وبا در جوامع بسته نظير زنردان هرا مري توانرد مفيرد واقرع       . گردد

 .گردد

 
 ( توصيه نمي شوند)يناسيون و قرنطينه كردن واكس

اارر  % 74واكسن هاي موجرود، تنهرا    .استفاده از واكسن براي كنترل همه گيري وبا بي اار بوده و توصيه نمي شود

لرذا واكسيناسريون   . اين واكسن ها مانع ايجاد موارد عفونت بدون علامرت نمري شروند   . ماه دارند 6تا  8حفاظتي به مدت 

 .واكسيناسيون افراد خانواده بيمار وبايي نقشي در پيشگيري ندارد. نع از ورود وبا به كشور نخواهد شدمسافران ما

از ونجا كه بيشتر موارد عفونت هاي وبايي، تظاهرات براليني خفيرف و يرا بردون علامرت دارنرد، محردود كرردن         

به عفونت هاي وبايي داشرته باشرد و همچنرين از    نمي تواند نقشي در شناسايي مسافران مبتلا ( قرنطينه انساني)مسافرت ها 

 .و توصيه نمي شودبي اار بوده ( قرنطينه كردن)لذا اين اقدامات . ورود وبا به مناطق جديد پيشگيري كند

 

  گزارش دهي موارد و تحليل داده هاي نظام مراقبت( 4-7
مي توانرد نقشري مهرم در تارميم     در جريان همه گيري، گزارش روزانه موارد بيماري توسط تسهيلات بهداشتي 

در مواردي كه برنامره  . گيري براي راهكار هاي كنترل و بروورد نيروي انساني و ملزومات مورد نياز پزشكي داشته باشد

 .گزارش روزانه استقرار يابد، تحليل روزانه داده ها نيز مي بايست صورت گيرد

 .ذيل را به انجام برساند در طي همه گيري، مركز بهداشت شهرستان مي بايست مراتب

 پايش تعداد موارد ابتلاء به مرگ، و مكان هاي طغيان 

 پايش ميزان حمله و ميزان كشندگي در هر مكان طغيان 

 نشان دادن موقعيت طغيان ها بر روي نقشه 

 رسم نمودار هفتگي موارد ابتلا 

  (براساس تاريخ شروع اولين مورد)رسم نمودار هفتگي مكان هاي طغيان 

 ي مشخاات بيماران به منظور تعيين گروه هاي پر خطر و منابع بالقوه عفونتبررس 

مراكز بهداشتي شهرستان بايستي بطور هفتگي مناطق دچار همه گيري را مورد بازديد قرار داده و صحت و سرقم  

امتناع ورزند،  در مواردي كه تسهيلات بهداشتي مناطق مجاور همه گيري از ارسال گزارشات. گزارشات را معلوم دارند

 .بازديد از اين مكان ها با هدف يافتن احتمالي موارد بيماري بايد مورد توجه قرار گيرد

 

 درخواست همياري( 4-8 
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در طي طغيان در خواست همياري از سطوح برالاتر وزارت متبروع يرا سراير سرازمان هرا برراي كسرب حمايرت و          

اين درخواست ها مي تواند جهت اجراي برنامه هاي وموزشي در . پشتيباني فني در محدود كردن طغيان توصيه مي شود

همچنين مي توان از اين نيرو ها . سطح منطقه، توسط پزشكان و همه گيرشناس هاي با تجربه در همه گيري هاي وبا باشد

تررل را  به منظور انجام مطالعات همه گير شناختي پيشرفته براي مشخص نمرودن راههراي انتقرال كره تسرهيل اقردامات كن      

اين كمك ها مي تواند همچنين فراگيرنرده داروهرا و ملزومرات، نيرروي انسراني پزشركي،       . فراهم مي نمايد استفاده كرد

 .بهداشت محيط و وموزش بهداشت باشد

 
 عوامل مطرح كننده حمايت و پشتيباني بيشتر

بيشتر را ايجاب مي  در صورتيكه هر يك از عوامل زير در منطقه تحت پوشش مطرح گردد، ضرورت درخواست

 :نمايد

 كاركناني كه تجربه يا وموزش كافي براي كنترل وبا را ندارند. 

 منابع محلي تكافوي دستيابي به نياز هاي برنامه را نمي كنند. 

  درصد است 47تا  44ميزان كشندگي بيش از. 

 اده استهمه گيري در مناطق تحت پوشش چندين تسهيلات بهداشتي يا چندين شهرستان اتفا  افت. 

 ميزان حمله بيش از نسبت هاي زير است: 

 2 % ،نفر است 44444كمتر از  وقتي جمعيت. 

 2 % . / هزار نفر است 444تا  44، وقتي جمعيت بين. 

 2 % . /. هزار نفر است 444، وقتي جمعيت بيش از. 

 
 اطلاعاتي كه مي بايست در درخواست موجود باشد 

تر وزارتخانه و يا سازمان هاي كمك رساني مي بايسرت داده هراي زيرر بره     در زمان برقراري تماس با سطوح بالا

با ارائه اطلاعات زير، . منظور بررسي همه گيري توسط واحد هاي كمك رسان در اختيار مقامات مذكور قرار داده شود

ت موجرود خرود ارزيرابي    به مسئولين مربوطه امكان داده مي شود تا وضع موجود را از ديد فني و منابع در قياس با امكانا

 :نمايند

  (تعداد موارد، مرگ و ميزان كلي حمله)وسعت همه گيري 

  (تعداد نواحي گرفتار، موضعي يا گسترده)گستردگي جغرافيايي همه گيري 

  (ميزان كشندگي)شدت بيماري 

  ويا وضرعيت رو  –نمودار موارد و مناطق گرفتار بر مبناي هفته شروع بيماري )سرعت گسترش بيماري 

 ؟(به بهبود و يا وخامت است

  در بر گيرنده اطلاعات براي مناطقي از همه گيري كره دچرار مشركلاتي     –برخورد موضعي با داده ها

 :هستند شامل
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 ميزان حمله بالاي غير معمول 

 ميزان مرگ و مير بالاي غير معمول 

 مشكل دسترسي 

 نياز هاي نيروي انساني و تجهيزات و مواد دارويي 

  رفته گرفته شده جهت كنترل و همچنين برنامه ريزي هاي انجام يافتهاقدامات بكار 

 تهيه فهرست نيروي انساني و تجهيزات و مواد دارويي موجود 

 

 اعلام همه گيري و بررسي پاسخ دهي( 4-9
كميته كنترل همه گيري مي بايست گزارشي تهيه نمايد كه بر مبناي ون مسير همه گيري و پاسرخ دهري فروري را    

 .اين گزارش مي بايست به كليه كاركنان منطقه، وزمايشگاه ها و سازمان هاي جهاني ارسال گردد. نمايدتوجيه 

بررسي كامل كشف، اابات و فعاليت هاي بكار گرفتره شرده جهرت كنتررل همره گيرري، اهميرت زيرادي جهرت          

 .اهداف وموزشي و برنامه ريزي براي طغيان هاي وينده دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43 

 

 

 

 

 

 

 

 5فصل 
چگونگي كسب آمادگي در چگونگي كسب آمادگي در 

  برابر وبابرابر وبا
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در ايرن فارل اجرزاي كسرب     . وجود ومادگي كامل، ضامن پاسخ سريع و مروار در برابرر همره گيرري وبرا اسرت      

افزون بر اين، مطالعه اين فال امكان قضاوت در مورد وجود ومادگي همه گيرري  . ومادگي فهرست وار مطرح مي شود

 .يات مناطق تحت پوشش شهرستان ميسر مي سازدوبا را در سطح عمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بسياري از اين اجزاء شامل فعاليت هايي است كه در طغيان مري بايسرت اعمرال شرود، در حاليكره بخشري از ايرن        

گيري در فال سوم و نحوه پاسخ بره ون در  فعاليت هاي مربوط به كشف همه . اقدامات براي كسب ومادگي لازم است

 .چهارم به تفايل شرح داده شده است فال

 

براي هر جرزء، سروالاتي در   . در اين فال به نحوه كسب ومادگي در برابر همه گيري احتمالي وبا توجه مي شود

مركز بهداشرت شهرسرتان   . زمينه وضعيت ومادگي در سطح شهرستان مطرح مي شود كه مي بايست پاسخ ونها داده شود

در مواردي به عمرد، تكررار در پرسرش ممكرن     )تمام سوالات مذكور پاسخ بله داده باشد  زماني وماده تلقي مي شود كه

اگر چه اجزاي مورد بحث ممكن است در مواردي شرماره گرذاري شرده باشرند ولري بايرد توجره        (. است مشاهده گردد

رستان ممكن است هر شه. داشت كه اين ترتيب ها الزامي نيست و تحت تااير وضعيت مركز بهداشت شهرستان مي باشد

 .در وضعيت ومادگي متفاوتي در رابطه با هر جزء از اجزاي مذكور باشد

 :اجزاي مورد نظر جهت كسب ومادگي مي بايست در مراحل زير بازبيني و مورد عمل قرار گيرند

  اجزاي آمادگياجزاي آمادگي

  

  كسب اطمينان از توانايي نظام مراقبت در كشف همه گيري وباكسب اطمينان از توانايي نظام مراقبت در كشف همه گيري وبا  ((44

  كسب اطمينان از توانايي تاييد وزمايشگاهيكسب اطمينان از توانايي تاييد وزمايشگاهي  ((22

  زشيزشيتعيين نياز هاي وموتعيين نياز هاي ومو  ((88

  تهيه ذخيره اي از تجهيزات و ملزومات ضروريتهيه ذخيره اي از تجهيزات و ملزومات ضروري  ((11

  تشكيل كميته همه گيريتشكيل كميته همه گيري  ((77

  برنامه ريزي تداركات و مسئوليت هاي كارمندانبرنامه ريزي تداركات و مسئوليت هاي كارمندان  ((66

كسب اطمينان از فراهم بودن حمايت اعتباري لازم جهرت ومرادگي پاسرخ بره همره      كسب اطمينان از فراهم بودن حمايت اعتباري لازم جهرت ومرادگي پاسرخ بره همره        ((77

  گيريگيري

  برنامه ريزي جهت اجراي اقدامات كنترلبرنامه ريزي جهت اجراي اقدامات كنترل  ((33

  تهيه برنامه پاسخ فوريتهيه برنامه پاسخ فوري  ((44

  برابر همه گيريبرابر همه گيريبررسي ومادگي در بررسي ومادگي در   ((4444

  برنامه ريزي براي پيشگيريبرنامه ريزي براي پيشگيري  ((4444
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 پيش از همه گيري به طوري كه امكان واكنش را به مركز بهداشت شهرستان بدهد. 

  كه پاسخ موار باشددر طي همه گيري به طوري. 

 پس از همه گيري به طوري كه مركز بهداشت شهرستان در وينده ومادگي بيشتري را كسب نمايد. 

 

 كسب اطمينان از توانايي نظام مراقبت در كشف موارد وبا( 5-1
 .به تفايل ومده است( 6-8و  7-8، 4-8بخش )نظام مراقبت بيماري وبا در فال سوم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كسب اطمينان از توانايي تاييد آزمايشگاهي( 5-2
بلر مي بايست در دسترس  –محيط هاي كري . مورد بحث قرار گرفته است 8-7تاييد وزمايشگاهي وبا در بخش 

ايرن كرار در تسرزيع تاييرد     . كاركنان محلي باشد تا از اولين موارد ابتلا و پيش از تجويز ونتي بيوتيك نمونه گرفته شرود 

 .ا نقش مهمي دارا استويبريوكلر

 

  كسب اطمينان از توانايي نظام مراقبت در كشف موارد وباكسب اطمينان از توانايي نظام مراقبت در كشف موارد وبا

  ::گزارشات جاري و اضطراريگزارشات جاري و اضطراري

  ويا كاركنان بهداشتي قادر به تشخيص موارد بيماري وبا هستند؟ويا كاركنان بهداشتي قادر به تشخيص موارد بيماري وبا هستند؟  

  ويا كاركنان بهداشتي تعاريف مورد مراقبت بيماري وبا را مي دانند؟ويا كاركنان بهداشتي تعاريف مورد مراقبت بيماري وبا را مي دانند؟  

  ي نحوه ارسال گزارش موارد مشكوك را برا سرريعترين و   ي نحوه ارسال گزارش موارد مشكوك را برا سرريعترين و   ويا كاركنان بهداشتويا كاركنان بهداشت

  قابل اعتماد ترين وسيله مي شناسند؟قابل اعتماد ترين وسيله مي شناسند؟

  ويا كاركنان بهداشتي مي دانند كه چه چيز را بايد گزارش كنند؟ويا كاركنان بهداشتي مي دانند كه چه چيز را بايد گزارش كنند؟  

  

  ::در مناطقي كه وبا وندميك استدر مناطقي كه وبا وندميك است

  ويا گزارشات جاري بطور كامل، منظم و به هنگام ارسال مي گردند؟ويا گزارشات جاري بطور كامل، منظم و به هنگام ارسال مي گردند؟  

   جنبه افزايش موارد بر مبناي تعريف موجود مرورد  جنبه افزايش موارد بر مبناي تعريف موجود مرورد  ويا گزارشات بطور منظم از ويا گزارشات بطور منظم از

  تحليل قرار مي گيرند؟تحليل قرار مي گيرند؟

  

  ::تيم بررسي عملياتتيم بررسي عمليات

  ويا افراد تيم بررسي عمليات مشخص شده اند؟ويا افراد تيم بررسي عمليات مشخص شده اند؟  

  ويا وموزش هاي لازم به ونها داده و وظايفشان به ونها ابلا  شده است؟ويا وموزش هاي لازم به ونها داده و وظايفشان به ونها ابلا  شده است؟  

  ويا اعتبارات بررسي تامين شده است؟ويا اعتبارات بررسي تامين شده است؟  

  مليات تدارك ديده شده است؟مليات تدارك ديده شده است؟ويا تجهيزات و منابع لازم براي عويا تجهيزات و منابع لازم براي ع  
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 تعيين نياز هاي آموزشي( 5-3
 

  كسب اطمينان از توانايي نظام مراقبت در كشف موارد وباكسب اطمينان از توانايي نظام مراقبت در كشف موارد وبا

  

   ويا كاركنان در مورد نحوه نمونه گيري از مبتلايان به وبا وموزش هاي لازم را ويا كاركنان در مورد نحوه نمونه گيري از مبتلايان به وبا وموزش هاي لازم را

  ديده اند؟ديده اند؟

         ويا تجهيزات لازم جهت نمونه گيري و ارسرال نمونره هرا بره وزمايشرگاه قابرل       ويا تجهيزات لازم جهت نمونه گيري و ارسرال نمونره هرا بره وزمايشرگاه قابرل

  دسترسي است؟دسترسي است؟

  بلر به تمام تسهيلات بهداشتي ارسال شده است؟بلر به تمام تسهيلات بهداشتي ارسال شده است؟  ––ري ري ويا محيط هاي كويا محيط هاي ك  

  ويا اعتبارات لازم براي هزينه هاي وزمايشگاهي تخايص داده شده ات؟ويا اعتبارات لازم براي هزينه هاي وزمايشگاهي تخايص داده شده ات؟  


