
 

 

در شهریور ماه امسال، در تمامی فرودگاه بین المللی که میزبان حاجیان حج بودند، همکاران مراقبت بهداشت مرزی در عملیاتی منسجم به                           

 غربالگری سندرمیک بیماران واگیر احتمالی در میان زائران پرداختند. تقویت مراقبت بهداشتی مرزی، به عنوان یک ظرفیت پیشگیرانه در چند                    

سال اخیر همواره از اولویت های مرکز مدیریت بیماری های واگیر، بوده است. از                   

جمله برنامه های مراقبت بهداشتی مرزی، ایجاد سیگنال هشدار سریع در صورت                

 2شناسایی رخداد غیر معمول بهداشتی یا بیماری های واگیر )مطابق با  ضمیمه                  

(( می باشد. کشور عربستان مرکز اصلی بیماری         IHRمقررات بین المللی بهداشت )    

می باشد. این بیماری واگیر هنوز درمان و            MERSنوپدید تنفسی کوروناویروس     

واکسن مناسب ندارد. شک بالینی بالا، شناسایی زودهنگام و جداسازی سریع بیماران            

 مهمترین ابزار پیشگیری در مقابل این بیماری می باشد.   MERS-CoVاحتمالی 

 مركز مديريت بيماري هاي واگير

 اخبار مراقبت
 

Center for communicable disease control 

858شماره    -بیستم   سال  -8931   

 

 شهریور

 در این شماره می خوانید:

 کارگاه آموزشی مراقبت مقاومت میکروبی 2

بازدید کارشناسان سازمان جهانی بهداشت  9
 از برنامه مهار مقاومت میکروبی

 EMROاهمیت حذف سرخک در  4

 حرکت به سوی دنیای بدون جذام! 5

درس آموخته جدید استرالیا در  6
 مراقبت آنفلوانزا از قصل قبل

 طغیان های مکرر سرخک در آمریکا 7

 هشیاری مضاعف در برابر زیکاویروس 1

 و ماسک ساده طبی N95مقایسه ماسک  3

  XDRآخرین وضعیت از حصبه  81

 HIVامیدی تازه در درمان کامل  81
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سال گذشته ائتلافی از سازمان ها و متخصصین طب گرمسیری و سلامت جهانی،                

 22برای اولین بار روز بین المللی آگاهی از مارگزیدگی را نامگذاری نمودند.                     

 International Snakebite Awarenessشهریور ماه     22سپتامبر مصادف با    

Day   (                 اعلام شد تا جهانیان در مورد این )روز بین المللی آگاهی از مارگزیدگی

چالش بهداشتی بسیار جدی آگاه تر شوند. بر اساس تخمین سازمان جهانی                     

هزار نفر در اثر گزش مارهای سمی دچار ناتوانی و معلولیت              044بهداشت سالانه   

هزار نفر جان خود را در      832هزار تا   28بلندمدت می شوند و تخمین زده می شود          

 اثر گزش مارسمی از دست می دهند.

 روز بین المللی آگاهی از مارگزیدگی
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با همکاری دفتر محترم نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در جمممهموری               

شهریور ماه کارگاه آموزشی یک روزه ای تموسم          6اسلامی ایران در تاریخ     

کارشناسان آن سازمان برگزار گردید. در این کارگاه که با حضور کارشناسان             

سازمان دامپزشکی کل کشور، آزمایشگاههای مرجع سلامت و معاونت غذا و         

بیمارستان همکار در برنامه مراقمبمت         2داروی وزارت بهداشت و کارشناسان      

مقاومت میکربی و نیز مرکز سلامت و محی  کار برگزار شد علاوه بمر ممرور                 

کلیات و مبانی علمی موضوع مقاومت میکربی به جنبه های مختلف استقمرار    

و پیشبرد برنامه کشوری مراقبت مقاومت میکربی بر اساس دستور المعمممل          

 تاکید و آموزش داده شد. Glassجهانی این برنامه تحت عنوان 

 برگزاری کارگاه آموزشی یک روزه مراقبت مقاومت میکروبی 

 برگزاری کارگاه آموزشی مدیریت بیماری های منتقله از آب و غذا در جیرفت 

در شهریور ماه امسال کارگاه یک روزه مدیریت بیماری های منتقله از آب و غذا توس  همکاران محترم گروه مبارزه با بیماری همای دانشمگماه                  

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جیرفت و با حضور کارشناسان محترم ستادی از اداره مدیریت بیماری های منتقله از آب و غذا در مرکز                   

نفر از کارشناسان برگزار گردیمد.        04مدیریت بیمار های واگیر وزارت متبوع در سالن آموزش سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه جیرفت با حضور                 

هاي    در این کارگاه که با خیر مقدم جناب آقای دکتر خیرخواه معاون محترم بهداشت دانشگاه آغاز شد، معاونین                 فنی مراكز بهداشت شهرستان 

تابعه، كارشناسان مسئول بيماري هاي شهرستان ها، كارشناسان برنامه مراقبت كودكان، مسئول امور بهههور ي داناه ها  و                       

كارشناسان بيماري هاي مراكهز ممهو ب بهههور ي،            

كارشناس مسئول كنترل عفونت حو   معاونت درمهان        

دانا ا  و پرستاران  پيا يري و كنتهرل عهفهونهت             

شتنممد.  بيمارستان هاي تابعه دانا ا  جيرفت       شرکت دا

در این کارگاه  که هدف از برگزاری آن ارتقاء شاخم  همای               

نظام مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا بمود، آخمریمن               

اطلاعات و  برنامه ها و اجزاء نظام مراقبت بیماری همای وبما،               

فاسیولا، شیستوزومیازیس، دیسانتری، تیفوئید، پدیکلموزیمس،       

و همچنین طغیان بیماری های منتقلمه        Aبوتولیسم، هپاتیت   

 از آب و غذا مطالبی ارائه گردید.
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شهریور از برنامه های مهار مقاومت میکربی و پیشمگمیمری و                3-0کارشناسان دفتر منطقه ای مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت از تاریخ            

کنترل عفونت کشور بازدید نمودند. در این بازدید اعضای تیم کارشناسی در جلساتی جداگانه با معاونین محترم بمهمداشمت و درممان وزارت                   

بهداشت درمان و آموزش پزشکی ، ریاست محترم سازمان دامپزشکی کل کشور ،ریاست محترم مرکز مدیریت بیمارهای واگیر ملاقات نممودنمد.                  

تشریح برنامه جمهوری اسلامی ایران در جهت مهار مقاومت میکروبی، فعالیتها و دستاوردهای کشور در زمینه اجرای نظام مراقبمت ممقماوممت                         

میکروبی در دو حوزه انسانی و دامی ،تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها ،پیشگیری و کنترل عفونت های ناشی از ارائه خدمات و ممراقمبمت همای                              

سلامت از مهم ترین مطالب ارائه شده در ملاقات ها و جلسات برگزار شده در این بازدید بودند. در همین راستا کارشناسان سمازممان جمهمانمی                        

اده ستفبهداشت نیز علاوه بر تاکید بر تداوم همه جانبه همکاری ایران در زمینه مهار مقاومت میکربی بعنوان یک ضرورت بهداشتی روز دنیا و با ا            

ع ینفم از "رویکرد یک پارچه به سلامت" خواستار استقرار همه جانبه برنامه مهار مقاومت میکربی و با مشارکت تمام وزارتخانه ها و سازمانهای ذ                   

در این حوزه گردیدند.  بازدید از بیمارستان های سینا  و شریعتی در بخش دولتی ،بیمارستان پارس در بخش خصوصی ، مرکز ملی تشخی  و         

آزمایشگاههای مرجع سازمان دامپزشکی ، مرکز جامع خدمات سلامت والفجر تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران، آزمایشگاه جامع سلامت            

ن وزارت بهداشت و همچنین آزمایشگاه میکروبیولوژی سازمان غذا و دارو از دیگر برنامه های کاری کارشناسان اعزامی به جمهوری اسلامی ایمرا                      

در این سفر بود . همچنین کارگاه آموزشی یک روزه با حضور کارشناسان حوزه های مختلف همکار در این برنامه برگزار گردید. با عمنمایمت بمه               

بحث کارشناسی   Global tricycle surveillance ESBL-E.coli“مشارکت ایران در طرح بین المللی سازمان جهانی بهداشت با عنوان  

و تبادل نظر در این زمینه نیز صورت پذیرفت. سازمان جهانی بهداشت ایران را با توجه به پیشگامی در امر تدوین سند کشوری مهار ممقماوممت                           

ن میکربی جزو کشورهای پیشرو در منطقه دانسته و خواستار آن است که با استقرار کامل نظام مراقبت مهار مقاومت میکربی جایگاه کشور در ای          

 امر خطیر حفظ گردد.

 

  بازدید کارشناسان سازمان جهانی بهداشت از برنامه های مهار مقاومت میکروبی

 و پیشگیری و کنترل عفونت
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 اهمیت حذف سرخک در منطقه مدیترانه شرقی

و استفاده از واکسمن همای مم ثمر             EPIبیماری سرخک مخزن مهمی غیر از انسان ندارد، حذف آن با بهره گیری از برنامه توسعه ایمن سازی               

در   0202حذف بيماري سرخک تا سال      در حال حاضر در منطقه مدیترانه شرقی هدف          است.   اولويت هاي سا مان جهانی بهداشت      موجود، جزو   

مماه همیمو مموردی از            82دستور کار قرار دارد. این بدان معنی است که در عین برقراری و عملکرد استاندارد نظام مراقبت، باید حداقل بمدت        

سال متوالی ادامه دهد درصورتیکه شاخ   3بیماری ناشی از ویروس بومی سرخک رخ ندهد. چنانچه کشوری بتواند این وضعیت را حداقل برای             

 شود.دريافت تاييديه حذف اين بيماري های مراقبت بیماری منطبق با ضواب  و استانداردهای بین المللی باشد، میتواند موفق به 

است. در گذشته های نه چندان دور، در سالهای قبل از شمروع            ا  مسري ترين بيماري هاي عفونی       سرخک یک بیماری ویروسی کشنده و یکی        

هزار مورد مرگ کودکان را سمبمب        84هزار مورد ابتلا به سرخک در کشور رخ می داد و در مناطق روستایی  854واکسیناسیون، سالیانه حدود  

از بیش  با علائم اولیه تب، آبریزش از بینی، تورم ملتحمه چشم ، سرفه و متعاقب آنها بروز بثورات پوستی ماکولوپاپولار است که      می شد. سرخک   

 بیمار، آلوده می شوند.   % افراد حساس در تماس نزدیک با 24

جمهوري اسلامی ايران ا  كاورهاي پيارو در منطقه و جهان در موضوع برنامه ايمن سا ي است و در منطقه مديترانهه شهرقهی                

كاوري است كه در سال جاري ميلادي يعنی يک سال  ودتر ا  هدف گذاري اعلام شد  موفق به دريافت تاييديه حذف                       3نيزجزو  

کشور ایران ، بحرین و عمان در منطقه مدیترانه شرقی موفمق بمه دریمافمت                  3تنها    اين دو بيماري ا  سا مان جهانی بهداشت شد  است.         

تاییدیه مورد نظر شده اند و مقایسه جمعیت و وسعت کشورمان با دو کشور دیگر در کنار مرزهای زمینی گسترده کشورمان بما افمغمانسمتمان و                

 پاکستان و عراق، نشان دهنده اهمیت مضاعف این موفقیت در کشورمان نسبت به دو کشور دیگر است. 

سال گذشته هیو موردی از بیماری سرخک یا سرخجه با منشا داخلمی در کشمور                    3دریافت تاییدیه حذف سرخک نشاندهنده این است که در          

نداشته ایم گرچه که موارد بیماری سرخک در کشور رخ داده است ولیکن همه موارد منشا وارده به کشور داشته اند و نمظمام سملاممت کشمور                             

ماه قطع نماید. بر اساس اطلاعات موجود که به تاییمد            82توانسته از استقرار ویروس وارده در کشور جلوگیری نماید و چرخش آن را در کمتر از                 

نوع مختلف( بمه کشمور وارد شمده کمه               04سال گذشته انواع متعددی از ویروس سرخک )بیش از   3سازمان جهانی بهداشت رسیده است در   

هیچکدام نتوانسته اند گردش داخلی پیدا نمایند و به سویه بومی ویروس سرخک کشور تبدیل شوند. در حالی تاییدیه حذف این دو بیمماری در              

جمهوری اسلامی ایران حاصل شده که بسیاری از کشورهای دنیا در اروپای غربی و آمریکا و حتی کشورهای با سطح درامدی بالا در ممنمطمقمه                          

بروز طغیان های متعدد سرخک در کشورهای منطقه آمریکا که مدیترانه شرقی چند سال است که با شیوع بالای بیماری سرخک مواجه هستند.              

قبلا موفق به حذف سرخک شده بودند منجمله برزیل، آمریکا و کانادا، موید خطر بزرگ ورود و گردش مجدد ویروس است کمه بما تموجمه بمه                    

 همجواری ما با افغانستان، پاکستان و عراق، ریسک مواجه و ورود مجدد به کشورمان بسیار بالا است.

اين دستاورد شيرين، بار مسئوليت را بر دوب همه ما بياتر می كند چرا كه همه فعاليتهاي واكسيناسيون و نظام مراقبت بايستهی     

 .  در سطح بالاتري ادامه يابد تا بتوانيم وضعيت حذف را در كاور حفظ نماييم

                   مهمترین عامل موفقیت برنامه ایمن سازی در کشور بمالا بمودن آگماهمی و

فرهنگ عمومی خانواده ها در خصوص اهمیت واکسیناسیون کامل و به موقع            

تلاب هاي  کودکان و سایر گروه های هدف بوده است. مسلما در این موفقیت              

صادقانه بهور ان، كاردانان و كارشناسان بهداشتی كاهور، روسهاي           

مراكز بهداشت شهرستان و معاونين محترم بهداشتی دانا ها  هها            

 نقش بسیار بزرگی داشته است. 
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“  سرعت بخايدن به سوي دنياي بدون جهذام ” یعنی   2486 -2424استراتژی جهانی جذام در دوره  

دارای سه رکن اساسی است: الف( تقویت مالکیت و مشارکت دولت ب( توقف جذام و عوارض آن و توقمف          

و  تبعیض و جوانب آن ج( کشف زودرس و بهنگام جذام و درمان بیماران با روش درمانی چمنمد دارویمی                    

 کنترل و نظارت بیمار. 

که از دو سال پیش تاکنون نسبت بمه          سامانه جديد سا مان جهانی بهداشت      آمار کشورهایی که از طریق      

کشمور از       02کشور رسیده است.   852اقدام نموده اند به  DHIS2ثبت اطلاعات در سطوح شهرستانی    

کشور از منطقه آسیای جمنموب      88کشور از منطقه اروپا،       23کشور از منطقه آمریکا،       30منطقه آفریقا،   

کشور از منطقه اقیانوسیه غربی. در این سامانه علاوه بمر     33کشور از منطقه مدیترانه شرقی و         80شرقی،  

سال، تعداد مموارد بما          80شاخ  های قبلی) میزان کشف موارد، میزان شیوع، تعداد زنان، کودکان زیر              

معلولیت درجه دو و میزان بهبودی و تکمیل درمان انواع پر باسیل و کم باسیل( ؛  برای تمفمهمیمم ارائمه                         

خدمات با کیفیت، در این سامانه نسبت به جمع آوری اطلاعات در زمینه واکنش های جذام، موارد عود، پیگیری موارد غایمب، بمررسمی درجمه              

 معلولیت در پایان دوره درمان، میزان دسترسی برای دریافت مشاوره های تخصصی نیز در این سامانه طراحی و اقدام شده است. 

مورد جهذام تهحهت       022000در سطح جهانی تعداد  0202در پايان سال  ساله محسوب می شود.        0میلادی میانه این مسیر       2482سال  

مورد جديد جذام كاف گرديهد    022802ميلادي تعداد  0202قرار گرفته اند ) شيوع جذام ( و در طی سال    درمان با چند دارويی  

درصد این موارد متعلق به دو کشور هند و اندونمزی   22درصد موارد جدید جذام از منطقه آسیای جنوب شرقی گزارش شده است که    08.  است

درصمد مموارد      6706درصد موارد جدید در منطقه آمریکا از کشور برزیل گزارش شده است. در واقع سه کشور هند، اندونزی و برزیل              23است و   

ممورد     8430مورد و سومالی بما       8840مورد و اندونزی با  8025جدید جذام را در سطح جهانی به خود اختصاص داده اند. سه کشور برزیل با    

میلادی روند افزایشی در گزارش کشف موارد جدید جذام داشته اند که نتیجه انجام بیماریابی فعال در این سه کشور بموده   2480نسبت به سال    

( 220( و اندونزی)  036(، هند)  8204کشور گزارش شده است. بیشترین عود از برزیل)   52مورد عود از  3368میلادی تعداد  2482است. در سال  

 گزارش شده است.

 -2به صفر رساندن درجه دو معلولیت در کودکان مبتلاء به جمذام     -8از :  عبارتند  2121سه هدف اصلی استراتژی جهانی جذام تا سال         

به صفر رساندن کشورهای دارای قانون مجوز اعمال تبعیمض           -3کاهش کلی معلولیت درجه دو به کمتر از یک مورد در یک میلیون نفر جمعیت                

. اما به طور غیر مستقیم متاثر از  كاهش معلوليت درجه دو در  مان تاخيص، ناان دهند  كاف  ودهن ام بيماري است            بر علیه بیماران جذامی.      

عواملی از جمله: آگاهی جامعه درباره جذام، ارتقاء کیفیت ظرفیت پرسنل بهداشتی برای تشخی  علائم و نشانه های زودرس بیماری اسمت. در                     

 درصدی مواجه بوده ایم. 28طی ده سال اخیر در گزارش موارد معلولیت درجه دو،  با کاهش 

سال با معلولیت درجه دو ) هر چند که برخی کشورها معلولیت درجه   80مورد کودک زیر  354میلادی  2482در سال در مورد شاخص يک،  

مورد کودک مبتملاء بمه      85444کشور گزارش شده است. لازم به توضیح است سالانه بیش از    832دو را به تفکیک سن گزارش ننموده اند(، از           

 2482میزان معلولیت درجه دو در سمال          در مورد شاخص دو درصد آن متعلق به آسیای جنوب شرقی است.   00جذام گزارش شده است که      

ممیملادی    2424ساله هستیم احتمال می رود تا سال  0در یک میلیون نفر جمعیت گزارش شد. با توجه به اینکه در میانه این دوره  578میلادی  

کشور دارای قوانین مجموز   83براساس گزارشات واصله، هنوز در مورد شاخص سه به کمتر از یک مورد در یک میلیون نفر جمعیت دست یابیم.             

 تبعیض بر علیه بیماری جذام وجود دارد. 

 حرکت به سوی دنیای بدون جذام
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ایمالمت      02طغیان گسترده ای از بیماری سالمونلوزیس مهاجم در آمریکا از          

% از    34مبتلا(  که در این طغیان حداقمل      8444گزارش شده است )بیش از     

بیماران بستری شده اند. بر اساس آمارهای منتشر شمده نمظمام ممراقمبمت                      

 24سالمونلوزیس مرکز کنترل بیماری های ایالات متحده آمریکا، بمیمش از           

سال بوده اند. بررسی ها نشمان داده انمد کمه                5درصد مبتلایان کودکان زیر     

کسانی که بصورت خانگی مرغ و اردک نگهداری کرده اند بیشتر در ممعمرض         

تماس با این پرندگان و محصولات آنها راه اصلی این طمغمیمان        خطر بوده اند و     

% از بیماران سابقه تماس بما ممرغ و اردک را ذکمر                    60)بیش از    بوده است   

غ نمودند(. مرکز کنترل بیماری های آمریکا از مردم خواسته است تا پس از تماس با ماکیان دست های خود را به خوبی بشویند و از بوسیدن ممر                

 خود تا اطلاع ثانوی خودداری نمایند.   

 طغیان گسترده سالمونلوزیس مهاجم در آمریکا

فصل آنمفملموانمزا در        2482میلادی که استرالیا یکی از سخت ترین همه گیری های آنفلوانزا را تجربه کرده بود اما در سال         2480برخلاف سال   

که به سختی می شد آنرا به فصل آنفلوانزا شبیه دانست و به حساب منچنان ا  شدت خفيفی برخوردار بود     استرالیا با شروعی دیرهنگام آغاز شد و        

خیلی پایین بموده     2482آورد. اما از طرفی دیگر بررسی داده های نظام مراقبت نشان می داد که هرچند شدت همه گیری های آنفلوانزا در سال  

 است اما همواره گردش ویروس در جامعه وجود داشته و هرگز قطع نشده است! 

ميلادي( براي استراليا به گهونهه     0202بار دي ر منفلوانزا در سال جديد )سال        

و با افزایش ناگهانی موارد بیماری در بخش های شمالممی             اي دي ر شروع شد   

استرالیا و افزایش موارد بستری و مرگ در بخش های جنوبی آن کشمور در اواخمر                    

زمستان همراه بوده است. سوال اینجاست که واقعا بین دو فصل آنفلوانمزا چمه ممی                    

در استرالیا چه گذشته است؟ لذا ممحمقمقمان در              2482و    2482بين فصل   گذرد و   

نه تنها تعداد موارد تایید شده آزمایشگاهی بالا بمود بملمکمه       برخلاف انتظار، با   بين فصلی مطالعه ای به بررسی این موضوع پرداخته اند. در این            

. همه شاخ  همای     میزان مثبت شدن نمونه های ارسالی به آزمایشگاه، طغیان های رخ داده در مراکز درمانی، مرگ ناشی از آنفلوانزا نیز بالا بود                     

 زودهنگام و شدیدتر خواهد بود.  2482بررسی شده در این مطالعه نشان می داد که شروع فصل 

)حتی کشورهمای    مراقبت آنفلوانزا نه تنها در فصل سرما بلکه در تمام سال باید انجام شود               این درس آموخته به دنیا نشان داد که         

ی بمرا نیم کره شمالی زمین( تا بتوان قبل از روبرو شدن به فصل های شدید آنفلوانزا آمادگی لازم را ایجاد نمود و بتوان اقدامات کاهنده خمطمر                    

در استرالیا هنوز روشن نمیمسمت و        افزايش موارد شديد در فاصله بين فصلی منفلوانزا گروه های پرخطر مانند سالمندان و ... انجام داد. دلیل این          

 ممکن است ترکیبی از علل ویروس شناختی، رفتارهای انسانی )میزبان(، و آب و هوایی بوده باشد.  

 درس آموخته مهم مراقبت آنفلوانزا در بازه بین فصلی در استرالیا 
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% از این موارد تایمیمد    56نفر رسید و   0082میلادی تعداد موارد ابتلای به سرخک در کشور لبنان به  0202ماه سپتامبر  28از ابتدای ماه نوامبر تا  

% از این مبتلایان جمعیت سوری می باشند که به دنبال ناآرامی ها از     84اما  % ا  بيماران مليت لبنانی دارند        22آزمایشگاهی گردیدند. هرچند     

 کشور خود آواره شده و در کمپ های موقت پناهندگان به سر می برند و یا به صورت غیرقانونی وارد لبنان شده اند. بر اساس داده همای نمظمام                                

( در جمعیت لبنانی بیشتر از جمعیت پناهنده سوری بوده است. گروه سنی غالب در این طمغمیمان        attack rateمراقبت میزان حمله سرخک )     

 سال قرار دارد. در این بازه زمانی این طغیان منجر به مرگ بیماران نشده بود.   2تا  5سال است و پس از آن گروه سنی  5گروه سنی کمتر از 

میلادی، پوشش واکسن سرخک در    2442سال اخیر پوشش واکسن سرخک در لبنان بسیار کم بوده است و در بالاترین تخمین در سال   84در  

شکوک به سرخک فعممال  % بود  است   57فقط  لبنان   سته شد در شناسایی و گزارش موارد م . در پاسخ به این طغیان از پزشکان خوا

مموزشمی و اطملاعمات         تر باشند و تیم های سلامت ارزیابی تماس یافتگان و پایش تماس یافتگان نزدیک را بطور جدی تری انجام دادند. اقلام آ                      

( در بین مردم توزیع شد و جلب حمایت اجتماعی تقویت گردید. افزایش پوشش واکسمن در بمیمن          IECمرتب  با طغیان و شرای  پیش آمده )        

و طول مدت سال يکبار رخ می دهند 3تا  0همه گيري هاي سرخک هر جمعیت هایی که افزایش بالای سرخک را شاهد بودند انجام گردید.          

 تداوم آنها در هر دوره متفاوت است و بستگی به سایز جمعیت، ازدحام و وضعیت ایمنی جامعه دارد. هرچه بعد خانوار و تعداد تماس یمافمتمگمان                            

مماه دو دوز      6به کودکان مبتلا به سرخک )برای کودکان کمتر از              Aتجويز ويتامين   حساس بیشتر باشد این طغیان ها بیشتر طول می کشند.            

هزار واحدی؛ یک دوز بلافاصله بعد از تشخیم  و دوز      244ماهگی دو دوز 52تا  82هزار واحدی، و 844ماه دو دوز  82تا6هزار واحدی، سن 54

 عوارض و مرگ ناشی از سرخک در کودکان را کاهش می دهد.   دوم روز بعد از آن(

 سرخک در لبنان

در آمریکا را به روز رسانی کمرده و     2482( در گزارشی آخرین اطلاعات از طغیان های سرخک در سال CDCمرکز کنترل بیماری های آمریکا ) 

بمیمممار       8202و   سرخک در ايالات متحد  ممريکا رخ داد  است         طغيان  00ميلادي    0202ماهه ابتدايی سال    2در  منتشر نموده است.     

سال            سرخک در این بازه زمانی شناسایی شده است.            0222طغيان هاي سال جاري ممريکا را تا مر  ا  دست دادن تاييديه حذف سرخک كه در 

سیناسیون بودنممد.                    گرفته بود پيش برد.     رنامه واک عموما در گروه های اقلیت مذهبی یهودی محدودی بود که مخالف ب این طغیان ها 

مورد یما   3% بیماران متعلق به طغیان ها بودند )طغیان با تعریف   23تا کنون بوده است و  8222بدترین سال سرخکی آمریکا از سال   2482سال  

طغیان رخ دادند که متعلق به مناطقی بودنمد کمه     2% از بیماران در طی  25آمریکا  CDCبیشتر دارای ارتباط اپیدمیولوژیک( . بر اساس گزارش  

% مموارد     05حضور داشتند و واکسیناسیون سرخک را در این سالها دریافت نکرده بودند و درواقع         اقليت مذهبی مخالف واكسيناسيون     گروه های   

% دیمگمر      88% بیماران هیچگونه سابقه دریافت واکسن نداشتند و    22سرخک از اقلیت یهودیان ارتودوکس در نیویورک بودند. در این طغیان ها              

% از بیماران سرخک در این طغیان هما در     84تنها یک دوز واکسن گرفته بودند. هرچند مورد فوتی در بین بیماران امسال گزارش نشده است اما      

% از بیماران بستری شده شیرخواران با سن کمتر از یکسال بوده اند. اغلب طغیان های سرخکی که امسمال در        24بیمارستان بستری شده اند و    

و تداوم یافتند(. این دو طغیان که در نیویورک رخ   یکسال طول کشیدند و محدود بودند )بجز دو طغیان که حدود          کوتاه مدت   آمریکا مشاهده شد    

دادند در میان جمعیت هایی بودند که پوشش واکسن پایینی داشتند و سابقه مسافرت های بین المللی داشتند و تراکم جمعیتی بالایمی رد آن                           

 مناطق وجود داشت. در میان بیماران سرخک، مواردی نیز بودند که جزو طغیان های اقلیت ها نبودند و بیماری را در طی سفر بین المللی کسب                        

 .  سر مين اشغالی، اوكراين و فيليپيننموده و به کشورهایی که امسال طغیان سرخک داشتند سفر کرده بودند مانند 

 در آمریکاطغیان های مکرر سرخک 
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میلادی باعث ایجاد همه گیری و ابتلای هزاران نفر در آمریکای جنوبی و برخی کشمورهما           2486و    2485از وقتی که زیکاویروس در سال های        

نوزاد مبتلا به نواق  تکاملی جنینی )به ویژه میکروسفالی و نواق  عصبی( به دنیا آمدند، مشخ  شد که تحقیقات بیشتر و    0444شد و حدود  

اشتراک گذاری گسترده تر نتایج تحقیقات یکی از استراتژی های مهم رویارویی با این چالش جدی سلامت بشر و سوالات بدون پاسخ فمراوانمی                          

ج رو بممه       هزار نفر مبتلا گزارب شد 722در اوج همه گيري جهانی  يکاويروس  است که با این ویروس نوپدید ایجاد شده اند.         که به تدریمم

هزار مورد ابتلا به زیکاویروس در جهان گزارش گردید. محققان با مرور مطالعات منتشر شده در ممورد       34تنها  2482کاهش گذاشت و در سال  

زیکاویروس متوجه شده اند که هرچند میزان میکروسفالی به  آن اندازه که در ابتدا تخمین زده می شد نبود اما عفونت زیکماویمروسمی عموارض                

% ا     2در ممريکا  طولانی مدت مختلفی برای نوزادانی که در رحم مادر با ویروس در تماس بوده اند به دنبال دارد، به عنوان مثال در مطالعه ای         

كودكانی كه مادراناان در  مان بارداري دچار عفونت  يکاويروسی شد  اند و در  مان تولد كاملا سالم به نظر می رسيد  انهد در                         

 .  سال ی دچار درجاتی ا  عوارض تکاملی و عصبی شد  اند 0مرور  مان و قبل ا  رسيدن به سن 

% از نوزادانی که مادرشان در زمان بارداری دچار عفونمت      6تا    0بر اساس داده های فعلی حدود       

تما     54زیکاویروسی شده است دچار میکروسفالی می شوند. بیماری ناشی از زیکاویمروس در       

% از موارد بدون علامت است اما اگر در زمان بارداری رخ دهد می تواند جنین را در شمکمم                    24

مادر مورد تهاجم خود قرار دهد )موضوعی که با سوالات فراوان خود باعث اعملام وضمعمیمت                      

PHEIC                  34تما       24شد(. اگر مادر در زمان بارداری مبتلا به عفونت زیکاویروسی شود در 

% از جنین همای ایمن          80تا    5درصد موارد ویروس می تواند خود را به جنین برساند اما تنها             

مبتلا می شوند و اختلالات بینایی، شنماخمتمی و             (CZS)مادران به سندرم زیکای مادرزادی      

% از جنین های این مادران مشاهمده شمده            6تا    0عصبی را تجربه می نمایند. میکروسفالی در         

است. روند رو به کاهش تعداد مبتلایان بیماری زیکاویروس در چند سال اخیر نبمایمد بماعمث                     

اطمینان کاذب و حس امنیت شود و محققان معتقد هستند که این ویروس بازخواهد گشت و باید از وقابع گذشته درس گرفت و کشورها آمماده       

 تر باشند.  

درصدي اين بيماري به سرعت 52در  مان همه گيري به دليل استعداد جمعيت در معرض خطر به ابتلا و ميزان حمله ي بالا و حدود                  

و از این رو همه گیری به همان سرعت به فاز پایانی خود در آن زمان رسید اما در همان بممرزیممل و                 بخش اعظم جامعه مبتلا شدند      

رخ داد قمرار     2485مکزیک هم هنوز شهرهای بزرگی وجود دارند که در خطر شروع یک همه گیری بزرگ و سریع برق آسا مانند آنچه در سال                     

 دارند.  

موضوع اصلی شايد مسيا باشد كه سالهاست ويروس  يکها در      

. گردب بود  اما چنين همه گيري هايی را شاهد نبود  اسهت            

چند طغیان کوچک زیکاویروسی در سنگاپمور و           2482فق  در سال    

هندوستان گزارش گردید اما هنوز معلوم نیست در کدام نمقمطمه از                

جهان این همه گیری های محدود تبدیل به یک همه گیمری بمزرگ               

انفجاری خواهند شد و از این رو پروژه واکسن زیکاویروس هممچمنمان       

 یک پروژه مهم برای محققان می باشد.  

 ادامه هشیاری در برابر زیکاویروس
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در آمریکا مرغ و بوقلمون جایگاه خاصی در سفره غذایی مردم دارد و مرغ هایی به نام های عاری از آنتی بیموتمیمک یما                            

ارگانیک در بازار توجه مردم را به خود جلب نموده اند به همین دلیل محققانی در همکاری با مرکز بمهمداشمت ایمالمت                           

را در میان مرغ هایی که به روش معمول صنعت پرورش مماکمیمان      مقاومت به منتی بيوتيک ها      پنسیلوانیا سعی کرده اند     

ساله نظام پمایمش مملمی        84تولید می شوند و مرغ هایی که ارگانیک نام دارند مقایسه نمایند. در این مطالعه داده های   

درصمد از     84نمونه ارسالی تحلیل گردید. در این مطالعه مشخ  شد که   3544مقاومت به آنتی بیوتیک بررسی شد و        

% از سالمونلاهای جداشده از ماکیان صنعت     55درصد از نمونه های مرغ ارگانیک آلودگی به سالمونلا دارند و              5نمونه های ماکیان صنعت رایج و       

درصد بود. 20دارو یا بیشتر داشتند و این درحالی بود که در مورد مرغ های ارگانیک این میزان مقاومت تنها          3معمول پرورش ماکیان مقاومت به      

قاوم    % نمونه هایش آلودگی به باکتری  20بررسی های بیشتر نشان داد که گوشتی که توس  صنعت معمول پرورش ماکیان تولید می شود در      م

 وجود دارد. به منتی بيوتيک هاي بتالاكتام 

در مطالعه دیگری مقایسه ای بین سالمونلای موجود در انواع گوشت سفید، قرمز و انواع بالینی سالمونلا که از بمیممماران جمدا            

آنتی 3% نمونه ها مقاومت به  22شده بود انجام گرفت و مشخ  شد که سالمونلای نمونه های حیوانی موجود در گوشت ها در                  

نمونه سالمونلای جدا شده از گوشت نمیمز      0آنتی بیئتیک یا بیشتر داشتند. در          5% موارد مقاومت به      80بیوتیک یا بیشتر و در      

نمونه بود. نکته جالمب در ایمن         2% و  88%،  25دارو داشتند. همین آمار در نمونه های بالینی سالمونلا به ترتیب   2مقاومت به  

% بود و  82میلادی  2485مطالعات روند مقاومت به سفتریاکسون )داروی مهم در درمان سالمونلوزیس های مهاجم( بود که در گوشت های سال          

اما روند مقاومت به سفترياكسون در نمونه هاي % مجددا کاهش یافت،  80میلادی به  2480% افزایش یافته بود اما در سال     20به    2486در سال   

ج این مطالعممه را     را ناان می دادروندي تماماً افزايای % بود كه  02% و  00بالينی نيز به ترتيب در اين سالها صفردرصد،       آنچه نتای  .

یک ژنتنگران کننده تر می کند آن است که این حجم از مقاومت منحصر به سالمونلا ها نمی ماند زیرا سالمونلا می تواند این مقاومت را از طریق             

ها    ها منتقل نماید و طیفی از چالش های بهداشتی دیگر را رقم بزند. از دیدگاه بالینی این طیف   E.Coliبه باکتری های دیگر به ویژه    مقاومت 

سان ها می باشممد       در سالمونلا    شان دهنده اهمیت مدیریت ها در صنعت پرورش ماکیان و دام ها در سلامت ان سیار اهمیت دارد و ن ب

 در مدیریت سلامت کشورها دارد.  (One Health)و بیش از پیش نشان از ضرورت دیدگاه سلامت یکپارچه 

 مقاومت دارویی سالمونلاها و صنعت پرورش ماکیان

در  N95نفر از کارکنان که بطور تصادفی برای پوشیمدن مماسمک           0223ساله بر روی      5در مطالعه ای    

نفر از کارکنانی که در زمان های مشابه در همممان               0272فصل آنفلوانزا انتخاب شده بودند در مقایسه با         

مراکز درمانی از ماسک ساده طبی استفاده می کردند مشخ  شد که کارایی ماسک سماده از مماسمک                      

N95              سال بود. ( و در مقایسمه بما        03کمتر نیست )متوس  سن کارکنانی که در این مطالعه وارد شدند

% از کارکمنمانمی کمه        0.2به آنفلوانزا مبتلا شدند،  N95% از کارکنانی که علی رغم استفاده از ماسک 2.2

 ماسک ساده طبی استفاده کرده بودند نیز به آنفلوانزا مبتلا شده بودند.  

 در مقابل ماسک ساده طبی در برابر آنفلوانزا در مراکز درمانی سرپایی N95مقایسه ماسک  
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با همه گیری حصبه مقماوم   8325جمهوری اسلامی پاکستان از پاییز سال  

روبرو شده است که همچنان  (XDR)به طیف وسیعی از آنتی بیوتیک ها        

در حال بزرگ تر شدن و گسترش است و ادامه دارد. موارد شناسایی شمده               

 84365سال میلادی جاری بالغ بر         30شهر از استان سند تا هفته         23از  

ممورد از حمیمدرآبماد(.          2544مورد از کراچی، 0444نفر شده است )حدود 

در پاکسمتمان     XDRهرچند این نخستین بار است که همه گیری حصبه          

رخ می دهد اما این کشور در گذشته طغیان های حصبه به ویژه حصمبمه                 

را تجربه کرده است با این فرق کمه ایمنمبمار        MDRهای مقاوم به درمان  

محدوده آنتی بیوتیک هایی که می تواند تجویز کند بسیار کم و محدود به              

قلم دارو شده است  و از این رو ابزار کلیدی کنترل این همه گیری واکسن حصبه شده است. واکسیناسیون حصبه در کنار سمایمر اقمداممات                              2

می تواند داشته باشد. طغیان های ثبت شده حصبه مقماوم     XDRبهداشتی مانند دسترسی به آب سالم نقش مهمی در کنترل همه گیری های        

میلادی رخ داده اند. بدلیل آنکه حصبه جزو بیماری های اولویت دار برای گزارش در پماکسمتمان        8220و  8222در پاکستان در  MDRبه دارو 

نبوده است لذا نمی توان بار این بیماری را در آن کشور بدرستی محاسبه نمود اما شواهدی مانند زیرساخت نامناسب آب و فاضلاب نشمان ممی          

از چند سال قبل با دریافت پلاسمید مقاومت به داروهای خ  اول  XDRدهد که این بیماری باید از شیوع بالایی برخوردار باشد. سالمونلا تیفی            

ن و فلوروکینولون ها و سفالوسپورین ها در پاکستان به صورت نوپدید آغاز به گردش کرده است اما نظام مراقبت ضعیف از علل بی سروصدا مانمد                    

حصبه را با سابقه سفر بمه     XDRشروع این همه گیری بوده است. این همه گیری مرزهای پاکستان را رد کرده و تا کنون برخی کشورها موارد             

 بیمار را تا کنون شناسایی و گزارش نموده است. 20پاکستان ذکر نموده اند که از آن جمله ایالات متحده آمریکا می باشد که 

 علاوه بر واکسن که می تواند منجر به مصرف کمتر آنتی بیوتیک شده و داروهای باقی مانده مانند آزیترومایسین را حفظ نماید اقمداممات ممهمم                   

ه دیگری نیز برای کنترل این طغیان ضروری هستند که از اهم آنها می توان به تقویت نظام مراقبت بیماری ها، همکاری بین بخشی جامع و پیاد                          

، ظرفیت ازمایشگاهی مناسب، جلب همکاری کافمی      XDRسازی برنامه عملیاتی مشترک ملی، مدیریت اصولی و صحیح بیماران مبتلا به حصبه              

 اشاره نمود.  WASHجامعه و برنامه های مداخلاتی 

 آخرین وضعیت از سالمونلوزیس مقاوم به درمان در پاکستان

ساله( در  حيدرمباد  02ماهه تا  8كودک ) 008222تا كنون 

 واكسن كونژوگه تيفوئيد را دريافت نمود  اند

 HIVامیدی تازه برای درمان 

 HIVدر بدن افرادی کمه بما          HIVو ریشه کنی محققان دانشگاه کالیفرنیا به کشف جدیدی دست یافته اند که امیدی تازه برای درمان کامل              

 SAFانجام شده است یک رگولاتور ژنتیکی به نمام      CRISPR-Cas9زندگی می نمایند ایجاد نموده است. در این تحقیق که بر اساس روش           

تمکمثمیمر        SAFبه نام  RNAدر درون سلول،  HIVبلوک می شود. در واقع پس از آلوده شدن سلول های دفاعی بدن )ماکروفاژها( به ویروس          

می تواند به مدت طولانمی تمری در             HIVمیگردد که وظیفه اش جلوگیری از مرگ برنامه ریزی شده و خودکشی ماکروفاژ است، و لذا ویروس                  

تلاش می شود تعداد ویروس در خون به حداقل رسیده و بیماری کنترل می گردد امما در              HIVماکروفاژ باقی بماند. در درمان های رایج فعلی          

از ماکروفاژها بیرون آمده و به سرعت تکثیر می شوند. امید می رود در آینده بتوان پمس      HIVصورتی که درمان قطع شود، مجددا ویروس های    

و تمکمثمیمر      HIVو کنترل آن با استفاده از این روش، ماکروفاژهای باقی مانده ی آلوده را به سرعت از بین برد و از بازگشت  HIVاز درمان رایج  

 رها شده و درمان تکمیل شود. HIVمجدد آن جلوگیری نمود و برای همیشه فرد از 


