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 پیشگفتار

که نسخه اول سامانه هشدار سريع  1394علوم پزشکی کشور از سال  یها همکاران دانشگاه
 ها ( طراحی و تحويل دانشگاهSSSبیماريهای واگیر کشور موسوم به ناام مراقبت سندرمی  )

گرديد، ضمن اسمتقبال از ايمن سمامانه، در صصموص اقمدامات رزم در بررسمی و تحقیم  در        
ودند. کتاب فنلی يننی راهنمای اسمتاندارد  نم صصوص هشدار صادر شده سوارتی را مفرح می
المللی بما   های مشمول قوانین بهداشت بینشناسايی، بررسی، مديريت و کنترل طغیان بیماری

گیری از ناام مراقبت سندرمی  که با همکاری تنگاتنگ انستیتو پاسمتور ايمران و مرکمز     بهره
وان راهنممايی بمرای بررسمی و    تواند بمه عنم   های واگیر تدوين شده است، می مديريت بیماری

ی واگیر که هشدار اولیه آنها توسط نامام مراقبمت   ها تحقی  بیشتر در صصوص طغیان بیماری
 سندرمی  صادر شده است مورد استفاده نیروهای فنال در حوزه سلامت کشور قرار گیرد. 

س نتماي   براسما  هما  در اين کتاب، اقدامات رزم برای کنترل و پیشگیری از طغیان بیمماری  
مفالنممات اپیممدمیولوژي  و نتمماي  آزمايشممگاهی شممرح داده شممده اسممت، مراحممل بررسممی    

همای تنريم     گیری از سندرم اپیدمیولوژي  ي  طغیان بدقت تشريح شده است، به نحوه بهره
ی هما  و ناام مراقبمت بیمماری   ها شده در ناام مراقبت سندرمی  برای تسهیل بررسی طغیان

 و مناسمب  پاسم   یبرا رزم اقداماتپرداصته شده است و به تشريح  ها ی آنها روتین و تفاوت
 یالملل نیب تیاهم با یعموم فوريت بهداشت  ي توانند یم که يیدادهايرو بروز زمان در عيسر

 د پرداصته شده است. شون محسوب
ی کاربردی، ابنماد مختلم  موضموع    ها در انتهای کتاب هم سنی شده است با يکسری مثال

 اطبین روشن گردد.  برای مخ
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تواند در آموزش مديران بهداشتی کشور در سفوح مختل  شهرسمتان،   مفالنه اين کتاب می
دانشگاهی و کشوری موثر بوده و در ارتقای سفح آگاهی آنان اثرات قابل توجهی داشته باشد. 

ايی کمه  هم  ی علوم پزشکی را در تأيید و پاسم  بمه طغیمان   ها ی واکنش سريع دانشگاهها و تیم
( صادر شده اسمت، آمماده تمر از    SSSهشدار اولیه آنها توسط سامانه ناام مراقبت سندرمی  )

گذشته نمايد. جا دارد مراتب سپاس صود را از جنماب آقمای دکتمر احسمان مصمففوی ر می        
محترم بخش اپیدمیولوژی انستیتو پاستور ايران که در تهیه اين مجموعمه ارزشممند  زحممات    

رديدند ابراز نمايم. بديهی است با توجه به بديع بمودن ايمن مجموعمه، پم  از     زيادی متقبل گ
همای علموم پزشمکی ممکمن اسمت بما        برداری توسط همکاران محترم دانشمگاه  انتشار و بهره

پیشنهادات عزيزان بیشتر از نسخه فنلی ارتقاء يابد که در اين راستا از نارات کلیمه همکماران   
 شد. گیری و استقبال صواهد  بهره

 

 دکتر محمدمهدی گویا
 های واگیر رییس مرکز مدیریت بیماری

 9911آذرماه 
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 مقدمه
وابسته بودن و  ،یو بازرگان يبار يها  ع محمولهیوس ییجا جابهو  یتیجمع ي گسترده يترددهاامروزه 

 یعفـون  يها يماریباز  ياریبس یالملل نیباعث گسترش ب ینقاط مختلف جهان، به سادگ یوستگیبه هم پ
 ـع تهدیو پاسخ بـه وقـا   صی، تشخیابی، ارزییشناسا یید توانایشورها باک ي . همه)1(شده است   ننـده ک دی

مستعد  يو رخدادها یعفون يها يماریبد قادر باشند گسترش یشورها باکرا داشته باشند.  یسلامت عموم
 ـرا به حـداقل برسـانند. ا   يماریب یالملل نیبنند و گسترش کشان مهار یرا در مرزها یدمیاپ در  یین توانـا ی
توسـعه و   يشورها بـرا کدر سطح  یصمشخّ یمل یاتیعمل يها  رنامهد بی، باشورها وجود نداردکاز  ياریبس

 . )1( شورها وابسته استک ي به تعهد همه ،یالملل  نیت سلامت بیشود. امن یها طراح  تین ظرفیا يارتقا
بـه مـا   و تـب زرد   کیدمی ـاپ یکوکت مننگویوبا، مننژ چون هم يریگ  مستعد همه يها يماریبوجود 

نظـام   يهـا   برنامه هکلازم است  م ویستم باز گردیت اواخر قرن بیبه وضعن است که ممکدهد   یهشدار م
 ـنوپد یروس ـیو يهـا  يماریبشود.  ینیبازب ها يماریبن ینترل اکو  پیشگیريمراقبت،   يآنفلـوانزا  دمانن ـد ی

جاد یباعث ا 3یل غربی، تب ن2پایروس نی، و1ماربورگ ي دهنده يزیخونر يها  و تب ابولاپرندگان در انسان، 
عمـده   يهـا   بیو آس ـ یلات انسـان ک، مش ـید علم ـیجد يها  ش چالشی، افزایالملل  نیب يجد يها  ینگران

 .)1(شده است  ياقتصاد
 ـ ،سال گذشته پنجاهدر طول  ییغذا ي رهیع و قابل توجه زنجیرات سرییتغ  ي دهی ـچیموضـوع پ  کی

 ـامـا ا  ،افتـه اسـت  یبهبـود   يریبه طور چشمگ ییمواد غذا یمنیاست. اگرچه ا یالملل  نیب شـرفت در  ین پی
بـه عنـوان    چنـان  همشورها کاز  ياریاز غذا در بس شده منتقل يها يماریب انیو طغ ؛شورها نابرابر استک
 ـجد يها يماریبن یمانده است. علاوه بر ا یباق یل بهداشتکمش کی  ماننـد ه از راه غـذا  شـوند  د منتقـل ی

ت قابـل  ی ـظهـور و اهم  يگـاو  یاسـفنج  یمرتبط با آنسـفالوپات  4وبکجاروتزفلد ک يمارید بیجد ي هیسو
 .)1(اند  هردکدا یپ یتوجه

 ـپد یشـگاه یآزما يهـا   طیدر مح یعوامل عفون یمرتبط با گسترش تصادف يها  انیطغ  ـده جدی  يدی
ار ک یمنیت ایاهم ي دهنده نشان ،ریاخ يها  سارس در سال یشگاهیان آزماین طغین حال، چندیست. با این

 یت علم ـیگسترش ظرف باشگاه است. یدر آزما یستیت زیو امن یمنیا یبه معن یو حفاظت از عوامل عفون
رده و در ک ـدا ی ـش پیقات، افزایز تحقکمرا یعوامل عفون یو پژوهش ینیمطالعات بال ،ينولوژکشرفت تیو پ
 . )1( است بالا رفته یعوامل عفون یجه خطر گسترش تصادفینت

نتـرل  کو  پیشـگیري  مناسـب  يهـا   ياسـتراتژ  اتخـاذ  به کمک ،انیطغ کی یبررس يل برایدل ترین مهم
مشـخص نمـودن   ، يماریعامل ب ییشناسا ؛شامل ،ن عاملیبه چند يمارینترل بک يها برا    است. تلاش يماریب
 .)2( دارد یبستگ يمارینترل بک يبرا دسترسدر  يارهایو مع يماریانتقال ب ارکسازون ییتعان، یطغ یعیر طبیس

                                                            
1. Marburg haemorrhagic fevers 
2. Nipah virus 
3. West Nile fever 
4. Creutzfeldt-Jakob disease 
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 یابیص و ردیدارد. تشخ يادیت زیاهم یاز نظر سلامت عموم ها يماریبان یطغ یالملل  نیدر سطح ب
 یرا بـه مجـامع بهداشـت    یین رخدادهایچن ؛توانند  یه نمک ییشورهاکدر  ید سلامت عمومیجد يدهایتهد

هـا    انی ـبـه موقـع طغ   یده گزارشچالش بزرگ مطرح است. عدم  کیبه عنوان  ،نندکگزارش  یالملل  نیب
 ـ  نیدر سطح ب ییدهاین تهدیتواند موجب گسترش چن  یم  یجهـان  ییشناسـا ات ی ـز عملک ـشـود. مر  یالملل
ا ک ـیدر آمر 2007ل سـال  ی) در اواCDC2) در (1GDD( ها يماریب پیشگیرينترل و کز کمر در ها يماریب

ص زود یتشـخ  يرا بـرا  یر عفـون ی ـو غ یعفـون از عوامل  یناش یسلامت عموم يدهایس شد و تهدیتأس
 ـند. اک  یم یابیارز یالملل  نیب در سطحها  آن هنگام از ی ـمـورد ن  يهـا   کم ـکردن ک ـش بـه فـراهم   ین پـا ی

 نـه را فعالا ید بهداشت عمومیتهد 40تا  30حدود سالانه  GDDات یز عملکند. مرک  یم کمک یالملل  نیب
 ـو وی ـ، وبـا، پول A(H5N1)نـوع   يآنفلـوآنزا  يمـار یمثـال پـنج ب   ينـد. بـرا  ک  یش م ـیپا ، یروس وحش ـی

 ـ نیب یبهداشت يدهایسل به عنوان تهد ییدارو ي و مقاومت گسترده 71-روسیآنتروو  2012سـال   یالملل
 .)3(شدند  یمعرف GDDتوسط 

 یکپزش ـ يها  نهیمهارت در زم ازمندینه کچند جانبه است  یتیفعال ،ها يماریبان ینترل طغکو  یبررس
 ین گروه ـیت خطر و ارتباطات است. بنـابرا یریو مد يولوژیروبکی، مینیشگاه بالی، آزمايولوژیدمی، اپینیبال

 .)1(ند ینما يارکو هماهنگ هم یمیصورت ت هبد یباها   انیطغ یبررسور در کمذ يها  ن رشتهااز متخصص

 اهداف
 ن راهنما بتواند:یرود خواننده بعد از مطالعه ا  یانتظار م

 .دینما یمعرفان را یجاد طغیل ایپتانس با )IHR( یالملل نیبمشمول مقررات  يها يماریب 
 .ندکف یتعربهداشت را  یت جهانیمفهوم امن 
 .ص دهدیان را تشخیو انواع طغ ندک فیتعران را یطغ 
 .ندکان یب یبهداشت يها  ها را توسط سازمان  انیطغ ي و مطالعه یل بررسیدلا 
ه ک ـم ین ـک  ین م ـییه چگونه تعکح دهد ی، توضيماریب کیان یاز طغ نینخستبا توجه به اطلاعات  

 وجود دارد. یدمیا اپیان یطغ
 .دیف نمایتوصان را یطغ یمراحل بررس 
 .ح دهدیتوضرا  کیمفهوم نظام مراقبت سندرم 
 .دیبحث نماها   انیطغ یدر بررس کیندرماربرد نظام مراقبت سک ي درباره 
 .شرح دهدماران را یب یخط فهرستهدف استفاده از  
 .ندکر یم و تفسیان را ترسیا طغی یدمیاپ یمنحن 
 .بشناسدرا ها  آن اربردکموارد و نام برده ان را یطغ یمطالعات بررسانواع  
 .دیر نمایو محاسبه و تفسها را با استفاده از جداول دو در د  انیارتباط در طغ يها  شاخص 
 .دیر و گزارش نمایان را تفسیطغ یج بررسینتابتواند  

                                                            
1. Global Disease Detection 
2. The Centers for Disease Control and Prevention 



 
 
 
 
 
 

 : اولفصل 
 انیف طغیتعر

 

 
 .)4(ان مطرح شده است یطغ ير برایف زیتعار

ه منبع ک ییدر جا ژهیو به، مرتبط باشد كمنبع مشتر کیه با ک يماریب کیرخداد شتر از یبا ی دو مورد 
 موسسه باشد. کیمنبع در  کیا ی یطیمنبع مح کیع شده در جامعه، یا آب توزیغذا  كمشتر

 ي. بـرا يماریب يا  نهیزما ی سه با سطوح متوسطیدر مقا يماری) در بروز بیش (معمولاً ناگهانیافزا کی 
دهـد و مـا     یمورد) رخ م ـ 10مثال  ي(برا یاسهال يماریب یمکمنطقه تعداد  کیمثال اگر هر ماه در 

 ـ  کیاگر در  یم، ولینداشته باش یمار اسهالین تعداد بیش از ایه بکم یانتظار دار  بیمـاران ش از یمـاه ب
 رخ داده است. يماریان بیم طغیداشته باش مار مبتلا به اسهالیمورد انتظار ب

سـطح   شتر از حد انتظار باشد.یح بوضه وآن ب یه فراوانکا منطقه یجامعه  کیدر  يماریوقوع موارد ب 
 ـ يماریه موارد بک یگردد و هر زمان  ین مییتع ییارهایمورد انتظار بر اساس مع ) از آن سـطح  ی(فراوان

 .)5(ابد ی  یآن ضرورت م یو بررساست شده  واقعان یشتر شود طغیب
، اندازه زا يماریب یان است بر اساس عامل عفونیطغ کیوقوع  ي دهنده نشانه ک يماریتعداد موارد ب

ان ک ـ، زمـان و م يماریعدم مواجهه با با ی مواجهه ت دریجمع یقبل ي افته، تجربهیت مواجهه یو نوع جمع
 ـ یطغ کید ییتأن یمتفاوت خواهد بود. بنابراآن وقوع  منطقـه،  آن در  يمـار یبمـورد انتظـار    یان بـه فراوان
 .)5(دارد  یبستگ ،در آن رخ داده است يماریه بکسال  از یت و فصلیجمع

   انیطغ یل بررسیدلا
متوقـف   کردن يان فراتر از فوریت موثر طغیریمد يایدارد، مزا يادیار زیت بسیان اهمینترل طغک چهاگر
 :)6(ر است یان به شرح زینترل طغک يایاست. مزاآن 

 ان)ینترل طغک( يماریشتر بیموارد ببروز از  پیشگیريان و یردن طغکمتوقف  .1
ن است کان ممیه مواجهه با منبع طغکن است یان ایطغ کی یبررس يبرا نندهک ل قانعیدل ترین مهم

 ـاز مـوارد جد  تـوان  یم ـ ،يمـار یببـع  ردن انتقـال از من ک ـبا محدود ن یبنابرا ،اشته باشدادامه د  يمـار ید بی
 ـکاقـدامات   يان و اجـرا یع طغیسر یت بررسی. اهمردک پیشگیري  ـز در مطالعـات  ینترل  نشـان داده   يادی

 شده است. 
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 ان)یطغ برگشتاز  پیشگیري( زا يماریبشتر از همان منبع یب يها  انیطغوقوع از  پیشگیري .2
 ـردن اک ـدا یپ يآن برا یباشد، بررس یش از زمان شروع بررسیان پیاگر وقوع طغ یحت ه چـرا  ک ـن ی

 است. يآن ضرور ي دوبارهاز وقوع  پیشگیريان رخ داده است و یطغ
 شتر از منابع مشابهیب يها  انیاز وقوع طغ پیشگیري .3

ار کرا آش ـزا شـود   يماریعامل ب افراد با ي ه منجر به مواجههک را یین است خطاکان ممیطغ یبررس
 يها  دستورالعملو استاندارد  يهافرآیند ين است به ارتقاکان ممیت طغیریدست آمده از مد هند. دانش بک

 ـان ی ـطغ یج بررس ـیمثال اگر نتـا  يبرا ند.ک کمک ها يماریباز  پیشگیري  ـدر  یاسـهال  يمـار یب کی  کی
 ـتوز يمتصـد  یآلودگ يماریه منبع بکرد کمشخص  ییخوابگاه دانشجو نتـرل  کن یع غـذا اسـت، بنـابرا   ی
 ـان توزیمتصد ي همه يد برایو آموزش بهداشت باها  آن يا نات دورهیع غذا، معایان توزیسلامت متصد ع ی

 انجام شود. یان تجمعکاس يها محلا ی ها ر خوابگاهیغذا در سا

  یعموم يها  یپاسخ به نگران .4
 ،مسئول یبهداشت يها  اگر سازماننند. ک  یخود جلب م را به مردم اغلب توجه عموم ها يماریب   انیطغ

بـه  رعـب و وحشـت در جامعـه    ن است کممرند یده بگیرا ناد يماریان بیدر مورد طغ یعموم يها  ینگران
 ییهـا  موضوع یق و بررسیتصد یعموم يها  یمراحل در جهت پاسخ به نگران ترین مهماز  یکی. دیوجود آ
 خطر دارد. مردم عموم سلامت  يه براکاست 

 يمارینترل بکدر مردم ردن عموم کر یدرگ .5
 ییهـا   تیفعال ي درباره ،ها آنه به یان و مشاوره و توصیخطر طغ ي بارهردن با مردم درکارتباط برقرار 

. ت اسـت ی ـار حـائز اهم یبس ـ ؛ننـد ک  یه مردم مطرح م ـک يمواردگوش دادن به  ؛توانند انجام دهند  یه مک
ارتبـاط  با مـردم   یم به خوبیاگر بتوان ند.ک کمک يمارینترل بکتواند به   یردم مارتباط خوب با م يبرقرار

 ـم، مردم حداقل با رعایارائه دهها  آن به يمارینترل بکدر جهت  را یبهداشت يها هیم و توصینکبرقرار  ت ی
وزش و آم ـرسـانی   اطـلاع  :مثـال  ينند. بـرا ک يریجلوگ يماریشتر بیتوانند از گسترش ب یها م هین توصیا

 ـاز مـوارد جد  ياریشور از رخداد بسکدر  1388سال  يآنفلوآنزا یدمیان اپیمناسب به مردم در جر  ـد ای ن ی
 .ردک پیشگیري يماریب

 انیم طغیقتر مسیم و غیمستق يها  نهیاهش هزک .6
مراقبت  يها  نهیار، هزکبت از ی، غیخدمات بهداشت يها  نهیاهش هزکبا  ،و به موقع يفور يها  پاسخ

 د باشد.یمف يتواند از نظر اقتصاد  یافراد م يها  تیدر انجام مسئول یمرتبط با ناتوان يها  نهیو هز كودکاز 
 شناخته شده يها يماریبد انتقال یجد يارهاکسازو ییشناسا .7

 ـجد يارهاکسازو ي بارهزودرس را در يهشدارها ن،ایطغ یآمده از بررسدست  به اطلاعات د انتقـال  ی
 ياجـرا  يرا بـرا  نـه یزمو انـد   همواجه شـد  زا يماریبعامل آن ه با ک دهد میقرار  يافراد اریدر اخت يماریب

 نند.ک  یفراهم م تر  جامع ي مطالعه



 13  فصل اول: طغیان

 

 دینوپد يماریا بید یص عوامل جدیتشخ .8
 ییه شناسـا ی ـبـدون توج  يهـا  يماریب يها  انیطغ یق بررسیابتدا از طر يمارید بین عامل جدیچند

ه سـبب سـندرم نقـص    ک ـ) HIV( یانسـان  یمنیروس نقص ایو :از اند تعبارقابل توجه  يها  شدند. مثال
 شود.  یونر میلژ يماریه سبب بکونلا ی) و لژAIDS( یتسابکا یمنیا

 یالملل  نیو ب یتعهدات قانون ياجرا .9
 شورکدر  یدرمان یز خدمات بهداشتکقابل گزارش از تعهدات مرا يها يماریبنترل موارد کو  یبررس

، پیشـگیري  برابـر خـود در   یه به تعهـدات قـانون  کند ا شورها موظفک یالملل نیب ن در سطحیهمچن است.
 نند.کقابل گزارش عمل  يها يماریبنترل و گزارش ک

 ینان بهداشت عمومکارکبه آموزش  کمک .10
 ـت مداوم است. یمسئول کی یدرمان یز خدمات بهداشتکمرانان کارکآموزش   يهـا   مهـارت  يریادگی

را به همراه امور انجام  شدن بهتر ،و تحت نظارت مناسب یواقع يها  عتیموقان در یطغ تیریمدو  یبررس
ت ی ـبا تجربه و با اعتماد به نفـس ترب  ینانکارکتواند   یم کوچکاس یها در مق  انیت معمول طغیری. مددارد
رصت ف کیتواند  یان میوقوع هر مورد طغ نند.کت یریبزرگ را مد يها  انیموثر بتوانند طغ طور بهه کند ک

 يهـا  ان رشتهین دانشجویو همچن یشگاهینان آزماکارکو  ینان بهداشت عمومکارک يبرا یواقع یآموزش
نـان و  کارکآموزش  ي نهید زمین مربوط بان مسئولای. بنابراباشد یو بهداشت عموم يولوژیدمی، اپیکپزش

 نند.کها فراهم  انیت طغیریو مد یان را در بررسیدانشجو

 انیانواع طغ
 ـبـه شـرح ز  زا  يمـار یعامـل ب منبـع  ها بر اساس روش انتقـال و مواجهـه بـا      انیانواع طغ  يبنـد  گـروه ر ی

 .)6(شوند  یم

 با منبع واحد) یدمی، اپمنبعی تک انیطغ( 1كداد مشتریان با رویطغ. 1
وتاه کزمان  کی. افراد در است كمشتر شده با آن مواجه افراد در هک زا يماریب عامل کی از یناش انیطغ
 ـز بعد ا موارد ي همهشوند و   یزا مواجه م  يماریهمزمان با عامل ب طور بهو  بـه   مشـابه  مـون ک ي دوره کی
 زا يمـار یبـا عامـل ب   كان مشترکزمان و م کیباً در یماران تقریب ،انین نوع طغیمبتلا شوند. در ا يماریب

 ـج از ایرا يها  شوند. مثال  یمواجه م هـا،    نفـرانس ک، ی، جشـن عروس ـ یان در مراسـم مـذهب  ی ـن نـوع طغ ی
 ـاز ا يا  مثال نمونـه  ي. برا)6(دهد   یو... رخ م ییجو دانش يغذاخور يها  سالن از  یان ناش ـی ـطغ ،ن نـوع ی

ور یه در شهرکان ین طغی. ادر شهر مشهد گزارش شده است یجشن عروس کیسم در یت با بوتولیمسموم
همانـان از  یگروه از م کیجنوب شهر مشهد رخ داد،  يلومتریک 80در  یمراسم عروس کیدر  1385سال 
 چون هم یعلایمهمانان دچار ینفر از م 23ان ین طغیرده بودند. در اکاستفاده  ینسرو شده خانگک يغذاها

                                                            
1. Common event 
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 ـبختانه مورد مرگ در ا . خوششدند یو ضعف عموم کپل یجه، افتادگی، سرگینیدوب ان گـزارش  ی ـن طغی
مواجهه با منبع واحـد   ي اگر دوره .)7( شدند يمارستان بستریروز در ب 7/3ن یانگیم طور بهماران یو ب ؛نشد

 شود.  یده میمداوم نام كبا منبع مشتر یمنبع کت یدمیشد، اپ یطولان

 متناوب) كان با منبع مشتری(طغ 1ندهکپرا كبا منبع مشتر انیطغ. 2
 يه بـرا ک ـزا اسـت    يماریعامل ب کیبا جامعه  کیگروه از افراد در  کی ي از مواجهه یها ناش  انین طغیا

هـا    انی ـن طغیدهد. ا  یرخ نم یزمان مشابها ی انکاست. مواجهه لزوماً در م كافراد در گروه مشتر ي همه
 ـ آلوده ییغذا ي ماده مانندعفونت  کیعامل انتقال  ي هداز مصرف گستر یاغلب ناش سـتم  یس یآلـودگ ا ی

ن یاز ا يا  زد نمونهیدر استان  1392سال تابستان ت در یگاستروآنتر ي ان گستردهی. طغ)6( است یرسان آب
 ـبـد و بخـش زارچ اسـتان    یان، مکارد يها ه در شهرستانکان ین طغی. در اها است  انینوع طغ زد رخ داد، ی
شـروع   18/05/1392خ یاز تـار  ی، استفراغ و اسهال خونیمکتب، اسهال، درد ش يها نشانهمار با یموارد ب

 25/05/1392خ یدر تار دوباره، یاهشکروند  کید و پس از یبه اوج خود رس 19/05/1392خ یشد و در تار
 . )8( شروع شد يمترکبا شدت و  انیفاز دوم طغ

 2ان مشخصکم کیدر  كان با منبع مشتریطغ. 3
ه در ک ـزا است   يماریعامل ب کیجامعه با  کیگروه از افراد در  کیاز مواجهه  یها ناش  انین نوع از طغیا

. )6( ستین یدر زمان مشابه یدهد ول  یان مشابه رخ مکم کیها در   است. مواجهه كافراد آن گروه مشتر
 يابر دهند.  یمزرعه رخ م کیا ی ارک، محل یشتکمثل استخر شنا، رستوران،  ییها  انکها در م  انین طغیا

 كان مشـتر کم کیان در ین طغیشناگران شود، ا یتواند باعث آلودگ یاستخر شنا م کیآب  یمثال آلودگ
ر یننده را درگک وجود باشد و شناگران مراجعهدر استخر م یمدت زمان طولان ین آلودگیتواند ا یاما م ،است

 يولاج ـت مـاه  یسـتروآنتر ان گای ـطغ زمان مشابه مبتلا نشوند. کیدر ها  آن ي همهن است کمم یول ندک
ن نوع یاز ا یلند رخ داد مثالیوزین یکست اسیدر پروس ینورواز مصرف آب آلوده به  یه ناشک 2006سال 
 .)9(ان است یطغ

 ان منتشر)ی(طغ 3گستر جامعه انیطغ. 4
 ي از مواجهـه  یعمـده ناش ـ  طـور  به يماریقال بتدهد و ان  یر قرار میان افراد را در جامعه تحت تأثین طغیا

 :مثـل  یاز راه تنفس ـ شـونده  منتقـل ر یواگ يها يماریباست.  یعفون يماریافراد حساس با افراد مبتلا به ب
نـوع   يمثـال گسـترش آنفلـوانزا    يهـا را دارنـد بـرا     انی ـنـوع از طغ ن یجاد ایت ایقابل کآنفلوآنزا و سرخ

A(H1N1)  ت یهپات   يماریان بین طغیهمچن .ان باشدین نوع طغیاز ا یمثالتواند   یمران یدر ا 1388سال
A 6(ن نوع هستند یاز ا يگرید يها  و وبا در سطح جامعه مثال(. 

                                                            
1. Dispersed common source 
2. Common source in a specific place (or site) 
3. Community-wide 
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 ین تجمعکان در امایطغ. 5
وران، پادگـان  مارستان، رسـت یب مانندسازمان مشخص ا ی موسسه کیت از یجمع کیان به ین نوع از طغیا

 .)6(شود   یمدرسه محدود ما ی ، زندانيسرباز

 1یخانگ انیطغ. 6
احتمـالاً بـالا    یخـانگ  يها  انیرخداد طغ یشود. فراوان  یخانواده محدود م کی يه به اعضاکاست  یانیطغ

از  یناش ـ Eسم نوع یان بوتولی. طغ)6(دهد   یشتر رخ میها ب  انیگونه طغ نیدر ا یده گزارشعدم  یول ؛است
 .)10(ان است ین نوع طغیاز ا یخانواده در تهران مثال کیدر  یمصرف سوپ سنت

 ،یلک طور به شوند.  یز داده میتما رگیدکیاز  يماریب عامل با مواجهه زمان و انکمبر اساس  ها  انیطغ
ن کامـا  يهـا   انی ـطغ امـا  ،دهند  یرخ م وتاهک یزماني  دوره کی در یخانگ و كمشتر دادیرو با يها  انیطغ

بـه   گسـتر  جامعه و هشدنتشرم يها  انی. طغفتندیب اتفاق یطولان یزماني  دوره کی در است نکمم یتجمع
 ـ یط ـ در هک است نکمم و ؛دهند  یع رخ میسطح وس کیزا در   يماریافراد با عامل ب ي ل مواجههیدل  کی

 دهد.  ینشان م راها  انیطغ انواع يبند  طبقه 1 لکش .دنفتیب اتفاق وتاهک ای یطولان یزماني  دوره
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1. Institutional 



 المللی هاي مشمول قوانین بهداشت بین راهنماي استاندارد شناسایی، بررسی، مدیریت و کنترل طغیان بیماري  16  

 انیطغ ییساشنا
 شود؟  یم ییشناسا يماریب کیان یطغ چگونه
 .)11(است  ییقابل شناسا یمختلف يها  ان در حال وقوع از روشیطغ کی نیآغاز يها  نشانه

اند و او به   شده يماریب کیمبتلا به  همزمانان او یه چند نفر از اطرافکمتوجه شود  ين است فردکمم 
 دهد.  ین واقعه را گزارش میا یدرمان یز بهداشتکمر کی
 .ندک  یت میزیمشابه را و يها نشانهماران با یشتر از تعداد معمول بیه او بکشود   یمتوجه م کپزش کی یوقت 
 ند.ک  یافت میدر يماریب کیاز  یر معمولیاد و غیز يها  شهرستان گزارش کیز بهداشت کمر یتوق 
 نـده کپرا بـزرگ  ییای ـجغراف ي منطقه کی در يماریب از يموارد هکسخت است  ییها  انیطغ صیتشخ  

 ـ يا  نظام مراقبت در سطح منطقـه  يها  ب گزارشیکبا تر ییها  انین طغی. چناست جـو  و و جسـت  یو مل
 شوند.  یمشخص م، موارد ییشناسا يراب
مثال  ي. براص دادیتشخع یسر یلیها را خ  انیتوان طغ  یم DNA1 يد انگشت نگاریجد يها  ينولوژکتبا  

ت یرینتـرل و مـد  کز ک ـو مر يا  منطقـه  يهـا   شگاهیبه آزما، PulseNet، يا  ر گونهیز یولکد مولیه جدکشب
ش یافزا کیند و کسه یرا با هم مقا E. Coli 0157:H7  يها  رهیه زنجکدهد   ین اجازه را میا ها يماریب

 گسترده داشته باشد. يها  انیص طغیتشخ يبرا یک کشورها از سراسر   ر پاتوژنیتعداد سادر 
 ـآه ک نیا صیص داده شد، تشخیتشخ يماریا بیسندرم  دتعداد مشخص از موار کیه ک نیا بعد از ا ی

ن ک ـواقعـاً مم هـا   آن ایآه ک نیا و ،مورد انتظار هستندحد شتر از یب یش واقعیافزا ي دهنده نشانن موارد یا
 است با هم مرتبط باشند مهم است.

 ـان یبه جز طغ يگریبه علت د يماریب ي خوشه از موارد گزارش شده کیاز مواقع  یبعض   يمـار یب کی
را با  يماریاز مسافرت بازگشته باشد و موارد جمع شده ب یده گزارشمثال اگر فرد مسئول  ياست. برا

 اذب است.ک ي خوشه کیفقط  تعداد موارد بیماري یش ناگهانیهم گزارش دهد، افزا
 انیطغ صیتشخ يآمار يها روش 

 رد:کر اشاره ید زرتوان به موا  یان میص طغیتشخ يآمار يها  از روش
 يبنـد  طبقه يرهایمتغ معمولاً یونیرگرس يها  مدل: مراقبت نظام يها داده یونیرگرس يساز مدل  -

 یهفتگ ـ و یفصـل  يروندها هیشبها  داده مشخصات حیتوض و یهمبستگ ي محاسبه يبرا را شده
 .نندک  یم استفاده

 یمبتن فرآیند د،باش ندهکپراا ی مکها  داده ي سابقه اگر: 2شاهد ينمودارها احتمال بر یمبتن فرآیند  -
 . دده  یم را يبهتر صیتشخ شاهد، نموداربر احتمال 

نظـام   يهـا   هها را با اسـتفاده از داد   انیص طغیت تشخیها قابل  ن روشی: ا3یزمان يسر يها  روش  -
 دهند.  یش میمراقبت افزا

 بـه  تواننـد  یم ـ مندان هعلاق ،است دستورالعمل نیا از فراتر انیطغ صیتشخ يآمار يها روش بحث
 .)13, 12( ندینما مراجعه مربوط يها همقال و منابع

                                                            
1. DNA fingerprinting 
2. Probability-based process control charts 
3. Time-Series 
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 انیت طغیریمد

 

 
شـود.    یهـا در نظـام مراقبـت محسـوب م ـ      تیمسـئول ن یتـر  يدی ـلکاز  یک ـیان ی ـت طغیریدر مد ییتوانا

ان ی ـت طغیریمـد  يرد گام به گـام بـرا  کیرو کیها   انینترل طغکو  یبررس يموجود برا يها  دستورالعمل
 يبـرا  ،انی ـت طغیریمد فرآیندخاص  يها  جنبه يمرجع راهنما برا کیدر ضمن  است. يافراد مبتد يبرا
رد ک ـیرو کین راهنما هم با ی. در ا)6(د شو  یدارند فراهم م يارکدانش  ي نهین زمیه از قبل در اک یسانک

 ـ   يها يماریبد بر یکبا تأو  ها يماریبان یطغ یگام به گام به بررس  ـ  نیتحت مقـررات بهداشـت ب در  یالملل
 ـا در نونکتـا  هک ها انیطغ از یخبر مرور بهن یم. همچنیپرداز  یم کیو نظام مراقبت سندرم رانیا  رخ رانی

 ـدر ا .مینک یم یبررس راها  آن یتیریمد يها جنبه و میپرداز یم هداد  ـ یت و بررس ـیرین راهنمـا مـد  ی  کی
مراقبت  يدارد. در نظام جار یان بستگیه به منبع گزارش طغکرد یگ  یان از دو جنبه مورد بحث قرار میطغ
 ـمنبع گزارش توانند   یم کینظام مراقبت سندرما ی نینظام مراقبت روت ،رانیا يها يماریباز  ان ی ـطغ کی

 شود.  یح مین منابع گزارش تشریان بر اساس ایت طغیریو مد یبررس ي ه در ادامهکبالقوه باشند 
ط هـر  یهر جز بسته به شـرا  یت نسبیاست. اهم یشامل چند جز اصل يماریان بیت جامع طغیریمد

 .استان متفاوت یطغ
 یاحتمـال  يهـا   انی ـوقوع طغ يزم است برالا ،ها  انیت طغیریمد يمسئول برا یبهداشت يها  سازمان
 يد اعضایان بایطغ یبررسان است. طرح یطغ یبررس طرح کی ي هیته ،یآمادگ یاصل بخشآماده باشند. 

و  یبررس ـ يهـا   لک ـ، پروتندکف یتعرم را یت ياعضا يند، اصطلاحات مرجع براکان را مشخص یم طغیت
ان ی ـطغ یدر بررس یارتباط يها  را مشخص و طرح سترسدند، مواد و منابع در کان را فراهم یپاسخ به طغ

 ند.کف یرا تعر
 یعمـوم  سـلامت  يبـرا  يجـد  طـور  بـه امدها یتواند به خاطر شدت پ  یم يماریب کی   انیطغ یگاه

 ـ سـطح  در اسـت  نک ـممها   تین موقعیباشد. ا كخطرنا  ـ بـوده  یمحل  ـ. در اباشـند اي  همنطق ـ چنـد  ای ن ی
نـد.  ک  یاسـتفاده م ـ  1بحرانت یریستم هماهنگ مدیس کیان از یت طغیریمد نظام یاورژانس يها  تیموقع

 ـنوپد یع بهداشت عمومیت وقایریدر مد یمحل يها  تیتواند در موقع  ین میهمچن نظامن یا و بازپدیـد   د ی
                                                            
1. Coordinated Incident Management System (CIMS) 
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 ر است:یستم شامل موارد زین سیا يدیلک يد باشد. اجزایمف
 ارتباطات -      ها  اتیعمل -     نترل واقعهک -
 اتکاطلاعات و تدار -     يزیر  برنامه -    یابط درون بخشرو -

و مـرور   يمـار یاطلاعات ب يآور جمعمناسب  يها  ستمیازمند سین ها يماریب   انیمطلوب طغ ییشناسا
 يه بـرا ک ـ یاسـت. اطلاعـات   کیو نظـام مراقبـت سـندرم    ینظام مراقبت معمـول  يها  داده يمنظم و جد

 یده ـ گـزارش مار (خـود  یتوسط افراد ب يماریب يها نشانه   ل: گزارشان ارزشمند است، شامیص طغیتشخ
اسـت. گـزارش    یدرمان یبهداشت ي هکشبا ی انکپزش توسطگزارش شده  يماری) و مراقبت موارد بيماریب

، یتنفس ـ يهـا  ش نشانهیمثال افزا يدهد؛ برا یمنطقه رخ م کیش از حد مورد انتظار در یه بک ییها نشانه
از  ید. اطلاعـات اضـاف  یرا جلب نما ید توجه مسئولان بهداشتیبا يزیسندرم تب و خونر ایاسهال   سندرم

 از است. یان مورد نیص طغیتشخ ين منابع اغلب برایا
 مـوارد  در شیافزاه کن یا دییتاو  گزارش ،ییشناسا صحت دییتا ر است:یموارد ز شاملان یطغ دییتأ

 هک ـن یا دییتا و یصیتشخ يها  تست در راتییتغ لیدل هب نه واست  یواقع ا سندرمی يماریمشاهده شده ب
ان بـر  ی ـطغ یبررس ـ يد شد، مراحل بعدییان تأیطغ یوقت .است انتظارمورد  حد از شتریب موارد در شیافزا
 شود. یید اجرایبا ینترلکن اقدامات یهمچنو مورد نظر  يها  تیاولو يمبنا

 ن نشان داده شده است.ایت طغیریمد یاصل ياز اجزا کیشمات یینما 1ل کدر ش
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 ها    انیدر طغ ارتباطات
ت، ی ـهـا غالبـاً بـا عـدم قطع      انی ـ. طغرنـد یناپذ ینیب  شیو اغلب پ ریناپذ ع اجنتابیمعمولاً وقا ها يماریب   انیطغ

ان ی ـنترل طغکه ک وجود دارند یفراوان يها  الشوند. متأسفانه مث  یت مشخص میحس فور کیو با  یسردرگم
و  یاس ـیس يهـا   یاند و آشـفتگ   را هدر داده یاند، منابع مال  ردهکف یاند، اعتماد مردم را تضع  ر انداختهیرا به تأخ
بـه  رسانی  ارتباطات و اطلاعد به تخصص یه باکبهداشت معتقد است  یاند. سازمان جهان  ردهکجاد یا یاجتماع
توجـه   یشـگاه یو آزما کیولوژیدمی ـاپ يهـا   کی ـنکه آمـوزش ت یشب ،انینترل طغک يضرورت برا کیعنوان 

 .)14(؟ اند کدامان یطغ کیق رسانه، در طول یارتباط با عموم، اغلب از طر يها  تین فعالیداشت. اما بهتر

 ها  انیطغ طول در مردم عموم با ارتباط دستورالعمل
بـر   یمبتن ـ يراهنمـا  کین یتدو يبهداشت تلاش خود را برا ی، سازمان جهان2004ل سال یدر اوا

ن یمتـر کان با ینترل طغک یبه هدف بهداشت عموم ، تاردکش شده را شروع یآزما یدانیار مکشواهد و در 
ن یبهداشـت بهتـر   یسـازمان جهـان   ي هین بر اساس توص ـینابراند. بک کمکو اختلال در جامعه  یآشفتگ
 ر است:یها شامل موارد ز  انیدر طغ یارتباط يها  تیفعال

اعتمـاد  ها  آن ه درک است یارتباط با مردم به روش ،انیارتباطات در طغ يهدف عمده برا: اعتماد -1
سـطح   در یاس ـیس يهـا   منظـا هـا،    فرهنگ ي ن موضوع در همهیند. اکند و آن را حفظ کجاد یا
 ند.ک  یشور صدق مک

برقرار باشد. بـه موقـع    یرسمرسانی  اطلاع نینخستد در یبا يموارد اعتمادساز: يفوررسانی  اطلاع -2
 ها است.  انیارتباطات در طغ يها  قسمت ترین مهماز رسانی  ت اطلاعیبودن، صداقت و جامع

 ـت در ارتباط اسـت (بـه ا  یشفاف ازمندینان یطغ ي در طول دوره یحفظ اعتماد عموم: تیشفاف -3 ن ی
ت یباشـد). شـفاف   درسـت امـل و در واقـع   ک، كقابل در یپرده باشد، به آسان  یه ارتباط بک یمعن

 ازه ک ـدهـد    ین موضوع به عموم مردم اجازه میند. اک  یران و عموم را مشخص مین مدیرابطه ب
آگـاه  ان ی ـنترل طغکرتبط با م يها يریگ  میخطر و تصم یابیاطلاعات، ارز يآور  جمع يهافرآیند
 .فعال داشته باشندت کو شر شوند

 ـیر عقاییاست. معمولاً تغ یاتیارتباط موثر ح کی يعموم مردم برا كدر: عموم مردم -4 مـردم   ید قبل
نـد بـدون   کارشناسان و عموم مـردم را پـر   کن یه فاصله بکام یپ کی یباً طراحیل است و تقرکمش

 شاندید با فرهنگ عموم مردم و عقاین باین است. بنابراکرممینند غک  یر مکمردم ف چه آندانستن 
 رد.ک یطراح یمناسب يها  امیپها  آن فرهنگ و اعتقادات محترم شمردنآشنا شد و ضمن 

 كاعتمـاد و در  يرو يشـتر یاثر ب ،مسئولان به موقع يها  تیها و فعال  يریگ  میتصم: يزیر  برنامه -5
 . ها آنبا  ارتباطتنها دارند تا  توسط مردم یخطر عموم

 انیطغ یبررس مراحل
 يتر است. برا  يضرور درستپاسخ  کیدن به یاست، اما رس يان، سرعت عمل ضروریطغ کی یدر بررس

ه ک ـان ی ـبر اساس منبـع گـزارش طغ  ان را یطغ یسرار برکد یبا ینان بهداشتکارک ،اتین ضروریبرآوردن ا
و بـا اسـتفاده از    مند نظام صورت بهباشد  کیراقبت سندرمو نظام م ها يماریبن یتواند نظام مراقبت روت  یم
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 :)15() 2ل ک(شر انجام دهند یحل زامر

 
 کین و سندرمیان بر اساس نظام مراقبت روتیطغ یمراحل بررس .2ل کش

 اخطار طغیان

 SSSنظام مراقبت سندرمیک یا  EBSام مراقبت روتین یا نظ

فراخوان تیم بررسی طغیان در 
با توجه به نوع  PHCیا  DHSسطح 

طغیان گزارش شده و اعزام به 
منطقه با تجهیزات کافی 

حضور در منطقه طغیان و تأیید 
طغیان با استفاده از منابع 

ررسی تکمیل فرم عمومی ب
طغیان و دریافت اطلاعات 
 تکمیلی از موارد بیمار

فراخوان تیم بررسی طغیان در سطح 
DHS  یاPHC  با توجه به نوع سندرم

گزارش شده و اعزام به منطقه با 
 تجهیزات کافی (آزمایشگاهی و ...)

اجراي اقدامات 
ن یآغاز پیشگیري

بر اساس 
اطلاعات نظام 

مراقبت 

طغیان و  حضور در منطقه
تأیید طغیان با استفاده از منابع 

تکمیل فرم اختصاصی آن سندرم 
)Maximum data و دریافت اطلاعات (

تکمیلی از موارد و نوشتن (تولید) 
یا  RDTسناریوي طغیان و همچنین انجام 

 گیري متناسب با آننمونه

هاي ارسال نمونه
هاي  آزمایش
ن یا یآغاز

اختصاصی اگر 
حتمل تشخیص م

 شده است

تعریف مورد به کمک همان سندرمی که اخطار اولیه 
بر اساس آن صادر شده بود و احتمالا در صورت 

ها و افزودن متغیرهاي دسترسی به نتیجه آزمایش
  Maximum dataزمان و مکان به کمک فرم 

تولید سناریوي طغیان و 
هاي گیريانجام نمونه

متناسب با نظر تیم بررسی 

شمارش موارد و تولید لیست خطی بیماران به 
 کمک اطلاعات نظام مراقبت سندرمیک

توصیف بر اساس زمان، مکان و شخص با کمک 
  سامانه نظام مراقبت سندرمیک

 تولید فرضیات

 اپیدمیولوژیک يهابا استفاده از پژوهش يهاهیآزمون فرض

اگر مجموع اطلاعات بالینی/ 
هاياز سندرمیکیاپیدمیولوژیک بر وجود 

کند در تشخیص گانه دلالت می 14
 افتراقی مد نظر تیم طغیان خواهد بود.

 (.... و یطیمح( شواهد گرید با يهاهیفرض آزمون جینتا سهیمقا

 گزارش نتایج بررسی طغیان

شمارش موارد و تولید 
 لیست خطی بیماران

 

 توصیف بر اساس زمان، مکان و شخص

 کنترل طغیان

کنتر
ل طغیان
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 نیان بر اساس نظام مراقبت روتیطغ یمراحل بررس
ان گزارش شده و اعـزام بـه   یبا توجه به نوع طغ PHCا ی DHSان در سطح یطغ یم بررسیفراخوان ت -1

 و ...) یشگاهی(آزما یافکزات یقه با تجهمنط
 د آن با استفاده از منابع موجودییان و تأیطغ ي حضور در منطقه -2
 ماریب موارد از یلیمکت اطلاعات افتیدر و انیطغ یبررس یعموم فرم لیمکت -3
 انیطغ یبررس میت نظر با متناسب يها  يریگ  نمونه انجام و انیطغ يویسنار دیتول -4

 منــد و  ردن مــوارد بــه روش نظــامکــدا یــپ، مــارانیب یفهرســت خطــ ي هیــشــمارش مــوارد و ته -5
 ثبت اطلاعات

 ان و شخصکها از نظر زمان، م ف دادهیتوص -6
 هید فرضیتول -7
 کیولوژیدمیها با استفاده از مطالعات اپ هیفرض یابیارز -8
 )و... یطیمح( شواهد ریسا با ها هیج آزمون فرضینتا ي سهیمقا -9

 یاختصاص ینترلکاقدامات  ياجرا -10
 انیطغ یبررس جینتا گزارش -11

 کیان بر اساس نظام مراقبت سندرمیطغ یمراحل بررس
 و شـده  گـزارش  سـندرم  نوع به توجه با PHC ای DHS سطح در انیطغ یبررس میت فراخوان .1

 ...) و یشگاهیآزما( یافک زاتیتجه با منطقه به اعزام

 ودموج منابع از استفاده با انیطغ دییتأ و انیطغ ي منطقه در حضور .2

 کیسندرم مراقبت نظام اطلاعات اساس بر نیآغاز پیشگیري اقدامات ياجرا -

) دی ـتول( نوشـتن  و مـوارد  از یل ـیمکت اطلاعـات  افتیدر و سندرم آن یاختصاص فرم لیمکت  .3
 آن با متناسب يریگ  نمونه ای RDT انجام نیهمچن و انیطغ يویسنار

 است شده محتمل صیتشخ راگ ژه،یو ای نینخست گاهیشیآزما يها  نمونه ارسال -

 افـزودن  ،بود شده صادر آن اساس بر نیآغاز اخطار هک یسندرم همان کمک به مورد فیتعر  .4
 بـه  یدسترس ـ صـورت  در احتمـالا  و Maximum data فرم کمک به انکم و زمان يرهایمتغ
 ها شیآزما جهینت

 کیسندرم مراقبت نظام اطلاعات کمک به مارانیب یخط فهرست دیتول و موارد شمارش  .5

  کیسندرم مراقبت نظام سامانه کمک با شخص و انکم زمان، اساس بر فیتوص  .6

 ها هیفرض دیتول  .7

 کیولوژیدمیاپ يها پژوهش از استفاده با ها هیفرض آزمون  .8
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 )و... یطیمح( شواهد ریسا با ها هیفرض آزمون جینتا سهیمقا .9

 یاختصاص ینترلکاقدامات  ياجرا .10

 انیطغ یبررس جینتا گزارش .11
ارائـه شـده    یب مفهـوم ی ـترت کیدر  کین و سندرمیرد مراقبت روتکیر شده در هر دو روکل ذمراح

ن است بـا توجـه بـه    کا ممیزمان اجرا شود؛  کین است چند مرحله در کن، در عمل ممیاست. با وجود ا
ر ی ـغار متیاول در فهرست بالا بس ـ ي مثال سه مرحله يمتفاوت اجرا شود. برا يها  بیان در ترتیط طغیشرا

ا یه آک نیدر مورد ا - يریگ  میان را قبل از تصمیطغ کیص و وجود یاغلب تشخ یز بهداشتکمر کیاست. 
راه  یید به محض شناسـا یبا ینترلکند. مثلاً اقدامات ک  ید مییتأ -ر؟یا خیه است یق قابل توجیتحق ياجرا

 ـل ین است اواکه ممکاجرا شوند،  يماریانتقال و منبع ب ل کباشـند. در ش ـ  یانی ـطغ یس ـا اواخـر هـر برر  ی
 رد نشان داده شده است.کیان در هر دو رویطغ یمراحل بررس 2 ي شماره

 شد اشاره آن به 1 ي شماره لکش و بالا در هکرا  انیطغ یبررس مراحل يها بخش ما قسمت نیا در
 و نیروت بتمراق نظام ردکیرو دو در انیطغ یبررس مراحل از یبعض هک است رکذ به لازم. مینک  یم حیتشر
 .شود  یم بحث سندرم نوع کیکتف به تفاوتم موارد در. است كمشتر کیسندرم مراقبت نظام

 ان یان و اعزام به منطقه طغیطغ یم بررسیفراخوان ت اول: ي مرحله 
ا ی انیلازم را داشته باشند با توجه به نوع طغ يها  ید از قبل آمادگیه باکان یطغ یم بررسین مرحله تیدر ا
 از به منطقه اعزام خواهند شد.یزات مورد نیسندرم گزارش شده فراخوان و با تجه نوع

هنگام بـه هـر نـوع     ع و پاسخ بهیاقدام سر يد برایشور ما باکه در نظام سلامت کاست ر کبه ذلازم 
 بالقوه در همـه سـطوح نظـام    يها  انیو پاسخ به طغ یبررس يها  میت .میرا داشته باش لازم یآمادگ یانیطغ

 ـبـا  ان یه در هنگام وقوع طغک يع باشند به نحویشور آماده اقدام سرکت سلام ع بـه  یسـر  ،فراخـوان  کی
 شود.  یان بحث میطغ یبررس يها  میل تیکو تش یآمادگ یمنطقه اعزام شوند. در ادامه چگونگ

شـود،    یم ـ يریگ  میتصم ان)ی(اعزام به منطقه طغ یدانیار مک کی يچه موقع براه ک نیا از نظر صرف
 يسـاز  آمـاده  فرآینـد د. یلازم را داشته باش يها یان) آمادگیلد (محل وقوع طغید قبل از رفتن به فیشما با

 يهـا  موضـوع ، ب) یقـات یو تحق یعلم ـ اتموضـوع شود: الف)   یم يبند میتقسدسته لد به دو یار فک يبرا
ان ی ـطغ یموفق بررس یدانیمتجربه  کی ياجرا ينه برایمناسب در هر دو زم ی. آمادگیاتیعملو  یتیریمد

 است. يضرور
 یقاتیو تحق یعلم موضوعاتالف) 

زات ی ـ، لوازم و تجهیافک د دانشیان، بایمت به محل وقوع طغیقبل از عز یدانیم پژوهشگر کیبه عنوان 
 یمنـابع علم ـ  م وین ـکبحـث   یدانیقات میو تحق يماریب ي دربارهفرد آگاه  کیبا  م؛یمناسب را داشته باش

 يهـا   مورد استفاده قرار گرفته اسـت؟ روش  یچه منابع یمشابه قبل يها  انی. در طغمینکا مرور ر ياربردک
مـرتبط را مطالعـه   مقالات  تب وک مانندد یمف یعلمو عوامل خطر آن چه بوده است؟ منابع  يماریانتقال ب
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 .مینکآماده  نامه پرسشنمونه  کیو  مینک
را  یمواد و لوازم مناسب م.ینکمشورت شگاه یشناس آزماارک کیبا ان یمحل وقوع طغقبل از رفتن به 

ها   ره و انتقال نمونهی، ذخيآور  جمع درست يها  کینکت ي درباره نیهمچن ؟ببریمبا خود  يبردار نمونه يبرا
ان مطلـع  ی ـشـگاه را از وجـود طغ  ینـان آزما کارک ،شـگاه یارشناس آزماک کی. با صحبت با مییمشورت نما

ن در یهمچن ـ ؟از اسـت ی ـمـورد ن  یشـگاه ینند چه نوع لوازم آزماک ینیب  شیتوانند پ  یمها  آن چون مینک  یم
 .لازم را داشته باشد یل آمادگیتعط يروزهاا ی ساعات يشگاه برایصورت لزوم آزما

از  یدر بعض ـ م؟یاز دارین قیم تحقیو ت محافظت از خود يبرا یزاتیچه لوازم و تجه میلازم است بدان
  یه در بررس ـک ـ ی، در حـال باشـد ن يازی ـن یزات محـافظت ی ـتجهن اسـت بـه   ک ـمم انی ـطغ یموارد بررس ـ

، گـان و  کمثـل ماس ـ  يزات حفاظـت فـرد  ی ـبـه تجه  بـولا ا دهنده يزیسارس و تب خونر يماریان بیطغ
 از است.یش نک دست

در . میداشـته باش ـ  مشـخص  یاتیعمل ي برنامه کید یباان یمحل وقوع طغسرانجام قبل از رفتن به 
 ـرا دار يارک ـچه  ياجراقصد ه ک نیا و یاهداف بررسد یبا ن برنامهیا  ـن بایهمچن ـ .دم مشـخص باش ـ ی د ی

 داد؟ میانجام خواه ی، دوم و سوم چه اقداماتنخست ي در مرحلهه کمشخص باشد 
 یاتیعملو  یتیریمد موضوعاتب) 

ثر کا هکرا یزست خوب هم باشد، یولوژیدمیو اپ نندهک ر، هماهنگیمد کید یخوب با یدانیم پژوهشگر کی
و شـده باشـند   از اعـزام انتخـاب    شیپد یم بایت ياعضا .فرد کیشود تا   یم اجرام یت کیمطالعات توسط 

 و آمـوزش   بشناسـند  ،رود  یانتظـار م ـ هـا   آن ازان ی ـمحـل وقـوع طغ  ه در ک ـ را ییهـا   تیف و مسئولیوظا
 .ده باشندید

مفسـر، متخصـص    ، متـرجم/ کزش ـپ شـگاه، دام یمتخصـص آزما  کیم به یا تیآه کن شود یید تعیبا
 ست؟یدام چکنقش هر  مثبت است،پاسخ اگر ؟ و ریا خی از داردیها ن  ر تخصصیا سایوتر، حشره شناس یامپک

ن کمم،یدرمان یبهداشت ستمیس جز به ندینما کمک دیبا هک ییها  سازمان تعدادان، یبسته به نوع طغ
سازمان غذا ا ی يشاورزکن است وزارت جهاد کمم یوانیمنبع ح کیان از یطغ کی یاد باشد. بررسیاست ز

 ند.کر یو دارو را هم درگ
 ییو قضـا  یاطلاعات يها  وجود داشته باشد، سازمان یستیوتروریاقدام مجرمانه و ب کیبه  کاگر ش

 ـ(طوفـان   یع ـیطب يبـلا  کیشوند. در  یر بررسیحداقل درگا ی ن است مسئول باشندکهم مم ل)، یا س ـی
ها و   ها، روش  دگاهین است دکمختلف مم يها  نان سازمانکارکهم مسئول است. ت بحران یریسازمان مد

بهداشـت   یه بررس ـک ـ یمثال، در حال يد در نظر گرفته شود. برایه باکداشته باشند  یمختلف يها  تیاولو
 ـز داشـته باشـد،   ک ـروش انتقال تمرو ، منبع زا يماریعامل ب کیص یتشخ ين است روکمم یعموم  کی
 ز دارد.کافتن مجرم تمری يبر رو ییجنا یبررس

 يهـا   تحقق اهداف متفاوت سازمان يبرا ،یچند سازمان يها  یها در بررس  تیها و مسئول  م نقشیتنظ
 است. یاتیمختلف ح
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شـواهد  م شـود.  ید تنظیبامرتبط  يها  بخشو  مسئولانارتباط به موقع با  يبرا یبرنامه ارتباط کی
ارتبـاط   ياز بـرا ی ـنن یهمچن ـ، انـد  نشان دادهرا  ینیو بال یهداشت عمومارتباط با مجامع ب ضرورت ،یعلم
، سارس و یل غربیت نیروس آنسفالیو يها  یدمیدر طول اپ مردم ع و موثر با مقامات منتخب و عمومیسر
ر ی ـدرگ يهـا   بـا سـازمان   یبار و چـه زمـان   کیچند وقت  ند:کمشخص د یبرنامه با ار شد.کاه زخم آشیس
 ـبا یس ـکرا چـه   یبهداشـت  يها و هشدارها  امیباشد؟ پ یسکسخنگو چه  ؟اشته باشدد ينفرانس خبرک د ی

  ند؟کآماده 
 یپرسـنل  يها  نهیها، هز  داده يآور  ، جمعيریگ  ان مثل نمونهیطغ یبررس يها  نهیهز يبرا یمنابع مال 
 هم مهم است. یکیو لجست یاتیات عملین، جزئیعلاوه بر ا د مشخص شود.یو... با
وقوع د. اگر شما از خارج وارد منطقه ینکزات را آماده یر تجهین و سایتاب، تلفن همراه، دورب  لپ کی

ان مراجعـه  یبه محل وقوع طغد و سپس یملاقات داشته باش ید با مقامات مسئول محلید بایشو  یمان یطغ
 .است يبا مقامات آنجا ضرور   یسفر، محل اقامت و حمل و نقل هماهنگ ي. برادینک

ن اسـت بـا   ک ـمم .ب طرح دارنـد یتصو يبرا یسخت يادار يها  فرآیندها   از ادارات و سازمان ياریبس
آن برنامـه داشـته    ين موضوع بـرا یابا در نظر گرفتن د یه شما باکهم مواجه باشند  یمال يها  تیمحدود

 ـه باکد یاز داریزا نیبه پاسپورت و و ،دیبرو يگریشور دکد. اگر لازم است به یباش رده ک ـقبـل آمـاده    د ازی
نند. کبه روز نمودن آن اقدام ا ی هیها لازم است نسبت به ته  انیطغ یبررس يها  میت ين اعضاید. بنابرایباش
 .)15(شود  یق طولانیاگر مدت زمان تحق ژهیو به دینک يزیر  خود هم برنامه یشخص يارهاک يد برایبا

ان از ی ـمقابلـه بـا طغ   یآمادگ يلازم برا   يها  يزیر  د برنامهیها با  شهرستان ي ز بهداشت همهکدر مرا
ر یناپـذ  ع جبـران یاز وقـا  پیشـگیري  يلازم را بـرا  يهـا   یز آمـادگ کن مرایا ي قبل انجام شده باشد و همه

 د در نظر گرفته شود:یر بایمراحل ز ین آمادگیا يسلامت مردم داشته باشند. برا يها بر رو  انیطغ
 يروی ـط، نیر، بهداشت محیواگ يها يماریبپرستار، ، کپزش(شامل  يا  م چند رشتهیت کیل یکتش 

 .ها آن يها  تیردن مسئولکوتر) و مشخص یامپکشگاه و متخصص ی، آزمایخدمات
 ق).یروش تحق یاختصاص يها  دوره گریدو  يولوژیدمیاپ اتیلکو  اصول شاملنان (کارکآموزش  
 یزات حفـاظت یتجهاز، یمورد ن یها، منابع علم  ، فرمیشگاهیآزما يها  تیکاز (یمواد مورد ن ي هیته  

 )کش و ماسک دست مانند
خـارج   يدیلکم و افراد یت يل، آدرس منزل اعضایمیفهرست به روز از تلفن، آدرس ا کی ي هیته 

 .یاز سازمان بهداشت
نظـام   يبرقـرار  .يمـار یص زودهنگـام وقـوع ب  یتشـخ  يبرا یافک یمراقبت محل يها  ستمیس يبرقرار 

 ـت. بـا اسـتفاده از ا  اس مهمار یدر مناطق بس کیمراقبت سندرم و  علایـم  ین نـوع مراقبـت و بررس ـ  ی
 و بـه آن  ردک ـ ان را مشـخص یوقوع طغ عتریتوان سر یم ،ع شده استیمنطقه شا کیه در ک ینشانگان

 ـدر  يماریموارد ب يها نشانهسه مداوم یمقا يرا برمبناها  د دادهیها با  ستمین سیا پاسخ داد.  ي دوره کی
مـداوم تعـداد    ي سهیمقا يرا برمبناها  داده ین نظام مراقبت معمولیهمچن ند.ک يآور  مشابه جمع یزمان

 ند.ک يآور  جمع یقبل مشابه یزمان ي دوره کیدر  يماریبا تعداد موارد همان ب يمارید بیموارد جد
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 موجود منابع از استفاده با انیطغ دییتأ و انیطغ ي منطقه در حضوردوم:  ي مرحله 
 -نیروت ـ مراقبـت  و کیسـندرم  مراقبت - انیطغ گزارش منبع نوع هب بسته انیطغ وجود دییتأ

 .میپرداز  یم آن به ادامه در هک است متفاوت

 نیروت مراقبت نظام از استفاده با انیطغ وجود دییتأ
از مـوارد،   یکوکگروه مش ـ کیا یه آکاست آن د ییان، تایطغ یبررس ياز اعزام به منطقه، مرحله بعد پس

 ـ ي دهنـده  نشـان د، واقعاً یروند نوپد کیا یمورد تنها،  کی  ان شـامل سـه   ی ـد طغیی ـان باشـد. تأ ی ـطغ کی
 مرحله است: 

  ؟است درست يماریص بیتشخ -1
 ؟ است یش واقعیافزا کی ي دهنده نشانش در موارد یا افزایآ -2
  ؟است انیطغ ي دهنده نشانش یا افزایآ -3
هـا    انی ـاز طغ ياریهمزمان رخ دهد. در بسن است به طور کست و ممیب نین مراحل لزوماً به ترتیا

مـداوم در نظـر گرفتـه     طـور  بهد یشوند، اما با اجراع ین است سرکن مراحل ممیع) ایشا يها  انیژه طغی(بو
 ن است متفاوت باشد.کممها  آن بین مراحل و ترتیا یان مورد بررسیشوند. بسته به نوع طغ

د در نظـر  یبا یده گزارشو  یشگاهی، آزمایصیشخت يرات در روندهاییان تغیطغ کید وجود ییدر تأ
  يش در تعـداد مـوارد گـزارش شـده شـوند. بـرا      یباعث افـزا  یمصنوع طور بهتوانند   یگرفته شوند چون م

 ن کـــمم VTEC(1( یلـــک يا کیســـکتوتویوروس يســـاز در جـــدا یش ناگهـــانیافـــزا کیـــمثـــال 
 ـص ایتشخ يحساس برا یشگاهیتست آزما کیورود  ي نندهک سکاست منع  ـن پـاتوژن،  ی رات در یی ـا تغی

 ـمشـابه   طور بهباشد.  ،تست شوند VTEC يبراها    نمونهه ک نیا ي شگاه دربارهیاست آزمایس  ش یافـزا  کی
 ـاز انتصـاب   ین اسـت ناش ـ ک ـدر تعداد سـالمونلوز گـزارش شـده مم     ـجد کپزش ـ کی  مارسـتان  ید در بی

 شهرستان باشد.
 :استر یگزارش شده شامل موارد ز يماریاد موارد بدر تعد یش مصنوعیافزا يبالقوه برا يها لیدل

 شگاهیتوسط آزما به عمل آمده يها  شیش در تعداد آزمایافزا 
 شگاهیتوسط آزما یصید تشخیتست جد کیشروع استفاده از  
 تر.  قیدق یده گزارشا ی یده گزارش يهافرآیندرات در ییتغ ياجرا 
شگاه وجود داشته باشد، مراحل یزارش شده توسط آزماح در تعداد موارد گیر قابل توضیش غیافزا کیاگر 

 .)16(ند ک کمک يماریش تعداد موارد بیبودن افزا یا مصنوعی یردن واقعکن است به مشخص کر ممیز
 طـور  بـه ن اسـت  کش ممیآزما يارسال شده برا يها  ل نمونهکدر تعداد  يرییا تغیآه ک نیا نییتع 

 ش داده باشد؟یاد موارد را افزاتعد یمصنوع
ش در یافـزا  کیمثبت وجود داشته است؟  با جواب يها  در نسبت نمونه يرییا تغیآه ک نیا نییتع 

                                                            
1. verocytotoxic E.coli (VTEC) 
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ارسـال شـده    يهـا   ل نمونـه کم بر یمثبت تقس يها  با جواب مثبت (تعداد نمونه يها  درصد نمونه
 يمـار یوقـوع مـوارد ب   ش دریص افـزا یتشـخ  يبرا يشاخص قابل اعتمادتر کیش) یآزما يبرا

 مثبت است. يها  شیآزمامطلق تعداد به نسبت 
وجـود داشـته    یشـگاه یتسـت آزما  ياستفاده شده بـرا  يها  ر در روشییتغ کیا یآه ک نیا نییتع 

 يشـتر ین است باعث شـود تعـداد ب  که ممکا پرسنل یشگاه یاست آزمایر در سییتغ کیا ی ؟است
 انده شوند.به عنوان مثبت خوا ی ش انجام شودیآزما

 اند.  دهیرا د یش مشابهیافزا کینزد يها  شگاهیر آزمایا سایآه ک نیا نییتع 
ن ک ـه ممک ـ ؟د شروع شده اسـت یخدمات جد ي د با ارائهیثر موارد جدکا گزارش ایآه ک نیا نییتع 

 .دیه نمایتوجمثبت تست را  يها  در تعداد نمونه یش ناگهانیاست افزا
ه قبلاً پنهان بـوده  کرا نشان دهد  يماریب کین است بار کوارد ممدر تعداد م یش مصنوعیافزا کی
 باشد.  مانده یمخف هم ین است از نظر بهداشت عمومکو مم

 ه در ابتــدا کــ يمــاریب کیــ يهــا نشــانها یــ- يمــاریشــتر از حــد انتظــار بیوقــوع مــوارد ب ،انیــطغ
 ـدر  -است يماریب دامکمربوط به  ستینمشخص   ـ منطقـه  کی  ـا ی  ـاز افـراد در   یگـروه خاص ـ  کی   کی

 ـ يمـار یه مـوارد ب ک ـشـود    یمشخص است. معمولاً فرض م یزمان ي دوره  مشـاهده شـده    يهـا  نشـانه ا ی
هـا    ستیولوژیدمیاز اپ ياریگر مرتبط باشند. بسیدکیبه  یا به روش مشابهیداشته باشد  كعلت مشتر کی

 ه ک ـننـد  ک  یر م ـک ـشـتر ف یمـردم ب  ننـد، امـا عمـوم   ک  یهم استفاده م يبه جا یدمیان و اپیطغ يها از واژه
 ییها  تیرا در موقع یدمیاپ ي ها واژه  ستیولوژیدمیاز اپ یند. بعضک  یاشاره م یط بحرانیشرا کیبه  یدمیاپ
 ـاز مردم در  يادیه تعداد زکبرند   یم ارک به  ر شـده باشـند. در واقـع،    ی ـع درگیوس ـ ییای ـمنطقـه جغراف  کی

 ـبـه عنـوان   ان را یطغ ي واژه يولوژیدمیفرهنگ اپ  ـیافـزا  کی  ـمحـدود در بـروز    یش محل   يمـار یب کی
 ـ موسسه بسته مثل پادگان، زندان کیا ی روستا، شهر کیمثال در  يرده است، براکف یتعر شـگاه  یآساا ی

 .)17(سالمندان 
منطقـه در طـول    کیاز موارد در  ی، تجمعيبه معنا خوشه کی یدمیان و اپیطغ ياه  در مقابل واژه

ن تجمـع مـوارد بـه    یشتر از حد انتظار باشد. ایتعداد موارد به ک نیا است بدون توجه به یزمان ي دوره کی
سـر را  کخـرج  ، میبهداشـت  يهـا   سـازمان  یر معمول باشد، اما اغلب عمـوم مـردم و حت ـ  یرسد غ  ینظر م

 ـص چهار فرد بالغ مبتلا به اسهال حـاد در  یمثال، تشخ يدانند. برا  ینم ن اسـت باعـث   ک ـمحلـه مم  کی
وع عوامـل  ی، نوع اسهال و ش ـسر)ک(مخرج  تیجمع ي ن است بسته به اندازهکنان شود اما ممکسا ینگران

 نان در سطح مورد انتظار وقوع اسهال باشد.کان سایخطر آن در م
 ـردن اکمشخص  یدانیم گر پژوهش ي هفین وظینخست  ـه آک ـن اسـت  ی  ـا ی خوشـه از مـوارد بـا     کی

، اند كعلت مشتر کیبا  ییها  انیخود طغ ي ها به نوبه  از خوشه یان است؟ بعضیطغ کیمشابه  يها نشانه
 ـاز  یر مرتبطینده و موارد غکپرا یبعض گـر مـوارد نـامربوط مشـابه     ید ینـد و بعض ـ ا مشـابه  يمـار یب کی

 هستند. )ر مرتبطیغ يها يماریب(
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ز ک ـمر کیه کاد نباشد یقدر ز ن است آنکداشته باشند، تعداد موارد مم یمشابه يها نشانهاگر موارد  یحت
 ـنما یبررس ـبداند و سه یقابل مقا یزمان ي دوره کیآن را در  معمولاً یبهداشت  ـد. در ای ر یسـا  چـون  هـم جـا   نی
 شــود.   یســه مــیمــورد انتظــار مقا بیمــارانا تعــداد ، تعــداد مــوارد مشــاهده شــده بــيولوژیدمیــاپ يهــا  بخــش

 ـ ش استیپ يها ماها ی ها  در هفته يماریتعداد مورد انتظار معمولاً تعداد موارد ب  ـاز ا ی قابـل   یزمـان  ي دوره کی
هـا و    پرونـده  يقابل گـزارش، تعـداد مـورد انتظـار بـر مبنـا       يماریب کی يش است. برایپ يها  سه از سالیمقا

ن کمورد انتظار مم بیمارانط، تعداد یو شرا ها يماریب گرید يز بهداشت است. براکام مراقبت مرنظ يها  گزارش
باشد.  ییرایما ی ابتلا ي، آمارهایمارستانیص بیترخ يها  پرونده مانند دسترسدر  یمحل يها  داده ياست بر مبنا

 ـ یاستان يها  زانیمن است از کز بهداشت ممکمر کینباشد،  دسترسدر  یمحل يها  ه دادهک یوقت  يشـور کا ی
 يها نشانهبا  یمارانیموارد بها  آن ایآه ک نیا نییتع يان منطقه براکاز پزش یتلفن یبررس کیا از یند، کاستفاده 
ن ک ـه ممکدر جامعه  1یبررس کیسرانجام ند. کاستفاده  ،ریا خینند ک  یش از حد معمول مشاهده میرا ب مشابه

 باشد انجام شود. يماریاز ب يا  خچهیتارا ی سهیامق يمبنا کیجاد یا ياست برا
ن اسـت ضـرورتاً   ک ـش ممیمورد انتظار باشد، افزا بیماراناگر تعداد موارد گزارش شده فراتر از  یحت
ر یی، تغیده گزارش يها  فرآیندر در ییل تغین است به دلکمم یده گزارشان نباشد. یطغ کی ي دهنده نشان
 باشد. یصیتشخ يها  و بهبود در روش یملا ی یمحل یل آگاهیش به دلیف مورد، افزایدر تعر
مـوارد   وسـته یپن است کمم یدرمان یز بهداشتکمر کیا ینترل عفونت کد، پرستار یجد کپزش کی

از  یرخ نـداده اسـت. بعض ـ   يمـار یب یدر وقوع واقع يرییه در واقع تغک ینند، در حالکرا گزارش  يشتریب
 طور به، سرانجامشگاه باشند. یآزما يخطاا ی ص نادرستیاز تشخ یاشن است در واقع نکمم يموارد ظاهر

 یدانشگاه يرر، شهرهاکمناطق با رفت و آمد م مانندت یدر اندازه جمع یرات ناگهانییژه در مناطق با تغیو
رات در ییتغ ین است به سادگکسر (تعداد موارد گزارش شده) ممکر در صورت ییر، تغیو مناطق مهاجر پذ

 د.یس نماکت) را منعی(اندازه جمع سرکمخرج 
گـره نخـورده    یدمیاپ کیص وجود یرد به تشخیقرار بگ ید مورد بررسیبا یل بهداشتکمش کی هک نیا

 ـمورد از  کی یا حتیاز موارد،  یمکتعداد  يبرا یبهداشت يها  ها، سازمان  وقت یاست. بعض ه ک ـ يمـار یب کی
ت گسـترش  ی ـ، قابليمـار ینباشد هم مسئول هستند. شدت ب ا مورد انتظارین است فراتر از موارد معمول کمم

عوامـل   گـر یدو  دسترس ، منابع دری، روابط عمومیاسی، ملاحظات سینترلکبودن اقدامات  دسترسآن، در 
 .)15(دهد   یر قرار میرا تحت تأث یدانیم یبررس کیشروع  يبرا يریگ  میهمه تصم

ل یروس نیو يمارید بیمورد جد 12د سل و یمورد جد 12، يدیخورش1393در مرداد ماه  :1 نیتمر 
 ي دهنـده  نشـان توانند   ین موارد میا ایه آکد یستیز بهداشت گزارش شده است. شما مطمئن نکمر کیبه  یغرب
 ند؟ک کمکت به شما ین وضعین ایین است در تعکمم يا  ر. چه اطلاعات اضافهیا خیان باشند یطغ

ز یدارد. تمـا  ياربردک ـت ی ـان اهمی ـت طغیریمـد  يرخ داده اسـت بـرا   یانیچه نوع طغه ک نیا كدر
                                                            
1. Survey  
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 ـین اسـت تمـا  ک ـاسـت، امـا مم   یهیمعمولاً بـد  یسازمان يها  انیو طغ كع مشتریبا وقا يها  انیطغ ن یز ب
 ـولوژیل باشد. استفاده از دانش مشخصات بکمش گستر جامعهو  كان مشترکنده، با مکپرا يها  انیطغ ، کی

آمـده از  دسـت   بـه  يها  ن درسیو همچن يرمایمعمول انتقال عامل ب يارهاکسازوو  يولوژیدمیمخازن، اپ
 نند.ک کمکنه به ما ین زمیتوانند در ا  ین میشیپ يها  انیطغ

 کیسندرم مراقبت نظام از استفاده با انیطغ وجود دییتأ
باشد.  کین مرحله با استفاده از نظام مراقبت سندرمیتر و احتمالاً سخت ترین مهمن است کن مرحله ممیا

 یافـت خـدمات درمـان   یدر يمـار بـرا  یقبـل از مراجعـه ب   یان را حتیتواند طغ  یم کینظام مراقبت سندرم
 ـهـا   پرونـده  یبررس مانند ،انید طغییمعمول تأ يها ن روشید. بنابراص دهیتشخ مـاران  یا مصـاحبه بـا ب  ی
ر د به هم ارتباط داده شوند و از نظ ـیها با  هداد دسترسمنابع در  ي همدر ابتدا هن است مناسب نباشد. کمم

 شوند.  یبررس ها  در منابع داده یاحتمال يخطاها
 يدهاک ـها، اسـتفاده از   دارو در داروخانه یغاتیفروش تبل :شامل ها  خطا در منابع داده یل احتمالیدلا

چندگانـه   يا ان با استفاده از منـابع داده یت تحت مراقبت است. اگر طغیش در جمعیافزاا ی غلط یصیتشخ
د ادامه یان بایطغ یو بررس قیاذب موارد وجود نداشته باشد، تحقکش یافزا يبرا يگرید هید شد و توجییتأ
 . )18( ندکدا یپ

 کیسندرم ردکیرو اساس بر نیآغاز ینترلک و پیشگیرانه اقدامات
 یبررس ـ یاز اهـداف اصـل   یک ـیدر واقع ا ی انیطغ یمراحل بررس ترین مهمنترل از کو  پیشگیرياقدامات 

ما به ه ک نیا لیبه دل نینخستدر مراحل  یول ،ردید انجام پذیان بایطغ ين اقدامات از ابتدای. ااستان یطغ
ها و  ، نشانهعلایم، بر اساس کیرد سندرمکیم و در واقع با استفاده از رویا دهینرس يماریب یص قطعیتشخ

 ـنتـرل با کو  پیشـگیري ن اقدامات یشده است. بنابرا ییشواهد مشاهده شده، سندرم شناسا د بـر اسـاس   ی
 یاختصاص یلین است خکن مرحله ممین اقدامات در ایه اکاست  یهیسندرم مشاهده شده شروع شود. بد

سندرم شـبه آنفلـوآنزا    ي مثال در صورت مشاهده يد. براینما کمکان ینترل طغکتواند به  یم یول ،نباشد
را مطرح  یه عمدتاً انتقال تنفسک اجرا شود يمارین بیا یافتراق يها صیمرتبط با تشخ پیشگیرانهاقدامات 

توان انتقـال    یمها  آن انیماران و اطرافیتوسط ب ین اخلاق تنفسیت موازین با توجه به رعاینند بنابراک  یم
 يها  لکار مهم است. در شیها بس انیدر طغ ینترلکسرعت عمل در پاسخ و اقدامات  اهش دادکرا  يماریب

و  نیآغـاز ص یه اگر بتوان تشـخ ک ها نشان داده شده است  انیطغت سرعت پاسخ به یاهم 4و  3 ي شماره
 افت.یاهش خواهد ک يماریاز موارد ب يادیبخش ز دیشک(سندرم) جلوتر  علایمبه  هیکتگزارش را با 
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 انیص زودهنگام طغیتشخ يویسنار .3ل کش

 

 
 انیرهنگام طغیص دیتشخ يویسنار .4ل کش

 مربوط يها  ل فرمیمکو تها  داده يآور جمعسوم:  ي مرحله 
 نیروت مراقبت نظام ردکیرو اساس برل فرم یمکت
o يماریاز موارد ب یلیمکافت اطلاعات تیان و دریطغ یبررس یل فرم عمومیمکت 

o نـد ک  یم ـ دلالت گانه 14 يها  سندرم از یکی وجود بر کیولوژیدمیاپ/ینیبال اطلاعات مجموع اگر 
 .بود دخواه انیطغ میت نظر مد یافتراق صیتشخ در

ن فـرم بـر اسـاس نـوع     یل شود. ایمکماران تیب يان برایطغ یبررس ید فرم عمومین مرحله بایدر ا
ن اسـت  ک ـمـار و... مم یط افـراد ب یان، شـرا یطغ کیولوژیدمیط اپیو شرا ؛مشاهده شده يها نشانه ،يماریب
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نظـر   در یص افتراقیتشخ د دریبا دارند، یها دلالت بر سندرم خاص  ه نشانهک یند. در صورتکدا یپ یراتییتغ
 اقدام شود. کیرد سندرمکیرد و با استفاده از رویان قرار گیم طغیت

 ي دهنـده  نشـان ن است کمشابه مم يها نشانهماران با یب ید شده در تعداد واقعییش درست تأیافزا کی
 ست:ر ایشامل موارد ز يماریدر وقوع ب درستش یبالقوه از افزا يها لیدل گریدان نباشد. یطغ کی

 تیجمع ي ش در اندازهیافزا 
 بـه   يمـار یب يورود افـراد در معـرض خطـر بـالا     ي دهنـده  نشانه کت یر در مشخصات جمعییتغ 

 .باشد جامعه
 (نوسان) در بروز یرات تصادفییتغ خاطر به يماریزان بیش در میافزا 
 پرخطر  يش در رفتارهایافزا خاطر به يماریزان بیش در میافزا 

و  كان مشـتر ک ـبـود، امـا در م   تـر خواهـد    آساناغلب  كع مشتریاز وقا یناش يها  انیطغ ییشناسا
 ـان در ایطغ کید وجود ییتأ يهستند. برا يتر  قید دقییتأ ازمندیننده احتمالاً کپرا يها  انیطغ ط، ین شـرا ی

اد م. برآورد سـطح مـورد انتظـار از تعـد    ینک  یسه میرا با هم مقا يماریسطوح مشاهده شده و مورد انتظار ب
ش، اگر یپ يها  سه در طول سالیقابل مقا ي دوره کیا از یقبل،  يها  ماه و ها  در طول هفته يماریموارد ب

 خواهد بود.د یمفع شده باشد، یتوز یفصل صورت به يماریب
مشـاهده   يهـا   سه با دادهیمقا يآوردن تعداد موارد برادست  به يتواند برا  یر میز يها  مجموعه داده

 ه شود:شده استفاد
 گزارش موارد يها  داده مانندمراقبت،  يها  ، استفاده از پرونده1یده گزارشمشمول  يها يماریب يبرا 
 ـ  ک ـموجـود   يهـا   ، اسـتفاده از داده مشـهود  يهـا  نشانهو  ها يماریبر یسا يبرا   در  یه بـه صـورت محل

  ری ـمـرگ و م  ي، آمارهـا یمارسـتان یص بیتـرخ  يهـا   شده است و شـامل پرونـده   يآور  شهرستان جمع
 .ستابتلاا ی
 يهـا   ه، دادهیها از مناطق همسا  زانینباشند، م دسترسمربوط به شهرستان در  یمحل يها اگر داده 

 يهـا   تیها از جمع  زانیشود. م  یگرفته م ارک بهشورها کر یمنتشر شده از سا يها  زانیم یحتا ی یمل
ها در سـن، جـنس     ه تفاوتک میاد داشته باشیبه  .راهنما استفاده شود کید تنها به عنوان یبا گرید
 ند.ک یها را نف  سهین مقاین است اعتبار اکر مشخصات ممیا سای
 یشـگاه یآزما يهـا   معمولاً اگـر تسـت   يماریب کی يبرا (سطح مورد انتظار) هیزان پایم کین ییتع

به نـدرت مـورد اسـتفاده     ای ؛نباشند دسترسها در   تسته ک نیا تا ،تر است  باشند ساده دسترسدر  يدییتأ
ان بـر اسـاس   ی ـوجـود طغ  ،از داشته باشـد ین یشگاهید آزماییبه ندرت به تأ يماریب کی یرند. وقتیقرار گ
 يهـا   ياسـتراتژ  ازمنـد ینه عمومـاً  کرد یگ  یمقرار  کدر جامعه مورد ش يماریبآن  يه برایزان پایف میتعر

 ت.اس يا  نهیار پرهزکن است و همواره یگزیجا یابیمورد
 ـد وجود ییبا تأ یکیارتباط نزد ،انیعامل طغ نیآغازص یمطرح نمودن تشخ یلک طور به ان ی ـطغ کی

                                                            
1. Notifiable  
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 از: اند عبارت انیطغ نیآغاز صیشوند. اهداف تشخ  یم اجرازمان  کین دو مرحله در یدارد. اغلب ا
 ـکاقدامات آغاز ص داده شده است. چون یتشخ یبه درستان یطغه ک نیا نان ازیاطم  -1  هـر  ینترل

 است. نندهک جادیا یعامل احتمال ي دربارهه یاول يا  هیداشتن فرض ازمندین يماریب
 شیافـزا  يبـرا  يا  هیشگاه به عنوان پایآزما ردک عملرات در ییا تغی یشگاهیآزما يرد خطا يبرا -2

 .يماریص داده شده بیدر موارد تشخ یدرست
 يها  افتهیشوند. اگر شما در مورد  یبررس یشگاهیج آزمایو نتا (سندرم) ینیبال يها نشانهد یبا آغازدر 

 کیولوژیدمی ـو اپ ینیبـال  يها  افتهیبا  یشگاهیآزما يها  مثال، اگر تست يد (برایدار یابهامات یشگاهیآزما
اسـتفاده   یشـگاه یآزما يهـا  روش یبررس يشگاه برایط آزمایمتخصص واجد شرا کیمتناقض باشند)، از 

 ـد در یی ـتأ :مانند یشگاهیآزما یتخصص يهاارکد. اگر شما به یبخواه کمکشده  شـگاه مرجـع،   یآزما کی
DNA ـاز داری ـن ١مرازیپل يا  رهینش زنجکا وای، کیولوژیب ينگار  ا انگشتی ییایمیمواد ش گریدا ی   ـد، بای د ی
 د.ینکه یرا در اسرع وقت ته یشگاهیمواد آزما گریدزوله و یمناسب، ا يها  از نمونه یافک يتعداد

 يمـار یمـار مبـتلا بـه ب   یا چند بی کیت یزیان، وکر پزشیان و غک، پزشپژوهشگران از ياریدوم، بس
 کید، از یندار ینیبال ي نهیزم ن،یآغازص یمطرح نمودن تشخ يدانند. اگر شما برا  ید میرا مف یمورد بررس

 يهـا   یژگ ـیاز و يبهتـر  كمـاران در یاز ب یم با بعض ـید. صحبت مستقیبخواه کمکط یواجد شرا کپزش
ماران مبتلا بـه آن بـه شـما    یو ب يماریاز ب یر ذهنیتصو کیجاد یا يدهد و برا  یبه شما م يماریب ینیبال
و گسـترش   يولـوژ ی، اتيماریب ي درباره ها هیفرضد یماران در تولین، گفتگو با بیند. علاوه بر اک  یم کمک

مثـال:   ياسخ دهنـد بـرا  شما پ يدیلکاز سوالات  ین است بتوانند به بعضکممها  آن مهم است. یلیآن خ
ر ک ـشان چـه ف  يماریدر مورد علت بها  آن ؟اند  مواجهه داشته يبا چه عوامل خطر يماریقبل از ابتلا به ب

بـا   یکنقطـه مشـتر  هـا   آن ایمبتلا باشد؟ آ يماریه به بکشناسند   یرا م يگریشخص دها  آن اینند؟ آک  یم
 اند دارند؟  مبتلا شده يماریه به بک ير افرادیسا

 ـرا با اسـتفاده از توز  ینیبال يها  یژگیسوم، و  ـ يهـا   عی  ـد؛ آی ـنکخلاصـه   )یفی(آمـار توص ـ  یفراوان ا ی
ردن ک ـدر مشخص  ینیبال يها  یژگیو یفراوان يها  عیسازگارند؟ توزف یتعرص یبا تشخ ینیبال يها  یژگیو
 ـیص خیاعتبـار تشـخ   در ینیبال یفراوان يها  عیدند. توزیف مورد مفیص و تعارید تشخیی، تأيماریر بیس  یل

 .)15(د شو  یم مشاهده پژوهشگرجدول گزارش  نخستینمهم است و غالباً در 
 ـد از نزدیموارد گزارش شده با ینیبال يها نشانهر معمول، یغ يها  انیدر طغ قـرار   یمـورد بررس ـ  کی

 يهـا   مفصل پرونده یم توسط بررسیر مستقیغ طور بها یماران، یب ي نهیمعا بام یمستق طور بها ی یعنیرد، یگ
 ـرسـد    یبه نظر م یژه وقتیبو -، یدرمان یخدمات بهداشت نانکارکحث با حضور و ب یکپزش  يمـار یب کی
ه که به نظر برسد ک یژه وقتیو شوند، به ید به دقت بررسیبا ینیبال يها  افتهی. -د در حال ظهور استیجد
 شـده  ییشناساموارد  يها  افتهیه ک ی. وقتدارند یمتناقض يها یژگیمشاهده شده و موارد ي همها ی یبعض

 ی، آلودگیشگاهیآزما ين موارد شامل خطایرد. اید مورد توجه قرار گیبا يگرید هاتیتوجمتناقض باشند، 
 داده است. يآور خطا در جمعا ی ها  شتک

                                                            
1. polymerase chain reaction 
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 ینیبـال  يهـا  نشـانه ه ک ـماران یاز ب یمشابه از گروه يها  سمیروارگانکیم يبا جداساز 1ها  انیشبه طغ
 ینیبـال  يهـا   عرصـه ها معمـولاً در    انین طغیشوند. ا  یشده را ندارند مشخص م يجداساز   سمیروارگانکیم

مثـال   ي(بـرا  يری ـگ  هـا در طـول نمونـه     نمونـه  یاز آلـودگ  یشـوند و ناش ـ   یمشاهده م ـمارستان یبمانند 
 .)20, 19(وپ آلوده شده) هستند کوسکبرون

 ين اسـت ضـرور  ک ـد وجود داشته باشد، ممیو ترد کش یصیتشخ يها  شیآزما فرآیند ي اگر درباره
د یی ـتأ يشگاه مرجع بـرا یآزما کیمثبت گزارش شده را به  يها  از نمونهر یپذ   میتعم ي نمونه کیه کباشد 
 ـ بر اساسن است کمم نیآغازص یه تشخکم ینکص فرستاد. مهم است توجه یتشخ  ـسـندرم تعر  کی ف ی

ن یج است. چنیت رایگاستروآنتر يها  انین در مورد طغیمشخص. ا کیولوژیص اتیتشخ کیشده باشد، تا 
و  یف، بررس ـیتوص ـ ییت غـذا یا مسمومی یبر اساس سندرم اسهال حاد، اسهال خون تواند  یم ییها  انیطغ
 ـن نبود یبنابرا .عامل یقطع صید تشخیینترل شود بدون تأک  ـولوژیص اتیتشـخ  کی  ـنبا مشـخص  کی د ی

 .)6(ند کان را متوقف یطغ یبررس فرآیند
 کیسندرم ردکیرو اساس بر ها  فرم لیمکت
o يوید) سناریاز موارد و نوشتن (تول یلیمکافت اطلاعات تیآن سندرم و در یل فرم اختصاصیمکت 

 متناسب با آن يریگ  ا نمونهی RDTن انجام یهمچن ان ویطغ

o ص محتمل شده استیاگر تشخ یا اختصاصی نینخست يها شیآزما يها  ارسال نمونه. 
هـا   آن یافتراق ـ يهـا   صیها و تشـخ   سندرم ي سندرم (در ادامه 14ران یا کیقبت سندرمدر نظام مرا

ه بـر اسـاس نـوع سـندرم     ک ـوجود دارد  یفرم اختصاص کیدام کهر  يبرا وند ا آمده است) تحت مراقبت
 یل فرم اختصاص ـیمکشود. پس از ت  یل میمکان تیطغ یم بررسیآن توسط ت یمشاهده شده فرم اختصاص

   شـگاه یبـه عمـل آمـده و بـه آزما     يریگ  ص محتمل شود از موارد نمونهیه تشخک یرد، در صورتموا يبرا
 شود.  یمربوط ارسال م

سـندرم   14ن یو همچن ـ کیرد سـندرم ک ـیان با استفاده از رویطغ يوید سناریت تولیدر ادامه به اهم
 م.یپرداز  یران میتحت مراقبت در ا

 مانند ییها یدمیاپو در  بر است  زمان ی، معمولاً اقدامید قطعف موریو تعر ییص نهایبه تشخ یابی دست
بخـش   اتی ـو نقش ح يماریب ي شندهک به سرعتر یس با توجه به سیا پستینیرسی، كوکلوی، استافكوکمننگو
مراقبـت   ردک ـیرواز  يری ـگ بهـره د با یبا ين مواردیدر چن نی. بنابراستینارآمد کص و درمان زودرس، یتشخ

 ـولوژیروبکید میی ـ، منتظـر تا یص قطع ـیو تشخ یید نهاییتا يبرالازم  يها يریگ مونه، ضمن نکیسندرم  کی
 يهـا  و آزمـون  ینیبـال  يها نشانه، کیولوژیدمیاپ شواهداز  يریگ را با بهره ینترلکو  یات درمانیم و عملینباش

ع عـوارض و  یرس ـ ي و با مداخله مینکمحتمل، آغاز  يها  صیع و تشخیسر یده با پاسخ یولکو مول يسرولوژ
                                                            

 .شودشود ولی شواهدي از بیماري در افراد مشاهده نمی. وضعیتی است که در تعداد موارد کشت مثبت افزایش دیده می1
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بـر   پیشـگیرانه اقـدامات   ياجـرا و  ین بررس ـیبنـابرا  م.یاهش دهکن کان را به حداقل ممیاز طغ یتلفات ناش
 يها تواند بر اساس سندرم یم کید در اسرع وقت شروع شود. نظام مراقبت سندرمیبا يماریاساس نشانگان ب

معمـول  زودتـر از   عیسـر  یشـگاه یآزما يها ه بتوانند از تستکهشدار دهد  یمشاهده شده به پرسنل بهداشت
 .)18(نند کاستفاده  یمقدمات ینترلک يها  را مشخص و از روش انیوقوع طغ

نـد.  ک کم ـکهـا   مربوط به سـندرم  یافتراق يها صیتواند به تشخ یگان موارد مانمشاهدات ما از نش
 . ردک ـمـرتبط اسـتفاده    یص ـیتشخ يها توان از تست یم یافتراق يها صیتشخفهرست ن بر اساس یبنابرا

 ـبا ا یی. آشناندا تیر حائز اهمیران چهارده سندرم زیا کیدر نظام مراقبت سندرم  توانـد   یهـا م ـ  ن سـندرم ی
 مرتبط بـا هـر سـندرم     ي پیشگیرانهاول اقدامات  ي ه در درجهکد ینما کمک یدرمان ینان بهداشتکارکبه 
 یمناسـب را مـورد اسـتفاده قـرار دهنـد. بـه عبـارت        یص ـیتشخ يها بعد تست ي برند و در درجه ارک بهرا 

 ر خواهد بود.یز يها از سندرم یکیشود در قالب  یمشاهده م یان احتمالیطغ کیه در ک ینشانگان
 يزیخونر و تب سندرم .1

 :از اند عبارت يزیخونر و تب سندرم یافتراق يها صیتشخ
 یسمکوکمننگو 
 CCHF  
 )دیشد فرم( روزیلپتوسپ 
 Sepsis / DIC 
 دانگ تب 
 زرد تب 
 RVF  
 ابولا 
  ماربورگ 
  لاسا 
 روسیو هانتا 
 کاٌمس تب 
 دیشد يایمالار 
 دیفوئیت تب 
 کیپیآت کسرخ 
 ایونگونکیچ 
 الخرما 
 )دیبازپد و دینوپد يها يماریب( ناشناخته علل 
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 حاد) بثورات( راش و تب سندرم .2
 ولوپاپولرکما) الف

 :رندیز موارد شامل پاپولرولوکما حاد (بثورات) راش و تب سندرم یافتراق يها صیتشخ
 یسمکوکمننگو 
  )یعفون لئوزکمونونو ،سرخجه ،کسرخ( رالیو اگزانتم 

5th) disease (Roseola Infantum , Exantum Sabitum 
 )یکساکوک ،وکا( ها  روسیآنتروو 
 CCHF 
 ایونگونکیچ 
 دنگ 
 هیثانو سیلیفیس 
 ییدارو (بثورات) راش 
 حشرات گزش 
 :مانند ییایتزکیر يها عفونت 

 فوسیت -
- Rocky Mountain Spotted Fever ی(مسافرت( 
 ییایشیارل يعفونتها -
 دیفوئیت 
 )Papatasi fever( یکخا پشه تب 
 )دیبازپد و دینوپد( ناشناخته يها يماریب 

 ولوپاپولرکما ریغب) 
 :رندیولوپاپولر شامل موارد زکرمایحاد غ (بثورات) سندرم تب و راش یافتراق يها صیتشخ
 ا زونای/  آبله مرغان 
 آبله 
 یاه زخم پوستیس 
 كوکلویاستاف 
 یپوست یتولارم 
 Scabiesجرب  
 یاز پوستیشمانیل 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 
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 آنفلوآنزا شبه سندرم .3
 شبه آنفلوآنزا سندرم یافتراق يها صیتشخ

 واناتی/ ح کی/ پاندم یفصل يآنفلوانزا 
  یال تنفسیسیروس سنسیو 
 روسیآدنوو 
 ر)یروس، سایووکروس، ایو یکساکوکها (  روسیوآنترو 
 پاراآنفلوانزا 
 SARS / MERS 
 یروس انسانیمتاپنومو و 
 اه سرفهیس 
 د)ید و بازپدینوپد يها يماریبعلل ناشناخته ( 

 یتنفس دیشد اختلال سندرم .4
 ید تنفسیاختلال شد سندرم یافتراق يها صیتشخ

 آنفلوانزا روسیو از یناش یپنومون 
 )درمان به سلمقاوم منجمله( ها  ومیترکاوبکیما ریسا/ سل 
 سرفه اهیس 
 يفترید 
 SARS/MERS-CoV 
 کیپیآت کسرخ 
 یتنفس زخم اهیس 
 یتولارم 
 طاعون یپنومون 
 یتنفس الیسیسنس روسیو 
 یانسان روسیو متاپنومو 
 روسیآدنوو 
 ...) روس،یووکا روس،یو یکساکوک( روسیآنتروو 
 مرغان آبله 
 پاراآنفلوانزا 
 وپلاسماکیما 
 ایدیلامک 
 Q تب 
 ونلایلژ 
 )دیبازپد و دینوپد يها يماریب( ناشناخته علل 
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 کینورولوژ علایم و تب سندرم .5
 يزیتب و خونرسندروم  یافتراق يها صیتشخ

 تیمننژ انواع 
 ییایترکبا يها تیمننژ) الف

 )یدمیاپ جادیا تیقابل( كوکمننگو -
 )close contacts در( B پیت يآنفلوانزا لوسیهموف -
 )فشرده یتجمع نکاما در( یکوکپنومو تیمننژ -

 یروسیو يها تیمننژ)  ب
 LCMV، HSV، HIV روسهایون، انتروویاور -

 :یروسیت ویانواع آنسفال 
 HSV: آنفلوانزا، آبله مرغان، یتنفس يها  روسیالف) و

 ها  روسیر انترووی، سایکساکوکو، کت، ایلیومیها: پول  روسیب ) انتروو
 نگ: ددهنده يزیخونر یروسیو يها  تب ج )

 یل غربیروس نی، وي، هاریت ژاپنیت: آنسفالیمسبب آنسفال يها  روسیر وید) سا
 :یتیت پارازیآنسفال 

 يمغز يایمالار -
 :مانند کیسکتو يها یآنسفالوپات 
 یسوش یماه -
 ع مرتبط)یارگران صناکسرب ( -
 )يورکل مری(مت کیوه ارگانیج -
 DDT/ ها  : ارگانوفسفرهها شکآفت  -
 زن)ل بنی(مت یصنعت يها  حلال -
 چسب) يها نندهک هگزان (بو -ان -
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 

 دهیشک طول تب سندرم .6
 دهیشک طول تب سندرم یافتراق يها صیتشخ

 سل 
 ایمالار 
 )یمنف يبروسلوز (سرولوژ 
 )يدیفوئی(سالمونلوز و تب ت ییعفونت سالمونلا 
 وزیبورل 
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 روزیلپتوسپ 
 تب دانگ 
 الاآزارک 
 Qتب  
 گرید یروسیو يها  عفونت ی/ بعض یروسیو يها تیهپات 
 HIV/AIDS 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 

 ییغذا تیمسموم سندرم .7
 ییت غذایمسموم سندرم یافتراق يها صیتشخ

 كوکلویاستاف 
 )ینیرستوران چ سندرم( ییایمیعوامل ش 
 یلکا یشیاشر 
 لوس سرئوسیباس 
 وم پرفرانژنسیدیلسترک 
 ومنیوم بوتولیدیلسترک 
 )ین (ماهیستامیت با هیمسموم 
 نیت با فلزات سنگیمسموم 
 يشاورزکت با سموم یمسموم 
 سالمونلوز 
 لکت با الیمسموم 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 

 )یخون ریغ( حاد اسهال سندرم .8
 )یخون ریغ( حاد اسهال سندرم یافتراق يها  صیتشخ
 وبا 
 روسیروتاو 
 یلکا یشیاشر 
 نژنسوم پرفریدیلسترک 
 روس، ...)یوروناوک، آنفلوانزا، كها (نوروا  روسیر ویسا 
 وزیدیروسپورکیوز، میدیزوسپوریوز، ایدیپتوسپوریرکاز، یبیز، آمیازیاردی(ژ ییپروتوزوآ يها يماریب 
 سالمونلوز 
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 لوس سرئوسیباس 
 روسیآدنوو 
 گلایش 
 SARS/MERS-CoV 
 ره)لکها، سموم   ارباماتکها،   (ارگانوفسفات ییایمیعوامل ش 
 د)ید و بازپدینوپد يها يماریبعلل ناشناخته ( 

 حاد یخون اسهال سندرم .9
 )یسندرم اسهال حاد (خون یافتراق يها  صیتشخ

 گلایش 
 ازیبیآم 
 یلکایاشرش 
 روده) يزیسالمونلوز (در صورت بروز عارضه خونر 
 ترکلوبایامپک 
 اکیتیولکا آنتروینیرسی 
 )کیوتیب یع آنتیصرف وسل میها (بدل  مارستانیل در بیفسیوم دیدیلسترک 
 کیآرسن ومس  ،میتال ،سرب ،وهیج ،میادمک( نیفلزات سنگ 
 یاه زخم گوارشیس 
 )NCV – Non-Cholera Vibrio( يآزادز يلراکر یغ يوهایبریو 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 

 حاد يزرد سندرم .10
 حاد يسندرم زرد یافتراق يها صیتشخ
 Gو  A ،E ،B ،D، Cها شامل  تیهپات 
 دیشد يایمالار 
 وزیبورل –روز یلپتوسپ 
 تب زرد 
 CMV یمنینقص ا يماری(در ب( 
 EBV ن دهه دوم)ی(در سن 
 سیولازیفاس 
 اند)  ع شدهیع وسیه توزکمسبب  ي(منجمله داروها ییایمیش يها تیمسموم 
 یقارچ يها  تیمسموم 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 
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 حاد شل فلج سندرم .11
 سندرم فلج شل حاد یافتراق يها صیتشخ
 تیلیومیپول 
 :ییویر پولیغ يها  روسیر انترو ویسا 

 روسیو وکا -
 یکساکوک -
 ها  روسیر ویسا -
 لن باره:یسندرم گ یعلل عفون 

 ترکلوبایامپک -
 ونیناسیسکعوارض وا -
 :کیعلل متابول 

 دهایوزکینوگلی)، آمoverdoseن (یهروئ يداروها: مصرف بالا  -
 ل فسفاتیسیرکربن، تره کد یسولف يتون، دکل یل بوتی: هگزان، متییایمیعلل ش -
 یپوفسفاتمیه و یالمکپری، هیالمکپو ی: هیونیاختلالات   -
 ها:  نیسکتو 
 سلاک، موراکیزاز سفالک، يفتریسم، دی: بوتولییایترکبا  -

 ن)یسک(نوروتو یکت با صدف خورایها، مسمو  ن قارچیسکوتوکی: میکخورا  -
 بوتکنع و نهکان: حشرات، یگزش بندپا  -
 یدگیمارگز  -
 یاهیگ يها  نیسکتو  -
 ن: سربیفلزات سنگ  -
 ها  شک  آفت  -
 ونیناسیسکعوارض وا 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 

 یعفون كشو سندرم .12
 یعفون كسندرم شو یافتراق يها صیتشخ
 یسمکوکمننگو 
 دیفوئیت 
 بروسلوز (تب مالت) 
 کیستمیطاعون س 
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 آنفلوانزا 
 MERs-CoV/ SARS   
 ایرمالا 
 کخش يوبا 
 دهنده يزیخونر یروسیو يتبها 
 شوند) یسم یسپت سرانجامه ک ی، گوارشیاه زخم (تنفسیس 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 

 مزمن ي سرفه سندرم .13
 سندرم سرفه مزمن یافتراق يها صیتشخ
 ,tuberculosis, Africanum, Bovisس شـامل: ( کمـپل کولـوز  کوم توبریترکوبـا کیگـروه ما  

Microti( 
 ) Non-TB( کیپیآت يها  ومیترکوباکیما 
 MDR-TB 
 XDR-TB 
 اه سرفهیس 
 ت)یولیت، برونشی(برونش یروسیو یتحتان یتنفس يها  عفونت 
 تینوزیعلت: س ترین مهم: یفوقان یتنفس ي(مزمن) مجار يریاز درگ یسرفه ناش 
 (مزمن): یعلل پنومون یبعض 

 ییطلا كوکلویاستاف -
 اسهیترکآنتروبا -
 (آبسه)ها  يهواز یب -
 پاراآنفلوانزا -
 روسیآدنوو -
 و)ک، ایکساکوکها (  روسیآنتروو -
 مختلف يها  يولوژیآسم: ات 
 ) COPDت مزمن (یبرونش 
 : کیوژنکنوم برونیارسک 

  کی ـوژنکنوم برونیارس ـکان ی ـاز حادثـه، طغ  یزمـان  ي ن اسـت بـا فاصـله   ک ـمم عوامل خطر -
 نندکجاد یا

 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 
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 یناگهان مرگ سندرم .14
 یناگهان مرگ سندرم یافتراق يها صیتشخ
 تیآنسفال 
 تیمننژ 
 )یاه زخم تنفسیجمله س (من ید تنفسیعفونت شد 
 وبا 
 طاعون 
 Sepsis یل عوامل مختلف عفونیبه دل 
 COت با گاز یمسموم 
 )یعیگازها (مثل گاز طب گریدو  یجنگ يت با گازهایمسموم 
 رالیو يها  تیاردکویم 
 یقارچ يها  تیسم و مسمومیبوتولشنده مثل: ک ییغذا يها  تیمسموم 
 (مهاجرت مارها) یدگیمارگز 
 لکمواد مخدر / ال یمصرف گروه 
 د)ید و بازپدیناشناخته (نوپد يها يماریب 

مربوط  یافتراق يها صید تشخیبا پژوهشم یت ادشده،ی يها از سندرم کی هر ي در صورت مشاهده
ع ی، توزییایع جغرافیتوزمانند:  کیولوژیدمیت اپیو با توجه به وضع ردیبگنظر  درها را  دام از سندرمکبه هر 

 ـص را داشـته باشـند. ا  ین تشـخ یتر محتمل یافتراق يها صیدام از تشخکهر  و افراد مبتلا یزمان ن امـر  ی
 ي صورت مشاهده مثال در يد داشته باشد. برایق بایم تحقیه تکاست  يولوژیدمیو اپ ینیدانش بال ازمندین

 نظر داشته باشند.  در دین سندرم را بایا یافتراق يها صیتشخ يزیتب و خونر
 مـرتبط بـا    يمـار یب یص قطع ـیبـه تشـخ   کم ـک يه بـرا کن است ید توجه داشت ایه باک يا تهکن

 ، یدر ســطح اســتان ادشــدهی يهــا يمــاریب ییایــع جغرافیــو توز کیولوژیدمیــت اپید از وضــعیــســندرم با
 در  يزیسـندرم تـب و خـونر    ي مثـال در صـورت مشـاهده    يم. بـرا یآگاه باشهم  یشور، منطقه و جهانک
 ـا یشـرق  يهـا  از اسـتان  یک ـیدر  يپرور منطقه دام کی  ـ رانی  آن از منـاطق   يهـا  دام هک ـ يا منطقـه ا ی

 تــه ک. ندباشــ CCHFن اســت کــمم یص افتراقــین تشــخیتــر ران وارد شــده اســت، محتمــلیــا یشــرق
 بر اساس سندرم مشاهده شـده  نیآغاز ینترلکد اقدامات یبا يماریب یص قطعیقبل از تشخه ک نیا تر مهم
 انجام شود. ه)یص اولی(تشخ

 ـبه ا ،برخوردار است ییت بالایان از حساسیص عامل طغیدر تشخ کیرد سندرمکیرو ه ک ـ ین معن ـی
و  يولوژیدمی ـ، اپینیبعد دانش بـال  ي شود. در مرحله یرا شامل م یافتراق يها صیاز تشخ یعیوس ي دامنه
 ـیان را افـزا ی ـص عامل طغیتشخبودن  یزان اختصاصیمرد کین رویبه ا کمکبا شگاه یآزما م یش داده و ت

 نند.ک یتر م کیمورد نظر نزد يماریا بیان یص عامل طغیرا به تشخ پژوهش
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 ـی(روف مـورد  ی: تعرچهارم ي مرحله   ـ/ تول )کیرد مراقبـت سـندرم  ک  يوید سـنار ی
 ن)یرد مراقبت روتکیان (رویطغ

 )انیطغ يویسنار دیتول( نیروت مراقبت ردکیرو
o انیطغ یم بررسیمتناسب با نظر ت يها  يریگ  ان و انجام نمونهیطغ يوید (نوشتن) سناریتول 

 یاجتماع ياقتصاد تیوضع ،کیولوژیدمیاپ ،یطیمح طیشرا و داده رخ انیطغ نوع اساس بر مرحله نیا در
 شود.  یان قرار داده مینترل طغکو  یم بررسیت ياعضا ي ار همهیح و در اختیان تشریوقوع طغ يویو... سنار

 ـسندرم ناشناخته رخ داد. ا کیاز  یجهان یدمیاپ کی، 1989در سال  :2 نیتمر  سـندرم بـا   ن ی
د خـون بـه نـام    یسـف  يهـا  از گلبـول  یخاص ـ ي ردهش در تعداد ی) و افزای(درد عضلان يالژیم يها نشانه
 ـدر ابتدا از تعر یبهداشت هاي مقامده شد. یا نامیلینوفیائوز يالژیمسندرم  يماریشد. بف یتعرل ینوفیائوز ف ی

 :)21(ردند کاستفاده مورد محتمل است)  کیاز  یه مثالک(ر یمورد ز
علـل شـناخته    گـر ینبود دعب در کمتر م  یلیسلول در م 2000 يا مساویشتر یب يها  لینوفیتعداد ائوز

 ـ، اخـتلال آلرژ ی، لوسميویلک يماریب یانی، مراحل پایا قارچی یعفونت انگل ژهیو به( یلینوفیشده ائوز  کی
 ).یینش داروکا وای

افـراد   قبـل  يسطرهاه مورد در یف اولیا بر اساس تعرید آینکن یی، تع1با استفاده از اطلاعات جدول 
 ر.یا خید نشو يبند  مورد طبقه کید به عنوان یبا لیذ

 ایلینوفیائوز يالژیم به مظنون نفر 7 یخطفهرست  .1 جدول
شماره 
 بیمار

ائوزینوفیلی 
)mm3( 

هاي   سایر علت
 شناخته شده

میالژي 
 مورد؟  میالژي* شدید

)Initial Def( 
 مورد؟ 

)Revised Def( 
 - - خیر بلی خیر 535 1
 - - بلی بلی خیر 12100 2
 - - بلی بلی خیر 2310 3
 - - خیر بلی خیر 2064 4
 - - بلی بلی خیر 2250 5
 - - بلی بلی خیر 1670 6
 - - بلی بلی لوسمی 2115 7

 دهد  هاي روزانه بیمار را تحت تأثیر قرار می  منظور میالژي شدید است که توانایی فعالیت *
 

فاده از مار با اسـت یردند و هر بکر موافقت یشده ز ینیف مورد بازبیبا تعر یبهداشت هاي مقام سرانجام
 .)21(شد  يبند  شده طبقه ینیف بازبیتعر

 عبکمتر م  یلیسلول در م 1000 يا مساویشتر یل بینوفیشمارش ائوز  -1
 يها  تیفعال ياجرا يمار برایب ییتوانا هک يمارینقاط در طول ب یمنتشر در بعض یدرد عضلان  -2

 .دیرا مختل نمامعمول روزانه 
را  2و  1شماره  مندرج در یشگاهیا آزمای ینیبال يها نشانه تواند  یه مکان ا سرطیعفونت  نبود  -3

 .آورد وجود به
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لاس ک ـآمـوزان    ان دانـش ی ـدر ماسهال حاد ان از یطغ کی، 2003در دسامبر سال  :3 نیتمر 
دسـامبر   7تـا   2آمـوزان از    از دانـش  یم ـیرده بودنـد رخ داد. ن کت کشر يمسافرت شهر کیه در کدهم 
سـفر مشـابه بـود. اگرچـه      يهـا   ). برنامهBدسامبر (تور  8تا  3گر از یم دی)، نAرده بودند (تور کت مسافر

را گـزارش   يمـار یب یچ بزرگسـال یردند، هک  یم یآموزان را همراه  معلمان و بزرگسالان هر دو گروه دانش
چ یگـزارش نشـد و ه ـ   يارمیه به مسافرت نرفته بودند هم بک یآموزان  ان دانشین، در میرد. علاوه بر اکن

 در آن هفته در جامعه گزارش نشده بود. O157 یلک ياز ا يمورد
آمـده اسـت. بـا اسـتفاده از      2اسهال در جـدول  ا ی یمکدرد ش علایماز افراد با  یخط فهرست کی

د را ی ـنکان از آن اسـتفاده  یطغ یبررس ين است براکه شما ممکف مورد یتعر لیذ یاطلاعات جدول خط
، اسـهال  یمکد ش ـیشـد  يهـا   رامپکمعمولاً  E.coli o157افته با یه افراد عفونت کد ینکتوجه د (یسیبنو
 روز) دارند. 4تا  2روزه (معمولاً  8تا  1 یمونک ي دوره کین تب بعد از یی، و درجه پایخون

 م.2003، دسامبر Aمدرسه منطقه  -ها نشانهفرد با  26 یخط فهرست .2 جدول
شماره 
 بیمار

کلاس و 
تاریخ  تور جنس سن مدرسه

 شروع
درد شکمی
 شدید؟

تعداد دفعه
 آزمایش مدفوع اسهال

 انجام نشده 3 بله دسامبر A 8 مرد 17 1-10 1
 منفی 1 خیر دسامبر A 10 زن 16 2-10 2
 E. coli O157 2 بله دسامبر A 10 مرد 16 2-10 3
 نشدهانجام  3 بله دسامبر A 8 زن 17 2-10 4
 E. coli O157 8 بله دسامبر A 5 زن 16 2-10 5
 انجام نشده 3 بله دسامبر A 6 مرد 16 2-10 6
 انجام نشده 4 بله دسامبر A 7 مرد 17 3-10 7
 E. coli O157 2 بله دسامبر A 8 زن 17 3-10 8
 منفی 3 بله دسامبر A 7 زن 16 3-10 9
 E. coli O157 2 بله دسامبر A 7 زن 17 4-10 10
 انجام نشده 3 بله دسامبر A 8 مرد 16 4-10 11
 منفی 3 بله دسامبر A 9 مرد 16 4-10 12
 انجام نشده 3 بله دسامبر A 8 زن 16 5-10 13
 E. coli O157 3 بله دسامبر B 8 زن 17 6-10 14
 منفی 2 بله دسامبر B 9 زن 16 6-10 15
 انجام نشده 3 بله دسامبر B 6 زن 17 7-10 16
 E. coli O157 5 بله دسامبر B 7 زن 17 7-10 17
 منفی 2 بله دسامبر B 8 زن 16 7-10 18
 E. coli O157 5 بله دسامبر B 6 زن 17 8-10 19
 منفی 3 بله دسامبر B 7 زن 17 8-10 20
 انجام نشده 2 بله دسامبر B 8 مرد 16 9-10 21
 منفی 3 بله دسامبر B 7 زن 16 9-10 22
 E. coli O157 3 بله دسامبر B 7 نز 16 9-10 23
 E. coli O157 3 بله دسامبر B 9 زن 17 10-10 24
 منفی 1 خیر دسامبر B 7 مرد 17 10-10 25
 انجام نشده 3 بله دسامبر B 6 مرد 16 10-10 26
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 کیسندرم ردکیرو
  افـزودن  و بـود  شـده  صـادر  آن اسـاس  بـر  يآغـاز  اخطـار  هک ـ یسـندرم  همـان  کم ـک به مورد فیتعر
ــه انکــم و زمــان يرهــایمتغ ــرم کمــک ب ــه یدسترســ صــورت در احتمــالا و Maximum data ف   ب
 ها. شیآزما ي جهینت

 ده ینرس ـ یص قطع ـیبـه تشـخ  که  يماریف مورد و شمارش موارد بین مرحله لازم است به تعریدر ا
 ، هی ـاول یهشـگا یو آزما ینیبـال  يهـا  نشـانه ه آن هم به طـور معمـول، بـا اسـتفاده از     ک ؛پرداخته شود هم

 ـا وجـود بـا   گـر یطـرف د رد. از ی ـگ یصورت م  ـتعره ک ـ نی  ف مـورد، بـا اسـتفاده از اطلاعـات حاصـل از      ی
 ـ. زدشـوار اسـت  ر تعداد موارد شـمارش شـده،   یتفس یاست ول ی، اقدام آسانکیسندرممراقبت رد کیرو  را ی

، ییسـرپا  یافتراق ـ يها  صیتشخصرفاً براساس  یتنفس يها سندرماز  یکیدر مورد مثال  يبرااگر قرار باشد 
ه در ک ـ ؛میینمـا  پژوهشد وارد یرا با یتنفس يها يماریبمربوط به  یافتراق يها  صیتشخ یتمام ،مینک يداور

مربـوط بـه    يها ق گزارشی. هرچند تطبشدم یاذب مواجه خواهکمثبت موارد از  یبا انبوهابتدا ن صورت در یا
ر ک ـ. لازم بـه ذ بـود  دنخواه نندهک کمک ينها تا حدودیمثال او ا ییدارو يها ، نسخهي، بسترییماران سرپایب

م یمواجـه نخـواه   یلکن مش ـیفعال، با چن کیسندرماز مراقبت  یه در صورت استفاده از اطلاعات ناشکاست 
مرتبط با نشانگان  یماران و اطلاعات محلین بیشده در بال يگردآور یشگاهیرات آزماییو تغ ها نشانهرا یبود. ز

داشته  يشتریاطلاعات ب يآور به جمع ازیه نک یدر صورت .میده یقضاوت خود قرار م كرا ملا مشاهده شده
نـار  کم و سرانجام با ینک یز اقدام مین باره نیدر امورد مطالعه،  ي هبودن جامع دسترسم با توجه به در یباش

 ـتعر يهـا  سـندرم در قالب ها  آن ها و قرار دادن داده ي ههم گذاشتن مجموع  ـبـه تعر ف شـده  ی ف مـورد،  ی
 .)18( م پرداختیخواهها  آن یی) و شمارش نهاكوک، محتمل و مشیموارد (قطع يبند طبقه

ت یاز نظـر وضـع   فـرد  يبند  طبقه يه براکاست  ییارهایمجموعه استاندارد از مع کی ،1ف موردیتعر
از  یک ـی، يمـار یبا ی یهداشتامد بیپ کیف یردن تعرکمشخص ن یبنابرا .شوند  یاستفاده م يماریابتلا به ب

ص افراد یتشخ يبرا ياستاندارد ،ف موردیه تعرک ییجا ان است. از آنیموفق طغ یمراحل بررس ترین مهم
 مشخص شود.با دقت  یهر بررس يد در ابتدایف بایمار است، تعریر بیمار از افراد غیب

 یشـگاه یآزما يها  تستو  کیولوژیدمیاپ يها  افتهی، ینیبال يها نشانهتواند بر اساس   یم ف موردیتعر
 ف مورد معمولاً شامل چهار جزء است:ی. تعرباشد

 يماریب ي درباره ینیاطلاعات بال  -1
  2اند  ر قرار گرفتهیه تحت تأثک يمشخصات افراد  -2
  3يماریان وقوع بکما ی محل ي دربارهاطلاعات   -3
  4ان رخ داده استیه طغک یردن زمانکمشخص   -4

                                                            
1. Case definition  
2. Who  
3. Where  
4. When  
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 ، 1یمــورد بــه قطعــ ،يت فــردیوضــعمــورد در ق یــم تحقیتــنــان یطمموردهــا بــر اســاس ســطح ا
را بـدون   مـوارد  ي همـه د بتواند یف مورد بایآل تعر دهیا طور بهشوند.  یم يبند  طبقه 3كوکمشا ی 2محتمل
 ـاسـت   يمـار یاهش گسترش بکه هدف ک یان وقتیطغ یبررس يند. در ابتداک ییشناسا   اذبکمثبت   کی

 ـی ـطغ یمراحل بررس ـه کطور  نید باشد. همیتواند مف  یاز مورد م )یر اختصاصی(غ هدف گستریتعر  شیان پ
 یش شود و موارد احتمـال یتواند پالا  یف مورد میتعر ،میشو  یم کینزد یبررس ییرود و به مراحل انتها یم

مثـل   یعلم ـ ي برجسـته  يهـا   ه از قبل توسـط سـازمان  ک یفیند. استفاده از تعارکرا حذف  اذب)ک(مثبت 
توسـط   یف ـیچ تعریشود. اگر ه  یه میاند توص  ارائه شده ها يماریبت یریز مدکمرا ی بهداشت یجهان سازمان
 یف منتشر شده در متون علمین است از تعارکمم پژوهشگران ،شنهاد نشده باشدیپ یبهداشت يها  سازمان
 ـ   انیرد و طغموا يها  سهیتواند مقا  ید شده مییف مشخص و تأیتعر کینند. استفاده از کاستفاده  ن یهـا را ب
 ند.کتر   یمختلف عمل یزمان يها  ا دورهیمناطق 
 ـو به ،ینیبال يارهایف مورد شامل معیتعر  ـ یط بررس ـیدر شـرا  ژهی  زمـان،   يارهـا یان و معی ـطغ کی

 ـبا ینیبـال  يارهـا یان و شـخص اسـت. مع  کم  ـشـتر  یتـب ب " :ماننـد سـاده   يهـا  نشـانه  يد بـر مبنـا  ی  ا ی
 ـ اجابـت مـزاج سـه بـار    "، ")تیدرجه فارنها 101( گراد یدرجه سانت 40 يمساو  ، "شـتر در هـر روز  یبا ی

  "شـده اسـت  مـار  یمعمـول ب  يهـا   تی ـردن فعالک ـمحدود منجر به ه کد ی) شدی(درد عضلان يالژیم"ا ی
 باشند.

ان ک ـدر دو مـاه گذشـته، م   يماریمثال، اشخاص با شروع ب ين است به زمان (براکف مورد ممیتعر
مثال افـراد بـدون    يخاص) و شخص (برا ي ارخانهک کینان کارکا یشهر  9 ي منطقه یمثال، اهال ي(برا

 ـارها هرچه باشـد با ی) محدود شود. معیائسگیا زنان قبل از سن ین، یولکتوبر یسابقه تست مثبت پوست د ی
محاسـبه بـروز) بـه     يسر (براکتا مخرج  گرفته شوند ارک به پژوهشافراد تحت  ي همه يثابت برا طور به
 ن شده باشد.ییقت تعد

اغلـب   پژوهشـگران جـه،  ی. در نتنباشند یقطع یبررس کیل یدر اوا ژهیو بهن است کها مم  صیتشخ
دهنـد    یانجام م ـ كوکمش، مورد محتمل و مورد یمورد قطع مانندف مورد یاز تعر یمتفاوت يها  يبند طبقه

 ـشـود با  يبنـد   طبقـه  یطعمورد به عنوان ق کیه ک نیا يدهند. برا  یت را نشان میه عدم قطعک د یی ـد تأی
 ینیبـال  يهـا  نشـانه شود اگـر    یم يبند  مورد معمولاً به عنوان محتمل طبقه کیداشته باشد.  یشگاهیآزما
داشـته   یشگاهید آزماییرا بدون تأ سندرم یافتراق يها  صین فهرست تشخیتر در ب  محتمل يماریب يدیلک

منظـور   - يمتـر ک يدی ـلک يهـا  نشانهه معمولاً کشود   یم يبند  طبقه كوکمشمورد به عنوان  کیباشد. 
مثـال   يرا داشته باشـد. بـرا   يماریاز ب -ابدی  یبا آن تظاهر م يماریه بکاست  یسندرم يدیلک يها نشانه
 4اک ـیه توسـط سـازمان بهداشـت پـان آمر    کت یمننژ يماریب يمختلف برا يها  يبند  ف مورد و طبقهیتعر

                                                            
1. Confirmed 
2. Probable 
3. Suspect 
4. Pan American Health Organization (PAHO) 
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 :)22( استر یه شده است به شرح زیتوص
 

 
 

 ـردن تعرک ـامل ک يان را براکاز است زمان و مین پژوهشگرانان، یط طغیدر شرا ف مـورد  ی
 ـ یمثال، در بررس ينند. براکان مشخص یطغدر   ـاپ کی  ـاز مننژ یدمی  ـدر  یکوک ـت مننگوی  کی

ماه تـا   يدن یب يماریف شده در بالا با شروع بین است مشخصات توصکف مورد ممی، تعرمنطقه
 باشد. آن منطقه نندگانکد ینان و بازدکسا انیدر مگذشته سال  اسفند

د ی ـار مفیبس ـ پژوهشـگران  يبـرا  يریپذ انعطاف خاطر به كوکمش، محتمل و یقطع يها يبند  طبقه
 ـ موقت محتمـل  طور بهان یطغ یبررس نینخستدر مراحل ن است کمورد مم کی .خواهد بود  كوکمش ـا ی

شه بـه عنـوان   ین است همکمورد مم کیم. یسته یشگاهیج آزمایه منتظر نتاک یدر حال ،شود يبند  طبقه
بـودن   ير ضـرور یغا ی یل گران بودن، سختیمار به دلیب کشود اگر پزش يبند  طبقه كوکمشا یمحتمل 
را  یاسهال يماریاز ب یانیه طغک یمثال، در حال يند. براکز نیمار تجویب يرا برا یشگاهیآزما يدییتست تأ

سـم علـت اسـهال از    یص ارگانیمعمـولاً دنبـال تشـخ    ژوهشـگران پم، ینک  یم یبررس ییایسفر در کیدر 
سـم  یبـا ارگان  مارانیب ي همهه کنند کد ییها تأ  شیستند. اگر آزمایمار نیاز ب یمکمدفوع از تعداد  يها  نمونه
 یبا مورد قطعسازگار  ینیبال يها نشانه يدارار افراد ی، ساروسینوروومثال  ياند، برا  افتهیعفونت  يا  مشابه

 ـاحالی کهدر افته باشند. یسم عفونت یان مشابه باشند و با همان ارگانیاز طغیشود قسمتیفرض م ن ی
 يهـا   دهند نمونـه   یح میشورها ترجکاز  یبعض است، یا روش معمولکیالات متحده آمریرد در اکیرو
مثبت بـه   یشگاهیآزما ي جهینت کیج یرند و تنها افراد با نتایبگ يا  افتهیرا از هر فرد عفونت  یشگاهیآزما

 ر بالاتر است.یرد اخکیرو يارکنه و بار یهز البته شوند.  یدر نظر گرفته م یعنوان موارد واقع
 ـ مورد نظـر را دارد  يماریا بیه آکفرد  يبند  طبقه ياست برا يابزار ،ف موردیتعر کی نـدارد، امـا   ا ی
. نندکعمل ق یدق طور به يبند  رصد در طبقهد 100ه کتوان انتظار داشت   یو نمهستند  ینسبف مورد یتعار

 تعریف مورد بالینی
درجه سانتی گراد مقعدي یا بیشـتر از   5/35یک بیماري با شروع ناگهانی تب (بیشتر از 

: سـفتی گـردن، تغییـر سـطح     يهـا  درجه زیر بغل) و یک مورد و یا بیشتر از نشانه 38
 ).پورپورال( پورپرالهوشیاري، علامت مننژ یا بثورات پتشی یا 

 ي تشخیصمعیار آزمایشگاهی برا
 ژن مثبت در مایع مغزي نخاعی یا کشت مثبتتشخیص آنتی

 بندي موردطبقه
 موردي که با تعریف بالینی مطابقت داشته باشد.  :مشکوك
یک مورد مشکوك مطابق تعریف بالا و مایع مغزي نخاعی کدر (با یـا بـدون   :محتمل

 رنگ آمیزي گرم) یا ارتباط اپیدمیولوژیک با یک مورد قطعی.
 یک مورد مشکوك یا محتمل با تأیید آزمایشگاهی :یقطع
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را  یثـر مـوارد واقع ـ  کف مورد ایتعر کیه کنند کنان حاصل ینند اطمک  یها تلاش م  ستیولوژیدمیعموماً اپ
شـه بـرآورده   یآل هم  دهیط این شرایشود. با وجود انرا شامل  یاذبکچ مورد مثبت یا هی یمکو تعداد  شامل

 ـف یفخ يها نشانه با هک يا  افتهی   مورد اغلب افراد عفونتف یمثال تعار يشود. برا  ینم  ـا ی را از علامـت    یب
و ش یآزمادرخواست  يبرا يا  نندهک ل قانعیدلها  آن هک نیا خاطر بهنند)، ک  ینم یدهند (وارد بررس  یدست م
  ندارند. يریگ  نمونه

 ف موردیتعار ي  بارهشتر دریاطلاعات ب
 ان یــ، بــه بننــدکف مــورد حســاس اســتفاده یــتعر کیــن اســت از کــمم پژوهشــگران، یبررســ آغــازدر 
 ي همـه ه ک ـ نند،ک) بسنده كوکمش(مورد  ینیبال يها نشانهف سندرم بر اساس ین است به تعرکگر ممید

ت ی ـردن جمعک ـل، مشـخص  کردن وسـعت مش ـ کمشخص  يرا برا كوکمشد شده، محتمل و ییتأ موارد
ر ی ـفراگ ينـد. اسـتراتژ  ک کم ـکان یطغ یعلل احتمال ي درباره ییها هیفرضن یرد و به تدویر در بر بگیدرگ

 ـو بـه  ،د اسـت ی ـان مفی ـطغ یبررس ـ نیآغازمراحل بودن در  رفـتن بـه    ازمنـد ینه ک ـ ییهـا   یدر بررس ـ ژهی
 ـز ؛آوردن اطلاعـات اسـت  دسـت   بـه  يها برا  ر محلیا سایها   مختلف، خانه يها  مارستانیب  يآور  جمـع  رای

را  یدانیم يولوژیدمیاصل مهم از اپ کین ی. اها دوباره به آن محل ي مراجعه ازتر است  صرفه به اطلاعات 
  هـا  هیفرض ـه ک ـ یبعـد از آن، وقت ـ  "1دی ـنکافـت  یرا دراطلاعـات  د ی ـتوان  یه م ـک یزمان"دهد:   ینشان م
بـا   از اوقـات  یو بعض ـموارد مظنون  یبعضف مورد را با حذف ین است تعرکمم پژوهشگرتر شدند،   واضح

 توانـد بـه     یاذب م ـک ـورود موارد مثبـت   یلیتحل يولوژیدمیند. در اپکتر  مکمحتمل مح موارد ینیزگ يجا
  يتوانـد برآوردهـا   یه م ـک ـمـوارد شـود    2يبند باعث سؤ طبقه یبه عبارت .شودمنجر  يا  نندهک ج گمراهینتا

 ـآزمـون ا  ين بـرا ی. بنابراندکعت دور یمورد مطالعه را از واق يها ما از شاخص  بـا اسـتفاده    هـا  هیض ـفرن ی
 انی ـطغ یبررس ـ يدر مراحـل بعـد   درسـت و  یف مورد اختصاصیتعار ینیگز يجا، یلیتحل يولوژیدمیاز اپ
 شود.  یه میتوص

را  ص داده شـده یتشـخ  ید به تـازگ یا بازپدید ینوپد يماریب کیه ک ییها آن ژهیو بهها،   یر بررسیسا
مثـال   يشـوند. بـرا    یشـروع م ـ  (مورد محتمل) دودا محی یف مورد اختصاصیتعر کینند، با ک  یم یبررس

بـه نسـبت   ف مـورد  ی(سـارس) هـر دو بـا تعـار     ید حاد تنفس ـیدز) و سندرم شدی(ا یتسابکا یمنیسندرم ا
 ـه شـامل تعر ک یمارانیه بکند ک  ین مین تضمیشروع شدند. ا یختصاص  یشـوند بـه درسـت     یف مـورد م ـ ی

 کی ـپیت ینیبـال  يهـا  نشـانه  یتوانند به درسـت   یم وهشگرانپژجه یمورد نظر را داشته باشند. در نت يماریب
 يها  علت شناخته شد و تسته ک نیا نند. بعد ازکرا مشخص  يماریو علت ب يماری، عوامل خطر بيماریب

 یشـگاه یآزما يهـا   توانند از تست  یم پژوهشگرانجاد شدند، یا يماریب ین مورد قطعییتع يبرا یصیتشخ
 ـ هی ـف مـورد را بـه افـراد بـا عفونـت اول     یتوانند تعر  ینند و مکاستفاده  يارمیب درست یعیر طبیس يبرا ا ی

 گسترش دهند. زین فیخف يها نشانه
                                                            
1. Get it while you can 
2. Misclassification  
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فهرسـت   دیتول و مند نظام طور بهها  آن شمارش ،موارد ردنک دایپ: پنجم ي مرحله 
 یخط
اطلاعـات نظـام    با اسـتفاده از  ،گزارش شده باشد کیق نظام مراقبت سندرمیان از طریه طغک یدر صورت

 دی ـتول يشـود. بـرا    یه م ـی ـاز موارد ته یخط فهرست کی -ردن مواردکدا یپس از پ - کیمراقبت سندرم
ر ی ـو شـمارش شـوند. در غ   ییشناسـا اند  هه دچار سندرم مورد نظر شدک يموارد گریدد یبا یخطفهرست 

 ـماران اقدام خواهد شد. در ادامـه  یب یخطفهرست  ي هیصورت نسبت به ته نیا ردن ک ـدا ی ـپ یچگـونگ ه ب
 اشاره خواهد شد. یخطفهرست  ي هیموارد و ته
خـدمات   نانکارکرا توسط  یها توجه مقامات بهداشت  انیاز طغ ياریه قبلاً گفته شد، بسک طور همان

و  کوچ ـک بخش کین موارد گزارش شده اغلب یاوجود نند. با ک  یجلب م به خود ا شهروندانی یبهداشت
ن گسـترش  ییتع يشتر را براید موارد بیبا یدرمان یز بهداشتکمرانان کارکموارد است. ل کبه  ریناپذ میتعم

ص موارد یتشخ يتلاش برا نینخستنند. معمولاً کجو و ر آن جستیت تحت تأثیل و جمعکمش ییایجغراف
و هـا   ان درمانگـاه ک، پزش ـیدرمـان  یز بهداشـت ک ـو مرا یبهداشـت  ي هی ـاول يهـا   مراقبـت  ارمندانکتوسط 

ن ک ـمم پژوهشگران. پردازند یمص یتشخار کبه ه احتمالاً کشود  یانجام م ییها شگاهیها و آزما  ستانماریب
ن ک ـممها  آن ن،یگزیجا طور بهنند. کگزارش موارد مشابه استفاده  ياست از نظام مراقبت و درخواست برا

آوردن موارد و دست  به يبرا یدرمان یز بهداشتکد مرایاست از نظام مراقبت فعال با استفاده از تلفن و بازد
 نند.کشتر استفاده یاطلاعات ب

 ـ، از طراًمیرنـد مسـتق  یم بگین اسـت تصـم  ک ـمم یها مقامات بهداشت  انیاز طغ یدر بعض  ق رسـانه  ی
 رسـانی   ن اسـت از قبـل اطـلاع   ک ـهـا مم   هـا رسـانه    تی ـاز موقع ی، به مردم هشدار دهنـد. در بعض ـ یمحل
 رده باشند.ک

مدرسه  کی، در یشتک کیافراد در  :مانندر قرار دهد یرا تحت تأث يمحدودت یجمع کیان یاگر طغ
 ـص داده نشـده باشـند،   یا بدون علامت باشند و تشخیف یاز موارد خف يو اگر تعداد ؛ارکا در محل ی  کی

ن وقـوع  یـی تع يبرا نامه پرسشتوان از   یشود. م  یم اجرازان عفونت ین مییتع يت برایل جمعکدر  یبررس
ن تعداد موارد بـدون  ییتع يتوان برا  یرا م یشگاهیآزما يها  ا نمونهیرد، کاستفاده  ینیبال يها  شانهن یواقع

 رد.ک يآور  علامت جمع
ط مشـابه خودشـان   یرا بـا شـرا   يگـر ید يا افرادیه آکماران بپرسند ید از بیبا پژوهشگران سرانجام

 در موردا ی شناسد  یرا م يماریر مبتلا به همان بگیافراد د يماریب کیفرد مبتلا به  کیشناسند. غالباً   یم
 ده است.یشنها  آن

آن  یات اختصاص ـی ـداده را متناسـب بـا جزئ   يآور  فرم جمع کی پژوهشگرانها،   یاز بررس یدر بعض
ننـد.  ک  یگزارش مورد اسـتفاده م ـ  یفرم عموم کیاز  پژوهشگرانگر موارد ینند. در دک  یم یان طراحیطغ

هـر   ي دربارهر را ید اطلاعات زیباها  داده يآور جمعاستفاده شده است، فرم  یچه فرمه ک نیا از نظر صرف
 مورد شامل شود.
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از ی ـاگـر ن  ،است يتلفن ضرور ي آدرس و شماره گذرنامه)، (شماره ید ملک نام، :یتیاطلاعات هو 
ج ینتـا  یده ـ گزارش يشتر و برایآوردن اطلاعات بدست  به يماران برایبا ب پژوهشگرانه کباشد 
 و 1يرارک ـت مـوارد  ردنک ـ دای ـپ در افـراد  نامتماس داشته باشند.  آنان اق بیامد تحقیش و پیآزما
 ي نقشـه  میترس ـ يبرا ها  آدرس هک یحال در ند،ک  یم کمک موارد شمارش نیح درها  آن حیتصح
 .ندک  یم کمک ما به لکمش ییایجغراف

 يولوژیدمی ـاپ در يا  نـه یزم يرهـا یغمت دیگـر  سن، جنس، نژاد، شـغل و  :کیاطلاعات دموگراف 
 از است.یت در معرض خطر مورد نیردن جمعکمشخص  يبرا يمشخصات فرد یفیتوص

خ یننـد. تـار  ک یف مورد را بررس ـیه تعرکدهد   یاجازه م پژوهشگرانبه  ها نشانه :ینیاطلاعات بال 
 ـیمکت ینیاز است. اطلاعات بالیان مورد نیطغ یزمان ي دورهنمودار  ي هیته يشروع برا  ماننـد ، یل

ردن ک ـمشخص  يا مرگ رخ داده باشد، برای يا بستریآه ک نیا و يماریب ي دوره ص،یخ ترخیتار
 نند.ک  یم کمک يماریر بیس
 يبـرا متناسـب باشـد.    یخاص مورد بررس ـ يمارید با بین اطلاعات بایا :اطلاعات عوامل خطر 

با منـابع آب و   يها ، مواجهههستند Aت یتج انتقال هپایرا يها  راهه غذا و آب ک ییجا آنمثال، از 
ما بـا   کیرد سندرمکیالبته در رو .ردیقرار گ یت مورد بررسین نوع هپاتیا يها انید در طغیغذا با

ه ک ـ ین اطلاعـات یم. بنابرایده باشینرس یص قطعین است هنوز به تشخکم و ممینشانگان مواجه
ن که ممک ین معنیبه ا ،مینک يآور  معج یم اختصاصین است نتوانکمربوط به عوامل خطر را مم

 کم ـک(بـه   یشـگاه یص آزمایل از تشـخ بن قیبنابرا خاص نباشند. يماریب کیاست متناسب با 
توان بـر عوامـل     یم کیرد سندرمکیبا رو 2موارد یهر سندرم) در بررس یص افتراقیتشخفهرست 
ه و عوامـل  ید فرض ـیتول يبرا کیسندرم 3ها  ثر دادهکحدا يها  د از فرمیتوان  یز نمود و مکخطر تمر

ه عامـل  ک ـشگاه یآزما کمکان به یطغ یبررس ي رفته شید. در مراحل پینکخطر محتمل استفاده 
 یشتر بر عوامـل خطـر اختصاص ـ  یتوان ب  یم یمشخص شود، در نظام مراقبت اختصاص زا يماریب

 ز نمود.کتمر
ه ک ـنبع گزارش مشخص باشد ا مید گزارشگر یبا ،در اسناد گزارش مورد :ياطلاعات گزارشگر 

از بـه  ی ـها ن  وقت یبعض پژوهشگرانشگاه است. یآزماا ی مارستانی، درمانگاه، بکپزش کیمعمولاً 
 ـعوامـل خطـر    يوجـو  جستمانند  شتریب ینیاطلاعات بال يتماس با گزارشگر دارند، خواه برا ا ی

 .پژوهشج یخوراند) نتا ا گزارش (پسی ماریب يها نشانه ي دوباره یبررس
شـود.    یم ـ يآور  فـرم گـزارش مـورد اسـتاندارد جمـع      کیف شده در بالا در یاطلاعات توص معمولاً
 -دوش ـ  یده م ـینام یخطفهرست  هک -جدول  کیماران را در یانتخاب شده ب یاصل يها  تمیآ پژوهشگران

 نند.ک  یم و گزارش خلاصه
                                                            
1. Duplication 
2. Case investigation  
3. Maximum data 
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. )23(شان داده شده است ن 3در جدول  2001اه زخم در سال یان سیطغ یخطفهرست  مثال از کی
 ـ ي دهنـده  نشـان ، هـر سـتون   یخط ـفهرسـت   کیدر   ـنـام   ماننـد ر مهـم اسـت،   ی ـمتغ کی   ي ا شـماره ی

 ـ ي دهنـده  نشـان ف یه هر ردک یمورد و ... . در حال يبند ، سن، جنس، طبقهییشناسا مـورد متفـاوت    کی
 ـن یشـوند. بنـابرا    یاضـافه م ـ  یخط ـفهرسـت   شـوند بـه    یص داده م ـیتشخ ید وقتیاست. موارد جد   کی

و بـه روز   یتواند در صـورت لـزوم بررس ـ    یهر مورد است و م يرو يدیلکشامل اطلاعات  یخط فهرست
 يهـا  داده یخط ـفهرست  يها  ها، هنوز دست نوشته  ستیولوژیدمیاز اپ ياریانه، بسیدر عصر را یشود. حت

خـود     انـه یرا را بـه ها  متقاطع داده يها جدول ي هیشتر و تهیب يارهاک ينند و براک  یم يرا نگهدار يدیلک
 نند.ک  یمنتقل م

  زخم اهیس با مرتبط سمیوتروریب موارد مواجهه و ینیبال ،کیدموگراف مشخصات یخطفهرست  .3 جدول
 2001 سال ا،کیآمر در

شماره 
 مورد

تاریخ 
شروع 
 علایم

 صیتشخ خیتار
 یشگاهیآزما
 زخم اهیس

وضعیت  شغل نژاد جنس سن ایالت
 مورد

اهر تظ
 تست تشخیصی پیامد سیاه زخم

1 22/9 19/10 NY 31 کارمند  سفید زن
 Serum IgG زنده جلديمشکوك پست

reactive 

2 25/9 12/10 NY 38 گوینده  سفید زن
NBC 

تأیید 
 زنده جلدي شده

Skin 
biopsy IHC+ /

serum IgG  
reactive 

3 26/9 18/10 NJ 39 کیمکان سفید مرد 
 Serum IgG زنده لديجمشکوكآلات نیماش

reactive 

.            

.            

.            

NY: New York; NJ: New Jersey; IHC, immunohistochemical staining; IgG, immunoglobulin G 
 

 )انکم و زمان شخص، اساس بر فیتوص( یفیتوص يولوژیدمیاپ ياجرا: ششم ي مرحله 
ف یتوص يمرحله بعد ،يماریافراد مبتلا به ب ي هیپا يها  داده يآور  و جمع ییسااز شنا پس یاز نظر مفهوم

ان کان با زمان، میه طغک یی، در جافرآیندن یاست. ا مند نظامبه طور آن افراد  يدیلکاز مشخصات  یبعض
 ي ن است چند بـار در طـول دوره  کممو شود   یده مینام یفیتوص يولوژیدمیشود اپ  یو شخص مشخص م

 ـا اطلاعات جدیشود   یص داده میتشخ يشتریه موارد بک نیهم ،رار شودکان تیطغ کی  دسـترس در  يدی
 کمکف با یتوص ،گزارش شده باشد کیق نظام مراقبت سندرمیان از طریه طغک یدر صورت رد.یگ  یقرار م

 انجام خواهد شد. کیسامانه نظام مراقبت سندرم
 ر مهم است:یل زین مرحله به دلایا
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ان ی ـاز روند طغ یمشخصات جامع کیه ک کیدموگراف يرهایها بر اساس متغ  ردن دادهکخلاصه  
 ند.ک  یرا فراهم م يماریت (افراد) مبتلا به بیان) و جمعک(م ییایع جغرافیدر طول زمان، توز

مـثلاً در   د.ینک ییرا شناسا يماریت در معرض خطر بید جمعیتوان  ین مشخصات شما میبا استفاده از ا 
 يهـا  يمـار یب يافـراد دارا  ٪40ه کده ین پدیا ي به آنفلوآنزا مشاهده كوکمش يماران بستریب یبررس
 شوند.  یماران پرخطر محسوب مین گروه از بیه اکند ک  یت مین سمت هدایرا به ا ما ،هستند يا  نهیزم

ه ک ـد نک  یانتقال فراهم م يها  ، منبع و روشيماریرا در مورد علت ب ییها  مشخصات اغلب سرنخ 
 ل شوند.یقابل آزمون تبد يها  هیتواند به فرض  یم
انـد و بـه شـما در شـروع       مار شـده یب یسانکجا و چه که کدهد   یح میتوض یفیتوص يولوژیدمیاپ 

 ند.ک  یم کمک پیشگیريمداخله و اقدامات 
د و شما نک  یم کمکبه شما ها  آشنا شدن با داده يبرا یفیتوص يها  (و مداوم) داده نینخستز یآنال 

و  ییرا شناسـا  یاحتمال يخطاهاا ی ن است از دست رفته باشدکه ممک یاطلاعاتسازد   یرا قادر م
 د.ینکح یتصح

 زمان حسب بر موارد فیتوص
شـود.    یاستفاده م ـ یدمیاپ کی یزمان ي دورهدن یشکر یبه تصو يستوگرام برایاز ه ینوع خاص کی، معمولاً

ان را نشـان  یطغ یو روند زمان یاز بزرگ يریش تصوینما کیه کشود،   یمده ینام یدمیاپ ین نمودار، منحنیا
 .)8( دهد  یرا نشان م 1392زد در سال یدر استان اسهال حاد ان یروند طغ 3ل کدهد. ش  یم

 

 
 1392زد در سال یت در استان یان گاستروآنتریروند طغ .3ل کش

 ه هستند.یپا یقیابزار تحق کیاند   ار آموزندهیبسه ک نیا لیبه دل یدمیاپ) یروند (زمان يها  یمنحن
نشـان   يز نظر بصررا در طول زمان به صورت ساده و قابل فهم ا یدمیاپ یبزرگ ،یدمیاپ یمنحن 
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ز ی ـتم آن کیت آنـدم یرا از وضـع  يماریب یدمیت اپیند وضعک  یم کمک پژوهشگردهد. آن به   یم
 نمودار نشان داد. يتوان بر رو  یع مرتبط به هم را می. وقادهد

ت ی ـدر جمع يمـار یگسـترش ب  يالگـو  ي دربارهرا  ییها  ن است سرنخکمم یدمیاپ یل منحنکش 
 .شده نقطه در مقابل موارد متناوب و در مقابل موارد منتشر کیمثال  ينشان دهد. برا

 ؟ش اسـت یدر حال افزاا یآد، یقرار دار یدمیاپ ي دوره يجاکه در کدهد   یبه شما نشان م یمنحن 
 يرا برا يا  هین اطلاعات پایا ؟افته استیان یپا یدمیاپا ی ؟ن رونده قرار داردییب پایش يدر روا یآ
 دهد.  یل مکرخ خواهد داد ش کینده نزدیدر آ يشتریبا ی مترکموارد  ایآه ک نیا ینیب  شیپ
ز ک ـد تا مریشکطول  یه: چه مدت زمانیشب ییها پرسشو پاسخ به  یابیارز يتواند برا  یم یمنحن 

 ؟ استفاده شود.اند  ه  ردکاثر  یبه خوب يا  ا اقدامات مداخلهیص داد؟ آیل را تشخکبهداشت مش
 را  یمهم ـ يهـا   ن اسـت سـرنخ  ک ـسـتند، مم ین یه متناسـب بـا منحن ـ  ک ـ ينده، مواردکموارد پرا 

 نند.کفراهم 
 ـاسـتنباط   يتواند بـرا   یم یدمیاپ ی، منحنباشدمون آن شناخته شده ک ي و دوره يماریاگر ب   کی

 ي دورهآن  يز بـر رو کبا تمر نامه پرسش کیه یته ياز مواجهه استفاده شود و برا یزمان احتمال
 ند.ک کمک یزمان

 یدمیاپ یمنحن میترس
 ـمـرتبط بـا   د یجدموارد ( يماریببروز نشان دادن  يبرا يابزار بصر کیدر واقع  یدمیاپ یمنحن کی  کی

ل شده است و هـر محـور   یکتش Y يو محور عمود X یاز دو محور افق یدمیاپ یمنحنباشد.  یم )انیطغ
. محـور  )4ل کش ـ( ت باشندن است متفاوکشود البته فواصل در دو محور مم یم میتقس يبه فواصل مساو

تعداد مـوارد مشـاهده    ي دهنده نشان Y ياست و محور عمود يماریزمان شروع ب ي دهنده نشان X یافق
 شده است.

 
 انیطغ یمنحن کیمشخصات  .4 لکش

را در  هـر مـورد  مشاهده شـده در   يها نشانهد زمان شروع ی، شما بایدمیاپ یمنحن کیم یترس يبرا
، هـا  يمـار یبر یسـا  ياست. بـرا  یافکخ شروع یتار ها يماریباز  یبعض يد. براینبدا یتحت بررس ي جامعه
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 ن است مناسب باشد.کمم ها نشانهوتاه، ساعت شروع کمون ک ي دوره کیژه موارد با یبو
چ یشـما ه ـ  یدمی ـاپ یم منحنیترس يبرا انیطغ یبررس نیآغازدر مراحل  ژهیو به از موارد، یدر بعض

ه ک ـد یمواجـه شـو   ییهـا  ن است بـا سـندرم  کدر واقع مم .دیآن ندار مونک ي ورهدا ی يماریاز ب یاطلاعات
 يهـا     صیتشخه ک نیا لیبه دل، یتین موقعی. در چنتوانند داشته باشند یرا م یمتفاوت یافتراق يها صیتشخ
ت متفاو یزمان يبا واحدها یدمیاپ یم چند منحنین است ترسکممدارند،  یمون متفاوتک يها  دوره یافتراق
 د باشد.یمف ها دن دادهیشکر یبهتر به تصو يبرا Xمحور  يبر رو
 یدمیاپ یمنحن کی ریتفس
 یدمی ـاپ یل منحن ـکآن است. ش یلکل کدر نظر گرفتن ش یدمیاپ یمنحن کیر یمرحله در تفس نینخست

جهه موا كوکمشه افراد ک یزمان ي دوره)، ندهکپرادر برابر  كمثال منبع مشتر ي(برا یدمیاپ يتوسط الگو
ه ک ـ یدمی ـاپ یمنحن ـ کیشود.   ین مییتع يماریب يبرا مونک ي دورهثر کاند و حداقل، متوسط و حدا  افتهی
  .ن رونده داردییپا یجیشتر تدریب بیش کیب بالارونده و یش کی
 منبعی تک یدمیاپ
ه مواج ـمنبع مشابه  کیبا  یوتاهک به نسبت ي دوره کیه افراد در کن است یا منبعی تک یدمیاپ یژگیو 

منبـع   کیبا  یمواجهه ناگهان ي دهنده نشان يماریدر تعداد موارد ب یش ناگهانیقت هر افزای. در حقاند شده
 است.تر  وتاهکمون ک ي دوره کیو  (واحد) كمشتر

 ـ یدمیاپ کیدر   ـدر  مـوارد  ي همـه ، یمنبع ـ کت   ي دورهافتنـد. اگـر     یاتفـاق م ـ  مـون ک ي دوره کی
 آن  یمنحن ـ هک ـ؛ شـود   یده م ـی ـمـداوم نام  كبـا منبـع مشـتر    یدمی ـاپ کی یدمید، اپشو یطولان مواجهه
 ـشود.   یاوج گرفتن پهن م يبه جا   یت ـیمتنـاوب (مواجهـه بـا عامـل عل     كبـا منبـع مشـتر    یدمی ـاپ کی

 ـنده اسـت) معمـولاً   کدر طول زمان پرا   ي دورهتنـاوب و   ي دهنـده  نشـان ه ک ـنـاهموار دارد   یمنحن ـ کی
 ـتعرافته است. در ی و تعداد افراد مواجهه مواجهه  ـ يتئـور ف ی  ـ، )گسـتر  جامعـه ( منتشـر  یدمی ـاپ کی   کی

 ـبا اسـت و  ش تعداد موارد در هر نسـل یگسترش شخص به شخص با افزا  ـد ی  يهـا   کی ـاز پ يسـر  کی
 ـا یم ـکت تعـداد  ی ـجـدا داشـته باشـد، امـا در واقع     مونک ي دوره کیبلندتر در  ي رونده شیپ   ين الگـو ی
 را دارند.  کیلاسک

  یع ـیطب ي دوره يجـا که شـما  ک ـدهـد    ینشـان م ـ  کیدمیاپ یر شد، منحنکه در بالا ذک طور همان
 ـریدر نظـر بگ  5 لکش ـرا در  دهنـده  يزیورم ملتحمه خـونر  یدمیاپ ید. منحنیهست یدمیاپ  د. اگـر شـما   ی

 ان هنـوز  ی ـه طغک ـد ینک يریگ  جهین است نتکمم دی) را داشته باشA(تا نقطه  35 ي را تا هفتهها  تنها داده
 د یداشـته باش ـ  Bهـا را تـا نقطـه      گـر، اگـر شـما داده   ید يش اسـت. از سـو  یشتر در حال افـزا یبا موارد ب

 ـ ين اسـت بـه زود  ک ـو مم ؛ده اسـت یان به اوج خـود رس ـ یه طغکد ینک يریگ  جهین است نتکمم  ش از یب
 ن شود.یا
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 :جاد شده توسطیا يزیه خونران ورم ملتحمیطغ یمنحن .5 لکش

 Coxsackievirus A24-Puerto Rico 
 MMWR 2004; 53:632-4 :منبع

 ندهکپرا موارد ریتفس
 ـباشند.  یلک ين است همانند الگوکمم 1یدمیاپ یاز منحنز و جدا یموارد متما ن ک ـمم نیآغـاز مـورد   کی

از مـوارد   ياریه از بس ـک یشخص کیا ی یدمیمنبع اپ کیربط،  بی ا موردینه یزم کی ي دهنده نشاناست 
 ـ  ي دهنـده  نشانن است کمشابه موارد آخر مم طور بهافته باشد. یزودتر مواجهه  ربـط، مـوارد بـا      یمـوارد ب

ه ک ـ یس ـکمثـال   يثـر مـوارد (بـرا   کافتـه بعـد از ا  یا موارد مواجهه یه، ی، موارد ثانویطولان مونک ي دوره
 ي دهنـده  نشـان هـا    وقـت  ینده بعض ـکن موارد پرایگر اید غذا را خورده است) باشد. از طرف ي مانده یباق

ان ی ـاز طغ یقسـمت هـا   آن رایز .را دارند قیدق ینده ارزش بررسکپرا موارد ي همهنادرست است.  يها  داده
ارتباط م ین است مستقکه ممکص ساده داشته باشند یقابل تشخ ي مواجهه کین است کمم آنان هستند،

 به منبع را نشان دهد.
 یشـناخته شـده، منحن ـ   مونک ي دوره کیشناخته شده با  يماریب کیاز  منبعی تک یدمیاپ کیدر 

 ي دورهاستفاده شـود. دانسـتن    زا بیماريعامل  با مواجهه یاحتمال ي دورهص یتشخ يتواند برا  یم یدمیاپ
ن شـما  یاد، بنـابر یبپرس ـ یزمـان  مناسـب  ي دوره ي دربـاره  ییها پرسشه کدهد   یمواجهه اجازه م یاحتمال

 د.یص دهیرا تشخ یدمید منبع اپیتوان  یم
  

                                                            
1. Outliers 
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 :منبعی تک یدمیاپ یمنحن کیمواجهه از  یاحتمال ي دورهص یتشخ يبرا
ن اطلاعات در منابع در ی. ادییاستخراج نما یعلم از منابعرا  يماریمون بک   متوسط و حداقل دوره .1

 شود. یدا میپ ریواگ يها يماریبنترل ک يتاب راهنماکا ینترنت یا يرو دسترس

 ي دورهمتوسط  ،خیبا توجه به تار Xمحور  يد و روینکرا مشخص  انیطغ ي انهیما ی اوج ي نقطه .2
 د.ینکرا مشخص  مونک

 ـبـه عقـب برو   مونک ي دورهحداقل  ي د و به اندازهینکشروع  یدمیمورد اپ نینخستبا  .3  ـد و ای ن ی
 د. ینظر داشته باشدر ز یخ را نیتار

 مواجهـه خواهنـد بـود. از     یاحتمـال  ي دوره ي دهنـده  نشـان و  بـوده  خ مشـابه یر، دو تاآل ایده طور به
ن یدرصد دو طرف ا 50تا  20مواجهه، تا تر  گسترده یاحتمال ي دورهست، یق نیدق کینکن تیه اک ییجا آن
ص منبـع  یتشـخ  يبـرا  ،تـر   گستردهن دوره یها در طول ا  مواجهه ي دربارهو سپس  افتهیگسترش  ها  خیتار

 د.ینکوجو  پرس
 ،مشخص باشند يماریب يها نشانهشروع  يها  و زمان با منبع روش مشابه، اگر زمان مواجهه کیدر 

بـرآورد شـود. زمـان     یدمیاپ یتواند از منحن  یم مونک ي دورهص داده نشده باشد، ینون تشخکاما علت تا
بـرآورد   مونک ي دورهتا حداقل  دییسر نماک يماریبا منبع ب را از زمان مواجهه يماریب نیآغازشروع موارد 

 يشـناخته شـده بـرا    يهـا  يماریبمون ک يها  از دوره یفهرست کیتواند با   یمون مک يها  ن دورهی. اشود
 سه شود.یمقا یافتراق يها  صیفهرست تشخ ردنکمحدود 

 يمارین نوع منبع انتشار بییدر تع یدمیاپ یاربرد منحنک مثال: 
 ـد آینکن ییتع نشان داده شده است 6لکش یدمیاپ یدر منحن Aت یان هپاتیطغ کی  ـا ای ان ی ـن طغی
 ـهفته)، با  7تا  2باً یروز است (تقر 50تا  15ن یب Aت یهپات مونک ي دوره ؟است منبعی تک متوسـط   کی
روز بعد از مواجهـه رخ   50تا  15توانند از   یموردها م چونماه).  کیروز (متوسط  30تا  28 مونک ي دوره

 ـد در یبا ت گرفته باشندئنش منبع مواجهه کیاز  هک يموارد ي همهدهند،  روزه  35 یزمـان  ي فاصـله  کی
 ) رخ دهند.15-50=35(

سازگار است؟ (به  منبعی تک یدمیاپ کیبا  کیدمیاپ ین منحنیا ایه آکن پرسش مطرح است یحال ا
خ شـروع  یاند؟) بلـه. تـار    مون رخ دادهک ي دوره کی یموارد در ط ي همه ایه آکرد کن یید تعیگر بایان دیب

ن مورد شـناخته شـده در طـول    یخ شروع آخریتبر بود. تارکا 28به  یمنته ي ن مورد در طول هفتهینخست
مون مورد انتظار ک ي دوره ي موارد در دامنه ي ماه بعد بود. همه کیمتر از کنوامبر،  18به  یمنته ي هفته
 يتوانـد بـرا    یم ـ کیدمی ـاپ ین بر اساس مثال قبل منحن ـیاند. بنابرا رخ داده منبعی تکمواجهه  کی يبرا

 مواجهه استفاده شود. یاحتمال ص زمانیتشخ
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  2001 سال در اکیآمر ماساچوست در A تیهپات انیطغ کی یدمیاپ یمنحن. 6لکش

 MMWR 2003; 52:565-7 رفرانس
 

 د.ینکن ییتع یدمیاپ یجهه را بر اساس منحنامو یاحتمال ي دورهن مثال یدر ا
 ست؟یچ انیطغ شروع زمان ي انهیم ای انیطغ اوج ي نقطهـ 

 اند. هنوامبر رخ داد 4به  یمنته ي در طول هفتهع یتوز ي انهیان و میطغ اوج ي نقطههر دو 
 انیطغ) انهیم خیتار( اوج ي نقطه ش ازیپ مونک ي دوره متوسط يمبنا بر مواجهه یاحتمال خیتارـ 

 است؟ یزمان چه
ن یشـتر یافتنـد، ب   ینوامبر اتفـاق م ـ  4به  یمنته ي هفتهدر طول  انیطغ ي انهیمه اوج و ک ییجا آناز 

 30ه حدود ک مونک ي دورهبه اندازه متوسط  یعنی( تبر بود.کل ایماه قبل در اوا کیمواجهه  یزمان احتمال
 م).ینک  ین مییه را تعانه به عقب رفته و زمان مواجهیخ میروز است از تار

 است؟ بوده یزمان چه انیطغ شروع زمانـ 
 تبر رخ داد.کا 28به  یمنته ي هفتهمورد در طول  نخستین

 مواجهه زمان نییتع
 بود؟ یزمان چه مورد نخستین از قبل مونک ي دوره حداقل يمبنا بر مواجهه یاحتمال يها  خیتارـ 

 14به  یمنته ي هفتهتبر تا کا 28به  یمنته ي هفتهاز  )مونک ي دورهحداقل  یعنی(سر دو هفته کبا 
 .اد شده است)یناگهان ز یدمیاپ یب منحنیه شک ییها  همان هفته یعنی( تبرکا

چنـد روز   يتبـر، بعـلاوه و منهـا   کا 14و  7بـه   یمنته يها  را در طول هفتهها  ن شما مواجههیبنابرا
که تشخیص داده شد یک کارگر رستوران  تبر)کانه ای(در م یزمان ي دورهدر همان رد. کد یخواه وجو جست

 ار بود. کدر حال  چنان همه ک یدر حال کرد، ویروس را منتشر می
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در طـول   شـود،  یم ـتبـر شـروع   کا 28بـه   یمنته ي ان در طول هفتهیطغ هکدهد   ینشان م یمنحن
 يابد. بـر مبنـا  ی  یر خاتمه منوامب 18به  یمنته ي رد و در طول هفتهیگ  ینوامبر اوج م 4به  یمنته ي هفته

 ـ 7( تبـر کل تا اواسط ایاحتمالاً در اوا مواجهه ي دوره، Aت یهپات مونک ي دورهاز  یو آگاهها  ن دادهیا  یال
 .ه استبود تبر)کا 14

 گرید یمنبع کان تیطغ کی یر منحنیتفس
 ـ )یزمـان  ي نقطـه  کیباً در ی(تقر وتاهکزمان  کی، افراد در منبعی تکان یطغ کیدر   ـا ب واحـد  منبـع   کی

 ـ. در ایمهمان کیآلوده در  يمصرف غذا نند. مثلاًک یدا میمواجهه پ ن حالـت تعـداد مـوارد بـه سـرعت      ی
 ـدر  يمـار یثـر مـوارد ب  کنـد و ا ک یاهش مکرسد و سپس شروع به  یم اوج ي نقطه کیش و به یافزا  کی
 دهند.  یرخ م يماریب مونک ي دوره

 

 
 منبعی تکان یطغ کی یمنحن .7ل کش

 مداوم منبعی تکان یطغ کی یر منحنیفست
 ـتنها در  اما مواجهه ،شوند یمواجه مواحد منبع  کیمداوم، افراد با  منبعی تکان یطغ کیدر   ي نقطـه  کی
 ـهـا   ش از چند روز، هفتـه ین است بکمم افتد و  یاتفاق م یزمان ي دوره کیه در کبل نبوده یزمان شـتر  یب ای

 ـدر  یمـدت ن اسـت  ک ـو ممابـد  ی یمش یافزاج یتدربه  یدمیاپ یشد. منحنکطول ب بمانـد و   یسـطح  کی
 ).8ل ک(شند ک یدا میپاهش کج یبه تدر سرانجام

 
 مداوم منبعی تکان یطغ کی یمنحن .8ل کش



المللی هاي مشمول قوانین بهداشت بین راهنماي استاندارد شناسایی، بررسی، مدیریت و کنترل طغیان بیماري  58  

 )گستر جامعه( ان منتشریطغ یمنحن کیر یتفس
 ـ اسـت، انسان به انسان  صورت به انیگسترش طغه ک نیا لیان منتشر به دلیطغ کیدر  د واح ـمنبـع   کی

ان یطغ یمنحن کیل کش یمنحنشود  یده مید 9ل که در شک طور همانوجود ندارد،  يماریب نندهک منتشر
دام مربوط کشوند و هر  یرونده بلندتر م شیپ طور بهه کوجود دارد  ییها ه قلهکن تفاوت یاست با ا یمعمول

 .)24( جدا هستند مونک ي دوره کیبه 

 
 1ان منتشریطغ کی یمنحن .9ل کش

ه در ک ـ طـور  همـان رد. ک ـاشـاره   1390ان وبا در قم در سال یطغ یتوان به منحن یبه عنوان مثال م
اول مـرداد رونـد    ي و تا هفتـه  رسد یر ماه به اوج میت 4و  3ن هفته یب یدمین اپیود اش یده مید 10ل کش
شود. از هفته دوم مـرداد دوبـاره    یمشاهده نم يداول مرداد ماه مور ي ه در هفتهک يطور به ،دارد یاهشک

اول  کی ـپ ه مـوارد از ک ـ يطور بهرسد  یور دوباره به اوج میدوم شهر ي در هفته .ندک یش میشروع به افزا
 .)25(ند ک یدا میپ یاهشکروند  دوبارهشود و سپس  یشتر میهم ب

 

 .)25(در قم  1390سال  يوبا یدمیاپ یمنحن .10ل کش
                                                            
1. Propagated Outbreak 
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 انکمموارد بر حسب  فیتوص
 ـرا در مورد توز یان نه تنها اطلاعاتکان بر اساس میطغ کی یابیارز  ـ ییای ـجغراف عی ل فـراهم  کمش ـ کی
 ـولوژیات يهـا   ه سرنخکرا نشان دهد  ییا الگوهای ییها  ن خوشهین است همچنکند، ممک  یم را  یمهم ـ کی

موردهـا  ه ک نیا حیتوض ياست برا يدیساده و مف کینکت 1شده يگذار  نشانه ي نقشه کینند. ک  یفراهم م
 افته باشند.یجهه ن است مواکمما ی نندک  یار مکنند، ک  یم یجا زندگک

 ـدهنـد. اگـر نقشـه      یمار را نشان میونت هر بکمحل س يا  نقطه يها  از نقشه یبعض  ـخوشـه   کی ا ی
حات مناسب را در نظر ید توضیبا پژوهشگرجاده) را نشان دهد،  کیموارد در امتداد  مانند( يگرید يالگو
 ـرستوران  کیبه  یکیا نزدید منابع آب، وزش باد، یرد (شایبگ  ـ). ییشـگاه مـواد غـذا   ا فروی  ي نقشـه  کی

 ییهـا   تواند سـرنخ   یم ،استفاده شد 1854چه توسط جان اسنو در لندن در سال  ه آنیشده، شب يگذار نشانه
سـالمندان بـا    ي خانـه  کیقسمت از  کیمثال، خوشه موارد در  ي. برا)26(روش انتقال بدهد  ي دربارهرا 
 ـمـوارد در سراسـر    یندگکه پراک یو انتقال شخص به شخص سازگار است، در حال یانونکمنبع  کی  کی

مربـوط بـه    كمنبع مشـتر  کیا یگسترده منتشر شده باشد  طور بهه ک یانتقال ي لهیوس کیشتر با یز بکمر
 ـ، بـه ا نندک یاستفاده م اًکز مشترکمر یاهال ي ه همهک ییغذاا ی مثل آب ؛است ز سازگارکآن مر یاهال ن ی
 ست.یمرتبط نخاص  يسالن غذا خور کی ماننداتاق خاص  کیه با ک یمعن

نقشه بـر اسـاس    کیاز تر  آموزنده یاحتمال ي مواجههشده بر اساس  يگذار نشانه ي نقشه کیاغلب 
 ییای ـجغراف ي منطقه کیموارد در ع یتوزنشان دادن  يشده برا يارگذ  نشانه يها  محل اقامت است. نقشه

ن مناطق مختلـف  یبروز ب ي سهیمقا يرند. برایگ  یت مناطق را در نظر نمیجمع ي اندازهها  آن ند، اماتردیمف
در  يمـار یمنطقه مثل بروز ب یاختصاص يها  زانیه مک 2منطقه ي نقشه کیت، یاوت جمعفمت يها مکبا ترا

 شود.  یح داده میدهد ترج  یرا نشان م نقشه يتلف رومناطق مخ

 افراد) يا  نهیزم يرهای(متغ شخصموارد بر حسب  فیتوص
ماران و افراد در معرض خطـر فـراهم   یاز ب یفیتوص ،افراد يها  یژگیوان بر اساس یمشخصات طغف یتوص

(سـن، جـنس، نـژاد و    زبـان  یمشخصات م :شامل ،شوند  یف میه معمولاً توصک يند. مشخصات فردک  یم
در اوقات فراغت و استفاده  یحیتفر يها  تی(شغل، فعال یاحتمال يها افراد) و مواجهه يا  نهیزم يها يماریب

مـورد دوم  و  يمـار یبـه ب زبـان  یمت یحساس ـ مـورد اول عمـدتاً  ات و مواد مخـدر) اسـت.   یاز داروها، دخان
 دهند.  یر قرار میرا تحت تأثبا عوامل خطر مواجهه  يها  فرصت

 یبـه آسـان   رایزشوند سن و جنس هستند،   یم يآور  ه جمعکزبان یمشخصات من یتر جیاز رامورد دو 
 ـ ان، شغل، نژادیمرتبط هستند. با توجه به نوع طغ يماریشوند و اغلب با مواجهه و خطر ب  یم يآور  جمع ا ی

مثـال،   يند. بـرا ن است مهم باشکان ممیو محل طغ یتحت بررس يماریخاص ب يمشخصات فرد گرید

                                                            
1. Spot map 
2. Area map 
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مـواد مخـدر و تمـاس     یقین است موارد را بر اساس مصرف تزرکمم Bت یان هپاتیطغ کی پژوهشگران
سندرم اسهال حـاد  ان یطغ کی پژوهشگراننند. ک) مشخص يماریپر خطر ب يها (دو تا از مواجهه یجنس
 ـ یعن ـیشـغل   لاس و بـر اسـاس  کرا بر اساس  يمارین است وقوع بکمدرسه مم کیدر   ،ش آمـوزان دان

 ـه بـا  ک یپژوهشگرانا ی نند.کف یارمندان توصکا ی معلمان مواجـه   يزیان سـندرم تـب و خـونر   ی ـطغ کی
 نند.کف ین است وقوع سندرم را بر اساس شغل افراد توصکشوند مم یم

تعـداد  از  يا  ف سـاده یتوصرا به  یفیتوص يولوژیدمین است اپکمم پژوهشگرانان، یطغ کی آغازدر 
ا یت یم بر جمعیموارد تقس شمارها (  زانیم پژوهشگراناز موارد  يارین حال، در بسیند. با انکموارد محدود 

 يو بـرا اسـت   يمـار یبـار ب  ي دهنـده  نشـان موارد نند. تعداد ک  یافراد در معرض خطر) را محاسبه م شمار
در  يهـا   گـروه  ییاسـا شن يبرازان بروز) ی(مثلاً مها   زانیم حالی که دردند. یمف یده و خدمات يزیر  برنامه

 ـن اسـت در ا که ممک يگریشاخص د ند.ا يضرور يماریب يمعرض خطر بالا ت داشـته  ی ـن مرحلـه اهم ی
ان بـه آن  یمورد نظر بر تعداد مبتلا يماریم تعداد مرگ از بیه با تقسکاست  1یشندگکزان یبرآورد م ،باشد

م ینک ین مرحله محاسبه میه در اک ییها ه شاخصکر است کلازم به ذ شود. یان محاسبه میدر طغ يماریب
ه ک مشاهده شده باشد یخاص نباشد و تنها مربوط به سندرم يماریب کیمربوط به  اًن است مشخصکمم

توان تعداد   یم ،ستیار نیموارد در اخت یشگاهیص آزمایه تشخک یان تا زمانیطغ یمعمولاً در مراحل بررس
 رد.کرم مشاهده شده را استفاده در قبال سند یشندگکبروز و  يها  ا شاخصیمطلق 

 شخص و انکم زمان، اساس بر يساز خلاصه
د اسـت.  ید مفیدان  یه شما مک چه آنردن کان و شخص، خلاصه کان بر اساس زمان، میطغف یتوصبعد از 

 ـ يونر، اعضـا یلژ يماریان بیطغ یبررس کیمثال، در طول  يبرا  يولوژیدمی ـرا بـر اسـاس اپ   چـه  آنم یت
رخ  ان در واقـع ی ـه طغک ـنشان داد  یدمیاپ یژه منحنیو به. )27(ستند مورد بحث قرار دادند دان  یم یفیتوص

ان یر طغیت تحت تأثیگذشته گزارش نشده بود. جمع ي در طول دو هفته يدیچ مورد جدیه رایز ،داده بود
 یان معمـول ی ـطغ کینسبت به افراد در را  يگاریمتر سکاه پوست، زن، جوان و یاز افراد س يشتریسهم ب

چ یو ه ـ ،ار وجـود نـدارد  ک ـا محل یونت کبر اساس محل س يا  چ خوشهید هیسر  ی. به نظر مداشت ونریلژ
مجبـور شـدند    پژوهشـگران ن یشـهر وجـود نـدارد. بنـابرا     ي نندهک کخن يها  امانهبا مواجهه با س یارتباط
 نند.کان مطرح یح طغیتوض يونر برایلژ يماریمنبع ب ي دربارهرا  يدیجد يها  هیفرض

 ها هیفرض دیتول: هفتم مرحله 
 يا هیتواند فرض یست میولوژیدمیشد، اپف یتوص ان)ک(شخص، زمان و م یدمیاپ يها یژگیوه ک نیا پس از
ن شامل یند. اک، آزمون يماریب آن كوکمش كناعوامل خطر ان ویعلت طغ شفک يند و آن را براکخلق 

 یتماس تلفن نینخست معمولاً در زمان پژوهشگراندر واقع، شود.  یم انتقال آن يها و روش يماریعامل ب
                                                            
1. Case fatality rate 
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 ،ن اسـت منبـع  ک ـمم هـا  هیفرضان، ینند. با توجه به نوع طغک  یم ها هیفرضد یان شروع به تولیطغ ي درباره
ه ک ـ ییجا آنرند. از یرا در بر بگ يماریباعث ب يها  ا ناقل) و مواجههیله ی(وسانتقال ، روش زا بیماري عامل
ه ک ـ یهنگام د قابل آزمون باشند.یبا ها هیفرضن یا ،استان یطغ یبررس يبعد ي مرحله ،ها هیفرض یابیارز
ا از ی يماریب ي عوامل بالقوه ي دربارهق شناخته شده یسه با حقایتواند در مقا یم شود، یم ه خلقیفرض کی

 ـشـود. ا  یابیارز يا مورد شاهدیوهورت ک یلیق مطالعات تحلیطر  يهـا  توانـد بـا داده   یم ـ هـا  ن آزمـون ی
 یشـگاه یآزما یص قطع ـیهرچنـد قبـل از تشـخ    هم انجام شود. یمراقبت سندرم نظامشده از  يآور جمع

ن داشـته  ییپـا  یژگ ـین اسـت و ک ـمم ادیزت یحساس با وجود کیف سندرمیبا استفاده از تعار يماریموارد ب
ف موردهـا  یه در تعـار ی، در مرحلـه آزمـون فرض ـ  1يریاهش سـوگ ک ـ يبراشود   یه مین توصیباشند. بنابرا

 يهـا بـرا    شگاه استفاده شـود و اسـتفاده از سـندرم   ید شده توسط آزماییتأ یقطع يوردهااز مالامکان  حتی
 شود.  یه میان توصیطغ یبررس نیآغازمراحل 

 ي دربـاره را  چـه  آنشوند. در ابتدا   ید میتول یگوناگون يها  به روش ها هیفرضان، یطغ کی ي نهیدر زم
شود؟ چـه    یست؟ معمولاً چگونه منتقل میچ يماریمل بد: مخزن معمول عایرید در نظر بگیدان  یم يماریب

گـر بـا آشـنا شـدن بـا      ی؟ به عبارت داند دامکل هستند؟ عوامل خطر آن یآن دخانتقال در  معمولاً یلیوسا
 د.ینکدا یان را پیطغ كوکمشموارد د حداقل یتوان  یم يماریب

ه در مرحله سوم بحث ک طور انهم، است ها هیفرضن یتدو يگر براید دیروش مفماران: یمصاحبه با ب
بـاز   صورت بهد یبا یاحتمال يها  مواجهه ي دربارهها   مصاحبهماران است. یاز ب يردن با تعدادکشد، صحبت 

شـناخته   انتقـال  لیو وسا يماریگسترش ب داشته باشد و به منابع یعیوس ي دامنه یبه عبارتو  شود،انجام 
جلسه با  کی پژوهشگران، است دسترسدر  یمک يها  ه سرنخکها   انیطغاز  یشده محدود نشود. در بعض

 ـنند. علاوه بـر ا ک  یج برگزار میرا يها افتن مواجههی يمار براین بیچند  ـبازد یگـاه  پژوهشـگران ن ی د از ی
 ـ يها  ردن سرنخکدا یپ يها را برا  خچال و قفسهی یماران و بررسیب ي خانه از مصـرف   یان ناش ـی ـطغ کی
 انند.د  ید میآلوده مف يغذا

  ي دربـاره  یمهم ـ يهـا   نشی ـن اسـت ب ک ـمـاران مم یه بک ـ طور همان: ینان بهداشتکارکمصاحبه با 
 ن ک ـهـم مم  یبهداشـت  يهـا  نینس ـکمثل بهورزان و ت ینان بهداشت محلکارکداشته باشند،  يماریعلل ب

 ارمنــد ک کیــاســتفاده شــود.  آنــان ينظرهــاداشــته باشــند و بهتــر اســت از  يشــتریاســت اطلاعــات ب
  يبـر مبنـا   هـا  هیفرض ـشناسـد و اغلـب     یرا مها  آن يها  تیفعالعادات و  ،بهداشت مردم آن جامعه یلمح

 است. آنان دانش
ل یتبد ها هیفرضتواند به   یه مکند کرا فراهم  يدیمف يها  ن است سرنخکمم یفیتوص يولوژیدمیاپ

در حـول آن   یعیدهد، چـه وقـا   از مواجهه را نشان يمحدود یزمان ي دوره کی یدمیاپ یشوند. اگر منحن
زان حمله را دارنـد؟  ین میشترینند بک  یم یمنطقه خاص زندگ کیه در ک يزمان رخ داده است؟ چرا افراد

                                                            
1. Bias 



 المللی هاي مشمول قوانین بهداشت بین راهنماي استاندارد شناسایی، بررسی، مدیریت و کنترل طغیان بیماري  62  

 يفـرد  يها یژگیوها با   ر گروهینسبت به سا ير مشخصات فردیساا ی با سن، جنسها  از گروه یچرا بعض
د ی ـن اسـت منجـر بـه تول   ک ـهـا مم   داده ي بـاره در ییهـا  پرسشن یهستند؟ چن يدر خطر بالاتر گوناگون

 مناسب آزمون شوند.  يآمار يها  کینکتواند توسط ت  یه مکشوند  ییها هیفرض
ان ک ـان بر اساس زمان، میردن طغکف یتوص يبرا ها  داده يآور  جمع و ماریاز مصاحبه با افراد ب پس

منبـع   ي درباره ییها  هیفرض يواند بر روت  یبهتر م پژوهشگر، یگر مقامات بهداشتیو شخص و مشاوره با د
 ـه بایز شود. فرضکشوند متمر  یم يماریجاد بیه باعث اک ییها  انتقال آن و مواجهه يها ، راهيماریب د بـه  ی
 باشد. ه قابل آزمونکان شود یب یلکش

خـزن  د: می ـنکتوجه  يماریب يولوژیدمیشوند. در ابتدا به اپ  یجاد میا یمختلف يها  به روش ها هیفرض
 يماریب ي شود؟ عوامل خطر شناخته شده  یمنتقل م يماریچگونه ب معمولاًست؟ یچ يماریمعمول عامل ب

از مـوارد   یه در بعض ـکد در نظر داشت یالبته با د.یریمعمول را در نظر بگ كوکمش موارد ي همه؟ اند دامک
 يمـار یب نوع م چهیدان ینم یهشگاید آزماییل عدم تأیدل هبه کم یمواجه شو ییها يماریبن است ما با کمم

 ـبا هـا  هیفرضن صورت یم. در ایآن ندار يولوژیدمیاپ ي درباره یدانش قبل ،است  يهـا  د براسـاس سـندرم  ی
 آن باشند. یافتراق يها صیمشاهده شده و تشخ

در  ییها  سرنخ يجوو جست يها برا  د خانهیبازد یحتا ی اند همار شدیه بک ییها آنباز با  يگوهاو گفت
وتـاه از  ک ي دوره کی ي دهنده نشان یدمیاپ ید باشد. اگر منحنیتواند مف  یمها  آن زیخچال فریا ی ها  قفسه

 ـه در ک ـ ياگـر افـراد   ؟رخ داده اسـت  یه در آن زمان چه اتفاقک ،ردکد پرس و جو یمواجهه باشد، با  کی
ا ی با سن، جنسها  از گروه یاگر بعضا ی حمله را دارند يها  زانین مینند و بالاترک  یم یمنطقه خاص زندگ

 ـباهـا   داده ي دربـاره  ییها پرسشن ید چرا؟ چنید بپرسیبودند با يدر خطر بالاتر ير مشخصات فردیسا د ی
 ه قابل آزمون باشند. کشود  ییها هیفرضد یمنجر به تول

 ـ يد بـه انتشـار عمـد   یبا پژوهشگران، سمیوتروریب مورد در ریاخ يها ینگران به توجه با عامـل   کی
، خـواه بـا   ياقدام عمـد  کیان توجه داشته باشند. یطغ کین علت ییدر زمان تع ییایمیا عامل شی یونعف

در نظـر گرفتـه شـود.     4شده در جدول فهرست  طیاز انواع شرا یکید تحت یبا ییا جنای یستیقصد ترور
ا را در چنـد  ه ـ  یتوانستند سالاد فروش یس در شهر دالس، اورگان، وقتیان سالمونلوزیطغ کی پژوهشگران
 ـ چ عنصـر یردنـد، امـا نتوانسـتند ه ـ   کق را متوقف ینند تحقکمشخص  یرستوران محل  ـسـتم توز یسا ی ع ی

 . )28(نند ک ییرا شناسا یکمشتر
 سـالاد را بـا سـالمونلا     عمـداً ه فرقـه  ک ـرد کاعتراف  یمحل ي فرقه کیعضو از  کیسال بعد،  کی
  یمعمـول  يالگوهـا  يولوژیدمی ـاپ یه وقت ـک ـن است یم ایریگ  ین مثال میه از اک یرده است. درسکآلوده 
 ـبا پژوهشـگران نـد،  ک  یدا نم ـیرا پ يماریانتقال بعامل  یعیو طب  انتقـال   يعمـد  يهـا   روش ي دربـاره د ی

 نند.کر کف يماریب
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 )29( سمیوتروریب کیولوژیدمیاپ يها  سرنخ .4 جدول
 سر نخ اپیدمیولوژیک ردیف

یک مورد بیماري که به علت یک عامل نادر ایجاد شده باشد (براي مثال مشمشه، آبله، تـب خـونریزي  1
 زخم پوستی یا استنشاقی) بدون توضیح اپیدمیولوژیک کافی دهنده ویروسی، سیاه

 قدیمی یک عامل (یا الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی) ي مهندسی ژنتیک غیر معمول و آتپیک یا سویه  2
 ابتلا و میرایی بالاتر مرتبط با یک بیماري یا سندرم شایع   3
 شکست بیماران در پاسخ به یک درمان معمول  4
 مول بیماري (براي مثال سیاه زخم استنشاقی یا طاعون ریوي)تظاهرات غیر مع  5
یک بیماري با توزیع جغرافیایی یا فصلی غیر معمول (براي مثال تولارمی در یک منطقه غیر آندمیک یا  6

 آنفلوانزا در تابستان)
 یک افزایش غیر قابل توضیح در بروز یک بیماري آندمیک (براي مثال تولارمی و طاعون)  7
کارانه عمدي (بدون هـیچ ها، غذا یا آب در یک روش خراب  قال غیر معمول بیماري از طریق آئرسولانت  8

 توضیح دیگري)
هـاي تهویـه بسـته  مشترك مواجه نیسـتند (سیسـتم   ي نبود بیماري در افرادي که با یک سیستم تهویه  9

مشـترك دارنـد دیـده ي ویـه جداگانه دارند) وقتی که بیماري در افراد در نزدیکی کسانی که سیستم ته
 شود.

 گونه توضیح دیگر  وجود چند بیماري غیر معمول یا غیر قابل توضیح در یک بیمار بدون هیچ  10
دهـد (بـراي مثـال بیمـاري  اي را تحت تأثیر قرار می  بیماري ناشناخته که یک جمعیت بزرگ و پراکنده  11

با یـک پـاتوژن یـا عامـل شـیمیایی مواجهه ي تنفسی در یک جمعیت بزرگ ممکن است نشان دهنده
 استنشاقی باشد)

بیماري که براي یک جمعیت خاص یا یک گروه سـنی غیـر معمـول اسـت (بـراي مثـال طغیـان راش  12
 سالان) (بثورات) شبیه سرخک در بزرگ

الگوي غیر معمول مرگ یا بیماري در میان حیوانات (که ممکن است غیر قابل توضیح باشد یا بـه یـک  13
 مرگ در جمعیت انسانی باشد. یا وتروریستی منتسب باشد) که قبل یا همزمان با بیماريعامل بی

به یک یا الگوي غیر معمول مرگ یا بیماري در جمعیت انسانی (که ممکن است غیر قابل توضیح باشد  14
 عامل بیوتروریستی منتسب باشد) که قبل یا همزمان با بیماري یا مرگ در جمعیت حیوانی باشد.

 اي با منحنی اپیدمی متراکم)  وجوي درمان در یک زمان مشابه باشند (منبع نقطه ه فرد که در جستس  15
 عامل ژنتیکی مشابه در میان عوامل جدا شده از منابع مجزا از نظر زمانی و مکانی  16
 هاي همزمان از بیماري مشابه در مناطق غیر همجوار داخلی یا خارجی  خوشه  17
 مورد از سندرم مرگ ناگهانی غیر منتظره. بیش از سه ي مشاهده  18
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 کیولوژیدمیاپاستفاده از مطالعات  با ها هیفرض یابی: ارزهشتم ي مرحله 
 ها هیفرض یابیارز

 يولوژیدمی ـاثبات شـده و اپ شواهد با  ها آنسه یوجود دارد: مقا ها هیفرضو آزمون  یابیارز يرد براکیدو رو
 ند.ک  یم کمک ها هیفرضه به آزمون ک یلیتحل

ه یاز بـه آزمـون فرض ـ  ی ـباشـند ن  يقو یلیه شواهد خکد است یمف یق اثبات شده وقتیسه با حقایمقا
 ـخـوب از ا  یمثـال  ،در ماساچوست 1991در سال  Dن یتامیت با ویان مسمومیطغ یبررسنباشد.  ن مـورد  ی
 ـتحوهـا   آن يهـا   محل به خانه یاتیه لبنک را يریش ،انین طغیمار در ایب افراد ي همهاست.   ،ل داده بـود ی

انتقـال   ي لهیر وس ـیمنبـع بـوده و ش ـ   یاتی ـلبنفروشگاه ه کردند کفرض  پژوهشگرانرده بودند. کمصرف 
 ـ سهواًه کص دادند یبه سرعت تشخ ردند،کد یرا بازد یاتیلبن هک یبوده است. وقتاد یز Dن یتامیو ش از یب

 نبود. يشتریز بیاز به آنالین نیشده است. بنابرا افزودهر یبه ش Dن یتامیه شده ویمقدار توص
با اسـتفاده   ها هیفرضن یمتر واضح است. بنابراکه علت کشود   یاستفاده م یوقت یلیتحل يولوژیدمیاپ

شوند و به   یآزمون م يماریمختلف و ب يها  ن مواجههیب يها  ردن رابطهک یمک يسه برایگروه مقا کیاز 
 ـیآ "ه ک یاساس پرسشن یا  دهنـد مطالعـات     یپاسـخ م ـ  "رابطـه وجـود دارد؟   يرمـا ین مواجهـه و ب یا ب

 8وست یدر پ وهورت مفصلاًکو  يمطالعات مورد شاهد ند.ادین هدف مفیا يوهورت براکو  يمورد شاهد
 آمده است.

 ـو بـه سـتند.  یها شفاف و واضح ن  وقت یبعض یلیج مطالعات تحلیمتأسفانه نتا در  هـا  هیفرض ـاگـر   ژهی
 ـه کند ک  ینباشند صدق ممشخص  یمطالعه به خوب يابتدا  یدانی ـم يولوژیدمی ـدر اپ یموضـوع اصـل   کی
 ي مطالعه مانند یلیتحل يولوژیدمید و سپس اقدام به اپینکن یخوب تدو يها  هید فرضیاگر شما نتوان .است

 ـیتحل يولوژیدمی ـاپ یاد اتلاف وقـت اسـت. وقت ـ  ید به احتمال زیینما يمورد شاهد واضـح نباشـد، در    یل
انتقـال داشـته    يهـا  راه يوجـو  جسـت  يمار برایجلسه با موارد ب کید. یید نظر نمایجدخود ت يها هیفرض
 د. یید نمایخچال و ... بازدیها،   در قفسهها  ردن سرنخکدا یپ يشان برایها  ا خانهید یباش

نـد، لازم اسـت شـما در    ید نمایی ـشـما را تأ  يها هیفرضنتوانند  کیولوژیدمیاپ یلیمطالعات تحل یوقت
 ـد. در ایینما وجو جست يماریانتقال ب يها  ها و روش  چرخه يد و برایید نظر نمایخود تجد ياه هیفرض ن ی

 ـمار را بایب يزمان موردها  يشـان را بـرا  یها  رد و خانـه ک ـملاقـات   كارتباطـات مشـتر   یبررس ـ يد بـرا ی
ح یته را تشرکن نیو ایالت اوهایان سالمونلا مونچن در ایطغ کی یرد. بررسکد یها بازد  سرنخ يوجو جست

نشـان   كمشـتر  ي لهیوس کیرا به عنوان  ییمنبع غذا کینتوانست  يمورد شاهد ي مطالعه کیند. ک  یم
ردنـد،  ک  یم یسال موردها زندگ 35تا  15خانوارها افراد  ي هیلکدر گروه موارد در ه ک نیا دهد. جالب توجه

انتقال را  يها  چرخه پژوهشگرانه کسبب شد ن اختلاف یبودند. ا   نترلک گروه يخانوارها ٪41اما تنها در 
بـا  دوم  يمـورد شـاهد   ي در مطالعـه رند. یافته باشند در نظر بگین است مواجهه که ممک ین جوانیبه بالغ
بـوده   انتقال ي لهیوسجوآنا احتمالاً یه استفاده از مارکدند یفهم پژوهشگران ،مصرف مواد ي درباره پرسش
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 ـاست.   ه ک ـجوآنـا  یمار ي ن نمونـه یسـالمونلا مـونچن را از چنـد    ي گونـه  یاهشـگ یز آزمایآنـال آن  یدر پ
 ـمواجهه و  کین یارتباط ب یلیمطالعه تحل یوقت یرد. حتکه شده بود جدا یماران تهیتوسط ب   يمـار یب کی

 از ی ـهـا شـما ن    وقـت  ید. بعض ـی ـنک اصـلاح خـود را   يهـا  هیفرض ـه ک ـد یاز داریرا نشان دهد، شما اغلب ن
 د. ی ـنکتـر اسـتفاده     نتـرل مشـخص  کگروه  کیاز ا ی دیآوردست  به از مواجهه يتر  یاصد سوابق اختصیدار
  یمتـوال  يشـاهد  -سه مطالعه مـورد  پژوهشگران، Illinoisسم در یان بزرگ بوتولیطغ کیمثال در  يبرا

 مـاران  یب يهـا   مواجهـه  پژوهشـگران مطالعـه،   نخسـتین . در ردندک اجراانتقال  ي لهیص وسیتشخ يرا برا
تـا ابتـدا رسـتوران مسـبب      ردنـد کسـه  یل مقای ـدخرستوران  کیو  یرستوران عموم کیشاهدها را از  و

 مـاران  یخـورده شـده توسـط ب    ییغـذا  يمنوهـا  ،لی ـدر رسـتوران دخ  دوم ي . در مطالعـه شـود  ییشناسا
 ـردنـد و  کسـه  یان سالم رستوران خورده بودند مقایه مشترک ییرا با غذاها  چ یسـاندو خـاص،   يمنـو  کی

 ه ک ـان سـالم رسـتوران   یمشـتر  ییشناسـا  يسـوم، بـرا   ي ص دادنـد. در مطالعـه  یرا تشـخ  ،ریشت و پنگو
چ یاز بـا سـاندو  ی ـماران پیمتر از بکها   نترلکه کشد. معلوم شد رسانی  و اطلاعیچ خورده بودند از رادیساندو
چ خـاص اسـتفاده   یآن سـاندو  ي هی ـته يه بـرا ک ـ يازیاز ظرف پ 1نومیلیوم بوتیدیلسترک Aنوع  اند. هخورد

 شد. ییشد شناسا  یم
 ییهـا  پرسـش د چـه  ینید ببیر معمول باشد، شما بایا غی یدهد، خواه معمول  یان رخ میطغ کی یوقت
 ط خـاص  ین اسـت در آن مح ـ ک ـمم يا  مانـده و چـه نـوع مطالعـه     یبـدون پاسـخ بـاق    يمـار یدر مورد ب

  كدر ين اسـت بـرا  ک ـمم يرمـا یط وقـوع ب ینـد. شـرا  ک کم ـکبـه شـما    هـا  پرسـش پاسخ به آن  يبرا
  کم ـکزبـان بـه شـما    یم يتورهـا کو فا يماریانتقال آن، مشخصات عامل ب يها  و روش يماریشتر از بیب
 .)30( نندک

از ی ـن است نکنشان دهد، مم يمارین مواجهه و بیارتباط را ب کی یلیتحل ي مطالعه کی یوقت یحت
ه یفرض کیآزمون  ينترل براکتر  یگروه اختصاص کیها   وقت یآزمون شود. بعض دوبارهه یه فرضکباشد 

مطالعـه   کیاز  پژوهشگران، یمارستانیب يها  انیاز طغ ياریمثال در بس ياز است. برایتر مورد ن یاختصاص
اسـتفاده  ان) ی ـمنبـع طغ  یمارسـتان ین بخش بیی(مثلاً تعزشان به موضوع کردن تمرکمحدود  يبرا نیآغاز
 ـمواجهـه   کی ییشناسا يتر برا همسان يها    نترلکرا با  دوم ي مطالعهها  آن نند، سپسک  یم  ي لهیوس ـا ی

 دهند.   یخاص انجام م انتقال
تجربه  کیان یطغ کیق است. یان تحقیطغ یبررس يل برایدل کی هکد یاد داشته باشیسرانجام، به 

هـا نـه     یج بررس ـین نتایرند. بنابرایاد بگیرخ داده است  چه آنتواند از   یم یعلم ي ه جامعهکاست،  یعیطب
موضـوع   ي دربـاره ش دانـش  یه در افزاکرود، بل  یم ارک به يماریاز ب پیشگیرينترل و ک يها  تنها در برنامه

 ند.ک  یم کمکهم  یررسمورد ب

                                                            
1. Clostridium botulinum 
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 ،یط ـیمح( شـواهد  ریسـا  بـا  هـا  هیفرض آزمون جینتا قیو تطب سهیمقا: نهم ي مرحله 
 و ...) یشگاهیآزما

ت بهداشـت  ی ـفعال يبرا یخوب يند و راهنماک ییل انتقال را شناسایتواند وسا  یم يولوژیدمیه اپک یدر حال
اغلب  یطید. مطالعات محید نماییرا تأ کیولوژیدمیاپ يها  افتهیتواند   یم یشگاهیباشد، شواهد آزما یعموم

هـا    طیمح ـ ین است در بعض ـکنند و ممک  یم کمکافتد به ما   یان اتفاق میطغ کیچرا ه ک نیا حیدر توض
 ،یپیس ـ یس ـیان شناگران رودخانه میس در میگلوزیان شیطغ کی یمثال، در بررس يار مهم باشند. برایبس

 يهـا   یه بررس ـک ـ شـد  ییان شناسـا ی ـبه رودخانه به عنـوان علـت طغ   یارخانه محلک کیورود فاضلاب 
بهداشـت   يهـا   شـگاه یز آب توسـط آزما یو آنـال  از آب رودخانه و فاضلاب يریگ  و نمونه یطیمح یبهداشت

 رد.کن ییان و عامل آن را تعیط، منبع طغیمح
 شیدای ـپ حیتوض ـاغلـب در   است وط مهم یاز شرا یدر بعض يمواز طور به یطیمطالعات مح ياجرا

 ـدر بازد E.coli O157:H7ان ی ـطغ یمثـال در بررس ـ  ي. بـرا اسـت  نندهک کمکان رخ داده است یطغ د ی
 ـبا  یدنی، مصرف نوشيقو یلیعامل خطر خ کیها قادر بودند   ستیولوژیدمیشگاه، اپینما کینندگان ک خ ی

ون آب منطقه را یناسیلرکعدم ط یبهداشت محنند. بازرسان ک ییفروشنده، را شناسا کیشده از  يداریخر
 ردند.ک ییشناسا

 ننـد و  ک  یل م ـی ـمکگر را تیدک ـیق ی ـتحق یشـگاه یط و آزمایمح ـبهداشـت  ، يولوژیدمی ـاپ يبازوها
 ـاز ا یک ـیه شـما در  ک ـ یشـوند. وقت ـ   یان م ـی ـمنبـع طغ  ي دربـاره م ک ـمح يریگ  جهینت کیمنجر به   ن ی

 ـد. از ی ـنکاسـتفاده   مربـوط ارشناسـان  کد از ی ـتوان  یم دیتخصص لازم را ندارها   نهیزم  ـ کی  ين بـرا یدورب
هـا   آن شیهـا و آزمـا   ارسـال نمونـه   يشـگاه بـرا  ید. با آزماینکط استفاده یار و محکط یشرا يبردار سکع

 د.یهماهنگ باش

نترل هدفمنـد بـر اسـاس    کو  یاختصاص پیشگیري اقدامات ياجرا: دهم ي مرحله 
 يماریب یقطع صیتشخ

ن اجـرا شـوند. اقـدامات    ک ـن زمان ممیتر  عید در سرینترل باکو  یشگیريپ، اقدامات یق واقعیتحق کیدر 
مثال  يمخزن را هدف قرار دهند. براا ی عامل، منبع :عفونت شامل ي رهیمشخص زنج طور بهد یبا ینترلک

ب محل یتخرا ی ردن آب آلودهکل یآلوده، استر ين بردن غذاهاین است از بکان ممیطغ کینترل کروش 
 ـکمختلف اقـدامات   يها يماریبان یه در طغکر است کحشرات باشد. لازم به ذیزي ر و تخم یزندگ  ینترل

 هم متفاوت است.
 ـ را در قطع مواجهه ینترلکاقدامات  ماًیمسقن است کها شما مم  تیگر موقعیدر د  يمـار یانتقـال ب ا ی

عامـل   کی )یرات تنفسز قطیق ری(انتقال از طر ردن انتقال هوابردکمحدود يمثال، برا يد. برایببر ارک به
با قرار دادن افـراد   Cohorthingد از روش یتوان  یسالمندان، شما م ي ن در خانهکان افراد سایدر م یعفون
ها   انیاز طغ ید. در بعضینکگران استفاده یاز انتقال عفونت به د پیشگیري يمجزا برااطاق  کیدر  یعفون

 ون در برابـر روبـلا و  یناس ـیسکمثـال وا  يبـود. بـرا  ت افـراد خواهـد   یاهش حساسکم شما در یاقدام مستق
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  ن.امسافر يا برایمالار ییدارو پیشگیري
 يمـار یشتر بیاز موارد ب پیشگیري یا به عبارتیان ینترل طغکه یها، هدف اول  انیطغ یشتر بررسیدر ب

اسـت، در   شـده فهرست  نترل دوباره در مرحله دوازدهکو  پیشگیري ییاست. در واقع، اگرچه اقدامات اجرا
تـر پـس از     ان سادهیبه ب ن اجرا شوند.کفرصت مم نینخستد در یبا ینترلکو  پیشگیرانه يها  تیعمل فعال

را  کیرد سـندرم ک ـیبا رو یر اختصاصیغ ینترلکتوان اقدامات   یان میطغ نینخستن سندرم در مراحل ییتع
 ـنزدرود بـا   یه انتظـار م ـ کاست ن ین مرحله اینترل در اکو  پیشگیريرار اقدامات کل تیدل رد.کآغاز   کی

تـر   امـل ک ،یمـورد بررس ـ  يمـار یانتقـال ب  ي چرخـه ا ی وقوععامل  ،انیطغ یبررس یانیشدن به مراحل پا
 ـکو  پیشـگیرانه اقـدامات   ين مرحله با اجراین در ایشده باشد. بنابرا ییشناسا هدفمنـد   یاختصاص ـ ینترل

ر شـده  ک ـچهـارم هـم ذ   ي مرحلـه ه در ک طور همانم داد. ن اقدامات را انجایبهتر ا يزیر تواند با برنامه یم
 يهـا  نباشـند و بـر اسـاس سـندرم     یاختصاص ـ یلین است خکان ممیطغ شروعدر  ینترلکدامات قا ،است

ن یاست، بنابرا یز بهداشت محافظت از سلامت عمومکت مریمسئول نینخستشوند.  یمشاهده شده اجرا م
 ـکاگر اقدامات   ـباشـند، با  دسـترس شـند و در  مناسـب شـناخته شـده با    ینترل  یبررس ـ يد قبـل از اجـرا  ی

ان ک ـودکجامعه با  کیدر  کمبتلا به سرخ كودک کی ییمثال با شناسا يشروع شوند. برا کیولوژیدمیاپ
 مار شده است انجام شود.یب كودکچرا ه ک نیا ید قبل از بررسیون بایناسیسکوا يفور ي حساس، برنامه

از  ینـان بهداشـت  کارکاست. لازم اسـت   ینترلکاقدامات  يجراموضوع مهم در ا کیمحرمانه بودن 
ها آگاه باشند. اگـر اطلاعـات     گذاشتن داده كت و به اشترایری، مديآور  محرمانه مرتبط با جمع موضوعات

 ـباعث شود دوستان  يمارین است برچسب بکمار نزد افراد افشا شود، ممیمار بدون اجازه بیب ا خـانواده او  ی
مار را ین است اعتماد بکمم ینان بهداشتکارکن یارش را از دست بدهد. علاوه بر اکا ی نندک از خود دوررا 

ت حفاظت از یو مسئول ین محرمانگیمار شود. بنابرایب يارکتواند منجر به عدم هم  یه مکاز دست بدهند، 
 .)15(ار مهم است یماران، بسیب یاطلاعات خصوص

عامـل، منبـع، روش    -انتقال ي رهیزنجاز  بخشا چند ی کی معمولاً در برابر ینترلکل اقدامات کدر 
 هـا  يمـار یباز  یبعض ـ يشـوند. بـرا    یانجام م -ه به مداخله حساس هستندک یزبانیانتقال، محل ورود و م

ا ی یطیسم مح کی يشود. برا اجراا حذف عامل در منبع آن ینترل کن است در کمداخله ممن یتر مناسب
 یاز انتشار عامل عفون پیشگیري يبراا ی شود يساز كپا كخان است کمم، كموجود در خا یعامل عفون

ن ک ـم ممیانتقـال مسـتق   ممانعت ازردن راه انتقال است. کاز مداخلات مسدود  یده شود. هدف بعضیپوش
ه ک ـ ییهـا   از تماس يریجلوگ يافراد براو آموزش مشاوره  دادنا یشود  اجرا یفرد عفون ياست با جداساز

 .شوند  یم یال عامل عفونانتق منجر به
تواننـد همگـروه     یسالمندان، افراد مبتلا م ي خانه کیان آنفلوآنزا در ینترل طغک يمشابه، برا طور به

 ـگـران در  یاز انتقال بـه د  پیشگیري يه براک ین معنیشوند، به ا شـوند.   يمحـل جداگانـه نگهـدار    کی
 يمثـال دور انـداختن غـذاها    يف شود. براله برطریوس یضدعفونا ی ن است با حذفکمم انتقال ي لهیوس

از  پیشـگیري  يها برا  . تلاشیاز انتقال عامل عفون پیشگیري يبرا یل جراحیردن وساکل یاسترا ی آلوده
اهش خطـر  ک ـ يط بـرا یمح ـ ررکنظافت م ياغلب بر رو یاسهال يها يماریبمثلا  یدهان یانتقال مدفوع
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هـوا بـرد،    يها يماریب يز شود. براکها متمر  دست يشوو ستش مانندمردم ر رفتار یینده و تغیدر آ یآلودگ
 يهوا انجام شود. بـرا  ي هیتصفا یلتر یا فشار هوا و فیه یستم تهویاصلاح س يبران است کها مم  ياستراتژ

 يبـرا  یسـم پاش ـ  ماننـد ن، ت نـاقلا ینترل جمعکن است در جهت کقطع انتقال توسط ناقل، اقدامات مم
 ت حشرات باشد.یاهش جمعک

ون بـا  یناس ـیسکوا ياجـرا مثـال   يزبان است. برایم یش قدرت دفاعیاز مداخلات افزا یهدف بعض
از  کی ـتکلایپروف ين استفاده از داروهـا یند. همچنک  یجاد میها حفاظت ا  در برابر عفونت ها پادتنش یافزا

 ند.ک  یم پیشگیريند اما از ابتلا به عفونت ک  ینم پیشگیريمواجهه 

 شترینترل بکو  یبررس تجه يریگ  میتصم
و  يمـار ی، منبـع ب يمـار یعامـل ب  ي دربـاره چقدر ه ک نیا پاسخ به يها  تیان و فعالیطغ ین بررسیتعادل ب
 ـدانـش در مـورد ا   یت نسبیاهم 8دارد. جدول  یم بستگیدان یانتقال م يارهاکسازو ن عوامـل را نشـان   ی

، یتیژه اگر عامل علیباشد، بو ینترلکدامات اق ياجرا ازمندینن است کان ممید طغییص و تأیدهد. تشخ  یم
ان ی ـنتـرل طغ ک ياقدامات برا ين است اجراکس ممکانتقال شناخته شده باشند. برع يارهاکسازومنبع و 
 ـه در اکد ینکناشناخته باشند. توجه  يماریانتقال عامل ب يارهاکسازونباشد اگر منبع و  مناسب نـه  ین زمی

 شود.  ینم يت موارد فردیریشامل درمان و مد ینترلکاقدامات 
 )6(ان یت طغیریق و پاسخ در طول مدیتحق یت نسبیاهم .5 جدول

 انتقال سمیمکان و انیطغ منبع 
 نامشخص شناخته شده

مل
عا

یب 
 يمار

شده
خته 

شنا
 

 تحقیق +++ تحقیق +
 کنترل + کنترل +++

(بـــراي مثـــال مـــدیریت مـــورد دیفتـــري و
 ))31(سرفه  سیاه

انتقال سالمونلوز ي عنوان وسیله جوانا به  (مثال: ماري
)30(( 

ص
شخ

نام
 

 تحقیق +++ تحقیق +++
 کنترل + کنترل +++

(براي مثال بررسی طغیان کـه منجـر بـه شناسـایی ))32((براي مثال مسمومیت با سم پاراتیون 
 ))33( بیماري لژیونر شد

 +++ تأکید زیاد که باید در این مرحله از مدیریت طغیان انجام شود
 + تأکید کمتر در این مرحله از مدیریت طغیان

 

شـتر مـورد   یب يماریاز ب پیشگیرين منبع آن و ییتع يبرا آل ایده طور بهد یبا يا  د شدهییان تأیهر طغ
 دسـترس ان در ی ـامل هـر طغ ک یبررس يشه برای) همیو انسان یمنابع (مالن یارد. با وجود یقرار گ یررسب
 ـاز اسـت. عوامـل ز  ی ـق مورد نین سطح مناسب تحقییتع يبرا یمنطق يبند تیرد اولوکیرو کی. ستین ر ی

 ـتورها اولوکن فایاز ا کید باشند، وجود هر یمف يریگ  مین تصمیبه ا کمکن است در کمم ش یرا افـزا  تی
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 در نظر گرفته شود.پژوهش ار کشروع  يد ضرورت آن برایه باکدهد   یم
 ـباشد.  کانتقال مورد ش ارکسازوا ی يماریر معمول بیا غید یعامل جد کی  ن ک ـمم یبررس ـ کی

 ند.ک کمکان یطغ چون همر یگ کط تیدر شرا يماریب كاست به در
واحـد  منبع  کیه کن است یا ي دهدهن نشانان و زمان) کان (شخص، میطغ یفیمشخصات توص 

 ـنقش مهم در ا کین است کع ممیشا يها  سمیارگان يها  رگونهیار محتمل است. زیبس ن مـورد  ی
 دهند.  یش میرا افزا یبررس تیموفق ن مشخصات احتمالیداشته باشند. ا

 ـا ي دهنده نشانان و زمان) کان (شخص، میطغ یفیمشخصات توص   آن ي گسـتره ه ک ـن اسـت  ی
 م موارد.کبا تعداد  ی) است حتيا  قه(چند منط

 انتقال ناشناخته است ارکسازومنبع و  
 از انتقال مداوم وجود دارد) يان مداوم است (شواهدیطغ  
 يبـرا  يشـتر یرود و اطلاعـات ب   ینده انتظار آن م ـیا در آیمشابه قبلاً رخ داده باشد،  يها  انیطغ 
 از است.یمورد ن ینترلکجاد اقدامات یا
 ل:یاد باشد به دلیا احتمال آن زیداشته باشد  یسلامت عموم يرو يادیر زاث یانیطغ 

o دهد  یر قرار میاز افراد را تحت تأث يادیتعداد ز. 
o همراه باشد يادیزشدن  يبسترا ی یشندگکزان ید باشد و با میشد يماریب. 
o معـه  جا يها  رگروهیز یدر بعضرا  يا  ژهیو يریپذ بیان آسیر طغیت تحت تأثیمشخصات جمع

ا یخورده  ان، افراد سالکودکان یدر م يماریمثال ب يدهد (برا ینشان م يجد يها يماریببه 
 .)یمنیستم ایبا نقص س

 .داشته باشد یبهداشت عموم يها  تیفعالا ی ها ر موضوعینسبت به سا يشتریت بیان اهمیطغ 
 باشد. دسترسدر  یمناسب یو مال یمنابع انسان 
از وقـوع آن بـا    پـس ها   ان هفتهیطغ یارش داده شده باشد (بررسص و گزیبه موقع تشخ يماریب 

 دهد).  ینان میاطلاعات قابل اطم يمترکاحتمال 
 رده باشد.کمداران را به خود جلب  استیسا ی ان توجه عموم، رسانهیطغ 

ان ی ـمراقبـت طغ نظـام   يد بـر رو یبا نینخستص داده شد، اطلاعات یان تشخیطغه ک نیا به محض
هـر   یبررس ـ يبرا يریگ میر. تصمیا خیشتر انجام شده است یقات بیا تحقیآه ک نیا از نظر فصرثبت شود، 

 نانکارکت توسط یان و بحث در مورد وضعیطغ نیآغازو مرور اطلاعات  يآور  د تنها بعد از جمعیان بایطغ
ان ، متخصص ـیستم بهداشـت یان شاغل در سکمثال پزش ي(برا اتخاذ گردد یمرتبط محل یبهداشت عموم
از مـوارد،   یط). در بعض ـیارشناسان بهداشت مح ـکو  ها يماریباز  پیشگیريارشناسان ک، یبهداشت عموم

 ـشهرسـتان   یدرمـان  یستم خدمات بهداشـت یس یبالادستن است مشورت با افراد کمم ا دانشـگاه علـوم   ی
 . )6(هم مناسب باشد  یالملل  نیمقررات بهداشت ب یمسئول مل ژهیو بهوزارت بهداشت  ای یکپزش

 ها  فتهای انتشارو  گزارش: دهمازی ي مرحله 
 ـو حفـظ ا  یارتبـاط نظام  کی یطراحر شد، کذ نخست ي ه در مرحلهک طور همان ارتبـاط بـا    ي هکن شـب ی
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آخـر   ي مرحلـه اسـت.   يضـرور  ،ان از روند آن مطلع باشندیطغ یه لازم است در طول بررسک یمخاطبان
 ـگزارش و انتشـار ا  کیامد آن در یآن و پ يها  افتهیق، یردن تحقکخلاصه ان یطغ یبررس ن گـزارش در  ی

 ل دارد:کن ارتباطات معمولاً دو شی. ااستل مؤثر کش کی
 یمحل مسئولان يبرا یشفاه ي خلاصه گزارش -1

در د ین گزارش بای، بنابرايمارینترل بکمسئول  باشد و نه يولوژیدمیمسئول اپ یدانیم پژوهشگراگر 
ن یباشد. اغلب ا پیشگیريو  یلنترکاقدامات  ياجرا يو افراد مسئول برا یبهداشت محل مسئولانحضور 
 يها  هیو با توص نندهک ل واضح و قانعکش کید در یها با  افتهین یستند، بنابرایست نیولوژیدمیاپ یمحلافراد 

ه ک ـفرصـت اسـت    کی پژوهشگران ين ارائه برایشدن ارائه شوند. ا یاتیعمل يه برایمناسب و قابل توج
هـا   آن ح دهنـد. ید انجام شود را توضیه باکنند ک  یر مکفها  آن چه آنو  اند  افتهی چه آناند،   انجام داده چه آن
 ـننـد و با کان ی ـب یعلم ـسـاده و  ل کش کیشان را در یها  افتهید یبا هـا و    يری ـگ  جـه ید قـادر باشـند از نت  ی

 نند.کدفاع موجه  یلکبه شخود  يها  هیتوص
 توبکم گزارش -2

هـا،    ، روشزمینه پیش و مقدمه :شامل ،معمول یفرمت علم کیبا  یتوبکد گزارش میبا پژوهشگران
 ـ ،هـا   هیتوص ـ یرسم ي با ارائهتوب کگزارش منند. ک و ارائه هیته ،ها  هیبحث و توص ،جینتا  ـکطـرح   کی  یل
 ـو  ردک ـ عمـل گزارش  کیبه عنوان  نیعلاوه بر ا ند.ک  یاقدام فراهم م يبرا  لاتکمش ـ يسـند بـرا   کی

 ـات مشابه مواجه شـود  یموقع کینده با یز بهداشت در آکمر چه چنانخواهد بود. مناسب بالقوه  یحقوق ن ی
 ـ سـرانجام خواهـد بـود.   قابل استفاده  یمرجع علم کیبه عنوان گزارش   مناسـب تـوب  کم گـزارش  کی

 ند.ک کمک يولوژیدمیو اپ یدانش بهداشت عموم يتواند به ارتقا یم
 
 



 

 
 

 

 

 فصل سوم: 
 ها  وستیپ

 

 

 کیسندرم مراقبت نظام: 1  وست شمارهیپ
 

 يها  ه اطلاعات دادهکاست  ید در بهداشت عمومیجد به نسبتمفهوم  کی کینظام مراقبت سندرم
 يها  صیند و اطلاعات مربوط به تشخک یم يآور تب) را جمعهمراه  یتنفس يماریمثال ب يها (برا  سندرم

 ـا یصـل ا یژگ ـیونـد.  ک  ینم ـ يآور مثال آنفلوآنزا) را جمع ي(برا يماریموارد ب یینها  يآور ن نظـام جمـع  ی
گزارش به موقع آن مانع مورد نظر  يماریص بیتشخ ياست تا انتظار برا کیولوژیدمیهنگام اطلاعات اپ به

، ییایمی، ش ـکیولوژیاز عوامل ب ياستفاده تعمدا ی ها يماریبان ی. در مورد طغنگردد یبهداشت مسئولانبه 
نـد و بـه نظـام بهداشـت     ک  یم ـ ییموارد را شناسا یعمولاز نظام متر  ن نظام به موقعیا يا  هسته يپرتوها
 و ریتفس ،لیتحل و هیتجز به موقع، يآور جمع کیند. مراقبت سندرمک  یم کمک يمارینترل بکدر  یعموم
مراقبـت  . اسـت  بـالقوه  دیتهد ریتاث عدم ای ریتاث زودرس ییشناسا يبرا سلامت با مرتبط اطلاعات انتشار
نظام مراقبـت   يدیلک ینیبال يها نشانهاساس  ه برکست، بلین یشگاهیماآز صیتشخ اساس بر کیسندرم
 .است ).. و مخدر مواد فروش بت،یغ مثال عنوان به( 1مرتبط سلامت يها  بر رخداد یمبتن

اسـتوار   یطیمعمول توسط سطح مح یده گزارش ي هیبر پا عمده طور به ینونک یسنت ینظام مراقبت
نظام مراقبـت   ستین هیع اولیسر ییگو پاسخقادر به  IHRمرتبط با  يادهاو رخدا یدر بلامعمولاً ه کاست 
 ـااسـاس   .ر اسـت یواگ يها يماریب يها  انیص طغیتشخ يبرا ینیروش نو کیسندرم مراقبـت  ن نظـام  ی
، سـندرم  یحاد پوسـت  ، تب و بثوراتيزیخونر تب و :سندرم شامل چهارده است، علایم پیگیريبر  یمبتن

سـندرم   ،حـاد  ي، زرددهیش ـکطـول  مننـژه، تـب    علایـم تب و  ،ید و حاد تنفسیشد يرمایبشبه آنفلوانزا، 
، سـرفه  یعفـون  كشـو  علایـم و  رمنتظـره یغ ی، مرگ ناگهانیاسهال خون ،اسهال حاد ،ییغذات یمسموم

 .استن نظام مراقبت یا یده گزارشمشمول  مزمن و فلج شل حاد
                                                            
1. Event base surveillance  
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 هايربیما قبتامر منظا در جدید يلگوا یک انعنو به میکرسند قبتامر
 يسر کی تطلاعاا يآورجمعمراقبت نظام که  دهد یمن نشاان یردر ا ها يماریبقبت امرنظام  ي یخچهرتا
از استفاده  قابل اطلاعات يسر کیدست آوردن  بهو ها  آن تحلیلو تجزیه و  مشمول مراقبت يها يماریب

ــاو  هدبوم گذشته مرسول چندین سا ــ گذاشــتها جرابه ل ت معموقبایا مرو یج راقبت امران عنو ب شــده   یم
 ن ماو ز انیــطغ وزبرن مان زیبــاد یــز بــه نســبت فاصله معمــول قبت امرم نقایص نظا ازست. یکی ا

، تشخیص محتمل ربر سه محورا گیر وا يیهارگر تشخیص بیمااسـت. ا  یستم بهداشـت یاز طرف سپاسخ 
 ن مازبه ان یـــطغل کنترر و هام يبـــرارا  ینترلـــکات امـــقدو اشته باشیم دانظر در قطعی و  كوکمشـــ

ــموتشخیص قطعی  ــاک ــه ،مییول نم ــی ب ــان در  نیق جه اسیع با مشکل موو يگیر  همهو ها   نطغیا وزبرزم
ــواه ــدیخ ــو  م ش ــاریبعامل ع نوو ها با توجه به ماهیت   پیدمیا از یبعض  تمد یکاز ند پس اتو  می زا يم

ــل ان در عملاً نتوده و بوه شوندود محدد خورت خساد یجاو ا مشخص ــازمراحـ خله امد يگیر  همه نیآغـ
ــسد، نموم هنگا به ــزار هشــدار ســر جدید  يلگوایک ان عنو میک بهرقبت سندامرم نظا پ م نظادر ع یو اب
و پاسـخ بـه    كوکمش ـص موارد ین تشخیب یزمان ي فاصلهه کرد کخواهد  کمکبه ما  ها يماریبقبت امر
و بار ابتلا و مـرگ و   ردک اجرارا در زمان مناسب  انهپیشگیرو  ینترلکمتر شود و بتوان مداخلات کان یطغ
ــم ــر را یـ هم افر يهمه گیرن و تر طغیا  سریعل کنتر يابررا یط اند شراتو  مؤثر میت خلاامد اهش داد.کـ

 . ن شودمیر مبتلایاو  گکاهش مرم و لاآکاهش ه و منجر به آورد

 :نیروت مراقبت نظام يها  تیمحدو
  یص قطعیدن به تشخیرس يل انتظار برایها به دل  یدمیو اپها   انیطغر در گزارش یتاخ .1
ت ی ـفیکو افـت   کیسـندرم سه با نظام مراقبـت  ین در مقایدر نظام مراقبت روت ها اهش تعداد گزارشک .2

 ماتیر در اتخـاذ تصـم  یمنجـر بـه تـأخ    اطلاعـات اهش ک ـجه یدر نت وها   داده یمکافت  نظام مراقبت.
 يهـا  يمـار یبمقابلـه بـا    يلان بـرا کگزاران  استیس يریگ میتصم اهش قدرتکمنجر به و  1یتیریمد

 خواهد شد یالملل بین/ یمشمول مراقبت مل
منجر به از دست دادن زمان ز ینقص نن یا و ستین کیترونکامل الکهنوز به طور  ینونکنظام مراقبت  .3

 دیخواهد گردان یشف و پاسخ به طغکر در یو تأخ

 :  نیروت مراقبت نظام يها  تیمحدود میترم ارک راه
 نینار نظام مراقبت روتکدر  کیو گنجاندن نظام مراقبت سندرم يازاند هرا

                                                            
1. Information for action 
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 :کیسندرم مراقبت نظام یاصل هدف 
                           .1باشد یم مبتنی بر جامعه يها يریگ گزارش زودهنگام همه

 ند؟ک  یم عمل چگونه کیسندرم مراقبت نظام
و ثبـت   يآور جمـع بر  یمبتن  موارد، یص قطعیتشخ يجا هاست و ب 2ماریب یاصل تایاکنظام ش نیا يمبنا

 ـا ،ینیبـال  صیتشخ محض به نی. بنابراها است مارستانیخصوصاً از ب 3يدیلک علایم  ریتـأخ  بـا  مـوارد  نی
 شوند. یم اعلام یبهداشت مراجع به زیناچ یزمان

 از لکمتش ـ و یده ـ گزارش مشمول يها سندرم با مراقبت نظام نیا ، IHR 2005  نیقوان اساس بر
 آنفلـوانزا،  شبه سندرم ،دهنده يزیخونر تب :از اند عبارته کشود  یم فیتعر) يدیلک علایم( یاصل اتیاکش

 پرسـنل  ،ر شـدند ک ـه در ابتـدا ذ ک ـ ییهـا   ر سـندرم یو سـا  حاد، Gastrointestinal  سندرم، يزرد و تب
 پردازند. یم يدیلک علایم یکیترونکال ثبت به تنها مراقبت نظام ارکهم يها مارستانیب

 یکمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزش ـ سپس و شهرستان بهداشت زکمر توسط ادشدهی يها نشانه
از مـوارد   یم ـکار یدر صـورت بـروز تعـداد بس ـ    یحتشوند.  یمو ثبت  يآور جمع يا انهیرا ي سامانه کی با
 ـ) یا اسهال خونی حاد(مثلا اسهال  کوچکار یبس ي منطقه کیدر  یده گزارشمشمول  يماریب  درنـگ  یب

 .شود یز بهداشت شهرستان آگاه مکمر
 ـ داد رخ از وتاهک یزمان ي فاصله کی در مزبور راتییتغ به توجه با اطلاعات نیا افتیدر مسئول  کی

 سـتم یس مناسـب  نشک ـوا انکام موقع به یده گزارش با شود. سپس یم آگاه منطقه کی در خاص سندرم
 گـزارش  و ثبت بزرگ يها يریگ همه فقط یسنت مراقبت نظام در هک یحال آورد. در یم فراهم را یبهداشت
 شوند. ینم آگاه دهد یم رخ خوشه کی صورت به هک کوچک عیوقا نیا از ثر مواردکا در و شده

د و در نظام مراقبت نده یرخ م کوچکمحله  کیا یمارستان یب کیه در حد ک يماریب موارد ي همه
. دنشو ی، ثبت و گزارش مییقه شناسایچند دق یط کیدر نوع سندرم ،دنمان یم یون گزارش باقمتداول بد

در  نـان کارک و زک ـمرا یتمام يبرا یده گزارش مشمول عیوقا گرید و ها  ثبت سندرم انکام بیترت نیا به
 .گردد یل میتسه زمان بروزبه  کینزد یزمان

 صـورت تر  عیسر اریبس ها سندرم گونه نیا یده شگزار و شفک هک دهد یما نشان کیدر آمر یپژوهش
اجـرا   يار مـؤثرتر یبس ـ ینترلکجه اقدامات یو در نت است شده آغازتر  عیسر اریبس هم آن به پاسخ و گرفته

 .شده است

                                                            
1. Early detection of community-based epidemics 
2. Chief complaint 
3. Pre-diagnostical data 
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 کیسندرم مراقبت نظام يایمزا
 ابد.ی یش میافزا یان احتمالیغط کیص یدر تشخ یستم بهداشتیس توان  .1
 ـاسـت ز تر  ار سادهیبس یدرمان یبهداشتپرسنل  يستم براین سیا .2  يدی ـلک يهـا  نشـانه  يآور جمـع را ی

 مشمول مراقبت و ثبت آن است. يماریب کیبه  کاز شتر  مراتب ساده هب
 ـبـروز   ي دربـاره ها  مارستانیا استان قادر است به بیشهرستان  بهداشت زکمر .3  یان بهداشـت ی ـطغ کی

 و نیک ـتم سبب ریاخ تی. مزشودمان و بهداشت در ي حوزه يارکت همیمنجر به تقو تابازخورد دهد 
امر  در راها  آن یبهداشت ستمیس از بازخورد رایز شود یم ها يماریب یده گزارش يبرا انکپزش رشیپذ

 ـجد نسل بختانه دهد. خوش یم ياری كخطرنا يها يماریبو درمان  عتریسر صیتشخ  يهـا  مـدل  دی
 يبرمبنـا  آمـوزش  مدل به موسوم مدل نید. ادار مطابقت کیسندرم مراقبت نظام با یکپزش آموزش

 .دینما تیتقو انکپزش ذهن در را کیسندرم مراقبت رکتف تواند یم هکباشد  یم 1ینیبال تظاهرات
تواند پاسـخ   یر معمول) میمورد غ 1 ی(حت یرخداد بهداشتد یمورد جدبه هر  کینظام مراقبت سندرم .4

 .ماند ان منتظر نخواهدیدهد و تا زمان بروز طغ

 است ازین مورد کیسندرم مراقبت نظام ياجرا يبرا يابزار هچ
 هـا   سـندرم  بـا  مواجهه اول خط افراد و یبهداشت نانکارک اریاخت در يا انهیرا سامانه کی قیطر از یاناتکام

 سازد: یفراهم م یدرمان یستم بهداشتینان سکارک يبرا را لیذ يها انکام ها تیقابل نیه اکرد. یگ یم قرار
 مداوم شیاپ انکام 
 ها  ط بحرانیجمله در شرا سندرم من کیان یطغ وقوع صورت درها  داده عیسر يآور جمع 
 ها داده از ياریبس ارکخود زیآنال 
 ـ بحـران  وقوع زمان در شده زیآنال يها داده از يریگ گزارش   ـنزد« ای   زمـان  بـه  زمـان ن یتـر  کی

  2.»آن وقوع

 کیسندرم مراقبت نظام درها  داده انواع
 شوند: یم میه به نوبه خود به دو نوع تقسک :3ینیبال ياه داده .1

  4جیرا ینیبال يها داده 
 ارکبت از مدرسه و محل یداروها، آمار غ یآمار فروش بعضمانند  5جیراریغ ینیبال يها داده 
 :6ینیر بالیغ يها داده .2

 ییاز اقلام غذا یفروش بعض مانند 

                                                            
1. Clinical Presentation Curriculum (CPC) 
2. real time 
3. Clinical data 
4. Routine 
5. Non-Routine 
6. Non-Clinical 
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 ا پرندگانیمرگ احشام  
  ییت آب و هوایوضع 

   کیسندرمنظام مراقبت  يها یژگیو
  1بودن نگامه به 
  2بودن حساس 
  3بودن ایپا 
  4بودن دیمف 

 کیدر نظام مراقبت سندرم شگاهیآزما ي فهیوظ 
 انیطغ نیآغاز يها نشانه صیشخت .1
 يساز تیظرف و پاسخ ،یکیولوژیدمیاپ یآمادگ .2
 :هک يماریب خوشه نییتع .3

 باشد داده رخ معمول ریغ پاتوژن کی علت به 
 دارو به مقاوم يها نمونه مانند موجود پاتوژن عوامل ازاي  هژیو وهگر ریز 

 :تا زکست مستقر در مریولوژیدمیاپ با يارکهم .3
 .ردیپذ صورت علت قیدق صیتشخ 
 علت از ياملترک مشخصات نمودن نییتع 
 دیجد يزاها يماریب افتنی 

 یشگاهیآزما نیآغاز شواهد از استفاده با انیطغ علت یبیتقر دییتأ .4
  جیرا يدرمانها به ییدارو تیحساس سنجش ي هیاول نییتع و یبررس هب کمک .5
 ازین مورد یاحتمال یطیمح يها یبررس ریمس نییتع به کمک .6
 نناقلا ییابتدا صیتشخ و یبررس .7
 باشد دینوپد یاحتمال زا يماریب عامل هک يموارد يبرا .8

 پاتوژن نوع نییتع 
 ازین مورد یصیتشخ تست ي هیته 
 .يشنهادیپ يها آمده از درماندست  هب جینتا شیپا به کمک 

  
                                                            
1. Timeliness 
2. Sensitive 
3. Reliable 
4. Usefulness 
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 1یالملل نیب یمقررات بهداشت: 2وست شماره یپ
 

 

عضـو   يشـورها کاز جملـه   ،شـور جهـان  ک 194 هک ـ اسـت  یالملل نیب یابزار حقوق کیمقررات بهداشت 
 ـ نیب ي به جامعه کمکن مقررات یا ياجرا ند. هدف ازمتعهدآن  يبهداشت به اجرا یسازمان جهان  یالملل

ل انتشـار  یپتانس يه داراکاست  یسلامت عموم نندهک دیع به خطرات حاد تهدیو پاسخ سر پیشگیري يابر
مسافرت  باتوانند   یر میواگ يها يماریب. امروزه است د مردم در سراسر جهانیشورها و تهدکق مرز یاز طر

، يت اقتصـاد ید وضـع توان  یشور مک کیابند. بحران سلامت در یبه سرعت گسترش  یالملل  نیو تجارت ب
 ر خود قرار دهد. یجوامع را تحت تاث یاسیس یو حت یاجتماع

ران وجـود داشـته اسـت، امـا     یدر ا يلادیم 1969از  ها يماریبمبارزه با  بهداشت یالملل نیبمقررات 
و بـه همـه    يبهداشـت بـازنگر   یتوسط سـازمان جهـان   2005در سال  یالملل  نید بهداشت بیمقررات جد

 ـا ي هیه در تهکاست  ییشورهاکران از معدود یابلاغ شد. ا ایدن يشورهاک  ـ ی  ـ نین مقـررات ب نقـش   یالملل
بهداشـت   یعضـو سـازمان جهـان    يشـورها ک ي همـه  یالملل  نیب ي نامه ن موافقتیداشته است. براساس ا

 ـ یده ـ پاسخ  تیو ظرف یشگاهیآزما  تی، ظرفیانسان يرویانات نکاز نظر ام يلادیم 2012ست تا یبا  یم ه ب
 .)1(دند یرس  یبهداشت م یسازمان جهان يشده از سو ف یزان استاندارد تعریم

ع یق مرزها را دارند و در سطح وسیع از طریت گسترش سریه قابلک یالملل نیت بیبا اهم يها يماریب
 يبـرا هسـتند.   ییایمیاز نشت مواد ش یناش يها يماریبا ی رداریواگ یعفون يها يماریبابند، ی یگسترش م

جهان  يشورهاکدر  یتد بهداشیمقررات جد يلادیم 2005، از ها يماریبن یمقابله با ا يامل براک یآمادگ
 ـ نیخطر انتشار ب يدارا يها يماریبمقابله با  يشورها براکامل ک ین شد. منظور از آمادگیتدو  ـا یالملل ن ی

 ـکو  پیشگیرانهاقدامات  .ص و درمان شودی، تشخییبه موقع شناسا يماریه بکاست  انجـام شـود و    ینترل
 شود.رسانی  جهان اطلاع يشورهاکگر ید یآمادگ يبرا

 ـشورها باک ي همه یالملل  نید بهداشت بیاس مقررات جدبر اس بـر   یمبتن ـ يهـا  نظـام  ياجـرا  يد بـرا ی
 ـ نیبمقررات تحت  يها يماریب یصیژه تشخیو يها شگاهین آزمایو تام یانسان يرویت نیآموزش و ترب  یالملل

پاسـخ   يبرا یو دانشگاه یعموم يدیلک يها  تین مقررات ظرفیا درست ياجرا يداشته باشند. برا بهداشت
 ـنش و ارزکوا يها میو ت یت شود. وجود منابع انسانید تقویسلامت با كع خطرنایهنگام به وقا به ع یسـر  یابی

ل انتقال یاز وسا یبهداشت و یشی، آراییاست. مواد غذا يضرور يمرز يها  شهرستان ژهیو بهها  در شهرستان
 نترل شود.کد با دقت یشور باک ياز مرزهاها  آن ن ورود و خروجیهستند، بنابرا ها يماریب

فعـال   يجاد نظام مراقبت مـرز یا يه براکاست  یاهرم در واقع )IHR( بهداشت یالملل نیبمقررات 
 يهـا  يمـار یب يسـاز  ارکت آش ـی ـفعـال، قابل  يستم مراقبت مـرز یس کیجاد ین روش با ایرود. ا  یم ارک به

ن ین قـوان یا يآورد. اجرا  یم وجود بهرا  عی) سریده گزارش) و هشدار (ی(مشمول مراقبت بهداشت كخطرنا
 ند. ک  یم کمک یو جهان يا  ، منطقهیت بهداشت ملیش امنیبه افزا

 ین ـی، زمییهوا يق مرزهایاز طر ها يماریباهش خطر ورود ک يبرا يبه عنوان ابزار IHR نیبنابرا
                                                            
1. International Health Regulations  
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در  یرد اقـدامات بهداشـت  اربک يراهنما یالملل  نیب یشده است. مقررات بهداشت یشور طراحکبه  ییایو در
ق سـطوح  یو از طر دینما یم یدر سطح جامعه را هم بررس یع بهداشتیشاموارد بوده و  يمرز يها گذرگاه

 پردازد.  یم یخطرات سلامت عموم ییگو پاسخو  ی، بررسیابیبه ارز PHCمختلف 
 ـشـورها از طر کبه داخل  كو خطرنا کمهل يها يماریبت خطرات ورود یل اهمیدله ب  يمرزهـا ق ی

مراقبـت   يهـا   ، آماده نگه داشـتن پسـت  یلالمل نیب یاورژانس بهداشت کی ي اشاعه يو خطرها یالملل نیب
مقامـات مسـئول نقـش     یخطـر بهداشـت   کیباشد. در زمان بروز   یر میناپذ اجتناب یاصل يمرز یبهداشت

) در يمـار یمخـازن ب ن و منـابع عفونـت (نـاقلا    ییدر شناسا يمرز یم مراقبت بهداشتیامل بر تکنظارت 
(هنگـام ورود و   یو اجساد انسـان  یپست يها الاها، بستهکه، یل نقلینرها، وسایانتک، ها ل سفر، محمولهیوسا

 . )1(آلوده) را به عهده دارند  ي خروج از منطقه
 یالملل نیب یمقررات بهداشت يشورها در اجراکف یوظا

 يبرا يورود يمستقر در مباد یصیانات تشخکمتناسب، شامل ام یکبه خدمات پزش یرس دستن یتأم .1
 .یدرمان یبهداشت نانکارکمار و ین باع و مراقبت از مسافریسر یابیارز

 .يمسافران ورود یمناسب جهت بررس يها  انکزات و مین تجهیتام .2
 ـن بـه  اانتقال مسـافر  يده و ماهر براینان ورزکارکزات و یبه تجه یابی دستهم نمودن فرا .3 ز ک ـمر کی

  متناسب. یکپزش
ط یط مناسـب و مح ـ ین بهداشـت مح ـ یو تـأم  يل ترابـر یوسا یبازرس يده براینان دوره دکارکن یتأم .4

 یدنیآب آشـام ننـد از جملـه   ک  یاستفاده م يورود يلات مبادیه از تسهک یمسافران يست سالم برایز
، خـدمات متناسـب   یعمـوم  یبهداشت يها  سیان خواب، سروکو رستوران، م يانات غذاخورکسالم، ام
 جامد و فاضلاب. يها دفع زباله

 يها ن و مخزننترل ناقلاک يده برایآموزش د نانکارکمتناسب و  یآموزش ي برنامه کی يساز فراهم .5
 .ییو هوا ینی، زمییایدر يمرز يدر مجاورت مبدأ ورود يماریب

 ـ ییدادهایع در زمان بروز رویپاسخ مناسب و سر ياقدامات لازم برا  ـک  ـتواننـد    یه م  کی
 .محسوب شوند یالملل  نیت بیبا اهم یاورژانس سلامت عموم

  :شامل یبهداشت ياضطرار يها طرح يجاد و نگهداریق ایاز طر ین پاسخ مناسب بهداشت عمومیتأم
 مرتبط. يورود يمباد يارتباط با سطوح بالاتر برا يها ارکسازوو  نندهک هماهنگ کیانتخاب  .1
 ـیق این از طرامسافر يو مراقبت برا یابیفراهم نمودن ارز .2 ون، درمـان و  یزولاس ـیا يبـرا  یجاد محل

 ازیمورد ن یتیخدمات حما گرید
  ن و مصاحبه با اشخاص آلودهار مسافریاز سا يجداساز يمناسب برا يفراهم نمودن فضا .3
ل سـفر،  یردن وسـا ک ـ یو ضـدعفون  یش ـک ن بردن حشـرات، مـوش  یاز ب يه شده برایت توصاقداما ياجرا .4

 زات مناسب.یان مناسب و تجهکدر زمان و م یپست يها الاها و بستهکه، یل نقلینرها، وسایانتک، ها محموله
  .یل حفاظت شخصیده و وساینان آموزش دکارکژه و یزات ویفراهم بودن تجه .5
 .در هنگام ورود و خروج ناق مسافرینترل دقک ياجرا .6
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 1بهداشت یت جهانیامن
و پاسخ  یآمادگ يشورها براکاز یمورد ن يها  ییف توانایتوص يه براکاست  يا  بهداشت واژه یت جهانیامن

 ـشـورها اسـت. تهد  کدها از مـرز  ین تهدیاهش خطر عبور اکو  یبهداشت عموم يدهایبه تهد  ید جهـان ی
 ـورونا وکگان و پرند يآنفلوآنزا چون هم ییها يماریب  ـاز طر 2یشـرق  ي ترانـه یروس مدی ق فـرد بـه فـرد    ی

ل یشـورها تبـد  ک ي همـه  يبـرا  یالملل  نیب یبهداشت يدهایبا عبور از مرزها به تهد و ردندکدا یگسترش پ
، پیشگیري يافته برایتوسعه ن يها  ستمیم و متوسط و سکبا منابع  يشورهاک يبرا ژهیو بهن خطر یشدند. ا
 .)34(د بالا است ید و بازپدینوپد یبهداشت عموم يدهایع به تهدیرص و پاسخ سیتشخ

از  ياریبـه بس ـ  چنـان  هـم  ،امـروز  ي وسـته ی، جهان به هم پينولوژکها در علم و ت  شرفتیبا وجود پ
سال  ي بهداشت نسخه یشور عضو سازمان جهانک 194 ي حساس است. اگرچه همه یبهداشت يدهایتهد

هـا و    ییعضو به توانا يشورهاک% 20متر از کاما  اند،  رفتهیرا پذ یالملل  نین بهداشت بیقوان يلادیم 2005
 ـز يهـا  شورها فاصلهکدر  چنان همجه یدند. در نتیرس يلادیم 2012از تا ژوئن یمورد ن يها  تیظرف  يادی

ص و ی، مراقبـت، تشـخ  هـا  ز دادهیو آنال يآور  جمع يمورد انتظار برا يها  ییموجود تا توانا يها  یین توانایب
اسـت.   یعفون يها يماریبشورها در برابر گسترش کاز  ياریبس یتواننا ي دهنده نشانه کپاسخ وجود دارد 

 ،باشـد  ید بهداشت عمـوم یتهد کین است که ممک يماریب کی، یالملل نیبش مسافرت و تجارت یبا افزا
 ـ ید بهداشت عمـوم یتهد کیو به  ندکشورها عبور کتواند به سرعت از مرز   یم  ـ نیب ل شـود.  یتبـد  یالملل
 ـتهد "3امـل کطوفان " کیتواند به عنوان   یم یبهداشت جهان يریپذ بیآس  یسـلامت عمـوم   ننـده ک دی
 :)34(شود   یف میر تعریه براساس موارد زکه شود یتشب

  H7N9 يو آنفلوآنزا MERS-CoV مانندد یجد يها يماریبظهور و گسترش  
 ها  شدن تجارت و مسافرت یجهان 
 مقاوم به دارو يها يماریبش یافزا 
 كخطرنا يزاها يماریب یتصادفا ی يرها شدن عمد 
 ـ داشـتن  ازمنـد ین ایدن   يهـا  گیـري  همـه  و انی ـطغ يبـرا  »یجهـان  پاسـخ  و هشـدار  سـتم یس« کی
 ـ بهداشـت  یجهـان  سـازمان  در حاضـر  حـال  در هک ـ اسـت  درست. است یناگهان   عنـوان بـا   هکشـب  کی

)Network Response Alert and Outbreak Golobal (لیدله ب عمل در هکشب نیا یول دارد وجود 
 يبـرا  ییتوانا ستمیس اگر. ندارد را لازم ییارآک یافکنا بودجه و یافک تعداد به اراک و دهید آموزش نانکارک نبود

 پاسخ تواند یم هم یستیوتروریب حوادث به هکبل ،یعیطب يها يریگ همه به تنها نه باشد، داشته وجود منظور نیا
 یک ـی EOC لیکتش. ندارند Emergency Health System (EOC) کی یحتها  شورک از ياریبس. دهد
 در Global Health System ي برنامه در جهان يشورهاک توسط شده تعهد يارهاک دستور ترین مهم از

 دو از متـر ک عـرض  در را يریگ همه نوع هر بتوانند دیبا شورهاک EOC لیکتش با .است بوده 2014 سال
 .)35( نندک روعش را آن به یده پاسخ اتیعمل و ییشناسا آن وقوع از ساعت

  

                                                            
1. Global health security  
2. Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) 
3. perfect storm 
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 یالملل نیبن بهداشت یمشمول قوان يها يماریب: 3  وست شمارهیپ

 
 ـ ی ـقابل يوبـا، طـاعون و تـب زرد دارا    يماریتنها سه ب IHR یمیقد ي در نسخه  ـ  نیت گسـترش ب  یالملل

ت ی ـقابل يه امروزه فهرست حـوادث دارا ک یدر حال .)36(شدند   ی) بر شمرده میالملل نیب(مشمول مراقبت 
 ي تهکن نیبه ا IHR2005افته و یش یافزا ییایع جغرافیاز افراد جامعه و گسترش وس يادیتعداد ز يابتلا

 مهم توجه نموده است.
بـا  رمنتظـره  یرمعمـول و غ یشـه غ یهم يهـا  يماریب) 2005 ي (نسخه یالملل نیبمقررات بهداشت  بر بنا

 از: اند عبارتبهداشت گزارش شوند  ید به سازمان جهانیبا یطیهر شرا ه درک یهداشت عمومب يجدد یتهد
 تب زرد -طاعون -سارس -آبله -
  یو وحشیروس پولیاز و یفلج اطفال ناش -
 دیجد يها رگونهیاز ز یناش يآنفلوانزا -
 )Ebola, Lassa, Murburg( یروسیو ي دهنده يزیخونر يها  تب -
فـت  یخاص هستند مثل تب دانگ، تب دره ر يا  و منطقه یت ملیاهم يراه داک ییها يماریب گرید -

 یکوکمننگو   يماریو ب
ه ک ـاسـت   یع بهداشت عمومیوقا ي همه یده گزارش ازمندینن یهمچن یالملل نیبمقررات بهداشت 

 .)6(نند کجاد یرا ا یالملل  نیب یل اورژانسکمش کین است کمم

 ان را دارندیجاد طغیت ایه قابلک ییها يماریباستاندارد  فیتعار
 ت)یلیومیبه پول كوکمشفلج شل حاد (

به  یروس وحشیوویاز پول یمورد فلج شل حاد ناش کیف ی)، تعر2005( یالملل نیبمقررات بهداشت  از نظر
 :)37(ر است یشرح ز
 ـ 1لن بـاره یسال، شامل سـندرم گ ـ  15ر یان زکودکفلج شل حاد در  :كوکف مورد مشیتعر - ا ی

 در هر سن. نندهک فلج يها  یناخوش
 اربرد ندارد.ک ف مورد محتمل:یتعر -
 مدفوع. ي و در نمونهیپول یروس وحشیو یشگاهید آزماییتأ :یف مورد قطعیتعر -

 ي، جداسـاز یروس وحشیوویاز پول یت ناشیلیومیپول یشگاهید شده آزماییبر گزارش موارد تأ افزون
 ـ(از افـراد بـدون فلـج     یر انسـان ی ـو غ یر منـابع انسـان  یسن از سـا کاز وا یناشا ی یروس وحشیویپول ا از ی

                                                            
شـود و بـه دنبـال ایـن      به اعصاب محیطی ایجاد می سیستم ایمنی بدن ي حمله ي سندرم گیلن باره اختلال نادري است که در نتیجه. 1

 شود. حسی، گزگز و گاهی فلج دیده می ها، بی حمله احساس ضعف در ماهیچه
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 .)37(بهداشت گزارش شوند  ید به سازمان جهانی) بایطیمح يها  نمونه
ر جهان انتشار دارند. سو در سرایروس پولیو نوعهر سه  هکن است یا ي دهنده نشان، یمطالعات سرم

 یعیا در سطح وسیدر تمام دن يمارین بیه ایون علیناسیسکوا يها برنامه يو، قبل از اجرایپول يها روسیو
شده  اجراق و با پوشش بالا یو دق درست ي وهیشو به یون پولیناسیسکه واک ییشورهاکاند. در  انتشار داشته

هم بـه صـف    یت فلجیلیومیضمن پولدر افته و یاهش ک یقابل توجه صورتبه  يماریب نیوع ایش ،است
 ـ ه در سطح محدودک یدر مناطق .وسته استینادر پ يها يماریب  ـ، از ايبـه صـورت انفـراد   ا ی سـن  کن وای

 يمـار ین بیگردد. ا یم ینیت بالیلیومیو وجود دارد و باعث پولیپول یروس وحشیهنوز و ،استفاده شده است
 د. یر تظاهر نمایگ  ا همهی یر، بومیگ کتواند به صورت ت یت افراد جامعه میزان مصونیحسب مبر 

 ـت در ای ـلیومیاز پول ير، مـورد یاخ يها سال یبختانه ط خوش  ران، گـزارش نشـده اسـت و مرحلـه    ی
Polio free  ن مـورد شـناخته   یشـود. آخـر   یشناخته م ینک  شهیر ي ن مرحله مقدمهیه اکاعلام شده است

 ـتوان پا یم یرا زمان یتیوضع نیچن نیا گزارش شده است. با وجود 1379ران در سال یدر ا يماریده بش دار و ی
افـت نشـود.   ی يماریاز ب يز موردین یگان شرقیهمسا ژهیو بهه یهمسا يشورهاکه در کدانست  بخش رضایت

 یسـت یبا ،متوقف شده اسـت ا ه آن فلج اطفال در یروسیه گردش وکنند کها بتوانند ثابت  شورکه کن یا يبرا
 ـشـاخص ا  تـرین  مهـم نند. کت یرا رعا يمارین بینظام مراقبت استاندارد ا زان فلـج شـل حـاد    ی ـن نظـام، م ی

 ین شاخص اصلیسال باشد. دوم15ر یت زیصد هزار نفر جمع ينفر به ازا 1د حداقل یه باکاست  ییویرپولیغ
روز از بعـد از  14ثر کد حـدا یه باکمدفوع مناسب است  ي مار ثبت شده با نمونهیزان بیمراقبت فلج شل حاد، م

 .است% 80بهداشت ین شاخص از نظر سازمان جهانیه شده باشد. حداقل قابل قبول ایشروع فلج ته
ه خـود عامـل   ک ـ یافک ـرطوبـت   نبـود توانـد رخ دهـد.     ی، در منـاطق حـاره در تمـام سـال م ـ    يماریب
 ـر آنتروویاز سـا  یناش يها وجود عفونت .روس استیانتقال و ي نندهکمساعد ن اسـت بـا   ک ـه ممک ـهـا   روسی

در منـاطق   ،ننـد ک يرین منـاطق جلـوگ  یدر ا یدمیتوانند از بروز اپ یو تداخل داشته باشند، میپول يها روسیو
 ـ  یده می، عفونت همواره در سراسر سال ديریمه گرمسیو ن يریگرمس ، در کیدمی ـو اپاي  هشود و حالـت حمل

 ـنما یز بروز مییل پایشتر در اواخر تابستان و اوایدر مناطق معتدل، ب يمارین بیند. اک ین مناطق بروز نمیا د. ی
منطقـه، لازم   يشـورها کران نسـبت بـه   یمراقبت فلج شل حاد در ا ردک عملمناسب  به نسبتبا وجود سطح 

 رد.یصورت گ فلج شل حاد ینک  شهیبه ر کمکن برنامه و یا يبا هدف ارتقا یشگیهم يها یابیاست ارز
 دیجد يها  رگونهیاز ز یناش ينفلوانزاآ

مقررات  2005 ي هیانید تحت بیجد يها  رگونهیاز ز یناش یانسان يآنفلوانزا یده گزارش يف مورد برایتعر
 ـبا IHRعضو  يشورهاک). IHR( یالملل  نیبهداشت ب از عفونـت   یشـگاه ید شـده آزما یی ـد هـر مـورد تأ  ی
بـه سـازمان    يرا فـور  یجاد پاندمیت ایآنفلوآنزا با قابل Aوع روس نیجاد شده توسط ویا یانسان يآنفلوآنزا

 نند. کبهداشت گزارش  یجهان
 يسـاز  ت آلـوده ی ـروس ظرفیه وکدارد اگر ثابت شده باشد  یجاد پاندمیت ایقابل Aروس آنفلوانزا یو

ل مث ـهـا   آن افتـه یل جهش کاز شاي  هگون کین) یا پروتئی( Heamagglutininانسان را دارد و اگر ژن 
A1/H1  وA/H3 در گردش است نباشد.  یت انسانیگسترده در جمع طور بهه ک 



 81  ها فصل سوم: پیوست

 

)، PCRمـراز ( یپلاي  هرینش زنجکج مثبت توسط وایشود اگر نتا  ید در نظر گرفته میعفونت جد کی
تر یت کید قرار گرفته باشد. ییمورد تا Convalescentحاد و  کیا زوج تست سرولوژیروس، یو يجداساز

د توسط مرجع معتبر سازمان یست و باین یافکد یعفونت جد کید ییتا يسرم اغلب برا کی در يباد یآنت
 .)37(شود یابیمشخص آنفلوانزا ارز يها  رگونهیبا ز یانسان يها عفونت يف مورد برایبهداشت تعار یانهج

 (سارس) یعفونت حاد تنفس
 .يلادیم 2005 یالملل  نیسارس تحت مقررات بهداشت ب یده گزارش يف مورد برایتعر

 یشـگاه ید آزمایی ـفـرد بـا تا   کیمورد قابل گزارش به عنوان  کیان سارس، یغپس از ط ي در دوره
 ـ مورد سارس را داشته باشد ینیف بالیه تعرکروس سارس یوروناوکعفونت با   ـدر ا ی ار ک ـشـگاه  یآزما کی

 .)37(ف شده است ینند تعرک  یم يروس زنده سارس را نگهداریورناوکه کرده باشد ک
 :سارس ینیف مورد بالیتعر

 تب مستندا ی تب ي سابقه  -1
 نفس) ی(سرفه، تنفس سخت و تنگن یریزستم تنفس یعفونت س يها  تر از نشانهشیبا ی کی  -2
 ـ 1یسترس تنفس ـیو سندرم حاد د یه مطابق با پنومونیاز ترشحات ر کیوگرافیشواهد راد  -3  يهـا   افتـه یا ی

 صیعلت قابل تشخ کیبدون  یسترس تنفسیا سندرم حاد دی یپنومون يسازگار با پاتولوژ یافکالبد شک
 ند.که یرا توج يماریامل بک طور بهه کن یگزیص جایتشخ نبود  -4

 :سارس یشگاهید آزماییتأ ياز برایمورد ن یصیتشخ يها  تست
پتـاز  یرکتـرانس   PCR) و RT-PCR( 2وسک ـپتـاز مع یرکترانس  یمراز معمولیپل يا  رهینش زنجکالف) وا
 ند:ک  یم یابیر ارزیرا در موارد ز یروسیو RNAص یه تشخک real-time3وس کمع
 ایا مدفوع) یس کمثال نازوفارن ي(برا ینیحداقل دو نمونه مختلف بال  -1
شـده باشـند    يآور  جمع يماریب ي دورها چند نوبت در طول یه در دو کمشابه  ینیبال يها  نمونه  -2

 ایه شده) یس تهکنازوفارن يها مثال نمونه ي(برا
 ـمتفـاوت   یابیو ارزبا تست مثبت با د ینیبال یاصل ي د از نمونهیجد ي عصاره کیدر   -3 رار ک ـا تی

PT-PCR/real-time RT-PCR ایش ینوبت از آزما يرو 
 ینیبال ي نمونه کیاز  یروسیشت وکدر   -4

   IFA4زا و یلاا  ) ب
 یه با تست مثبـت آنت ـ ک يماریشده در طول فاز حاد ب يآور  ا سرم جمعی یمنف يباد یتست آنت -1

 ش شود. یزمان آزماهم به صورت، يماریسرم دوره نقاهت ب يرو يباد

                                                            
1. Acute respiratory distress syndrome 
2. RT-PCR 
3. Real-time RT-PCR 
4. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and immunofluorescent assay (IFA) 
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حاد سرم و  ي نمونه کین یروس سارس بیورناوکه یعل يباد یتر آنتیش در تیشتر افزایا بیچهار  -2
 ش شود.یطور همزمان آزما بهنقاهت (سرم زوج)  ي سرم دوره ي نمونه

تست  کیمثبت  يروس به انسان، ارزش اخباریورناوک ي در صورت عدم انتقال شناخته شده تـه: کن
 ـ شـگاه یآزما کیدر  د مستقلاًیص بایتشخ ين است، بنابراییروس سارس به شدت پایورناوک یصیتشخ ا ی

 د شود.ییسارس تأ یالملل  نیب يها شگاهیشتر از مراجع و آزمایب
 آبله
 2005 یالملل  نیمقررات بهداشت ب باآبله  یده گزارش يف مورد برایتعر

بهداشـت گـزارش    یده آبله را سازمان جهـان د شیید هر مورد تأیبا IHR 2005متعهد به  يشورهاک
 :)37)(ر است ید شده آبله شامل موارد زییمورد تأ کی يف مورد براینند. تعرک

 د شده آبله:ییمورد تأ
 ـ C° 38,3با شروع حاد تب ( یفرد در هر سن کی  ـF° 101ا ی  د بـا  یشـد  یحـال یو ب يقـرار  ی)، ب

 1ولوپاپولارکما وراتبث يجاد بعدیرخ دهد و ا (بثورات) روز قبل از شروع راش 4تا  2ه کمر درد کسردرد و 
 ظـرف   یجیتـدر  صـورت  بـه افتـه و  یشود، سپس به تنه و پاها گسترش   یه در صورت و بازوها شروع مک

ن اسـت  ک ـمحـدود و پوسـچول بعـد مم    یسخت و گرد به خوب يها ولکیزیشود، و  یساعت مستقر م 48
  دار شود. ناف

 يه روک ـا همه پوسچول) هسـتند  یول کیهمه وز یعنیشود (  یه در همان مرحله ظاهر مک یعاتیضا
ه ی ـتوج يبـرا  ین ـیگز يجـا ص یچ تشخیشوند. و ه  یا بازو) ظاهر میمثال صورت  يهر بخش از بدن (برا

 وجود نداشته باشد. يماریب
 :یشگاهید آزماییتا

ثر موارد آبله بـا بثـورات   کتر، ا یو سطح Centripetalعات ی: در مقابل عفونت آبله مرغان با ضاتهکن 
ابـد و  ی  یامـل م ـ کزان تی ـروز) با همان م 2تا  1در طول روز (با هر مرحله در مدت  یه به آرامکمشخص 

ف پـا نشـان   ک ـف دست و کصورت و اندام به طور معمول  يبر رو شتریب یعنیز دارند، کز از مریع گریتوز
 شوند.  یداده م

 طاعون
در  کیآنـدم  صـورت  بـه ه هنـوز  ک ـشناخته شده در انسان اسـت   يها يماریبن یتر یمیاز قد یکیطاعون 

ه هنـوز  ک ـاسـت   ییهـا  يماریب. و از )38(مانده است  یاز جهان باق یمناطق یعیطب يها انونکاز  ياریبس
 ـبـوده و هـر مـورد آن با    2بهداشـت  یالملل نیبن یموضوع قوان  بهداشـت گـزارش    یجهـان د بـه سـازمان   ی

                                                            
1. Maculopapular 
2. International Health Regulations  
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ر خط استوا وجود دارد. اساسـاًً  یو ز ییگرم استوا يشورهاکو  یگسترده در نواح طور به. طاعون )39(گردد 
شود.  یگر منتقل میبه جونده د ي جونده کیاز  ککاست و توسط گزش  یجوندگان وحش يماریطاعون ب

 ـمار تماس داشته باشد بـه ا یبا افراد ب یوقتا ی افتهیونت عف يها ککانسان هم توسط گزش   يمـار ین بی
 یطولان يها ه مدتک ین است در مناطقکه طاعون ممکر نشان داده است یاخ يها انیشود. طغ یمبتلا م

 يویاز طاعون ر یناش ژهیو به ییرایند. بدون درمان، مکدا یخاموش بوده دوباره ظهور پ يماریب يها انونک
 .)40(برسد  ییبالا یلیبه سطح خ ن استکمم
 :یت بهداشتیف و اهمیتعر

ه عامـل  ک ـوان اسـت  ین انسان و حیب كمشتر يمارین بیو همچن یجوندگان وحش يماریطاعون ب
توانـد موجـب مـرگ     یشود و م ـ یوانات مختلف و انسان منتقل مین حیجوندگان در ب ککتوسط  يماریب

 ـ اهیمـرگ س ـ  عنـوان  بـه  يمارین بیانسان گردد. ا . احتمـال وقـوع   )41(شـود   یده م ـی ـآفـت و بـلا نام  ا ی
ع یبخش بـودن درمـان سـر    با توجه به اثر نیبنابراشه وجود دارد. یهم يمارین بیا یجهان يها يریگ همه

به موقـع   ع و درمانیص سری. با تشخ)43, 42(شود  یمشخص م يماریبا ب درستت برخورد یطاعون اهم
% 60از یـی راین درمان شود و میلکین و تتراسیسیاسترپتوما مانند ییها کیوتیب ین است طاعون با آنتکمم
بـه   1يمـار یعامـل ب  يترکه بـا کار نشان داده شده است کدر ماداگاسن یا% برسد. با وجود 15متر از کبه 
ن یت مراقبت و مبارزه موثر با ایماه ي دهنده نشانن موضوع یها مقاومت نشان داده است و ا کیوتیب یآنت
 . )44( است يماریب

 :يماریب يها نشانه
، تهوع، درد يقرار یبوده با تب، لرز، ب یر اختصاصین است غکطاعون مم ییابتدا يها نشانه 
ده ی ـدل کدر انسان به سه ش ـ ینی، عرق، گلودرد و سردرد همراه باشد. طاعون از نظر بالیعضلان

 .)45, 40( شود یم
 يا ا غدهی 2کیبوبون )1

در غـدد   ییهـا  یآدنوپـات جاد لنف یشامل ا يماریب يها نشانهدر انسان است  يماریب کیلاسکل کش
هـا معمـولاً    یآدنوپات .شود یگفته م کیطاعون بوبون يمارین نوع بیه به اکاست  ککمحل گزش  يلنفاو

 کیند. بعد از ک یدا میتظاهر پ یکرده، ملتهب و چرکورم  صورت بهشاله ران کر بغل، گردن و یه زیدر ناح
 يشود و با سـر درد، تـب و لرزهـا    یشروع م یگهاننا طور به يماریب يها نشانهروزه  6تا  2 مونک ي دوره
گـذارد.   یمار به سرعت رو بـه وخامـت م ـ  یمشخص همراه است، حال ب ير و درد در محل غدد لنفاویمتغ
 41قه است و تب تـا  یدر دق 120ع و حدود یمار سریخورد. نبض ب یمار قادر به راه رفتن نبوده و تلوتلو میب

                                                            
1. Yersinia pestis 
2. Bubonic 
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زبـان   یکد و خش ـیشد یپر خون شده، دچار تشنگها  شد، چشمک یم نفس یمار به سختیرسد. ب یدرجه م
 ـز يبـه غـدد لنفـاو    يلنفاو يشود. در مدت دو تا هفت روز عفونت از مجار یهمراه با استفراغ م ر بغـل،  ی

 بـه شـدت  ه ک ـابـد  ی ینه انتشـار م ـ یم و سکداخل ش ی، پشت زانو و حتیی، بازویشاله ران، ترقوه، گردنک
 .)46, 45, 40( است كدردنا

 يویا ری 1کیپنومون )2
منتقل ها  رسولیق آیه از طرکآن است  يویل رکدارد ش ییار بالایبس ییرایه مکن نوع طاعون یدوم

 معمـولاً از روز چهـارم شـروع    يمـار یب يها نشانهند. ک یر میافراگم را درگیه، پرده جنب و دیگردد و ر یم
باشـد.   یقرمز م یرنگ و گاه یآلود ب فک نه، سرفه و دفع خلطیه قفسه سیشود و شامل تب، درد در ناح یم
مـار افـت   یشود و فشـار خـون ب   یف میمار تند و ضعینفس شده، نبض ب یمار مضطرب بوده و دچار تنگیب
 . )47-45, 40(ند ک یم

 یخونعفونت ا ی 2یسم یسپت )3
 منجـر بـه    سـرانجام شـود   یظـاهر نم ـ هـا   آن در یه لنف آدنوپـات ک يموارد یطاعون حت يها لکهمه ش

 ـشـود. در ا  یمختلـف بـدن منتشـر م ـ    يهـا  ستم گردش خون به اندامیس باشده و  یسم یسپت  ل کن ش ـی
 ـدمار یان و استفراغ در بی، هذیزدگ بهت علایمدچار تب و لرز شده و  یمار به طور ناگهانیب  شـود.   یم ـ دهی

 شـود. حجـم طحـال بـزرگ شـده و در       یع ظـاهر م ـ یوسا ی زیر صورت به يزیو نقاط خونر کپوست خش
مـار  یب سـرانجام افتـد و   ین م ـییمار دچار اغما شده، فشار خون افت نمـوده، تـب پـا   یساعت ب 48متر از ک
 . )46, 45, 40( ردیم یم

 ابولا
 يهـا  از گونـه  یک ـیاز عفونـت بـا    یشنده ناش ـکر و ناد يماریب کی است. دهنده يزیتب خونر کی ابولا

توسط عفونـت بـا    ابولا .در انسان و پستانداران شود يماریجاد بیتواند سبب ا  یم ابولااست.  ابولاروس یو
 ـشـود. و   یجـاد م ـ یروس ایو ابولاو جنس  3دهیریلوویروس از خانواده فیو کی از  يدر تعـداد  ابـولا روس ی
ه حـالا  ک ـ ییدر جا ابولارودخانه  یکیدر نزد 1976بار در سال  نینخستشود.   یم دایپ ییقایآفر يشورهاک

 صورت بهقا یدر آفر يماریب يها  انیشف شد. از آن زمان، طغکنگو است ک کیراتکدمو يبه عنوان جمهور
د و ن حال، بر اسـاس شـواه  یمانده است. با ا یناشناخته باق ابولا یعیزبان مخزن طبیم .نده ظاهر شدکپرا
اد یه به احتمال زکشود   یوانات منتقل میروس از حیه وکمعتقدند  پژوهشگرانمشابه،  يها روسیت ویماه

 .)48(مخزن هستند ها  خفاش

                                                            
1. Pneumonic 
2. Septicemic 
3. Filoviridae 
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 :فیتعر
شور گزارش کهر  یمل يها يماریبد به نظام مراقبت یه باکشنده است ک یروسینادر و و يماریب کی ابولا

ار ید هش ـیبا یبهداشت يها مراقبت نانکارکاست.  يدیلکنترل عفونت ک يبرا ابولازودرس  ییشود. شناسا
 .)48(نند ک یابیرا ارز ابولابه  كوکمار مشیو آگاه باشند و هر ب

را دارد و هـم عوامـل خطـر     يمـار یسازگار با ب يها  ه هم نشانهکاست  ي: فردیبررس موردشخص 
 از:  اند عبارته کرا؛ مرتبط با آن 

، درد ید، خسـتگ یاز جملـه سـردرد شـد    یهن ـذ يهـا  نشـانه ا یا تب یحرارت بدن بالا  ي درجه  -1
 ح.یر قابل توضیغ يزیا خونری یمک، استفراغ، اسهال، درد شیعضلان

 .يماریب يها نشانهروز قبل از شروع  21تا  کیولوژیدمیداشتن عوامل خطر اپ  -2
 .)48( ابولاروس یعفونت با و یشگاهیص آزماید تشخیی: تأیمورد قطع

 زرد تب
 .ننـد ک یم ـبه انسان منتقل آن را عفونت آلوده به  يها پشه .است دهنده يزیخونر یروسیو يماریب کیتب زرد 

 از ياریبس ـ در یبـوم  صـورت  به هم هنوز )پشه( ناقلان با مبارزه و ونیناسیسکوا وجود با یروسیو يماریب نیا
 ایآس در زرد تب. دارد وجود استوا خط جنوب و یشمال درجه 15 نیب ي منطقه در یجنوب ياکیآمر و قایآفر نقاط
 .است درصد 50 حدود و بالا آن ریم و مرگ زانیم. است نشده گزارش زین ما شورک در و ندارد وجود
 : ینیبال فیتعر
 زرد تـب  مسـتعد  منـاطق  به مسافرت سابقه يدارا و باشد اههمر يزرد با هک تب یناگهان رخداد با يمورد

 .دهد رخ زین هیلک ردک عمل اختلال و يزیخونر علایم هک است نکمم باشد؛ گذشته ماه 6 یط
 ینیبال فیتعر با سازگار مورد: كوکمش مورد فیتعر •
 يسرولوژ مثبتي  جهینت با همراه كوکمش مورد: محتمل مورد فیتعر •

 ـ بـا  يولوژیدمی ـاپ ارتباطا ی یشگاهیآزما دییتأ با همراه محتمل مورد: یقطع مورد فیتعر  مـورد  کی
 .منطقه در یدمیاپ صورت درا ی شده دییتأ
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 ها داده يآور جمع: 4وست شماره یپ
 
ن مرحلــه مشخصــات یــداده اســت. در ا يآور جمــعهــا   انیــطغ یمراحــل در بررســ تــرین مهــماز  یکــی
 يری ـگ ها و انـدازه   داده درست يآور  شود. جمع  یم يآور  ردها و شاهدها جمعو سابقه مواجهه مو یشناخت تیجمع

اطلاعـات   يآور جمـع نـد. پـس از   ک  یم ـ يری ـگ جلواز در مطالعات از تورش اطلاعات یمورد ن يرهایمتغ درست
 .ردکامد را محاسبه ین مواجهه و پیمورد نظر ارتباط ب يها  شاخصها  ز دادهیآنال ي توان در مرحله  یم

 ها داده يآور  جمع ياز برایابزار مورد ن
 ـه اک ـشـود.    یاستفاده م ستیل کچا ی نامه پرسشاز ها  داده يآور جمع يمعمولاً برا  نامـه  پرسـش ن ی

مثـال   يشود. برا یان در آن رخ داده است طراحیه طغک یطیو شرا يماریب سندرم،تواند براساس نوع   یم
ان وبـا متفـاوت خواهـد بـود.     ی ـمربـوط بـه طغ   نامه پرسشان با یطغان آنفلوانزا با یطغ یبررس نامه پرسش
در نظر گرفته  نامه پرسش یدر طراح یستیبا يا  هیتغذ يو الگوها یطیط محین آداب و رسوم، شرایهمچن
 گر متفاوت است.یبه جامعه د يا  ن موارد نهفته بوده و از جامعهین است عوامل خطر در اکرا ممیز ،شود

 برداري نمونه
 ها ره و انتقال نمونهیه، ذخیته
نمود و  يزیر  د برنامهیباها  آن شیو آزما شگاهیها توسط آزما  نمونه افتیره، انتقال، دریه، ذخیته يبرا

 ـن برنامـه با یرد. این صورت پذکن زمان ممیعترین اقدامات در سرید ایان دارد باکه امک ییجا آنتا   بـه د ی
 ننـده ک هماهنـگ  و ؟یزمـان  چـه  ؟جاک ؟یسک چه ؟يزیچ چه: شامل -فرآیند ياجزا قیدق طور

ر یط انتقال، دمـا و سـا  یشرا چون هم یزات و ملزومات خاصید در مورد تجهیبا .ندک مشخص را -برنامه
ظـروف و   چـون  هـم  یزاتیگرفته شود. تجه کمکار در مطالعه کشگاه همیها از آزما موارد مربوط به نمونه

و  یمنیط ایبرخوردار باشند و شرا یافکد مناسب و از سلامت ی)، باسکلد باکها ( نمونه ينگهدار يها جعبه
ه ک یزمان ژهیو بهن جامعه یند و همچنک  یها را منتقل م  ه نمونهک ير، فردیگ  فرد نمونه يبرا یستیت زیامن
 .)49(رد در نظر گرفته شود یگ یش قرار میمورد آزما ییایمین شیسکتو کی

 نمونه يآور جمع
د در یار باکن یاز این ابزار مورد نیان است، بنابرایطغ یاز مراحل مهم در بررس یکینمونه  يآور  جمع

نمونه است.  ي هیو ته يآور  جمع يها تیکن ابزارها یاز ا یکیان در نظر گرفته شود. یطغ یبررس ي برنامه
 يهـا  يماریب يبران یهمچن ،ش داشته باشندیز گنجایاد نیز يها نمونه يد قابل حمل و برایها با تیکن یا

 ـافـراد با  يص و غربـالگر یزم جهت تشخو ابزار لا یصیتشخ يها تیکد از قبل یبا ،ع در منطقهیشا د در ی
  .ردیقرار گتر  نییسطوح پاار یها به سرعت در اخت  انیزمان وقوع طغو در  ين و نگهداریسطح دانشگاه تأم
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  یکینیلک يها نمونه يآور جمع
آن و  ياجـرا  يهافرآینـد ش، یآزمـا  ياجـرا ل ی ـحات لازم در مورد دلید توضیبا يریگ  نمونه در فرم

 صورته توسط خود فرد کمدفوع  ي نمونه توسط خود افراد (مثل گرفتن نمونه ي هیته یچگونگ ساختار و
 4ن صـورت  یه در اکشود،  یمعمولاً دوبار نمونه گرفته م یکیسرولوژ يها تست يرد) ارائه شود. برایگ یم

 .از استینبه گرفتن نمونه  دوباره) يماریاول (در زمان حاد ب ي ش دفعهیهفته بعد از آزما 6تا 
 یل شـوند. نوشـتن اطلاعـات اضـاف    یمکامل و خوانا تک طور بهد یبا یشگاهیدرخواست آزما يها  فرم

 ي) بـر رو یاسـهال  يهـا  در هنگام ارسال نمونـه  علایمو  مونک ي دوره، كوکمش یی(مثلاً ثبت منبع غذا
 باشد. نندهک کمکتواند  یدرخواست م يها  فرم

از انتقال عوامل خطـر بـه    پیشگیري يبرااطات لازم ید احتیبا یکینیلک يها نمونه يآور  هنگام جمع
 ـهـا شـامل رعا   اطـات ین احتیرد. ایها صورت پذ نمونه نندهک يآور  فرد جمع  یت اصـول حفاظـت شخص ـ  ی

 . استمناسب  يها کش، روپوش و ماسک دن دستیپوش چون هم
هـا   رد. نمونـه ی ـز صورت بگیها ن نمونه ينگهدار يها برا ه نمونهیته فرآیندلازم در  يها د مراقبتیبا
 ـبا ییایمیش ـ يها نیسکتو يها دارند (مثلاً نمونه یاز به محافظت از آلودگین نیهمچن  يهـا  ید از آلـودگ ی
 . )49(محافظت شوند)  یانسان
 ها ره و انتقال نمونهیذخ

ت ی ـاهم يدی ـلک ي ها بـه عنـوان دو مرحلـه    ره و انتقال نمونهیها، ذخ نمونه يآور  ه و جمعیاز ته پس
 ـهـا رعا   نتقال نمونـه و ا ينگهدار يسرما برا ي رهیط زنجید شراین مراحل بایدر ا ،دارند شـتر  یت شـود. ب ی
 ـشوند و نبا یم يخچال نگهداریگراد  یسانت ي درجه 4تا  2 يها در دما نمونه  ن ید منجمـد شـوند. در چن ـ  ی
س) کلد باکخ (ی يها دارند مثل جعبه یها را سرد نگه م ه نمونهک یلیانتقال نمونه از وسا يد برایبا یطیشرا

 استفاده نمود. 
لازم در مـورد   يها یی د راهنمایمدفوع)، با يها نند (مثل نمونهک یها را آماده م نمونهماران یاگر خود ب

 يریها جلوگ سمیروارگانکیر مینمونه توسط سا یه از آلودگکن ینمونه مناسب به فرد ارائه شود تا ا ي هیته
 ر است:یمدفوع شامل موارد ز ي ه نمونهیته يها برا  یین راهنماید. ایبه عمل آ

 ؛مناسبظروف  در مدفوع يها نمونه ي هیته .1
 ؛ها دست شستن .2
 ؛مناسب يها سهیک درظروف  گذاشتن .3
 و يسـاز  رهی ـذخ انک ـم. آفتـاب  میمسـتق  نـور  از دور و کخن ـ قسـمت  کی درها  سهیک گذاشتن .4

 .باشد سرد دیباها  نمونه ينگهدار
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 ها  انینترل طغکو  یبررس ياز برایمورد ن يابزارها: 5وست شماره یپ

 يحفاظت فردل یوسا
 ـت زی ـاهم یمـورد بررس ـ  يمـار یحفاظت افراد در برابـر ب    فرآینـد ان دارد. در ی ـطغ یدر بررس ـ يادی

 پرنـدگان   ي، آنفلـوآنزا ابـولا بالا مثـل سـارس،    يریت واگیبا قابل يها يماریبان یژه طغیان بویطغ یبررس
 از ی ـمـورد ن  ياظـت فـرد  ل حفیبرخـوردار اسـت. وسـا    يادیزار یت بسیاز اهم نانکارک يو... حفاظت فرد
 :)52-50(ر است یشامل موارد ز

 شک دست
o و  یعات بدن، ترشـحات، مـواد دفع ـ  ین دست، خون، مایب یاضاف یمانع حفاظت کیش مناسب ک دست

 ند.ک  یجاد میا یمخاط يغشاها
o زات ی ـو تجه یمخـاط  ينخورده، غشاهار سالم و دست یعات بدن و پوست غیتماس با خون، ما يبرا

 د.ینکل استفاده یر استریز غیتم يها  شکآلوده از دست
o ـف بـه  ی ـثکمحل  کیاز  ییجا جابها یار ک، نندهک مار/مراجعهیاز هر تماس با ب پسد یش باک دست   کی

 ض شود.یز تعویمحل تم
o يشـو و . شستبهداشت دست يبرا ینیگز يجانه  محسوب شود، یاضاف ي لهیوس کید یش باک دست 

 د.یش انجام دهک از استفاده از دست پسو  شیپدست را 
o د.ینکشو نو شستا ی بار مصرف را هرگز دوباره استفادهکی يها  شک دست 

 لباس گان
o ـ نان در برابر مواجهه با خـون کارکت از پوست ظمحاف ين بلند برایروپوش ضد آب و آست  عـات  یماا ی

 شود.  یبدن استفاده م
o ـبا . سپسدینکار از تن خارج ک انیپااز  پس درنگ یبد یباد یدیاگر گان پوش  د در ظـروف مخصـوص   ی

ها را به دقت   دست ،از استفاده از گان پس .منتقل گردد نندهک لیو استر یا ظروف ضدعفونیدفع زباله 
 د.یده شوو شست

 محافظ صورت)نقاب ، کنی، عیمنیا کنیچشم/ صورت (عمحافظ  
o ـبـر ا  افـزون و دهـان).   ینیها، ب  (چشم یمخاط يها محافظت از غشا  هـا در برابـر انتقـال      کن ماس ـی

 نند.ک  یجاد میبرد هم محافظت اهوا يها  سمیارگان یاستنشاق
o در  هک ـدارد  يارک ـبـه   یمار بسـتگ یب کی ي نهیو محافظ چشم در طول معا کاز به استفاده از ماسین

وجود دارد  یت بدن، ترشحات و مواد دفععایدن خون، مایه خطر پاشک یشود. وقت  یانجام م مارین بیبال
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 د از محافظ چشم و صورت استفاده شود.یبا
 يمـار یفـرد مبـتلا بـه ب    يدو متر ي در فاصله ید: وقتینکو محافظ چشم مناسب را انتخاب  کماس

و  کد از ماس ـی ـده  یمار انجـام م ـ یب يروسل را برایسرفه و آ يالقا يارهاکه ک یوقتا ید یقرار دار یتنفس
 د.ینکمناسب استفاده  یتنفس کو ماس چشم محافظ

 يریگ نمونه ياز برایل مورد نیوسا
 گردد: یشنهاد میار پکن یا ير برایز ستیل کچ
 ان)یاز متناسب با شدت طغی(به تعداد مورد ن یعموم يآور جمع يها تیک

 ل یاستر يها شک قاشق، چنگال و دست .1
 )ییایمیش ي نندهک یسطوح (مثل مواد ضدعفون نندهک یمواد ضدعفون .2
 یشگاهیآزما يها فرم درخواست تست .3
 ها س)، برچسبکلد باکخ (ی، جعبه کیولوژیب يها يبطر .4

 ان)یاز متناسب با شدت طغی(به تعداد مورد ن طیغذا، آب و مح يها نمونه يآور جمع يها تیک
 طیمح و غذا آب، يها نمونه يآور جمع ظروف
 بسته سر ظروف ای لیاستر یکیپلاست يها سهیک .5
  ونلایلژ شیآزما و شاخص يها سمیانارگ يبرال یآب استر یسیس 250 يربط .6

  لیاستر کخش يها سوآب: یطیمح يها باسو .7

 ان)یاز متناسب با شدت طغی(به تعداد مورد ن یکینیلک يها نمونه يآور جمع يها تیک
  استفراغ و مدفوع يها نمونه يبرا لیاستر يها يطرب .1
  یکینیلک يها نمونه ي  هیته يبرا یاضاف موارد .2
 )EDTA( يانعقاد ضد و یمعمول يها لوله شامل ،یفلبوتوم يبرا لازم مواد: سرم/خون .3

 از داشته باشند. ین است به مواد نگهدارنده نکه ممک يادرار ي نمونه يها يادرار: بطر .4
 ین است بـه بررس ـ که ممک، ییایمیش يها نیسکتو ي نمونه يها ي: بطرییایمیش يها نیسکتو .5

 از داشته باشند.ین يا نهیزم يها یحذف آلودگ يبرا یقبل
 )UTMا یالت ک(و برو ها روسیو يانتقال برا يها طیمح يال: دارایحلق و نازوفارنژ يها بسوآ .6
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 انیطغ یت بررسیک .1جدول 
تعداد/کیت واحد عنوان ردیف

 مواد مصرفی اولیه
 5 گرمی 500 بسته جراحی کیفیت با درصد 100 پنبه،  1
 5   گذاري نشانه قلم  2
 5  مداد  3
 5  کن پاك  4
 5  آب ضد نرم نوك با خودکار  5
 5  آبی و مشکی آب به مقاوم جوهر با مارکر خودکار  6
 5   چهارخانه کاغذ مقاوم، جلد با A4 یادداشت دفتر  7
 5 بسته اي  )خودچسب سفید،( برچسب  8
 5  کش خط  9
 5  حساب ماشین  10
 5  قیچی  11
 C100-0  5 سنج  حرارت  12
 5   )یدکی باطري با( مغناطیسی چراغ  13
 5 اي  حلقه  حلقهبندي  آب نوار  14
 5 میلی لیتر 500 درصد 9/0 سالین نرمال  15
 2 حـداقل  شده مصرف يها سرسوزن و ها سرنگ براي تیز اجسام ظرف  16

 لیتري
 5 

 5  گرمی) میلی 500 (ظروف کلرین پودر  17
 5  ها نمونه همه آوري جمع براي مشترك مصرفی مواد  18
 105×10 قطعات /بسته  استریل پنبه 10cm×10%  100اي  هپنب سوآب  19
 5 قطعه در بسته 100 %70 ایزوپروپیل الکل به آغشته ضدعفونی، سوآب  20

 5 دربسته قطعه 50  بریده حاشیه با متر میلی 26×76 میکروسکوپ لام  21

 5بسته در قطعه 1000  میلیمتر 22×22 لامل  22

 5 بسته در قطعه 10  لام 25 براي چوبی قاب با میکروسکوپی يها ملا براي محکم ي جعبه  23

PE درب بـا  ضـدآب  میلیمتـر،  44×55 لیتري، میلی 70 معمولی، ظروف  24

 استاندارد برچسب با ماشین با شده استریل
 5 بسته در قطعه 1000

قـارچ، باکتریها، ضد جراحی، وشوي شست براي )بتادین+الکل( برانودرم  25
 HIV هپاتیت ثلم ویروسهایی

 5 

 5   لیتري میلی 500 بتادین محلول  26

 5   )کننده تأمین پمپ +( دست شستشوي الکلی محلول  27
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تعداد/کیت واحد عنوان ردیف
 ي خونیها نمونه

 5 تایی 200 بسته  استریل مصرف یکبار لانست  28

 1  تایی 100 بسته  )لیتري میلی 10 نارنجی،( سرنگ  29

 1  تایی 100 بسته  )لیتري میلی E DTA، 3 قرمز( سرنگ  30

 1 تایی 100بسته   ها سرنگ براي G 21 سرسوزن  31

 1 تایی 100بسته   ها سرنگ براي % G23 سرسوزن  32

 1 تایی 100بسته   خون کشت براي G21اي  هپروان سوزن سر  33

 1 تایی 100بسته   مصرف یکبار نرم انتقال پیپت  34

 5   خون هاي لوله براي راك  35

 5   بسته )کوچک( زخم باند  36

 5هربسته در ویال 12   )ها بچه براي D uo همولین( خون کشت ياه شیشه  37

 5بسته هر در ویال 12  ) فازي دو همولین( خون کشت يها شیشه  38

 5   باگیره تورنیکت  39

 ي تنفسیها نمونه

 5 تایی 100 بسته  زبان ي برنده پایین  40

 1 تایی 100 بسته  )سرفه سیاه براي( نقره کلسیم نوك باپذیر  انعطافاي  هنقر سوآب  41

 2 تایی 60 بسته  کاتتر نوك با لیتر میلی 50/ 60 ساکشن براي سرنگ  42

 1 تایی 1000 بسته  آمین ترانس انتقال محیط با انتقال سوآب  43

 1  تایی 50 بسته  Becton-Diskinson (Cellmatics)  ویروس انتقال محیط  44

 ي ادرارها نمونه 

 لیتـر  میلـی  PSW ، 30 پیچـدار  درب بـا  بوریـک،  اسـید  با ادرار ظروف  45

 )استریل(

 1 دربسته عدد 400

 ي مدفوعها نمونه

 25   بزرگسالان براي رکتال سوآب  46

 25   شیرخواران براي رکتال سوآب  47

 25   قاشقک با مدفوع آوري جمع يها لوله  48

 1 عددي 400 بسته  بلر  -کري انتقال محیط با لوله  49
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تعداد/کیت واحد عنوان ردیف
 نخاعی -ي مایع مغزيها نمونه

 100   استریل يها پنب سوآب  50

 5 عددي 25 بسته  ایزولیت ترانس محیط با شیشه  51

 5 عددي 25 بسته  G 25×5/3 نخاعی سوزن  52

 5 عددي 25 بسته G 25×5/3 نخاعی سوزن  53

  بسته G 21 محیط بداخل انتقال براي سرسوزن  54

  عددي 25 بسته  پهن ي پایه و دار پیچ ي دهانه با PP لیتر، میلی 2 موئینه ي لوله  55

G سـی) سرسـوزن   سـی  2 درصـد،  2 لیدوکائنی( موضعی کننده حس بی  56

  سی سی 5 هاي سرنگ ،25

 100 

 وسایل حفاظت فردي

 10  10 مصرف بار یک جراحی گان  57

 5 عددي 50 بسته  مصرف بار یک جراحی صورت ماسک  58

 5 عددي 100 بسته  بزرگ متوسط، کوچک، مصرف، بار یک کش دست  59

 U.Vex  10 10 ،عینک  60

61 FFP3نوع صورت ماسک SL3M brand  10 

 5 عددي 50 بسته  متوسط انداره مصرف بار یک جراحی کلاه  62

 5 42 اندازه جفت،  جراحی لاستیکی ي چکمه  63

 5 بسته در عدد 100  سانتیمتر 38 طول با مصرف بار یک کفش نفوذ غیرقابل پوشش  64

 5  9×112  نفوذ غیرقابل بند پیش  65

 5   صورت محافظ/ابنق  66

 وسایل حمل نمونه 

 RCW 8/CF  5 مدل باکس) الکترولوکس نمونه (کول حمل ي جعبه  67

 5   الکترولوکس PIS ES/09 پک آیس  68

 5   میکروسانتریفوژ لوله راك  69

 B لیتـر  5/1 عـدد  2 بیوپـاك  عفونی، موادبندي  بسته کامل ي مجموعه  70

iojar  
 5 عددي 24 مجموعه

 بـا  فیبـري  دربسـته  اسـتیرن  پلـی  ي جعبـه  C14 حرارتی کنترل یونیت  71

  ها برچسب و ارکدستور

 5 
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 )انیطغ شدت با متناسب ازین مورد تعداد به( يدیلکزات یفهرست داروها و تجه .2جدول 
 شده تعیین داروهاي  بیماري

 کوتریموکسازول يها قرص آبی، کم درمان خوراکی، محلول  ORS  اسهال
 کودکان پاراستامول يها قرص تزریقی، پروکائین سیلین پنی کوتریموکسازول، قرص تنفسی  حاد عفونت
 آمودیاکین /سونیت آرته کینین، )فنیدار( SP کلروکین، قرص  مالاریا

 فولیک اسید يها قرص آهن، يها نمک  خونی کم
 آلبندازول مبندازول، هاي قرص  کرمی يها آلودگی
 تتراسایکلین چشمی دپما(کونژنکتیویت) ملتحمه التحاب
 موجود هاي گزین جاي یا دوژانسیان ویوله آیودین،  پوستی يها عفونت
 اسید سالیسیلیک پماد +اسید بنزوئیک  پوستی قارچ يها عفونت
 مالاتیون /پرمترین اکسید، زینگ پماد صابون، بنزوات، بنزیل لوسیون  سایر و گال
 راستامولپا يها قرص یا اسید سالیسیلیک استیل  درد

 فولیک اسید قرص +آهن يها نمک ،)A ویتأمین( رتینول  شگیري پی داروهاي
 بـا  پیشـگیري  قابل يها بیماري

 واکسن
 واکسـن  سـرخک،  واکسـن  حـلال، /ژ ث ب سرسوزن، واکسن و سرنگ سالم، سرد ي زنجیره

 اطفال فلج واکسن گانه، سه
 درمـانی  تکمیلی شـیر  غذاهاي سایر روتئین،پ پر هاي یتیبیسکو ها، اندازه شاخص قد، تابلوي تغذیه

 F100, F7) طبی(
 

 نندهک یو مواد ضدعفون يضرور يگندزداهافهرست  .3جدول 
 %2 محلول %2 محلول %2 محلول با شروع
 در کلسیم هیپوکلریت

 درصد 70 فعال کلرین
 لیتر در گرم 30

  خوري سوپ قاشق 2 یا 
 لیتر در

قاشق  2 یا لیتر 10 در گرم 30
 خوري سوپ

 لیتر 10 در 

قاشق  2 یا لیتر 10 در گرم 7
 خوري سوپ

 لیتر 10 در 
 کلرینه ي کننده سفید

 درصد 30 فعال کلر در
 )کننده سفید پودر(

 لیتر در گرم 66

 خوري سوپ قاشق 4 یا 
 لیتر در 

 لیتر 10 در گرم 66

 خوري سوپ  قاشق 4 یا 
 لیتر 10 در 

 یک یا لیتر 10 در گرم 16

 خوري قاشق سوپ
 لیتر 10 در 

 سدیم هیپوکریت محلول

 فعال کلرین درصد 6 در
 )خانگی هاي سفیدکننده(

  لیتر یک در لیتر میلی 333
 خوري سوپ قاشق 22 یا

 لیتر در 

 

 لیتر 10 در لیتر میلی 33

 خوري سوپ قاشق 22 یا
 لیتر 10 در

5 یا لیتر 10 در لیتر میلی 3/8
 خوري سوپ قاشق
 لیتر 10 در 

 ها لباس -پوست -ها دستها تخت -وظروف وسایل -کف ها کفش -اجساد -فضولات ضدعفونی يبرا استفاده
 لیتر میلی 5 =غذاخوري قاشق یک استفاده مورد ظروف

 لیتر میلی 15 =خوري سوپ قاشق یک

 لیتر میلی 200 فنجان یک
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 استاندارد يها نامه پرسش: 6وست شماره یپ
 

 يماریب کیان یدر طغ كوکمشفرم گزارش فرد  ي نمونه .4جدول 

 . .........نامه پرسشفرم گزارش فرد مشکوك در طغیان یک بیماري                     شماره  ي نمونه
 جزئیات مصاحبه

 گزارش........................... ساعت............................. تکمیل تاریخ
 گزارشگر.............. خانوادگی نام و نام............... شدن مشخص صورت در شده گزارش بیماري مشکوك نام

   جزئیات مورد مشکوك
 .. سن (سال) ............   □مونث   □مذکر : جنس ............................................. خانوادگی نام و نام

 کوچه .......................................... .................. خیابان .................. روستا شهر/ :فعلی سکونت محل آدرس
 .......................... موبایل....................... ثابت تلفن.......................... پستی کد.......... پلاك
 ............................................................................................................. کار محل آدرس
  شغل................................... ................. قومیت.........................ملیت.................... کار محل تلفن

 بالینی علایم
  ... /...... /...... علایم.......................... تاریخ شروع بیمار........................................................... اصلی شکایت
 ............................................................ است؟ کشیده طول زمان مدت چه نظر مورد علایم

 ؟اید هداشت را زیر علایم از یک هیچ آیا
 ............................. بثورات محل                          □خیر  □لی ب                بثورات                         . 1
 □خیر  □بلی                                         تب . 2
 ....................................... روز در دفعات          □خیر  □بلی          شیگلوز    /باسیلی خونی . اسهال3
 □خیر  □بلی                                          . لرز4
 ................................. خونریزي محل               □خیر  □بلی                    . خونریزي              5
 □خیر  □بلی                                    . استفراغ6
 □خیر  □بلی             . تهوع                         7
 □خیر  □بلی            . گلودرد                         8
 □خیر  □بلی         بدن                  عمومی . درد9

 □خیر  □بلی           شکمی          کرامپ و درد 10
 .......................................................................................: ........................................................1 ها گر نشانهید
 ....................: ...........................................................................................................................2 ها گر نشانهید
 □خیر  □بلی    ؟           اید کرده مراجعه پزشک به حاضر يها نشانه ايبر آیا
 □خیر  □بلی     ؟   اید کرده دریافت را خاصی داروي حاضر يها نشانه براي آیا
 ......................... .مصرف مدت ..............................دارو نام
 □خیر  □بلی        است؟    شده انجام فعلیتان مشکل براي ییها آزمایش آیا
 ............................... .نتیجه ...........................آزمایش نام
 □خیر  □بلی      اید؟     شده بستري بیمارستان در حاضر يها نشانه براي آیا
 .........................(ها) بیماري نام □خیر  □بلی   اید؟  بوده مبتلا خاصی بیماري به ها نشانه این شروع از قبل آیا
 .......................دارو نام □خیر  □بلی       کنید؟  می استفاده آن براي خاصی داروي آیا بیماري وجود صورت در

 □خیر  □بلی     گذشته   در حاضر يها نشانه مصرف ...............................  سابقه مدت
 ........................... .پیش) ماه روز/ (چند ها نهنشا قبلی رخداد زمان

 مسافرت
 □خیر  □بلی  گذشته     ماه یک در سفر سابقه
اید؟  کشور/ شهر مورد نظر اقامت داشته در مدتی چه ......................اید کرده سفر آن به اخیر ماه یک در که شهر/کشوري نام
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 تفریحات
 ؟اید کرده شرکت زیر هاي  فعالیت از یک یچه در بیماري از قبل آیا

 ....کمپ شنا، قبیل از دهد  می افزایش را عفونت با مواجهه خطر دهید  می احتمال که ببرید نام فعالیتی از لطفاً
 □خیر  □بلی  : 1 فعالیت
 □خیر  □بلی  : 2 فعالیت
 هاي انسانی تماس

 فرزندان او) عفونت شود، در خود شخص یا باعث افزایش خطر تواند  هاي انسانی که می درباره نوع تماس ها پرسش(
 □خیر  □بلی       ؟                   اید هداشت شیرخوار کودك با تماسی هیچ ها نشانه بروز از قبل آیا
 □خیر  □بلی  ؟        اید هداشت وي مدفوع با تماسی هیچ یا  اید کرده تعویض را بچه این پوشک آیا
 □خیر  □بلی      ؟        اید هداشت حضور ...کودك مهد مدارس، یا  ها بچه گروهی عاتاجتما در آیا
 □خیر  □بلی      ؟اید هداشت حضور و...مسجد  استخر، باشگاه، دانشگاه، مانند مردمی اجتماعات در آیا
 □خیر  □بلی  اید؟  داشته تماس دباش داشته را شما مشابه يها نشانه که بیماري فرد با اجتماعات، این و گذشته ماه طی آیا

 :کنید بیان را اید داشته تماس وي با که فردي جزییات بلی پاسخ صورت در لطفاً
 .....تلفن ............. آدرس............................................................................................ .................................نام

 تماس با حیوانات
 ها هستید) ه از طریق دامشد هاي منتقل ها در صورتی که مشکوك به بیماري نوع تماس با دام ي درباره ها پرسش(

 .کنید مشخص را حیوان نوع مثبت جواب صورت در     □خیر  □بلی  وحشی)     – (اهلی ها دام با اخیر تماس ي سابقه
 ...............................................حیوانات اهلی ................................ دیگر حیوانات ........خانگی................. حیوان

 □دانم   نمی    □خیر  □بلی                                          بودند؟ بیمار حیوانات این از کدام هیچ آیا
 □دانم   نمی    □خیر  □بلی             ؟اید هداشت مواجهه کشاورزي حین رد حیوانی کود با بیماري از قبل آیا

 موادغذایی و اماکن صرف غذا
 ه از طریق غذا هستید)شد ي منتقلها نوع غذاي مصرفی در صورتی که مشکوك به بیماري ي درباره پرسش(

 ..................................................... .ببرید نام کنید؟ می خریداري کجا از را خود موادغذایی اصولاً
 .................بودید؟...................................... کرده استفاده غذایی چه از گذشته ساعت 24 طی و ها  نشانه بروز از قبل
 ؟اید کرده مراجعه زیر اماکن از یک هیچ به غذا صرف براي بیماري از قبل آیا
 ..............آدرس .................................................................         زمان     □خیر  □بلی                 رستوران    -
 .................زمان.            آدرس..............................................................     □خیر  □بلی                 شاپ کافی  -
 زمان...................                آدرس.......................................................     □خیر  □بلی      دوستان و اقوام منزل  -
 زمان.............. .......... آدرس .....................................  □خیر  □) بلی  سمینار و... تولد، خاص (عروسی، مراسم  -
 ..........زمان  ................................آدرس □خیر  □بلی  ) بیمارستان دانشگاه، مدرسه، خاص (اداره، سازمان یا  اداره - 

 آب و فاضلاب
ه از طریق شد هاي منتقل شامیدنی و سیستم فاضلاب، در صورتی که مشکوك به بیماريآنوع آب  ي درباره پرسش(

 آب و منابع آبی هستید)
 ؟اید کرده استفاده آب نوشیدن براي زیر منابع از یک هیچ از ها نشانه بروز از قبل آیا
 .............دیگر موارد و حوض ،چشمه ،دریاچه ،رودخانه ،چاه
 باشید؟ کرده ) استفاده...نجوشیده آب کلرزنی، (عدم غیربهداشتی آب یبه تازگ که است بوده موردي آیا
 □خیر  □بلی  ؟       اید هداشت خود کار یا زندگی محل توالت و فاضلاب سیستم در مشکلی بیماري از قبل آیا

 ...............................شرح جزییات ..................................................................................................................
 کنید ............................................................................. مشخص را خود کار و سکونت محل فاضلاب سیستم دفع

 □خیر  □بلی    ؟اید داشته تماس خود کار حین در فاضلاب سیستم یا انسان دفعی مواد با بیماري از قبل آیا
 ..................................................................................................................................شرح جزییات ...........

نحوه ابتلاي خود از طریق خوردن یک غذاي خاص، تماس با یک فـرد خـاص    ي آیا خود بیمار نظري درباره: هانظر
 ی و منبع احتمالی عفونت، دارد؟حضور در یک اجتماع انسان یا
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 انیطغ گزارش یلک اطلاعات .5 جدول
 طغیان گزارش کلی اطلاعات

 ....................................................... طغیان بررسی و کشف مسئول فرد نام
 ..............................................................دهنده گزارش فرد سازمانی ارتباط

 ....................................استان ............................................. شهرستان درمان بهداشت، ي شبکه □
 ................................................................ پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت □
 ها بیماري مدیریت مرکز □

 ....../....../......... طغیان گزارش تاریخ
 نهایی گزارش .................)گزارش ي شماره( يا دوره گزارش :گزارش نوع

 بیماري کننده ایجاد شیمیایی ماده یا  سم پاتوژن، بیماري،
 پاتوژن ................................. تایپ ساب  ) .............................بودن مشخص صورت در( ییایمیش ي ماده ای نیسکتو پاتوژن، نام

 )دیی نما رکذ( دیگر يها بیماري □      گاستروانتریت □   : ناشناخته
 تعریف مورد

  ................................................................................................................................................ آزمایشگاهی شده تأیید مورد
 ................................................................... محتمل مورد.....................................................      شده تأیید مورد دیگر انواع

 طغیان دموگرافیک يها داده
  موارد تعداد

 ............. شده بستري موارد تعداد ..............) بالا در شده قید مورد، تعریف طبق بر( آزمایشگاهی شده تأیید تعداد  -
 ......................مرگ موارد تعداد.............) بالا در شده قید مورد، تعریف طبق بر(شده  تأیید مورد دیگر انواع تعداد -
 .........................) بالا در شده قید مورد، تعریف قطب بر(محتمل  مورد تعداد -

                  طغیان موارد يها تاریخ
 ....../....../.........بیمار مورد نینخست در بیماري يها نشانه نینخست ایجاد تاریخ
 □ است دار  ادامه هاي  نطغیا یا ....../....../.........  بیمار مورد آخرین در بیماري يها نشانه نینخست ایجاد تاریخ
 ................ سن نوسان ي دامنه ............. سال)(سن ي میانه                                      موارد سن

 ............ ها مونث تعداد ......... مذکرها تعداد                               موارد جنسیت
 ساعت روز ....... نوسان دامنه ساعت روز .........میانه                       کمون              دوره
 ساعت روز ....... نوسان دامنه ساعت روز. ........میانهبیماري                          زمان مدت

 انتقال/مواجهه شرایط
 بزنید) علامت است، داده رخ که را ديموار است؟)تمام شده کشف چگونه یافته گسترش موارد بین ارتباط و طغیان

 بیماري بروز افزایش □
 مشترك رویداد یک در کرده شرکت بیمار موارد □
 )محیط آب، غذا،( مشترك منبع یک با مرتبط بیمار موارد □
 .اند بوده بیمار افراد دیگر با شخص به شخص تماس داراي که بیمار موارد □
 بیماري موارد بین مشترك ارگانیسم □
 ) .................................................................................................................کنید مشخص( موارد دیگر □

 بزنید) علامت را مورد )یک طغیان نوع
 مشترك رویداد با □
 )آب غذا،( جامعه در یافته گسترش مشترك منبع با □
 )حیوانات نگهداري محل و باغ و زمین محیطی،( مشترك مکان یک در یافته ترشگس مشترك منبع با □
 شخص به شخص از انتقال با گستر جامعه □
 )مشخص مکان یک در انتقال(  سازمانی □
 )خانواده یک در فقط انتقال( خانگی □
  .....................................................................................) ................................................کنید مشخص( طغیان دیگر انواع □
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 سـازمانی،  مشـترك،  رویداد با هاي طغیان در مثال عنوان اند؟)به بوده عاملی با مواجهه معرض در بیمار، موارد آیا
 خانگی) محیطی،

 ................................... .نمایید مشخص را داشته مواجهه دموار تعداد است، بلی پاسخ اگر   □نامشخص  □خیر   □بلی
 توضیح./...../.....  .... .نمایید مشخص را مواجهه اتمام تاریخ است بوده روز یک از بیشتر مواجهه اگر....../....../.......  مواجهه تاریخ
 .......................................................................................................................................... مواجهه رویداد
 .اند  شده آماده مصرف براي ها  نوشیدنی /غذا یا  است داده رخ انتقال /مواجهه که شرایطی و مکان
 .بزنید علامت شود  می شامل که را مواردي تمام
 .کنید مشخص تفکیک به را ها مکان است، همدیگر از متفاوت غذا مصرف و تهیه مکان اگر: نکته
 متل هتل/ □    بیمارستان □       مسافرخانه □                   استخر □             خانه□
 کلیسا مسجد/ □         اردوگاه □                باغ □        کشاورزي زمین □            زندان□
 )نمایید معین را اداره نوع( ادارات □          باشگاه □        آشپزخانه □                  درسهم □      مهدکودك□
 ناشناخته □ ..................................................................دیگر اماکن □         مارکت سوپر □    رستوران/کافه□
 ............................................................................................................... آدرس ..................................................... :مکان نام

 .)بزنید علامت را مورد یک( است داده رخ انتقال /مواجهه که مکانی
 ...................................................................................ببرید) (نام درمانی بهداشتی مرکز یک به محدود □
 ...................................................................... ببرید) (نام درمانی بهداشتی مرکز چندین به یافته گسترش □
 ............... نامشخص □

 .)بزنید علامت شود می شامل که را مواردي تمام( انتقال راه و نوع
 آب) از غیر (به آلوده) نوشیدنی یا  غذا (مصرف غذا طریق از هشد منتقل □
 شرب) آلوده آب (مصرف آب طریق از منتقل شده □
 یشود) م شامل نیز را تنفسی (قطرات آلوده افراد با غیرجنسی تماس طریق از شخص، به شخص از منتقل شده □
 آلوده افراد با جنسی تماس طریق از همنتقل شد □
 آلوده) سوزن سر رفتن (فرو آلوده تزریقی لوازم و تجهیزات طریق از منتقل شده □
 آلوده) استخر یک در شنا یک (مانند آلوده محیطی منبع یک با تماس محیطی، انتقال □
 آلوده حیوانات با تماس حیوان، از انتقال □
 آلوده حشره یک گزش دمانن ناقل یک طریق از انتقال □
  ...............................................................................................) فرمایید مشخص را آن نوع( انتقال انواع دیگر □
 نامعلوم انتقال □

 مشترك منبع با يها طغیان منبع /وسیله
 است؟ گرفته قرار شناسایی مورد آلودگی نبعم عنوان به وسیله یا  محیط آب، غذا، یک آیا

 □نشده مشخص آلودگی منبع  □نامشخص آلودگی منبع  □مشکوك آلودگی منبع  □مشخص کاملاً آلودگی منبع
 ................................................ دهید توضیح دقیق را آن باشد، می مشکوك آن به یا شده شناخته آلودگی منبع اگر
 □خیر   □بلی  ؟است ارتباط در سازمان شرکت/کارخانه/ یک با مشکوك شده/ شناخته انتقال ي وسیله یا منبع آیا
 وزارت از غذایی محصول تولید براي آیا که نمایید تعیین و بنویسید را مربوط سازمان کارخانه/ شرکت/ نام بلی، جواب صورت در

 ........................................................................................................ ؟خیر یا دارند مجوز بهداشت
 .)بزنید علامت شود  می شامل که را مواردي تمام( آلودگی وسیله /منبع و انتقال راه شناسایی شواهد

 .اند بوده مشکوك منبعی با مواجهه تاریخچه داراي موارد: اپیدمیولوژي اصول ي پایه بر تشخیص □
 با داشته مواجهه موارد در خطر افزایش گروهی هم یا شاهدي -مورد مطالعات با: اپیدمیولوژي اصول ي پایه بر تشخیص □

 .است شده مشاهده مشکوك، منبع
 مـرتبط  منـابع  در طغیان ایجاد به مشکوك شیمیایی مواد یا سموم ،زاها يماریب: آزمایشگاهی اصول ي پایه بر تشخیص □

 .محیطی) یا  آب غذایی، منابع در مثال عنوان (به اند شده یشناسای
 غـذایی  مـواد  کننـدگان  تهیه در طغیان ایجاد به مشکوك يزا يماریب يها عامل: آزمایشگاهی اصول ي پایه بر تشخیص □

 .اند شده شناسایی
 .اند بوده مرتبط نطغیا منابع با که (HACCP) بحرانی کنترل نقاط در شکست :محیطی اصول ي پایه بر تشخیص □
 ..............................................................................................نمایید) دیگر(مشخص شواهد □
 .است نیامده دست به شواهدي هیچ □
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 طغیان با مرتبط فاکتورهاي
 .)بزنید علامت را مشمول موارد تمام( غذا طریق از منتقل شده هاي طغیان
 غیرایمن منابع غذایی                      مواد آلودگی                                  مناسب دماي/زمان در خطا
                 متقاطع يها آلودگی □  قبلی شده پخته غذاهاي دوباره کردن گرم هنگام ناکافی دماي □
              آن سازي آماده از قبل غذایی مواد نامناسب نگهداري □                          آلوده منابع از ها  افزودنی از استفاده □
 خام غذایی مواد مصرف □                                       شیمیایی يها آلودگی □
                                 غذایی مواد ناکافی زدایی یخ □      سازي آماده حین در غذایی مواد نادرست نگهداري □
 غیرپاستوریزه شیر مصرف □                              غذا کنندگان تهیه از آلودگی انتقال □
 غذا نامناسب ي تهیه □                          غذا ي تهیه در آلوده آب از استفاده □
 نادرست دماي و ناکافی حرارت □                                                    ناکافی پخت □
 غذایی ماده ناکافی کردن فریز □
 ....................................................................... ناشناخته موارد □   ......................................................... دیگر فاکتورهاي □

 .)بزنید علامت مشمول را موارد تمام( آب طریق از منتقل شده هاي طغیان
 آب ي تصفیه و سازي پاك فرآیند در اختلال □                                آب منبع آلودگی □
 آلوده آبی منابع از استفاده □           آب ي تصفیه فرآیند از پس آلودگی □
 آب نگهداري آلوده هاي تانک و مخازن □
 ........................................................................................................................................................... دیگر فاکتورهاي □
 ........................................................................................................................................................... ناشناخته موارد □

 بزنید) علامت را مشمول موارد (تمام طغیان دیگر موارد
 شخص به شخص

 واکسیناسیون نبودن مؤثر □                                 واکسیناسیون ناکافی پوشش □
 بیمار موارد توسط بهداشتی اصول ضعیف رعایت □                                           آلوده افراد با مواجهه □
 غیرایمن جنسی ارتباط  □                                  شلوغ و متراکم زندگی مکان □
 تزریقی افراد در آلوده سرنگ طریق از انتقال □

 محیطی
 ها آن هاي فرآورده یا  آلوده حیوانات با مواجهه □                          آلوده محیطی شرایط یک با مواجهه □
 آلوده استخر یک در شنا □                    نشده تصفیه و آلوده آبی منابع با مواجهه □
 .............................................................. دیگر يها فاکتور □            نامناسب و ناکافی ي تصفیه با استخر یک در شنا □
 ...................................................................................................................... ناشناخته موارد □

 کنترلی معیارهاي کارگیري به شواهد
 .محیطی يها بررسی ي پایه بر بحرانی کنترل نقاط در شکست شناسایی □
 ....................................................................... نمایید) (مشخص طغیان کنترل معیارهاي کارگیري به براي هدشوا سایر □

 طغیان کنترل مدیریت
 نامشخص □     خیر □     بلی □        است؟    گرفته صورت طغیان کنترل يبرا خاصی اقدام آیا
 .بزنید علامت را شده انجام ياه ماقدا بلی، جواب صورت در
 کنترلی شهاي رو ارتقاي و اصلاح □                                      طغیان کردن متوقف و کنترل □
 درمان □                                                 ضدعفونی ،سازي پاك □
 ایزولاسیون □                                                              جداسازي □
 بهداشتی هشدارهاي □                                                      بهداشت آموزش □

 درمان □   عامل حذف □   ناقلان و وسایل
 گرفته انجام کنترلی اقدامات سایر
 بالقوه هاي تماس و ها تماس

 بهداشت آموزش □               واکسیناسیون  □                     کموپروفیلاکسی □
 ............) ...........................................................................................................................نمایید مشخص(کنترلی موارد دیگر

 ................................................................................................طغیان در دیگر يها ایده و نظرات
 خیر □   بلی □         است؟ شده آماده طغیان گزارش آیا

  



 99  ها فصل سوم: پیوست

 

 

 ها نیپاسخ تمر :7وست شماره یپ

 :1ن یپاسخ تمر 
توانـد    یم ـ د. دوازده مـورد گـزارش  ی ـنک یخ گـزارش را بررس ـ یخ شـروع و نـه تـار   ید تـار ی، شما بانخست
ه کباشند  ینده شده در زمانکمورد پرا 12 ي دهنده نشانتوانند   ید باشند، اما میمورد جد 12 ي دهنده نشان

 خوشه فرستاده بودند. کیبه عنوان 
عفونت با  ي مورد گزارش شده 12سل  ي مورد گزارش شده 12 ي ه همهکد ینک، فرض نیا با وجود

ت خوشـه  ی ـن حال، هر دو موقعیشهرستان باشند، با ا کیر در یرد اخموا ي دهنده نشان یل غربیروس نیو
 ـوتاه از زمان دکنسبت به  ي دوره کیمنطقه خاص در طول  کید در یچند مورد جد -شوند یمده ینام ده ی

 ـا ایه آکن دارد یبه ا یان بستگین موارد به عنوان طغیا يبند . طبقه-اند شده مـورد فراتـر از تعـداد     12ن ی
 د گزارش در ماه مرداد در آن شهرستان هستند.معمول موار

الف) تعداد گـزارش شـده    :تواند با  یقابل توجه ندارد. تعداد موارد در طول ماه مرداد م یع فصلیسل توز
 سه شود.یگذشته مقا يها  و ب) تعداد موارد گزارش شده در طول مرداد ماه سال یدر طول چند ماه قبل

ور و مهر است. یه اوج آن در مرداد، شهرکاست  یفصل يماریب کی اغلب یل غربیروس نیعفونت و
 ـ یدر مرداد ب يماریرود تعداد موارد ب  یجه، انتظار میدر نت ش یشتر از تعداد گزارش شده در طول چند مـاه پ

 ـشتر از حـد انتظـار اسـت با   یا تعداد موارد گزارش شده در ماه مرداد بیآه ک نیا نییتع يباشد. برا د تعـداد  ی
 سه شود.یگذشته مقا يها  در مرداد سال يماریبا تعداد موارد ب يماریموارد ب

 2ن یپاسخ تمر .6جدول 
شماره 
 بیمار

ائوزینوفیلی
)mm3( 

هاي   سایر علت
 شناخته شده

میالژي 
 )Revised Defمورد؟ ( )Initial Defمورد؟ (*میالژي شدید

خیر، تعداد ائوزینوفیل کمتر  خیر بلی خیر 535 1
 2000cells/mm3از

خیر، تعداد ائوزینوفیل کمتر از
1000cells/mm3 و میالژي* 

 باشد. شدید نمی
 بلی بلی بلی بلی خیر 12100 2
 بلی بلی بلی بلی خیر 2310 3
 شدید نیست *خیر، میالژي بلی خیر بلی خیر 2064 4
 بلی بلی بلی بلی خیر 2250 5
خیر، تعداد ائوزینوفیل کمتر  بلی بلی خیر 1670 6

 2000cells/mm3از
 بلی

 شده شناخته سرطانخیر،  بلی بلی لوسمی 2115 7
 یلینوفیائوز از گرید

 شده شناخته سرطانخیر، 
 یلینوفیائوز از گرید

 دهد.  هاي روزانه بیمار را تحت تأثیر قرار می  فعالیت ي شدید که توانایی ادامه *
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 ـآه ک نیا يریگ میتصم ياست برا یف مورد روشیتعر کیه کدهد  ین نشان میا  ـا ی فـرد را بـه    کی
را دارنـد   يماریواقعاً بها  آن ایآه ک نیا ر، نهیا خیشود  يبند مورد نظر را دارد طبقه يماریه بک یسکعنوان 

و  ین است اوسـم کمم 7 ي مار شمارهیف باشند و بین است موارد خفکمم 4و  1 ي ماران شمارهیر. بیا خی
باشـند   یمورد نمه ک نیا شده به عنوان ینیف بازبیباشد اما بر اساس تعرلا داشته ینوفیائوز -يالژیسندرم م

 .است  شده يبند طبقه
 :3ن یپاسخ تمر 
 ر باشد:ین است به شرح زکف مورد ممیتعر

 ه به مسافرت رفته است.کلاس دهم کآموز  شخص: هر دانش 
 شهر يها رستانیشود به دانش آموزان در دب یان: محدود مکم 
 دسامبر 4ا ی 3، 2 زمان: شروع از 
 ها نشانهاز  نظر صرف E. coli O157:H7 يمدفوع برا ي د شدهییمثبت تأ ي ال: نمونهکینیلک 
شـت مـدفوع انجـام    کشتر از دو بار در روز، یو اسهال ب یمکد شیدرد شد یده گزارش: خود كوکمش 

 .یع منفشت مدفوکشتر از دو بار در روز و یو اسهال ب یمکدرد ش یده گزارشا خود ینشده، 
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 ها انیطغ یج در بررسیمطالعات را :8  وست شمارهیپ
 

 

 گریدقابل انتقال و  يها يماریبنترل کو  یار ارزشمند در بررسیبس يابزار یلیو تحل یفیتوص يولوژیدمیاپ
 يان و شخص براکم با استفاده از مثلث زمان، کیلاسک یفی. مطالعات توص)53(حاد هستند  يها يماریب

 ـیتحل يولوژیدمیرد اپکی. رواست يآن ضرور یت بهداشت عمومیواقعه و اهم کیف یتوص    انی ـدر طغ یل
پردازد   یم ها يماریب مونک ي دورهل و منابع انتقال عفونت در رابطه با یوسان یتخمبه  یعفون يها يماریب

 ـا لی ـها به دل  ن ارتباطیاز ا 1یتیاستنتاج علند. قدرت ک  یرا آزمون م يماریها با ب  مواجهه ي رابطهو  ه ک ـ نی
 یو نشـان از همبسـتگ   یکیولـوژ یروبکیو م یکیپاتولوژ یشگاهیآزما ف شدهیچارچوب تعر کیدر  معمولاً

ت ی ـاثبـات عل  يه براکن اعتقاد وجود داشت یبرخوردار است. در گذشته ا يادیزاست، از قدرت  کیولوژیب
و    ن مواجههیقدرت ارتباط ب يا  ندهیفزا طور بهاست، اما  يضرور یکیولوژیروبکیص میان تشخیطغ کیدر 
 يمـار یانتقال ب يها  منابع و روش یص احتمالیدر تشخ یار مهمیبس يابزارها 2دوز پاسخه یتوجو  يماریب

 .)53(نند کفراهم  یبهداشت عموممداخلات  ياجرا يبرا یافکتوانند شواهد   یهستند و م
شوند   یم كدر یتنها در صورت ،رشدکه ذک یدانیم يولوژیدمیاپ يها  یبررس یبهداشت عموم يایمزا

 از: اند عبارتن سرعت عمل یل ایگرفته شوند. دلا ارک بهج و یبه سرعت بس کیولوژیدمیه منابع اپک
 .يماریموارد بش یافزااز  پیشگیريمداخله و  يرابهنگام  هب یضرورت بررس 
ع روزمـره  یافراد از وقا يادآوریبه  یت بررسینگر هستند. موفق  شه گذشتهیها هم  انیطغ يها  یبررس 

 ـنزد يها  داده يآور  جمع ازمندینه کها)   و مسافرت ییغذا يها  (وعده اسـت   يمـار یبـه وقـوع ب   کی
 دارد. یبستگ
عت به چند سا يماریل سرعت گسترش بیبه دل یبررس ياجرا ییطلا ها فرصت  انیاز طغ یدر بعض

 شود.   یمحدود م

 يمطالعات مورد شاهد
شـان بـا عوامـل خطـر بـالقوه       ت مواجههیماران و شاهدها در مورد وضعیب يمورد شاهد ي مطالعه کیدر 
 يمـار ین مواجهـه و ب یردن رابطه بک یمک يبرا 3ين مطالعات شاخص نسبت برتریشوند. در ا  یمسه یمقا

 ـن رابطه اسـت. ا یا یبررس يبراارآمد کح طر کی يمورد شاهد ي شود. مطالعه  یمحاسبه م ن مطالعـات  ی
 دیار مفیها بس  انیطغ ینادر و بررس يها يماریب يژه برایو هو ب اجراستمار هم قابل یب یمکاغلب با تعداد 

 ست.ا یاصل ين مطالعات از اجزایانتخاب مورد و شاهد در ا .است
 انتخاب مورد

 ـتعر چگونـه ه مـورد  ک ـن دارد یبه ا یبستگدر مطالعه مورد باشد  یسکچه ه ک نیا نییتع ف شـده اسـت.   ی
 ـفـرد با  کیا یآه ک نیا يریگ  میتصم ياستاندارد است برا يارهایمجموعه مع"ف مورد یتعر د بـه عنـوان   ی

                                                            
1. Causal inference 
2. Dose responses 
3. Odds ratio 
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ان محـدود  ک ـاست و به زمـان و م  ینیبال يارهایف معمولاً شامل معیتعر "؟ریخا ی شود يبند  مار طبقهیب
 باشد. ياربردکو  ینیعد واضح، یف بایشود. تعر  یم

 ،میدیرس ـ ياربردکف مشخص و یتعر کیشد و به  يریگ  میف مورد تصمیتعر يبر روه ک نیا از پس
ماران وجود یب ییشناسا يبرا یمختلف يها  رد. روشک پژوهشف وارد ین تعریتوان براساس ا  یموردها را م

، ثبـت  هـا  يماریباز  مراقبتنظام ، یشگاهیآزماج ی، نتایکپزش يها  از: استفاده از پرونده اند عبارته کدارد 
 يهـا  نشـانه ه او بـا  ک ـ ير افـراد یسا ییشناسا يماران برایتوان از ب  ی. ميغربالگر يها  و برنامه ها يماریب

 رد.کشناسد استفاده   یمشابه م
 انتخاب شاهد

سـخت در   تموضوعااز  یکیه کانتخاب گروه شاهد است.  يمطالعه مورد شاهد کین قسمت یتر  لکمش
ه کم ینیب  یم و میده  یانجام م يمورد شاهد ي مطالعه یه وقتکن است یا یاست. چالش اصل يولوژیدمیاپ

ن مواجهه یب یه ارتباطکم ینک يریگ  جهیم نتیل داریدارند، تما يشتریب ي موردها نسبت به شاهدها مواجهه
 ـه آکاست  یعامل مهم کید شون  یه شاهدها انتخاب مک یمورد نظر وجود دارد. روش يماریو ب ن یا چن ـی
 .)54( ؟ریا خیمعتبر است  يریگ  جهینت

ه موردها کباشند  یتید معرف جمعیمورد نظر را ندارند. شاهدها با يماریه بکهستند  يشاهدها افراد
شـد.    یمار شود او به عنـوان مـورد وارد مطالعـه م ـ   یشاهد ب کیه اگر ک ین معنیاند. به ا  از آن گرفته شده
 ا به ما بدهند.انتظار ر مورد تیجمع بااز سطح مواجهه  یبرآورد خوب کید ین بایشاهدها همچن

ز کتوانند از همان مرا  یمها  آن وجود دارد. يانتخاب شاهد در مطالعات مورد شاهد ين منبع برایچند
در  يمـار یه بک ـ یا سازمانیا همان موءسسه یاند،   ه موردها انتخاب شدهکها   مارستانیا بی یدرمان یبهداشت

 ـ گان موردهـا یدوسـتان، همسـا   ان،یار)، آشـنا ک ـا محل یموردها رخ داده است (مثل مدرسه  از  اًتصـادف ا ی
انتخـاب   يچندگانـه بـرا   يهـا   از روش ین است حت ـکمم پژوهشگران. )55(ت مرجع انتخاب شوند یجمع

 يهـا   ص ارتبـاط یش احتمـال تشـخ  یافزا ين است براکمم پژوهشگرانن ینند. علاوه براکاستفاده شاهد 
 نند.کهر مورد استفاده  يشاهد) به ازا 4دار چند شاهد (معمولاً تا   یمعن

 ـکدا ید پیباشمورد و شاهد داشته  يشتریل اگر شما تعداد بکدر   يمـار ین مواجهـه و ب یردن ارتباط ب
ان وجود داشـته  یطغ کین است در کمورد مم 5ا ی 4مثال  يند. براا کوچکها   انیاست. اغلب طغتر  راحت

 ـ مورد 50ان با یطغ کیباشد. در  دسترسن است در کمم یشاهد بالقوه هم به آسان یافکباشد و تعداد  ا ی
 3، 2ن اسـت  کتر، شما ممکوچک يها  انیخواهد بود. در طغ یافکر مورد ه يشاهد برا کیشتر، معمولاً یب
 یمـار) تـلاش بـا ارزش ـ   یهر مـورد (ب  يشاهد به ازا 4شتر از ید. بینکهر مورد استفاده  يشاهد به ازا 4ا ی
 ند.ک  یدا نمیش پیمار) افزایهر مورد (ب يشاهد به ازا 4ش از یقدرت مطالعه با به ک نیا لیست به دلین

 يج در مطالعات مورد شاهدیرا يها  تورش
 :تورش انتخاب

ه ک ین روشیب (منظم) مند نظام يها  است. اگر اختلاف يمارین مواجهه و بیانحراف در رابطه ب کیتورش 
تـورش بـه مطالعـه     کید وجود داشته باشد، ینک  یه موردها را انتخاب مک یشما شاهدها را انتخاب و روش

 ـ يدر ورود موردها و شاهدها در مطالعات مورد شاهد مند نظام يخطا کی یا وقتید. ینک  یوارد م افـراد  ا ی
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امد را از ین مواجهه و پیارتباط ب ي دهد و اندازه  یوهورت رخ مکافته در مطالعات یافته و مواجهه نیمواجهه 
 ند.یگو  ین نوع خطا تورش انتخاب میبه ا يولوژیدمیدهد. در اپ  یند تورش رخ مکت دور یواقع

 1يادآوریتورش 
مطالعات مورد  ي نهیدر زم ژهیو بهه کگذشته است  ي مواجهه درست يادآوریاز عدم  یناش يادآوریتورش 
ت دارد. یرند اهمیگ  یقرار م پرسشمواجهه شان در گذشته مورد  ي دربارهموردها و شاهدها  یوقت يشاهد

 يهـا   ت مواجهـه خواهـد شـد. روش   یوضـع  2يبنـد   ها منجر بـه سـوء طبقـه     ن مواجههیا يادآوریخطا در 
مـار  یب ينندگان است، مثل استفاده از شاهدهاک تکشر يها  د پاسخییشامل تأ يادآوریاز تورش  پیشگیري

وهـورت  کمطالعات  يها  مواجهه و استفاده از طرح ینیع ي، استفاده از نشانگرهايدر مطالعات مورد شاهد
 ـلانـه گز  يمـورد شـاهد   ي وهورت مثل مطالعهکدرون مطالعات در  يمورد شاهد ي شامل مطالعه و  3دهی
 .)56( 4یمورد همگروه

 يدر مطالعات مورد شاهد يساز همسان
در  5شـده  يبنـد   ز طبقـه یآنـال  ییاراک ـش یافزا يبرا کینکت کی يدر مطالعات مورد شاهد يساز همسان

 ارک ـ بـه ن مطالعات یش قدرت این افزایش دقت در برآوردها و همچنیگر و افزا  مخدوش يرهاینترل متغک
 . )58, 57(رود   یم

هـا   ز بـا مـورد  ی، افراد گروه شاهد از لحاظ مدت زمان مواجهه نياز مطالعات مورد شاهد ياریدر بس
 ي و شـناخته شـده   يقـو  ي ننـده ک عوامل مخـدوش  يد فقط برایبا يساز شوند. همسان یم يساز همسان

 يا نـه یو دانش زم یفیتوص يها یرد. با استفاده از بررسین و جنس صورت گمثل س یتحت بررس  يماریب
 ـنمود. مثلاً اگر توز يریگ  مینه بهتر تصمین زمیتوان در ا ی، مها يماریبدر مورد  يولوژیدمیو اپ مـاران  یع بی

 يشـتر رو یب يساز . همساناستبر اساس سن مناسب  يساز با سن در ارتباط باشد، همسان يبه طور قو
 . )58(رد یگ یگر صورت مید يرهایمتغ يمتر روکو  ی، جنس و منطقه مورد بررسسن
 :يساز ب همسانیمعا

، سـخت،  يسـاز  مشابه فرد مورد جهت همسان يها یژگیط و ویافرد شاهد با شر کیردن کدا یپ 
 نه است؛یو پر هز بر زمان

 رد؛ک ییرد را شناسایپذ یآن صورت م يبر رو يساز ه همسانک يریتوان اثر متغ ینم 
 ـ  ن موردهـا و شـاهد  یب 6يساز ش همسانیب  ي دهین است پدکمم   ـایش بیهـا پ  ـد. ای  ـن پدی ده در ی

ر همسان شده رابطه داشته باشـند و در  یداً با متغیمل خطر مهم شده عواکافتد  یاتفاق م یطیشرا
ن یبنابرا ،شوند یهمسان مز ین یعوامل خطر واقع يم برایرمستقیمورد و شاهد غ يها جه، گروهینت

 ابد.ی یاهش مکو عوامل خطر  يمارین بیارتباط ب ییتوان مطالعه در شناسا
                                                            
1. Recall bias 
2. misclassification 
3. Nested case-control study 
4. Case-cohort 
5. efficient stratified analysis 
6. Overmatching  
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 هـا مناسـب و    هـا و شـاهد   . اگـر تعـداد مـورد   اسـت متـر  کدر مطالعات بزرگتر  يساز از به همسانین
 ـلاماننـد   يآمـار  يهـا  زیرا بـا آنـال   یننـدگ کتوان اثر مخدوش  یز مین آنالیباشند، در ح یافک و  1يبنـد  هی
آمـار  ا ی يولوژیدمین اپامتخصص ي د از مشاورهیز مطالعات بایآنال يرد. براکنترل ک 2رهیچند متغ يزهایآنال
 استفاده شود. یستیز

 ر همسانیغ يز مطالعه مورد شاهدیآنال
با استفاده از شاخص نسبت شانس نشان داده  يمطالعه مورد شاهد کیدر  يمارین مواجهه و بیب ي رابطه

ها با اسـتفاده از شـاخص نسـبت شـانس بـا هـم        ان مورد و شاهدیوع مواجهه مورد نظر در میشود. ش  یم
مواجهـه داشـتن در گـروه مـورد بـر شـانس        م شـانس یسه خواهند شد. نسبت شانس به صورت تقسیمقا

گـروه مـورد عبـارت اسـت از نسـبت تعـداد        يد. شانس مواجهه برایآ یمواجهه در گروه شاهد به دست م
انـد و   مواجهـه نداشـته   يمـار یه بـا عامـل ب  ک يمواجهه داشته به تعداد موارد يماریه با عامل بک يموارد

 ییبه شـاهدها    مواجهه داشته يماریه با عامل بک ییاگروه شاهد نسبت تعداد شاهده يشانس مواجهه برا
عـدم    ي دهنـده  نشـان باشـد،   1اند است. اگر نسبت شانس برابـر عـدد     مواجهه نداشته يماریه با عامل بک

ه ک ـن اسـت  یا  ي دهنده نشان 1با مواجهه مورد نظر است. نسبت شانس بزرگتر از عدد  يمارین بیارتباط ب
 ـباشد و اگر ا يماریجاد بیا يعامل خطر برا کیاند تو  یمواجهه مورد نظر م  1تر از عـدد  کوچک ـن عـدد  ی

 باشد. داشته  يماریآن ب يبرا یاثر محافظت کیتواند   یه مواجهه مکن است یا گر انیبباشد، 
) توجـه  یننـدگ ک(مثل مخدوش  ییو سوگرا یتصادف يد به اثر خطایر نسبت شانس، بایهنگام تفس

 ـ ردک ـ یبررس ـ يمـار یب با را عامل کی از شیب رابطه دیبا هک یمواقع درشود.   يرهـا یمتغ اثـر ا ی
 ـبا و سـت ین مناسـب  دو در دو جـداول  از اسـتفاده  رد،ک ـ لحاظ زیآنال در راننده ک مخدوش  از دی

 زیآنـال  در هک ـ ونیرگرس ـ مدل. ردک استفاده یونیرگرس مدلا ی شده يبند طبقه زیآنال يها  روش
 .است کیلجست ونیرگرس رود  یم ارک به يشاهد مورد مطالعات

 

رهمسانیغ يمورد شاهد یمطالعه فرض کیمواجهه خاص در  کیبا  يماریب کی) OR( 3نسبت شانس ي محاسبه
 يماریب 

 مواجهه
 ها) ندارد (شاهد ها) دارد (مورد 
 a b دارد

 c d ندارد
 ها ان شاهدیشانس مواجهه م /ها ان موردیشانس مواجهه م = نسبت شانس

 

م شـود و وجـود ارتبـاط آن بـایترس ـ يمـار یبا عامل ب یمتفاوت يهر مواجهه، جدول دو در دو ين است براکمم
 گردد. یبررس يماریب

                                                            
1. Stratification 
2. Multivariate analysis 
3. Odds Ratio 
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 همسان يمورد شاهد ي ز مطالعهیآنال
ر ی ـاسـاس متغ ر همسان تفاوت دارد. اگر گروه شاهد بـر  یهمسان شده با غ يشاهد -ز مطالعات موردیآنال

ه کرد، چرا یصورت گ يساز ن همسانید بر اساس ایها هم با زیبا گروه مورد همسان شده است، آنال یخاص
سـوق داده شـود. در    1به سـمت عـدد    يا انهین است برآورد شاخص نسبت شانس به صورت سوگراکمم

 ـ   یاستفاده م کیون لجستیهمسان نشده از رگرس يمطالعات مورد شاهد مطالعـات همسـان   در  یشـود ول
 شود.   یاستفاده م یشرط کیون لجستیشده از رگرس
 يرهـا یهمسان شده، شاهدها اغلب بر اساس متغ يه اشاره شد در مطالعات مورد شاهدک طور همان

 ـ يجنس، سن و نژاد (همسان سـازس فـرد   مانند يماریشناخته شده مرتبط با خطر ب ) همسـان  یا جفت ـی
 شود.  یشاهد انجام م -مورد يها  ر اساس جفتز بین حالت آنالیشوند. در ا  یم

 يهـا   ر مواجهه)، تنها چهار حالـت جفـت  یا غیافته است یا مواجهه یباشد (فرد  یاگر مواجهه دو حالت
 هستند:ر یپذ انکمورد شاهد ام

 

 :1موافق يها  جفت
 افته هستند.یه هر دو مورد و شاهد مواجهه ک ییها  جفت .1
 ستند.یافته نیدها و شاهدها مواجهه دام از مورکچیه هک ییها  جفت .2
 :2ر موافقیغ يها  جفت
 است   افتهیو شاهد مواجهه ن   افتهیه مورد مواجهه ک ییها  جفت .3
 افته است.یافته و مورد مواجهه نیه شاهد مواجهه ک ییها  جفت .4

 

  يهـا   دارنـد جفـت   یه تجربـه مواجهـه مشـابه   ک ـمـورد شـاهد    يهـا   ه جفـت کد یتوجه داشته باش
 ـشـوند. ا   یده م ـی ـرموافـق نام یغ يها  دارند جفت یه تجربه مواجهه متفاوتک ییها آنو  موافق  ن حـالات  ی

 ه بـرخلاف جـدول دو در دو   ک ـد ین نشـان داده شـده اسـت. توجـه داشـته باش ـ     ییدر جدول دو در دو پـا 
 ـر همسـان، هـر خانـه جـدول دو در دو ا    ی ـغ يمطالعات مورد شاهد  جفـت   ي دهنـده  نشـان ن مطالعـات  ی

 ـ يها  اد (جفتافر  ـ کمورد و شاهد) و نه ت  ـن جـدول ز یافـراد اسـت. بنـابرا    کت  ه ک ـ: aر شـامل جفـت   ی
 افتـه اسـت و شـاهد مواجهـه     یه مـورد مواجهـه   ک ـ: bافته هسـتند، جفـت   یهر دو مورد و شاهد مواجهه 

 ه مـورد و  ک ـ: dافتـه اسـت و جفـت    یافته است و شاهد مواجهـه  یه مورد مواجهه نک: cافته است، جفت ین
  يهـا   بـر اسـاس جفـت    يمورد شـاهد  ي مطالعه کینسبت شانس در  ي اند. محاسبه  افتهیشاهد مواجهه ن

 ـا لی ـ) بـه دل cو  aموافـق (  يهـا   ) اسـت. از جفـت  cو  b يهـا   ر موافق (تنها خانـه یغ   یاطلاعـات ه ک ـ نی
ن نسبت شـانس  یبراشود. بنا  یم نظر صرفدهند   ین موردها و شاهدها به ما نمیاختلاف مواجهه ب ي درباره

ن مطالعات یرهمسان است و محاسبه نسبت شانس در ایغ يها  همسان شده نسبت جفت يها  جفت يبرا

                                                            
1. Concordant pairs 
2. Discordant pairs 



 المللی هاي مشمول قوانین بهداشت بین راهنماي استاندارد شناسایی، بررسی، مدیریت و کنترل طغیان بیماري  106  

 ر نشان داده شده است. یدر جدول ز

 ي فرضی مورد شاهدي همسان ي خاص در یک مطالعه ) یک بیماري با یک مواجههOR(1ي نسبت شانس محاسبه
 شاهد 

 مورد
 نیافتهمواجهه  مواجهه یافته 

 a b مواجهه یافته

 c d مواجهه نیافته
هایی که شـاهد مواجهـه یافتـه و      هایی که مورد مواجهه یافته و شاهد مواجهه نیافته/ جفت  جفت  =نسبت شانس

bورد مواجهه نیافته 
OR

c
 

 يآمار يدار یآزمون معن
از  یتوانست تنها ناش  یج مطالعه مینتا یه با چه احتمالک ن استین اییه تعیدر آزمون فرض یانیپا ي مرحله

دار  یند؟ معنک  یشنهاد میپ يماریان مرتبط با بیج مطالعه مواجهه را به عنوان منبع طغیا نتایشانس باشد. آ
 رد.ک یابیوئر ارزکاس ياکآزمون  کیتوان با   یبودن نسبت شانس را م
 يآمـار  يها  رد و با استفاده از روشکهم توجه  نندهک مخدوش يهارید به متغیبا يدار یعلاوه بر آزمون معن

 رد.کق یمخدوشگر بالقوه را تطب يرهایاثر متغ کیون لجستیمدل رگرسا ی شده يبند  ز طبقهیمثل استفاده از آنال
 ر مخدوشگریف متغیتعر

گر شناخته شـود در  ر مخدوشیتواند به عنوان متغ  یگر میر دیمتغ کی يماریمواجهه و ب کین یدر رابطه ب
 ر برقرار باشد:یط زیه شراک یصورت

 ـ یتیعل صورت بهر با مواجهه ین متغیه اک ین معنیبا مواجهه مورد نظر رابطه داشته باشد. به ا  -1 ا ی
 در ارتباط باشد. یتیر علیغ

 ـن رابطه بایباشد. ا یمورد بررس يماریر خود عامل خطر بیمتغ  -2 ه ک ـ یت ـیت مرجـع (جمع ی ـد در جمعی
 مطالعه ما هم وجود داشته باشد. يها و شاهدها از آن گرفته شده باشند) و نه فقط در دادهموردها 

ه مواجهه باعث ک ین معنیباشد. به ا يماریر مواجهه و بیدر مس يا  ر واسطهیمتغ کید یر نبایمتغ  -3
 باشد. يماریجاد بیعلت ا نندهک ر مخدوشیو متغ نندهک ر مخدوشیجاد متغیا

 وهورتک مطالعات
وهـورت  ک ي مطالعـه  کی ،رخ داده باشد 2ف شدهیتعر یو به خوب کوچکت یجمع کیان در یر طغاگ

 ـان افراد دعـوت شـده بـه    یت در میان گاستروآنتریطغ کیمثال اگر  ين است مناسب باشد. براکمم  کی
تـوان    یم ـ ،باشـد  دسترسهمانان در یاز م یاملکفهرست ، رخ داده باشد و یهمانیم کیمحل خاص، مثلاً 

 ـآ هک ـ دیبـالقوه پرس ـ  يهـا  مواجهـه  ي دربـاره  یمشـابه  يهـا  پرسـش  ي همان مجموعـه یزهر ما ا او بـه  ی
 ؟ریا خیت مبتلا شده است یگاستروآنتر

                                                            
1. Odds Ratio 
2. well-defined population 
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 ـه ک ـ يافراد يرا برا 1زان حملهیم کیتوان   یهمان، مین اطلاعات از هر میا يآور  از جمع پس  کی
 ـ ن غذایه اک یهمانانیم يزان حمله برایم کیافته) و یاند (مواجهه   مشخص را خورده یدنیا نوشی يغذا ا ی
م تعـداد  یزان حمله با تقسیافته میگروه مواجهه  يرد. براکافته) محاسبه یاند (مواجهه ن  را نخورده یدنینوش
افـراد   يانـد و بـرا    ه از آن غذا خوردهک يل افرادکاند به تعداد   مار شدهیاند و ب  ه آن غذا را خوردهک يافراد

ل ک ـاند به تعداد   مار شدهیب یاند ول  ه از آن غذا نخوردهک يم تعداد افرادیزان حمله با تقسیافته میمواجهه ن
ن اطلاعـات شـما   یان با استفاده از ایمنبع طغد ییتأ يبرا شود.  یاند محاسبه م  ه از آن غذا نخوردهک يافراد

 د:یریرا در نظر بگ ریط زیشرا بامواجهه  عامل کید یتوان  یم
 افته یان افراد مواجهه یبالا در م ي حمله زانیم 
 افتهیافراد مواجهه ن ين براییپا ي زان حملهیم 

افتـه و مواجهـه   یحمله دو گروه مواجهه  يها  زانین میا نسبت بین شاخص مورد نظر اختلاف یبنابرا
 ،نیافته است. علاوه براین

ثـر، نـه   کتوانـد ا   ین مواجهه میند، بنابرارده باشکد آن غذا را مصرف یاند با  مار شدهیه بک يثر افرادکا 
 ح دهد.ی، موردها را توضموارد ي همه

زان حمله یافته را با میزان حمله در گروه مواجهه یم پژوهشگران معمولاًا خطر منتسب. ی یخطر نسب
نسبت ن شاخص ینند. اک  یسه میمقا يمارین مواجهه و بیارتباط ب يریگ  اندازه يافته برایدر گروه مواجهه ن

 يزان حمله بـرا یافته مشابه میگروه مواجهه  يزان حمله برایم یشود. وقت  یده مینام 3یا خطر نسبی 2خطر
سـت. اخـتلاف   یدر ارتبـاط ن  يمـار یشود و مواجهه با ب  یم کیبرابر  یافته باشد، خطر نسبیگروه مواجهه ن

بزرگتـر و ارتبـاط    یافتـه، خطـر نسـب   یافته و مواجهه نیمواجهه  يها ن گروهیحمله ب يها  زانیبزرگتر در م
 دهد.  ینشان م يمارین مواجهه و بیرا ب يتر  يقو

 یا خطر نسبینسبت خطر  ي روش محاسبه
 

ی= خطر نسب افتهی زان حمله در گروه مواجههیم  افتهین زان حمله در گروه مواجههیم
 تیروش محاسبه درصد خطر منتسب جمع

 

ARP4تیل جمعکزان (خطر) حمله در ی: م 
ARU5افتهیزان (خطر) حمله در گروه مواجهه نی: م 

P U

P

AR AR

AR
تی= درصد خطر منتسب جمع

 
 ـمور یفیاز سالمونلا ت یت ناشیان از گاستروآنتریطغ یبررس کی يها داده 5جدول   یوم در مهمـان ی

 ـلات یتعط   ینفـر در مهمـان   135بـاً  ی. تقر)59(دهـد    یرا نشـان م ـ  2003ت در دسـامبر سـال   کشـر  کی
 ـ%) تعر49نفـر (  57مصـاحبه بـه عمـل آمـد،     هـا   آن نفر از 116ردند و با کت کشر ف مـورد را داشـتند.   ی
خورده بودن و نخورده بودنـد در جـدول نشـان     یکخورا 9ه از ک یسانک يحمله برا یاختصاص يها  زانیم

 داده شده است.
                                                            
1. attack rate 
2. Risk Ratio 
3. Relative Risk 
4. Population attribuatable risk 
5. Unexposed attribiutable risk  
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انـد. چـه     را خـورده  یکاز خـورا  یه نـوع خاص ـ ک ـ یسانک انیحمله در م يها  زانیستون م یبا بررس
 یکه بـا آن خـورا  ک يان افرادیزان حمله در میا میدهند؟ آ  یزان حمله را نشان مین میبالاتر ییها یکخوار

 را خورده بودند؟ یکمار آن خورایب 57ثر کا این است؟ آییاند پا  افتهیمواجهه ن
 ومیمور یفیت سالمونلا از یناش تیروآنترگاست از انیطغ یبررس کی يها داده .7 جدول

 نوع خوراکی
تعداد افرادي که از آن خوراکی 

 اند  مصرف کرده
تعداد افرادي که از آن خوراکی 

نسبت  اند  مصرف نکرده
 میزان حمله کل سالم بیمار میزان حمله کل سالم بیمار خطر

 7/5 %11 35 31 4 %65 81 28 53 گوشت گاو
Ravioli 43 35 78 55% 14 24 38 37% 5/1 

 Cajun 19 11 30 63% 37 48 85 44% 5/1سس 
 Pesto 37 29 66 56% 19 30 49 39% 4/1بستنی 

Californiarolls 21 14 35 60% 34 44 78 44% 4/1 
 3/1 %44 55 31 24 %55 58 26 32 قارچ

 2/1 %43 51 29 22 %53 64 30 34 کلم بروکلی
 2/1 %43 51 28 23 %53 64 30 34 هویج

 1 %50 34 17 17 %49 80 41 39 زمینی  سیب
 

زان حملـه در  یمن یتر نییاند و پا  گه از آن خورده یسانکان یزان حمله را در مین میگوشت گاو بالاتر
نفر) موارد در نظـر گرفتـه    57از  53( ي باً همهیتقر يتواند برا  یاند دارد و م  ه از آن نخوردهک یسانکان یم

 ـرا در قالـب   يمـار ین هر مواجهه و بیب ي ها رابطه  داده .استواقع مقصر شود و در  جـدول دو در دو   کی
 دهد.  یت نشان میگوشت گاو و گاستروآنتر يرا براها  ر دادهیدهد. جدول دو در دو ز  ینشان م

 ت با مصرف گوشت گاویخطر گاستروآنتر .8جدول 
 )Risk(میزان حمله  کل سالم بیمار  

مصرف 
 گاوگوشت 

 ٪4/65 81 28 53 بلی
 ٪4/11 35 31 4 خیر
 ٪1/49 116 59 57 کل

 

ی= خطر نسب 65,5= 5,7 11,4 
 

افتهی= نسبت موارد مواجهه  53% =93 49,1 تیدرصد خطر منتسب جمع=  49,1 - %11,4 =76,7 57 
 

 

ه برابـر  ک% 4/11م بر ی% تقس4/56مثال  يا خطرات حمله برایها   زانیبه عنوان نسبت م یخطر نسب
در  يمـار یه خطـر ابـتلا بـه ب   ک ـن اسـت  یا ي دهنده نشانن نسبت خطر یاست محاسبه خواهد شد. ا 7/5
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 شتر است.یبرابر ب 7/5اند   ه گوشت گاو نخوردهک ياند نسبت به افراد          ه گوشت گاو خوردهک يافراد
 يت را بـرا ی ـنند و درصد خطر قابل منتسب جمعک  یاستفاده متر  یلّکروش  کیاز  پژوهشگراناز  یبعض

توانـد بـه     یه مک - تیل جمعکدر  يماریت نسبت بینند. درصد خطر قابل انتساب جمعک  یهر عامل محاسبه م
افتـه  یه در گـروه مواجهـه ن  ک يافراد يماریه بکند ک  یند و فرض مک  یف میرا توص -مواجهه منتسب شود کی
منتسب شود. درصد خطر قابـل   يگریز دید به چیافته بایدر گروه مواجهه  یمشابهنسبت  کیشوند و   یمار میب

ه آن ک ـ ییجـا  آن. از هـا باشـد    انی ـاز طغ ياریدر بس ـ 1متـر کبـرآورد   کین است در واقع کت ممیانتساب جمع
قابـل   رد. درصـد خطـر  ی ـها در نظر بگ  یکمتقاطع از خورا یرا به عنوان آلودگ یعیشا ين رخدادهایچن تواند  ینم

 .يگرید یکهر خورا يار بالاتر از آن برای% بود، بس7/76گوشت گاو  يت برایانتساب جمع
از  ياریداشته باشد، بس کیمتفاوت از  یخطر نسب کیمواجهه  کیه ک یوقت .يآمار يدار یآزمون معن

از شانس انجام ارتباط فراتر  کیافتن ین احتمال ییتع يبرا يآمار يدار یا تست معنیدو  ياک کی پژوهشگران
 يهـا   تـاب کشود علاقمندان بـه    یه میاست و توص ارکن دستور یفراتر از دامنه ا يح آزمون آماریدهند. تشر  یم

 شود.  یاشاره م يدیلک يها ها و فرمول  یژگیاز و یر به بعضیند. اما در زیمراجعه نما يآمار
سـت،  یدر ارتبـاط ن  يماریمواجهه با به کد ینکارتباط، ابتدا فرض  کی يآمار يدار یآزمون معن يبرا
، 3نیگزی. فـرض جـا  شـود   یده م ـی ـنام 2ن به عنوان فـرض صـفر  یاست. ا کیبرابر  یخطر نسب یبه عبارت

 يمـار یه مواجهـه بـا ب  ک ین معنیر محتمل است، به ایه فرض صفر غکرفته خواهد شد اگر ثابت شود یپذ
م. سپس ینک  یا نسبت شانس محاسبه میبت خطر نس مانندار ارتباط یمع کیبعد  ي مرتبط است. در مرحله

 ـردن ک ـدا ی ـاحتمال پ ي دهنده نشانن تست یم. اینک  یمحاسبه م يگرید يا تست آماریدو  ياک کی  کی
 ـاگر فرض صفر واقعاً درست باشد، بـه ا  .است ،دیردکشما مشاهده  چه آناز تر  يا قویارتباط به قدرت  ن ی

 ـ  یمرتبط نباشد. ا يماریشده با ب ت مواجهه آزمونیه اگر در واقعک یمعن ) value-p( ین احتمـال مقـدار پ
ه ارتبـاط مشـاهده شـده بـه نـدرت رخ      کاست  ین معنیبه ا کوچک یلیخ value-p کیشود.   یده مینام
% باشد شـما فـرض صـفر را در    5ا ی 05/0تر از کوچک value-pدهد اگر فرض صفر درست باشد. اگر   یم

 دهد.  یجدول دو در دو استاندارد را نشان م کیر ساختار ید. جدول زینک  ین رد میگزیت از فرض جایحما
 ساختار جدول دو در دو استاندارد .9جدول 

 )Risk( میزان حمله کل سالم بیمار 
 a+c=V1 b+d=V2 T V1  T تعداد کل

 a b a+b = H1 a  a+b مواجهه یافته
 c d c+d = H0 c  c+d مواجهه نیافته

 

 يدو اسـت. بـرا   ياکان تست یطغ کیجدول دو در دو  کیدر ها  داده يبرا يتست آمارن یتر جیرا
 ياکجدول  کیمربوط به آن را از  value-pم و سپس ینک  یدو را محاسبه م ياک ين تست آماریانجام ا
 يانـد. بـر  ک  یباشد خوب عمـل م ـ  30شتر از یدو اگر تعداد افراد در مطالعه ب ياکآزمون  م.ینک  یدا میدو پ

                                                            
1. Underestimate 
2. null hypothesis 
3. alternative hypothesis 
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 باشد.تر  ن است مناسبکمم Fisher Exactتر، تست کوچکمطالعات 
نـان اسـت.   یاطم ي فاصـله  ي محاسبه ،value-p ي محاسبه ين برایگزیجا کی. نانیاطم ي فاصله

ها استفاده شده اسـت، مربـوط     ستیولوژیدمیه توسط اپک يا  ن فاصلهیتر  جی%، را95نان یاطم ي فاصله کی
نسبت خطر دامنه  کی يبرا نانیاطم ي فاصله کی، یرفنیاست. در اصطلاحات غ p = 0.05مقدار  کیبه 
 ـا ي دهنـده  نشاننان پهن یاطم ي فاصله کیمطالعه است.  کیها در   ر نسبت خطر سازگار با دادهیمقاد ن ی

ف قـدرت  یمطالعـه در توص ـ  یر سازگار است، بـه عبـارت  یاز مقاد يا گستردهدامنه  کیه مطالعه با کاست 
 کیــبار نــانیاطم ي فاصــله کیــسـت.  یق نیــدق یلــیخ يمــارین مواجهـه و ب ی) بــی(خطــر نســبارتبـاط  
را  6ت جـدول  یگاسـتروآنتر  يها  ق است. دوباره دادهیدق به نسبته نسبت خطر کن است یا ي دهنده نشان

 ـخواهـد بـود. ا   6/14تـا   2/2از  7/5نسـبت خطـر    ي% بـرا 95 نانیاطم ي فاصله کید. یریدر نظر بگ ن ی
ارتباط مصرف گوشت گاو و  يخطر برا يها  ه مطالعه با نسبتکن است یا ي دهنده نشان نانیاطم ي فاصله

 ت در آن دامنه سازگار است.یگاستروآنتر
از  ياریند، بسک  یفراهم م value-p کیرا نسبت به  يشتریاطلاعات ب نانیاطم ي فاصله کی چون

، نیا دهند. با وجود  یح میترج value-pنسبت به نان را یاطم يها  فاصله کیولوژیدمیو اپ یکمجلات پزش
ان ی ـعامـل طغ  ییان شناسایطغ یبررس کیربط باشد. اگر هدف   ین است بکان، تفاوت ممیط طغیدر شرا
 ي فاصـله و  یخطـر نسـب   کی ین است به خوبکمم value-pو  یخطر نسب کیآلوده باشد،  يغذا مانند
 ند.کعمل  نانیاطم

نشـان داده شـده اسـت. بحـث      10خلاصه در جـدول   طور به کیولوژیدمیپب مطالعات ایا و معایمزا
ن است. علاقمنـدان  یدلاین گایار فراتر از ایبس کیولوژیدمیمطالعات اپ يها  طرح ي سهیمقا ي دربارهشتر یب
 ند.یتوانند به منابع معتبر مراجعه نما  یم

 ها  انیطغ یدر بررس کیولوژیدمیمطالعات اپ ي سهیمقا .10جدول 
 معایب مزایا وع مطالعهن

مواجهـه بـا بیمـاري نشـان داده      ي توالی زمانی رابطـه  کوهورت
 شود.  می

 تواند بروز را محاسبه کند.  تنها طرحی است که می
 قابلیت بررسی اثر یک مواجهه بر روي چند پیامد

 بالا ي هزینه
 بودن بر زمان

 از دست رفتن افراد مورد بررسی در طول زمان

 کمتر ي هزینه مورد شاهدي
 سرعت اجراي بیشتر

 احتمال وجود سوگیري یادآوري

تـر نسـبت بـه      تـر و آسـان    سرعت اجراي بـالاتر، ارزان  مقطعی
 مطالعات مورد شاهدي و کوهورت

 ریزي در ارائه خدمات بهداشتی  مناسب براي برنامه

توالی زمانی مواجهه و بیماري مـورد بررسـی را   
 توان مشخص کرد.  نمی

 هاي جدید  بیماري فرآیندتوصیف  مواردبررسی 
 توصیف پیامدهاي بیماري جدید

در خصـوص اتیولـوژي    يهـا  کمک به تولیـد فرضـیه  
 بیماري

 توان بررسی کرد.  عوامل موثر بر بیماري را نمی
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 انیطغ کی گزارش استاندارد ساختار: 9 شماره وستیپ
 

 

 طیشـرا  به داًیشد ها  گزارش ياست. محتوا شده ئهارا انیطغ یبررس گزارش کی ساختار ارکدستور  ریز در
 .است وابسته انیطغ

 .گرفته شود نظر در دیبا انیطغ گزارش در ریز موارد از کی هر

 خلاصه
 آن بـا  مـار یب مـوارد  هک يدادیرو نوع مثل( انیطغ طیشرا و محل ،يماریب موارد تعداد شامل يدیلک اتکن

 نتـرل ک يارهایمع ،)خطر عوامل و انتقال راه سم،یارگان( یاصل ياه  افتهی ،یروش بررس ،)اند داشته مواجهه

 .هستند شده سبک یآموزش موارد و یاصل

 مقدمه
  .دینک  یم دایپ یآگاه انیطغ کی وقوع از چگونه شما -
  .دیده حیتوض را )ریدرگ اشخاص و انکم زمان، مثل انیطغ یفیتوص موارد ط،یشرا( انیطغ طیشرا -
 ست؟یچ یبررس اهداف ؟دینک یم یبررس را آن شما چرا -

 استفاده مورد يها روش
 :یطیمح يها  یبررس

 ها انکم از یبازرس یط در نانکارک با مصاحبه و یبررس -
 ها نمونه يآور جمع و هیته -

 :یشگاهیآزما يها  یبررس
 .)روش و یشگاهیآزما؟ (شوند یم شیآزما و هیتهها  نمونه چگونه -

 :يماریب موارد یبررس
 ).نکمم صورت در ،یینهاا ی موقت فیتعر( مورد فیتعر -

 :موارد ییشناسا ي  نحوه
 .)شود وستیپ انیطغ گزارش به دیبا آن از یخال ي نمونه کی( نامه پرسش یطراح یچگونگ -
 ).يحضور ای ،یتلفن مصاحبه مثلاً( افراد توسط نامه پرسش لیمکت یچگونگ -

 :شاهد گروه انتخاب
 :دیینما مشخص را ریز موارد دیبا دارد، شاهد گروه کی گرفتن به ازین شما ي مطالعه اگر
 یبررس اهداف اساس بر خطر درمعرض تیجمع ییشناسا یچگونگ -
 شاهد گروه انتخاب یچگونگ -
 مطالعه به شاهد گروه ورود یچگونگ -
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 يآمار زیآنال يها روش
 )مطالعه یطراح با مناسب( استفاده مورد يها روش -
 استفاده مورد ي نسخه و افزار نرم -
 جینتا
 یطیمح يها  یرسبر -
 یبحران نترلک نقاط مثل ،یطیمح يها یبررس ياجزا ریسا يها افتهی -

 :یشگاهیآزما يها  یبررس
 ها آن پیتا ساب شامل ،یشگاهیآزما يها تست اساس بر شده ییشناسا سمیارگان نوع

 :موارد یبررس
 )شاهدها و موارد اساس بر و هم ل،ک در هم( نندگانک تکشر زانیم و پاسخها تعداد -
 )وهورتک مطالعات يبرا( یلک ي حمله زانیم و ،)مورد فیتعر اساس بر( ماریب موارد تعداد -
 )رموردیغ و مورد گروه هردو در ها آن یفراوان و يماریب يها نشانه جدول( يماریب يها نشانه -
 )آني  دامنه و انهیم( يماریب مدت طول -
 ماریب موارد با مرتبط یشگاهیآزما يها افتهی -
 ـ هـر  اساس بر و ،یسن ي دامنه و انهیم( سن: دهاشاه و موارد يها یژگیو -  ،)یسـن  يهـا  گـروه  از کی

 نک ـممها  داده نیا. )باشد مرتبط هک یصورت در( نژاد ،)رهیغ و نان،کارک زبان،یم مثل( تیوضع جنس،
 .باشند نندهک کمک ،يماریب ي حمله زانیم مثل ها زانیم یبرخ محاسبات هنگام در است
 ها آن اثرات و مرگ شدن، يبستر: يماریب يامدهایپ

 .است دیمف »یدمیاپ یمنحن« دادن نشان يبرا موارد نیا). آني  دامنه و انهیم شامل( مونکي  دوره
 اگر مطالعات نوع اساس بر( شانس نسبت خطر، نسبت حمله، زانیم جدول :يماریب با مواجهه ارتباط

 P value مقدار و نان،یاطم ي فاصله ،)است نکمم
 :ها استنباط و بحث

 يماریب یاحتمال عامل -
 يماریب یانتقال يها راه -
 خطر عوامل -
 جینتا يرو بر ها ییسوگرا و ها نندهک مخدوش یاحتمال اثرات مورد در بحث -
 .داد انجام ندهیآ يها انیطغ از پیشگیري ای نترلک يبرا دیبا هک چه آن -
 .شود داده آموزش دیبا هک چه آن هر -
 :شنهادهایپ
 .داد انجام انیطغ نیا نترلک يبرا دیبا هک چه آن هر -
 .داد انجام ندهیآ يها انیطغ از پیشگیري يبرا دیبا هک چه آن هر -
 .داد انجام ندهیآ در ها انیطغ یبررس يارتقا يبرا دیبا هک چه آن هر -
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 1يمورد مطالعات: 10 شماره وستیپ
 

 یشمال رلندیا در يپز  بابک کی در تیآنتر گاسترو يمورد ي مطالعه
 

Dr. Lorraine Doherty, Dr. Maureen McCartney, Dr. Elizabeth Mitchell  Northern Ireland Revision: 
EPIET, September 2005, Minor revision: EPIET, September 2006 Epicentre, October 2015 

 اهداف
 :بتوانند دینندگان باک تکشر يمورد ي مطالعه انیدر پا
 .نندک كان را دریطغ یبررس کیولوژیدمیاپو  یاتیعملمراحل  
 .نندک ریو تفس میرا ترس یدمیاپ یمنحن 
 نند.ک ریمحاسبه و تفسرا  مربوط به هر غذا یخطر نسبو  یحمله اختصاص يها  زانیم 
 نند.ک كدررا  ینترلک و اقدامات یطیمح ستیز قاتیتحق 

 یشمال رلندیدر ا ویکیبارب کی درت یگاستروانتر
 بخش اول 
 و یعمـوم  بهداشـت  مسـئول  کپزش ـ شـما است.  1995 يجولا 23شنبه  کیبعد از ظهر روز  3:30 ساعت

از  یعمـوم  کپزش ـ کی. دیهست نفر 650000 تیجمع با خود ر پوششیز منطقه در ریواگ يها يماریب نترلک
ت یرمبتلا به گاستروانت مورده چهار ک ردیگ  یم تماس شما با ر پوششیز ي در منطقه يشاورزک ي جامعه کی

 يبـرا  ویکیبـارب  درچهـار نفـر    هـر شـده اسـت.    يبسـتر  هم ماریب کی و شده دهید1995 هیژوئ 20از  دیشد
 هی ـژوئ 18 خیدر تـار  14,00در سـاعت   ویکیبـارب حضور داشـتند.   یمحل يسایلک يبرا یمال کمک يآور جمع

 ـاد زافتتاح شده بود برگزار شد و تعد تازگی بهه کهتل  کیدر  ویکیباربآغاز شد.  1995  ـ  يادی  یاز مـردم محل
بـا درد   دیشـد  بـه نسـبت  مبتلا شدند همه اسهال  1995 هیژوئ 20و  19 نیچهار نفر ب هرحضور داشتند.  هم
 .است نگران انیطغ کی وقوع احتمال از یعموم کپزشاستفراغ هم داشتند.  مارانیاز ب نفر 2م داشتند و کش

  ست؟یچ شما يبعد اقدام یبل اگر ؟ستا انیطغ کی نیه اک دینک یم رکشما ف ایآ .1 پرسش 
نتـرل  ک ي) بـرا ی(حقـوق  یقانون تیمسئول ،بهداشت و درمان نظام یان عمومکپزش یشمال رلندیدر ا

 شـتر یب يآور جمعبه  شما نی، بنابرادارند را يماریب نکمم يها  انیطغ یاز جمله بررس يمسر يها يماریب
 یتمـاس تلفن ـ  هیهمسـا  منـاطق و  منطقـه  در یعموم انکپزش گرید با. بلافاصله دینک  یاطلاعات اقدام م

 هی ـژوئ 20مـاران اسـهال و اسـتفراغ از    یگزارش تعـداد ب  دره ک نندک  یمر کفها  آن از نفر. چند دینکبرقرار 
نامشـخص   ،انـد   ردهک ـت کشـر  ویکیبارب درها  آن از کی دامک ایه آک نی. اما ااسترخ داده  شیافزا 1995

                                                            
 يحسـن اجـرا   ير در راسـتا ی ـواگ يهـا  يمـار یان بیت طغیریمد یشده برگرفته از مطالب دوره آموزش یطراح يوهایش رو، سناریپ يها لمثا. ١

و  (Jean-Francois Etard & Klaudia Porten) بهداشت یه با حضور دو مشاور سازمان جهانکاست  (IHR) یالملل نیب یمقررات بهداشت
 ـنوپد يهـا  يمـار یب یقـات یگاه تحقیدر پا 1394ماه سال  در آبان یو سازمان بهداشت جهان ریت واگیریز مدکت مریبا حما  ـد و بازپدی د ی
  نلو همدان برگزار شد.کران واقع در ایتو پاستور ایانست
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 ـ اسـهال  يهـا  نشانه بانفر  6و  نندک  یم یبررس را خودشان ردفات یعموم انکپزشاست.   18اسـتفراغ از  ا ی
 هک ـ دی ـبخواه یعمـوم  انکپزش ـ از. انـد   ردهک تکشر هم ویکیبارب در هک نندک  یم ییشناسا را 1995 هیژوئ
 یوعمـدف  ي   نمونه ایآ هک دیریبگ تماس بهداشت زکمر شگاهی. با آزمارندیبگ مدفوع نمونه مارانشانیب يبرا

 در وقت اسرع در را جیه نتاک دیبخواه ها  ستیولوژیروبکیم از ؟ارسال شده است شگاهیاز آن منطقه به آزما
 .دهند قرار شما اریاخت

 يدر مورد تعداد افـراد  یه اطلاعاتک دیاو بخواه از. دیریبگ تماسهتل  ریبعد از ظهر همان روز با مد
 يارک ـ انجـام  ری ـدرگ. او بدهد شما به را شده مصرف ییغذا مواد اتیحضور داشتند و جزئ ویکیبارب دره ک
 .ردیبگماس ت شما با بعداً هک ندک  یم موافقتنفر است و  200 يبرا

 هستند؟ چه انیطغ یدر بررس يولوژیدمیو اپ یاتیمراحل عمل .2 پرسش 
 د؟یریبگدر نظر  دیبا را عاملدام ک يماریب نیا یافتراق صیتشخ در .3 پرسش 
 دوم بخش 

بعد از ظهـر   9:30نند. در ساعت ک دیاز هتل بازد دیو بخواه دیریشهرستان تماس بگ طیبهداشت مح ي اداره با
 ـک ـ دیگو  ی. او به شما مزند  یبه شما تلفن م شتریارائه اطلاعات ب يهتل برا ریمد شنبه کیروز   100از  شیه ب

 ـبرگزار شد ح 1995 هیژوئ 18ه در شب ک ویکیبارب درنفر با حضور   نـام  ریه مـد ک ـ یضور داشتند. چند نفر محل
مواد  ي منو است. همه اتیجزئ ي . او قادر به ارائهبودندرا درب به درب منازل فروخته  ها  طی، بلداند نمی راها  آن
ه ک استهفته  6 ياست و فقط برا دیهتل جد دیگو  یشد. او به شما م  یآماده م ویکیباربدر هتل در روز  ییغذا

. شـما از او  ردنـد ک یآشپزخانه هتل را در روز اول افتتاح هتل بازرس طیموران بهداشت محأاست. مافتتاح شده 
 ـا در یاطلاع ـگونـه   چیاما او ه ،دهد اطلاعاند  هشد یدچار ناخوش اونان کارکاز  کیاگر هر  دیبخواه  مـورد  نی
 .ندک یبررس را شیروز پ مانده از پنج یباق ییه هر گونه مواد غذاک دیاز او بخواه نیهمچن. شما ندارد

 .دیریتماس بگ یان عمومکشده توسط پزش ییشناساماران یاز ب نفرشما با ده  هیژوئ 24در صبح روز 
هنـوز  هـا   آن اگـر  .ننـد کارسال  رامدفوع  ي نمونه دیبخواهها  آن و از دینک يآور  جمع را يشتریاطلاعات ب

چـه   ؟انـد   آمـده  ویکیبـارب  بـه  یسانک چه اورندیب ادی بهه ک دیبخواهها  آن از. رندیبگ نمونه ،اند  نگرفته نمونه
 ـ جلسـه ؟ انـد   داشـته شور کسفر خارج از  ویکیباربماران قبل از یب ایآ ؟فروخته است طیبلها  آن به یسک  میت
 .شد لیکتش بعدروز  انیطغنترل ک

 ـمارستان یماران در بیمدفوع از ب ي ه نمونهک دادگزارش  ستیولوژیروبکیم  در جلسه سـالمونلا   يراب
 .بودمدفوع  يها نمونه گرید جیمنتظر نتا اومثبت است.  اکیانتر

 ارائـه  ییمـواد غـذا   يسـاز  آماده یگدر مورد منو و چگون يشتریاطلاعات ب طیمح بهداشت مأموران
به عنوان منبـع بـالقوه وقـوع     BBQ يروگرفت  میتصم انیطغ یبررس میت. دینیرا بب 1 ي مهی. ضمردندک
 .رندیتماس بگ ویکیبارب در حاضران ي  گرفتند با همه مینند و تصمک زکتمر انیطغ

 .دینک استفادهمورد  فیتعر يبرااطلاعات به دست آمده  از .4 پرسش  
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د حاضـران در  یتوان یم چگونه. ندارد وجود بودند ویکیبارب در هک یسانکاز  یگزارش چیه .5 پرسش  
  د؟ینک  ییشناسا جا را  آن

 موارد ردنک دایپ= روند فعال  بوکبارب در ناحاضر ییشناسا
 بودند شده ییشناسا قبل از هک يافرادتماس با  
  یمحل یعموم انکپزش ي همه 
  هیهمسا يها  شهرستان دربهداشت و درمان  مسئولان 
  یمحل نایروحان 
 یمحل يها رسانه 

چگونـه   د؟ی ـنک يآور جمـع  ویکیدر بارب نیاز حاضر دیبا کیولوژیدمیاپ يها چه نوع داده .6 رسشپ 
 رد؟ک دیخواه يآور جمعاطلاعات را  نیشما ا

 :دیبسازر یمورد به شرح ز فیتعر کی نیآغاز مارانیبا استفاده از اطلاعات به دست آمده از ب
داشته  حضور 1995 هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل بوکیبارب دره کفرد است  کیمورد به عنوان  کی

 .است شده مبتلاتفراغ اسهال و اس بهاست و پس از آن 
 .نداشـتند  را ویکیباربقبل از  ي شور در عرض دو هفتهکخارج از  بهسفر  ي سابقه مارانیاز ب کی چیه

شما  بهحال  نی. با ادهند  یم داشتند حضور ویکیبارب در هک يافراد ریسااز  يشتریبه شما اطلاعات بها  آن
 ظهـر  از بعد 8 ساعت تاخوب است، مردم  يهوا آب و با يشاورزک ي جامعه کی نیه اکگفته شده است 

. شـما متوجـه   نـد ک  یم ـ دییموضوع را تا نیاتماس با مردم  يبراها  تلاش نینخست. نندک  یم ارک نیزم در
 نفـر خواهد بود و شما دو  ریل و وقت گکمش اند  داشته حضور ویکیبارب در هک یسانک ییشناساه ک دیشو  یم

 .دیریگ  یم ارک به کمک يرا برا انارکاز هم
 از شـما  انـد،   شده ییشناسا قبل از هک يافراد تماس موارد با یتلفن تماس ضمن نده،یچند روز آ یط

ننـد.  کرا بـه شـما گـزارش     يه هر موردک دیخواه  یم مجاور بهداشت زکمرا مسئولان و یعموم انکپزش
 ویکیبـارب  در هک ـ یسانک هک واستخ مردم از توان  یم یمحل يها روزنامه در هیاطلاع کی با ن،یعلاوه بر ا

 شـده  برگـزار  سـا یلک به یمال کمک يبرا جلسه نیا چون. رندیبگ تماس بهداشت زکمر با اند  داشته حضور
 ازبـه خـاطر تـرس     سـت ین کم ـکاو ابتدا حاضر به  .دیریتماس بگ زینمحله  شیشکبا  دیتوان  یم شما بود

 :دینک  یم ییشناسا را نندک کمکتوانند  یم هکشما دو نفر  حال نی. با اویکیبارب نیآور ا نندگان شرمکبرگزار
اطلاعـات در مـورد    ي قـادر بـه ارائـه    و اسـت  ری ـدرگ هتـل  سـاز  و ساخته در ک یمحلمعمار  کی

 است. طیفروشندگان بل
 دهـد   یم ـ شنهادیند و پک  یم یمنطقه زندگ نیدر ا هکدر بخش بهداشت و درمان  نانکارکاز  یکیو 

 مـردم  روزانـه  يعـاد  اجتمـاع در  نـد ک  یم ـ متقاعـد  را شیشک نیاو همچن .ردیتماس بگه عصر با مردم ک
 .ندکرسانی  اطلاع

 :دینک  یتوافق م ریز هیفرض یبررس يبرا کیولوژیدمیاپ قاتیتحق يبراشما 
مصـرف مـواد    ي جـه یداشـتند در نت  حضـور  هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل ویکیبارب دره ک يافراد"

 يولوژیدمی ـبـه دسـت آوردن اطلاعـات اپ    يبـرا  نامه پرسش کی شما. "اند  شده ماریب ویکیبارب در ییغذا
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 .دینک  یم هیته ییغذا ادآمدیدر  نیو همچن یفیتوص
 98 هک ـحضور داشـتند   ویکیبارب درنفر  120ه حدود ک شود  یم مشخص مداوم تلاشپس از سه روز 

 لیمکت یتلفن صورت به نفر 98 از نفر 90 يبرا تیفقبا مو نامه پرسش. دینک ییشناسا دیتوان  یم راها  آن نفر
 ـ. هسـتند  مورد فیتعر طیشرا واجد رندیگ  یم قرار مصاحبه مورده ک یسانک. پنجاه و دو نفر از شود  یم  کی

 .است ییغذا ادآمدی ي ارائهنفر قادر به 

 .دییبگو اول نگاه در را نظرتان و دینک مشاهده را 1 جدول يدادها .7 پرسش 
 1995 هیجوئ 18 خیتار یشمال رلندیا در ویکیبارب در نیحاضر یخطفهرست  .1 جدول

 زمان شروع يماریروز شروع ب تیجنس سن شماره
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 
F 
M 
F 
M 
M 
F 
F 
F نامشخص سالم 
M 
F 
M 
F 
F 
F 
F 
M 
M نامشخص سالم 
M 
F 
M نامشخص سالم 
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 زمان شروع يماریروز شروع ب تیجنس سن شماره
F 
M 
F 
M 
F 
F 
F 
F 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص ٢٠ 
F نامشخص سالم 
M 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M امشخصن سالم 
F 
F 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M 
F نامشخص سالم 
F 
F 
F 
F 
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يپزبابک زمان  =  

 زمان شروع يماریروز شروع ب تیجنس سن شماره
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M 
M 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M 
F 
M 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M 
M 
M نامشخص سالم 
M 

 

 .دینک ریتفس و میترس را یدمیاپ یمنحن، 1با استفاده از اطلاعات جدول  .8 شپرس 
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 :1 ي مهیضم
 1995 هیژوئ 18 ویکیبارب در شده ارائه ییغذا مواد
 منو

 یگوشت و ماه -
  سس ای یبدون ترش شدهپخته  تازه بابک: کیاست -
 سس بدون شده بابک: گاو گوشت همبرگر -
 آشپزخانه و ویکیبارب يروشده بابک تازه :كخو گوشت -
 روغن در شده سرخ و شده بابک گرادیسانت درجه 50 حرارت ي درجه با شده پز: بخاركخو يها  سیسوس -
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يپزبابک زمان  =  

 .است شده گرم ویکیبارب يرو تازه: يدود یماه -
 هاسالاد -
 .هستند یخانگ همه -
 )  ونزی(با سس ما ینیزم بیسالاد س -
 )  ونزیلم (با سس ماکسالاد  -
 )  ونزی(با سس ما جاتید برنج با سبزسالا -
 سسسالاد مخلوط بدون  -
 گریموارد د -
 )تازه ونزیما سس با شده سفت پز آب مرغ تخمتخم مرغ ( ونزیسس ما -
 پخته شده   ینیزم بیس -
 آب ریس ونزیسس ما -
 باربیکیو سس -
 پرتقال آب -

 سوم بخش 
 

 

 ، ویکیبارب ،یساعت 12اصل شروع با فو خیحسب تار بر نفر) 52ت (یموارد گاستروانتر. 1ل کش
 .1995 هیژوئ 18 یشمال رلندیا

 

 ي دوره. ندشـد  مبـتلا  هی ـژوئ 24 خیدر تـار  12:00سـاعت   تـا  هیژوئ 19در  12:00ساعت  نیموارد ب
اهش در ک ـو  شیافزا کی یدمیاپ یساعت بود. منحن 52 ي ساعت با متوسط دوره 135 تا 15 نیب مونک

. دیبه اوج خود رس ـ هیژوئ 20 خیتعداد موارد در تار ،دهد  ینشان م را ویکیربباتعداد موارد در پنج روز بعد از 
 .است يا  نقطه انیطغ کی ي دهنده نشان ویکیسرو شده در بارب يهابا غذا كمشتر ي مواجهه

 ازهمـه   و شد جداارسال شده  24مدفوع  ي نمونه 17س از یدیتیانتر ایه اشرشکرد ک دییتأشگاه یآزما
 .هستند (PT4) 4وع فاژ ن - ندا نوع کی
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 مطالعه انتخاب شد؟ يبرا روشاست و چرا آن  يا نوع مطالعه چه نیا .9 پرسش 
 ـتعر ویکیبـارب حضـور در   اساس بر هک است یهمگروه ونگر  وهورت گذشتهک ي مطالعه کی نیا  فی

 اجهـه مو نیـی تع و اسـت  مناسب داشتند حضور ویکیبارب در هک "یوهورتک" فیتعر يبرا رایزشده است. 
 .شد انتخاب روش نیا سازد  یم نکمم را ییاز مواد غذا یعیوس فیط با راها  آن

 میترس ـ خلاصه جدول کی( باشد؟ نظر مورد است نکمم مرحله نیا در یچه محاسبات .10 پرسش 
 )دینک

 محاسـبه  را ویکیبـارب  در شده سرو ییغذا ي مربوط به هر ماده ي حمله زانیم دیریگ  یم میشما تصم
 دینک

 و دی ـنک محاسبه 3 جدول يدادها از استفاده با را ییغذا ماده هر به مربوط حمله زانیم .11 پرسش 
 .دینک نظر اظهار جینتا مورد در

  1995 هیژوئ 18 ویکیباربدر  ییمواد غذا ی) اختصاصAR( ي حمله زانیم. 2جدول 

 نشدهغذا خورده  غذا خورده شده ییمواد غذا

 (%) AR مجموع اردمو (%) AR مجموع موارد 

       کیجنجال است
       همبرگر گوشت گاو
       گوشت خوك

       گوشت خوك سیسوس
       يدود یماه

       پخته ینیزم بیس
       ینیزم بیسالاد س

       سالاد برنج
       سالاد مخلوط

       ونزیسس ما
       ریس ونزیسس ما

       سالاد کلم
       نان

       باربیکیو سس
       آب پرتقال



 121  ها فصل سوم: پیوست

 

 ویکیسرو شده در بارب ییمواد غذا .3جدول 
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1 17M2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
2 46F 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1نامشخص سالم 
3 47M2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1نامشخص سالم 
4 43F 21 21.00 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 
5 47F 22 24.00 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
6 55M20 6.00 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 
7 44F 19 20.00 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 
8 44M19 19.00 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 
9 19F 20 2.00 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 
1035M20 3.00 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
1142F 20 14.00 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 
1237F 21 7.00 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 
1341M20 7.00 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 
1430M22 12.00 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
1519F 20 9.00 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 
1644M20 3.00 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
1737M21 18.00 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 
1854F 21 12.00 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
1967F 21 12/00 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
2052F 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1نامشخص سالم 
2141M21 12/00 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 
2225F 19 20/00 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 
2334M21 1/00 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 
2432F 21 20/00 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 
2565F 20 20/00 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 
2635F 22 6/00 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 
2738F 19 16/00 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
2865M22 12/00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
2937M2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
3043M20 20/00 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
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3127F 20 18/00 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 
3237M2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1نامشخص سالم 
3315F 19 20/00 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 
3465M19 15/00 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 
3555F 19 13/00 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 
3621M20 13/00 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
3720F 19 20/00 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
3838F 19 23/00 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 
3951F 23 7/00 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 
4016F 20 10/00 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 
4111M2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1نامشخص سالم 
4278F 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2نامشخص سالم 
4374M2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1نامشخص سالم 
4434M2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
4546F 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1نامشخص سالم 
4651M2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1نامشخص المس 
4732M22 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1نامشخص 
4835F 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1نامشخص سالم 
4934M20 20/00 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
5044M1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1نامشخص سالم 
5145F 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1مشخصنا سالم 
5249M2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1نامشخص سالم 
5345F 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2نامشخص سالم 
5436F 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1نامشخص سالم 
55? F 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1نامشخص سالم 
5645M2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1خصنامش سالم 
5745F 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
58? M2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1نامشخص سالم 
5917M2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2نامشخص سالم 
6048M2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
6144F 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1نامشخص سالم 
6215M2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
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6319M1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
6417M20 8/00 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 
6510F 19 12/00 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 
66 41F 20 16/00 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 
6715M2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2نامشخص سالم 
688 M2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2نامشخص سالم 
6940M23 20/00 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 
7045F 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
7140F 24 12/00 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 
7238F 20 5/00 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 
7332F 22 12/00 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
7430F 21 12/00 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 
7554M2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1نامشخص سالم 
7640M2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1نامشخص سالم 
7751M21 12/00 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
7856M21 18/00 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 
7936M1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1نامشخص سالم 
8043F 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1نامشخص سالم 
8136F 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
8236M21 15/00 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
8333F 22 12/00 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 
8432M20 20/00 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
8563M2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1نامشخص سالم 
8641M2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
8734M19 16/00 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
8844M21 14/00 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
8927M2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
9054M20 3/00 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

 ستین اجرا قابل: N/A  داند نمی :3  نخورده: 2   خورده: 1
 

 د؟یده انجام شما است نکمم يشتریت بمحاسبا چه .12 پرسش  
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 چهارم بخش 

 )نفر 89( ویکیبارب ياز غذاها (RR) یو خطر نسب (AR) حمله زانیم .4جدول شماره 

  خوردهنغذا  غذا خورده ییمواد غذا
 AR (%) RR مجموع موارد (%) AR مجموع موارد

 کیاست
 همبرگر گوشت گاو

 گوشت خوك
 گوشت خوك سیسوس

 يدود یماه
 پخته ینیزم بیس

 ینیزم بیسالاد س
 سالاد برنج
 سالاد مخلوط

 ونزیسس ما
 ریس ونزیسس ما

 سالاد کلم
 نان

  باربیکیو سس
 آب پرتقال

 ـ) از تجز28شـماره   فـرد ( نبـود  ییآمد مواد غـذا  ادیقادر به ارائه  نفر کیه ک طور همان توجه: و  هی
 شد حذف لیتحل

 کیه ک يافراد انیشدن در م ماریخطر ب دیگو  یبه شما م (AR) ییمواد غذا یحمله اختصاص زانیم
ه از ک يافراد انی) در مARبالاتر از خطر ( اریخطر بس نی. اگر ااست چقدر اند  خورده را ییخاص غذا ماده

 انتقال ي لهیوستواند   یمورد نظر م ییه مواد غذاکدهد   ینشان م نیاسپس  باشند، دهنخور ییماده غذا نیا
ه ک یسانک انیدر م حمله زانیمد و نخور  یغذا م ازه ک یسانک در حمله زانیمسه یبالقوه عفونت باشند. مقا

 شود.  یم دهینام ینسب خطر اینسبت خطر  اند  نخورده غذا از
 5حال،  نی. با استینبالا  یلیخها  آن از کی چیاما ه رنددا) 1از  شیخطرات (ب ییاز مواد غذا یبرخ

و  ریس ـ ونزیمـا  ونز،یسـس مـا   ،سالاد بـرنج  ،ینیزم بیبالاتر دارند. سالاد س یمک یخطر نسب ییغذا ماده
بـود از   ونزی. سس مادارند ونزیغذاها سس ما نی. همه اهستند دار یمعن يآمار نظر از همه هکلم کسالاد 

گراد  یدرجه سانت 20تا  18 طیمح يو در دما بوده شده یساعت ته 17,00باب کروز تخم مرغ تازه عصر 
 .بود شده ينگهدار بود شده مخلوطشب  مهیو ن 21,00ساعت  نیه با سالاد بک یتا زمان



 125  ها فصل سوم: پیوست

 

 عفونت انتقال ي لهیوس ونزیسس ما ایآه ک نیا دنید يبرا يشتریب لیو تحل هیتجز ایآ .13 پرسش 
 است؟ لازم است
مصـرف شـده در بـاربیکیو و     ییهر گونه مواد غذا يبرا يماریب به ابتلاخطر  دیریگ  یم میتصمشما 

 .است شدهداده  نشان 5در جدول  جی. نتادینک محاسبه را ونزیسس ما يحاو

 .دیبده نظر 5 جدول جینتا يرو .14پرسش   
 

 .ونزیسس ما يحاو ییمواد غذا (RR) یو خطر نسب (AR)حمله زانیم. 5جدول شماره 

 ییمواد غذا
  خوردهنغذا  غذا خورده

AR (%) RR مجموع موارد (%) ARمجموع موارد

3/4 16 19 3 69 70 48ونزیسس ما يحاو ییهر غذا
 %94=  48/51=  ونزینسبت موارد در معرض سس ما

 

 پنجم بخش 
 با يدار یمعن طور هب يحاو ونزیسس ما يحاو ییه خوردن مواد غذاکدهد   ینشان م شما لیو تحل هیتجز
 .است مرتبط يماریب به ابتلا

 لازم است؟ نجایا يشتریب هاي پژوهشچه  .15پرسش   

 ود؟ن است لازم شکمم ینترلک هاي اقدام چه .16 پرسش  
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 2012جنوب سودان،  انیطغ یبررس
 اهداف:

 قادر خواهد بود: خوانندگان يمورد ي مطالعه انیدر پا
 :مورد مطالعه یلکاهداف 

 .بدهند مناسب و عیسرپاسخ  انیطغ کی به 
 پاسخ در کمک و یدمیاپ کی فیتوص يدر دسترس برا يها داده از 

 نند.کاستفاده  یاختصاص اهداف 
 ـتعر ص،یتشـخ  دیی ـتا ،يری ـگ همـه  دیی ـ: تاانی ـطغ یمراحـل مختلـف بررس ـ   اجراي   مـورد و   فی

 موارد شمارش
  ؛ها مجموعه داده یده سازمان 
 ؛انکمدر  کیولوژیدمیاپ مراقبت مستیو بهبود س یابیارز 
 ـ، اننـد ک ریتفس را مراقبت نظام نیحاصل از ا جینتا   از نظـر شـخص، محـل و زمـان      یدمی ـاپ نی

 . نندک فیتوص
 نند.ک دیتول هیانتقال فرض روشو  يماریب انیطغمورد منبع  در 
، 2011ل . از زمان اسـتقلال در سـا  داشتند حضوردر جنوب سودان 1983بدون مرز از سال  انکپزش
 طـور  به 2012اما هجوم مهاجران ماه مارس  ،ردندک  یم رشیپذ رامتعدد پناهندگان از سودان  يها  اردوگاه
 .بوده است شتریب يا  ملاحظه قابل

 ـحضور دارند Padiدر اردوگاه پناهندگان  Nuba يها وهکاز پناهندگان از  ياریبس  یک ـیه در نزدک ، 
  .است شده احاطه اردوگاه توسط هکـ  تاس نکسا نفر 700 با Dinka يروستا

 ـا: دهنـد   یم ـ ارائـه  اردوگـاه  در را یکپزش خدمات از بخشی مرز بدون انکپزش 2011از دسامبر   نی
 51سـپس   و 100، سـپس  15( مارسـتان یشـدن در ب  يو بسـتر  یکپزش يها اند از مشاوره خدمات عبارت

 ـ نیهمچن. هیز تغذکمرا يو بستر ییسرپا ي هیز تغذکتخت)، مرا در  کسـرخ  ونیناس ـیسکوا نیمپ ـک کی
 .شد اجرا 2012ژوئن 

 ـتغذ يهـا   تی ـدر اردوگاه با فعال زین (IRC) یالملل نینجات ب ي تهیمکمراقبت و  ه،یریخ خدمات  ي هی
 .نندک  یم ارک يمشاوره و بهداشت بارور ییسرپا

ان کپزش ـ يارک ـهم و بـا  ،دهد  یم ارائه را فاضلاب دفعآب و  نیتأم خدمات یالملل نیب ي هکشب کی
آب در  تـر یل 7-6نان اردوگـاه بـه   کسا 2012. در ژوئن دهند  یرا انجام م يادیز یتیبدون مرز خدمات حما

 یکی(از جمله  چاه 6و  داشت وجود نفر 100 هر يازا بهتوالت  1، 2012داشتند؛ در مه  یهر روز دسترس

 .داشت) وجود شد  یم تیریمد مرز بدون انکپزش توسط هک مارستانیب کینزد در
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 ـژانو يهـا  مـاه  نی(ب ریخام مرگ و م زانیه مکنشان داد  Epicenterي  مطالعه 2012در ژوئن  و  هی
 شده برآورد% 3/4د یه شدی% و سوء تغذ6/11 یه حاد جهانیدر هر روز است. سوء تغذ 10000در  4ژوئن) 

 .بودند نکسا نفر Padi 46980 در اردوگاه 2012سال  44تا هفته  .بود
گـزارش شـد. در طـول     كودک کیحاد در  يمورد زرد نخستین) 38(هفته  2012سپتامبر سال در 

 شـروع  43 هفته در هک را مراقبت نظام مرز بدون انکپزش. شد گزارش هم گریبعد چند مورد د يها  هفته
 يگرید وزن باردار  یکی هکمرگ ( 2مورد و  22، 2012سال  44هفته  انیپا تا. ردندک تیتقو را بود شده

 .دبود) گزارش ش كودک کی

 یرا بررس یاحتمال یدمیاپ نیا دیو قصد دار دیهست Padiننده در ک هماهنگ کپزششما  :1 پرسش 
 ؟کنید می افتیو چگونه آن را در دیدار ازین یلیمک. چه اطلاعات تدینک

 .میهست 45ي  در حال حاضر ما در هفته
طـول   در يمـورد  چیه ـه ک ـ دیشـو   یما متوجه م ـش ،ییو سرپا يثبت شده بستر مواردبه  ینگاه با
 2, 41 ي در طـول هفتـه   مـورد  2مرگ)،  کی(با  40 ي مورد در طول هفته 6، اما نداردوجود  39 ي هفته

 20و  44 ي در طول هفته مورد سه ،43 ي در طول هفته مورد 8مرگ)،  کی(با  42 ي مورد در طول هفته
 .است داده رخ 45 ي در طول هفته مورد

 .نندک  یم اجرا را فعال یابیمورد 45 ي هفته طول در یبهداشت نانکارک

 ـا مـورد  در. دی ـنک رسم نمودار کی دیدار اریاخت در هک ییها  داده از استفاده با :2 پرسش   گـراف  نی
 د؟ینک  یم ریتفس چگونه ؟اندیشید چگونه می

 علایم. استو استفراغ  یمکدرد ش ،يزرد ینیبال يها نشانهترین  عی. شااند ثر موارد زنان بالغ جوانکا
 .است افتاده اتفاق باردار زنان در ها  مرگ از یمین. ندارند خونریزي

 چرا؟ د؟ینک  یم رکفشما  ییها يماریب چه به شما :3 پرسش 

 يهـا  يمـار ی(فهرسـت ب  دی ـنکدرست اصـرار   یافتراق صیتشخ کی يرو بر :راهنمایی يبرا تهکن
 .دیده ارجاع ینیبال يکارهاتوردس به را ارآموزانک) یاحتمال

فرسـتاده   Nairobi در CDC شگاهینمونه به آزما 27است.  كوکبه شدت مش E تیص هپاتیتشخ
 .اند جهیدر انتظار نت نمونه 17و  یمنف ي نمونه 2. ندک  یم دییمورد تا 8در  را صیه تشخک شد

 ـ هک دیریگ یم میشما تصم  ـتعر کی  فیوارد و توص ـشـمارش م ـ  بـراي  E تی ـهپات يمـورد بـرا   فی
 .دیبساز يریگ  همه

 د؟ینک  یم شنهادیپ مورد يبرا را یفیتعار ای فیتعر چه :4 پرسش 

 ـریگ  یم میننده، شما تصمک هماهنگ کپزش کیعنوان  به  ـا دی  بـراي  را Eت ی ـهپات يری ـگ  همـه  نی
عفونت  یحتمالمنابع ا ي درباره ییها هیفرض نیو همچن دینک فیآن بهتر توص ي گیري شدت و اندازه اندازه
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 .دیبساز
 .دینک مشخص دیشد موارد از را متوسط ای فیموارد خف دیریگ  یم میشما تصم

 ـه در بـالا تعر کطور  (همان E تی: مورد هپاتدیرس بیبه تصو ریز فیتعر دیموارد شد يبرا شـده   فی
 ـ کیو تحر یدر رفتار و سردرگم ریی(تغ کیمکسیا هاي نشانهاست) با   ـمـا)  ک ای  رر منجـر  ک ـا اسـتفراغ م ی
 ـقـادر بـه راه رفـتن نباشـد. ا     مـار یب ای دنیآشام ایدر خوردن  یبه ناتوان   .د شـد ن ـخواه يمـوارد بسـتر   نی
 شده دییتأ E تیهپات انیطغه ک یخواهد شد. تا زمان دهید ییماران سرپایو متوسط به عنوان ب فیموارد خف

گرفتنـد.    یممورد توجه قرار  گرید يها صیبا تشخ ،ییسرپا یدر دفتر ثبت نام عموم ي، موارد حاد زردبود
 ـاطلاعـات ز  مـار یهـر ب  يه بـرا ک ـطور  همان  مشـاوره سـن، جـنس و     خیشـده اسـت: تـار    يآور جمـع  ری
 ـد HEV موارد يبرا یثبت اختصاص کی دیخواه  یم شما ،ییص نهایتشخ  ـزیو در شـده  دهی  ییسـرپا  تی

 .دینک يازاند هرا
درمانگـاه   در هک ـ HEV هر مـورد  يبرا HEV یتصاصاخدر ثبت  دیرا با یاطلاعات چه :5 پرسش 
 ؟دینک يآور  جمع تیزیو
  .میهست 2013سال  ي هیحال حاضر در ژانو در
 شد برقرار ییدر درمانگاه سرپا 2013محل در نوامبر سال  درحاد  يثبت زرد کی

 .ندک  یم فراهم شما يبرا را ریز جینتا مارستانیب درثبت و ثبت  نیا يها داده لیو تحل هیتجز
 

 Epicentere :منبع 
 
 .دهند  یم لیکتش را موارد% 56 زنان و% 44 سال 15 تا 5ان کودک

 ریمرگ و م
 )2/50% است (4 یشندگک یلک نسبت
 .است% 25 در زنان باردار یشندگک نسبت
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 2012 هیسپتامبر تا ژوئ سودان جنوب ،Padiمنطقه.  درثبت شده HEVموارد ییایجغراف عیتوز
زان حمله (%)یمتعداد مواردشده برآورد تیجمعش (منطقه)بخ ریمد

33643شرق )1
21891شرق )2
29270شرق )3
32002شرق )4
38002شرق )5
40003شرق )7
38843شرق )9
300021زکمر )6
400811زکمر )8

31506جنوب )10
28005جنوب )11
29807نوبج )12
7210جنوب )13
25353جنوب )14
1098012غرب )15
10651غرب )16
14650غرب )17
16701غرب )18

1/نامشخص
5703882لک

 

.دینک ریتفس و محاسبه منطقه کیکتف به را حمله زانیم :6 پرسش 

 .  2013 هی. ژانوPadi. اردوگاه ها و چاه يبخش ادار
6و بازار: منطقه  مارستانیب
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 .2013 هیژانو تا – 2012سپتامبر  سودان، جنوب ،Padiمنطقه.  کیکتف به HEV موارد ییایجغراف عیتوز

 (%) زان حملهیم تعداد موارد شده برآورد تیجمع بخش
 89/0 3 3364 شرق) 1
 45/0 1 2189 شرق) 2
 - 0 2927 شرق) 3
 62/0 2 3200 شرق) 4
 52/0 2 3800 شرق) 5
 75/0 3 4000 شرق) 7
 77/0 3 3884 شرق) 9
 7/0 21 3000 زکمر) 6
 74/2 11 4008 شرق) 8

 90/1 6 3150 جنوب) 10
 78/1 5 2800 جنوب) 11
 35/2 7 2980 جنوب) 12
 - 0 721 جنوب) 13
 18/1 3 2535 جنوب) 14
 09/1 12 10980 غرب) 15
 9/0 1 1065 غرب) 16
 - 0 1465 غرب) 17
 59/0 1 1670 غرب) 18

 - 1 - نامشخص
 44/1 82 57038 لک
 

 .میهست 2013سال  2 ي ما هنوز در هفته
 ـریگ  یم ـ میشـما تصـم   ،Padiدر اردوگاه  یدمیسند بهتر از اپ کی داشتن براي   را مراقبـت  نظـام  دی

 .دینک تیتقو
Padi دهد  یم پوشش را 57038 تیمعج و) 2013 هی(تا ژانو مربع لومتریک 9منطقه با مساحت  کی .

طول مطالعه  درز و جنوب) کمر ،غرب ،منطقه (شرق 4ه به ک است، شده میتقسبخش  18اردوگاه به  نیا
Epicenter  اسـتخدام  را یبهداشـت  ارمنـد ک نفر 18 مرز بدون انکپزشاند.   شده يبند طبقه 2012در اوت 

 .اند  ردهک

  هستند؟ چه شده تیتقو مراقبت نظام نیااهداف  :7 پرسش 
 د؟ینک یم تیچگونه شما آن را تقو

 ست؟یشما چ شنهادیپ يردک از نظر عمل
 د؟ینک  یم يآور در اردوگاه جمع را یاطلاعات چه
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 د؟ینک  یم يآور جمع مارستانیدر ب را یاطلاعات چه
 ؟چرا د؟ینک  یمحاسبه م را ییها  چه شاخص

 قهیدق 30: گیري جهینت
 انتقال فرد به فرد بود؟ ایآ. دهد  ینمرخ  نیمانند ا گرید يها در اردوگاه یدمیاپ نیا: Axelleنظرات 
 ـمورد ینظام مراقبت و سپس وقت يبرقرار با یدمیاپ يها  کیپ نخستین فعـال شـروع شـد بـه      یابی

 داده شد. حیل توضکش نیبهتر
 مـن یا ورود از پیشا ی اردوگاه درجامعه  ایه آکاست  نیا هایی که باید در نظر گرفت یکی از پرسش

 .بودند شده
 .ندک ییشناسا رارد عوامل خطر ک یسعدر محل  کوچک يشاهد -مورد ي مطالعه کی

 برداري نقشه
Wastan :یلرزنک ؟میهست جاک ما، UV..... 

 2013 تا Yida، 2012مرتبط با آن، اردوگاه  يها  مرگ و حاد يزرد موارد تعداد :سنکوا
 
 

  

 
 سودان جنوب ،Yida، 2013 هیحمله در ژانو زانیم     سودان جنوب ،Yida، 2013 یحمله در م زانیم
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 نیامی در کسرخ یدمیاپ
 انیطغ یبررس

 يمورد ي مطالعه
 :اهداف

 :تا بود خواهند قادر نندگانک تکشر ،يمورد مطالعه نیا انیپا در
 یدمیاپ کی فیتوص و انیطغ یبررس کی اجراي 
 سنکوا یاثربخش ي محاسبه 
 قاتیتحق زااي  هخلاص نوشتن 
 بحث پیگیري يبرا یلاسک يها تیفعال يبرا شده محاسبه يها هیتوص 
  درمان يازهاین ي محاسبه 

 

 تحقیقات :بخش یک 
 .است جرین در کیدمیاپ – کیاندم يماریب کی کسرخ :زمینه پیش -1

 حمله زانیم، هفته 20 یط در کسرخ مورد 12000 ،یامین تخت،یپا ،)2001( گذشته یدمیاپ یط در
 .شد محاسبه درصد 70 حدود در سنکوا پوشش .)12000/ 413793( درصد 9/2

 
 محلـه  40 و فاصله/  جامعه بخش سه به) UCN از بعد تیجمع نفر 445715( نیامی يشهر جامعه

 یشـمال  هاي بخش در رتریفق مناطق). 1 ي نقشه( شد متفاوت يادیز يحد تا تیجمع مکترا و شد، میتقس
 ـییتغ دچـار  مهـاجرت  یفصـل  يالگو سال نیا یط در. داشت اتاق 3 از مترک ها خانه از درصد 50 هک  یرات

 .شد کیدموگراف يساختار
 ارک افتنی يبرا تختیپا به ییروستا مناطق از مهاجرت هیفور -هیژانو

 محصول برداشتن يبرا ییروستا مناطق به تختیپا از مهاجرت تبر،کا -سپتامبر
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 .افتی شیافزا یامین در کسرخ ردموا گزارش 2003 نوامبر از. 1نقشه 

 ونیناسیسکوا برنامه -2
 شد آغاز 1988 سال از يساز منیا گسترده برنامه

 هک ـ کسرخ سنکوا از دوز کی زیتجو با، بود ماه 11-0 انکودک شامل ونیناسیسکوا برنامه اهداف
 .شد یم زیتجو یماهگ 9 از

 از یخاص ـ روز یط ـ در و ،یبهداشت زکمر 32 از یثابت يها انکم در کسرخ ونیناسیسکوا ياستراتژ
 کسـرخ  ونیناس ـیسکوا يبرا ياریسا ی رفته شیپ ياستراتژ چیه. شد انجام) صبح در فقط( هفته يروزها
 :شد انجام ریز صورت به WHO کاردستور اساس بر ونیناسیسکوا اجراي .نداشت وجود

 يبـرا ، زرد تـب  و کسـرخ  اطفـال،  فلج)، یتیظرف پنج( BCG، DTP-Hib-HepB: انکودک يبرا
 زازک سنکوا، سال 44 – 15 نیسن زنان

 مراقبت ستمیس -3
 ـا. ردک ـ جـاد یا يشـور ک مراقبـت  ستمیس کی) MOH( جرین بهداشت وزارت 1985 سال از  سـتم یس نی

 يبـرا  UCN از یبهداشـت  زک ـمرا. ردک ـ یم ـ يگـردآور  را کسرخ شامل یعفون يماریب نیچند اطلاعات
 فرمـت  درهـا (  داده دوور. شـود  فـراهم  یهفتگ ـ صـورت  بـه  لاعـات اط تا ردندک یم استفاده ثبت ستمیس
 .شد یم اجرا يزکمر سطح در) یکیترونکال

 گزارش طور به را مراقبتي  نتیجه ،شد یم دهینام "Official telegram" هک بهداشت وزارت واحد
 .ردک یم خلاصه یعفون يها يماریب یهفتگ
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 2004 سال در 1مرز بدون انکپزشسازمان 
 .نمود یبانیپشت را EPI يازاند هرا ،ان بدون مرزکسازمان پزش، هگذشت در

 ـ یط ـ در 2004 هیفور يابتدا در. دیهست SMF ي برنامه نیتام مسئول شما  ـبازد کی  در معمـول  دی
 بـه . است شده گزارش UCN بهداشت زکمر از کسرخ از موردها  ده هک دیشو یم مطلع شما، خانه وزارت
 . است نشده اجرا ینشکوا چیه هنوز مختلف لیدل نیچند

 .شود دیوتائ روشن اطلاعات نیا یدرست نیا هک دیدار ازین شما موقع، نیا در
 ست؟یچ تیموقع نیا يبرا يضرور يها گام تیموقع نیا در :1 پرسش 

 .دیریگ یم موجود اطلاعاتتر  قیدق لیتحل و هیتجز به میتصم شما خود، يها تیفعال جهت در
 د؟یدار ازین ییها شاخص چه به :2 پرسش 

 د؟ینک يآور جمع دیبا ازین مورد يها شاخص محاسبه يبرا یاطلاعات نوع چه
 

 ها داده يآور جمع و اطلاعات يوجو جست از ییها مثال
 ها داده منبع شده يآور جمع اطلاعات ها شاخص

 یزمان ي دوره در دیجد موارد تعداد: سرک صورت یهفتگ بروز
 انکم در ،یسن گروه در، زمان در تیجمع: سرک مخرج

MOH: EPI 
 يزیر برنامه وزارت

 ...و انکم حسب بر سن، برحسب دیجد موارد تعداد: N حمله زانیم
D: سن و انکم حسب بر ،یزمان ي دوره در تیجمع 

EPI 
Weekly telegtam (OT) 

 مرگ زانیم
 یاختصاص

N :کسرخ علل به يها مرگ تعداد 
D :سن و انکم ببرحس ،یسن گروه حسب بر تیجمع لک 

EPI 
Weekly telegtam (OT) 

 زمان یط در کسرخ علت به يها مرگ تعداد: N مرگ نسبت
D :زمان یط در مرگ موارد لک 

 بهداشت زکمر ثبت
Weekly telegtam (OT) 

 مرگ یلک نسبت
 يمورد

N :ها مرگ تعداد 
D :موارد تعداد 

 بهداشت زکمر ثبت
 

 مرگ نسبت
 یمارستانیب يمورد

N :یمارستانیب يها رگم تعداد 
D :یسن درگروه( یمارستانیب يها رشیپذ تعداد( 

 یمارستانیب ثبت

 پوشش
 ونیناسیسکوا

N :شده نهیسکوا انکودک تعداد 
D :يهـا  گروه در زمان، یط در شده نهیسکوا انکودک تعداد
   انکم حسب بر و یسن

 گـزارش  زکمرا( نیروت اطلاعات
 ـ EPI) ونیناسیسکوا یبررس ـا ی

ــه( ســنکوا پوشــش ــا نمون يه
 EPI از) يا خوشه

 

* MoH: Ministry of Health 
* EPI: Expanded Program on Immunization 
* OT: Official Telegram 

 

                                                            
1. Médecins Sans Frontières (MSF) 
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 UCN بهداشـت  زک ـمر از کسرخ وردم 6603 مجموع در 2004 هیژانو 25 تا 2003 نوامبر 24 نیب
 .دش دهید 47 ي هفته شروع در موارد ریگ چشم شیافزا. شد گزارش

 
 
 مـورد  166 هک شد گزارش یامین یدولت مارستانیب در شده يبستر کسرخ مورد 1081 دوره نیا در

 )1 جدول. (بودند شده فوتها  آن از

 
 وزارت در ارشناسـان ک. نبـود  دسـترس  در نیـامی  در کسـرخ  مرگ ي درباره يگرید اطلاعات چیه
 د.ان شده يبستر دیشد موارد شتریب هک داشتند اعتقاد بهداشت

 
 را خود جینتا است؟ محاسبه قابل موجود اطلاعات با ازین مورد يها شاخص از کی دامک :3 پرسش 

 ید.نک ریتفس
 .دینک يآور جمع UCN یط در را یسن گروه حسب بر اطلاعات هک دیریبگ میتصم دیبا شما
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 تفادهاس ـ کسـرخ  خطـر  معرض در یسن يها گروه ییشناسا يبرا 4 جدول اطلاعات از :4 پرسش 
 .دینک

 ي اداره از آمـده دسـت   بـه  یسـن  يهـا  گـروه  حسـب  بـر  حمله زانیم ي محاسبه ازمندین سرک مخرج
 .یامین ییدارا و اقتصاد وزارت در يزکمر يسرشمار

 
 را جـه ینت و محاسبه را یسن يها گروه حسب بر حمله زانیم،  5و 4 جدول از استفاده با :5 پرسش 

 .دینک ریتفس
 از اسـتفاده  بـا  نیـامی  در یدانی ـم طیشـرا  در کسرخ سنکوا یاثربخش محاسبه قاتیتحق يبعد گام

 .است يغربالگر روش
 نیهمچن ـ و بودنـد  شـده  نهیسکوا قبلا هک يموارد نسبت هک است آن ازمندین يسرشمار روش نیا

 . دیبدان راگیري  همه زمان در تیجمع در ونیناسیسکوا پوشش یلک لکش
 VE =PPV – PCV /PPV x (1- PCV)  :است ورتصن یا به سنکوا یاثربخش فرمول
PPV =سنکوا پوشش( شده نهیسکوا تیجمع نسبت( 
PCV =شده نهیسکوا موارد نسبت 

VE =سنکوا یاثربخش 
) درصـد  83 تـا  63( درصد 73 هک داد نشان یامین در 2003 دسامبر در ونیناسیسکوا پوشش یبررس

 داد نشـان  شـده  يآور جمع يها داده. بودند شده هنیسکوا کسرخ برابر در ماهه 23-12 نیسن انکودک از
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هـا   آن ونیناس ـیسکوا تیوضـع  هک ـ يمـورد  991 از. داشـتند  سـن  ماه 23 تا 12 کسرخ مورد 1119 هک
 . بودند شده نهیسکوا نفر 218 بود نامشخص

 ماه 23 تا 11 انکودک در را ونیناسیسکوا اثربخشی فرمول از استفاده با سنکوا پوشش :6پرسش  
 . دینک بهمحاس

 
 کسرخ یدمیاپ یمنحن مثل( 2001 تا 1986 نیب بزرگ یدمیاپ از بعد نیامی در کسرخ یدمیاپ نیا

 .افتاد اتفاق) 1985 -2003 سال در
 .بود متنوع اریبسها  محله در حمله زانیم UCN در
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 دینک يندب جمع را ياستراتژ به مربوط يها هیتوص و لیتحل و هیتجز را يدیلک اطلاعات :7 پرسش 
 .دیینما نیتدو را یدمیاپ نترلکطرح  تا

 2004  یم ،یامین، کسرخ یدمیاپ یبررس از آغازین گزارش
 سندگانینو نام

 

  دهیکچ -1

 یمعرف -2
ــامی در کســرخ ــدم نی ــاپ -کیان ــ در. اســت کیدمی ــاپ یط ــاخ یدمی   12000): 2000-2001( ری

ــم، هفتــه 20 یطــ در مــورد   درصــد 70 ســنکوا پوشــش، )12000/ 413793( درصــد 2,9 حملــه زانی
 .شد وردآبر

 :2004 ،یفعل تیوضع و نهیزم
 40بـه سـه بخـش و     یامی ـن يشهر ي جامعه :نفر 445715 حدود تیجمع)، UCN( یامین ي جامعه
 ـفور - هیمتفاوت شد. ژانو يادیز يتا حد تیم جمعکشد، و ترا میمحله تقس  ـ هی دوره از مهـاجرت از   کی

به سطح پوشـش مطلـوب    ونیناسیسکوا ي گسترده ي . برنامهرفته استصورت گ به شهر ییمناطق روستا
 انی ـدر م کسـرخ  ونیناسیسکه پوشش واکزد  نیتخم 2003انجام شده در دسامبر  یاست. بررس دهینرس
 درصد) بود.  10درصد ( 73ماه،  23تا  12ان کودک

از جملـه   یعفون يماریچند ب يبرا یمراقبت با گزارش هفتگ ستمیس 1985بهداشت از سال  وزارت
 ییشناخته شده و قابل شناسا یدر دسترس است. به خوب کمورد سرخ کی فیرد. تعرک جادیرا ا کسرخ
رد. اطلاعـات وارد  ک ـگزارش  زیاطلاعات حاصل از ثبت خود را ن زین یامینز بهداشت کاست. مرااي  حرفه

 ـاسـت. واحـد نظـارت     يزک ـدر سـطح مر  یاطلاعـات  گاهیشده در پا اعـلام   يبـرا  یگ ـگـزارش هفت  کی
 رد. ک جادیا Official telegram (OT)به نام  یعفون يها يماریب

 یدمیاپ یبررس -3
 ـریبگ مینون صورت گرفته و تصمکه تاک یاقدامات زیآنال ،یدمیاپ دیتائ :اهداف ه چـه اقـدامات   ک ـ دی

  رد؟یصورت گ دیبا یدمیاپ پیشگیرينترل / ک يبرا
 و روش  مواد -
 ها میت بیکتر -
  عمناب -
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 جینتا -4
 ـمورد گزارش داده شده (بر اسـاس تعر  6603: میلادي 2004 هیژانو 25و  2003نوامبر  24 نیب  فی

 یمنحنــ. قبــل ســال 2 از شیبــ .)6603/ 445715( درصــد 1,5 حملــه زانیــم)، WHO کمــورد ســرخ
 صیتـرخ  تیوضـع  بـا  مـورد  250 و بهبـود  665 مـرگ،  166: بودند شده يبستر مورد 1081 .گیري همه
 20 يمسـاو  شـتر یب( ماهـه  59 تـا  9 يهـا  بچـه  انیم در. درصد 3/15 از بالاتر يماریب یشندگک. معلومنا

 جـاد یمراقبـت در محـل ا   ستمیس تیمحدود لیبه دل ماریب 250از دست رفته  اطلاعات .بود بالاتر) درصد
ه ک ـ یبود. در حالدرصد  11از  شیحمله ب زانیم .بودند ریتحت تاث شتریماهه ب 59تا  9 يها بچهشده بود. 

بـر   ARمورد). جـدول   1054مطلق موارد بالا بود ( شمارمتر بود، کسال  14تا  5ان کودکحمله در  زانیم
پوشـش، دسـامبر    ی(بررس ـ شد وردآبر درصد 73 ماهه 23 تا 12 انکودک يبرا سنکوا پوشش حسب سن

2003.( 

 بحث و لیوتحل هیتجز -5
اتفـاق افتـاد    2001تـا   1986 يها سال یبزرگ در ط یمدیه بعد از اپک نیامیدر  کسرخ یدمیاپ در
 متفاوت بود.  يادیها تا حد ز حمله در محله زانیم ).2004تا  1985 کسرخ یدمیاپ ی(منحن

بـا اطلاعـات    OTاطلاعات ارائـه شـده در    .سال در محل مستقر بود 20به  کیمراقبت نزد ستمیس
تواند بـه عنـوان    یو م ندک یاز موارد را گزارش م درصد OT 7/2ز بهداشت منسجم بود. کثبت شده در مر

 هشدار در نظر گرفته شود. نظام کی
 ،یمنطقه بوم کسرخ ،یفصل تیات جمعکبالا، حر تیم جمعکترا ،يشهر طیخطر متعدد: مح عوامل
 ی(دسترس ـ یبهداشـت  يهـا  توجه بـه مراقبـت   ازمندیتعداد افراد حساس)، ن شی(افزا یافکسن کپوشش وا

 ) ها تیجمع نیرتریمحدود به فق

 : گیري جهینت -6
 با عوامل خطر متعدد. يمنطقه شهر کیدر  کسرخ یدمیاپ دیتائ

 :هاشنهادیپ -7
 یاجتماع كتحر و ونیناسیسکوا موارد، تیریمد مراقبت،: 4 محور اساس بر 

 

 :مراقبت
 وتاه تر)ک(گذشت زمان  OT عیتوز بهبود 
 یمارستانیب يها مراقبت بهبود 
 سنکوا یاثربخش محاسبه براي( موارد ونیناسیسکوا تیوضع و سن حسب بر منظم ثبت ،ها ثبت در 

 ).يضرور مواقع در



 المللی هاي مشمول قوانین بهداشت بین راهنماي استاندارد شناسایی، بررسی، مدیریت و کنترل طغیان بیماري  140  

 :موارد تیریمد
  و بـا  مـورد  دو هـر  يبـرا ( درمـان  امـل ک تیک قالب در موجود زاتیتجه و دارو تیفاک از نانیاطم 

 )عارضه بدون
 کسرخ موارد يبرا گانیرا مراقبت 
 گانیرا راقبتم ي درباره مردم بهرسانی  اطلاع 
 مارستانیب در زولهیا واحد 
 درمان و بهداشت زکمرا 
 انتقال اهشک براي( ورود محض به گرید مارانیب از كوکمش موارد يجداساز: كوکمش موارد اژیتر 
 ).انتظار اتاق در رآلودهیغ انکودک یآلودگ و
 دهیچیموارد پ يبرا ژهیو ...)، درمان و A نیتامیمند (و درمان نظام :ها در محل لکدادن پروت قرار 
 و دهی ـفهم یخـوب  بـه  لکپروته ک نیا از نانیاطم ي دربارهاي  هحرف ارانک بهداشت با بحث/  آموزش 

 .شود یم اجرا
 .است نهیزم نیادر  مقدم خط کارمندان يبرا یعمل يها پرسش به پاسخ يبرا یفرصت نیا

 

 : :)و...در معرض خطر، مناطق هدف  يها سن (در گروهکوا ياستراتژ
 تعـداد  نمـودن  نهیس ـکوا يبرا نهیگز نیبهتر نیا. يضرور مواقع در ياضطرار ونیناسیسکوا نیمپک

 .است نکمم زمانترین  وتاهک در افراد از يادیز
 شـده  شـناخته  يهـا  انکم( زکمر يها تیفعال ریسا در اخلال بدون بهداشت زکمرا به کینزدا ی دور

 )تیجمع يبرا
 ها به طور موقت مستقر شوند  میه تک ییخاص در جا يها انکم در
 اریس میت
 فرامـوش  دینبا ،ها بخش/ خدمات نیب انتقال اهشک و محافظت يبرا یمحل عنوان به را مارستانیب

 .ردک
 دیسن باکوا کمپوشش  یده سازمان يبرا دیها با يه استراتژک زیادبه مناطق در معرض خطر  توجه

 شود.  یده و سازمان بیکتر
 .دارند یفصل مهاجر يادیز ادتعد هک ییها محله
 ونیناسیسکوا نیپائ پوشش با یمناطق
 یبهداشت زکمرا از دور مناطق
 یبررس ـباید منظماً ) ها آن نی(و والد یز بهداشتکان مشاوره شده در مراکودک ونیناسیسکوا تیوضع

 زک ـراان در مک ـاختصـاص داده شـود و در صـورت ام    PMIدر هر  فهیوظ نیا يبرا دیپرستار با کیشود. 
 .گرید
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 هدف:  ي جامعه
 مختلف:  یسن يها گرو يلازم برا یهی، توجكودک 200000ها، در حدود  ساله 14 تا ماه 6
 يبسـتر  زانی ـم بیشـترین حملـه اسـت،    زانی ـم نیدرصـد از مـوارد. بـالاتر    4/70ها:  ماهه 59تا  6

 است. یشندگک زانیم نیو بالاتر یمارستانیب
درصـد اسـت و    6/12 یشـندگ کزان ی ـم مارستانیصد از موارد. در بدر 16 ي ندهیها: نما ساله 14 -5

 يگـروه بـالقوه بـرا    کی نیچند سال، بنابرا یم درطکهستند. (پوشش  رمبتلایافراد غ يبرا یها مخزن آن
 ـگـروه با  نیا ونیناسیسکهستند). وا روسیانتقال / گسترش و اهش خطـر در  ک ـو  یگروه ـ یمن ـیبـا ا  دی

 شود.  تیتقو دیدر معرض خطر با يها گروه
ننـد.  ک افـت یدر یماهگ 9از  پسدوم را  نوبت دیبا یدمیاپ یشده در ط نهیسکماهه وا 8- 6 انکودک

 از مرگ قرار دارند.  يها در معرض خطر بالاتر آن
 

 :همزمان يها تیفعال
 سال) 5 ریز يها (در بچه ونیناسیسکبه همراه وا A نیتامیو زیتجو

 ـا اگـر ). بازو دور ییبالا انهیمگیري  اندازه( اسل 5 ریز انکودکاي  هیتغذ يغربالگر ي درباره بحث  نی
 .داشت خواهد وجود موارد تیریمد و انتقال بینی پیش به ازین شود، انجام ارک

  :اریس جیبس يها  نیمپک
 يانشـان بـرا  کودکآوردن  ون،یناس ـیسکز واکها به مرا آوردن بچه يبرا نیرسانی به والد اطلاع يبرا

 سن.کم واکدر مناطق با پوشش  ژهیو یاجتماع اریس نیمپک کیز بهداشت. کدرمان به مرا
 :ونیناسیسکوا نیمپک از بعد
 یاصـلاح  اقـدامات  و منـاطق  یبرخ ـ در یافک ـنا/  نیپـائ  پوشش علل شناخت: نیروت يها تیفعال تیتقو
 ونیناسیسکوا

 :اطلاعات
 مداوم يها یدمیاپ ي درباره اطلاعات شیافزا 
 .بروند جاک به خدمات گانیرا افتیدر يبرا هک مردم بهرسانی  اطلاع 
 ...) و زمان، مناطق، هدف گروه( ونیناسیسکوا نیمپک ي درباره لمهک نیا گسترش 
 :ریسا
 درمان و بهداشت نانکارک انیم در يدیلک يها هیتوص ازاي  هخلاص گردش 
 یدرمان یبهداشت زکمرا و مارستانیب در خوب نظارت از نانیاطم لحصو 
 م.نامه در صورت لزو اران، تفاهمکا همب یهماهنگ 

 

 نمودارها و ها دولج ها: پیوست – 8
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 ازي مدیریت مورداند هرا :بخش دوم 
 نهیزم

 یعموم اطلاعات
ان کسازمان پزش یکپزش ي نندهک شما هماهنگ م،یهستمیلادي  2004 ي هیدر حال حاضر در فور ما

 .دیهست یامیبدون مرز در ن
 :ریز تیجمع با شده میتقس لهمح 49 و بخش سه به یامین
 نفر 200572 با 1 یامین
  نفر 182743با  2 یامین
 نفر  62400با  3 یامین
   نفر 445715 یامیت نیل جمعک
 ) در حـدود  یارگران فصـل ک ـمهـاجر (عمـدتا    تیجمع .است یبهداشت ي منطقه کی شامل بخش هر
 ـثرکزده شده اسـت. ا  نینفر تخم 50000  خـانواده   ياغلـب بـا اعضـا    یامی ـمختلـف ن  ي محلـه  3در  تی

 یامی ـرا در ن یبهداشـت  يهـا  وزارت بهداشـت، مراقبـت   مارستانیب 5ساختمان شامل  32نند. ک یم یزندگ
 ند. ک یفراهم م

 یامین در یبهداشت يها مراقبت ي نقشه

 
 

NSSC یارمند بهداشتک 3 :پرستار 2تر، کد 1): یاجتماع نیتام یز ملک(مر   
PMI )یارمند بهداشتک 1پرستار،  2ماما ،  3تر،کد 2 ای1 :)كودکمادر و ز مراقبت از کمرا 

 یبهداشت ارمندک 2 پرستار، 1ها:  درمانگاه
 

   يولوژیدمیاپ

 ، و در1995و  1991، 1987سال گذشته اتفاق افتـاده اسـت:    20در  کگسترده سرخ يها یدمیاپ نیچند
بـروز سـالانه    1995است. بعـد از سـال   ) رخ داده 1995مورد در  15000( کدام هزاران مورد سرخکهر 
 اسی ـدر مق یانیطغمیلادي  2003تا  1999ه در سال ک نیبود تا ا داریدرصد پا 1تر و در حدود  نیپائ اریبس
 رخ داد.  کوچک

شد. ما اطلاعات را بر حسـب   يگردآور یبهداشت يها مراقبت قیها از طر یحاصل از بررس اطلاعات
 . میز دارکهفته و برحسب مر
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درصـد بـود    1,5در حـدود   2004هفتـه از سـال    3تـا   2003هفته در سال  47 یحمله در ط زانیم
 ماهه بودند.  59تا  12ان کودکماه و سپس  11تا  6 يها بچه ریدرگ یگروه سن نیشتریمورد). ب 6603(

 ـ ونیناس ـیسکوا يهـا  نیمپک  سـال برگـزار خواهنـد شـد.      15مـاه تـا    6ان ک ـودکبـا گـروه هـدف     یآت
  اسـت  زیـاد  اریبس ـ کسـرخ  یمارسـتان یب ری ـنامعلوم است، امـا مـرگ و م   نیامیدر  کسرخ ژهیو ریمرگ و م

 درصد). 15 ≥(
 .بود نشده ثبت دقت به مارانیب ییایجغراف تیموقع اما شدند ریدرگ گرید زکمرا از شیب زکمرا از یبرخ

 

 مورد تیریمد

 .دینمود سبک را ریز اطلاعات دیدار نیامی بهداشت وزارت و انکپزش با هک ییها ملاقات یط در
 .نبود دسترس در زین زکمرا همه در و نبود، استانداردها  مورد فیتعر 
 .است شده داده قرار دهنده خدمت یبهداشت زکمر محل در موارد ثبت 
 .نداشت وجود یدرمان لکپروت زکمرا ي همه در 
 .ردندک یم پرداخت را خود درمان ي نهیهز دیبا مارانیب 
 عرضه گانیها خدمات به طور را یدمیاپ یه در طک رفتیگو وزارت بهداشت پذو و گفتاز بحث  بعد

 را فراهم خواهد ساخت. یتیو حما یدرمان يازهاین ان بدون مرزکسازمان پزششود. 
 یتجمع ـ ي حملـه  زانیم اساس بر تواند یم یدمیاپ حجم از نیتخم نخستین کسرخ یدمیاپ کی در

 .شود نییتع یقبل یدمیاپ در شده دهید
 ـ بـزرگ  یدمی ـاپ یط در حمله زانیم هک دینک يادآوری نندگانک تکشر به: راهنمایی  سـال  در یقبل

 .بود درصد 2,9، 2001
 درمان نظر از خود يازهاین و انتظار مورد افراد تعداد بزنید نیتخم :1 پرسش 

 .دیدار انیطغ یبررس گزارش کی شما
 :ردک دیخواه دایپ را ریز موارد شما میضما در
 یبهداشت يها مراقبت زکمرا و هفته حسب بر کسرخ به ابتلا موارد تعداد با جدول کی) الف
  یامیدر م 2004در سال  کسرخ یدمیاپ ی) منحنب
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 ونر در بوگالوسایلژبه  كوکمش يماریب يمطالعه مورد
  

 در يمـورد هاي  هشپژو ،يولوژیدمیاپ ي برنامه دفتر ،)CDC( ها يماریب از پیشگیري و نترلک زکمر: منبع
 303-912 شماره. ياربردک يولوژیدمیاپ

 ـ براسـاس  يمـورد  مطالعه نیا  و بهداشـت  وزارت توسـط  1989 سـال  در شـده  اجـرا  قی ـتحق کی
 ـا. اسـت  شده انجام ها يماریب نترلک زکمر و انایزیلوئ يها  مارستانیب  1991 سـال  در يمـورد  مطالعـه  نی

 .است شده انجام رکید چاردیر و حوران جان ،یماهون کفران توسط
 )یجزئ نظر دیتجد( EPIET 2005- EPIET 2006- Epicentre 2015  :نظر دیتجد

 :بتوانند دیبا مطالعه انیپا در نندگانک تکشر: اهداف
 .ندینما فیتعر را کیولوژیدمیاپ مورد کی

 دمـور  مطالعـه  در آزمـون  تـوان  ي محاسـبه  ییتوانـا  وکنند  كدر را نمونه حجم ي محاسبه ي نحوه
 .باشند داشته را يشاهد

 .ندینما فیتوص را جامعه بر یمبتن يها انیطغ نترلک مختلف منابع
 مطلـع  کپزش ـ دو توسـط  ،)LDHH( انایزیلوئ يها  مارستانیب و بهداشت وزارت ،1989 تبرکا 31در

. اسـت  داده رخ انـا یزیلوئ بوگالوسـا،  در یبـوم  شهروندان انیم در حاد یپنومون مورد 50 از شیب هک دیگرد
 بزرگسـالان  در مـوارد  ي همه. بودند داده رخ تبرکا اواخر تا اواسط از هفته، 3 ي فاصله در موارد نیا اغلب
 . بودند نموده فوت نفر 6 و بود افتاده اتفاق

 از یونرناش ـیلژ يماریب است نکمم مزبور يماریب هک داد نشان مارانیب از نفر چند ینیبال ي خچهیتار
 . گرفت قرار دیتائ مورد شگاهیآزما توسط مورد دو. باشد لایوفپنوم ونلایلژ يترکبا

 .دیباش ) LDHH( انایزیلوئ يها مارستانیب و بهداشت وزارت يولوژیدمیاپ بخش ELS مامور اگر شما
 د؟یدیپرس  یم) کپزش دوها ( آن از يشتریب يها پرسش چه ،دیداد  یم پاسخ تلفن نیا به اگرشما: 1 پرسش 

 چیه ـ. اسـت  بـوده  یمنف ـ ونلایلژ يباد یآنت نظر از يماریب آغازین فاز لوط در نفر چند کیسرولوژ آزمایش
 ؟است نبوده شیازما انجام به قادر مارستانیب شگاهیآزما است؟ نشده يآور جمع ونریلژ شیآزما يبرا یخلط نمونه

 بـه  رد،ک دیخواه كتر را بوگالوسا یدانیم پژوهش کی جرايا يبرا شماه ک نیا فرض با :2 پرسش 
 داشت؟ دیخواه ازین یآمادگ نوع چه
 ـلژ يماریب ي درباره خود دانش یروزرسان به  the investigators turned to Control of " ونری

Communicable Diseases in Man " ـز متن. زمان هر در دسترس قابل ي نسخه پانزدهم، چاپ   ری
 مشخص لایپنوموف ونلایلژ يترکبا از یناش یپنومون با وز،ونلیلژا ی ونریلژ يماریب راهنما تابک از اي دهیکچ

)، اشـتها  دادن دسـت  از( ییاشتها بی با اغلب يماریب نیا. است روز 10 تا 2 از یفیط مونک ي دوره. است
 دنبـال  بـه  سـردرد  و) سوزش و یعضلان درد( يالژیم ،)یجسمان ضعف از یلک احساس و یخستگ( ضعف
 .دهد یم نشان را Consolidateاز مناطق نهیس قفسه یوگرافیراد معمولا. لرز و تب عیسر شیافزا

 :توسط ردیگ یم قرار دیتائ مورد صیتشخ
 خاص يها رسانه در سمیارگان يجداساز 



 145  ها فصل سوم: پیوست

 

  ای یتنفس ترشحات ای ریدرگ يها بافت مونوفلورسنتیا يها هکل تظاهرات 
 نقاهت و دحا فاز سرم يها نمونه در تریت يباد یآنت شتریب ای برابر 4 شیافزا 
 يماریب با سازگار ینیبال ي دوره با ماریب کی در) 1:256 >( بالا تریت کی 
 ].باشد گرفته صورت ادرار در 1 رگروهیز در ژن یآنت نییتع با است نکمم صیتشخ ،1999 سال در[

 سـم یارگان مخـزن . افتد یم اتفاق انیطغ در و) کیاسپوراد طور به( ندهکپرا طور به ونریلژ يماریب موارد
. اسـت ننده ک ریتبخ يها خازن و هوا هیتهوننده ک کخن برج گرم، آب تأسیسات مانند است، یآب عمدتا مسبب
 يهـا  يمـار یب يبـرا  خطر عوامل. است روسلیآ ي نندهک دیتول يها دستگاه ای هوابرد قیطر از انتقال ي نحوه
 سرطان ای يویلک يها يماریب، هیر مزمن يها يماریب ابت،ید ،ها يگاریس در ژهیبو سن شیافزا شامل يجد
 .است 1 به 5/2 معمول طور به مرد به زن نسبت. است یمنیا ستمیس نقص دچار مارانیبا ی

 ـ شـهر  نیا استخدام منبع نیبزرگتر. نفر 16000 حدود در یتیجمع با دارد قرار واشنگتن در بوگالوسا  کی
 بـرج  5 يدارا اغذک دیتول ي ارخانهک. دارد قرار یاصل ابانیمجاورخ شهر زکمر در هک است ياغذک دیتول ارخانهک
 ـز حجم هک است اغذک دیتول نیماش سه يدارا نیهمچن. است بزرگ یصنعت ي نندهک کخن  را روسـل یآ از يادی
 انیطغ علت را اغذک دیتول نیماشا یننده ک کخن يها برج افراد از ياریبس. ندک  یم منتشر یاصل ابانیخ امتداد در
 از يمعـدود  تعـداد  بـه  توجـه . نـد باز يفضـا  در معلـق  ذرات ي عمده منابعها  آن هک یحال در دانند، یم يماریب

 .هستند یداخل يها روسلیآ از بالقوه منبعها  آن هک یحال درننده ک کخن يولرهاک با یعموم يها ساختمان
 یتخت ـ 60 یعموم مارستانیب کی و) A مارستانیب( یخصوص تخت 98 مارستانیب کی با بوگالوسا

 انـد.  شـده  واقـع  شیپار اطراف مناطق در هم یاضاف مارستانیب سه. شود  یمرسانی  خدمت) B مارستانیب(
 .است بوده A مارستانیب از شده گزارش موارد ي همه

 شـده  داده نشان 1 جدول در 1986 هیژانو از A مارستانیب در یپنومون صیتشخ با شده مرخص مارانیب تعداد
 . بود شده گزارش ونریلژ يماریب عنوان به یپنومون ماریب کی تنها ،1989 سپتامبر تا 1986 ي هیژانو نیب. است

 1986-89 بوگالوسا،، ماه حسب بر A مارستانیب از شده صیترخ یپنومون صیتشخ با مارانیب تعداد. 1 جدول
 1986 1987 1988 1989 

January 12 20 21 16 
February 14 19 26 19 

March 7 21 8 27 
April 12 10 11 13 
May 8 10 10 9 
June 4 11 11 6 
July 5 5 9 8 

August 5 9 12 7 
September 6 7 13 8 

October 15 8 10 70 
November 12 8 11  
December 21 11 20  

Total 121 139 162 183 
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 1986 درسال شده گزارش یپنومون موارد تعداد ي درباره 1 جدول اطلاعات از استفاده با: 3 پرسش 
 . دینک هیتوج راها  افتهی نیا و دیده نظر
 از ياریبس ـ هک ـ داد نشـان  تبـر کا مـاه  در A مارسـتان یب در یپنومون به مبتلا مارانیب نمودار یبررس

 نیچنـد  و داشـتند  کخش ـ سـرفه  مارانیب از یبرخ. داشتند یذهن یآشفتگ و یحال یب ضعف، تب، مارانیب
 گـزارش  را یپنومون با مرتبط يویر تظاهرات نهیس قفسه یوگرافیراد .ردندک گزارش یکآب اسهال گزارش
 . بودند یشیپر واشنگتن اطراف مناطقا ی بوگالوسا نکسا مارانیب شتریب. نمود

 .دینک ارائه انیطغ نیا يبرا مورد فیتعر :4 پرسش 
 ـ پژوهشگران .دیرس بوگالوسا به نوامبر 8 در قیتحق میت  ـ نکسـا  مـار یب فـرد  کی  از ننـده کدیبازد ای

 ـ با هک 1989 تبرکا از پس یمحل مارستانیب 5 از یکی در شده رشیپذ یشیپر واشنگتن  ـراد کی  یوگرافی
 ـتعر LD بـه  كوکمش مورد عنوان به بود شده دیتائ یپنومون با سازگار نهیس قفسه  ـ. ردنـد ک فی  فـرد  کی

 ـ ،يبـاد  یآنت تریت برابر 4 شیافزا( LD بر یمبن یشگاهیآزما شواهد هک است یکوکمش فرد محتمل،  کی
 ).مثبت یوپسیب ای مثبت خلط شتک،  <1: 256 يباد یآنت تریت

 ـماریب اجـراي  بـه  میتصم پژوهشگران  بـا هـا   . آننمودنـد  انی ـطغ وسـعت  نیـی تع يبـرا  فعـال  یابی
 تمـاس ) یتنفس ـ و یعفـون  يها يماریب متخصصان انکپزش ژهیبو( انکپزش وها  شگاهیآزما ،ها مارستانیب

 ـلژ عفونـت  از شـده  دی ـتائا ی كوکمش مورد هرگونه تشویق نمودند که، را انکزشپها  . آنگرفتند  بـا  ونلای
 ـ ازهـا   آن نیهمچنرا گزارش کنند.  یپنومون يها نشانه  يآور جمـع  يبـرا  اسـتاندارد  ي نامـه  پرسـش  کی

 ،یپنومـون  صیتشـخ  بـا  شده صیترخ و رشیپذ مارانیب ي همه يبرا شده ثبت یکپزش سوابق اطلاعات
 . نمودند استفاده 1989 تبرکا تا) LD( ونلایلژ يماریبا ی ینفست سترسید

 از مـورد  15. نمودند ییشناسا) 1 لکش( LD یاحتمال فیتعر با ماریب 83 پژوهشگران نوامبر، 19 در
 درصد 28 و زن درصد 65 شده ییشناسا مورد 83 از. نمودند فوت ونلایلژ تست گرفتن بدون مارانیب نیا
) درصد 41( یمین حدود. بودند بوگالوسا شهروندان از يماریب موارد 4/3 حدود در. بود ییاکیامر -ییقایفرآ

 شـده  رشیپـذ  مارسـتان یب در تبرکا اواسط در يماریب موارد شتریب. داشتند اقامت شهر شرق در شهروندان
 شـت ک چیه ـ امـروز  بـه  تا). 1 لکش( است داده رخ نوامبر ماه اواسط در دیجد موارد از مورد هر اگر بودند،
 .است نشده گزارشها  پاتوژن ریسا و LD يبرا خلط

 .گرفتند نظر در را رو شِیپ هیفرض پژوهشگران، ها پژوهش نیا یلیتحل بخش یطراح از پیش

 ).=n 83(میلادي  1989 تبرکا 1 بوگالوسا، .یمارستانیب رشیپذ خیتار حسب بر یپنومون موارد تعداد .1 لکش 
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  در بوگالوسـا  مارسـتان یب در شـده  رشیپـذ  یپنومـون  مـوارد  تعـداد  هک 1 لکش مورد در :5 پرسش 
 .دینمائ نظر اظهار است،میلادي  1989 نوامبر -تبرکا
 نـوع  چـه  شـما  رد؟ک جادیا ها پژوهش نوع نیا آزمون يبرا هیفرض کی توان یم چگونه: 6 پرسش 

 د؟ینک  یم جادیااي  هیفرض
 ـیب ي مواجهـه  مسـبب  ،هیفرض ـ تنخس ـ ي درجـه  در ،پژوهش نیا از مرحله نیا تا  يهـا  بـرج  یرون

 نیچند وجود و ونلایلژ گرید يها انیطغ درننده ک کخن يها برج نقش ییشناسا لیدل به. ـ بودننده ک کخن
 ـشهر در برج فهرسـت   کی پژوهشگران، اطلاعات نیا اساس بر عیسر گیري جهینت يجا به حال نیا با . 
 مصـاحبه  مـورد  مارانیب از یبرخ توسط اغلب هکتهیه شد  گرید ها مؤسسه و یفروش خرده يها فروشگاه از

 .ردندک اشاره زنان موارد از رمعمولیغ موارد تعداد به پژوهشگران نیهمچن. بودند گرفته قرار
 د؟ینک یم استفاده نظر مورد هیفرض آزمون يبرا يا مطالعه نوع چه از مرحله نیا در :7 پرسش 
 ؟اند کدام نترلک یاحتمال منابع یبرخ: 8پرسش  

 

 3بخش  
 66. ننـد ک اسـتفاده  خود ي هیفرض آزمون يبرا يشاهد مورد ي مطالعه کی از گرفتند میتصم پژوهشگران

 بـه  برگشـت . شدند انتخاب بودند زنده هنوز که يماریب كوکمش مورد فیتعر طبق هک يموارد از نفر نفر
 جینتا. ردک رد را يماریب موارد از مورد 10 در و. نمود دیتائ ماریب 15 در را ونریلژ يماریب یشگاهیآزما جینتا
 .بود یدگیرس حال در دیگران يبرا یشگاهیآزما

 .شدند دیتائ مطالعه به ورود يارهایمع نظر از موارد تنها، يشاهد مورد ي مطالعه يبرا
 گرفت؟ نظر در يشاهد مورد مطالعه کی يبرا مناسب نمونه حجم کی توان یم چگونه :9پرسش  

 هستند؟ننده ک نییتع باره نیدر ا ییتورهاکفا چه
 

 4بخش  
 یانکپزش ـ مطب در شده ثبت مارانیبفهرست  نیب از را نترلک گروه افراد هک گرفتند میتصم پژوهشگران

 . نندک انتخاب بودند داده صیتشخ را ونریلژ يموردها هک
 يدار یمعن ـ سـطح  ص،یتشـخ  ییاتوان ای قدرت ي محاسبه اغلب ،كاند موارد تعداد با بررسی از قبل
 .باشد دیمف تواند یم شاهد و مورد نیب تفاوت ای شانس نسبت آزمون،

 :دارد قرار عامل 5 ریتاث تحت يشاهد مورد ي مطالعه در يمارآ قدرت
N ،موارد تعداد 
C ،مورد هر يازا به نترلک تعداد 

OR ،شانس نسبت  
P0 ،منبع تیجمع در داشته مواجهه افراد نسبت 
 عنـوان  بـه . شـود  یم استفاده فرمول در نرمال عیتوز با طرفه دو آزمون يبرا. يدار یمعن سطح، آلفا

0/ يبرا مثال 05، Z /1 96  . 
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 .ردیگ یم صورت مرحله دو در آزمون توان ي محاسبه
 معـادل هک ـ مینک یم محاسبه را) POWER( زمونآ توان دوم. مینک یم محاسبه را) Z – beta( ما ابتدا

Z با مرتبط یتجمع احتمال،  نرمال یتجمع احتمالات جدول به ردنک نگاه با. است  -1  .دیآ یدست م به با
Z محاسبه فرمول  :است ریز صورت به مورد هر در c نترلک و n موارد با ه

Z  = [n(p1 - p0)2 / pq(1 + 1/c)]½ - Z 
 p1 = p0OR / [1 + p0(OR - 1)] = موارد مواجهه داشته  نسبت 

p = (p1 + cp0) / (1 + c) =  داشته مواجهه افراد لکنسبت  
q =1 – p =  ل افراد مواجهه نداشته کنسبت 

 

 
 

 0.05=  وn=50، p0=0.14 با يشاهد مورد مطالعه کی يمارآ قدرت .2 جدول
 

Control-to-Case Ratio 
    

OR =2 (p1 = 0.246)  0,36   
OR=3 (p1 = 0.328)  0,77   
OR=4 (p1 = 0.394)  0,94   

 

 0.05=  و n=50 ، p0=0.10 با يشاهد مورد مطالعه کی يمارآ قدرت.3 جدول
Control-to-Case Ratio 

    
OR =2 (p1 = 0.246)  0,29   
OR=3 (p1 = 0.328)  0,68   
OR=4 (p1 = 0.394)  0,89   

  

 آب نـوع  کی با مواجهه نیب رابطه یبررس يبرا يشاهد مورد يمطالعه کی شما دیکن فرض: مثال
 حـدود  در. دیکن مطالعه وارد را فرد 50 دیتوانیم شما. دینمود یطراح ونریلژ يماریب و يشهر خاص

 هـر  يازا بـه  کنتـرل  3 ورود بـه  قادر دیبا شما اند.داشته مواجهه يشهر آب با تیجمع از درصد 14
 ـریبگ نظـر  در0,05 شـه یهم راآلفـا  شما و. دیباش مطالعه به) نهیهز و زمان نظر از( يماریب مورد . دی

 . 2,00 شانس نسبت درست صیتشخ يبرا مطالعه قدرت يمحاسبه
 :به توجه با

n = 50, c = 3, p0 = 0.14, and OR = 2.0  
p1 = (0.14)(2.0) / [1 + 0.14(2.0 - 1)] = 0.246 
p = [0.246 + (3)(0.14)] / (1 + 3) = 0.167 
q = 1 - 0.167 = 0.834 
Z  = [50(0.246 - 0.14)2 / (0.167)(0.834)(1+ 1/3)]½ - 1.96 = -0.221 
(1-  = cumulative probability of -0.221 = 0.413 

)، يشـهر  آب بـا  درصـد  14 مواجهه هیبرپا( شاهد 150 و مورد 50 با مطالعه کی در گرید عبارت به
 رابطـه  اگـر . اسـت  انتظـار  مورد مطالعه نیا در داریمعن رابطه کی صیتشخ يبرا شانس درصد 41
 .باشد 2 ونلایلژ يماریب ويشهر بآ با مواجهه نیب يانهیزم
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 ـ و دینک بحث جدول در شده داده نشان آزمون توان نیتخم يالگو مورد در :10 پرسش   ددع ـ کی
 .دیده نشان ریز موارد تعداد از ثابت
 مورد هر يازا به نترلک تعداد 
 صیتشخ شانس نسبت 
 منبع تیجمع در داشته مواجهه افراد نسبت 

 را موردها هک یانکپزش مطب ثبت دفتر از نترلک 2 مورد هر يازا به هک گرفتند میتصم پژوهشگران
 و مـورد  گـروه  از. نمودنـد  مطالعـه  وارد را نتـرل ک 56 و مورد 28ها  . آننندک انتخاب بودند داده صیتشخ
 درهـا   داده نیا از یبرخ. شد دهیپرس مجاور يها ساختمان وننده ک کخن يها برج با مواجهه ي درباره شاهد
  .است شده داده نشان 3 جدول

 1989، انایزیلوئ ونلا،یلژ يماریب انیطغ ،ها ساختمان با مواجهه .3 جدول
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 .دینک ریتفس را عاتاطلا نیا: 11 پرسش 
 و ییغـذا  مواد فروشگاه در شده صرف زمان نیب پاسخ -مقدار  رابطه کیولوژیدمیاپ لیتحل و هیتجز

 ـ بالقوه منبع و ردندک دیبازد را A ییغذا مواد فروشگاه پژوهشگران. داد نشان را يماریب به ابتلا خطر  یآب
 ـ در غبـار  کیولتراسونا دستگاه کی. ردندک وجو جست را شده روسلیآ به آلوده هک  ـ از شیب  از بخـش  کی

. نبـود  آشنا دستگاه نیا از استفاده و ينگهدار ي نحوه از A فروشگاه افراد از سک چیه. داشت وجود مغازه
 يحاوساز غبار دستگاه نیا از حاصل شتک. دیگرد هیته غبار دیتول مخزن آب از نمونه کی مجوز سبک با
 يحـاو  شـهر  اطـراف  ي نندهک کخن يها برج از حاصل شتک. بود) LP -1( 1 پیسروتا لایپنوموف ونلایلژ

LP-1 نک ـممسـاز  غبار دسـتگاه  هک شدند كوکمش پژوهشگران رو  نیا از. متفاوت پیسروتا با اما ،بودند 
 . باشد داشته ارتباط يماریب انیطغ با است

 ییغـذا  مواد ياه فروشگاه نانکارک ي همه انیم در یسرم یبررس کی. به عمل آمد گرید تیفعال 4
 نیـی تع يبـرا  دوم يشـاهد  مـورد  ي مطالعه. شد انجام LP-1 يباد یانت تیوضع نییتع يبرا بوگالوسا در
 از مشابه غبارساز دستگاه 10. شد اجرا است ونلایلژ يماریب با ارتباط در غبارساز دستگاه با مواجههه ک نیا

 اثـر  در هک ـ يمـار یب دو از یافکش البدک امانج يبرا پژوهشگران. شد يبردار نمونه شورک يها بخش دیگر
 .نمودند مجوز سبک به اقدام بودند، نموده فوت ینونک یدمیاپ در یپنومون
 ـلژ هی ـعل يبـاد  ینت ـآ تریت شدن مثبت از يبالاتر احتمال A ییغذا مواد فروشگاه ارمندانک  را ونلای
 از حاصـل  جینتـا  زیآنـال ). P= 0.02 و 2,9 وعیش ـ نسـبت ،  75/7 مقابـل  در 48/13(. )<128(دادند نشان
 ـنزد هک یمحصولات دیخر و يماریب نیب يقو رابطه کی دوم يشاهد مورد مطالعه  غبارسـاز  دسـتگاه  کی
 ـلژ يحـاو  شورک نقاط ریسا در مشابهساز غبار دستگاه 10 از دستگاه 6. داد نشان را بودند  در. بودنـد  ونلای
 مـواد  فروشـگاه  پیسـروتا  بـا  مشـابه  ونلایلژ يترکبا، شده فوت ماریب دو یافکالبدشک از حاصل هیر بافت
 . شد جدا A ییغذا

 .نبودند مطلع آن جینتا ای قاتیتحق ان،یطغ وقوع از يخبر يها رسانه مرحله نیا تا
ــا از اطــلاع ازمنــدین یســانک چــه :12 پرســش  ــد؟هــا  افتــهی نی ــه شــما بودن   راهــا  افتــهی چگون

  د؟ینک یم گزارش
 انی ـطغ بروز عامل و هوا در معلق ذرات منبع غبارساز دستگاه هک دندیرس جهینت نیا به پژوهشگران

 نیماش ـ از شـده  دی ـتول يهـا  آئروسل از زنده ونلایلژ نمودن جدا به قادر شگاهیآزما هک یزمان تاها  . آنبود
 نیماش دسامبر ماه اواسط در. دیشک طول هفته چند امر نیا. نداشتند جینتا انتشار به لیتما نبودند غبارساز
 یآنجائ از. دیگرد ارسال CDC به يبعد قاتیتحق يبرا و شد برداشته A ییغذا مواد فروشگاه از غبارساز

. دیگرد آگاه هم FDA ، بنابراینبودند ونلایلژ يترکبا به لودهآ احتمالاها  نیماش دیگر هک بود مشخص هک
FDA بوگالوسـا  ي روزنامه، هیژانو لیاوا در. ردک منتشر را غبارساز يها نیماش نیا از ينگهدار کار دستور 

 ـا. ردک ـ منتشـر  آن علت دانستن بدون را انیطغ ي درباره مقاله نخستین  توسـط  سـرعت  بـه  داسـتان  نی
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 يبـرا  خبرنگـاران  توسـط  بوگالوسـا  ،يزود به. شد انتخاب یمل اخبار خدمات و New orlean ي روزنامه
 ردهک ـ زک ـمتمر شـهر  زکمر در ياغذسازک ارخانهک به را خود توجهها  . آندیگرد اشغال انیطغ علت افتنی

 . بودندننده ک کخن يها برج از حاصل شتک جینتا خواستند یم و بودند
 را غبـار  يهـا  نیماش ـ از حاصـل  جینتا یتلفن يها امیپ و یمطبوعات ي هیانیب کی در LDHH وزارت

. شـدند  مطلـع  يتجار لساتج و روزنامه در بالقوه لکمش مورد در ییغذا مواد صنعت مقامات. داد حیتوض
 . دیگرد نقلها  روزنامه مقالات دراي  هگسترد طور به و بود یعموم یتلفن امیپ

 ـا. بود شده ییغذا مواد صنعت وارد یتازگ به انیطغ در لیدخساز غبار دستگاه نوعاین   ي لهیوس ـ نی
. نداشت يگرید یعمل ي استفاده ، وردک یم جادیاها  يمشتر نظر جلب يبرا مشاهده قابل مه کیساز غبار

 مشـابه  يها مدل از هایی گزارش بهداشت وزارت. ردک ینم محصول ينگهدار به یکمک چیه دستگاه نیا
ها  افتهی نیا. بود ردهک افتیدر یحیتفر يها كپار و یداخل يها ومیآوار مثلها  انکم گرید در دستگاه نیا

 شد، يجداساز ها دستگاه نیا از شگاهیماآز نانکارک توسط ونلایلژ يترکباه ک نیا از پس MMWR توسط
 . دیگرد منتشر
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 ناشناخته يماریب يمورد ي مطالعه
 

 50 در و 1554000آن  تیــجمع. اســت هیانوســیاق یشــرق اســتان يرز اداکــمر Townvilleي  منطقــه

 .است گرفته قرار ایمرز اوراس يلومتریک
 مرزهـا  طرف از طلب استقلال يروهاین طلبانه خشونت يها جنگ ریدرگ یشرق استان، 1999 سال از

 پـرورش  و آموزش و بهداشت جمله از ییها  ساخت ریز بیتخر آن ي جهینت هک ،بود شده يزکمر دولت و
 ـا در یارتبـاط  يهـا  هکشب نیهمچن و گشته جدا هیانوسیاق ي هیبق از استان نیا. بود  یگسترش ـ اسـتان  نی
 مقامـات  توسـط  شـدت  به يا ماهواره يها تلفن از استفاده زین و است ریمتغ یارتباط يها هکشب. بود افتهین

 ـز وهـا   جـاده  بیتخر سبب مدت یطولان يها يریدرگ. شود یم نترلک يزکمر  آهـن  راه يهـا  سـاخت  ری
 ـ حـدود  در هک ـ شـود  یم زده نیتخم. است ردهک محدود اریبس را یارتباط يها راه نیا و دهیگرد  سـوم  کی
 لک ـ از %20 حـدود  در هک بودند Townville در پناهندگان نیشتریب. هستند اواره شهرستان نیا تیجمع
 خود بستگان و دوستان با آوارگان ثرکا یول داشته وجود اردوگاه چند جا آن در. دهند یم لیکتش را تیجمع
 .است بوده Townville در UNHCR مهم تیمامور کی .ماندند یم

 33 و ییصـحرا  مارسـتان یب Townville ،(10 در( و یاسـتان  مارستانیب کی استان نیا یلک طور به
. است فعال ریغ اغلب هک ، داردبوده هیاول مراقبت یبهداشت زکمر 142 زین و هیاول يها کمک مراقبت واحد
. بـود  ردهک ـ اسـتخدام  را پرسـتار  58 و مجـرب  کپزش 4 استان نیا در درمان بهداشت وزارت مجموع در

 و دارو بـا  Townville از یبهداشـت  مراقبت اناتکام .است شده شناخته یدولت ریغ سازمان کی اورژانس
 يهـا  مارسـتان یب یدولت ـ ری ـغ سـازمان  نیچنـد  نیهمچن ـ و. نندک یم مراقبت مردم از یبهداشت ارمندانک

 یدولت ـ ریغ سازمان کی. ردندک یم تیحما را) یآشت و صلح) (P&L)Peace and Love شامل ییصحرا
 ـوین كووسـتو  در يزک ـدفترمر هک است شده جادیا یتازگ به  سـاعت  3 ي فاصـله  بـه  ، ودارد قـرار  كوری

 . دارد قرار Townville با یرانندگ
 ـز حـدود  تـا  سـلامت  معمـول  ری ـغ عیوقـا  صیتشخ و کیولوژیدمیاپ يها مراقبت  هشـدار  بـر  يادی

 WHO سازمان تیحما با و بهداشت وزارت توسط هک است یکمت) EWARN( پاسخ هکشب و زودهنگام
 اسـتان  درننده ک تکشر یبهداشت سازمان 30 از شیب شامل EWARN. است شده شروع 2001 هیژوئ از

 ـ يهـا  گـروه  نیهمچن ـ و، سفیونی سرخ، بیصل ،یدولت ریغ يها سازمان از حوزه نیا نانکارک. است  کی
 ـطر از یرسـان  اطـلاع  و صیتشـخ  هشـدار  ي درباره آن رهبران و جامعه  مـردم  بـه  تلفـن  وهـا   رسـانه  قی

 بـه  یکمت اغلب و منابع بدون EWARN ستمیس اند، شده یده سازمان یخوب به گرچه. ردندک ینظرخواه
 .نندک اجرا راها  آن ي ارائه و یدانیم قاتیتحق هک هستند یردواتیغ يها سازمان و ملل سازمان آژانس

 ـ EWARN یهمـاهنگ  دفتـر  2007 هیفور 10 شنبه 5 روز در  ـراد امی ـپ کی  رهبـر  p&L( از ییوی
نخسـتین  . بـود  ردهک گزارش را خود ي منطقه در حاد یعصب يماریب کی هک ردک افتیدر) tetu تیمامور
 .بود نامعلومشناسی  سبب. شد ییاساشن مورد 200 حدود ه،یفور 9، هیژانو 2در موارد

 EWARNننـده  ک هماهنـگ . دیهست اورژانس از سلامت ي نندهک هماهنگ، تیاسم نستسونیو شما
 شـما  هک ـ داند یم او. به عهده بگیرید یدانیم قیتحق يرهبر هک است خواسته شما از ،یخوب یلیخ دوست

 . دیهست یآگاه اریبس و برجسته فرد
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  چرا؟ د؟ینک یم یاقدامات چه :1 پرسش 
 ـ منـابع  از عیسـر  پاسخ میت کی دیریگ یم میتصم شما، عهیشا دییتا از پس  و بهداشـت  وزارت یمحل
 خـود  طـرف  از EWARNننـده  ک هماهنـگ . دینک یده سازمانTonwille ي هیپا بر مختلف يها سازمان
 . ندک هیته خود یمل مقامات يبرا پاسخ و رشیپذ ي درباره وتاهک یگزارش
 شود؟ انیطغ قیتحق میت از یبخش دیبا یسک چه شما نظر به :2 پرسش 

 ننـدگان ک هماهنـگ  از یک ـی سـت یولوژیدمیاپ دو از انی ـطغ/ پاسخ عیسر یبررس میت، شما از ریغ به
 موسسـه  از شـگاه یآزما يهـا  نینس ـکت از یک ـی و اورژانس از یکی و) بهداشت وزارت( EWARN منطقه
 بـه  وسـتن یپ يبرا هک يشاورزک وزارت از پزشک دام کی. است شده لیکتش) OMIR( هیانوسیاق یکپزش

. بـود  يسـاز  منیا نیمپک مشغول سفیونی از یاجتماع جیبس. نشد وارد تینها در بود شده يزیر برنامه میت
 در عیسـر  نشک ـوا میت کی با گذشته سال در هک يفرد( نشد ییشناسا عفونت نترلک در یمتخصص چیه

 .)بود دهید اموزش استان غرب
 ـ به را يضرور یکپزش ریغ و یکپزش زاتیتجه ،يدیلک فهرست دامک شما :3 رسشپ   هیتوص ـ میت
 ؟ ببرند لدیف به خود با هک دینک یم
 در او هک دیردک افتیدر Tetu منطقه ارشناسک از ییویراد غامیپ کی م،یت خروج از قبل ساعت کی
 کی در هک دیدیفهم شما اما. بود DMO ناقص یسیانگل زبان به و بد ارتباط. بود آگاه شما تیمامور مورد
 بهداشـت  زکمر سیرئ 2007 هیفور 5 در. است شده دهید مرموز يماریب مورد کی اکماسا نام به ییروستا
 ـژانو يابتـدا  در يشـهردار  در مـرگ  مورد 3 و نشده داده صیتشخ يماریب مورد 82 از اکماسا  داده رخ هی
 اسپاسـم  تشـنج،  اسـتفراغ، ، ضـعف  ،یلودگآ خواب شامل یمعلا اند. شده مبتلا يماریب به كودک 36. است

 .نداشت وجود تب موارد از دامک چیه در. بود یسکآتا و یعضلان
 در ،يماریب انیطغ یبررس میت ارسال از جدا و شده، افتیدر تازه اطلاعات نیا اساس بر: 4 پرسش 

 د؟یده انجام دیباچه اقدامی  لزوم صورت
 اکماسـا  يروستا وارد یکپزش ارشناسانک با همراه میمستق طور به میت ياعضا 2007 ي هیفور 12 در
 ـ افسـر  توسـط  هک ـ منطقه مارستانیب سرپرست توسط میت نیهمچن .شدند  در شـد،  یم ـ محافظـت  سیپل

 .شد یهمراه روستا به ورود بار نخستین
 .میردک سبک يشتریب یآگاه روستا تیوضع به نسبت ما س،یرئ با یطولان بحث از بعد 
 .بود) نفر 106( بود افتهی شیافزا روستا در دموار 
 )مورد 4 نونکتا( است بوده Kifangondo هیهمسا يروستا در دیجد موارد 
 يهـا  زباله از یناش یطیمح يها یلودگآ به مربوط تواند یم انیطغ هک است آن ي دهنده نشان نیا 

باشد یسم. 
 .مردان از شتریب زنان و ،است دهبو سال ده ریز انکودک در موارد شتریب هک رسد یم نظر هب 
 تک ـحر مـپ ک سـمت  بـه  شـب  گذراندن برايننده ک یبررس میت ياعضا و است وقت رید نونکا 
 .ردندکریزي  برنامه يبعد روز يبرا تیفعالگیري  ازسر يبراها  آن شام صرف ازپس . اند ردهک
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 رد؟ک دیخواهریزي  برنامه يبعد روز يبرا ییها تیفعال چه پژوهش میت نیا يبرا :5 پرسش  
 :دهد انجام را ریز يها تیفعال دیبا شما میت بعد، يروزها در

 زک ـمرا مبتلا، مورد با يخانوارها شامل دیبازد مورد نکاما.مجاور يروستا و اکماسا لدیف از دیبازد 
 يهـا  محـل  از، اسـت  داشته يبستر موارد هک Tetu منطقه مارستانیب جمله از یدرمان یبهداشت
 نکامـا  از زی ـن و) باشـند  شده حذف دیبازد از پیش ییدارو يها تیسا اگرچه( یقانونریغ ییدارو
 .یسم زباله دفع

 مارانیب یعصب ي نهیمعا شامل موارد، شیآزما و جامع مصاحبه 
 ـفاک مـاران، یب از مراقبت طیشرا از یبررس   سـلامت  تیوضـع  و عفونـت  نتـرل ک اقـدامات  از تی
 .یبهداشت يها مراقبت نانکارک
 Townville در یعمـوم  بهداشت یمل شگاهیآزما بهها  نمونه. ماریب 14 ادرارا ی خون يرآو جمع 
هـا   نمونه انتقال لزوم صورت در. شد فرستاده رد،یگ یم صورت هیاول لیتحل و هیتجز جا آن در هک
 .یالملل نیب يها شگاهیآزما به

 فیتعر. دیبردار جامعه سطح و بهداشت سطح در یمراقبت ستمیس کی جادیا يبرا نخستین يها گام 
 زکمرا ثبت موارد. دینک یطراح يماریب موارد ییشناسابراي  اي نامه پرسش دیینما يماریب از یدرست

 .دینک یبررس را جامعه سطح در یابیماریب جهت فعال يوجو جست و یبهداشت مراقبت
 زک ـمرا از را یط ـیمح يهـا  نمونـه  و مـاران یب ي خـانواده  در را كخـا  و آب ،ییغـذا  مواد يها نمونه

 .دینک يآور جمع جامعه و یبهداشت يها مراقبت
 .موارد از يبردار نقشه و یدمیاپ یمنحن رسم شاملها  داده تیریمد

 :است یاصل يها افتهی دیگر ازاي  هخلاص نیا
 :مورد . توصیف1

 تعـادل  عدم مانند یمیعلا با يماریب. است آهسته يماریب شروع، است مشابه مارانیب تمام درها  نشانه و میعلا
 .رود می يبهبود سمت به شدن يبستر با ماریب. رود یم ماک سمت به يماریب شرفتیپ با و شود یم آغاز

 ینوروپـات  علامـت  گونـه  چیه ـ بـا دارنـد ولـی    يزکمر یعصب ستمیس یافسردگ از یعلایم مارانیب
 لـود آ خـواب  اریبس ـ مـار یب .ندارد یخواب یب ماریب. است یعیطب احساس و سکرفل. دهند یمن نشان یطیمح

 نـت کل و حافظـه  دادن دست از مانند يها نشانه با، یسکآتا هیشب یمیعلا شود یم داریب هک یهنگام. است
 يزینکسید ،mycloni اسپاسم،هاي  نشانه از دامک چیه. است 14 تا 7 از) وکگلاس( GCS فیط. دارد زبان

 .ندارد وجود کینرژیولک یآنتي  نشانه و
 فعـال  کمردم ـ. است یعیطب تنفس. است نشده دهید مورد کی بجز مارانیب از کی چیه در ستاگموسین
 لی ـدل بـه  .نشد دهید ردنک عرق و و بزاق حد از شیب ترشح مارانیب در.داشت بالا يدما ماریب کی فقط. است
 و اسـهال . بـود  مـنظم  قلب ضربان یول نگرفت قرار یبررس مورد مارانیب یقلب تیوضع ECG زاتیتجه نبود

 .ادرار رنگ رییتغ بدون بود شده بزرگ طحال و و بدک مورد کیدر فقط. نشد مشاهده یمکش درد و استفراغ
 وجـود  بخش در اژیتر ستمیس و زولهیا بخش. داشت هیاول زاتیتجه تنها Tetu ي منطقه مارستانیب 
 PPE. داشت ودوج یاساس يداروها هیته جهت يدارو تیسا کی تنها انجا در میت دیبازد یط در. نداشت
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 کی. نبود موجود موارد تیریمدي  نامه شیوه گزارش بر بنا. نبود یافک PPE اقلام از یبرخ و محدود اریبس
هـاي   نشانه یبهداشت يها مراقبت نانکارک از دامک چیدره. داشت وجود یبهداشت يها زباله دفع يبرا ورهک

 .نداشت وجود یعصب
   کیولوژیدمیاپ فیتوص. 2

 ـژانو 2 خیتـار  در يمـار یب مـوارد  نخسـتین  .یده ـ گـزارش  کسـت یس تیتقو و فعالیابی  مورد مراقبت،   هی
 ـفور 15 از. شـد  گزارشمیلادي  2007  ـا. شـد  ییشناسـا  مـورد  371 مجمـوع  در 2007 هی   بـه  تعـداد  نی
. اسـت  یسـنت  يها درمانگاه گزارش ای خانه در موجود موارد يها گزارش از ینیتخم عنوان به ادیز احتمال
 . بود نشده دیتائ هنوز مرگ لیدل حال نیا با. است شده گزارش انکودک در مرگ مورد 4 تعداد

 و قی ـعم ضـعف ، یعضـلان  یسسـت ، یآلـودگ  خواب مانند یمیعلا يدارا هک یسکهر: مورد فیتعر
 .شود یم فیتعر case موارد جزو باشد داشته رفتن راه و ردنک صحبت در لاتکمش و جهیسرگ

 

 
 ـتوز .است شده گزارش مورد 371 از ماریب 279 يبرا فقط مارانیب نس به مربوط اطلاعات  یسـن  عی

 :است ریز شرح به موارد
 درصد تعداد یگروه سن

0-5 66 24 
5-10 68 24 
10-15 45 16 
15-20 19 7 
20-25 28 10 
25-360 16 6 
30-35 18 6 
35-40 18 6 
40-45 2 1 
45-50 4 1 
50-55 6 2 
55-60 3 1 
60-65 0 0 
65-70 2 1 
 100 279 لک
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 از مـاران یب از ياریبس ـ. بـود  مـردان  در ٪38 و زنان انیم در شده گزارش موارد ٪62 ،یلک طور به
 و آمـار . بودنـد  منطقـه  همـان  از گرید يروستا 6 از شده گزارش موارد حال نیا با بودند، اکماسا يروستا
  شـده  منتشـر  جامعـه  دراي  هگسـترد  طـور  بـه  يمـار یب مـوارد  .ستین دسترس در تیجمع از یدرست ارقام

 ـتما سـان، کی شروع خیتار با كمشتر منزل در هک ییها خانواده ياعضا نیب در و  شـدن اي  هخوش ـ بـه  لی
 ـمبتلا يهـا  خـانواده  بـا  میمستق مجاورت درها  خانواده یبرخ. دارد موارد   نشـان  یعلایم ـ چیه ـ هک ـ يای

 .دارند قرار دهند نمی
 
 :دموار ییایجغراف عیتوز

 

  
 یشگاهیآزما ي هیاول جینتا. 3

 و ،BUN  ،ASAT+ALAT ن،یلـروب یب، نینیراتک ـ یبررس ـ بـراي  شـده  گرفته ماریب 5 از خون ي نمونه
 ـ شگاهیآزما در خون يها گلبول شمارش و خون قند، CRP) میپتاس و میسد( تیترولکال  در بهداشـت  یمل

Townville هـا   تیترولکال. نشد افتی هیلک و بدک يرامترهاپا در یشیافزا چیه. گرفت قرار شیآزما مورد
 موارد شتریب. نداشت مند نظام يها یژگیو خون شمارش بود، بالا مورد کی در CRP. بودند یعیطب حد در

 .بودند کم و نرمال ،زیاد حد درها  تیلنفوس. داشتند فیخف یخون مک شده داده نشان
 :یدعوامل باعث طغیان را بنویس از یفهرست :6 پرسش 

 یواقع داستان کی :خاتمه
  يهــا نمونــه در را دیــبروم از يبــالا اریبســ ســطح انگلســتان و آلمــان درشناســی  ســم شــگاهیزماآ
  دی ـبروم از يبـالا  اریبس سطح آلمان و سیسوئ در یشگاهیآزما نیا بر افزون. ردک ییشناسا مارانیب خون

 ـا .ردک ـ ییشناسـا  خانوارهـا  از يآور جمـع  کنم يها نمونه در را  ـز اریبس ـ احتمـال  بـه  انی ـطغ نی   بـه  ادی
 آلـود  کنم ـ ین ـیگز يجـا  نیمپ ـک يفـور . بـود  داده رخ دیبروم از يبالا سطح به آلوده کنم مصرف لیدل
هـا   کنم یآلودگ علت هنوز هک است یحال در نیا. نشد گزارش يماریب از يدیجد مورد چیه. شد لیکتش

 .است نامعلوم
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 2014 نهیستم مراقبت، گیس يي مورد مطالعه
 :اهداف

 :هک بود خواهند قادر ارآموزهاک بخش، نیا انیپا در
نندک جادیا جامعه در هشدار ستمیس کی
. نندک جادیا جامعه در تماس یابیرد ستمیس کی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MSF in Guinea: 
 OCB: Conakry, HIV/AIDA 
 OCG: Guéckédou, Malaria 

 
Additional activities: 
 Cholera 
 Measles 
 Meningitis 

 
 

 ـبریل ،.. عـاج  ،یمـال  سـنگال،  سـائو، یب نهیگ با مرز هم و اطلس انوسیاق در قایافر غرب در نهیگ  و ای
 . است تیجمع نفر 11176000 تیجمع با و مربع لومتریک 245000 مساحت با شورک نیا. است رالئونیس

 زک ـمر تیچنـد  و ستانماریب 1 شامل بخش هر. است یمحل مارستانیب 1 شامل بخش هر، نهیگ در
 .است یبهداشت پست و بهداشت
ــتان ،Nzérékoré ي منطقــه در    12 بــه و تیــجمع نفــر 405000 يدارا Guéckédou شهرس

sous préfectures ـا. است شده میتقس   نفـر  221715( اسـت  Guéckédouشـهر  يزک ـمر بخـش  نی
 ).2008 سال در تیجمع

 يهـا  برنامـه  شـامل  هک ـ ردک ـ اجرا Guéckédou رد را ایمالار ي پروژهان بدون مرز کسازمان پزش
 ـمننژ و کسـرخ  وبا، انیطغان بدون مرز کسازمان پزش نیهمچن. است یدرمان و پیشگیري  در زی ـن را تی

 .بود گو پاسخ گذشته سال
 ،یشیمایپ مراقبت بخش 46 دران بدون مرز کسازمان پزش توسط ایمالار ریوم مرگ مراقبت ستمیس

  .شد اجرا sous préfectures استان 4 در
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 شـود  یم ـ گزارش علل گرید ای ایمالار با مرتبط مرگ مورد هر. دارد شهروند 400 حداقل بخش هر
 ارسـال  مـاه  هـر ان بدون مـرز  کسازمان پزش به و يآور جمع) CHF( چگرکارک سلامت انجمن توسط هک
 .شود یم

ــارس در ــیلادي 2014 م ــما ،م ــرا ش ــ يب ــه ارک ــروژه ب ــازمان پز Guéckédou ي پ ــس  ان کش
ــرز  ــدون م ــ ملحــقب ــ از شــما. دیشــو یم ــطغ کی ــتا در "دیشــد اســهال " انی    Meliandou يروس

 در. است شده گزارش هیژانو در مرگ 2 و مورد نیچند. دیشو یم مطلع Tékoulo sous prefecture در
 گـزارش  نقاط ریسا در وبا شده دیتائ موارد اما ندارد، وجود ابولا و وبا يبرا یشگاهیآزما دیتائ انکم جا نیا

. دی ـنک یم ـ پیگیـري  سیپـار  در "یدمیاپ به پاسخ" ي درباره آموزش از قبل ماه کی تنها شما. است شده
 محـل  درر یپذ نشکوا اریبس هشدار ستمیس هک دیخواه یم شما و دیدان یم را جامعه در مراقبت تیاهم شما
 .دیده قرار

 ):يریگ گزارش يبرا قهیدق 10 گروه، در قهیدق 10( .1 پرسش 
 .دینک يازاند هرا ابولا يبرا جامعه بر یمبتن هشدار ستمیس کی
  دهند؟ نشان نشکواآن  به مردم دیدار انتظار شما هک است حادثه ای نشانه دامک
  رد؟ک دیخواه ارک هشدار ستمیس با چطور؟ ؟یک ؟یسک چه با جا؟ک از
مـورد بررسـی قـرار     مختلـف  يهـا  میت توسط مردگان اجساد و ماریب افراد ؟افتاد یاتفاق چهجا  آن در
، سادهها  فرم نیا. شده فوت فرد يبرا يگرید و ماریب فرد يبرا یکی ،شود پر دیبا ياغذک فرم دو. گرفتند
 هک ـ یدرصورت هشدار يبند تیاولو يبرا اطلاعات یافک ي اندازه به و هستند ردنک پر قابل عیسر و آسان
 ..)..و كوکمش مورد تیننخس( دارد وجود باشد، ادیز موارد تعداد

  است؟ ازین مورد هشدار يبرا يا نقطه ي داده دامک 
 )گیري گزارش يبرا قهیدق 5، گروه در قهیدق 5( .2 پرسش 

 د؟یشناس یم يگرید مورد فیتعار ایآ د؟ینک یم فیتعر مورد عنوان به را يزیچ چه هشدار يبرا
 )گیري گزارش يبرا قهیدق 20، گروه در قهیدق 20( .3 پرسش 

 يروســتا در ابــولا مــوارد وجــود از یعاتیشــا. شــد اعــلام 2014 لیــرآو در ابــولا انیــطغ
Guéckédou préfecture دیبروجا  آن به عهیشا یابیارز يبرا دیریگ یم میتصم شما. دیدیشن . 

 وردم ـ دیبا شماه ک نیا به. دینک یم ایمه انتشار يبرا را مواد ریسا وها  داده يآور جمع مستندات، تمام
  د؟یده انجام دیبا یتیفعال چه شروع يبرا لحظه نیا در. دینک رکف دیباش داشته كوکمش
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 يمورد مطالعات ي پاسخنامه: 11 وستیپ

 

 یشمال رلندیدر ا ویکیبارب کی درت یگاستروانتر
 بخش نخست: 
 و یعمـوم  بهداشـت  مسئول کپزش شمااست.  1995 يجولا 23شنبه  کیبعد از ظهر روز  3:30 ساعت

 ـ. دیهسـت  نفـر  650000 تیجمع با خود پوشش تحت ي منطقه در ریواگ يها يماریب نترلک  کپزش ـ کی
مبـتلا   مـورد ه چهار ک ردیگ  یم تماس شما با پوشش زیردر منطقه  يشاورزکجامعه  کیاز  (GP) یعموم

هـار نفـر   شده است. همه چ يبستر ماریب کی و است شده دهید1995 هیژوئ 20از  دیت شدیبه گاستروانتر
در  14,00در سـاعت   ویکیباربحضور داشتند.  یمحل يسایلک يبرا یمال کمک يآور جمع يبرا ویکیبارب در
 شـمار شده بود برگزار شـد و  به تازژي گشایش ه کهتل  کیدر  ویکیباربآغاز شد.  1995 هیژوئ 18 خیتار
همه اسهال  !مبتلا شدند 1995 هیژوئ 20و  19 نیچهار نفر ب رحضور داشتند. ه هم یاز مردم محل يادیز

 احتمـال  از یعمـوم  کپزش ـاستفراغ هم داشـتند.   مارانیاز ب نفر 2م داشتند و کبا درد ش دیشد به نسبت 
 .است نگران انیطغ کی وقوع

  ست؟یچ شما يبعد اقدام یبل اگر ؟است انیطغ کی نیه اک دینک یر مکشما ف ایآ. 1پرسش  

 دوه در آن ک شود  یم اطلاقاي  هبه حادث انیطغ یشمال رلندیا رد. است بالقوه انیطغ کی نیبله ا .1
 ـمشـابه   علایـم  و نـد ریقرار گ كمواجهه مشتر کیدر معرض  شتریب اینفر  اثبـات شـده    يهـا   ا عفونـت ی
 شده باشد). ضیها مر از آن یکی(حداقل  نندک تجربه را یکمشتر

ثـر  کاز حـد انتظـار باشـد. ا    شتریه شده بمشاهد مارانیه تعداد بک شود  یم اطلاق یتیموقع به یدمیاپ
 هـم  به هک باشد داشته يظاهر شود و موارد ی، ناگهانباشدانتظار  حداز  شیب هک يدادیرو کی به فیتعار

 .ندک  یم هیکت باشند مرتبط
 .دینکفوق دعوت  فیبه بحث در مورد تعار رانندگان کت کشر دیتوان  یم: تهکن

 ـ داشـتن بـدون   انی ـطغ وقوع نییعه تک دیتوجه داشته باش جا نیدر ا از  یمـورد برخ ـ  در نـه یزم شیپ
حاصـل   نـان یل اسـت. اطم کمش یده  گزارش يها  زمیانکم تغییرا ی يماریب یقبل يها  زانیم مثلاطلاعات 

 ـ یگ ـ  خـانواد  انی ـمواجهـه ماننـد طغ   يهـا   انک ـم ریردن ساکحذف ن تینندگان اهمکت که شرک دینک ا ی
 .دهند صیتشخ راموارد  يبرا گرید كمشتر يها  مواجه

 :دیآبه دست  شتریب هاي اقدام يبرا دیبا ریاطلاعات ز
 تماس با موارد 
 مواجهه؟ نکمم يها  انکم ریسا 
 ها نشانهشروع  خیتماس/ آدرس شماره تلفن و تار شامل ،شناختی جمعیتاطلاعات  
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 يبستر مدت زمان یکپزش يها  کمک، يماریبشدت  ،ینیبال يها  داده 
 نندک ییشناسا را مارانیب ریغ-ری/غمارانیب ریساتوانند   یها م آن -موارد ییشناسا يدادها ریسا 
ــال يهــا  ســتیولوژیروبکیم ،یعمــوم انکپزشــ قیــطر از فعــال یابیــمورد   شــگاهیدر آزما ینیب
 مــدفوع را  يهــا نمونــه يآور  جمــعبــه  ازیــز بهداشــت. نکــمرا ایــ مارســتانیب ،يولــوژیروبکیم
 .دینک يادآوری
 منطقه آنمدفوع از  ي نمونه يدست آوردن اطلاعات بر رو به يبرا شگاهیمابا آز تماس 
بـاب تمـاس   کبه دسـت آوردن اطلاعـات در مـورد     يبرا ریو با مد دیریتماس بگ يفور هتل با 

 نندک یسع ، وبپردازندمحل  یان به بررسکصورت ام درط ینان بهداشت محکارک. دینک صحبت
 .نندک يریگ  نمونه مانده یباق ییغذا مواد از

 .نندک يبند رتبه تیاولو بیبه ترت رااقدامات  نیا دینندگان بخواهکت کشر از: تهکن
نتـرل  ک ي) برای(حقوق یقانون تیمسئول ،بهداشت و درمان ستمیس یان عمومکپزش یشمال رلندیدر ا

 شـتر یب يآور به جمع شما نی، بنابرادارند را يماریب نکمم يها  انیطغ یاز جمله بررس يمسر يها يماریب
 یتمـاس تلفن ـ  هیهمسـا  منـاطق و  منطقـه  در یعموم انکپزش گرید با درنگ بی. دینک  یاطلاعات اقدام م

 هی ـژوئ 20مـاران اسـهال و اسـتفراغ از    یگزارش تعـداد ب  دره ک نندک  یمر کها ف از آن نفر. چند دینکبرقرار 
نامشـخص اسـت.    انـد   ردهک ـت کشر ویکیبارب درها  از آن کیهر  ایه آک نیاست. اما ایافته  شیافزا 1995
 ـاسـهال   علایـم  بـا نفر  6و  نندک  یم یبررس را خودشان دفاتر یعموم انکپزش  هی ـژوئ 18از ـ ا اسـتفراغ   ی

  مارانشـان یب از هک ـ دی ـبخواه یعمـوم  انکپزش ـ از. نندک  یم ییشناسا راکننده در باربیکیو  ـ شرکت 1995
 از آن منطقـه   یمـدفوع   ي  نمونـه  ایآ هک دیریبگ تماس بهداشت زکمر شگاهی. با آزمارندیبگ مدفوع ي نمونه
 شـما  اری ـاخت در وقت اسرع در را جیه نتاک دیبخواه ها  ستیولوژیروبکیم از ؟ارسال شده است شگاهیبه آزما
 .دهند قرار

 يدر مورد تعداد افـراد  یه اطلاعاتک دیاو بخواه از. دیریبگ تماسهتل  ریبعد از ظهر همان روز با مد
 يارک ـ انجـام  ری ـدرگ. او بدهد شما به را شده مصرف ییغذا مواد اتیحضور داشتند و جزئ ویکیبارب دره ک
 .ردیبگماس ت شما با بعداً هک ندک  یم موافقتنفر است و  200 يبرا

 ؟اند کدام انیطغ یدر بررس يولوژیدمیو اپ یاتیمراحل عمل. 2پرسش  

 ان،یطغ یبررس کیولوژیدمینه تنها جنبه اپ هک است نیا دارد وجود قسمت نیا در هک یآموزش اتکن
 یسـان ک چـه  چون هم يموارد دینندگان باکت ک. شرشود گرفته نظر در آن یاتیعمل یعمل يها  ه جنبهکبل
در نظر گرفته  انینترل طغک میت کی درار کو  تیعضو ؟رندیمورد مشورت قرار گ ایباشند  باخبر است ازین

 يبـرا  قـه یدق 5حـدود   صـرف و  انیطغ یبررسدر مراحل  بازنگريز بر کتمر يولوژیدمیشود. در مراحل اپ
 .دیریدر نظر بگ هیفرض دیتول
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 مراحل یاتیعمل مراحل
 یبررس هدف ي درباره بهداشت زکمر ریمد بهرسانی  اطلاع

 (در صورت وجود).  انیطغنترل ک یمسئول محل بامشورت  
 یشناس روبکیط و میاران بهداشت محکهم بامشورت 

  انینترل طغک میت لیکتش 
 تیعضو

 سیرئ
 يادار تیحما

 يدیلکارتباط با متخصصان 
 ها  رتباط با رسانها

 ندک  یم تیریمد را میت هک یسک يرو بر توافق
ارسـال شـود بـا     شـگاه یبـه آزما  نمونـه رود  یاگر انتظـار م ـ 

 . شود یهماهنگ شگاهی/آزماستیولوژیروبکیم

 کیولوژیدمیاپ مراحل
 یني آغازوجو پرس

 مورد فیو تعر ییشناسا 
 ها داده یفیتوص يآور جمع 
 )  هیفرض دیتول( یفیتوص يها داده لیو تحل هیتجز 

ه توسـط مطالعـات   یمطالعات خاص (آزمـون فرض ـ 
 )یلیتحل

  ینترلک اقدامات ياجرا 
 ي هیــاطلاعــات و ته ي ارائــه :از جملــه ،ارتباطــات

 یتبکگزارش 

 

 د؟یریبگ گرفتهدر نظر يماریب نیا یافتراق صیتشخ رد دیشما با رادام عوامل ک. 3پرسش  
 گلایسالمونلا، و ش VTEC/EHEC ترکلوبایمپک :ها مانند يترکبا
 روسینورووروس و یروتاو :مانند روسیو

 ومیدیپتوسپوریرک :انگل مانند
 سموم لوس سرئوسیاورئوس، باس وسکوکلویاستاف :سموم مانند

 
 :دوم بخش 
 9:30ننـد. در سـاعت   ک دیاز هتل بازد دیو بخواه دیریهرستان تماس بگش طیبهداشت مح ي اداره با

 ـگو  ی. او به شـما م ـ زند  یبه شما تلفن م شتریاطلاعات ب دادن يهتل برا ریمد شنبه کیبعد از ظهر روز   دی
برگزار شد حضور داشتند. چنـد نفـر    1995 هیژوئ 18ه در شب ک ویکیبارب درنفر با حضور  100از  شیه بک

توضـیح  . او قـادر بـه   بودنـد را درب به درب منـازل فروختـه    ها  طی، بلداند نمی راها  نام آن ریه مدک یمحل
 دیهتل جد دیگو  یشد. او به شما م  یآماده م ویکیباربدر هتل در روز  ییمواد غذا ي منو است. همه اتیجزئ

خانه هتـل را در روز  آشـپز  طیموران بهداشت محأشده است. م گشودهه ک استهفته  6 ياست و فقط برا
انـد   شـده  یدچار ناخوش اونان کارکاز  کیاگر هر  دی. شما از او بخواهردندک یهتل بازرس گشایش نخست
 ییه هر گونه مواد غذاک دیاز او بخواه نیهمچن. شما ندارد مورد نیا در خبريگونه  چیدهد اما او ه اطلاع

 .ندک یبررس را شیمانده از پنج روز پ یباق
 ـریتمـاس بگ  یان عمـوم کشده توسط پزش ییشناساماران یاز ب نفرشما با ده  هیژوئ 24ز در صبح رو  دی

 نمونـه ها هنـوز   و اگر آن نندکارسال  رانمونه مدفوع  دیها بخواه و از آن دینک يآور  جمع را يشتریاطلاعات ب
و چه  اند  آمده ویکیبارب به یانسک چه اورندیب ادی بهه ک دیبخواهها  آن از نی. شما همچنرندیبگ نمونه اند  نگرفته

 .اند  داشته شورکسفر خارج از  ویکیباربماران قبل از یب ایه آک نیفروخته است و ا طیها بل به آن یسک
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 .شد لیکتش بعدروز  انیطغنترل ک میت ي جلسه
 اکینتراسالمونلا  يبرامارستان یماران در بیمدفوع از ب ي ه نمونهک دادگزارش  ستیولوژیروبکیم در جلسه
 .بودمدفوع  يها نمونه گرید جیمنتظر نتا اومثبت است. 
 ارائـه  ییمـواد غـذا   يسـاز  آماده یگدر مورد منو و چگون يشتریاطلاعات ب طیمح بهداشت مأموران

 . دینیرا بب 1 پیوست. ردندک
ننـد و  کز ک ـتمر انی ـبه عنوان منبع بـالقوه وقـوع طغ   BBQ يروگرفت  میتصم انیطغ یبررس میت
 .رندیحضور داشتند تماس بگ ویکیبارب دره ک یسانک ي رفتند با همهگ میتصم

 .دینک استفادهمورد  فیتعر يبرااطلاعات به دست آمده  از .4پرسش  

 شخصان و کمورد از نظر زمان و م فیساخت تعر
داشـته   حضـور  1995 هی ـژوئ 18 خیدر تار X هتل ویکیبارب دره کفرد است  کیمورد به عنوان  کی

 .است شده دچارا استفراغ یاسهال  بهاز آن  است و پس
 در را كوکمش ـشده محتمـل و   دییتا فیتعار نیو همچن یژگیت و ویحساس ،مورد فیتعر نیدر تدو

 .دیباش داشته نظر

 چگونـه   را حاضـران . نـدارد  وجـود  بودنـد  ویکیبـارب  در هک ـ یسـان کاز  یگزارش ـ چیه ـ .5پرسش  
  د؟ینک  یم ییشناسا

 موارد ردنک دایپ= روند فعال  بوکبارب در ناحاضر ییشناسا 
 بودند شده ییشناسا قبل از هک يافرادتماس با   
  یمحل یعموم انکپزش ي همه  
  هیهمسا يها  شهرستان دربهداشت و درمان  مسئولان 
  یمحل ونیروحان 
 یمحل يها رسانه 

چگونـه   د؟ی ـنک يرآو جمـع  ویکیدر بارب نااز حاضر دیبا کیولوژیدمیاپ يها چه نوع داده .6پرسش  
 رد؟ک دیخواه يآور اطلاعات را جمع نیشما ا

 ان و شخصکزمان، م یعنیمرحله  نیدر ا ازیمورد ن کیولوژیدمیاپ یفیتوص يها داده 
 شدت و مدت زمان  ات،یجزئها و  نانهزمان شروع  و خیتار يماریب اتیجزئ  
  تفراسم ریاخ ي سابقه 
 کینزد يها  استم ایخانواده  يدر اعضا يماریهر ب اتیجزئ 
 .دینک وجو پرس بوکیبارب در شده مصرف يغذامورد  درمرحله  نیدر ا 
 اطلاعات يآور جمع 
نامـه   یـک پرسـش   ییمـواد غـذا   اتی ـو جزئ کیولوژیدمیاپ یفیتوص يها  به دست آوردن داده يبرا

 مصـرف  يغـذا  يمبنـا  بر است، گرفتهه قبلا مورد استفاده قرار ک نیا یعنی ،نامه پرسش نیتدو مشکلات(
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 )دیباش داشتهرا هم در نظر  لوتیپا ي ا مطالعهی آزمون پیشبه  ازین. باشد هیاول موارد يها نشانه و شده
 .دینک یبررس هم را نکمم يها  روش ریسا
 یپست روش 
 چهره به چهره ي مصاحبه 

 :دیبسازر یمورد به شرح ز فیتعر کی مارانیبنخستین با استفاده از اطلاعات به دست آمده از 
داشته  حضور 1995 هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل بوکیبارب دره کفرد است  کیمورد به عنوان  کی

 .است شده مبتلااسهال و استفراغ  بهاست و پس از آن 
 ـنداشـتند  را ویکیبـارب شور در عرض دو هفته قبل از کخارج از  بهسفر  ي سابقه مارانیاز ب کی چیه ان . آن

 ـه اکشما گفته شده است  بهحال  نی. با ادهند  یمبه شما  ویکیبارب رحاضر د ادافردیگر از  يشتریاطلاعات ب  نی
. ننـد ک  یم ـ ارک ـ نیزم ـ در ظهـر  از بعـد  8 سـاعت  تـا خوب است، مردم  يآب و هوا با يشاورزک ي جامعه کی

 یسـان ک ییشناساه ک دیشو  یم. شما متوجه ندک  یم دییموضوع را تا نیاتماس با مردم  يبرا آغازین يها تلاش
 .دیریگ  یم ارک به کمک يرا برا انارکاز هم نفرو شما دو  است ریگ ل و وقتکمش اند  داشته حضور ویکیبارب در

 از شـما  انـد،   شده ییشناسا قبل از هک يافراد تماس موارد با یتلفن تماس ضمن نده،یچند روز آ یط
ننـد.  کرا بـه شـما گـزارش     يورده هر مک دیخواه  یم مجاور بهداشت زکمرا مسئولان و یعموم انکپزش

 ویکیبـارب  در هک ـ یسانک هک خواست مردم از توان  یم یمحل يها روزنامه در هیاطلاع کی با ن،یعلاوه بر ا
 شـده  برگـزار  سـا یلک به یمال کمک يبرا جلسه نیا چون. رندیبگ تماس بهداشت زکمر با اند  داشته حضور

 سـا یلک يپـول بـرا   يآور جمع يبرا دادیرو نیا چون دیریتماس بگ زینمحله  شیشکبا  دیتوان  یم شما بود
 ـآور ا نندگان شرمکبرگزار ازبه خاطر ترس  ستین کمکاو ابتدا حاضر به  بود، هبرگزار شد . بـا  ویکیبـارب  نی

 :دینک  یم ییشناسا را نندک کمکتوانند  یه مکحال شما دو نفر  نیا
ر به ارائه اطلاعات در مورد فروشـندگان  قاد و است ریدرگ هتل وساز ساخته در ک یمحلمعمار  کی

 است. طیبل
 دهـد   یم ـ شنهادیند و پک  یم یمنطقه زندگ نیدر ا هکدر بخش بهداشت و درمان  نانکارکاز  یکیو 

 مـردم  روزانـه  يعـاد  اجتمـاع در  نـد ک  یم ـ متقاعـد  را شیشک نی. او همچنردیه عصر با مردم تماس بگک
 .ندکرسانی  اطلاع

 :دینک  یتوافق م ریز هیفرض یبررس يبرا کیولوژیدمیاپ قاتیانجام تحق يبراشما 
مصـرف مـواد    ي جـه یداشـتند در نت  حضـور  هیژوئ 18 خیدر تار X در هتل ویکیبارب دره ک يافراد"

 يولوژیدمی ـبـه دسـت آوردن اطلاعـات اپ    ينامه بـرا  پرسش کی شما. "اند  شده ماریب ویکیبارب در ییغذا
 .دینک  یم هیته ییاغذ ادآمدیدر  نیو همچن یفیتوص

 98 هک ـحضور داشـتند   ویکیبارب درنفر  120ه حدود ک شود  یم مشخص مداوم تلاشپس از سه روز 
 لیمکت یتلفن صورت به نفر 98 از نفر 90 يبرا تینامه با موفق . پرسشدینک ییشناسا دیتوان  یم راها  آن نفر
 ـ. هسـتند  مورد فیتعر طیشرا واجد رندیگ  یم قرار مصاحبه مورده ک یسانک. پنجاه و دو نفر از شود  یم  کی

 .است ییغذا ادآمدی ي ارائهنفر قادر به 
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 .دییبگو نخست نگاه در را نظرتان و دینک مشاهده را 1 جدول يدادها .7پرسش  

 1995 هیجوئ 18 خیتار یشمال رلندیا در ویکیبارب در نیحاضر یخطفهرست  .1 جدول
 ان شروعزم يماریروز شروع ب تیجنس سن ردیف

M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F 
F 
M 
F 
M 
F 
M 
F 
F 
M 
F 
M 
M 
F 
F 
F نامشخص سالم 
M 
F 
M 
F 
F 
F 
F 
M 
M سالم N/A 
M 
F 
M نامشخص سالم 
F 
M 
F 
M 
F 
F 
F 
F 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
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 ان شروعزم يماریروز شروع ب تیجنس سن ردیف
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص 
F نامشخص سالم 
M 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
F 
F 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M 
F نامشخص سالم 
F 
F 
F 
F 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M 
M 
M نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
F نامشخص سالم 
M 
F 
M 
M نامشخص سالم 
M نامشخص سالم 
M 
M 
M نامشخص سالم 
M 
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 .دینک ریتفس و میترس را یدمیاپ یمنحن، 1با استفاده از اطلاعات جدول  .8پرسش  

 ؟مینک میترس یدمیاپ یمنحن کیچگونه  
اندازه و زمان  از دیداري شینما کیه ک است يدو بعد نمودار کی Epi یمنحن ای یدمیاپ ینحنم 

 .ندک یفراهم م یدمیاپ یوقوع منحن
 .است موارد مطلقتعداد موارد  Yزمان و محور X  محور 
 .شود  یم داده نشان ستوگرامیه کی صورتبه  یمنحن 

 ـک ي دارد. قاعده یبستگ يماریمون بک ي به دوره يحد تا X محور يواحد زمان برا  ـاسـاده   یل  نی
 انی ـطغ نیا ي نهیباشد. در زم يماریب مونک ي دوره مانزچهارم  کی باًیتقر دیبازمان  يهاه واحدکاست 

 واهد بود.خ مناسبساعت  12 از X محور يهاواحد نیبنابرا ،بود ساعت 52مون ک ي دوره ي انهیمخاص 
 یمنحن یدمیاپ یمنحن ریتفس
 .به ما بدهد انیطغ ي درباره يادیتواند اطلاعات ز  یم یدمیاپ یمنحن
 .دهند  یم رخ هنوز هک است يرداو مو انیطغ تیدر طول زمان، وضع انیطغ یبزرگ ي دهنده نشان یمنحن
 منتشر و متناوب منبع با ،منبعی تک مثال يبرا .دهد  یبه ما م انیگسترش طغ يالگو از ییها  سرنخ
 مـون ک ي دوره ،ي/بعـد یقبل ي مواجهـه  ،موارد نامربوط ي درباره یات مهمدور افتاده اطلاع يدادها

ن ک ـهـا مم  موارد ارزشـمند اسـت، آن   نیا قیدق یبررس. دهد  یم ما به هیثانو موارد و تر  یطولانا ی تر  وتاهک
 .بدهند ما به انیاز منبع طغ یبا ارزش يها  است سرنخ
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  18 یشمال رلندی، اویکیبارب ،یساعت 12شروع با فواصل  خیتار نفر) 52ت (ی. موارد گاستروانتر2ل کش
 میلادي 1995 هیژوئ

 ویکیبارب زمان =  

 هیژوئ 18 یشمال رلندیا و،یکیبارب ،یساعت 6شروع با فواصل  خینفر) تار 52( تی. موارد گاستروانتر3ل کش
 میلادي.1995

 ویکیبارب زمان  =
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 :ومس بخش 
 رلنـد ی، اویکیبارب ،یساعت 12شروع با فواصل  خیحسب تار بر نفر) 52ت (ی. موارد گاستروانتر1ل کش

 .1995 هیژوئ 18 یشمال
 ویکیبارب زمان  =

 ي . دورهندشـد  مبـتلا  هی ـژوئ 24 خیدر تـار  12:00سـاعت   تـا  هیوئژ 19در  12:00ساعت  نیموارد ب
 ـ یدمی ـاپ یساعت بود. منحن 52ساعت با متوسط دوره  135 تا 15 نیمون بک اهش در ک ـو  شیافـزا  کی

. دیبه اوج خود رس ـ هیژوئ 20 خیتعداد موارد در تار ،دهد  ینشان م را ویکیباربتعداد موارد در پنج روز بعد از 
 .است يا  نقطه انیطغ کی ي دهنده نشان ویکیسرو شده در بارب يهابا غذا كمشتر ي مواجهه

 ازهمـه   و شـد  جـدا ارسال شده  24نمونه مدفوع  17س از یدیتیانتر ایه اشرشکرد ک دییتأشگاه یآزما
 .هستند (PT4) 4نوع فاژ  - هستندنوع  کی

 شد؟ مطالعه انتخاب ينوع مطالعه است و چرا آن را برا چه نیا .9پرسش  

 وهورت گذشته نگرک لینوع = دلا 
 انتخاب لیدلا 
  یعی(همگروه) طب وهورتک  
 خطر میمستق محاسبه انکام 
شده  فیتعر ویکیباربحضور در  اساس بر هک است یهمگروه ونگر  وهورت گذشتهکمطالعه  کی نیا
 نیـی تع و اسـت  مناسـب  داشـتند  حضـور  ویکیبـارب  در هک "یوهورتک" فیتعر يبراه ک نیا لیدل بهاست. 
 .شد انتخاب روش نیا سازد  یم نکمم را ییاز مواد غذا یعیوس فیط با راها  آن مواجهه
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 میترس خلاصه جدول کی( باشد؟ نظر مورد است نکمم مرحله نیا در یچه محاسبات .10پرسش  
 )دینک
 ییمواد غذا یاختصاص حمله زانیم

حمله را  زانیو م انتخابه به اندازه گروه) را (بست ییغذا مادهدو  ای کی دیگروه با ياز اعضا کیهر 
 ند.کمحاسبه 
 .دیبده نظر و دینک بحث جینتا يرو بر

 دینک محاسبه را ویکیبارب در شده سرو ییغذا ي حمله مربوط به هر ماده زانیم دیریگ  یم میشما تصم

 محاسـبه  3 جدول يدادها از استفاده با را ییغذا ي ماده هر به مربوط ي حمله زانیم .11 پرسش 
 .دینک نظر اظهار جینتا مورد در و دینک

 .دینیرا بب يدر بخش بعد 4جدول 
 

  1995 هیژوئ 18 ویکیباربدر  ییموارد غذا ی) اختصاصAR( حمله زانیم. 2جدول 

 نشدهغذا خورده  غذا خورده شده ییمواد غذا
 (%) AR مجموع موارد (%) AR مجموع موارد

       کیجنجال است

       گوشت گاوهمبرگر 

       كگوشت خو

       كگوشت خو سیسوس

       يدود یماه

       پخته ینیزم بیس

       ینیزم بیسالاد س

       سالاد برنج

       سالاد مخلوط

       ونزیسس ما

       ریس ونزیسس ما

       لمکسالاد 

       نان

       باربیکیو سس

       آب پرتقال
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 مواد غذایی سرو شده در باربیکیو: 3جدول 
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1 17M 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1نامشخص المس 
2 46 F 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1نامشخص سالم 
3 47M 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1نامشخص سالم 
4 43F 21 21.00 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 
5 47F 22 24.00 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
6 55M 20 6.00 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 
7 44F 19 20.00 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 
8 44M 19 19.00 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 
9 19F 20 2.00 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 
1035M 20 3.00 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
1142F 20 14.00 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 
1237F 21 7.00 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 
1341M 20 7.00 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 
1430M 22 12.00 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
1519F 20 9.00 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 
16 44M 20 3.00 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
1737M 21 18.00 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 
1854F 21 12.00 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
1967 F 21 12/00 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
2052F 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1نامشخص سالم 
2141M 21 12/00 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 
2225F 19 20/00 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 
2334M 21 1/00 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 
2432F 21 20/00 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 
2565 F 20 20/00 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 
26 35F 22 6/00 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 
2738F 19 16/00 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
2865 M 22 12/00 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
2937M 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
3043M 20 20/00 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
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3127F 20 18/00 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 
3237M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1نامشخص سالم 
3315F 19 20/00 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 
3465 M 19 15/00 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 
3555F 19 13/00 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 
36 21M 20 13/00 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
3720F 19 20/00 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
3838F 19 23/00 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 
3951F 23 7/00 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 
4016 F 20 10/00 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 
4111M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1نامشخص سالم 
4278F 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2نامشخص سالم 
4374M 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1نامشخص سالم 
4434M 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
4546 F 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1نامشخص سالم 
46 51M 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1نامشخص سالم 

4732M 22 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1نامشخص 

4835F 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1نامشخص سالم 

4934M 20 20/00 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

5044M 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1نامشخص سالم 
5145F 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
5249M 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1نامشخص سالم 
5345F 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2نامشخص سالم 
5436 F 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1نامشخص سالم 
55? F 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1نامشخص سالم 
56 45M 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
5745F 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
58? M 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1نامشخص سالم 
5917M 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2نامشخص سالم 
60 48M 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
61 44F 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1نامشخص سالم 
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62 15M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
63 19M 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
64 17M 20 8/00 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 
65 10F 19 12/00 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 
66 41F 20 16/00 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 
67 15M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2نامشخص سالم 
68 8 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2نامشخص سالم 
69 40M 23 20/00 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 
7045F 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
7140F 24 12/00 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 
7238F 20 5/00 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 
7332F 22 12/00 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
7430F 21 12/00 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 
7554M 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1نامشخص سالم 
76 40M 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1نامشخص سالم 
7751M 21 12/00 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
7856 M 21 18/00 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 
7936 M 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1نامشخص سالم 
8043F 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1نامشخص سالم 
8136 F 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
8236 M 21 15/00 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
8333F 22 12/00 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 
8432M 20 20/00 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
8563 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1نامشخص سالم 
86 41M 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1نامشخص سالم 
8734M 19 16/00 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
8844M 21 14/00 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
8927M 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1نامشخص سالم 
9054M 20 3/00 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

 

 

 ستین اجرا قابل: N/A     داند نمی :3   نخورده: 2   خورده: 1
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 د؟یده انجام شماکه  است نکمم يشتریمحاسبات ب چه .12پرسش  

 یخطر نسب - مواجهه عدم و مواجههدر  يحمله برا يها  زانیم ي سهیمقا 
 افتهی مواجههدرصد موارد   
انـد بـه خطـر     ردهک ـرا محاسـبه ن  یاختصاص ي حمله يها  زانیم نندگانک تکشر هک یزمان تا: تهکن

 .نندک محاسبه ینسب خطر کیحداقل  دینندگان باکت ک. شردینکاشاره ن )Relative Risk( ینسب
 

 چهارم بخش 

 )نفر 89( ویکیبارب ياز غذاها (RR) یو خطر نسب (AR) حمله زانیم .4جدول شماره 

 ییواد غذام
  خوردهنغذا  غذا خورده

 AR (%) RR مجموع موارد (%) AR مجموع موارد

 کیاست
 همبرگر گوشت گاو

 كگوشت خو
 كگوشت خو سیسوس
 يدود یماه
 ختهپ ینیزم بیس

 ینیزم بیسالاد س
 سالاد برنج

 سالاد مخلوط
 ونزیسس ما
 ریس ونزیسس ما
 لمکسالاد 

 نان
 باربیکیو سس

 آب پرتقال
 

 ـ) از تجز28شـماره   فـرد ( نبـود  ییآمد مـواد غـذا  ادیقادر به ارائه  نفر کیه کطور  همان توجه: و  هی
 .شد حذف لیتحل

ه ک ـ يافـراد  انیشدن در م ماریخطر ب دیگو  یبه شما م (AR) ییمواد غذا یاختصاص ي حمله زانیم
 يافـراد  انی ـ) در مARبالاتر از خطر ( اریخطر بس نی. اگر ااست چقدر اند  خورده را ییخاص غذا ماده کی
 انتقـال  ي لهیتوانـد وس ـ   یمورد نظر م ییه مواد غذاکبیانگر آن است  باشند، دهنخور ییماده غذا نیه از اک

 یسـان ک انیدر م حمله زانیمد و نخور  یغذا م ازه ک یسانک در حمله زانیم ي سهیبالقوه عفونت باشند. مقا
 شود.  یم دهینام ینسب خطر اینسبت خطر  اند  نخورده غذا ازه ک
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 5حال،  نی. با استین زیاد یلیخها  از آن کی چیاما ه دارند) 1از  شیخطرات (ب ییاز مواد غذا یبرخ
و  ریس ـ ونزیمـا  ونز،یس ماس ،سالاد برنج ،ینیزم بیدارند. سالاد س بیشتر یمک یخطر نسب ییغذا ي هماد

بـود   ونزی. سس مادارند ونزیغذاها سس ما نیا ي . همههستند دار یمعن يآمار نظر از  همه هکلم کسالاد 
گراد  یدرجه سانت 20تا  18 طیمح يو در دما بوده شده یساعت ته 17,00باب کمرغ تازه عصر روز  از تخم
 .بود شده ينگهدار بود شده مخلوطشب  مهیو ن 21,00ساعت  نیه با سالاد بک یتا زمان

 عفونت انتقال ي لهیوس ونزیسس ما ایه آک نیا دنید يبرا يشتریب لیو تحل هیتجز ایآ .13پرسش  
 است؟ لازم است

 زی(آنال دینک محاسبه ،شده مصرف ونزیسس ما يحاو ییهر گونه مواد غذا با را يماریخطر ابتلا به ب
 ).شده يبند طبقه

 

 لک سالم ماریب 
 70 22 48 خورده ونزیما سس
 19 16 3 نخورده ونزیما سس

 89 39 51 لک
 

AR Eaten = 48/70 = 69% 
AR Not Eaten = 3/19=16% 
RR = 4.3 * 95% CI(1.52-12.42)  p = 0.0002 

 در هک ـ ونزیسـس مـا   يحـاو  ییهر گونه مواد غذا يبرا يماریب به ابتلاخطر  دیریگ  یم میشما تصم
 .است شدهداده  نشان 5در جدول  جی. نتادینک محاسبه را است هشد مصرف ویکیبارب

 .دیبده نظر 5 جدول جینتا يرو .14پرسش  

 .ونزیسس ما يحاو ییمواد غذا (RR) یو خطر نسب (AR)حمله زانیم. 5جدول شماره 

  خوردهنغذا  غذا خورده ییمواد غذا
 AR (%) RR مجموع موارد (%) ARمجموع موارد

 3/4 16 19 3 69 70 48 ونزیسس ما يوحا ییهر غذا

 %94=  48/51=  ونزینسبت موارد در معرض سس ما
 

 :پنجم بخش 
 یمعن ـ طـور  بـه  يحاو ونزیسس ما يحاو ییه خوردن مواد غذاکدهد   ینشان م شما لیو تحل هیتجز

 .است مرتبط يماریب به ابتلا با يدار
 لازم است؟ جا نیا يشتریب قاتیچه تحق .15پرسش  

 نانکارک یکیولوژیروبکیم یررسب 
 مرغ تخم یکیولوژیروبکیم یبررس 
 یپزشک دام یبازرسنندگان + ک نیتام يبرا ییغذا مواد یابیرد 
  طیمح یبررس 
 پاسخ دوز 
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 ود؟ن است لازم شکنترل ممکاقدامات  چه .16پرسش  

 یبهداشت اقدامات 
 غ مر با استفاده از تخم ییمواد غذا يساز در آماده یعموم ي هیتوص 
 یپزشک دام یو بازرس یابیرد يها افتهیبراساس  اقدام 
 )ریز سطوح اساس بر ینترلکبا اقدامات  دی(نشان دادن اسلا  
 نترلک اقدامات سطوح 

 

 مزرعه هتل جامعه
مرغ ردن غذا با استفاده از تخمکاز آماده  یعموم يها هیتوص

 هیاز ته پسو  نی، حها  دست شستن 
 کوچکدر ظروف  دهش هیته يغذا يگذار خچالی 

 یپزشک دام یبازرسغذا نندگانک هیته یبهداشت اقدامات
ییغذا مواد یابیرد 

 
 :ششم بخش 

 خلاصه
 مـرغ   آمـاده شـده از تخـم    ونزیمصرف سس ما نیب دار  یارتباط معن کی کیولوژیدمیاپ یج بررسینتا

  اسـتفاده  ویکیبـارب در  نزویدرصـد) سـس مـا    94 مـورد،  51 از 48ثـر مـوارد (  ک. اداد نشـان  يماریب وخام 
 يریجلـوگ مرغ خام  استفاده از تخم باتازه  ونزیسس ما ي هینان هتل خواسته شد از تهکارک از. بودند ردهک
 ـبر ا افزون. نندک  ـدر طـول تابسـتان تعـداد ز    نی  طـور   برگـزار شـده بـود و آب و هـوا بـه      ویکیبـارب  يادی
گـرم   يدر آب و هـوا  ییمواد غذا یمنیم و در مورد امرغ خا گرم بود، در مورد مصرف تخم يا  منتظره ریغ

 .شد تأکید
  ییهـا  . نمونـه ردنـد ک  یم ـمـرغ تـازه عرضـه     ه تخمک ردندک دیدو مزرعه بازد از یپزشک نان دامکارک

 گونـه   چیگرفتـه شـد. ه ـ   يمرغـدار از پرنـدگان و گـرد و غبـار     )cloacal swabsمـرغ، سـواب (   از تخـم 
 يهـا  از نمونـه  Coloradoand سـالمونلا  نگسـتون یوی. سـالمونلا ل نشـد ا مرغ جـد  سالمونلا از نمونه تخم

 از .S سیدی ـتیانتر چیحال، ه ـ نی. با اشد جدااز مزارع  یکیها در  يمرغداراز  یکیاز  شدهگرفته  یطیمح
 . نشد جدا مزارع

نـان  کارک از یم ـیشـد. ن  هی ـته انی ـطغبـراي بررسـی بخشـی از     مدفوع يها  نان هتل نمونهکارک از
در طـول   را يمـار یب نـان کارکاز  کی چیحال، ه نی. با اداشتند .S سیدیتیانتر ي) تست مثبت برا17/34(
 خـورده  غـذا  ویکیبـارب ه مثبت بودند در ک یسانکاز  ياریردند و بسکگزارش ن ویکیقبل از بارب ي هفته کی

 ياو بـرا  شیاآزم ـ ي جـه یه سـالم بـود و نت  ک ـ بـود  شـده  هیتهنان کارکاز  یکیتوسط  ونزی. سس مابودند
 .بود یس منفیدیتیانتر

ه در همـان هتـل در   کتاجر  کی از S. EnteritidisPT4 هک شده گزارش يگریدبهداشت  ادارهز ا
 بـه  هک ـ بـود  خـورده  یمرغ تخم صبحانه يبرا. او شد جدا بود شده ماریب بعد و داشت اقامت ویکیباربشب 
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 درس یدیتیانتر PT4از وقوع  انیطغ کی زگیبه تاه کمشخص شد  نیهمچن. بود نشده پخته یافک اندازه
مـرغ خـام در    آماده شده از تخم ونزیمصرف سس ما با زین نیگزارش شده است. ا Belfastرستوران  کی

 یکیولـوژ یروبکیم دییه تأکر نبود یپذ انکام. شد  یمننده عرضه ک عیتوسط همان توز ها  مرغ تخم ،ارتباط بود
 یبررس ـ يبرا ها  مرغ از تخم کی چی، هشد ییشناسا انیه طغک یزمان تاچون  میمنبع عفونت داشته باش از

 در یینندگان بـدون علامـت مـواد غـذا    ک هیته هک است نیا ي دهنده نشان یمکدر دسترس نبود. شواهد 
 .اند  داشته نقش سالمونلا عفونت انیطغ

 شـده  انی ـطغ نیادر  حمله يبالا زانیبه م منجرن است کمم ییمواد غذا ي هیاشتباه در ته اقدامات
مانـده بـود.    یبـاق  طیمح ـ يدمـا  در غذا سرواز  پیشچهار ساعت  يبرا ونزیسس ما ن،یبر ا افزون. باشد
 1988صـادر شـده در    کاردسـتور اگـر   شـد   یم ـ پیشـگیري س یدیتیانترسالمونلا  انیطغ نیا از بودن کمم

 .شد  یم تیرعامرغ خام  از خوردن تخمپرهیز  ي دربارهمیلادي 

 2012جنوب سودان،  انیطغ یبررس

 اهداف
 د بود:نقادر خواه خوانندگان يمورد ي مطالعه انیدر پا 

 :مورد مطالعه یلکاهداف 

 .بدهند مناسب و عیسرپاسخ  انیطغ کی به 
 پاسخ در کمک و یدمیاپ کی فیتوص يدر دسترس برا يها داده از 
 نند.کاستفاده  یاختصاص اهداف 
 موارد شمارشمورد و  فیتعر ص،یتشخ دییتا ،گیري همه دییتا :انیطغ یمراحل مختلف بررس اجراي 
 ها  مجموعه داده یده سازمان 
 انکمدر  کیولوژیدمیاپ مراقبت ستمیو بهبود س یابیارز 
 ـ، اننـد ک ریتفس ـ را مراقبـت  ستمیس نیحاصل از ا جینتا   از نظـر شـخص، محـل و زمـان      یدمی ـاپ نی

 . نندک فیتوص
 نند.ک دیتول هیانتقال فرض شروو  يماریب انیطغمورد منبع  در 
 قهیدق 30 و ساعت 3: يمورد ي طول مدت مطالعه 
 قهیدق 15ول و نمودار: اجد يرو یفن يها تهکن 
 .دیده حیتوض را یآموزش يها  روش دینک یمعرف را يمورد ي . مطالعهدینک یده سازمانها را  گروه قهیدق 10در 

 ها هو منابع داد یلیمکاطلاعات ت قهیدق 20: 1پرسش  

 یدمیاپ یمنحن قهیدق 20 :2پرسش  

 یافتراق صیتشخ قهیدق 15: 3پرسش  
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 فیدر مورد تعر قهیدق 30: 4پرسش  

 اطلاعات در ثبت نام قهیدق 20 :5پرسش  

 حمله زانیم محاسبه قهیدق 30 :6پرسش  

 نظارت و شاخص ستمیس تیتقو قهیدق 30 :7پرسش  
 قهیدق 5: گیري جهینت

. از زمـان اسـتقلال در سـال    داشـتند  حضـور در جنوب سـودان  میلادي 1983ز از بدون مر انکپزش
 2012اما هجوم مهاجران ماه مـارس   ردندک  یم رشیپذ رامتعدد پناهندگان از سودان  يها  ، اردوگاه2011

 .بوده است شتریب يا  ملاحظه قابل طور به

 یک ـیه در نزدک ـ ،حضور دارنـد  Padiدر اردوگاه پناهندگان  Nuba يها وهکاز پناهندگان از  ياریبس
  .است شده احاطه اردوگاه توسط هک است نکسا نفر 700 با Dinka يروستا

 ـا: دهنـد   یم ـ ارائـه  اردوگـاه  در را یکپزش خدمات از بخشی مرز بدون انکپزش 2011از دسامبر   نی
 51سـپس   و 100، سـپس  15( مارسـتان یشـدن در ب  يو بسـتر  یکپزش يها اند از مشاوره خدمات عبارت

 ـ نیهمچن. هیز تغذکمرا يو بستر ییسرپا ي هیز تغذکتخت)، مرا در  کسـرخ  ونیناس ـیسکوا نیمپ ـک کی
 .شد اجرا 2012ژوئن 

 ییسرپا هیتغذ يها  تیدر اردوگاه با فعال زین (IRC) یالملل نینجات ب تهیمکمراقبت و  ه،یریخ خدمات
 .نندک  یم ارک يمشاوره و بهداشت بارور

 ـال نیب ي هکشب کی  يارک ـو بـا هم  دهـد   یم ـ عرضـه  را فاضـلاب  دفـع آب و  نیتـأم  خـدمات  یملل
 نان اردوگــاه کســا 2012. در ژوئــن دهنــد  یرا انجــام مــ يادیــز یتیان بــدون مــرز خــدمات حمــاکپزشــ
  وجـود  نفـر  100 هـر  يازا بـه توالـت   1، 2012داشـتند؛ در مـه    یآب در هـر روز دسترس ـ  تـر یل 7-6 به

 ) شـد   یم ـ تیریمـد  مـرز  بـدون  انکپزش ـ توسـط  هک ـ مارستانیب کینزد رد یکی(از جمله  چاه 6و  داشت
 .داشتوجود 

 ـژانو يها ماه نی(ب ریخام مرگ و م زانیم ،هکنشان داد  Epicenterه ک ي مطالعه 2012در ژوئن   هی
 ـ% و سوء تغذ6/11 یه حاد جهانیدر هر روز است. سوء تغذ 10000در  4و ژوئن)   بـرآورد % 3/4د یه شـد ی

 .بود شده
 .بودند نکسا نفر Padi 46980 در اردوگاه 2012سال  44 ي ا هفتهت

گـزارش شـد. در طـول     كودک کیحاد در  يمورد زرد نخستین) 38(هفته  2012در سپتامبر سال 
 شـروع  43 هفته در هک را مراقبت نظام مرز بدون انکپزش. شد گزارش هم گریبعد چند مورد د يها  هفته
 يگرید وزن باردار  یکی هکمرگ ( 2مورد و  22، 2012سال  44هفته  انیپا تا. ردندک تیتقو را بود شده

 .دبود) گزارش ش كودک کی
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 ـو قصـد دار  دیهسـت  Padiننده در ک هماهنگ کپزششما : 1پرسش    ـا دی را  یاحتمـال  یدمی ـاپ نی
 ؟کنید می افتیو چگونه آن را در دیدار ازین یلیمک. چه اطلاعات تدینک یبررس

 

 )قهیدق 20( :1پاسخ  

 منبع ازین مورد اطلاعات
 بروز

 ییرایم
 مورد فیتعر
 حاد  يزرد علل

 ) * است؟؟ ادیز یلیخ مورد 22عداد موارد (ت
  –...) ییایجغراف عیزنان باردار, توز جنسموارد (سن  يها یژگیو

 موارد يها نشانه اتیجزئ
 گذشته  يها یدمیاپ، یدمیخطر اپ

 شدت موارد

 بهداشت وزارت
 WHOت مراقب نظام

UNHCR  
 اران کهم

  یبهداشت نانکارکثبت 
 مارانیب خانواده

 در موارد یعیطب ریغ شی: افزایدمیاپ فیتعر *

 :1نماییراه يبرا یاتکن
. نـدارد  وجـود گذشـته   يها قابل اعتماد از سال يها مورد داده نی: در ا38قبل از هفته  يها سه با دادهیمقا

 شده بود.ن تیتقو 2012 43تا هفته  مراقبت نظام
 مینک درخواست دادهUNHCR بهداشت، وزارت بهداشت و یاست از سازمان جهان ازین
 قهیدق 15: نمودار و جدول در یفن يها تهکن
تعداد  ستوگرامیه کی. در اند  شده شمارش موارد انیم در قبل از ها  مرگ هک دینک رکذ را تیواقع نیا
 .رخ داده است ....) Yidaابتدا در  درچه  ! (آندنشو اضافه و شود واردعداد موارد ت در ها  مرگ

 قرار داریم. 45ي  هفته در حال حاضر ما در
 ي طـول هفتـه   در يمـورد  چیه ،هک دیشو  یمتوجه م ،ییو سرپا يثبت شده بستر مواردبه  ینگاه با

در طول مورد  2, 41در طول هفته  مورد 2مرگ)،  کی(با  40مورد در طول هفته  6وجود نداشته، اما  39
در طول  مورد 20و  44ي در طول هفته مورد سه ،43 ي در طول هفته مورد 8مرگ)،  کی(با  42 ي هفته
 .است داده رخ 45 ي هفته

 .نندک  یم اجرا را فعال یابیمورد 45 هفته طول در یبهداشت نانکارک

                                                            
 .خواهد شد روز انجام 2تر در مطالعه مورد سرخک در طول  که راه رو به جلو یدتوجه داشته باش. 1
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 گراف نیا مورد در شما. دینک رسم نمودار کی دیدار اریاخت در هک ییها  داده از استفاده با :2پرسش  
 د؟ینک  یم ریتفس چگونه د؟ینک  یم يرکف چه

 قهیدق 20 :2 پاسخ 
 روش:

 .نندک رسم اغذک يرو را یدمیاپ ی) منحنينفر دوا ی يصورت انفراد (به دیبخواهارآموزان ک از

 
 .2012. سپتامبر تا نوامبر Padi. اردوگاه حاد يزرد از یناش يها  مرگ وتعداد موارد  .2ل کش

(از  یدمیاپ دییتا درما را  یقبل يها داده نبود. است یدمیاپ کینفع  بهتعداد موارد  در شیافزا :ریتفس
 .ندک  ینم منصرفبعد)  به 40هفته 

 .میهستگیري  همه از شرفتهیپ همرحل کیما در حال حاضر در 
 گرها  لیتسه يبرا تهکن

 .اند  شده فعال 45 هفته در فعالیابی  مورد و 43 هفته در مراقبت نظام
و اسـتفراغ هسـتند.    یمکدرد ش ـ ،يزرد ینیبـال  يهـا  نشانهترین  عی. شااند ثر موارد زنان بالغ جوانکا
 .است افتاده اتفاق باردار زنان در ها  مرگ از یمین. ندارند خونریزي علایم
 چرا؟ د؟ینک  یم رکفشما  ییها يماریب چه به شما :3پرسش  

 يهـا  يماری(فهرست ب دینکدرست اصرار  یافتراق صیتشخ کی يرو رب ننده:ک لیتسه يبرا تهکن
 .دیده ارجاع ینیبال يها  کاردستور به را ارآموزانک) یاحتمال

 قهیدق 15: 3پاسخ   
  6/6 پسیلیروش: ف

 حاد است: E تیبرجسته هپات ي هیپاسخ: فرض
 نهیزم 
 نفر)، 20هر  يبه ازا 1ل : حداقمعمول تعداد( ییصحرا يها توالت مک تعداد، یافکبهداشت نا 
 هر فرد/روز) يبه ازا تریل 20(هنجار: حداقل  یدنیمقدار آب آشام 
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 یدنیآب آشام فیضع تیفیک(احتمالا)  
 بالاست.) در زنان باردار یشندگکنسبت  اند، (موارد عمدتا جوان کیولوژیدمیاپ يها داده 
 است) A تیهپات هیشب ها نشانه نظر(از  ینیبال يها داده 
 تب زرد ژهیو به ،توسط نظام مراقبت گزارش شده هک يزرد گریعلل د ریاس نبود 
 HEV يه سودان بـرا کنشان داد  نترنتیوجو در ا جست کی: متون یبررس از آمدهدست  به يها داده 

 .ر استیپذ انکام هم یدمیاپاست و  یبوم
 سـتند، ین صیبـل تشـخ  قا E تی ـاز هپات ینینظر بال ازت حاد یعلل هپات گری: اصولا دها  هیفرض ریسا

 یشـندگ ک نسـبت  هم باردار زنان در و است بزرگسالان از تر  عیان شاکودک انیه در مک( A تیعمدتاٌ هپات
 .تفاوت را نشان خواهند داد کیدر هر صورت تست سرولوژ ).ندارد زیادي

 .است شایع شده سودان در هم زرد تب یدمیاپ زیرا که. مینک رکف هم زرد تببه  دیما با
 2در عرض  يدنبال زرد بهگراد،  یدرجه سانت 39 از شتریب تب یناگهان شروعمورد تب زرد:  فیتعر

 ـلثه، پوست  ،ینی: خونریزي از بریاز موارد ز یکیو حداقل  ها نشانههفته از شروع   ـدسـتگاه گـوارش    ای  ای
 ها. نشانهپس از شروع  ي هفته 3مرگ در عرض 

 ـا ازبـه سـرعت    هک ـر شـده اسـت   کالاآزار ذکو تب دانگ و  ایمانند مالار گر،یعلل د  بـه  نـه یزم نی
 .شوند  یمنار گذاشته ک HEVنفع

 HEV یاصل يها یژگیو
 مرگ مورد 57000حاد و  HEV مورد از ونیلیم 3از  شیبا ب، HEV با عفونت سالانه ونیلیم ستیب

 یوانیو ح یانسان مخازن
 روز) 40روز (متوسط  60-15مون از ک ي دوره -
 يماریروز پس از شروع ب 14مدفوع تا  در روسیدفع و -
 یو مدفوع یدهان انتقال -
 انتقال یاصل راهآلوده است  یدنیمصرف آب آشام -
 انتقال فرد به فرد وجود دارد -
 است A تیبه هپات هیشب ینیبال نظر از -
 زنان يبالا در سه ماهه دوم و سوم باردار یشندگک نسبت -
 ندارد یاختصاصدرمان  چیه -
 ندارد، نیمونوگلوبولیبا ا شگیريپی -
 است. یابیانتظار ارز در نیسن موجود در چکوا -

فرسـتاده   Nairobi در CDC شگاهینمونه به آزما 27است.  كوکبه شدت مش E تیص هپاتیتشخ
 .هستند جهیدر انتظار نت نمونه 17و  ینمونه منف 2. ندک  یم دییمورد تا 8در  را صیه تشخک شد

 ـ هک دیریگ یم میشما تصم  ـتعر کی  فیشـمارش مـوارد و توص ـ   بـراي  E تی ـهپات يمـورد بـرا   فی
 .دیبساز يریگ  همه
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  :4 رسشپ 
 د؟ینک  یم شنهادیپ شما مورد يبرا را یفیتعار ای فیتعر چه

 ) قهیدق 30(: 4پاسخ  
 یروش: استفاده از روش گلوله برف

 .نندک  یماده ممورد خود را آ فیارآموزان خود تعارک: به صورت جداگانه، قهیدق 2
ارائـه و پـس از آن    راف مـورد  یرانفر تع ـ کی، ينفر 6 يها ، سپس در گروهينفر دو: قهیدق 2+  2 

 .دیآ  یم كمورد مشتر فیتعر کیگروه با 
و  دهنـد   یم نظردرباره آن  گرانیو سپس د نندک  یم عرضهمورد خود را  فیگروه تعر کی: قهیدق 10

 .نندک  یم املک راآن 
را  Yidaاستفاده شـده در   یمورد واقع فیه تعرک نیبعلاوه ا دهد  یم پوششننده ک لیتسه :قهیدق 10
 .نندک  یم بحثها  آن توجه قابل اتکن و مختلف فیتعار يرو نیا بر علاوه. ندک  یارائه م

 بـه حـاد (ملتحمـه)    يزرد با Yida ن اردوگاهکفرد سا کیبه عنوان  E تیمورد هپات کی Yida در
 حذف شدند. ایمالار عیمثبت تست سر ي جهینت با مارانی. باست شده ارائه مورد فیتعر عنوان

 دارد. هم اردوگاه Yida يتوجه: روستا
 

 ننده:ک لیتسه يبرا یاتکن
 .دیمورد بساز فیو نقش تعر قیتحق ي با دوره ارتباط
 دیده حیتوض را یژگیوت و یحساس میمفاه

 شیافـزا  يبـرا  راهـا   . بهتـر اسـت آن  انـد   شده شمارش ایاز موارد مالار یه برخک دیتوجه داشته باش
 بماند؟حساس  یلیخبهتر است  ای د،ینک خارج یژگیو

  دینک لیشده را تسه دییو تا كوکرد مشامو فیراتع ي ارائه
 د؟ینک مشخص را گذشته ای حال زمان ؟ 2012در اردوگاه از سپتامبر  یزندگ ؟زمان

 ـا دیریگ  یم میتصمننده، شما ک هماهنگ کپزش کیبه عنوان   بـراي  را Eت ی ـهپات يری ـگ  همـه  نی
 .دیعفونت بساز یمنابع احتمال ي دربارههایی   نیز فرضیهو  دینک فیگیري شدت و اندازه آن بهتر توص اندازه

 .دینک مشخص دیشد موارد از را متوسط ای فیموارد خف دیریگ  یم میشما تصم
 فیتعر سطرهاي قبله کطور  (همان E تیورد هپات: مدیرس بیبه تصو ریز فیتعر دیموارد شد يبرا

رر منجـر  کا استفراغ میما) ک ای کیو تحر یدر رفتار و سردرگم ریی(تغ کیمکسیا هاي نشانهشده است) با 
 .د شدنخواه يموارد بستر نیقادر به راه رفتن نباشد. ا ماریب ای دنیآشام ایدر خوردن  یبه ناتوان

 E تی ـهپات انی ـطغه ک ـ یخواهد شد. تا زمان دهید ییماران سرپایو متوسط به عنوان ب فیموارد خف

مورد توجـه قـرار    گرید يها صیبا تشخ ،ییسرپا یدر دفتر ثبت نام عموم ي، موارد حاد زردبود شده دییتأ
مشاوره سـن، جـنس و    خیشده است: تار يآور جمع ریاطلاعات ز ماریهر ب يه براکطور  گرفتند. همان  یم

 ـد HEV موارد يبرا یثبت اختصاص کی دیخواه  یم شما ،ییص نهایتشخ  ـزیو در شـده  دهی  ییسـرپا  تی
 .دینک يانداز راه
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 :5پرسش  
 ـزیودرمانگـاه   در هک ـ HEV هر مورد يبرا HEV یاختصاصدر ثبت  دیرا شما با یاطلاعات چه  تی

 ؟دینک يآور  جمع
 قهیدق 20 :5پاسخ  

 يردف يها از بازتاب قهیدق 5بعد از  ارکاف بارشروش: 
 ثبت: کیاز  یمثال
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 .شود جادیا یخانگ يارهاک يو آب مورد استفاده برا یدنیآب آشام نیب یتفاوت
  .قرار داریم 2013سال  ي هیحال حاضر در ژانو در
 شد رقرارب ییدر درمانگاه سرپا 2013محل در نوامبر سال  درحاد  يثبت زرد کی

 .ندک  یم فراهم شما يبرا را ریز جینتا مارستانیب درثبت و ثبت  نیا يها داده لیو تحل هیتجز
 

 Epicentere :منبع 
 .دهند  یم لیکتش را موارد% 56 زنان و% 44 سال 15 تا 5ان کودک

 :ریمرگ و م
 )2/50% است (4 یشندگک یلک نسبت 
 .است% 25در زنان باردار یشندگک نسبت 

Weekly Number of AJS cases and death, Yida Camp, 2012/2013 
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 2012 هیسپتامبر تا ژوئ سودان جنوب ،Padiمنطقه.  درثبت شده HEVموارد ییایجغراف عیتوز
زان حمله (%) یمتعداد مواردشده برآورد تیجمعبخش (منطقه) ریمد
33643شرق)1
21891شرق)2
29270شرق)3
32002شرق)4
38002شرق)5
40003شرق)7
38843شرق)9
300021زکمر)6
400811زکمر)8

31506جنوب)10
28005جنوب)11
29807جنوب)12
7210جنوب)13
25353جنوب)14
1098012غرب)15
10651غرب)16
14650غرب)17
16701غرب)18

1/نامشخص
5703882لک

 
.دینک ریتفس و محاسبه نطقهم کیکتف به را حمله زانیم  :6پرسش  

 

 
 . 2013 هی. ژانوPadiها. اردوگاه  و چاه يبخش ادار

  6و بازار: منطقه  مارستانیب
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 قهیدق 30 :6پاسخ  
 ارآموزانک ـ هک ـ ينحو به دینک آماده حمله زانیم بدون جزوه صورت به را قرمز و زرد نقشهروش:  

 .دینک آماده منطقه کیکتف به حمله زانیم با را نقشه. دیسیبنو آن يرو بتوانند
 .ندک محاسبه را حمله زانیمننده ک تک: به صورت جداگانه، هر شرقهیدق 8 تا 5 
 .آخر یدوم و ال نفرو سپس  ندک ارائه را حمله زانیم 1 اول ي نندهک تکارائه: شر از قهیدق 5 
 نند؟ک  یم يرکف چه جینتا نیا ي دربارهها  : آنلیو تحل هیتجز 
o نندگانک لیهتوسط تس لیتحل 

 ننده:ک لیتسه يبرا یاتکن 
o ست؟یهدف آن چ م؟ینک  یمحمله را محاسبه  زانیچرا ما م حمله، زانیم فیتعر يادآوری 
o دیریبگ نظر در را) 15، 8، 6مناطق (به عنوان مثال،  کیکرا به تف یموارد قطع تعداد. 
o حمله انزیم یلکدر محاسبه  مارانیگم شده ب يها  ) دادهورود عدمان ورود (کام. 

 :لیتحل 
o  د.ان  گرفته قرار ریاثت شتریه بکباشید  یمناطقبه دنبال عوامل خطر در 

  .و بازار در آن قرار دارند) مارستانیه در آن بک، 6 ي حمله (منطقه زانیم نیبالاتر: يزکمر ي منطقه 
 متوسط ي حمله زانیمجنوب:  ي منطقه 
 حمله زانیم نیتر  نیی: پایو مناطق غرب شرق 

 ان بدون مرز)ک(منبع: گزارش پزشYidaقع در در وا
 %53= 2013 یم در حمله زانیم

 %33/33= یشندگک نسبت
 
 :دینکحاد اظهار نظر  يزرد ریموارد و مرگ و م ینمودار هفتگ يرو بر

 ؟شوند شمارشمرگ  خیا تاری رشیپذ خیتاردر  دیبا ها  مرگ
س ک ـهر  نیبنابرا شود، اجرادر محل  ها  بته ثک نیقبل از ا یاز ابتدا بحث شود، حت دیموضوع با نیا

تـر   تـر و آسـان   عیمرگ سر ي در هفته ری. شمارش مرگ و منندک  یداند و همه مشابه عمل م  یرا م ارشک
ترخیص بیمار منتظر  دیه شما باک یمعن، به این ندتر استک رشیپذ ي در هفته ریاست. شمارش مرگ و م

 دوبـاره ، و بعد دیم انجام دهکدر مدت  را نخستراه  دینکتصور ن است کشما مم ،یواقع يایدنباشید. در 
 ـ: هنگام نوشـتن گـزارش   دیبر  یمه به خانه ک یمهم. درس دینک زیو آنال يبند طبقه  ـ ای  ـنمـودار با  کی  دی

 .اند  گزارش شده ها  مرگ يا  در چه لحظه دینکمشخص 
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  ن،سودا جنوب ،Padiمنطقه.  کیکتف به HEV موارد ییایجغراف عیتوز
 .2013 هیژانو تا -2012سپتامبر 

 )‰زان حمله (یم تعداد موارد شده برآورد تیجمع بخش
 89/0 3 3364 شرق) 1
 45/0 1 2189 شرق) 2
 / 0 2927 شرق) 3
 62/0 2 3200 شرق) 4
 52/0 2 3800 شرق) 5
 75/0 3 4000 شرق) 7
 77/0 3 3884 شرق) 9
 7/0 21 3000 زکمر) 6
 74/2 11 4008 شرق) 8
 90/1 6 3150 جنوب) 10
 78/1 5 2800 جنوب) 11
 35/2 7 2980 جنوب) 12
 / 0 721 ) جنوب13
 18/1 3 2535 جنوب) 14
 09/1 12 10980 غرب) 15
 9/0 1 1065 غرب) 16
 / 0 1465 غرب) 17
 59/0 1 1670 غرب) 18

 / 1 / نامشخص
 44/1 82 57038 لک

 

شـما   ،Padiدر اردوگـاه   یدمی ـسند بهتر از اپ کی داشتن، براي است 3013سال  2 ي هنوز در هفته
 .دینک تیتقو را مراقبت نظام دیریگ  یم میتصم

Padi دهد  یم پوشش را 57038 تیجمع و) 2013 هی(تا ژانو مربع لومتریک 9منطقه با مساحت  کی .
طـول   درجنـوب)  ز و ک ـمر ،غـرب  ،(شـرق  ي منطقه 4ه به ک است، شده میتقسبخش  18اردوگاه به  نیا

 یبهداشـت  ارمنـد ک نفـر  18 مـرز  بـدون  انکپزش ـانـد.    شده يبند طبقه 2012در اوت  Epicenterمطالعه 
 .اند  ردهک استخدام

  ؟اند کدام چه شده تیتقو مراقبت نظام نیااهداف  :7پرسش  
 د؟ینک یم تیچگونه شما آن را تقو

 ست؟یشما چ شنهادیپ يردک از نظر عمل 
 د؟ینک  یم يآور در اردوگاه جمع را یاطلاعات چه
 د؟ینک  یم يآور جمع مارستانیدر ب را یاطلاعات چه

 ؟چرا د؟ینک  یمحاسبه م را ییها  چه شاخص
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 قهیدق 30 :7پاسخ  
 :ها  گروه ریز درار کروش: 

. هـر  مارسـتان یدر ب گروه 1ها و  گروه در اردوگاه 2رد، ک عمل يروگروه  1: در چهار گروه: قهیدق 10
 نند.ک  یار مک هماهداف  يبر رو زین گروه

. گـروه دوم و  دهنـد   یم نظر گرانیو د دهد  یمگزارش  را ستمیرد سک ارائه: گروه اول عمل قهیدق 15
گـروه چهـارم    ي ارائـه سـرانجام بـا   . دهنـد   یم نظر گرانید و دهند  یم گزارش راها  اردوگاه يها دادهسوم 
 .هندد  یم نظر گرانید ،مارستانیب ي درباره

 نندهک لیاز تسه لیتحل و: بحث قهیدق 5
 :) اهدافالف
باشد. به  دیارشان مفکها و  آن يبرا تواند  یم مراقبت نظامچگونه  بیندیشند که دینندگان باکت کشر

 يها  شاخص چگونه مارستان،یا در بی دانند؟  یم چه دیآ  یمها  آن يبرا هک یآب تیفیکعنوان مثال، در مورد 
اطلاعـات   دی ـبه تول دیبا ستمیس یلکهدف  رد؟یگ  یم قرار استفاده مورد یکینیلکخدمات  ي عرضه تیفیک

 اصلاح شود باشد. دیچه با در مورد آن
 :ردک عمل) ب
 :داد شیافزا را بهداشت جامعه نانکارک، لازم است تعداد شروع يبرا
در  ری ـمـرگ و م  زیـاد توسط آب آلوده و خطـر   يماریانتقال ب ،E تیدر مورد هپات یبهداشت نانکارک

 .نندیب  یزنان باردار آموزش م
مرگ و زنان باردار مبتلا بـه   موارد د،یموارد جد کند و می دیبازد منازلروزانه از  یبهداشت ارمندک هر

بـه  (به خصوص بهداشت دست)  پیشگیرياقدامات  ي درباره یارمند بهداشتک. ندک  یوجو م را جست يزرد
 مارسـتان یب بـه  درمـان  يبـرا  نـد ک  یم هیتوصزنان باردار) ویژه  (به ماریه افراد بو ب دهد  یآموزش مخانواده 
 .نندک مراجعه
 .نندک  یم پیگیري منزل در شدن يبستر از پس را ماریب نیهمچن نانکارک
گزارش خواهـد داد و اطلاعـات    و يآور ها جمع داده ي خود را در ورقه يها  داده یبهداشت ارمندک هر

 .شود  یم زیآنال مرز بدون انکپزش میت مسئول توسط هفته هر یبهداشت ارمندانک ي همه
 بحـث  مورد را لاتشانکمش و ارک و ندک  یم برگزار یهفتگ جلسه کی نانکارک ي همه با مسئول نیا

 ـگیـري (تجز  همـه  يمـار یب رفـت  شی. اطلاعات در مورد پدهند  یم قرار یبررس و اطلاعـات   لی ـو تحل هی
 خواهد شد. عرضه زین )ینان بهداشتکراکشده توسط  يآور جمع

 ارانکهم دیگر با ها  داده يآور  جمع يساز و استاندارددهی  سازمان
 :يآور  جمع يبرا داده) ج
 وجود دارد: يآور جمعمجموعه مهم داده  سه

 HEV چـون  ،ستندین یکپزش يها ه معمولا به دنبال مراقبتکحاد  ي/متوسط زردفیاول موارد خف
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 ـا یی. شناساشود  یم بروز دست کم گرفتنمنجر به  نیندارد. ا دیشد ها عارضه آن در مـوارد در جامعـه    نی
 دهد.  یاهش مکرسانی را  اطلاع موارد

 مراجعـه  مشاوره يبرامبود اطلاعات ک لیه به دلک میدارحاد  يزنان باردار با زرد ییبه شناسا ازیما ن
 پیگیـري  جـه، یهسـتند. در نت  يمـار یگ و عوارض بخطر مر يگروه برا نی. زنان باردار پرخطرترنندک  ینم

 ـنزد مراقبـت  یمعن به نیلازم است ا ینیبال تیوضع گونه هر پیگیريو آغازین  صیتشخ ومنظم   در کی
 ).است یمارستانیب طیمح کی

 ـ ری ـمـرگ و م  زانی. مداد خواهد صیتشخرا در جامعه   مرگنوع  ستمیس ،سرانجام  ازشـاخص   کی
 ست.ا تیسلامت جمع یلک تیوضع

 :مارستانی) بد
مراقبـت را در جامعـه    نظـام اصـلاح و   ییدر درمانگاه سرپارا ها  داده يآور  جمع شمادر همان زمان 

منـد   . مـا علاقـه  ندک پیگیري شتریب را شده يبستر موارد دیمسئول بخواه کشما از پزش د،ینک  یم تیتقو
 نی. مـا همچن ـ اسـت  HEV مربـوط بـه   مارسـتان یب يهـا   تیاز نظر تمام فعال يارکچقدر از حجم  میبدان
 .میدر زنان باردار را داشته باش ژهیو بهر یمرگ و م يها م دادهیخواه  یم

از  یناش ـ یه ابـتلا تناسـب  ک ـ دهد  یم اجازهما  به نیا :  HEVرشیو تعداد پذ رشیل پذکتعداد 
HEVه بهک مارستانیب يها تینسبت تمام فعال و HEV بـه مـا اجـازه     نی. امینکاست را محاسبه  مرتبط

 .مینک یبررس را مارستانیرد بکمعمول و عمل يها  تیدر فعال یدمیاپ نیا ریه تاثکدهد   یم
شاخص به مـا   نی. امینک محاسبه مارستانیدر ب را ییرایمه کما اجازه خواهد داد  به نیا: ریمرگ و م

بر  یدمیاپ ریتاث از يبهتر كرد ندک  یم کمک ما به. دهد  یممراقبت  تیفیکو  يماریاز شدت ب يا  دهیا کی
 .میباش داشتهر یمرگ و م

 ـا در را یاختصاص ـ یشندگک نسبت دهد  یم اجازهما به  نیا :در زنان باردار ریموارد مرگ و م  نی
 تیری: نظـارت و مـد  ندک  یم دیکتأگروه  نیبر ا ژهیو بهز کضرورت تمر بر تیوضع نی. امینک محاسبه گروه
 ـز شـود.  کگروه متمر نیا بر ژهیو به دیبا پیشگیرانه يها تیفعالو  یبهداشت عموم امیپ مورد، سـن  کوا کی
 .است ینیبال ییارآزماک در مرحلههنوز  سنکواخواهد بود، اما  دیمف اریگروه بس نیا يبرا

 در واقع:
 ـانجام شد. ا 2012اوت  انیدر پا ینان بهداشتکارکو  Epicenterاز اردوگاه توسط  يبردار نقشه  نی
 شد. میتقس يبخش ادار 18منطقه و  4 اردوگاه به
 .شد برقرار 2012حاد حاد در نوامبر  يزرد يان بدون مرز براکمراقبت پزش نظام

  اسـتفاده  مـورد  یدمی ـاپ شـروع  از بـود  شـده  یطراح ـ بهداشت وزارت توسط هک یفهرست خط کی
 گرفت قرار

 انجام شد زیاز موارد (از ابتدا) ن يبردار و نقشه شد تیتقو مراقبت
 ـان بـدون مـرز مورد  کپزش یبهداشت نانکارک از   CHWردنـد.  کشـروع   43فعـال را در هفتـه    یابی
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CARE، IRC ،Solidarity و SP مـرز  بدون انکپزش زکمرا به شده ارجاع مواردو  45 ي در طول هفته 
 .ردندک شروعرا 

 قهیدق 30: گیري جهینت
 اتفاق افتاده تیچه در واقع آن

 انتقال فرد به فرد بود؟ ایآ. دهد  ینمرخ  نیمانند ا گرید يها در اردوگاه یدمیاپ نیا: Axelleنظرات 
فعال شروع شد بـه   یابیمورد ینظام مراقبت و سپس وقت يتوسط برقرار یدمیاپ يها  کیپ نخستین

 داده شد. حیل توضکش نیبهتر
 ـ دوگـاه ار درجامعـه   ایآ ،هکاست  نیا میباش داشتهدر نظر  دیما باکه  ییها  از پرسش یکی  از قبـل ا ی
 ؟بودند شده منیا ورود

 .ندک ییشناسا راعوامل خطر  يرد براک یسعدر محل  کوچک يشاهد-مطالعه مورد کی
 

 برداري نقشه
Wastan :یلرزنک ?ام؟یهست جاک ما، UV..... 

 :سنکوا
 2013 تا Yida، 2012مرتبط با آن، اردوگاه  يها  مرگ و حاد يزرد موارد تعداد

 

 

 
 سودان جنوب ،Yida، 2013 هیحمله در ژانو زانیم   سودان جنوب ،Yida، 2013 یه در محمل زانیم
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 کسرخ يمورد ي مطالعه پاسخ

 شود یم میتقس بخش 3 به هک قهیدق 30 زمان :1 پاسخ 
1a (قهیدق 5 د؟یدار ازین يزیچ چه به ارکاف بارش يبرا ازین مورد افراد تعداد نیتخم يبرا 
1b (قهیدق 5. دیده حیتوض را محاسبه روش 
1c (قهیدق 20 .دهند انجام را ازین مورد محاسبات تا دیده اجازه آنان به 

 انجـام  سلکا از استفاده با را محاسبات قهیدق 15 در یگروه صورت به دیبخواه نندگانک تکشر از 
 )appendix 9 و 60-62 صفحه کسرخ يراهنما. (دهند

 ). 445715( میریگ یم نظر در را یامین تیجمع لک ما. ددارن قرار خطر معرض در یسن يگروهها ي همه
 تیک از استفاده يایمزا. کنیم عرضه می را دهیچیپ و عارضه بدون موارد يبرا یدرمان تیک اتیمحتو

 . میینما یم برجسته را
 

 :انتظار مورد بیماران و حمله زانیم
 انتظار مورد بیماران حمله زانیم

100000 /500 2229 
100000/750 3343 
100000/2900 12926 

 

 ـپا بر درصد 2900( است یدمیاپ نیبزرگتر AR مبناي بر فرض ما جا نیا در  ـاپ ي هی  یدمی
 .)مورد 6603 و هفته سه یط در مداوم
 توانیم نیازهاي درمانی را محاسبه کنیم. می، انتظار مورد بیماران تعداد مبناي بر

 یدرمان يازهاین ي محاسبه 
 حمله رانتظا مورد زانیم 
 Desired level of buffer stock  
 يبستر موارد نسبت 
   Niamey منطقه نام
 445715 لک تیجمع
 12926   شده زده نیتخم موارد لک تعداد
 6603  شده اعلام موارد تعداد
 6323 انتظار مورد بیماران تعداد

Reserve (buffer) stock 632 
 6955 موارد یلک تعداد نیتخم
 6260 عارضه بدون موارد تعداد نیتخم
 696   شده يبستر موارد تعداد نیتخم
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 :یدرمان تیک
 عارضه بدون موارد يبرا درمان 10 يحاو تیک 
 يبستر موارد ده،یچیپ موارد يبرا درمان 20 يحاو تیک 
 .شوند یم مادهآ يزکمر ي داروخانه درها  تیک  

 نـد، ک یم ـ مـاده آ راهـا   تی ـک هک یکپزشکارمندان بخش  از یکی توسط و استخدام روزمزد نانکارک
 .شوند یم داده موزشآ

 .مینک بحث اعضا با و مطرح را پرسش کی میتوان یم د،یبازد یط در
  a2 پرسش 

 ؟اند کدام موارد تیریمد سازمان یلک اصول
 )هقیدق a2 )10 پاسخ 

 موارد تیریمد یده سازمان اصول ي درباره قهیدق 10 در ارکاف بارش
 

 قهیدق 5: موارد تیریمددهی  سازمان اصول
 زکمتمر ریغ مراقبت 
 عارضه با موارد يبستر مرجع ستمیس 
 )یبهداشت زکمرا در اژیتر و يجداساز مارستان،یب( مارانیب يجداساز 
 )ان عوارض و کسرخ( یلک درمان يبرا گانیرا مراقبت 
 نانکارک بر نظارت و آموزش 
 یبهداشت زکمرا در Stock مراقبت و) ریمقاد رییتغ( یدمیاپ هنگام در مداوم تیحما 

 b2 پرسش 
 :گرفت خواهد قرار استفاده مورد درمان يها تیک ي عرضه يبرا شما ينهاد شیپ ياستراتژ
 .دیده حیتوض را ییدارو يها تیک ي عرضه هاد شنیپدهی  سازمان وریزي  برنامه

 .دینک استفاده flipchart از .تیک عرضهریزي  برنامه يبرا قهیدق 20 ارگروه،ک
 سپس

 .دهند حیتوض را خود يها ياستراتژ و نندک املک/ دهند نظر ها گروه ي هیبق دهد، ارائه اول روهگ
 .ندینما بحثها  آن ارک اساس بر
 اسـتفاده  با. شود رکذها  آن ياستراتژ قوت نقاط د،یده حیتوض ازین صورت در نتیپاورپو از استفاده با

 .شود دیکتاها  آن ارک تیاهم بر دیاسلا از

 )قهیدق b2 )35 خپاس 
 )قهیدق 15( عرضه تیریمد وریزي  برنامه

 :شود فیتعر ریز موارد از یتابع عنوان به
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 زکمر/  منطقه کی در یدمیاپ یمنحن ر،یوم مرگ، موارد تعداد 
 ...)و تیامن، جاده طیشرا سفر، طول فاصله،( یدسترس تیقابل 
 بهداشت زکمر نانکارک یموزشآ يازهاین 
 یخصوص/  یعموم نقل و حمل ن،یبنز ه،ینقل لیوسا: دسترس در منابع 
 نظارت و عرضه اجراي يبرا دردسترس نانکارک 

 :بیکتر قابلا یر یپذ انکام متعدد يها روش
 بـه  اطلاعـات  يآور جمـع  لزوم صورت در و اناتکام ي عرضه و مراجعه يبرا یکپزش اریس يها میت
 ؛زمان هم طور

 ـ یهفتگ صورت به را شده يگرداور اطلاعات یکپزش زکمرا نانکارک  اورنـد یب يزک ـمر ي نقطـه  کی
 ).يزکمر دفتر داروخانه،(

 :ياستراتژ 2 از یبیکتر
 .دهد یم سرعت را زکمرا ارمندانک با تماس انکام کامیپ و تلفن از استفاده

 

 ها تیک عیتوز ياستراتژ
 یمیدی ـاپ یط ـ در درمان يبرا شده عرضه یخدمات يها تیک هک شود حاصل نانیاطم هک است نیا هدف

 .است یافک و مناسب
 زک ـمرا نیب تیاولو بیترت به را عارضه بی و عارضه با موارد يها تیک :منطقه لک ي هیاول پوشش 

 .مینک یم عیتوز
 کسرخ موقت يبستر واحد و مارستانیب 
 .باشد داشته ییبالا ریم و مرگ اگر ژهیبو موارد، يبالا تعداد با ژهیبو یبهداشت زکمرا 
 مک موارد تعداد اب یبهداشت زکمرا 

 یدرمـان  تیک 10 فرض شیپ طور به اند. ردهکن گزارش را يماریب از يمورد چیه هک يزکمرا سپس
 .شود یم داده

 نیتخم ـ درمان موارد تعداد شده، اعلام موارد تعداد از یتابع عنوان به زکمرا تمام در: مداوم ي عرضه
 ریوم مرگز شده، زده

 عنـوان  بـه  ،)هفتـه  3-2 مـثلا ( شده فیتعر ي دوره کی يبرا ود،نش داده باره کی بهها  تیک ي همه
 ي لهیوس ـ و ریمس ـ طـول  جـاده،  تیوضع( یدسترس نظارت،/ آموزش/ پیگیري به مربوط يازهاین از یتابع
 .دسترس در stock و) هینقل

 ـ زک ـمرا بهها  تیک از يادیز مقدار :مثال طور بههاي درمان در همه جا اجتناب شود.  از دادن کیت  اب
 .نشود داده موارد، از يشتریب تعداد با زکمرا بهها  تیک از یمک مقدار .سکبرع ای نشود داده مک موارد تعداد

 و نـان کارک تعداد تیفاک ار،ک حجم منابع، یدسترس تیموقع مثل یعوامل به مداوم ي عرضه سرعت
 .دارد ارتباط یارتباط يابزارها
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 ونیناسیسکوا نیمپک از پس
  اهشک ـ یدمی ـاپ یمنحن ـ افـت  لی ـدل بـه  تی ـفیک امـا  د،ی ـده ادامـه  هفتـه  چند يبرا را نیتام ي رهیزنج
 .ابدی یم

 .باشند شده درمان یقبل موارد ي همه هک دیینما حاصل نانیاطم
 :دهایبازد یط در
 : عیتوز یبهداشت يها مراقبت زکمر هر در
 موارد فیتعار و یهفتگ يها داده يآور جمع يها فرم 
 درمان يها لکپروت 
 يبستر يها كملا از یبرخ رستفه 
 .دارد وجود گانیرا مراقبت لزوم صورت دره ک نیا بر یمبن یرسمرسانی  اطلاع 
 :شود جادیا نانکارک یبانیپشت و بحث يبرا یزمان
 لاتکمش حل يبرا پیگیري موارد، تیریمد لاتکمش درمورد بحث 
 یمارستانیب ارجاع نظام تیحما و كدر 
 ان بدون مرزکسازمان پزش نقش و گانیرا مراقبت تیاهم 
 نکمم يها حل راه و شده مواجه لاتکمش ي درباره بحث 

 ها آن ي هیروح تیتقو نان،کارک قیتشو 

 و مـوارد  تیریمـد  بـر  نظـارت  يبرا هک يابزار و ردک دیخواه استفاده شما هک یشاخص: 3 پرسش 
 بود؟ خواهد چه ،داد دیخواه قرار محل در یدمیاپ یط در درمان به یدسترس

 دیاسلا از استفاده. قهیدق 30 زمان :3 پاسخ 
 نظارت معمول يها شاخص
 . ندک یم فراهم را هفته به هفته نیتام ي رهیزنج در تیاولو ییشناسا انکام هک ییها شاخص
 مارستانیب در ریوم مرگ و یلک ریوم مرگ

 :یدسترس
 است شده عرضه یدرمان تیکها  آن به هک يزکمرا درصد
 اند. ردهک افتیدر را لکروتپ هک يزکمرا درصد

 محاسـبه  نـه یهز و تی ـفیک/  یمن ـیا نش،کوا یابیارز يبرا مداخله انیپا در هک يگرید يها شاخص
 .است شده

  



 193  ها فصل سوم: پیوست

 

 ناشناخته يماریب يمورد ي مطالعه
 Epicenter :منبع
 .قهیدق 55 و ساعت کی مجموع در: زمان

 قهیدق10    کی پرسش
 قهیدق 15    دو پرسش
 قهیقد 30    سه پرسش
 .قهیدق 10   چهار پرسش
 .قهیدق 40    پنج پرسش
 .قهیدق 30   ششم پرسش

Townville )منبع - تیجمع نفر 450000 منطقه UNHCR (هیانوس ـیاق یشـرق  اسـتان  تخـت یپا 
 .است گرفته قرار ایآس و اروپا با مرز هم يلومتریک 50 در و) 1,554,000 :تیجمع. (است

 مرزهـا  طرف از طلب استقلال يروهاین طلبانه خشونت يها جنگ ریدرگ یشرق استان، 1999 سال از
 پـرورش  و آمـوزش  و بهداشت جمله از ییها ساخت ریز بیتخر آن ي جهینت هک بود شده يزکمر دولت و

 ـا در یارتبـاط  يهـا  هکشب نیهمچن و گشته جدا هیانوسیاق ي هیبق از استان نیا. بود  یگسترش ـ اسـتان  نی
 مقامـات  توسـط  شدت به يا ماهواره يها تلفن از استفاده زین و بوده ریمتغ یطارتبا يها هکشب. است افتهین

 ـز وهـا   جاده بیتخر سبب ،مدت یطولان يها يریدرگ. شود یم نترلک يزکمر  آهـن  راه يهـا  سـاخت  ری
 ـ حـدود  در هک ـ شود یم زده نیتخم. است ردهک محدود اریبس را یارتباط يها راه نیا و دهیگرد  سـوم  کی
 لک از %20 حدود در هک هستند Townville در پناهندگان نیشتریب اند، آواره شده ستانشهر نیا تیجمع
 خود بستگان و دوستان با آوارگان ثرکا یول داشته وجود اردوگاه چند جا آن در. دهند یم لیکتش را تیجمع
 .است بوده Townville در UNHCR مهم تیمامور کی .ماندند یم

 ییصحرا مارستانیب Townville ،(10 در( بوده یاستان مارستانیب کی يدارا استان نیا یلک طور به
 فعـال  ری ـغ اغلـب  هک ـ بـوده  هیاول مراقبت یبهداشت زکمر 142 زین و هیاول يها کمک مراقبت واحد 33 و
 ردهک ـ استخدام را پرستار 58 و مجرب کپزش 4 استان نیا در درمان بهداشت وزارت مجموع در. باشد یم

 دارو با Townville از یبهداشت مراقبت اناتکام .است شده شناخته یدولت ریغ سازمان کی اورژانس. بود
 يهـا  مارسـتان یب یدولت ـ ری ـغ سـازمان  نیچند نیهمچن و. نندک یم مراقبت مردم از یبهداشت ارمندانک و

 یدولت ـ ریغ سازمان کی. ردندک یم تیحما را) یآشت و صلح) (P&L)Peace and Love شامل ییصحرا
 سـاعت  3 ي فاصـله  بـه  هک دارد قرار كوریوین كووستو در يزکدفترمر هک است شده جادیا یتازگ به هک

 . دارد قرار Townville با یرانندگ
 ـز حـدود  تـا  سـلامت  معمـول  ری ـغ عیوقـا  صیتشخ و کیولوژیدمیاپ يها مراقبت  هشـدار  بـر  يادی

 ـ و بهداشـت  وزارت توسـط  هک ـ است یکمت) EWARN( پاسخ ي هکشب و زودهنگام  ـحما اب  سـازمان  تی
WHO است شده شروع 2001 هیژوئ از .EWARN درننده ک تکشر یبهداشت سازمان 30 از شیب شامل 
 يهـا  گـروه  نیهمچن و، سفیونی سرخ، بیصل ،یدولت ریغ يها سازمان از حوزه نیا نانکارک. است استان

 مـردم  بـه  تلفـن  وهـا   رسـانه  قیطر ازرسانی  اطلاع و صیتشخ هشدار ي درباره آن رهبران و جامعه کی
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 بـه  یک ـمت اغلب و منابع فاقد EWARN ستمیس اند، شده یده سازمان یخوب به گرچه. ردندک ینظرخواه
 .نندک اجرا راها  آن ي ارائه و یدانیم قاتیتحق هک هستند یتلردویغ يها سازمان و ملل سازمان آژانس

 ـ EWARN یهمـاهنگ  دفتـر  2007 هیفور 10 شنبه 5 روز در  ـراد امی ـپ کی  رهبـر  p&L( از ییوی
 نخسـتین . بـود  ردهک ـ گـزارش  را خود منطقه در حاد یعصب يماریب کی هک ردک افتیدر) tetu تیمامور
 .بود نامعلومشناسی  سبب. شد ییشناسا مورد 200 حدود ه،یفور 9، هیژانو 2در موارد

 EWARN ي ننـده ک هماهنـگ  .دیهست اورژانس از سلامتننده ک هماهنگ، تیاسم نستسونیو شما
 شـما  هک ـ دانـد  یم او. دیبپرداز یدانیم قیتحق يرهبر به هک است خواسته شما از شما، خوب یلیخ دوست

 . دیهست یآگاه اریبس و برجسته فرد
  چرا؟ د؟ینک یم یاقدامات چه: 1 پرسش 
 دفتر ای p&Lننده ک هماهنگ مسول با تماس يجا به مثال عنوان هب. (دینک دیتائ را عهیشا: 1 پاسخ 

 ). Tetu یکپزش
 .دینک یده سازمان سرعت به مورد نیا یبررس جهت را میت کی شما
 .دیباش ارتباط در یمل مقامات و EWARN با زین و دیده اطلاع خود مقر به شما

 :از است عبارت قیتحق میت اهداف
 يماریب انیطغ/  موارد دیتائ •
 یاضاف موارد صیتشخ •
 دیده صیتشخ •
 شود ییشناسا مارانیب عفونت يها راه و منبع •
 مناسب ASAP ینترلک اقدامات شروع •
 ـ منـابع  از عیسـر  پاسخ میت کی دیریگ یم میتصم شما، عهیشا دییتا از پس  و بهداشـت  وزارت یمحل
 خـود  طـرف  از EWARNننـده  ک هماهنـگ . دینکدهی  سازمانTonwilleي  هیپا بر مختلف يها سازمان
 . ندک هیته خود یمل مقامات يبرا پاسخ و رشیپذ ي درباره وتاهک یگزارش
 شود؟ انیطغ قیتحق میت از یبخش دیبا یسک چه شما نظر به :2 پرسش 
 ) يا رشته چند.(باشد یبخش چند دیبا قاتیتحق نیا :2 پاسخ 
 : باشد فوق ياجزا شامل دیبا آل ایده میت

 اطلاعات ریمد/  يولوژیدمیاپ متخصص •
 )یکپزش/  ینیبال ارشناسک( کپزش کی •
 نینسکت/  شگاهیآزما ارشناسک •
 )بودن موجود صورت در( عفونت/  یعموم بهداشت ارشناسک/  ستیز طیمح نترلک متخصص •
 پزشک دام کی •
 یاجتماع جیبس ارشناسک/  بهداشت آموزش ارشناسک کی •
 .منطقه با آشنا و شناس زبان کی/ راننده/ ریمد/ مناسب ارشناسک کی •
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 تحـت  را یقسـمت  چـه  و بدهند انحام انیطغ هنگام در دیبا را یفیوظا چه افراد هک است مهم یلیخ
 تواننـد  یهـا م ـ  ستیولوژیدمیاپ و دهند صیتشخ راها  نمونه توانند یم ینیبال افراد . مثلاً: دهند قرار پوشش

 .باشد کپزش او اگر نند،ک یبررس را يماریب
 .دشو داده اختصاص میت ياعضا از یکی به وضوح به دیبا میت يرهبر
 ننـدگان ک هماهنـگ  از یک ـی سـت یولوژیدمیاپ دو از انی ـطغ/ پاسخ عیسر یبررس میت ،شما از ریغ به
 ي موسسـه  از شـگاه یآزما يهـا  نینسکت از یکی و اورژانس از یکی و) بهداشت وزارت( EWARN منطقه
 بـه  وسـتن یپ يبرا هک يشاورزک وزارت از پزشک دام کی. است شده لیکتش) OMIR( هیانوسیاق یکپزش

. بـود  يسـاز  منیا نیمپک مشغول سفیونی از یاجتماع جیبس. نشد وارد تینها در بود شدهریزي  برنامه میت
 در عیسـر  نشک ـوا میت کی با گذشته سال در هک يفرد( نشد ییشناسا عفونت نترلک در یمتخصص چیه

 .)بود دهید موزشآ استان غرب
 ـ به را يضرور یکپزش ریغ و یکپزش زاتیتجه ،يدیلک فهرست دامک شما :3 پرسش   هیتوص ـ میت
 ؟ ببرند لدیف به خود با هک دینک یم
 ):یمحل زبان به ترجمه( كمدار و اسناد: 3 پاسخ 
 )شود بازنگري لدیف يها افتهی به بسته تواند یم مورد( مورد فیتعار •
 نسخه چند. مورد یبررس يها فرم •
  نسخه چند. یشگاهیآزما يها فرم •
 .الاک درخواست يها فرم •
 .مرتبط سلامت ارتقاء يها امیپ •
 .يزکمر سطح و منطقه در) ستیولوژیدمیاپ خاص، طور به شگاهیآزما( افتهی تماس افرادفهرست  •
 )...و ،يها برگه رهنمودها، ،ها SOP( مرجع یفن اسناد •
 مرجع از استفاده طیشرا •
 یتیامن يها كگمر از الاک صیترخ •
 یمحل يها نقشه •
 یمحل يها سازمان مورد در شتریب اطلاعات •
 ...و
 

 :یکپزش لوازم
 ایمالار ضد •
 ها کیوتیب یآنت •
 سکیرتیپ یانت •
 هیاول يها کمک ي جعبه •
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 :یکرپزشیغ لوازم
  :يفرد حفاظت لوازم

 بند شیپ محافظ، کنیع سر، محافظ ،کماس ش،ک دست ،یافک تعداد به مصرف بار کی يها لباس •
 یبهداشت پرسنل استفاده يبرا) مهکچ ای( فشک پوشش و یکیپلاست

 زیت اجسام و یستیز يها زباله يبرا زباله يها سهیک بدن، يها سهیک •
 :یشگاهیآزما يها نمونه يآور جمع زاتیتجه

 روسیو و يترکبا حمل لیوسا، نمونه يها يبطر يآور جمع و سواب •
 ـ خـون  يهـا  لولـه  ،vacationers سـوزن، ( يدیور يریگ خون زاتیتجه •  انعقـاد،  ضـد  بـدون  و اب

 )دماسنج ،نندهک یضدعفون
 نمونه نقل و حمل يبرا گانه سه يها بسته •
 سرما ي رهیزنج زاتیتجه •
 نندهک یضدعفون •
 GPS و نیدورب وتر،یامپک ،یارتباط زاتیتجه •
 .مشعل •
 در او هک دیردک افتیدر Tetu منطقه ارشناسک از ییویراد غامیپ کی م،یت خروج از قبل ساعت کی
 کی در هک دیدیفهم شما اما. بود DMO ناقص یسیانگل زبان به و بد ارتباط. بود آگاه شما تیمامور مورد
 بهداشـت  زکمر سیرئ 2007 هیفور 5 در. است شده دهید مرموز يماریب مورد کی اکماسا نام به ییروستا
 ـژانو يبتـدا ا در يشـهردار  در مـرگ  مورد 3 و نشده داده صیتشخ يماریب مورد 82 از اکماسا  داده رخ هی
 اسپاسـم  تشـنج،  اسـتفراغ، ، ضعف ،یالودگ خواب شامل علایم اند. شده مبتلا يماریب به كودک 36. است

 .نداشت وجود تب موارد از دامک چیه در. بود یسکآتا و یعضلان
 ،يمـار یب انی ـطغ یبررس ـ میت ارسال از جدا و شده، افتیدر تازه اطلاعات نیا اساس بر :4 پرسش 

 د؟یده انجام دیبا شما لزوم صورت در اقدام چه
 4 پرسش یاحتمال يها پاسخ 

 اطلاعات به توجه با. باشد داشته یشناخت سم علت است نکمم انیطغ نیا هک دهد یم نشان علایم
 .شود بینی پیش دیبا هم یتیامن لاتکمش. نیاز است يفور اقدام به ازین تیوضع نیا در شده، ارائه

 یاضاف اقدام چیه •
 .دیده اطلاع WHO بهرسانی  اطلاع يبرا یمل مراجع و بهداشت وزارت به درنگ بی •
 در او هی ـتوج و انی ـطغ كوکمش موارد در یاستان یدمیاپ تیریمد ي تهیمک سیرئ بهرسانی  اطلاع •

 قیتحق مورد
 یاتیعمل پاسخ يها برنامه جادیا و يفور ي جلسه کی لیکتش يبرا تهیمک سیرئ از پرسش •
 اریس يماد و یانسان منابع جیبس •
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 اکماسـا  يروسـتا  وارد یکپزش ارشناسانک با همراه اًمیمستق طور به میت ياعضا 2007 هیفور 12 در
 ـ افسـر  توسـط  هک ـ منطقه مارستانیب سرپرست توسط میت نیهمچن .شدند  در شـد،  یم ـ محافظـت  سیپل

 .شد یهمراه روستا به ورود بار نخستین
 .میردک سبک يشتریب یآگاه روستا تیوضع به نسبت ما ،سیرئ با یطولان بحث از بعد

 .بود) نفر 106( بود افتهی شیافزا روستا در موارد
 )مورد 4 نونکتا( است بوده Kifangondo ي هیهمسا يروستا در دیجد موارد

 يهـا  زبالـه  از یناش ـ یطیمح يها یالودگ به مربوط تواند یم انیطغ هک است آن ي دهنده نشان نیا
 .باشد یسم

 .مردان از شتریب زنان و است بوده سال ده ریز انکودک در موارد شتریب هک رسد یم نظر هب
. ردهک ـ تک ـحر مپک سمت به شب گذراندنبراي ننده ک یبررس میت ياعضا و است وقت رید نونکا
 .ردندکریزي  برنامه يبعد روز يبرا تیفعالگیري  سر از يبراها  آن شام صرف از پس

 رد؟ک دیخواهریزي  برنامه يبعد روز يبرا ییها تیفعال چه قیتحق میت نیا يبرا :5 پرسش  
 .ردیگ انجام دیبا انیطغننده ک یبررس میت تیفعال اساس بر ریز يها تیاولو: 5 پاسخ 

 

 مراقبت. 1
 صیتشخ موقع به جامعه در نیهمچن وها  مارستانیب در شده ارائه موارد هک دینک حاصل نانیاطم :اهداف

 اند، هشد داده
 ...و شده رفتهیپذ يها نامه پرسش مثال عنوان به اند، شده یبررس و گزارش

 )مورد فیتعر - ثبت( منطقه نیا در یبهداشت زکمرا در شده مشاهده گرید موارد يبرا وجو جست •
 جوامع و یدرمان یبهداشت زکمرا در مورد فیتعر از استفاده •
 واردم از ادرار و خون نمونه نیروت يآور جمع •
 موارد یبررس يبرا نامه پرسش عیتوز •
 شده ییشناسا موارد گزارش و ارتباطات خطوط سیتاس •
 ).GIS( نقشه يرو موارد يگذار نقطه شامل موارد اطلاعات لیتحل و هیتجز و يآور جمع یبانیپشت •

 

 موارد تیریمد و یبررس. 2
). یعصـب  ویـژه  به( ینیبال قیطر از يماریب نیا یاحتمال علل مورد در شتریب كدر آوردن دست به :اهداف

 .موارد تیریمد از نانیاطم سبک و ها نشانه یبررس و مارانیب شیآزما
 ،یفعل تیوضع ،ینیبال املکت و XRAY ،ینیبال میعلا): فیضع PPE( مارانیب از ینیبال ي نهیمعا 

  مواجهه ي خچهیتار
 مارانیب یکیولوژیب يها نمونه به ینگاه 
  بهداشـت  تیوضـع  و عفونـت  نتـرل ک هـاي  اقـدام  تیفاک و مارانیب ونیولاسزیا تیوضع یبررس 

 یبهداشت کارکنان
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  شده يآور جمع يها نمونه به یدسترس وها  دستورالعمل تیفاکو درمان به یدسترس یبررس 
 .دهند ارائه را موارد تیریمد يها هیتوص و یبررس را ها نشانه یخارج ارشناسانک 
 ازین صورت در مورد فیتعر انطباق 
 درمان و صیتشخ تیظرف تیتقو 
 .ازین صورت در اورژانس یکپزش زاتیتجه ي عرضه 

 
 روستا در یطیمح يها یبررس. 3

 هک ـ بـالقوه  سموم/ ییایمیش مواد منابع، مرتبط لودهآ يها رسانه، مواجهه یاحتمال يها راه یبررس :اهداف
 .باشند انیطغ منبع تواند  یم

 موارد شامل اطراف آن در موجود موارد ریسا يبرا فعال يوجو جست وها  مورد خانواده ي مشاهده •
  ریوم مرگ

 ها خانه از یطیمح ستیز يها نمونه گرید و، غذا آب، نمونه يآور جمع •
 ي مواجهـه  منـابع  یبررس ـ يبـرا  هسـتند  مـار یب یگیهمسـا  در هک يموارد و نامجاور از مراقبت •

  یطیمح يها نمونه يآور جمع و الوده داغ مناطق و ،كخطرنا ساتیتاس شامل یاحتمال
 شده يآور جمع اطلاعات از نقشه ي هیته •
 .مطالعه مورد جامعه ازتر  واضح كدر براي محل از دیبازد •

 یطیمح و یانسان يها نمونه از یشگاهیآزما لیتحل و هیتجز. 4
 فرآینـد  از یبخش ـ انعنـو  به( مواجهه خطر برآورد و) خطر ییشناسا( انیطغ بالقوه علل ییشناسا .اهداف

 ).کسیر یابیارز
 یالملل نیب و یمل شگاهیآزما تیظرف ییشناسا •
 . سرد ي رهیزنج جمله از، نمونه مناسب نقل و حمل و يساز رهیذخ از نانیاطم •

 یهماهنگ و ارتباط. 5
 .ریدرگ جوامع و مردم ،ها رسانه جمله از اطلاعات، موثر تبادل از نانیاطم :اهداف
 . موجود تیوضع از منظم طور بهرسانی  روز به و مطبوعات در انتشار جهت يساز آماده •
  یاجتماعهاي  هجلسدهی  سازمان و یعموم يها هیاطلاع در مشاوره •
 .اکشر با یهماهنگ و ارتباط از نانیاطم حصول •
 :دهد انجام را ریز يها تیفعال دیبا شما میت بعد، يروزها در
 زک ـمرا مبـتلا،  مورد با يخانوارها شامل دیبازد مورد نکاما .مجاور يوستار و اکماسا لدیف از دیبازد •

 يهـا  محـل  از، اسـت  داشـته  يبسـتر  موارد هک Tetu منطقه مارستانیب ازجمله یدرمان یبهداشت
 دفـع  نکامـا  از زین و) باشند شده حذف دیبازد از قبل ییدارو يها تیسا اگرچه( یرقانونیغ ییدارو
 .یسم زباله
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 مارانیب یعصب ي نهیمعا شامل موارد، شیآزما و امعج مصاحبه •
 ـفاک ماران،یب از مراقبت طیشرا از یبررس •  سـلامت  تیوضـع  و عفونـت  نتـرل ک هـاي  اقـدام  از تی

 .یبهداشت يها مراقبت نانکارک
 هک Townville در یعموم بهداشت یمل شگاهیآزما بهها  نمونه. ماریب 14 ادرارا ی خون يآور جمع •

 بـه ها  نمونه انتقال لزوم صورت در. شد فرستاده رد،یگ یم صورت آغازین لیتحل و هیزتج جا آن در
 .یالملل نیب يها شگاهیآزما

 ـبردار جامعـه  سـطح  و بهداشـت  سـطح  در یمراقبت ستمیس کی جادیا يبرا نخستین يها گام • . دی
. دی ـنک یطراح ـ يمـار یب مـوارد  ییشناسا جهت نامه پرسش کی و دیینما يماریب از یدرست فیتعر

 ـماریب جهـت  فعـال  يوجـو  جسـت  و یبهداشت مراقبت زکمرا ثبت موارد   را جامعـه  سـطح  در یابی
 .دینک یبررس
 زک ـمرا از را یط ـیمح يهـا  نمونـه  و مـاران یب ي خـانواده  در را كخـا  و آب ،ییغـذا  مواد يها نمونه

 .دینک يآور جمع جامعه و یبهداشت يها مراقبت
 موارد از يبردار نقشه و یدمیپا یمنحن رسم شاملها  داده تیریمد

 

 :است یاصل يها افتهی ریسا ازاي  هخلاص نیا
  :مورد توصیف. 1

 آغاز تعادل عدم مانند یمیباعلا يماریب. است آهسته يماریب شروع، است مشابه مارانیب تمام درها  نشانه
 .رود یم يبودبه سمت به شدن يبستر با ماریب. رود یم ماک سمت به يماریب شرفتیپ با و شود یم

 نشـان  یط ـیمح ینوروپات علامت گونه چیه با يزکمر یعصب ستمیس یافسردگ از یعلایم مارانیب
 هک ـ یهنگـام . است الود خواب اریبس ماریب.ندارد یخواب بی ماریب. است یعیطب احساس و سکرفل. دهند یم
 فی ـط. دارد زبـان  نـت کل و حافظه دادن دست از مانند يها نشانه با، یسکآتا هیشب یمیعلا شود یم داریب

GCS )اسپاسم، هاي نشانه از دامک چیه. است 14 تا 7 از) وکگلاس mycloni، یآنت ي نشانه و يزینکسید 
 .ندارد وجود کینرژیولک

 کمردم ـ. اسـت  یعیطب تنفس. است نشده دهید مورد کی بجز مارانیب از کی چیه در ستاگموسین
. نشد دهید ردنک عرق و و بزاق حد از شیب ترشح مارانیب در.داشت بالا يدما ماریب کی فقط. است فعال
 ـ ،نگرفـت  قرار یبررس مورد مارانیب یقلب تیوضع ECG زاتیتجه وجود عدم لیدل به  قلـب  ضـربان  یول

 بـود  شده بزرگ طحال و و بدک مورد کیدر فقط. نشد مشاهده یمکش درد و استفراغ و اسهال. بود منظم
 .ادرار رنگ رییتغ بدون

 ـتر ستمیس و زولهیا بخش. داشت هیاول زاتیتجه تنها Tetu منطقه انمارستیب   وجـود  بخـش  در اژی
. داشـت  وجـود  یاساس يداروها ي هیته جهت ییدارو تیسا کی تنها جا آن در میت دیبازد یط در. نداشت
PPE اقلام از یبرخ و محدود اریبس PPE ودنب موجود موارد تیریمدکار دستور ،گزارش بر بنا. نبود یافک .

 علایم یبهداشت يها مراقبت نانکارک از دامک چیدره. داشت وجود یبهداشت يها زباله دفع يبرا ورهک کی
 .نداشت وجود یعصب
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   کیولوژیدمیاپ فیتوص. 2
 ـژانو 2 خیتـار  در يمـار یب مـوارد  نخسـتین  .یده گزارشمنظم  تیتقو و فعالیابی  مورد مراقبت،   هی
 ـز احتمال به تعداد نیا. شد ییشناسا مورد 371 مجموع رد 2007 هیفور 15 از. شد گزارش 2007  بـه  ادی
 مـورد  4 تعـداد . اسـت  یسنت يها درمانگاه گزارش ای خانه در موجود موارد يها گزارش از ینیتخم عنوان
 . بود نشده دیتائ هنوز مرگ لیدل حال نیا با. است شده گزارش انکودک در مرگ

 و قی ـعم ضـعف ، یعضلان یسست، یآلودگ خواب ی مانند های نشانه يدارا هک یسکهر :مورد فیتعر 
 .شود یم فیتعر case موارد جزو باشد داشته رفتن راه و ردنک صحبت در لاتکمش و جهیسرگ

  

 .است شده گزارش مورد 371 از ماریب 279 يبرا فقط مارانیب سن به مربوط اطلاعات
 درصد تعداد یگروه سن

0-5 66 24 
5-10 68 24 
10-15 45 16 
15-20 19 7 
20-25 28 10 
25-360 16 6 
30-35 18 6 
35-40 18 6 
40-45 2 1 
45-50 4 1 
50-55 6 2 
55-60 3 1 
60-65 0 0 
65-70 2 1 
 100 279 لک
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 از مـاران یب از ياریبس ـ. بـود  مـردان  در ٪38 و زنان انیم در شده گزارش موارد ٪62 ،یلک طور به
 و آمـار . بودنـد  منطقـه  همـان  از گرید يروستا 6 از شده گزارش موارد حال نیا با بودند، اکماسا يروستا
 ـ در و شـده  منتشـر  جامعه دراي  هگسترد طور به يماریب موارد .ستین دسترس در تیجمع از یدرست ارقام  نیب
 یبرخ ـ. دارد موارد شدناي  هخوش به لیتما سان،کی شروع خیتار با كمشتر منزل در هک ییها خانواده ياعضا

 .دارند قرار دهند نمی نشان یعلایم چیه هک يایمبتلا يها خانواده با میمستق مجاورت درها  خانواده
 

 :موارد ییایجغراف عیتوز

 
 

 یشگاهیآزما ي هیاول جینتا. 3
 و ،BUN ،ASAT+ALAT ن،یلـروب یب، نینیراتک ـ یبررس ـ جهـت  شـده  گرفتـه  مـار یب 5 از خـون  نمونـه 

 ـ شگاهیآزما در خون يها گلبول شمارش و خون قند، CRP) میپتاس و میسد( تیترولکال  در بهداشـت  یمل
Townville هـا   تیترولکال. نشد افتی هیلک و بدک يپارامترها در یشیافزا چیه. گرفت قرار شیآزما مورد

 شـتر یب. بـود  منـد  نظـام  يها یژگیو بدون خون شمارش بود، بالا مورد کی در CRP. بودند یعیطب حد در
 .بودند کم و نرمال ،بالا حد درها  تیلنفوس. داشتند فیخف یخون مک شده داده نشان موارد

 :دینکفهرست  را گردد انیطغ سبب است نکمم هک یعوامل از یفهرست :6 پرسش 
 

  :یعفون عوامل
 دهد نمی قرار ریتاث تحت راها  اندام ریسا دما ندارد وجود یعفون يها يماریب يبرا یاختصاص ي نشانه چیه
 . است يماریب دامک نفع به یشگاهیآزما جینتا هک گفت توان نمی یتراح به و

 

 ) ییدایش و یجمع يستریه( یروان نظر از
 مـا ک در مـاران یب منطقـه،  کی در بالا وعیش اضطراب،. باشد داشته را ریز علایم تواند یم یجمع يستریه
 افـراد . یعیطب يها سکرفل با یتحتان اندام فلج، کیستریه فلج در يورک. دهند یم نشان یدفاع سمیانکم

. شود نمی دهید کیتحر. Trance مثل ،دهند یم نشان یآلودگ خواب علایم احتمالا ییدایش علایم با مبتلا
 دهنـد  نمی نشان یدفاع میانسکم یبررس مورد مارانیب .است افتهی گسترش جامعه در عیوس طور به موارد

 اجازه صورت نشکوا با ندک بلند را شانیبازو پژوهشگر اگر هستند، ماک در هک یمارانیب در مثال عنوان به(
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 ياریهوش ـ اخـتلال . دهند نمی نشان نشکوا یخارج یروان راتیتاث به معمولا کوچک يها بچه). دهند یم
 .است دیشد حد از شیب ستر يبرا

 

 سموم
 .ندک یم حکایت يماریب یسم أمنش از هک دارد وجود ییها استدلال
 .است سانکی مارانیب ي همه در ها نشانه که است، نیا يماریب نیا ي نهیزم در استدلال نیتریقو -
 .محله در نه است افتاده اتفاق خانواده در سانکی زمان دراي  هخوش موارد -
 .هستند سازگار یسم يولوژیات کی با ها نشانه -

 ها: شک حشره وها  شک آفت -1
 است، يعاد شده دهید تیمسمو نوع نیا يبرا هک ،کیژنریولک علایم بدون ها: ارباماتک – ارگانوفسفره •

  چشم کمردم در رییتغ و استفراغ اسهال، ،ياردک يبراد ،یعضلان لرزش ق،یتعر بزاق، ترشح جمله از
 است، يعاد تیمسموم نوع نیا يبرا هک لرزش و یعضلان راتیتغ تشنج، :ارگانوکلره يها شک آفت •

 . نشد مشاهده
 استنشـاق،  صورت در. شود مورد فیتعر با سازگار علایم نیچند با و یهوشیب به منجر دتوان یم :دیبرم لیمت •

 .نشد مشاهده ما يموردها در یمیعلا چیه حال، نیا با. ندک جادیا مقاوم و يقو التهاب تواند یم
 ها:  شک علف -2
 .نشد مشاهده هیر در یاختلال چیه :واتکپارا •
 .شود یم يبدک يها میآنز شیافزا و توزیوسکل زخم، و مخاط شیفرسا به منجر :تیفوزیگل •
 :ییایمیش يها ودک -3
  دســتگاه فیــخف ســوزش باعــث بــودن، یســم درجــه ازتــر  نییپــا درجــه کیــ گرانــول ودکــ و عیمــا •

 . شود یم گوارش
 چیه ـ امـا  اسـت،  یسـم  اریبس ـ مـاده  نیا. شود یم استفاده ودک کی عنوان به اغلب :کخش كایآمون •

 .نشد مشاهده مارانیب در یخوردگ
 :هالوژنه يها ربنکدرویه -4

 يبـو  باتیکتر نیا و شود یم قلب یتمیرآ و یهوشیب به منجر هالوژنه يها ربنکدرویه با تیمسموم
 از یناش تیمسموم ي دوره. شوند یم يماریب جادیا سبب استنشاق اثر در معمولاها  . آندارند معمول معطر

 بدک بیآس ازاي  هنشان چیه. استتر  وتاهک اریبس شده مشاهده موارد با سهیمقا در هالوژنه يها ربنکدرویه
 .نشد دهید هیلک و
  :نیسنگ فلزات -5
 ـ چیدره ـ، زیـرا  است دیبع اریبس یآل ریغ وهیج با تیمسموم •  و یخـوردگ  از ییهـا  نشـانه  مـاران یب از کی

 .نشد دیده هیلک یینارسا
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 شود یطیمح ینوروپات ببس تواند  یم وهیج یآل باتیکتر با تیمسموم •
 شود یانسفالوپات و یمکش هاي نشانه سبب تواند  یم سرب با تیمسموم •
 .شود سبب را مفاصل يریدرگ و هیلک یینارسا تواند یم ومیادمک تیمسموم •
 .شود مو دادن دست از و یطیمح ینوروپات به منجر تواند  یم میتال •
 .گردد یطولان یعصب عوارض و تشنج به منجر تواند یم سرب لیات تترا •
 يمـار یب مشـابه   يمغـز  يری ـدرگ بـه  منجر و گذارد یم ریتاث تنفس يرو بر منگنز کنم با تیمسموم • 

 .شودب نسونیکپار
 :یعیطب سموم -6

  :ایدر از حاصل سموم(الف) 
 .دهد ییدما حس اختلال و يپارستز تواند یم گواترایس تیمسموم •
 هـاي  نشـانه  نیهمچن. است زبان و دهان در خارش احساس و هالاس تهوع، سبب هک صدف تیمسموم •

 دهد یم نشان را عضلات دیشد فلج
  :ییغذا تیمسمومب) 

 .شود یم استفراغ و تهوع اسهال،مانند  هایی نشانه سبب یلک طور ییغذا تیمسموم •
 .شود یم سبب را مغز عصب فلج هاي نشانه سمیبوتول •
• Konzo شروع اما ندک ریدرگ تواند یم و شود یم جادیا اهانیگ از گونه گی در یعیطب يها دیانیس توسط 

 . شود نمی دهید مارانیب در هک است نیپائ لب spasticity یمعمول هاي نشانه و يماریب یناگهان
• Curare یاهی ـگ چیه ـ. نشـود  یعلامت ـ چیه ـ به منجر تواند یم شدن دهیبلع صورت در مرتبط عوامل و 

 ـک رامـش آ شامل ها نشانه. دهد نشان را curare مشابه هاي نشانه هک ندارد وجود  عضـلات  ي همـه  یل
 .شود یم قهیدق چند عرض در مرگ و یتنفس توقف به منجر هک است یتنفس عضلات جمله از بدن،

. افتـد  یم ـ اتفـاق  مـرگ  بـه  منجر موارد در تنها ماک. ندک ریدرگ را ارگان نیچند تواند یم نیسکوتوکیما •
 .است نشده دهید جا نیا در هک شود یم یمخاط يغشاها کیتحر به منجر نیسکووتکیما نیهمچن

 .است شده مشاهده هک شود يبدک بیآس به منجر تواند یم cassia با مواجهه •
 :داروها -7

 ضـد  س،کینـورلپت : بگذارند ریتاث مغز يرو بر توانند یم هک داشته وجود ییدارو عوامل از یاصل گروه چهار
 .بخش آرام و یافسردگ ضد يداروها تشنج،

 فـوق  یت ـکحر سندروم و فیخف بخش ارامش: از اند عبارت کینورولپت يها دارو با تیمسموم میعلا
 علایـم  مارانیب. است تیعصبان و يقرار بی ،یآلودگ خواب فاز يابتدا در معمول علایم). EPMS( یهرم
 ـا بـه  ابتلا احتمال. دهند یم نشان کم خون فشار د،ید يتار چشم، کمردم شدن گشاد دهان، یکخش  نی
 ـنرژیولک یانت ـ سـندروم  مـاران یب از کی چیه در هک چرا است دیبع تیمسموم نوع  در. نشـد  مشـاهده  کی
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 کی ـنورولپت يداروهـا  بـا  درارتبـاط  هک بودند یپوتنیه دچار همه شدند مشاهده ماک حالت در هک یمارانیب
 . است رمعمولیغ

. اسـت  ارتبـاط  در زبـان  نتکل تعادل، عدم ،یآلودگ خواب با صرع ضد يداروها با فیخف تیمسموم
. نشـد  مشـاهده  مـا  مـاران یب در هک شود یم تشنج و یتنفس ونیدپرس شود یم ماک به منجر هک یتیمسموم

MYDRIASIS رخ اسـت  نک ـمم راجعـه  يماک. است جیرا نیاربامازپک با تیمسموم در ستاگموسین و 
 .)شد مشاهده ما موارد از یبرخ در( دهد

 ـ ماک شروع از قبل اما ،شوند یم ماک به منجر یافسردگ ضد يها ارود  ـنرژیولک سـندروم  کی  بـا  کی
 یتمیر سید معمولا ماک در مارانیب يبعد يفازها در. افتد یم اتفاق دهان یکخش و ياردک یکتا اضطراب،

 مـا ک بـه  منجـر ) SSRI( نیسروتون بازجذب يها نندهکمهار. دادند نشان اردکویم انقباض قدرت اهشک و
 تشـنج  یاهگ ـ و ياردک ـ یکتـا  اسـتفراغ،  تهوع، ،یعضلان ضعف SSRI با مسموم موارد. شود نمی قیعم

 .نشد مشاهده ما مارانیدرب علامت چیه ماریب یاگاه در اختلال بر علاوه. دادند نشان
 چـرا  د،هسـتن  دی ـبع يماریبشناسی  سبب درها  MEPROBAMATE وها  توراتیباربها:  بخش رامآ

 منجـر  لوفنکبا با تیمسموم. نشد مشاهده یپوست و؟ یاتیح علایم در اختلال مارانیب از کی چیه در هک
 مشـاهده  معمـولا  یتنفس ونیدپرس و تشنج. شود یم ماک به منجرمقدارهاي بیشتر  در و شود یم یجیگ به
 GABAA ستیآگون وها  نیازپیبنزود ي همه مانند GABAA ستیآگون شامل گرید احتمال دو. شود یم

 در مـاران یب. هسـتند  Gamma hydroxyvalericacid و GBI و GHB 1,4-BUTANE Diol مانند
 تیمسموم. ندارند يریخأت اثرات و شوند یم داریب خواب از یناگهان طور به +GAB ستیآنتاگون لیدل به ماک
 يبهبـود  فاز. شود یم يتر یطولان يماک به منجر) باشد داشته یمدت یطولان اثر اگر ویژه هبها ( نیازپیبنزود با

 مـاران یب در تیمسموم هاي نشانه. رندیگ نمی قرار ریتاث تحت یاتیح علایم تیمسموم دو هر در. است اهسته
 . رسد یم نظر به دیبع انکودک انیم در اتانول با تیمسموم حال نیا با. داشت تطابق گروه نیا با املک ما
 ها نیسکنوروتو گرید -8
 داپسـون،  د،یسـولف  دیس ـکا يد ،Colchinin ربن،ک ـ دیسولف يد ،کیآرسن، allylchloride د،یآم لیرکآ

... و فسـفره  ارگگـانو  و تـروژن ین دیسکا و متانول منگنز، وه،یج، طلا، glutethimide لن،یات دیسکا اتانول،
 .نندک یم ریدرگ را یطیمح یعصب ستمیس شده رکذ مواد از ياریبس

 

 یواقع داستان کی :خاتمه 
 مـاران یب خون يها نمونه در را دیبروم يبالا اریبس سطح انگلستان و آلمان در یشناس سم اهشگیزماآ
 يهـا  نمونـه  در را دیبروم يبالا اریبس سطح آلمان و سیسوئ در یشگاهیآزما نیا بر علاوه. ردک ییشناسا

  ردک ییشناسا خانوارها از يآور جمع کنم
. بـود  داده رخ دیبروم از يبالا سطح به آلوده کنم فمصر لیدل به ادیز اریبس احتمال به انیطغ نیا
 ـا. نشـد  گزارش يماریب از يدیجد مورد چیه. شد لیکتش آلود کنم ینیگز يجا نیمپک فورا  یحـال  در نی
 .است نامعلومها  کنم یآلودگ علت هنوز هک است
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 2014نه یستم مراقبت گیس يي مورد ي مطالعه پاسخنامه
 :اهداف
 :هک بود خواهند قادر آموزهاارک بخش، نیا انیپا در
نندک جادیا جامعه در هشدار ستمیس کی
. نندک جادیا جامعه در تماس یابیرد ستمیس کی

 

 یبانیپشت و مواد فرمت يبند زمان نیعناو
 Power Point محتوا و اهداف قهیدق 10 هشدار ستمیس
  Power Point, Handout 1 پرسش: نیتمر قهیدق 20 یابیرد ستمیس
 Power Point, Handout 2 پرسش: نیتمر قهیدق 10 
 Power Point, Handout 3 پرسش: نیتمر قهیدق 40 

   قهیدق 20 ساعت 1 مجموع
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MSF in Guinea: 
 OCB: Conakry, HIV/AIDA 
 OCG: Guéckédou, Malaria 

 
Additional activities: 
 Cholera 
 Measles 
 Meningitis 

  
 

 ـبریل ،.. عـاج  ،یمـال  سـنگال،  سـائو، یب نهیگ با مرز هم و اطلس انوسیاق در قایافر غرب در نهیگ  و ای
 . است تیجمع نفر 11176000 تیجمع با و ربعم لومتریک 245000 مساحت با شورک نیا. است رالئونیس

 زک ـمر تیچنـد  و مارستانیب 1 شامل بخش هر. است یمحل مارستانیب 1 شامل بخش هر، نهیگ در
 .است یبهداشت پست و بهداشت
ــه در  ــتان ،Nzérékoré منطقـ ــر 405000 يدارا Guéckédou شهرسـ ــجمع نفـ ــه و تیـ   12 بـ

sous préfectures ـا. است شده میتقس   نفـر  221715( اسـت  Guéckédou شـهر  يزک ـمر بخـش  نی
 ).2008 سال در تیجمع
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 يهـا  برنامـه  شـامل  هک ـ ردک ـ اجرا Guéckédou در را ایمالار ي پروژهان بدون مرز کسازمان پزش
 ـمننژ و کسـرخ  وبا، انیطغان بدون مرز کسازمان پزش نیهمچن. است یدرمان و پیشگیري  در زی ـن را تی

 .بود گو پاسخ گذشته سال
 ،یشیمایپ مراقبت بخش 46 دران بدون مرز کسازمان پزش توسط ایمالار ریوم مرگ مراقبت ستمیس

  .شد اجرا sous préfectures استان 4 در
 شـود  یم ـ گزارش علل گرید ای ایمالار با مرتبط مرگ مورد هر. دارد شهروند 400 حداقل بخش هر

  مـاه  هـر ان بـدون مـرز   کزش ـسـازمان پ  بـه  و يآور جمـع ) CHF( چگرکارک ـ سـلامت  انجمن توسط هک
 .شود یم ارسال

 ملحـق ان بـدون مـرز   کسـازمان پزش ـ  Guéckédou ي پـروژه  بـه  ارک يبرا شما ،2014 مارس در
 Tékoulo sous در Meliandou يروســتا در "دیشــد اســهال " انیــطغ کیــ از شــما. دیشــو یمــ

prefecture دی ـتائ انک ـم جا نیا در .است شده گزارش هیژانو در مرگ 2 و مورد نیچند. دیشو یم مطلع 
 شـما . اسـت  شـده  گزارش نقاط دیگر در باو شده دیتائ موارد اما ندارد، وجود ابولا و باو يبرا یشگاهیآزما
 تی ـاهم شـما . دی ـنک یم ـ پیگیـري  سیپـار  در "یدمی ـاپ به پاسخ" ي درباره آموزش از قبل ماه کی تنها

 .دیده قرار محل درر یپذ نشکوا اریبس دارهش نظام هک دیخواه یم و دیدان یم را جامعه در مراقبت
 ):گیري گزارش يبرا قهیدق 10 گروه، در قهیدق 10( 1 پرسش 
 .دینک يازاند هرا ابولا يبرا جامعه بر یمبتن هشدار ستمیس کی
  دهند؟ نشان نشکواآن  به مردم دیدار انتظار هک است حادثه ای نشانه دامک
  رد؟ک دیخواه ارک هشدار تمسیس با چطور؟ ؟یک ؟یسک چه با جا؟ک از
  :روش
 قهیدق 10) 5 ثرکحدا( کوچک يها ارگروهک

 )گیري جهینتگر  لیتسه و املک ها گروه ریسا، پاسخ گروه 1( قهیدق 10گیري  گزارش
 )هاگر تسهیل يبرا( 1 پاسخ 
 : ها نشانه

 حیتوض رقابلیغ يها خونریزي و تب مرگ،
 WHO هشدار مورد فیتعر اساس بر

 جامعه در حیتوض ابلق ریغ مرگ
 حیتوض قابل ریغ خونریزي ای تب ظهور یناگهان علایم

 :باشد قبول قابل و ساده دیبا
  اند. شده فوت ینامعلوم علل به هک يگرید افراد با تماس ي سابقه
 بـر  توانـد  یم ـ هشـدار  ستمیس کی هک است، ازین مورد ییبالا تیحساس مرحله نیا در هک دیده حیتوض

 . است نشده گرفته ارک به يمورد قیدق فیتعر چیه نونکتا. باشد گسترده اریبس يارهایمع يسر کیي  هیپا
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 مثال عنوان به: شود داده قرار آن اساس بر هشدار ستمیس هک ،ینیبال يها نشانه از خاص يها نمونه
 معمول ریغ يها ریزي خون ای تب یناگهان شروع از بعد مرگ ای نامشخص علل با ییها مرگ

 هک يزیچ ای فرد از مشخص نام ای تلفن شماره کی داشتن مثل معناست؟ چه به هشدار مستیس کی
 .ندک فراهم میهست آن دنبال به هک یواضح هاي نشانه داشتن ي درباره یاطلاعات

  رد؟ک دیخواه ارک هشدار ستمیس با چطور؟ ؟یک ؟یسک چه با جا؟ک
 ییایجغراف محل نییتع جا؟ک

 جامعـه  بهداشـت  نـان کارک :مشـخص  منـاطق  در افراد از هکشب کی آموزش و ییشناسا ؟یسک چه
)CHW ،(نیمروج ،یدولت ریغ يها سازمان ریساا یان بدون مرز کسازمان پزش يبرا جامعه نکارک عوامل 

 .شهروندان ي همه بزرگان،/  روستا مقامات بهداشت، وزارت نانکارک سلامت،
 مداوم وقت، اسرع در مداوم، طور به :زمان

 عملیـاتی نباشـد)    اسـت  نک ـمم امـا  اسـت  قی ـدق گرچه( گانیرا تلفن حایترج همراه، تلفن :چگونه
 . گرید ي هینقل ي لهیوس هر ای مبولانسآ و،یراد ،..) و اعتبار فقدان ف،یضع ي هکشب مثل(

 ..و ونیزیتلو ،یآگه پوستر، خبرنگار، آموزش،
 اطلاعات/  ارتباط انیجر جهت دو به توجه

 ـ. دارد تیاهم آن یدانیم و لوتیپا تست حال نیا با ،شود یم اجرا سرعت به شما ستمیس گرچه  کی
 و بحـث  جوامـع  بـا  یافک ـ ي انـدازه  بـه  هک دینک حاصل نانیاطم و دینکن جادیا زولهیا حالت در را ستمیس

 .اید هردک گوو گفت

 گرفتـه  راک ـ به مختلف يها میت توسط مردگان اجساد و ماریب افراد. افتاد یاتفاق چه Géckédou در
، سـاده  هـا  فرم نیا. شده فوت فرد يبرا يگرید و ماریب فرد يبرا یکی ،شود پر دیبا ياغذک فرم دو. شدند

 یصـورت  در - هشدار يبند تیاولو يبرا اطلاعات یافک ي اندازه به و هستند ردنک پر قابل عیسر و سانآ
 ..)..و كوکمش مورد نخستین( دارد وجود - باشد ادیز موارد تعداد هک

  است؟ ازین مورد هشدار يبرااي  هنقط داده دامک

 ـ هک ییجا در( کش از سطح و هشدار یسطح نیب ارتباط نیهمچن و مردم موزشآ ي دهیا  فـرد  کی
 ـ يارک ـهم با EPI ابتدا در – دهد پاسخ تلفن به یسک چه هک دارد یبستگ نیا). باشد كوکمش مورد  میت
 .تلفن اپراتور نه د،ینماگیري  میتصم دیبا ظن سوء سطح مورد در یکپزش

 یط در گزارش مقابل در يفور گزارش( دیریبگ نظر در را هشدار و مراقبت ستمیس نیب یتفاوت کی
 ).منظم پیگیري مقابل در ینگران ،یزمان ي دوره کی

 توسـط  ارائـه  يبرا قهیدق 5 سپس و گروه هر يبرا قهیدق b  .5 و a بخش هر يبرا قهیدق 10: زمان
 ). شود عوض ها گروه پرسش هردهی  پاسخ يبراها ( گروه ریسا توسط نیکتم و گروه کی
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 ـآ د؟ی ـنک یم فیتعر مورد عنوان به را يزیچ چه هشدار يبرا :2 پرسش   يگـر ید مـورد  فیتعـار  ای
 د؟یشناس یم

  :روش
 قهیدق 5 :ارکاف بارش 
 قهیدق 5: گر لیتسه پاسخ 
 :2 پاسخ 

 who توسط مورد فیتعر :هشدار مورد فیتعر
 ؛ان بدون مرزکسازمان پزش و WHO، CDC توسط مورد مختلف فیتعار جودو

 ؛كوکمش
  ؛محتمل

 .یقطع
 يبـرا  را فیتعر WHO هک دارد نیا به یبستگ یمک فیتعر راتییتغ اوقات یبرخ هک دهیا نیا رکذ

  .)و... یمدن جامعه رهبران ،يا حرفه متخصصان مثال طور به. (خواهد یم یگروه چه
 توانـد  یم ـ هک ـ مورد فیتعر با مرتبط يها چالش وها  استیس مورد در دینک بحث هک دیریبگ نظر در
 .شود طهیح نآ در ییها یسردرگم به منجر

 ):CDC فیتعر( شورک در هشدار مورد فیتعر
 اسـتفراغ،  عضـله،  درد ،یخسـتگ  د،یشـد  سـردرد  :شامل ها نشانه ای یذهن تب ای بدن يدما شیافزا
  ؛حیتوض قابل ریغ يها ریزي خون ای مکش درد اسهال،
 .ها نشانه شروع از قبل روز 21 در کیولوژیدمیاپ خطر عامل کی

 :یقطع مورد
 ؛ابولا روسیو عفونت یشگاهیآزما صیتشخ دیتائ شواهد
 ـبا یبهداشـت  خـدمات  کارکنـان  ارائه. است یاتیح ابولا روسیو گسترش يبرا زودرس صیتشخ  دی

 ـ جـا،  آن در ابـولا  روسیو عیوس شارانت با شورک کی به رسفي  سابقه :شامل ،يماریب شدن یدمیاپ خطر  ای
 یط در دار علامت ابولا به مبتلا فرد کی با تماس ای نامشخص ینترلک اقدامات با روستا کی در يموارد

. اسـت  شـده  استفاده ابولا صیتشخ يبرا EVD تست ایآه ک نیا نییتع يبرا.نندک یابیارز را ریاخ روز 21
 .]1 صفحه -PDF [ دینیبب را CDC یابیارز تمیالگور

 يدار نگه) یخصوص حمام کی با( جداگانه اتاق کی در دیبا ماریب باشد، مدنظر EVD صیتشخ اگر
 از استفاده شاملاي  هقطر یاطیاحت اقدامات و تماس استانداردها، از دیبا یدرمان یبهداشت کارمندان و شود،
 .رندیبگ تماس فورا عفونت نترلک کارمندان با. نندک يرویپ) PPE( مناسب يفرد حفاظت لیوسا

 دی ـتائ تست اگر تا شود یابیارز و مشاوره یمحل بهداشت  اداره با فورا دیبا است، كوکمش EDV اگر
 . شود ییشناسا تماس موارد ازین صورت در و شود
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 ـاپر در ابولا انیطغ :3 پرسش   يروسـتا  در ابـولا  مـوارد  وجـود  از یعاتیشـا . شـد  اعـلام  2014 لی
Guéckédou préfecture دیبرو جا آن به عهیشا یابیارز يبرا دیریگ یم میتصم شما. دیدیشن . 

 مـورد  دیبا شماه ک نیا به. دینک یم ایمه انتشار يبرا را مواد ریسا وها  داده يآور جمع مستندات، تمام
  ؟دیده انجام دیبا یتیفعال چه شروع يبرا لحظه نیا در. دینک رکف دیباش داشته كوکمش

 :روش
 قهیدق 20: یارگروهک 
 ياغذک يها فرم عیتوز: مستندات دادن نشان قه،یدق 20: پاسخ 

 :3 پاسخ 
 كوکمش مورد: عیسر یابیارز گزارش 
 كوکمش مرگ: عیسر یابیارز گزارش 
 نندهک یابیرد اسناد با تماس 
 هشدار و عهیشا تفاوت مورد در بحث 
 . دینک یپک را اسناد رستهف 
 .شود داده ارآموزانک به ازین مورد يها فرم از یپک کی 

 :مواد
 Med :ازپامید ن،یمورف پاراستامول،( درد درمان تیریمد / (SRO 
 Log :PPE، لرک ش،کدست 
 هیاول يجداساز يبرا چادر 
  خانواده تیک پرسنل، محافظت :تیک لیتحو 
 :تماس مورد یابیرد كوکمش موارد در 
 ـ و تمـاس  خیتـار  تمـاس،  نـوع  ،)نبد/ مظنون( با تماس ونت،کس محل نام،( اطلاعات    یفراوان

 ...)و تماس
 نتیپاورپو در تماس یابیرد يها فرم/  هشدار فرم 
 ست؟یچ پیگیري و یابیرد روش 
 است؟ چه فلوچارت در اطلاعات انیجر 
 روزانه يها يارکهم در لدیف از بازخورد تیاهم رکذ 

 افـراد  حذف – ندک رییتغ زمان ولط در تواند یم و است ایپو ابزار کی تماسفهرست  هک دینک دیکتا
 .شود اضافه دیبا نانیاطم سبک صورت در، شتریب افراد نام دیبا اما ستین یخوب ي دهیافهرست  از
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 كوکمش مورد :ابولا یابیارز نامه پرسش فرم
 .....: ..........................زمان)............................................ --/--/--( روز خیتار
 گرفت؟ تماس یسک چه
 د؟یدار رندهیگ تماس فرد با ینسبت چه

 )یاضاف پرسش موارد در( تماس شماره
  كوکمش مورد اتیجزئ

 □ زن  □ مرد: جنس:    سن 
 )دینک مشخص( □ریسا □شیشک □یکپزش پرسنل □تاجر □یمعدنچ □یارچکش □شاورزک شغل؟

 :فرد املک نام
 )يادار حوزه تحت و روستا ژهیبو نیهمچن و ،یخارج محل در اگر منطقه، و محله در ژهیبو – لمح در اگر(: فرد ونتکس محل نیآخر
 یکپزش خچهیتار

 علایم شروع خیتار
 ؟علایم شروع زمان با سهیمقا در افراد امروز یواقع طیشرا
 □شدنتر  میوخ حال در  □ بهبود حال در

 )مشخص انکم و خیتار( ردهک ملاقات گذشته هفته 3 یط در فرد هک ییها انکم و افراد از یفهرست
 )--/--/--( خیتار تا)   --/--/--( خیتار از :محل

 ینیبال يها نشانه
  است؟ چگونه فرد یعموم حال
 �بیمار ناهوشیار      �مریض      �خوب

 □دانم نمی □ریخ □ بله برود؟ راه کمک بدون تواند یم فرد 
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ داشته تب گذشته ساعت 48 یط در فرد
 است؟ داشته تب مدت چه داشته اگر
 □دانم نمی □ریخ □ بله داشت؟ استفراغ فرد
 روز؟/ مدت چه بله، اگر
 د؟ینک فیتوص را استفراغ نوع دیتوان یم بله، اگر
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ داشته استفراغ به لیتماا ی تهوع حالت فرد ایآ
 □دانم نمی □ریخ □ بله برد؟ یم رنج اشتها دادن دست ازا ی ییااشته بی از فرد ایآ
 □دانم نمی □ریخ □ بله دارد؟ اسهال فرد ایآ

 د؟ینک مشخص را روز یط در آن دفعات، بله اگر
 دینک فیتوص را اسهال نوع بله، اگر
 □دانم نمی □ریخ □ بله د؟یبر یم رنج یخستگ از فرد ایآ

 )ماه/ فتهه/ روز( مدت؟ چه يبرا بله، اگر
 □دانم نمی □ریخ □ بله برد؟ یم رنج يادرار لکمش از فرد ایآ
 □دانم نمی □ریخ □ بله برد؟ یم رنج یتنفس لکمش از فرد ایآ
 □دانم نمی □ریخ □ بله برد؟ یم رنج هکسکس از ازمرگ قبل فرد ایآ
 □دانم ینم □ریخ □ بله است؟ بوده فرد در مرگ از قبل ایمالار علایم ازاي  هنشان چیه
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ بوده فرد در مرگ از قبلدهنده  ریزي خون تب علایم ازاي  هنشان چیه

 :دینک مشخص را علایم نوع دیتوان یم بله، اگر
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 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ گرفته قرار درمان تحت خود يماریب يبرا فرد ایآ
 ؟)--/--/--( دینک مشخص را درمان شروع خیتار دیتوان ی، مبله اگر
 ؟اید هردک افتیدر جاک از و یدرمان نوع چه بله، اگر
 :دینک مشخص را محل ،یسنت بیطب

 :دارو خودسرانه مصرف
 دینک مشخص را محل بهداشت، زکمر

 دینک مشخص را محل ،یبهداشت پست
 دینک مشخص را محل مارستان،یب

 دینک مشخص را محل ر،یسا
 □شدن بدتر واضح □ يبهبود بدون □ینیبال تیوضع بهبود است؟ چگونه فرد حال درمان افتیدر زمان از

 تماس سابقه
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ داشته وجود ابتدا از فرد يروستا در يریوم مرگ
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ داشته وجود بوده گذشته ي هفته 3 یط در فرد هک ییجا در ریوم مرگ
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ داشته حضور جنازه عیتش مراسم در گذشته هفته 3 یط در فرد
 )--/--/--( جاک و)   --/--/--( یک: بله اگر
 □دانم نمی □ریخ □ بله) ردنک لمس/ انتقال/ شستشو( است؟ داشته نقش نیتدف مراسم یقسمت در ایآ: بله اگر
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ نموده فوت ریاخ ي هفته3 یط در هک داشته را يفرد از مراقبت تیمسول فرد ایآ
 □دانم نمی □ریخ □ بله است؟ داشته را مرده وانیح با تماس ای گوشت مصرف سابقه فرد ایآ

 جا؟ک ؟یوانیح چه، بله اگر
 

 دهنده ریزي خون يها تب با يها تماسفهرست  فرم
 مورد اطلاعات

مرگ خیتار رشیپذ خیتارعلایم شروع خیتارمنطقهبخش روستا خانواده سرپرست ها نام ریساناممورد شماره
          
 

 دینکفهرست  را داشت دیخواه ندهیآ ماه کی یط در هک ییها تماس محل اطلاعات لطفا ان،کم اطلاعات همه
 تماس اطلاعات

 ریسانام
 ها نام

 تیجنس
/ رکمذ(

 )مونث
 سن

 )سال(
 محل

 ونتکس
 مورد

 خیتار
 با تماس
 مورد

 سرپرست
 رهبرمنطقهبخش روستا خانوار

 روستا
 شماره
 تلفن

، بهداشت ارمندک
 نام هست اگر

 زکمر
             
             
             
             
             

 

 تماس نوع
 )ادرار ،یمن استفراغ، خون،( مورد بدن عاتیما با تماس -1
 )مرده ای زنده( مورد بدن با یکیزیف تماس -2
 ماریب فرد با كمشتر ظرف از استفاده ای كرمشتریز لباس ای لباس با تماس -3
 ماریب فرد با كمشتر اتاق در وقت گذراندن ای خوردن دن،یخواب -4
 :تلفن    :تیموقع    :نام :توسط تماس تیش
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 ابولا انیطغ يبرا تماس یابیرد: رالئونیس درمان و بهداشت وزارت
 شهر/شهرستان   استان     شورک
 یقطع/  محتمل/ كوکمش مورد: تیوضع :سن  زن/  مرد تیجنس   :ماریب نام
   )روستا/ منطقه(درسآ        :افتهی تماس نام
  :تماس شماره      روستا/  شهر مکحا نام
 : گذشته روز 21 یط در تماس نوع

  ماریب با كمشتر اتاق در خوردن ای دنیخواب -1
  ماریب بدن با یکیزیف میمستق تماس -2
 ) مدفوع ،یمن عیما ادرار،( ماریب فرد بدن عاتیما با تماس -3
  لیوسا ریسا ای لباس يارکدست -4
  كودک به یردهیش -5
 عییتش در تکمشار -6
 :ابیرد نام       : تماس نیاخر خیتار

  ابیرد تلفن شماره    )ریخ يبرا N و بله يبرا y سیبنو لطفا: (آموزش
 

                     پیگیري خیتار و روزها
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
                     تب

                     چهیماه درد
                     مفصل درد
                     گردن یسفت

                     ضعف
                     استفراغ و تهوع

                    )یرخونیغ/ یخون(اسهال
                     شکم درد

                     سردرد
                     دردپشت

                     نهیس قفسه درد
                     درد گلو

                     راش
                     يکبود

                     چشم يقرمز
                     ریزي خون نوع هر

                     يزرد
                     گرید علایم
                     
                     دما
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 یعمل ناتیتمر يولوژیدمیاپ ي جلسه
 "A" پناهندگان اردوگاه

 سال 5 ریز نفر 12000 نفر، 50000 لک تیجمع
 .بودند شده اردوگاه وارد 2006 هیوئژ در تیجمع لک
 310:شده ثبت ریوم مرگ لک: 2006 اگوست در

 270:سال 5 ریز مرگ
 ها: داروخانه آمار

 )نیسن تمام(ریم و مرگ   شده ثبت دیجد موارد
 10       108       کسرخ

 158       8270       اسهال
 98       4035    حاد یتنفس عفونت

  44     .......   .     ها يماریب ریسا
 310                لک

 :دینک محاسبه 2006 اگوست ماه در A اردوگاه يبرا :7تا  1 پرسش 
 سرخک بروز -1

 ينفر 50000 تیجمع يبرا 2006 آگوست در دیجد مورد 108 
 نفر در هر ماه 10000به ازاي هر  6/21 
 نفر در هر ماه 1000به ازاي هر  61/2 

2- CFR اند شده فوت که سرخک دموار از ینسبت(  سرخک ( 
 درصد 3/9=  مورد 108/  مرگ 10 

3- CFR هاي حاد تنفسیعفونت يبرا: 
 درصد 4/2=  مورد 4035/  مرگ 98 

 :باشد سرخک به منتسب تواند یم که ها مرگ کل نسبت=  سرخک لیدل به مرگ نسبت -4
 درصد 2/3=  310 از 10 

 :آگوست در سرخک يبرا یاختصاص ریوم مرگ زانیم -5
 ماه در نفر 10000 در 2 ای تیجمع 50000 ه ازايب مرگ 10 

  میزان خام مرگ و میر روزانه -6
  اگوست ماه جمعیت در 50000 به ازاي مرگ 310 
 10=  روز در مرگ متوسط 
 2=  نفر در روز 10000مرگ به ازاي  
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 :سال 5میزان خام مرگ روزانه زیر  -7
 ماه درنفر  12000 به ازاي مرگ 270 
 71/8=  روز در مرگ متوسط 
 26/7=  روز در 10000 به ازاي هر مرگ 

 

 دیکن دنبال را ریز يارهایمع :توضیحات
 )نفر در روز 10000موارد مرگ  به ازاي (   روزانه ریم و مرگ يهازانیم

 3/0  :)اروپا در مثلا(  افتهی توسعه يکشورها
 5/0 : صلح زمان در توسعه حال در يکشورها
    0/1    :داریپا تیوضع پناهندگان، اردوگاه
 0/2تا  0/1 نیب  بحرانی: تیوضع
 0/2  :کنترل از خارج

 

  است؟ چقدر هیفور ماه اواسط در مننژیت حمله زانیم -8
 درصد 02/0 ای از ساکنین نفر 100000 در مورد 20=  12000000/ 2433:  پاسخ 

  است؟ چقدر روز در نفر 10000خام مرگ به ازاي  زانیم -9
  روز 365=  سال 1: پاسخ 
  سال در 10000 در 220=  سال در 1000 در 22 
  روز در 10000 در 6/0=  10000 در)  روز 365 در 220( 
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 هاي حداکثر داده سندرمیک  نامه پرسش: 12پیوست شماره 
 

 مرکز مدیریت  -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
 منتظرهسندرم مرگ ناگهانی غیر  -ي واگیر نظام مراقبت سندرمیک ها بیماري

□مرکـز سـلامت جامعـه   □مرکزبهداشـتی درمـانی  □پایگـاه بهداشـت شـهري   □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل
پایگاه مراقبت بهداشتی مرزي  □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی)  □ بیمارستان  □ مطب/درمانگاه خصوصی

 ...................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  ه، دانشگاه،نوع مکان تجمعی (مدرس □مکان تجمعی  □
 

                13تاریخ تولد: ....../......./......  نام و نام خانوادگی بیمار:   کد ملی اطلاعات بیمار: -1
 ملیت      زن   شغل:   مرد      سیت: شود) جن (توسط سیستم محاسبه می    سن 

...........................................................................................................  آدرس دقیق محل سـکونت:......................................................   :تلفن تماس با بیمار
 کار ............................................................................................................ آدرس محل

 فوت  گیري:     وضعیت بیمار درهنگام نمونه
 13گیري: ...../ ....../.... تاریخ نمونه   13تاریخ تکمیل فرم: ....../ ....../ .....  13تاریخ مراجعه به پزشک: ...../...../..... هاي مهم: تاریخ -2

 13تاریخ شروع سندرم: ....../....../......                13تاریخ ارسال نمونه:  ...../ ....../ ....
ی کبد       نکروسپ نکروسپی ریه    سواپ گلو    مواد استفراغی   مایع مغزي نخاعی      مدفوع   خون ادرار    :نوع نمونه -3

 نمونه ناخن  نمونه مو     نکروسپی مغز     نکروسپی طحال      
 در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:  سابقه مسافرت طی دو هفته گذشته:    -4

 در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:
 مواجهه با عوامل خطر طی دو هفته گذشته:     -5

هاي آلوده دام تماس با دام اهلی یا وحشی/ خون یا پوست، چرم، مو وفرآورده 
 مصرف مواد غذایی کنسرو شده 
 تماس با موش خانگی یا وحشی،جوندگان، کک/ کنه 
 مصرف قارچ وحشی 
 سابقه گزش حیوانات زهري (مار، عقرب) 
 استفاده از تامپون زنانگی/ بینی 
 سال) 50س در خانواده (مرگ ناگهانی زیر سابقه فوت زودر 
 هاي معلولین       سکونت در آسایشگاه 

 
 تنفسی علایمتماس با بیمار مبتلا به  
 خوردن غذا یا آب غیر بهداشتی  
 سابقه شکار و مسافرت به مناطق روستایی   
 سابقه حیوان گزیدگی   
 سابقه مصرف مواد مخدر/ الکل    
 هاي افزودنی      خانگی رنگدانهسابقه مصرف   
 )   و...سابقه تماس با مواد شوینده (وایتکس   

        13..... / ......./ ..... علایمتاریخ شروع   بیمار قبل از فوت:  علایم -6
    عمومی علایم

 سردرد  دردعضلانی    عمومی خستگی/ضعف   تب ناگهانی   تب (درجه .....)  

   خوابی قراري/بی بی   لرز  
  یتنفس دستگاه علایم

 گلو درد    تنگی نفس  افزایش تعداد تنفس   خلط خونی    سرفه   
 یعصب دستگاه علایم

دیزآرتري تشنجاختلال سطح هشیاري خواب آلودگیگیجی 
برآمدگی ملاج   

 در شیرخوار
فلج خفیف و   
 زودگذر

هاي عصبی  هنشان  
 رونده پائین

 هیدروفوبی    فتوفوبی

 تاري دید    پتوز پلک گرفتگی و سفتی گردن   دوبینی  آیروفوبی  
 گوارشی فوقانی و تحتانی علایم

 دیسفاژي (اشکال در بلع)  استفراغ     تهوع    اشتهایی بی   

   یبوست  اسهال شدید آبکی    خشکی دهان   
  پوستی علایم

 محل گزش حشرات/حیوانات  پوستی/ تاول / پتشی/پورپورا هاي  زخم  زخم نکروزان   
 ها  (سیانوز)کبودي مخاط  زردي   راش ماکولوپاپولر  ها  خونریزي مخاط  

هاي افتراقی مرگ فهرست تشخیص
 ناگهانی

 آنسفالیت  .1
 . مننژیت2
 وبا .3
 . طاعون4
 5 . 
 عفونت شدید تنفسی -
 سیاه زخم تنفسی -
 سارس -
 آنفلوانزا -
 رالیوهاي  تیوکاردیم. 6
 ي غذایی کشنده:ها . مسمومیت7
 بوتولیسم -
 هاي قارچیمسمومیت -
 مسمومیت صدف، ماهی بافر -
 . مارگزیدگی/عقرب گزیدگی8
 . مصرف گروهی مواد مخدر/الکل9

 و یجنگ يگازها با تیمسموم. 10
 )یعیطب گاز مثل( گازها ریسا
 مونوکسید گاز با تیمسموم .11

▼ ▼  سال ماه

احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  

 :د برگهک :د برگهک
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 دستگاه قلبی عروقی و لنفی علایم
 گی عقده لنفی پس گردنی، کشاله ران، زیر بغلبزر آریتمی (ضربان نامنظم قلب)    ادم    درد سینه   
  اولیگوري/آنوري  

. مسمومیت 12
شیمیایی/دارویی/عوارض ناشی از 

 تزریق / قرص برنج
 

13. 
- sepsis  
 سندروم شوك سمی -
 آنافیلاکسی -
 نارسایی آدرنال -
 آمبولی ریه -

ي بازپدید/ نوپدید ها . بیماري14
 (بیوتروریسم)

 سابقه بیماري قبلی:                                                      -7
 بیماري مزمن کبدي  دیابت   وندبیماري مزمن کلیوي/پی   سوءتغذیه   سابقه بیماري قلبی 
  معلولیت ذهنی   HIV/AIDS   نقص سیستم ایمنی    سرطان   فقدان/برداشت طحال  

  علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع   -8
 سابقه واکسیناسیون                                        

 سابقه مصرف هرگونه دارو  سابقه داروهاي تزریقی        گر سیستم ایمنی       روهاي سرکوبدا  انسولین        سابقه مصرف دارو:  -9
 

 هاي بعدي تکمیل شوند ****************** در صورت بستري در بیمارستان گزینه
 سرانجام بیماري -10

 بهبودي
 تداوم بستري (تحت درمان بستري)   تحت درمان سرپایی   بهبود نسبی (همراه با عارضه)   بهبود یافته   
 تداوم درمان پس از ترخیص 
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:  

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش  اطفال  داخلی   عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت 
 در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:فوت  
امضاء:                                    سمت:                                                      نام و نام خوانوادگی گزارشگر:  -11
امضاء:                                    سمت:                                                  نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:  -12
 تاریخ بروز رسانی: -13

   تعریف سندرم مرگ ناگهانی غیر منتظره:
ی درمـانی، قصـاب، دامـدار،پزشک، پیراپزشک، دامپزشـک، کارکنـان بهداشـت    مشاغل مهم (در معرض خطر) در سندرم تب و خونریزي:

 کشاورز، محیط بانان / جنگلبان، باغبان، شکارچی
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ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی  
 سندرم فلج شل حاد -نظام مراقبت سندرمیک 

 هرستان ........ش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان
مطب/درمانگاه □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهري□کننده فرم:  خانه بهداشتنوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
 ...............................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  درسه، دانشگاه،نوع مکان تجمعی ( م □تجمعی

 
 13تاریخ تولد: ...../...../...  نام و نام خانوادگی بیمار:                       کد ملی  اطلاعات بیمار: -1

    ملیت    زن   شغل  مرد   ود)    جنسیت:  ش (توسط سیستم محاسبه می     سن 
....................... .........................................................................................   آدرس دقیق محل سکونت:..............................................:تلفن تماس با بیمار

 آدرس محل کار ...............................................................................................
 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه

13فلج: ...../....../....علایمتاریخ بروز 13تاریخ تکمیل فرم: ...../....../....13تاریخ مراجعه به پزشک: ....../....../.....هاي مهم:تاریخ-2
 13تاریخ بستري بیمار: ....../...../....         13تاریخ ارسال نمونه: ....../....../.....   13: ...../...../.....گیري تاریخ نمونه

 ترشحات حلقی   مایع نخاعی     مدفوع         :نوع نمونه -3
 نمونه از مواد شیمیایی یا فلزات سنگین     نمونه سرم  

تاریخ مسافرت:           سابقه مسافرت طی دو هفته گذشته: -4
...../...../.....13 

در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:    .............               
 .............. نام کشور مقصد را بنویسید:در صورت مسافرت خارجی 

 تاریخ مواجهه با عامل خطر:                              مواجهه با عوامل خطر  احتمالی طی هفت روز قبل:  -5
 ابه در اطرافیان   وجود بیماري یا سندرم مش مسافرت به منطقه آندمیک فلج اطفال       سابقه تماس با بیمار مبتلا به فلج شل حاد     

 مصرف شیر یا لبنیات پاستوریزه نشده                  تماس با دام  فلزات سنگین یامواجهه با مواد شیمیایی  سابقه گزش پشه
 سایر عوامل خطر ..........................  سابقه تزریق ها     مواجهه با آفت کش 

هاي افتراقی فلج شل حاد  فهرست تشخیص :بیمار در بدو مراجعه  علایم -6
 (بالینی)

 پولیومیلیت -1 عمومی علایم
 گیلن باره -2
 اي  نوریت ضربه -3
 میلیت عرضی -4
 هاي غیر پولیویی  انترو ویروس -5
 ویروس اکو -
 کوکساکی –
 ها ویروس سایر -
علل متابولیک: مصرف داروها، علل  -6

 شیمیایی، اختلالات یونی
 ها  کسینتو -7
 موراکسلا دیفتري، بوتولیسم،: ییایباکتر -
 مسمویت ،ها قارچ میکوتوکسین: یخوراک -
 )نینوروتوکس( خوراکی صدف با
 عنکبوت کنه، حشرات،: انیبندپا گزش -
 مارگزیدگی -
 گیاهی هاي توکسین -
 سرب: سنگین فلزات -
 ها کش آفت -
 عوارض واکسیناسیون -8
 بروسلوز -9

 تنوسینوویت  آرتریت، -10
مننزیت-11
 آتاکسی -12
 زیکا  -13
  بیمارهاي ناشناخته - 14

 گلودرد    سردرد   حالی بی  تب (درجه تب: .......)  
 خستگی/ ضعف عمومی    قراري بی  کوفتگی عضلات سختی گردن و پشت 

  یتنفس دستگاه علایم
 آبریزش بینی                  دیسترس تنفسی 

 یعصب دستگاه علایم
 ------ها         تاریخ شروع فلج  فلج نامتقارن در اندام ها            فلج متقارن در اندام 

 ---- هاي درگیر فلج  تعداد اندام
هاي تاندونی  افزایش رفلکس       هاي تحتانی  فلج اندام          هاي فوقانی  فلج اندام 
 تشنج                     تاري دید                              بینیدو 
   درگیري حسی)(پارستزي     هاي تاندونی  کاهش رفلکس 
 تحریک پذیري  کاهش سطح هشیاري           

 گوارشی:  علایم
 اسهال  یبوست         تهوع              استفراغ  

  

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

 احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  
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 ي قبلی:                            سابقه بیمار  -7

 پیوند عضو                سوءتغذیه  بیماري مزمن کلیوي       دیابت   سرطان          
 سوختگی، یا سایر صدمات شدید هموفیلی    نقص ایمنی        HIV/AIDS فقدان/برداشت طحال      
 اشکال دارد) IT(از لحاظ  سایر سابقه تروما     نت تنفسی   سابقه عفو        بیماري مزمن کبدي 

 داروي ضد ویروسی):        یا داروي آنتی بیوتیک  (واکسیناسیون،  علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
سابقه تزریقات                                سابقه واکسیناسیون ناقص فلج                  -------سابقه واکسیناسیون کامل پولیو    تعداد دوز  

 مصرف ایمونو ساپرسور (کورتون، آزاتیوپرین)، داروهاي ضد تشنج (فنی توئین، فنوباربیتول)، آنتی توکسین دیفتري    سابقه مصرف دارو: -9
 شود اران بستري در بیمارستان تکمیل میبه بعد براي بیم 10اطلاعات گزینه 

انید وارد نمائیدتو میرا Doxycycline , Penicillin, Erythromycin, Aminoglycoside (Gentamicin, Amikacin) : در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي توجه
    Acyclovirمصرف داروي ضد ویروس   -11  یک فعلی و قبلی براي این بیماري:مصرف داروهاي آنتی بیوت -10

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ...../...../.....13 ...../....../.....13      

 ...../....../.....13       ...../....../......13     
 ...../....../.....13 ........../....../13  
 ./....../.........13 ...../....../.....13   

نوع عارضهتاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو 
 ...../...../.....13 ...../...../.....13  
 ...../...../.....13 ...../...../.....13  
 ...../...../.....13 ...../...../.....13   

 ي حمایتی براي فلج شل حادها ندرما -12
 13تاریخ پایان: ......./......./......         13تاریخ شروع: ......./......./......   IVIGدرمان  
13تاریخ پایان: ......./......./......       13تهویه مکانیکی   تاریخ شروع: ......./......./...... 
 ایجاد کننده  فلج شل حاد هاي عوارض ناشی از  بیماري -13

    عوارض سیستم عصبی مرکزي / محیطی
 فلج عضلات بلع    فلج باقیمانده محیطی    فلج عضلات پلک      فلج عضلات تنفسی 

  میکروسفالی نوزاد متولد شده در مادران باردار  
 سرانجام بیماري -14

 بهبودي
 تداوم بستري (تحت درمان بستري)   تحت درمان سرپایی   رضه)  بهبود نسبی (همراه با عا بهبود یافته   
 تداوم درمان پس از ترخیص 
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:  

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده: 
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش  اطفال   داخلی   عفونی ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت 
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت: 
امضاء:                                                                           سمت:                           نام و نام خوانوادگی گزارشگر: -15

امضاء:                                                                           سمت:                             م خانوادگی بررسی کننده اصلی:نام و نا
   

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼
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 اگیري وها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
 سندرم اسهال خونی -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
مطب/درمانگاه □مرکز سلامت جامعه□مرکزبهداشتی درمانی□پایگاه بهداشت شهري□کننده فرم:  خانه بهداشتنوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
 ..............................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  نوع مکان تجمعی ( مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 
   13تاریخ تولد: .../..../... نوادگی بیمار:                   کد ملینام و نام خااطلاعات بیمار:   -1

    ملیت    زن   شغل  مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 
......... ...........   آدرس دقیق محل سکونت:..........................................................................................................................................:تلفن تماس با بیمار

 آدرس محل کار ...............................................................................................
 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري درهنگام نمونهوضعیت بیمار 

 13تاریخ بستري بیمار: ....../....../.....      13تاریخ تکمیل فرم: ....../....../.....                13تاریخ مراجعه به پزشک: ...../...../.....هاي مهم:  تاریخ -2
 13تاریخ شروع اسهال خونی: ....../......./......      13سال نمونه: ....../....../.....تاریخ ار 13: ...../....../......گیري تاریخ نمونه

 آب         نمونه مو و ناخن  غذا           مواد استفراغی (فلزات سنگین)       مدفوع         خون  : نوع نمونه -3
  13../....../.....تاریخ مسافرت: ....سابقه مسافرت طی دو هفته قبل:   -4

  در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را  بنویسید:                    در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:
 منبع آب آشامیدنی  مصرفی طی دو هفته قبل:             تاریخ مواجهه:   -5

  ------سایر منابع   بطري (آب معدنی) آب لوله کشی        تانکر            قنات   چاه        رودخانه       چشمه        
 مواجهه با عوامل خطر طی دو هفته قبل:                  تاریخ مواجهه با عامل خطر:  -6

 )       سابقه کار در مهد کودك (در قسمت شغل ؟ تماس با افراد مبتلا به اسهال    مصرف غذاي دست فروش    
 مصرف لبنیات غیر پاستوریزه        شنا در روخانه یا دریاچه   سابقه بستري شدن طولانی در بیمارستان    
 پز/صدف خوردن غذاهاي دریایی نیم مصرف  هر نوع گوشت و تخم مرغ به صورت خام یا نیم پز    تماس با مدفوع گربه/ سگ    
سابقه تماس با دام                                           مصرف سس (مایونز) مصرف سالاد      ده    سابقه مصرف سبزیجات ضدعفونی نش 
                 عدم تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر یکسال 

هاي  فهرست تشخیص        13.../......../........ علایمبیمار در بدو مراجعه:                                       تاریخ شروع   علایم -7
 افتراقی اسهال خونی:

 شیگلا -1
 آمیبیاز-2
 اشریشیا کولاي -3
 سالمونلوز  -4
 کامپیلوباکتر-5
 یرسینیا آنتروکولیتیکا -6
 کلستریدیوم دیفسیل -7
 فلزات سنگین   -8
 سیاه زخم گوارشی-9

هاي غیر کلراي  ویبریو -10
  آزادزي

 عمومی علایم
 ضعف   لرز   درد در عضلات  تب (درجه تب .....) 
 تعریق  حالی بی  بیقراري   سردرد 

 مخاطی (دهیدراتاسیون) –پوستی  علایم
  بثورات پوستی  کاهش تورگور پوست  خشکی پوست 
 رانشیرخوا فرورفتگی فونتانل  خشکی زبان (مخاطات)   گودي چشم  کاهش اشک  
  قرمزي چشم  کاهش ادرار  ناتوانی در نوشیدن 

 گوارشی فوقانی علایم
 افزایش ترشح بزاق   استفراغ  تهوع   اشتهایی بی  
   دل پیچه (کرامپ)   دل درد  

 گوارشی تحتانی علایم 
 مدفوع بدبو یبوست  زورپیچ (تنسم)   اسهال خونی  
 قلبی عروقی علایم

 نبض نامنظم (آریتمی)  کاهش ضربان   افزایش ضربان قلب  فشار خون افت 
 عصبی علایم

  تتشنج   عدم تعادل  کاهش سطح هوشیاري  تحریک پذیري 
 سابقه بیماري قبلی:                                                      -8

 ها  هموگلوبینوپاتی  بیماري مزمن قلبی  سرطان طحال  فقدان/برداشت  سوءتغذیه  بیماري مزمن کبدي 
   معده  جراحی      HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  دیابت بیماري مزمن کلیوي/پیوند 

 سابقه مصرف دارو:   -9
 یوتیک   مصرف آنتی ب ماهه اخیر    6شیمی درمانی در  مصرف داروهاي مضعف ایمنی      مصرف آنتی اسید    

▼ ▼  سال ماه

 احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  

 :د برگهک :د برگهک
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 شود به بعد براي بیماران بستري در بیمارستان تکمیل می 10اطلاعات گزینه 
 ,Penicillin,  Ampicillin, Azithromycin, Tetracycline, Metronidazole, Doxycycline بیوتیک داروهاي در قسمت آنتیتوجه: 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole, Fluoroquinolones (e.g. Ciprofloxacin) , Ceftriaxone, Cefotaxime , Cefixime , 
Tinidazole  توانید وارد نمائید. یسایر داروها .......................................... (در سامانه سایر داروها در کومبوباکس لیست شده و قابل انتخاب هستند) را م

 ي حمایتی (با توجه به شدت دهیدراتاسیون و عوارض):ها درمان -11 :بیماريمصرف داروهاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این  -10
 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13      
 ...... /..........  /........13      ...... /........  /........13      
 .......... /..........  /....13      ...... /........  /........13      
 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

 ORS (براي فرم خفیف) مقدار مصرف: ........ گرم 
 مایع وریدي (براي دهیدراتاسیون شدید)  مقدار مصرف: ......سی سی 
 الیزدی 
 درمان اختلال آب و الکترولیت 
 HUSدرمان  
 Packed cell    

 هاي افتراقی آن: عوارض ناشی از اسهال خونی  و عوارض ناشی از تشخیص -12
 عوارض اسکلتی عوارض گوارشی عوارض کلیوي / خونی عوارض عصبی عوارض قلبی عوارض متابولیک

 درد مفاصل(آرتراژي)   کله سیستیت   سپتی سمی   مننژیت   آندوکاردیت   دهیدراتاسیون 
 آرتریت (راکتیو)  آسیت HUSسندرم همولیتیک اورمیک    فلجی نارسایی احتقانی قلب  شوك  
 استئومیلیت   آبسه کبد هماچوري  مشکلات روانی  آریتمی  پروتئینئوري 
 رابدومیولیز   پرولاپس رکتوم  کم خونی  گیلن باره  پریکاردیت  اورمی 
   نارسایی حاد کلیوي     اسیدوز 
    ترومبوسیتوپنی    اختلالات الکترولیت 
 سرانجام بیماري -13

 بهبودي
 تداوم بستري (تحت درمان بستري)   تحت درمان سرپایی   بهبود نسبی (همراه با عارضه)   بهبود یافته   
 ترخیص تداوم درمان پس از 
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:  

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس    گوارش    اطفال    داخلی    عفونی    )  ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت 
 وت:فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ ف 
امضاء:                                               سمت:                          نام و نام خوانوادگی گزارشگر:  -14
             امضاء:                                                          سمت:               نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:  -15

  

▼

▼

▼

▼
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 ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی 
 سندرم سرفه طول کشیده -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت احد  تکمیلنوع و

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
 .............................پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز زندان،  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 
   13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                   کد ملیاطلاعات بیمار:   -1

ملیت  زن   شغلمرد  شود)    جنسیت:  (توسط سیستم محاسبه میسن 
........................................................ ..........................................................   آدرس دقیق محل سکونت:............................................:تلفن تماس با بیمار

 کار ............................................................................................... آدرس محل
 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه

 13تاریخ بستري بیمار: ....../....../.....      13.../....../.....تاریخ تکمیل فرم: ...                13تاریخ مراجعه به پزشک: ...../...../.....هاي مهم:  تاریخ -2
 13تاریخ شروع اسهال خونی: ....../......./......      13تاریخ ارسال نمونه: ....../....../..... 13: ...../....../......گیري تاریخ نمونه

  خونشیره معده  (برونکو آلوئولار لاواژ) BALنمونه سواب نازوفارنژیال  کشت خلط  نمونه خلط (یا خلط القاء شده)  :نوع نمونه -3
  13تاریخ مسافرت: ....../....../.....سابقه مسافرت طی دو هفته قبل:   -4

  یسید:در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را  بنویسید:                    در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنو
 تاریخ مواجهه با عامل خطر:                             سابقه  مواجهه  -5

 استعمال دخانیات ( سیگاري فعال / غیر فعال)  سابقه تماس نزدیک با بیمار سل ریوي اسمیر مثبت در طی سه ماه گذشته   
قرار گرفتن در اماکن تجمعی مثل زندان، بازداشتگاه، اردوگاه آوارگان دیواکتیو مشاغل در معرض مواجهه با گرد و غبار، دود، مواد شیمیایی، مواد را 
 ورود در غار سابقه تماس با حیوانات (به ویژه پرندگان)        سابقه تماس نزدیک با افراد دچار سرفه طولانی       

 سابقه بیماري قبلی:     -6
 ابتلا به سلي  سابقه  ی (حاد، مزمن)سابقه بیماري تنفس  ابتلا به سلي  سابقه 
 هوچکین یا لوسمی   سرطان ناحیه گلو یا گردن   سیلیکوز 
 HIV/AIDS ي  نقص سیستم ایمنی مثل ها بیماري   بیماري مزمن کلیوي   گاستروکتومی 
 پیوند اعضاء  بیماري مزمن کبدي  دیابت  
  ف مواد مخدرسوء مصر  سوء مصرف الکل   سوء تغذیه 

      13...... / ........../ ......... علایم:                               تاریخ شروع بیمار در بدو مراجعه  علایم -7
 عمومی علایم
     بدحالی    احساس خستگی/ضعف عمومی     عرق شبانه     تب (درجه تب.....)   

 سردرد    افت فشار خون                       کاهش وزن    اشک ریزش          
 کبودي لب و بستر ناخن         پوست رنگ پریده و سرد  
  یتنفس دستگاه علایم

 حملات سرفه قطاري  / خلط خونی            خلط   تر از دو هفته          سرفه طولانی 
 گرفتگی صدا              درد قفسه سینه                                 تنگی نفس 

خس خس                  آبریزش بینی                                       گلودرد 
 (wheeze)سینه

 خشونت تنفسی قابل سمع 
 گوارشی فوقانی و تحتانی علایم
استفراغ بعد از حملات سرفه             استفراغ  تهوع              کاهش اشتها                 
 دستگاه قلبی عروقی /سایر علایم

  ها ادم دست   ادم مفاصل                               ادم پاها                         

 هاي افتراقی فهرست تشخیص
 سرفه طول کشیده 

 مایکوباکتریوم توبرکولوز کمپلکس -1
Non-TBي آتیپیکها مایکوباکتریوم -2
3-  MDR-TB   /XDR-TB 
 کارسینوم برونکوژنیک  -4
 سیاه سرفه  -5
ي تنفسی تحتانی ویروسی ها عفونت  -6

 (برونشیت، برونشیولیت)
عفونت مزمن تنفسی فوقانی -7

 (سینوزیت)
پنومونی قارچی/ پارا آنفولانزا /  -8

 آدنوویروس               
 آسم  -9

 )COPDشیت مزمن (برون  -10
 تشعشعات رادیواکتیو -11
 برسلوز -12
 تب کیو -13
هاي ناشناخته (نوپدید و  سایر بیماري -11

  باز پدید)
سابقه واکسیناسیون                        داروي ضد ویروسی):   یا داروي آنتی بیوتیک  (واکسیناسیون،  علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
 سابقه مصرف اخیر دارو:  -9

     Captopril        Enalapril   ایمونوساپرسورها      شیمی درمانی      کورتیکواستروئید        
 

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

 احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  
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 شود به بعد براي بیماران بستري در بیمارستان تکمیل می 10اطلاعات گزینه 
شوند) (داروهاي ذیل توصیه می ها آنتی بیوتیک  -10
 یناریترومایس 
 آزیترومایسین 
 کلاریترومایسین 
 مصرف داروهاي ضد سل براي بیمار   -11
 Isoniazid                 Rifampicin 
  Pyrazinamide        Ethambutol 
  Streptomycin 

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /.........  /........13 ......  /.............. /..13  
 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13  
 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13  
 ...... /..........  /........13  ...... /........  /........13  
 ......... /.........  /......13 ...... /........  /........13  

....... /.........  /........13 ...... /........  /........13  
 ي حمایتی تنفسی ها درمان -11

 /....        اکسیژن تراپی           تاریخ آغاز: .../.../....              تاریخ پایان: .../...  
 تهویه مکانیکی           تاریخ آغاز: .../.../....              تاریخ پایان: .../.../....          
 هاي ایجاد کننده  سرفه طولانی عوارض ناشی از  بیماري -12

 عوارض خونی عوارض گوارشی / مفصلی عوارض ریوي عوارض سیستم عصبی مرکزي عوارض متابولیک
 سپتی سمی   هپاتیت   نارسایی تنفسی   مننژیت   وكش  

    تشنج   
     آنسفالیت   

 سرانجام بیمار  -13
 بهبودي

 تداوم درمان پس از ترخیص  تداوم بستري (تحت درمان بستري)    تحت درمان سرپایی  بهبود نسبی (همراه با عارضه)    بهبود یافته 
 تاریخ فوت:                      فوت در بیمارستان   

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش  اطفال   داخلی   عفونی   ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت 
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  
 امضاء:                           سمت:                   شگر: نام و نام خوانوادگی گزار  -14
 امضاء:                             سمت:         نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:  -15

 
 
   

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼
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 ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
 خونریزيسندرم تب و  -نظام مراقبت سندرمیک

 نام استان : ........  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ........  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
مطب/درمانگاه □مرکز سلامت جامعه□بهداشتی درمانیمرکز□پایگاه بهداشت شهري□کننده فرم:  خانه بهداشتنوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □ات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی)تجمع □بیمارستان  □خصوصی
................................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 

            13تاریخ تولد: .../..../... کد ملی                 نام و نام خانوادگی بیمار:  اطلاعات بیمار:   -1
                 ملیت      زن   شغل  مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

..................... درس دقیق محل سکونت:....................................................................................................................................................................   آ  :تلفن تماس با بیمار
 آدرس محل کار ...........................................................................................

 حاشیه شهر      عشایري     روستایی    شهري      ه مسکونی: منطق
  فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه

 13یمار: ....../....../.....تاریخ بستري ب      13تاریخ تکمیل فرم: ....../....../.....                13تاریخ مراجعه به پزشک: ...../...../.....هاي مهم:  تاریخ -2
   13تاریخ شروع سندرم: ....../......./......      13تاریخ ارسال نمونه: ....../....../..... 13: ...../....../......گیري تاریخ نمونه

بیوپسی مغز   بیوپسی کبد    ی  لام خون محیط  مایع مغزي نخاعی     سواب گلو      ادرار     مدفوع     خون       نوع نمونه: -3
نکروپسی ضایعات پوستی    نکروپسی طحال     نکروپسی کبد                                نکروپسی ریه           بیوپسی ضایعات پوست     استخوان      

 13تاریخ مسافرت: ....../....../.....ه:      سابقه مسافرت طی یکماه  گذشت -4
  در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                            در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

 مواجهه با عوامل خطر طی یکماه گذشته:     -5
 تماس با حیوانات وحشی      تماس با دام/حیوان اهلی / صاحب دار        وسط جوندگان       تماس با/گزیدگی ت گزش توسط کنه، پشه        
   مشابه (تعداد افراد مبتلا ........)                    علایمابتلاء سایر افراد خانواده به  شبه آنفولانزا     علایمعصبی  یا  علایمتماس با افراد مبتلا به تب و خونریزي/  
مصرف آب یا غذایی که احتمال آلودگی با ادرار یا مدفوع حیوانات یا جوندگان دارد 
 تماس مستقیم با خون/ترشحات یا بافت حیوانات/ انسان خوردن غذا یا آب غیر بهداشتی از دست فروش          له کردن کنه در دست          
 سابقه مسافرت اخیر به مناطق روستایی تماس با لاشه حیوانات/ اجساد حیوانات /اجساد انسانی     د    هاي راک  ها/ رودخانه یا آب شنا در برکه 

    :مراجعه بدو در ماریب  علایم -6
 ---اولیه  تا تب و خونریزي بر حسب ساعت:   علایمفاصله شروع       13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع 

    عمومی علایم
 بدحالی   احساس خستگی/ضعف عمومی   لرز   تب (درجه تب .....)  
 کمردرد  درد مفاصل  دردعضلانی  سردرد 
 زردي ملتحمه   فتوفوبی  تاري دید   درد در چشم  
 پرخونی ملتحمه   پوست رنگ پریده و سرد   تعریق   زردي پوست  
 فادنوپاتیلن علایم
  لنفادنوپاتی زیر بغل(آگزیلار)    وپاتی گردنلنفادن  
    يزیخونر علایم

 هموپتیزي (خلط خونی) اشک ریزش خونی  خون دماغ  خونریزي لثه 
 خونریزي از محل تزریق  اکیموز(کبودي پوست) پتشی/پورپورا  خونریزي از گوش  
 اسهال خونی(هماتوشزي)  سیاه قیري (ملنا)مدفوع خونی/    رکتوراژي   استفراغ خونی(هماتمز)  

  ادرار خونی   خونریزي غیرطبیعی زنانه
  یتنفس دستگاه علایم

  التهاب حلق / گلودرد  تنگی نفس  افزایش تعداد تنفس 
 یعصب دستگاه علایم

 تشنج  کما  خواب آلودگی  گیجی/سرگیجه 
  یگوارش علایم

 اسهال  ناتوانی در نوشیدن           درد شکم          استفرا غ         تهوع اشتهایی     بی  
 یعروق یقلب دستگاه علایم

  احساس ناراحتی قفسه سینه  کاهش فشار خون  تاکی کاردي 

هاي افتراقی  فهرست تشخیص
 تب و خونریزي

 مننگوکوکسمی-1
2- CCHF 
 ( شدید)روزیلپتوسپ -3
4- Sepsis / DIC 
 دانگ تب  -5
 زرد تب  -6
7-  RVF 
ابولا   -8
 ماربورگ   -9

 لاسا  -10
روسیوهانتا-11
 اٌمسک تب -12
 دیشد يایمالار -13
 دیفوئیت تب -14
 کیپیآت سرخک -15
 ایکونگونیچ -16
 الخرما -17
ناشناخته (بازپدید و   يماریب 18

  نوپدید)
                                              سابقه بیماري قبلی:         -7

 پیوند عضو  بیماري مزمن کبدي  بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 
 سوختگی، یا سایر صدمات شدید  سوءتغذیه   نقص سیستم ایمنی   HIV/AIDS   فقدان/برداشت طحال  
 داروي ضد ویروسی ):      یا داروي آنتی بیوتیک  (واکسیناسیون ، علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8    هموگلوبینوپاتی  ماه گذشته 6شیمی درمانی در  
 سابقه واکسیناسیون سرخک                                   سابقه واکسیناسیون مننژیت       سابقه واکسیناسیون تب زرد      

   :دارو مصرف سابقه -9
 سایر، نام دارو ..............       گر ایمنی/کورتون     داروهاي سرکوب وارفارین     هپارین       سپرین با دوز بالا، ایبوبروفن، ناپروکسن  مصرف آ 

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  
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 هاي بعدي تکمیل شوند *********  ********* در صورت بستري در بیمارستان گزینه

 Doxycycline, Penicillin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone, Azithromycin : در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي  توجه
 و در قسمت داروهاي ضد مالاریا کلروکین، آرتسونت، کینین، کوارتم، فنسیدار     

وارد نمائید      توانید را می -------------- ------------داروي ضد ویروس ریباویرین                              نام سایر داروهاي مصرفی* 
 مصرف  ریباویرین/ داروهاي ضد مالاریا براي این بیماري  -11 مصرف داروهاي آنتی بیوتیک براي این بیماري: -10

 

 پایان تاریخ آغازتاریخ دارو نوع
 ....... /.........  /........13...... /........  /........13
 .... /..........  /..........13      ...... /........  /........13 

 ...... /..........  /........13      ...... /........  /........13 

 ...... /..........  /........13 ...... /........  /........13  

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ...... /.........  /.........13 ...... /........  /........13     
 ...... /..........  /........13     ...... /........  /........13     
 ...... /..........  /........13     ...... /........  /........13      

 ي حمایتی براي خونریزي: ها درمان -12
-----فاکتورهاي انعقادي تعداد واحد  -------تعداد واحد                   FFP  ---تعداد واحد (Packed Cell)هاي خونی  سلول 
                  Eq/dl -----درمان اسیدوز   بیکربنات Eq/dl --درمان اختلالات آب و الکترولیت  پتاسیم 
 یزيهاي ایجاد کننده تب و خونر عوارض ناشی از  بیماري -13

تگاه دس عوارض کیمتابول عوارض
 تنفسی

عوارض گوارشی/ 
 مفصلی

عوارض کلیوي/ 
 خونی

عوارض سیستم عصبی 
 مرکزي

 سایر عوارض عوارض کلیوي

نارسایی تنفسی   دهیدراتاسیون 
(ARDS)   سقط جنین   نارسایی کلیه  مننژیت   سپتی سمی   نارسایی کبدي 

  هموگلوبینوري  تشنج  رومبوسیتوپنی   اسیدوز 
   آنسفالیت   آنمی    پنومونی اختلالات الکترولیت 
   فلج اعصاب کرانیال  لکوپنی    هیپوگلیسمی 
   فوکال عصبی (همی پلژي) علایمسایر   DIC    شوك 
 سرانجام بیمار  -14

 بهبودي
 تداوم درمان پس از ترخیص  تحت درمان بستري     تحت درمان سرپایی     بهبود نسبی (همراه با عارضه)     بهبود یافته      
 فوت در خارج از بیمارستان       تاریخ فوت:    فوت در بیمارستان              تاریخ فوت:                          

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس   گوارش   اطفال   داخلی   عفونی   ) ICU, NICU، PICU ،CCUژه ( وی يها بخش مراقبت 
امضاء:                                                        سمت:                  نام و نام خوانوادگی گزارشگر:  -15
امضاء:                                                                         سمت:            نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:  -16
 13......./......./... فرم:رسانی  تاریخ به روز -17

 

 کارشناس بهداشت و پزشکان مراجعه شودبه راهنماي آموزش نظام مراقبت سندرمیک براي بهورز،   تعریف سندرم تب و خونریزي:
دار، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی، قصاب، دامدار،  خانم خانه مشاغل مهم (در معرض خطر) در سندرم تب و خونریزي:

 کارمند، بیکار، سایر مشاغل کشاورز، محیط بانان / جنگلبان، شکارچی، محصل، نظامی، راننده، کارگر،
گاو، گوسفند، بز، گاومیش، گربه، سگ، شتر، اسب، الاغ سمت تماس با دام /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود:در ق

 روباه، گرگ، گراز، خرس، پلنگ، خفاش، میمون  شغال، در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد:
راسو، خانگی، موش صحرایی، خرگوش، موش خرما، همستر، موش ت تماس/گزیدگی توسط جوندگان نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد:در قسم

 outbreak investigationبراي  ها هاي سندرم نامه پرسشارتقاي هر چه بیشتر  منظور به* توضیحات براي همکاران 
هاي توصیه شده در علل باکتریال  آنتی بیوتیکترین  ستیتو پاستور توصیه همکاران مدعو تأکید نمودند مناسبدر ان 1394در اجلاس مشورتی اسفند ماه 

نیز بسته نشود  ها اند ولی توصیه شد دست براي ورود سایر آنتی بیوتیک و ویروسی مسبب تب و خونریزي همین مواردي است که در اینجا فهرست شده
 ه در درمان را کشف و مداخله سریع نمود.که بتوان احیاناً خطاهاي آیند

فرم و تعریف هر سندرم رسانی  رسد ضرورتی باشد که تاریخ بروز ها بنظر نمی پشتیبان این فرم به عنوانضمناً با توجه به وجود سامانه الکترونیکی 
 تصمیم نهایی اتخاذ گردد. ها اجلاس مدیران بیماريفوق لحاظ شود . در خصوص این مسأله در  صورت بهها  نامه پرسشیادآوري) در کلیه  منظور به(

باشند:توسط آزمایشگاه باید به اطلاعات فرم بیمار افزوده شود موارد ذیل میهاي (نتایج) آزمایشگاهی روتین که بعداًیافته
 ایش بیلی روبین توتال       کاهش هموگلوبین  ي کبدي       افزها ترومبوسایتوپنی  لکوپنی    پروتئینوري  لکوسیتوز              افزایش آنزیم

 باشند: توسط آزمایشگاه باید به اطلاعات فرم بیمار افزوده شود موارد ذیل می  هاي (نتایج) آزمایشات اختصاصی  که بعداً یافته
  سرولوژي

 مثبت  منفی igGمثبت  منفی  IgM سرم اول    نمونه 
 مثبت  منفی  igGمثبت  منفی  IgM نمونه سرم دوم    
 مثبت  منفی   igGمثبت  منفی  IgM نمونه سرم سوم    

         RT-PCR  مولکولی 
 .باشد ي مندرج در فهرست میها براساس نتایج آزمایشات روتین و اختصاصی و سوابق اپیدمیولوژیک، مورد سندرم که مورد مظنون به یکی از بیماري

 .خواهد شد ها بیماري تبدیل به مورد محتمل یا قطعی یکی از آن

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼
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 ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
 عصبی مرکزي با یا بدون تب علایمسندرم  - نظام مراقبت سندرمیک

 .نام استان : ..........دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ......... شبکه بهداشت و درمان شهرستان .......
مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
 ...............................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 

           13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                   کد ملیاطلاعات بیمار:   -1
                ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

.................................. .................................................................................................................   آدرس دقیق محل سکونت:............................................  :تلفن تماس با بیمار
 آدرس محل کار ...........................................................................................

 حاشیه شهر      عشایري     روستایی    شهري      منطقه مسکونی: 
 فوت      یسرپای بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه

 13تاریخ بستري بیمار: ....../....../.....      13....تاریخ تکمیل فرم: ....../....../...                13تاریخ مراجعه به پزشک: ...../...../.....هاي مهم:  تاریخ -2
   13تاریخ شروع سندرم: ....../......./......        13تاریخ ارسال نمونه: ....../....../..... 13: ...../....../......گیري تاریخ نمونه

مو و   نکروپسی مغز     بیوپسی پوست گردن  بزاق    مدفوع    سواپ حلق   ادرار    مایع نخاع   خون   نوع نمونه:  -3
 ناخن     

 13.....تاریخ مسافرت: ....../....../...سابقه مسافرت طی یکماه  گذشته:       -4
  در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                            در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

 تاریخ مواجهه با عامل خطر:                             مواجهه با عوامل خطر طی دو ماه قبل:  -5
 مشابه  علایمتماس با بیمار مبتلا به  هاي سیار و ...       ها و تجمع پادگان، زیارتگاهحضور در اماکن تجمعی مثل خوابگاه،   
   حضور در منطقه با تهدید زیستی        تماس با رخداد بهداشتی غیرمعمول هاي صنعتی       مواجهه با حلال      ها کش مواجهه با آفت 
 تماس با /گزیدگی دام/حیوان اهلی / صاحب دار   جهه با فلزات سنگین       موا  تماس با/گزیدگی توسط جوندگان       
 تماس با /گزیدگی حیوانات وحشی                                 اقامت در طبیعت (جنگل و ...)/گزش بندپایان      

 بیمار در بدو مراجعه:  علایم -6
 عمومی علایم
 بدحالی   تعریق ان دهندهلرز تک  تب (درجه تب ....)  
 درد عضلانی  خوابی  بی    ضعف عمومی  احساس خستگی  

هاي   راش  درد و ضعف پاها  
 پوستی

 شوك  خونمردگی زیر پوستی 

  یتنفس دستگاه علایم
 تنگی نفس  سرفه   گلودرد  آبریزش بینی 

 یعصب دستگاه علایم
 بیقراري (تحریک پذیري)       تشنج        سفتی گردن    
 (ردیف پایین): کاهش سطح هوشیاري  
 اغماء (کوما)   نیمه اغماء (استوپور)    خواب آلودگی      اختلال تمرکز)گیجی (  
 همی پارزي        فلج خفیف و زودگذر        ترمور   سرگیجه    سردرد شدید    
 اختلال حافظه                        توهم        مرکزي   فلج اعصاب  همی پلژي      
 دوبینی  اشک ریزش                        گشادي مردمک    خشکی دهان   
 ترشح بزاق              ترس از آب                     ترس از نور        تاري دید    
 رناحیه گزش          حسی وگزگز د بی          هذیان   

 گوارشی فوقانی و تحتانی علایم 
  دل درد    استفراغ   تهوع  
   ملنا  هماتوشزي  اسهال  

عصبی  علایمهاي افتراقی سندرم  فهرست تشخیص
 مرکزي با یا بدون تب

 انواع مننژیت  -1
 هاي باکتریال الف ) مننژیت

 مننگوکوك (قابلیت ایجاد اپیدمی)
 )B  )close contactsیلوس آنفلوانزاي تیپ هموف

 مننژیت پنوموکوکی (در اماکن تجمعی فشرده)
 (TB)سل  -برسلوز

هاي ویرال ب ) مننژیت
 LCMV ،HSV ،HIV  ها اوریون، انتروویروس

 انواع آنسفالیت ویروسی: -2
 HSVهاي تنفسی:آنفلوانزا،آبله مرغان،  الف)ویروس

 ، اکو،کوکساکی، سایر:پولیومیلیتها ب) انتروویروس
 هاي ویروسی خونریزي دهنده: دنگ ج) تب

 ي آنسفالیت:ژاپنی،هاري، نیل غربیها د)سایر ویروس
 آنسفالیت پارازیتی: مالاریاي مغزي -3
 هاي توکسیک نظیر: بوتولیسم آنسفالوپاتی -4

 ماهی سوشی/ مسمومیت با صدف
 سرب (کارگران صنایع مرتبط)

 کوري)جیوه ارگانیک (متیل مر
 DDTها /  ارگانوفسفره  ها:  آفت کش

 هاي صنعتی (متیل بنزن) حلال
 هاي چسب) هگزان (بو کننده -ان
  ي ناشناخته (نوپدید و بازپدید)ها بیماري  -5

 سابقه بیماري قبلی:                                                      -7
 پیوند عضو  سوءتغذیه   بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 
 سوختگی، یا سایر صدمات شدید  هموفیلی  نقص سیستم ایمنی HIV/AIDS فقدان/برداشت طحال  
     بیماري مزمن کبدي 

 داروي ضد ویروسی ):  یا داروي آنتی بیوتیک  (واکسیناسیون ، علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
سابقه واکسن کزاز     سابقه واکسن هاري         سابقه واکسن آنفلوآنزا          سابقه واکسن پنوموکوك  کوك     سابقه واکسن مننگو  

      سابقه مصرف اخیر دارو: -9
روهاي خواب آور)     سداتیوها (دا  داروهاي ضد تشنج     مترونیدازول      کوتریماکسازول     مصرف آسپرین، ایبوبروفن، ناپروکسن     

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

بیمار بسترياحضار اطلاعات 
 ) Application(فقط در  
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 ****** شوند لیتکم يبعدهاي  نهیگز مارستانیب در يبستر صورت در****** 
 شوند:  توجه: در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي ذیل توصیه می

Doxycycline, Penicillin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone،, Clindamycin, Vancomycin, Ampicillin, Meropenem, 
Ceftazidime, Cefotaxime, Rifampin, Coartem, Artesunate, Quinine, Fansidar  

  آسیکلوویر      ریباویرین    مصرف داروي ضد ویروس: -11 مصرف داروهاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري: -10
 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 .........  /............... /13 ...... /........  /........13   
 ...... /..........  /........13    ...... /........  /........13   
 ...... /..........  /........13    ...... /........  /........13   
 ...... /..........  /........13    /.............. /........13    

نوع عارضهتاریخ پایانتاریخ آغازنوع دارو
 ..... /....... /.......13 ...... /......../........13    
 .... /....... /........13    ...... /......../........13    
 .... /....... /........13    ...../.............. /...13     

 عصبی با یا بدون تب علایمي حمایتی براي سندرم ها درمان  -12
هاي از دست رفته  درمان آب و الکترولیت تهویه مکانیکی        دگزامتازون                            مانیتول                                 
 نورولوژیک علایمایجادکننده  سندرم تب و  هاي عوارض ناشی از  بیماري  -13

 عوارض گوارشی / مفصلیعوارض کلیوي / خونی عوارض عصبی مرکزيعوارض در حواس پنجگانه عوارض متابولیک/ریوي
 نارسایی کبدي   سپتی سمی   توقف تنفس   افت حدت بینایی   اسیدوز  
 هپاتیت  یزي غدد فوق کلیويخونر   تشنج   از دست رفتن شنوایی    شوك  
  ARDS  هپاتیت برق آسا (فولمیننت)  نارسایی کلیه  اختلال رفتاري پایدار   نابینایی 

   DIC  خونریزي مغز  کاهش شنوایی  
 سرانجام بیمار  -14

 بهبودي
تداوم درمان پس از ترخیص     بستري (تحت درمان بستري) تداوم  تحت درمان سرپایی   بهبود نسبی (همراه با عارضه)   بهبود یافته   
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:                                

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش   اطفال   داخلی  عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
سمت:                                                     امضاء:                                              نام و نام خوانوادگی گزارشگر:   -15
سمت:                                                     امضاء:                                        نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: نام و  -16

ارشناس بهداشت و پزشکان مراجعه عصبی مرکزي با یا بدون تب:  به راهنماي آموزش نظام مراقبت سندرمیک براي بهورز، ک علایمتعریف سندرم 
 شود

عصبی مرکزي با یا بدون تب: خانم خانه دار، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی،  علایممشاغل مهم (در معرض خطر) در سندرم 
 ، سایر مشاغلکارمند، بیکار قصاب، دامدار، کشاورز، محیط بانان / جنگلبان، شکارچی، محصل، نظامی، راننده، کارگر،

 الاغ در قسمت تماس با دام /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود: گاو، گوسفند، بز، گاومیش، گربه، سگ، شتر، اسب،
 فاش، میمونروباه، گرگ، گراز، خرس، پلنگ، خ  در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد: شغال،

در قسمت تماس/گزیدگی توسط جوندگان نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد: موش خانگی، موش صحرایی، خرگوش، موش خرما، همستر، راسو،  
 outbreak investigationبراي  ها هاي سندرم نامه پرسشارتقاي هر چه بیشتر  منظور بهتوضیحات براي همکاران  *

هاي توصیه شده در  آنتی بیوتیکترین  در انستیتو پاستور توصیه همکاران مدعو تأکید نمودند مناسب 1394ند ماه در اجلاس مشورتی اسف
اند ولی توصیه شد  همین مواردي است که در اینجا فهرست شده عصبی مرکزي با یا بدون تب  علایمسندرم علل باکتریال و ویروسی مسبب 

 نیز بسته نشود که بتوان احیاناً خطاهاي آینده در درمان را کشف و مداخله سریع نمود. ها دست براي ورود سایر آنتی بیوتیک
فـرم و تعریـفرسانی  رسد ضرورتی باشد که تاریخ بروز ها بنظر نمی پشتیبان این فرم به عنوانضمناً با توجه به وجود سامانه الکترونیکی 

هـا  . در خصوص این مسـأله در اجـلاس مـدیران بیمـاري    ق لحاظ شودفو صورت بهها  نامه پرسشیادآوري) در کلیه  منظور بههر سندرم (
 تصمیم نهایی اتخاذ گردد.

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼
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 ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
 غیر اختصاصی علایمروز) و  3سندرم تب طول کشیده  (بیش از  -نظام مراقبت سندرمیک 

 ..... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .............  شبکه بهداشت و درمان شهرستان .............نام استان : ..........
مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) تجمعات بزرگ انسانی  □بیمارستان  □خصوصی
 ...............................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

  13تاریخ تولد: .../..../... د ملینام و نام خانوادگی بیمار:                 کاطلاعات بیمار:   -1
   ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

ت:..................................................................................................... ..........................................................   آدرس دقیق محل سکون:تلفن تماس با بیمار
 ....................................................................................آدرس محل کار ...........................................................................

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      منطقه مسکونی: 
 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه

 13تاریخ بستري بیمار: ....../....../.....      13...تاریخ تکمیل فرم: ....../....../..                13تاریخ مراجعه به پزشک: ...../...../.....هاي مهم:  تاریخ -2
   13تاریخ شروع سندرم: ....../......./......      13تاریخ ارسال نمونه: ....../....../..... 13: ...../....../......گیري تاریخ نمونه

 نوع نمونه:     -3
خلط      آسپیراسیون مغز استخوان     شیره معده      لام خون محیطی      مدفوع     ادرار      مایع مغزي نخاعی    خون     
 BAL          آسپیراسیون تراشه                      سواپ حلق 

 13تاریخ مسافرت: ....../....../.....سابقه مسافرت طی یکماه  گذشته:       -4
  ید:                            در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویس

 مواجهه با عوامل خطر طی سه ماه  گذشته:     -5
 تماس با بیمار مبتلا به سل ریوي  
 ها تماس با دام اهلی یا وحشی/ خون یا بافت و یا پوست و پشم آن  
 آب آلوده یا خوردن غذا   
 جنسی محافظت نشدهتماس   
 سابقه زندانی بودن  
 تماس آزمایشگاهی با مواد آلوده  

 
 تماس با خاك و آب آلوده به ادرار  یا مدفوع حیوانات           
 گزش توسط بندپایان مثل/ پشه خاکی/  آنوفل و ...    
 مصرف شیر و لبنیات پاستوریزه نشده  
 مشتركاعتیاد تزریقی و استفاده از سرنگ   
تماس با کاه  
مشابه (تعداد افراد مبتلا ............)       علایمابتلاء سایر افراد خانواده به   

هاي افتراقی  تب و  فهرست تشخیص        13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع   بیمار در بدو مراجعه:  علایم -6
تصاصی                     غیر اخ علایم

 . سل1
 . مالاریا2
 )یمنف يسرولوژ( بروسلوز. 3
 و سالمونلوز( ییسالمونلا عفونت .4

 )يدیفوئیت تب
 بورلیوز . 5 
 لپتوسپیروز .6
 . تب دانگ7
 . کالاآزار8
 Qتب  .9

 . تولارمی10
 ویروسی   . هپاتیت11
12 .HIV/AIDS 
 . ارلیشیوز13
 . بابزیوز14
هاي ناشناخته (نوپدید و باز   . بیماري15

  پدید)

 عمومی علایم
 تب  

) (درجه تب .....
 اي  تب نوبه   لرز  

(recurrent) 
 تب متناوب  

(Intermittent) 
 تعریق  

 سردرد   بیقراري  کاهش وزن  احساس خستگی  تعریق شبانه 
  درد شدید عضلات  درد مفاصل   درد عمومی بدن   کمر درد  
 احساس بیحالی/ضعف عمومی   التهاب مفاصل (آرتریت، اسپوندیلیت) 

 پوستی / مخاطی / غدد لنفاوي علایم
 زردي  بثورات جلدي   تورم/ پرخونی ملتحمه   اي  وي ناحیهتورم غدد لنفا 
خونریزي مخاطی    ها) کم خونی (مخاط و ناخن علایم 

 (اپیستاکسی)
ادرار پر رنگ   خارش  

 تنفسی علایم
 گلودرد   هموپتزي/دفع خلط   تنگی نفس  درد قفسه سینه  سرفه 

 گوارشی  علایم
 اسهال   دل درد    استفراغ    اییاشته بی   تهوع  
  تغییر رنگ ادرار و مدفوع (مدفوع سفید)   بزرگی طحال   بزرگی کبد  

سابقه   -7
بیماري قبلی:

 پیوند  مزمن کبدي بیماري  دیابت بیماري مزمن کلیوي بیماري مزمن ریوي  بیماري مزمن قلبی 
  سوءتغذیه  حاملگی  HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  سرطان فقدان/برداشت طحال  

                                      داروي ضد ویروسی ):      یا داروي آنتی بیوتیک  ( علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
 گر ایمنی   مصرف داروهاي سرکوب سابقه  سابقه مصرف دارو:    -9

 

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  
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 هاي بعدي تکمیل شوند *********  ********* در صورت بستري در بیمارستان گزینه
 ,Doxycycline, Azithromycin, Penicillin, Gentamycin, Co-trimoxazole, INH : در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي توجه

Rifampin, Ethambutol, Streptomycin, Pyrazinamide, Glucantime   ،(ترکیبات آنتی موان) داروهاي ضد مالاریا: آرتسونت، کلروکین
 انید وارد نمائیدتو میرا  ---------------------------------------نام سایر داروهاي مصرفی*       کوارتم، کینین، فنسیدار

 هاي حمایتی:  درمان -12 مصرف داروهاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري: -9
 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13     
 ...... /..........  /........13     ...... /........  /........13     
 ...... /..........  /........13     ...  /.............. /.....13      

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13      ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13       /........ ...... /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     
 هاي حمایتی:             درمان -12

 تا ...............................حمایت تنفسی   از تاریخ .........................  اکسیژن تراپی             ضد تب                مایع درمانی           
 غیر اختصاصی علایمهاي ایجاد کننده سندرم تب طول کشیده و  عوارض ناشی از  بیماري -13

عوارض سیستم عصبی  عوارض قلبی
 مرکزي

عوارض گوارشی  عوارض کلیوي / خونی
 /اسکلتی

عوارض حواس 
 پنجگانه

عوارض ادراري 
 تناسلی

 اورکیت   اختلال دید   آرتریت   سپتی سمی   مننژیت  آندوکاردیت  
 اپیدیمیو اورکیت   یووییت  استئومیلیت   نارسایی کلیه   آنسفالیت حاد  میوکاردیت  
  اندوفتالمیت   نارسایی کبد  نفریت/پیلونفریت   میلیت   پریکاردیت  

   پارگی طحال  آنمی (کم خونی)   اختلال هشیاري   
   آبسه/التهاب   / خونریزي DIC   فلج اعصاب کرانیال  
    شوك   گیلن باره  

 سرانجام بیمار  -14
 بهبودي

تداوم درمان پس از ترخیص      تداوم بستري (تحت درمان بستري)  تحت درمان سرپایی   بهبود نسبی (همراه با عارضه)  بهبود یافته   
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:                                          تان                       تاریخ فوت: فوت در بیمارس 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  ساورزان  گوارش   اطفال   داخلی  عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
سمت:                                                 امضاء:                                                   نام و نام خوانوادگی گزارشگر:   -15
امضاء:                                                                      سمت:                            نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:  -16
 13....../...../......فرم: رسانی  تاریخ به روز -17

بهـورز، کارشـناسبه راهنماي آموزش نظـام مراقبـت سـندرمیک بـراي       :غیر اختصاصی علایمروز) و  3تب طول کشیده  (بیش از  تعریف سندرم 
 بهداشت و پزشکان مراجعه شود

دار، پزشـک، پیراپزشـک، خـانم خانـه   :غیراختصاصـی  علایـم روز) و  3کشـیده(بیش از   مشاغل مهم(در معرض خطر)در سندرم تـب طـول  
کارمنـد، بیکـار،  کـارگر، بانان/ جنگلبان، شکارچی، محصل، نظامی، راننده،  کارکنان بهداشتی درمانی، قصاب، دامدار، کشاورز، محیطدامپزشک، 
 سایر مشاغل

در قسمت تماس با دام /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود: گاو، گوسفند، بز، گـاومیش، گربـه، سـگ،
 شتر، اسب، الاغ

 ، گراز، خرس، پلنگ، خفاش، میمونروباه، گرگ  در قسمت تماس با حیوان وحشی/ مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد: شغال،
نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد: موش خانگی، موش صحرایی، خرگـوش، مـوش خرمـا، تماس/گزیدگی توسط جوندگاندر قسمت 

 همستر، راسو،
 باشند:  ذیل می توسط آزمایشگاه باید به اطلاعات فرم بیمار افزوده شود موارد  هاي (نتایج) آزمایشات اختصاصی  که بعداً یافته

   سرولوژي
 شود. به عنوان مثال تب مالت سه آزمایش اصلی دارد که در انجام آزمایش خون خلاصه می

Right 
2me 

Coombs right 
    RT-PCR   مولکولی

باشد  درج در فهرست میي منها براساس نتایج آزمایشات روتین و اختصاصی و سوابق اپیدمیولوژیک، مورد سندرم که مورد مظنون به یکی از بیماري
 خواهد شد.  ها تبدیل به مورد محتمل یا قطعی یکی از آن بیماري

گردد و جایگاه آن در این   هاي مراقبت) مشخص می هاي پیگیري (فرم یا شکست درمان در فرم  ضمناً نوع مورد قطعی اعم از مورد بیماري جدید، عود،
 ندرم) نیستفرم (فرم بررسی موارد سندرم یا بررسی طغیان س
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 ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
 سندرم تب و راش ماکولوپاپولر -نظام مراقبت سندرمیک 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............... شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...........
مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □خانه بهداشتکننده فرم:   نوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
................................نه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکززندان، پادگان، خوابگاه، کارخا  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 

 13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                کد ملیاطلاعات بیمار:   -1
   ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

.......................................................... ..........................................................   آدرس دقیق محل سکونت:............................................:تلفن تماس با بیمار
 ............................................................................آدرس محل کار ...............

 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه
 13تاریخ بستري بیمار: ....../....../.....      13تاریخ تکمیل فرم: ....../....../.....                13تاریخ مراجعه به پزشک: ...../...../.....هاي مهم:  تاریخ -2

   13تاریخ شروع سندرم: ....../......./......      13تاریخ ارسال نمونه: ....../....../..... 13: ...../....../......گیري تاریخ نمونه
 نمونه ادرار   سواب حلق             نمونه مدفوع        مایع مغزي نخاعی نخاعی             خون        :    نوع نمونه -3

 نمونه مغز استخوان    نمونه ضایعات پوستی  
 13تاریخ مسافرت: ....../....../.....سابقه مسافرت طی یکماه  گذشته:       -4

  کشور مقصد را بنویسید: در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                            در صورت مسافرت خارجی نام
 مواجهه با عوامل خطر  احتمالی طی  دو ماه گذشته:                  تاریخ مواجهه با عامل خطر:    -5

 تماس جنسی بدون استفاده از کاندوم            شبه آنفولانزا        علایمتماس با افراد مبتلا به تب و خونریزي یا داراي  
 گزش توسط کنه/ کک/ شپش/ پشه خاکی/ جرب  ها                               لی یا وحشی/ خون یا بافت آنتماس با دام اه 
 له کردن کنه  روي پوست  خوردن غذا یا آب غیر بهداشتی از دست فروش                                
 حاملگی                      تماس با بیمار مبتلا به تب و راش                            

هاي افتراقی تب و  فهرست تشخیص بیمار در بدو مراجعه:            علایم -6
 راش ماکولوپاپولر (بالینی)

 عمومی علایم
 تعریق  افت فشار خون  نبض تند   لرز    تب  
احساس خستگی/     بدحالی  

 ضعف عمومی
پوست رنگ پریده  

 و سرد
 گرفتگی گردن  دسردر 

 پر خونی چشم  التهاب ملتحمه  درد مفاصل  دردعضلانی   کمردرد  
التهاب پرده    خارش چشم  درد چشم 

 گوش
لنفادنوپاتی   لنفادنوپاتی آگریلا 

 اینگوینال
لنفادنوپاتی  

 قدام گردنی
لنفادنوپاتی خلف   

 گردنی
لنفادنوپاتی  

 پسگوشی
  

 پوستی علایم
 در نهیقر بروز راش    بروز راش   

 اپ و دست
 کف يریدرگ 

 پا و دست
که از مرکز به اطراف گسترش و  راش  

 به تدریج ناپدید شود
شروع راش از تنه و بعد به سمت  
 ها  اندام

درگیري کف  
 دست/ پا

ها و صورت به   شروع راش از اندام  
 سمت تنه

 زردي   کهیر  خارش پوست 
  کبودي پوست  ریزش مو 

  یتنفس دستگاه علایم
 گلودرد  افزایش تعداد تنفس  دیسترس تنفسی  ترشح بینی 
   التهاب در سرفه  فارنژیت اگزودتیو 

 یعصب دستگاه علایم
 سرگیجه  غش  کما  خواب آلودگی  گیجی 
  خوابی بی قراري/ بی  فلج   تشنج 

 نی و تحتانیگوارشی فوقا علایم
 یبوست   دل درد    استفراغ   اشتهایی بی   تهوع  
  استفراغ خونی  مدفوع سیاه   تاول/ زخم در مخاط دهان  اسهال  

 مننگوکوکسمی .1
. اگزانتم ویرال (سرخک، سرخجه،  2

 مونونوکلئوز عفونی
 . تب مخملکی3
. اگزانتم سابیتوم/ روزئولا اینفانتوم4
 ها (اکو، کوکساکی) تروویروس.آن5
6 .CCHF 
 . چیکونگونیا7
 . دنگ8
 سیفیلیس ثانویه 9

 . راش دارویی10
 . گزش حشرات11
 هاي ریکتزیایی نظیر: . عفونت12
 تیفوس -
- Rocky Mountain Spotted 

Fever (مسافرتی) 
 ي ارلیشیاییها عفونت -

 . تیفوئید13
 Papatasi(. تب پشه خاکی 14

fever ( 
 . زیکا15
 . لپتوسپیروز16
  هاي ناشناخته  . سایر بیماري17

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

 یمار بسترياحضار اطلاعات ب
 ) Application(فقط در  
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 سابقه بیماري قبلی:                              -7

 بیماري مزمن کبد  دیابت   بیماري مزمن کلیوي  بیماري مزمن قلبی  بیماري مزمن کبدي 
سوختگی، یا سایر صدمات شدید  سرطان  نقص سیستم ایمنی    HIV/AIDS  پیوند اعضاء 
    سوء تغذیه  فقدان/برداشت طحال  

 داروي ضد ویروسی ):   یا داروي آنتی بیوتیک  (واکسیناسیون ، علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
دارد                                                   سابقه واکسیناسیون ن سابقه واکسیناسیون ناقص                 سابقه واکسیناسیون کامل         

 داروهاي سولفا    انسولین    ها    باربیتورات  آنتی بیوتیک  داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي     سابقه مصرف اخیر دارو: -9
 کورتون تراپی             داروهاي ضد تشنج               داروهاي ضد تشنج          

 شود به بعد براي بیماران بستري در بیمارستان تکمیل می 10اطلاعات گزینه 

انید وارد نمائیدتومیرا Doxycycline, azithromycin,Penicillin,  Ceftriaxone: در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي  توجه
    ریباویرین مصرف داروي ضد ویروس -11 این بیماري: مصرف داروهاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي -10

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /........./........13 ...... /....... /........13   
 ...... /........../........13   ...... /........ /........13  
 ...../.............. /.....13   ...... /......../........13   
 ...... /........../........13  ...... /......../........13    

نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13    

 ي حمایتی ها درمان -12
 اکسیژن تراپی                                    ------مایع وریدي / مقدار مصرف  کورتون تراپی                                   Aویتامین  
 13تاریخ پایان: ......./......./......      13تهویه مکانیکی   تاریخ شروع: ......./......./...... 
 هاي ایجاد کننده تب و راش حاد ماکولوپاپولر عوارض ناشی از  بیماري  -13

عوارض در حواس 
 پنجگانه 

عوارض سیستم عصبی 
 مرکزي

 هاي  حامله عوارض درخانم عوارض گوارشی /اسکلتی عوارض کلیوي / خونی

 سقط جنین  نارسایی کبدي   سپتی سمی   مننژیت   کوري  
 مرده زایی  آرتریت (ورم مفصل)   هموگلوبینوري   لیتآنسفا   کاهش شنوایی 

 تولد نوزاد نارس  نارسایی کبد  آنمی همولیتیک  اختلال در رفتار  
 تولد نوزاد ناقص  هپاتیت  DIC    افسردگی طولانی مدت   
خونریزي زیر جلدي   عقب ماندگی ذهنی  

 (اکیموز، پتشی پورپورا)
ریزي/ خونمردگی زیر پوست در  خون  ورم مفصل 

 جنین
مشکلات حرکتی در    گیلن باره  

 دست و پا
هاي   میکروسفالی و مالفورماسیون 

  مادرزادي
 سرانجام بیمار  -14

 بهبودي
درمان پس از ترخیص   تداومتداوم بستري (تحت درمان بستري)  تحت درمان سرپایی    بهبود نسبی (همراه با عارضه)   بهبود یافته   
 فوت در خارج از بیمارستان     تاریخ فوت:   فوت در بیمارستان       تاریخ فوت:               

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش   اطفال   داخلی  عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
امضاء:                                     سمت:                                              نام و نام خوانوادگی گزارشگر:   -15
امضاء:                   سمت:                                               نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:  -16
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ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی  
 سندرم راش غیر ماکولوپاپولر با یا بدون تب  -نظام مراقبت سندرمیک 

 شهرستان .........نام استان : ........ دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .........  شبکه بهداشت و درمان 
مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □بهداشتی درمانی مرکز □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
................................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  (مدرسه، دانشگاه،نوع مکان تجمعی  □تجمعی

 

 13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                  کد ملیاطلاعات بیمار:   -1
   ملیت      زن   شغل   مرد   جنسیت:  شود)    (توسط سیستم محاسبه می     سن 

.................... ................................................................................................   آدرس دقیق محل سکونت:............................................:تلفن تماس با بیمار
 آدرس محل کار ...........................................................................................

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      منطقه مسکونی: 
 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه

13تاریخ بستري بیمار: ....../......./.......        13تاریخ تکمیل فرم: ....../....../......     13تاریخ مراجعه به پزشک: ......./......../...... هاي مهم: تاریخ -2
        13تاریخ شروع تب و راش: ....../ ........./ .........        13تاریخ ارسال نمونه:  ....../........./...... 13: ....../........./........گیري تاریخ نمونه

 نمونه ضایعه پوستی    سواب سرویکس    سواب رکتال    سواب گلو     مایع مغزي نخاعی        خون    :نوع نمونه -3
 کشت    نمونه مغز استخوان       

 13اریخ مسافرت: ....../....../.....تسابقه مسافرت طی یکماه  گذشته:       -4
  در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                            در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:

 طر:  :                                    تاریخ مواجهه با عامل خمواجهه با عوامل خطر طی سه هفته قبل  -5
 مشابه      علایمتماس با بیمار با     تماس جنسی بدون استفاده از کاندوم      چرکی   یا هاي پوستی مترشح   تماس با افراد مبتلا به زخم 
   گزش توسط بندپایان مثل/ پشه خاکی/ کنه        ها     تماس با حیوانات اهلی یا وحشی/ خون یا بافت و یا پوست و پشم آن 
 اقامت در اردوگاه و اماکن بسته و اماکن تجمعی هاي منطقه (سیاه زخم)      سابقه بیماري در دام 

هاي افتراقی  فهرست تشخیص        13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع   بیمار در بدو مراجعه:  علایم -6
تب و  راش غیر ماکولوپاپولر      

 .آبله مرغان1
 . آبله2
 . سیاه زخم پوستی3
 . استافیلوکوك4
 تولارمی پوستی. 5 
 Scabies. جرب 6
 . لیشمانیوز پوستی7
 . گنوکوك منتشر8
 یفلیس ثانویه. س9

 هاي دارویی  . واکنش10
هاي ناشناخته   . بیماري11

 (نوپدید و بازپدید)
 
 
 
 
 

 عمومی علایم
 بیقراري      احساس خستگی  احساس بیحالی/ضعف عمومی     لرز تکان دهنده     تب        
 آرتریت  درد عمومی بدن         میالژي (کوفتگی عضلات)                     سردرد  تعریق     
 کمردرد Low back pain               تورم (التهاب) ملتحمه 

 محل بثورات پوستی
 ران   ساق     پا      تنه          ساعد     دست      سرو گردن          صورت    

 تر )تعداد ضایعات:                         اندازه ضایعه ( به سانتیم
 نوع بثورات پوستی

 خارش  ضایعه اولیه ماکولوپاپولر و سپس تاولی شدن       کهیر    تاول       وزیکول    
 تورم اطراف ضایعه  خارش شبانه (شدید)             غیر تروماتیک   (Ulcer)زخم   
 بدنهاي چین دار   هاي بین انگشتان، سطح داخلی مچ و آرنج و قسمت زخم  

 روز به جوشگاه سیاه رنگ تبدیل شود 6تا  2راش اولیه ماکولوپاپولر سپس تاولی و بعد از  
 زخم پوستی طول کشیده بیش از دو هفته        یک یا چند زخم چرکی و ایجاد تاول 
 ماکولوپاپولر با درگیري کف دست و پا که به سمت وزیکول پیشرفت کرده است راش 
 اسپیروتریکوئید   جوشگاه سالک (عود)   ضایعه در اطراف  

 تورم غدد لنفاوي
 ژنرالیزه    کشاله ران      آگزیلري    گردنی قدامی     گردنی خلفی     
 تنفسی علایم

 تنگی نفس  سرفه              
 گوارشی فوقانی و تحتانی علایم
  اسهال   دل درد    استفراغ    اشتهایی بی   تهوع  

  سابقه بیماري قبلی:                                                      -7
 سوءتغذیه  فقدان/برداشت طحال       دیابت    بیماري مزمن کلیوي     بیماري مزمن کبدي           بیماري مزمن قلبی 
     HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی       دریافت پیوند             سرطان                     

      داروي ضد ویروسی ):  یا داروي آنتی بیوتیک  ( علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
 سابقه مصرف اخیر یا مداوم دارو:   -9

  کوتریموکسازول ها     باربیتوراتداروهاي ضد تشنج و   هاي سولفا    دارو آنتی بیوتیک    داروهاي ضدالتهابی غیر استروئیدي   

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  



المللی هاي مشمول قوانین بهداشت بینراهنماي استاندارد شناسایی، بررسی، مدیریت و کنترل طغیان بیماري  232  

 به بعد براي بیماران بستري در بیمارستان تکمیل شود 10اطلاعات گزینه 
 ,Doxycycline,Azithromycin, Rifampin,Penicillin,Ceftriaxone,Streptomycinبیوتیک داروهاي توصیه شده:  : در قسمت آنتیتوجه

Cefazolin, Cloxacillin, Vancomycin, Targocid, Glucantime, Gamabenzene Hydrochloride (GBH,Lindane), 
Ivermectin, Permethrin, Dimeticone, Amphotericin انید وارد نمائیدتو میرا 

    Acyclovir مصرف داروي  ضد ویروس   -11 آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري: مصرف داروهاي  -10
 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /........./........13 ...... /....... /........13    
 ...... /........../........13     .. /........ /............13    
 ...... /........../........13     ...... /......../........13     
 ...... /........../........13   ...... /......../........13     

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /........  /.......13 ... /....... /..........13     

 :        هاي حمایتی درمان -12
..............        کرایوتراپی: .........................مایع وریدي/ مقدار مصرف: .....................      اکسیژن تراپی: ..........................          آنتی هیستامین: .........

 هاي ایجاد کننده  راش غیر ماکولوپاپولربا یا بدون تب ريعوارض ناشی از  بیما -13
عوارض سیستم عصبی  عوارض قلبی عروقی 

 مرکزي
 سایر عوارض عوارض گوارشی /اسکلتی عوارض خونی

 عفونت ثانویه  التهاب چرکی مفاصل   سپتی سمی   آنسفالیت   اندوکاردیت  
 باکتریایی یا پنومونی ویروسی   لیتاستئومی   خونریزي   مننگوآنسفالیت    

  لنفانژیت     
 سرانجام بیمار -14

 بهبودي
تداوم درمان پس از ترخیص      تداوم بستري (تحت درمان بستري) تحت درمان سرپایی    بهبود نسبی (همراه با عارضه)   بهبود یافته  
 وت: فوت در بیمارستان                       تاریخ ف 

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش   اطفال   داخلی  عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  
 امضاء:                         سمت:              نام و نام خوانوادگی گزارشگر: -15
 امضاء:                            سمت:           نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -16

جعه شودتعریف سندرم  راش غیر ماکولوپاپولربا یا بدون تب:  به راهنماي آموزش نظام مراقبت سندرمیک براي بهورز، کارشناس بهداشت و پزشکان مرا
 هم (در معرض خطر) در سندرم  راش غیر ماکولوپاپولربا یا بدون تب: خانم خانه دار، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشتی درمانی،مشاغل م

 کارمند، بیکار، سایر مشاغل قصاب، دامدار، کشاورز، محیط بانان / جنگلبان، شکارچی، محصل، نظامی، راننده، کارگر،
 ان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود: گاو، گوسفند، بز، گاومیش، گربه، سگ، شتر، اسب، الاغدر قسمت تماس با دام /حیو

 روباه، گرگ، گراز، خرس، پلنگ، خفاش، میمون  در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد: شغال،
  وندگان نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد: موش خانگی، موش صحرایی، خرگوش، موش خرما، همستر، راسو،در قسمت تماس/گزیدگی توسط ج

باشد  ي مندرج در فهرست میها براساس نتایج آزمایشات روتین و اختصاصی و سوابق اپیدمیولوژیک، مورد سندرم که مورد مظنون به یکی از بیماري
 خواهد شد.  ها کی از آن بیماريتبدیل به مورد محتمل یا قطعی ی

 باشند: توسط آزمایشگاه باید به اطلاعات فرم بیمار افزوده شود موارد ذیل می  هاي (نتایج) آزمایشات اختصاصی  که بعداً یافته
 

 منفی                       مثبت    :     PCRمنفی                           مثبت    منفی                 کشت:    مثبت    اسمیر:  
   سایرآزمایشات تخصصی:

 

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼

▼▼
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ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی  
 سندرم مسمومیت غذایی -نظام مراقبت سندرمیک 

مطب/درمانگاه  □امعهمرکز سلامت ج □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل
مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
 .............................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

    13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                  کد ملیعات بیمار:  اطلا -1
      ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

................................... ...................................   آدرس دقیق محل سکونت:..........................................................................................  :تلفن تماس با بیمار
 .........آدرس محل کار ..................................................................................

 فوت  سرپایی   بستري :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه
   13تاریخ بستري بیمار: ....../......../.......        13تاریخ تکمیل فرم: ....../......./.......     13......./......../...... هاي مهم: تاریخ مراجعه به پزشک: تاریخ -2

 13تاریخ شروع مسمومیت غذایی: ....../ ........./ .........         13تاریخ ارسال نمونه:  ....../ ........./ .........     13..../ ........./ .........: ..گیري تاریخ نمونه
 نمونه ناخن  نمونه مو       نمونه آب      نمونه ماده غذایی      ادرار     استفراغ      مدفوع             خون      :نوع نمونه -3
 13تاریخ مسافرت: ....../....../.....سابقه مسافرت طی یکماه  گذشته:       -4

  در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                            در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:
 تاریخ  مواجهه با عامل خطر:             ساعت مواجهه با عامل خطر: فت روز قبل:             مواجهه با عوامل خطر طی ه  -5

 ها)  مصرف غذاهاي گوشتی که حرارت کافی ندیده باشند (مثل انواع خورشت 
 مصرف غذاهاي کنسروي که حرارت کافی ندیده باشند 
 مصرف آب یا غذایی که احتمال آلودگی با مدفوع دارد 
 مصرف لبنیات غیرپاستوریزه 
مصرف تخم مرغ نیم پز/خام                  
 مصرف سس                                        
 مصرف سبزیجات/ میوه جات ضدعفونی نشده     

  سابقه مصرف غذاهاي دریایی خام/ دودي شده/ شور 
 مصرف غذاي نپخته/خام 
 مصرف الکل 
 ب غیر بهداشتی / نامطمئنمصرف غذا یا آ 
 مصرف غذاي مانده  
 مصرف سالاد 
 ها  کش تماس با سموم کشاورزي/ حشره 

هاي افتراقی  فهرست تشخیص        13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع                                        بیمار در بدو مراجعه:  علایم -6
 مسمومیت غذایی

 استافیلوکوك -1
عوامل شیمیایی (سندرم رستوران  -2

 چینی)
 اشریشیا کولاي -3
 باسیلوس سرئوس -4
 کلستریدیوم پرفرانژنس -5
 کلستریدیوم بوتولینوم -6
 مسمومیت با هیستامین (ماهی) -7
 مسمومیت با فلزات سنگین -8
مسمومیت با سموم کشاورزي/  -9

 کش حشره
 سالمونلوز -10
 مسمومیت با الکل -11
 هاي قارچی  مسمومیت -12
 ها  مسمومیت عصبی با صدف -13
 ها  مسمومیت اسهالی با صدف -14
 مسمومیت با ماهی پافر -15
ها،   مصرف مواد شیمیایی (شوینده 16

 ها و ...)  پاك کننده
ي ناشناخته (نوپدید و ها بیماري -17

  بازپدید)

 عمومی علایم
احساس خستگی/ضعف عمومی  بدحالی        اشتهایی    بی  لرز     رارت ........)  تب (درجه ح  
  سردرد  ضعف پاها   کهیر                      احساس خارش/ سوزش پوست 
 خشکی دهان    سوزش/خارش اطراف دهان  ها (کرامپ)                       درد اندام 

  یتنفسدستگاه علایم
 دیسترس (زجر) تنفسی   افزایش تنفس (تاکی پنه)  تنگی تنفسی  

 یعصبدستگاه علایم
 فلج عضلانی   دیزارتري عدم تعادل   گیجی/ سرگیجه 
  دوبینی  اختلال بلع (دیسفاژي)   تاري دید  افتادگی پلک(پتوز)  
تشنج   میوزیساحساس معکوس درجه حرارت   میدریازیس 

 گوارشی فوقانی و تحتانی علایم
  دلپیچه   درد شکم    استفراغ   تهوع  
 یبوست    مدفوع سیاه    استفراغ خونی   (سیالوره) افزایش بزاق  
 دستگاه قلبی عروقی علایم

 کاردي  تاکی  آریتمی (بی نظمی ضربان قلب)  احساس ناراحتی قفسه سینه  افت فشار خون  
 دهیدراتاسیون علایم
 کاهش ادرار  کاهش اشک   کاهش تورگور پوست   خشکی مخاط  

 سابقه بیماري قبلی:                                                     -7
 پیوند عضو  سوءتغذیه   بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 
 بیماري مزمن کبدي  پیوند عضو  نقص سیستم ایمنی  HIV/AIDS    فقدان/برداشت طحال  

  گر ایمنی  مصرف داروهاي سرکوب  مصرف آنتی اسیدها                     سابقه مصرف دارو:    -8

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

ر بسترياحضار اطلاعات بیما
 ) Application(فقط در  
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 هاي بعدي تکمیل شوند *********  ********* در صورت بستري در بیمارستان گزینه

   ciprofloxacin,  azithromycin اي ) ي سالمونلایی در افراد داراي بیماري زمینهها ط در مسمومیت(فق  توجه: در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي
 ، شارکول، آنی دوت فلزات سنگین (شلاتور)، دي مرکاپرول، سایر داروها و ...B6سرم بوتولیسم، ویتامین   ها، آتروپین، آنتی  سایر داروها: آنتی دوت

 انید وارد نمائیدتو میرا 
 درمان اختصاصی یا سایر داروهاي مندرج در لیست فوق: -10 مصرف داروهاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري: -9

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /........./........13 ...... /....... /........13   
 ...... /........../........13   ...... /........ /........13  
 ...... /........../........13   ...... /......../........13   
 ...... /........../........13  ...... /......../........13    

 
 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 .... /........./...........13 ...... /....... /........13     
 ...... /........../........13     ...... /........ /........13    
 ...... /........../........13     ...... /......../........13      

 :  و مایع وریدي)  و اکسیژن تراپی ORSي حمایتی براي دهیدراتاسیون خفیف تا شدید (مصرف ها درمان -11
 ORS         ....................... :(براي فرم خفیف) مایع درمانی وریدي/مقدار مصرف (براي دهیدراتاسیون شدید): .........................  / مقدار مصرف 

حمایت تنفسیمعدهيشستشوولیت /اسیدوز          اصلاح اختلالات آب و الکتردیالیز          اکسیژن تراپی        
 هاي علامتی درد شکم  درمان        استفراغ/ تهوع یعلامت يها  درمان  
 هاي ایجاد کننده  مسمومیت غذایی عوارض ناشی از  بیماري  -12

 

 یعوارض گوارش عوارض کلیوي / خونی عوارض سیستم عصبی مرکزي عوارض متابولیک
 نارسایی کبدي   نارسایی حاد کلیه   توقف تنفس   دهیدراتاسیون 
 التهاب مري/ معده   شوك   تشنج   اختلال آب و الکترولیت 

   کاهش حدت بینایی  هیپوگلیسمی  
   کاهش شنوایی   هیپرگلیسمی  

 سرانجام بیمار  -13
 بهبودي

 تداوم درمان پس از ترخیص      تداوم بستري (تحت درمان بستري)  تحت درمان سرپایی  ه با عارضه) بهبود نسبی (همرا بهبود یافته  
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:  

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس  وارش گ  اطفال   داخلی   عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  
امضاء:                                                               سمت:                     : نام و نام خانوادگی گزارشگر  -14
امضاء:                                                                  سمت:    ده اصلی:نام و نام خانوادگی بررسی کنن -15

 

▼▼
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▼▼
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 ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی
 فلوانزاشده دچار شبه آن گیري فرم ثبت اطلاعات بیماران نمونه

مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل
مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
................................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  شگاه،نوع مکان تجمعی (مدرسه، دان □تجمعی

 

    13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                  کد ملیاطلاعات بیمار:   -1
      ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

......... ...........................................................................................................   آدرس دقیق محل سکونت:............................................  :تلفن تماس با بیمار
 آدرس محل کار ...........................................................................................

 فوت  سرپایی   بستري :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه
   13تاریخ بستري بیمار: ....../......../.......        13فرم: ....../......./....... تاریخ تکمیل     13......./......../...... هاي مهم: تاریخ مراجعه به پزشک: تاریخ -2

 13تاریخ شروع سندروم: ....../ ........./ .........         13تاریخ ارسال نمونه:  ....../ ........./ .........     13: ....../ ........./ .........گیري تاریخ نمونه
 نکروپسی مایع نخاع           سوآب بینی/ غرغره گلو                       سوآب گلو      :مونهنوع ن -3
 13تاریخ مسافرت: ....../....../.....سابقه مسافرت طی هفت روز  گذشته:        -4
 تاریخ  مواجهه با عامل خطر:             مواجهه با عوامل خطر طی هفت روز قبل:     -5

 داشته کشور از خارج مسافرت که يماریب/فرد به تماس سابقه         ها سابقه تماس با پرندگان بیمار(مرده)/ محصولات آن 
        13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع                                        بیمار در بدو مراجعه:  علایم -6

افتراقی  هاي فهرست تشخیص
 سندرم شبه آنفلوانزا:

  پاندمیک/  فصلی آنفلوانزاي. 1
  تنفسی سنسیسیال ویروس. 2
  آدنوویروس. 3
 . آنتروویروس4
   آنفلوانزا پارا. 5
 . سارس / کوروناویروس جدید 6
 . متاپنومو ویروس انسانی 7 
  سرفه اهیس . 8
  سایر علل ناشناخته نوپدید  . 9

 کلیدي شبه آنفلوانزا یمعلا
 سرفه         گلودرد                 درجه   38تب بالاي  

 دستگاه تنفسی تحتانی علایم
 خلط خونی تنفس دشوار        تنگی نفس               

 قلبی عروقی علایم
 افت فشار خون سینه                       احساس ناراحتی قفسه 

 گاه عصبی دست علایم
 بیقراري (بالغین)     تشنج       خواب آلودگی/کما          احساس گیجی/سرگیجه          

 کودکان علایم
عدم شیر نوشیدن(تهوع کودك) عدم تحرك و بازي  پذیري کودك  تحریک در آغوش مادر  بیقراري 

 کمکی علایم
 کبودي پوست        لرز                            اشتهایی   بی درد عضلانی و کوفتگی      
 گرفتگی بینی   تهوع/  استفراغ     سردرد                     درد مفاصل                
 عود تب و سرفه بعد از بهبود     اسهال                     قرمزي چشم      آبریزش بینی /عطسه     

 ماري قبلی:                                                   سابقه بی  -7
 بیماري مزمن خونی  بیماري مزمن کبدي   بیماري مزمن کلیوي بیماري مزمن ریوي  بیماري مزمن قلبی 
حاملگی  چاقی شدید   دیابت    HIV/AIDS بیماري مزمن عصبی/ تشنج  
   فقدان/برداشت طحال   بدخیمی   سوءتغذیه  

                                      (واکسیناسیون آنفلوانزاي فصلی):      علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
 شیمی درمانی      مصرف طولانی داروهاي ایمونوساپرسور             مصرف طولانی آسپیرین             سابقه مصرف دارو:    -9

 

▼ ▼  سال ماه

 :د برگهک :د برگهک

 احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  
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ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی  
 (sepsis)نظام مراقبت سندرمیک ، سندرم شوك عفونی 

 نام استان : .......... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .......  شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........
مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □بهداشتی درمانی مرکز □پایگاه بهداشت شهري  □خانه بهداشتکننده فرم:   نوع واحد  تکمیل

مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
................................انه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکززندان، پادگان، خوابگاه، کارخ  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 

 13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                  کد ملیاطلاعات بیمار:   -1
   ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

.......................................................... ..........................................................   آدرس دقیق محل سکونت:............................................:تلفن تماس با بیمار
 ..........................................................................................................................................آدرس محل کار ............

 حاشیه شهر      عشایري      روستایی    شهري      منطقه مسکونی: 
 فوت    سرپایی بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه

  13تاریخ بستري بیمار: ....../......../.......      13تاریخ تکمیل فرم: ....../......../........      13تاریخ مراجعه به پزشک: ....../  ....../....... هاي مهم: تاریخ -2
 sepsis......... /......... /......    :13 علایمتاریخ شروع           13../........./........تاریخ ارسال نمونه:  ....       13: ....../......../........گیري تاریخ نمونه

 نکروپسی ادرار        سواب حلق       مدفوع      مایع مغزي نخاعی        خون    :نوع نمونه -3
 سابقه مسافرت طی دو ماه گذشته:    -4

 ن مقصد را بنویسید:                  در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:در صورت مسافرت داخلی نام استا
 مواجهه با عوامل خطر طی سه هفته قبل:     -5

 مشابه علایمتماس با افراد مبتلا به  
 ها پوست و پشم آنیا تماس با دام اهلی یا وحشی/ خون یا بافت  
 شدید تنفسی یمعلاتماس با بیماران مبتلا به  
 تماس با بیمار مبتلا به اسهال 
 مصرف گوشت/ جگر خام (نپخته) 

 مصرف لبنیات پاستوریزه نشده           
     گزش توسط بندپایان مثل/ پشه خاکی/  کنه/ کک  
 خوردن غذا و آب آلوده   
      تماس با پرندگان اهلی و وحشی                                         
 هاي آلوده                                                  سابقه شنا در آب 
 سابقه گزش جوندگان 

        13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع بیمار در بدو مراجعه:    علایم -6
    عمومی علایم
 احساس خستگی  سردرد  شبانهتعریق   لرز تکان دهنده ...)..تب (درجه تب.  
 احساس بیحالی/ ضعف عمومی درد مفاصل   درد عضلانی   درد عمومی بدن  
 قلبی / تنفسی علایم
  خونریزي لثه  گلودرد  خون دماغ   آبریزش بینی  
  خلط خونی  تنگی نفس   هاي خشک سرفه  سرفه 
  درد شدید پشت   افت فشار خون   کاهش ضربان قلب 

 عصبی علایم
   سفتی گردن  خواب آلودگی   بیقراري  
 گوارشی علایم
 دل درد   استفراغ خونی   استفراغ    اشتهایی بی   تهوع  
  ملنا   هملتوشزي   اسهال   یبوست 

 پوستی علایم
تاولوزیکولهاي قرمزماکول

 هاي خونریزي دهنده  زخم  وراپتشی پورپ    اکیموز  
هاي  هاي پتشی شکل و لکه جوش 

 شوند  صورتی که بندرت طاولی می
زخم سیاه رنگ و فرو رفته   

 با ادم شدید (نکروتیک)
 اریترودرمی (قرمزي منتشر)  

 خارش   جراحات پوستی    زردي 
 ادراري / دستگاه تناسلی علایم

  سوزش ادرار   تکرر ادرار   ادرار خونی   خونریزي غیر طبیعی زنانه 

هاي طیف  فهرست تشخیص
 شوك عفونی

. مننگوکوکسمی                 1
 . تیفوئید2
 . بروسلوز (تب مالت3
 میک. طاعون سیست4
 آنفلوآنزا. 5 
6 .MERs-CoV/ SARS 
 . مالاریا7
 وباي خشک .8
هاي ویروسی   تب .9

 دهنده خونریزي
، یتنفس( زخم اهیس .10

 یسپت تینها در که یگوارش
 )شوند یسم
 . لپتوسپیروز11
هاي ناشناخته   بیماري .12

  (نوپدید و بازپدید)

▼ ▼  سال ماه

 احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  

:برگه دک :د برگهک
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                                   :                  سابقه بیماري قبلی  -7
 بیماري مزمن قلبی   دیابت  بیماري مزمن کلیوي/پیوند  سوءتغذیه  بیماري مزمن کبدي 
  دریافت پیوند   HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  سرطان  فقدان/برداشت طحال  

 واکسن آنفلوآنزا           داروي ضد ویروسی ):   یا داروي آنتی بیوتیک  ( علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
واکسن مننکوکوك     آمانتادین   اسلتامیور        ریباویرین    آزیترومایسین   سیپروفلوکساسین   کوتریماکسازول   ریفامپین    

 گر ایمنی    مصرف داروهاي سرکوب نج       داروهاي ضد تش داروهاي سولفا     سابقه مصرف اخیر دارو (یک هفته اخیر): -9
 انسولین         ها        باربیتورات  شیمی درمانی       میلی گرم روزانه به مدت یک هفته)       15کورتون (بالاي  آنتی بیوتیک       

 هاي بعدي تکمیل شوند *********  ********* در صورت بستري در بیمارستان گزینه
 ـ  ,Doxycycline, azithromycin, Rifampin, Imipenem, Meropenem, Ceftriaxone : در قسـمت آنتـی بیوتیـک داروهـاي     هتوج

Cefepime Ceftazidime, Teicoplanin, Vancomycin, Tazobactam, Piperacillin,Cefazoline, Ampicillin/sulbactam,  
 انید وارد نمائیدتو میرا 
آمانتادین   اسلتامیور   ریباویرین     مصرف داروي   -10 بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري: مصرف داروهاي آنتی -9

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13      ...  /.............. /.....13       

 ...... /..........  /........13      ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /.........  /........13.......  /.............. /.13   
 ...... /..........  /........13...... /........  /........13   
 ...... /..........  /........13...... /........  /........13   
 ...... /..........  /........13...... /........  /........13    

 اي حمایتی:   ه درمان -12
 اپی نفرین      ----------پتاسیم (میلی اکی والان)   مایع درمانی وریدي/ مقدار مصرف .......          
 هیدروکورتیزون  -----درمان اختلالات پتاسیم (میلی اکی والان/لیتر)   -----درمان اختلالات الکترولیتی (میلی اکی والان/لیتر) 
  دوبوتامین  دوپامین    
   FFP  پلاکت 
 هاي ایجاد کننده  شوك عفونی عوارض ناشی از  بیماري -13

 سایر عوارض عوارض گوارشی /اسکلتی عوارض کلیوي / خونی عوارض سیستم عصبی مرکزي عوارض قلبی /تنفسی
  ARDS   آنسفالیت   DIC   (عارضه مفصلی) اورکیت  ساکروایلیت 
 آبسه در اعضاء  نارسایی کبد   نارسایی کلیه      اغماء (کوما)   نومونی)ذات الریه (پ 
     خونریزي مغزي     مننگو آنسفالیت     آرتریت    مننژیت   اندوکاردیت و عوارض آن 
 سرانجام بیمار -14

 بهبودي
تداوم درمان پس از ترخیص       تداوم بستري(تحت درمان بستري)  ی تحت درمان سرپای بهبود نسبی (همراه با عارضه)    بهبود یافته  
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:   

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 اه سایر بخش  اورزانس  گوارش   اطفال   داخلی  عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  
امضاء:                                            سمت:                                      نام و نام خوانوادگی گزارشگر: -15
امضاء:                                                        سمت:                              نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی: -16
 13......./...../.... فرم:رسانی  : تاریخ به روز17

 شت و پزشکان مراجعه شودبه راهنماي آموزش نظام مراقبت سندرمیک براي بهورز، کارشناس بهدا  تعریف سندرم شوك عفونی:
خانم خانه دار، پزشک، پیراپزشک، دامپزشک، کارکنان بهداشـتی درمـانی، قصـاب، دامـدار، مشاغل مهم (در معرض خطر) در سندرم شوك عفونی:

 کارمند، بیکار، سایر مشاغل کشاورز، محیط بانان / جنگلبان، شکارچی، محصل، نظامی، راننده، کارگر،
 /حیوان اهلی/ صاحب دار نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ شود: گاو، گوسفند، بز، گاومیش، گربه، سگ، شتر، اسب، الاغ در قسمت تماس با دام

 روباه، گرگ، گراز، خرس، پلنگ، خفاش، میمون  در قسمت تماس با حیوان وحشی / مهاجم نام حیوانات ذیل در کومبوباکس لحاظ گردد: شغال،
وسط جوندگان نام جوندگان در کومبوباکس درج گردد: موش خانگی، موش صحرایی، خرگوش، موش خرما، همستر، راسو،  در قسمت تماس/گزیدگی ت

 

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼



المللی هاي مشمول قوانین بهداشت بینراهنماي استاندارد شناسایی، بررسی، مدیریت و کنترل طغیان بیماري  238  

ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی  
سندرم زردي حاد-نظام مراقبت سندرمیک 

مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □بهداشتی درمانی مرکز □بهداشت شهري پایگاه  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل
مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی) □بیمارستان  □خصوصی
................................نام مرکززندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)    نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 

 13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                  کد ملیاطلاعات بیمار:   -1
    ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می    سن 

.......................................................... ..........................................................   آدرس دقیق محل سکونت:............................................:تلفن تماس با بیمار
 ..........................................................آدرس محل کار .................................

 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه
 13: ....../......./......تاریخ بستري بیمار      13تاریخ تکمیل فرم: ....../......../.......      13......./......../....... هاي مهم: تاریخ مراجعه به پزشک: تاریخ -2

 13تاریخ شروع زردي: ....../........./ .......        13تاریخ ارسال نمونه:  ....../......./ .........        13:  ....../........./........گیري تاریخ نمونه
لام خون  نمونه ناخن     نمونه مو    وازدهه   آسپیراسیون د بیوپسی کبد    ادرار    مدفوع     خون        نوع نمونه: -3

 محیطی
 سابقه مسافرت طی دو ماه گذشته:    -4

  در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را بنویسید:                        در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:
 مواجهه با عوامل خطر طی دو ماه قبل:     -5

هاي آلوده                       شنا در آب اشتغال در مراکز دیالیز و مراکز بهداشتی درمانی               سافرت به نواحی مالاریا خیز                م 
 مصرف آب و غذاي آلوده              واد مخدر                                      مصرف  تزریقی م مسافرت به نواحی آندمیک فاسیولا           
 مصرف باقلا در سه روز اخیر        خوردن گیاهان تقویت شده با کود حیوانی                      حضور در مناطق نظامی                        
سابقه گزش حشرات                                       حضور در مناطق بحران زده در دو ماهه اخیر    مصرف سبزیجات کاملاً ضدعفونی نشده   
 حضور یا اشتغال در مراکز نگهداري معلولین ذهنی 
 ، شرکاي جنسی متعدد)         MSMرفتار جنسی غیر ایمن( داشتن رابطه جنسی با هم جنس  

 هاي نزدیک به چراگاه نشخوارکنندگان مثل شاهی آبی، ترتیزك، نعناع، پونه یا سایر گیاهان وحشی بخصوص در محل مصرف گیاهان خام آبزي 
        13...../ ......../....... علایمتاریخ شروع بیمار در بدو مراجعه:                     علایم -6

   عمومی علایم
خستگی/ضعف عمومی احساس   زردي   تب (درجه حرارت....)  
 درد مفاصل  دردعضلانی  تعریق 
 بزرگی غدد لنفاوي   راش پوستی  سردرد  
   خارش   پرخونی ملتحمه 

 هاي داخلی و خون (کبد و طحال و کلیه ) ارگان علایم
    بزرگ شدن طحال  آنمی  

 دستگاه تنفسی علایم
   دشواري تنفسی  سرفه 

 یعصب دستگاه علایم
 شوك  کاهش سطح هشیاري  قراري بی 

 گوارشی  علایم
 استفراغ   تهوع   اشتهایی بی  
     اسهال    درد شکم  

 هاي افتراقی زردي فهرست تشخیص
 E ،Aهپاتیت   -1
 C،D، B ،Gهپاتیت   -2
 لپتوسپیروز (فرم شدید) -3
 مالاریا (فرم شدید) -4
 تب زرد  -5
6-  EBV ) (در سنین دهه دوم 
 فاسیولازیس  -7
 منجمله( شیمیایی يها مسمومیت    -8

 )اند شده عیوس عیتوزکه  يداروها
 یقارچ يها تیمسموم   -9

  ي ناشناخته (نوپدید و بازپدید)ها بیماري  -10

 سابقه بیماري قبلی:    -7
 بیماري مزمن کبدي  بیماري مزمن کلیوي  دیابت  سرطان 
 G6PD  نقص سیستم ایمنی   HIV/AIDS     فقدان/برداشت طحال  
 همو گلوبینوپاتی  بارداري  سوءتغذیه   سابقه همودیالیز 
     سابقه ترانسفزیون مکرر  پیوند عضو 

                       واکسن هپاتیت     داروي ضد ویروسی )      یا داروي آنتی بیوتیک  (واکسیناسیون، علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
 هاي هپاتوتوکسیک:  سابقه مصرف دارو -9

 سابقه ترانسفوزیون مکرر داروهاي ضد مالاریا       داروهاي ضد سل     داروهاي ضد تشنج    مصرف آسپرین، ایبوبروفن، ناپروکسن    
 

▼ ▼  سال ماه

احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  

 :د برگهک :د برگهک
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 هاي بعدي تکمیل شوند *********  تان گزینه********* در صورت بستري در بیمارس
و در قسمت Bithionol, Triclabendazole, Penicillin, , Ceftriaxone, Doxycycline : در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي    توجه

 توانید وارد نمائید  داروهاي ضد مالاریا کلروکین، آرتسونت، کینین، کوارتم، فنسیدار را می
 مصرف داروهاي ضد مالاریا براي این بیمار -11 هاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري:مصرف دارو -10

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /........./........13 ...... /....... /........13    
 ...... /........../........13    ....... /.............. /.13   
 ...... /........../........13    ...... /......../........13    
 ...... /........../........13   ...... /......../........13  

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /........./........13 ...... /.............. /.13    
 ...... /........../........13    ...... /........ /........13   
 ...... /........../........13    ...... /......../........13    
 ...... /........../........13   ...... /......../........13     

 هاي ایجاد کننده زردي از  بیماري عوارض ناشی -12
 عوارض دستگاه تنفسی عوارض قلبی عروقی عوارض گوارشی / مفصلی عوارض کلیوي / خونیعوارض سیستم عصبی مرکزي

 سینوزیت   میوکاردیت   نارسایی کبدي   نارسایی کلیه   مننژیت 
  انسداد مجراي صفراوي   (Sepsis)سپتی سمی    تشنج  
   پارگی طحال   آنمی مزمن  آنسفالوپاتی  
   سیروز کبدي   ائوزینوفیلی   اختلالات رفتاري 
   یرقان انسدادي   DICخونریزي /    میلیت عرضی  
     گیلن باره  
      هیپوگلیسمی  

 سرانجام بیمار -13
 بهبودي

تداوم درمان پس از ترخیص      تداوم بستري (تحت درمان بستري)  تحت درمان سرپایی   بهبود نسبی (همراه با عارضه)   بهبود یافته  
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:   

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  زانساور  گوارش   اطفال   داخلی  عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  
امضاء:                                                         سمت:                             نام و نام خوانوادگی گزارشگر: -14
امضاء:                                                            سمت:                    اصلی:نام و نام خانوادگی بررسی کننده  -15
  13......./......./...   فرم: رسانی  تاریخ به روز -16

رزان، شالیکاران، نظامیان، معدن کـاران، کارکنـان بهداشـتی درمـانی،مشاغل مهم (در معرض خطر) در سندرم زردي حاد: کشاوتعریف سندرم زردي: 
 ماهی گیران، کارگران صنایع رنگ، قصابان، دامداران، 
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ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی  
 سندرم اسهال حاد (غیر خونی) -نظام مراقبت سندرمیک 

 بهداشتی درمانی ............ شبکه بهداشت و درمان شهرستان ........ دانشگاه علوم پزشکی و خدمات
مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل

مکـان  □راقبـت بهداشـتی مـرزي   پایگـاه م □تجمعات بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی)□بیمارستان□خصوصی
................................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 

 13تاریخ تولد: .../..../... نام و نام خانوادگی بیمار:                  کد ملیاطلاعات بیمار:   -1
    ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می    سن 

................................................................... ..........................................................   آدرس دقیق محل سکونت:...................................:تلفن تماس با بیمار
 آدرس محل کار ...........................................................................................

 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه
  13تاریخ تکمیل فرم:   ....../......../.......    13تاریخ مراجعه به پزشک: ......./ ......./........    13شروع اسهال : ....../......../....... تاریخ هاي مهم: تاریخ -2

      13تاریخ ارسال نمونه:  ....../ ........./.........            13: ....../ ........./........گیري تاریخ نمونه            13تاریخ بستري بیمار:   ....../ ........./........
 نمونه مواد شیمیایی   آب         غذا           مواد استفراغی        مدفوع          خون     :نوع نمونه -3
  13.......تاریخ مسافرت: ....../ ........./ ..   سابقه مسافرت طی دو هفته قبل: -4

  در صورت مسافرت داخلی نام استان مقصد را  بنویسید:                        در صورت مسافرت خارجی نام کشور مقصد را بنویسید:
 تاریخ مواجهه:              منبع آب آشامیدنی  مصرفی طی دو هفته قبل:  -5

  ------سایر منابع   بطري (آب معدنی)  آب لوله کشی     تانکر          قنات    چاه         رودخانه         چشمه        
 تاریخ مواجهه با عامل خطر:                  مواجهه با عوامل خطر طی دو هفته قبل:  -6

 مصرف غذاي دست فروش                              
تماس با افراد مبتلا به اسهال 
 د کودك (در قسمت شغل ؟)       سابقه کار در مه 
 سابقه بستري شدن طولانی در بیمارستان            
 شنا در روخانه یا دریاچه 
 مصرف لبنیات غیر پاستوریزه        
 تماس با مدفوع گربه/ سگ                             

 مصرف  هر نوع گوشت و تخم مرغ به صورت خام یا نیم پز 
 هاي دریایی نیم پز/صدف           خوردن غذا 
 سابقه مصرف سبزیجات ضدعفونی نشده           
 مصرف سالاد                 
 مصرف سس (مایونز) 
 سابقه تماس با دام                                         
 عدم تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر یکسال                 

هاي افتراقی  فهرست تشخیص        13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع                                        بیمار در بدو مراجعه:  علایم -7
 اسهال خونی:

 وبا -1
 روتاویروس -2
 اشریشیا کولاي -3
 کلستریدیوم پرفرنژنس -4
(نورواك،  ها سایر ویروس -5

 .)آنفلوانزا، ..
ي پروتوزوآیی ها بیماري -6

(ژیاردیازیز، کریپتوسپوریدیوز، 
آمیبیاز، ایزوسپوریدیوز، 

 میکروسپوریدیوز) 
 سالمونلوز -7
 باسیلوس سرئوس -8
 آدنوویروس -9

کامپیلوباکتر -10
11- SARS/MERS-CoV 
 استاف اورئوس -12
عوامل شیمیایی (سموم   -13

، ها کلره، ارگانوفسفات
 )ها تکارباما

ي ها علل ناشناخته (بیماري -14
  نوپدید و بازپدید)

 عمومی علایم
 ضعف   لرز   درد در عضلات  تب (درجه تب .....)  
 تعریق  حالی بی  بیقراري   سردرد 

 مخاطی (دهیدراتاسیون) –پوستی  علایم
 ان (مخاطات)خشکی دهان/زب  بثورات پوستی  کاهش تورگور پوست  خشکی پوست 
 فرورفتگی فونتانل شیرخواران  کاهش ادرار  گودي چشم  کاهش اشک  
 قرمزي چشم  کاهش وزن  احساس تشنگی  ناتوانی در نوشیدن 

 گوارشی فوقانی علایم
  استفراغ  تهوع   اشتهایی بی  
   دل پیچه (کرامپ)   دل درد  

 گوارشی تحتانی علایم 
 مدفوع بسیار بدبو  زورپیچ (تنسم)   اسهال حجیم و متعدد  شل)اسهال (  

  اسهال (آب برنجی)   اسهال (آبکی)   حجم ............... سی سی
 قلبی عروقی علایم

 نبض نامنظم (آریتمی)    نبض تند و ضعیف  افت فشار خون 
 عصبی علایم

  طح هوشیاريکاهش س   عدم تعادل  تشنج  تحریک پذیري 

▼ ▼  سال ماه

 اطلاعات بیمار بسترياحضار 
 ) Application(فقط در  

 :د برگهک :د برگهک
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 سابقه بیماري قبلی:                                                      -8
 ها هموگلوبینوپاتی  فقدان/برداشت طحال  سرطان  سوءجذب  سوءتغذیه بیماري مزمن کبدي 
 بیماري التهابی روده   جراحی دستگاه گوارش  HIV/AIDS  نقص سیستم ایمنی  دیابت  بیماري مزمن قلبی 
     روده تحریک پذیر  بیماري مزمن کلیوي/پیوند 

    سابقه مصرف دارو: -9
 مصرف آنتی بیوتیک     ماهه اخیر      6شیمی درمانی در   مصرف داروهاي مضعف کننده سیستم ایمنی       مصرف آنتی اسید       

 شود*********  می تکمیل بیمارستان در بستري بیماران رايب بعد به 10گزینه  ********* اطلاعات
 ,Penicillin, Ampicillin, Azithromycin, Tetracycline, Metronidazole, Doxycycline توجه: در قسمت آنتی بیوتیک داروهاي

Trimethoprim-Sulfamethoxazole, Fluoroquinolones (e.g. Ciprofloxacin), Ceftriaxone, Cefotaxime, Cefixime, 
Tinidazole   انید وارد نمائیدتو میسایر داروها .......................................... (در سامانه سایر داروها در کومبوباکس لیست شده و قابل انتخاب هستند) را 

 (با توجه به شدت دهیدراتاسیون و عوارض): ي حمایتیها درمان -11 مصرف داروهاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري: -10
 تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ....... /.........  /........13 ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13      ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13      ...... /........  /........13       

 ...... /..........  /........13   ...... /........  /........13     

  ORS (براي فرم خفیف) مقدار مصرف: ........ گرم 
 سی مایع وریدي (براي دهیدراتاسیون شدید)  مقدار مصرف: ........ سی  
 دیالیز  
 و الکترولیت درمان اختلال آب  
 HUSدرمان   
  Packed cell    

 هاي افتراقی آن: عوارض ناشی از اسهال حاد  و عوارض ناشی از تشخیص -12
 عوارض اسکلتی عوارض گوارشی عوارض کلیوي / خونی عوارض عصبی عوارض قلبی عوارض متابولیک

 درد مفاصل(آرتراژي)  ستیتکله سی   سپتی سمی   مننژیت   آندوکاردیت   دهیدراتاسیون 
 آرتریت (راکتیو)  آسیت  هماچوري  فلجی نارسایی احتقانی قلب  شوك  
 استئومیلیت  آبسه کبد  کم خونی مشکلات روانی  آریتمی  اورمی 
 رابدومیولیز  پرولاپس رکتوم  نارسایی حاد کلیوي  گیلن باره  پریکاردیت  اسیدوز 
     لات الکترولیتاختلا 
 سرانجام بیمار  -13

 بهبودي
تداوم درمان پس از ترخیص       تداوم بستري (تحت درمان بستري)  تحت درمان سرپایی   بهبود نسبی (همراه با عارضه)  بهبود یافته  
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:  

 وت شده:نام بخشی که بیمار در آن ف
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش   اطفال   داخلی  عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها بخش مراقبت  
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  
امضاء:                                                                  سمت:                                نام و نام خوانوادگی گزارشگر:  -14
امضاء:                                                                   سمت:                     نام و نام خانوادگی بررسی کننده اصلی:  -15
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ي واگیرها مرکز مدیریت بیماري -ن  و آموزش پزشکیوزارت بهداشت درما  
 شده دچار سندرم بیماري شدید تنفسی گیري فرم ثبت اطلاعات بیماران نمونه

مطب/درمانگاه  □مرکز سلامت جامعه □مرکزبهداشتی درمانی □پایگاه بهداشت شهري  □کننده فرم:  خانه بهداشت نوع واحد  تکمیل
مکـان   □پایگـاه مراقبـت بهداشـتی مـرزي     □بزرگ انسانی  موقت (زیارتی، سیاحتی، ورزشی)تجمعات  □بیمارستان  □خصوصی
 ...............................زندان، پادگان، خوابگاه، کارخانه، اردوگاه، کمپ)  نام مرکز  نوع مکان تجمعی (مدرسه، دانشگاه، □تجمعی

 

    13تاریخ تولد: .../..../... کد ملی            نام و نام خانوادگی بیمار:      اطلاعات بیمار:   -1
      ملیت      زن   شغل   مرد   شود)    جنسیت:   (توسط سیستم محاسبه می     سن 

 ..................................................دقیق محل سکونت:..............................................................................................................   آدرس   :تلفن تماس با بیمار
 ............................................................................................................................آدرس محل کار .................................

 فوت  سرپایی   بستري  :   گیري وضعیت بیمار درهنگام نمونه
   13تاریخ بستري بیمار: ....../......../.......13تاریخ تکمیل فرم: ....../......./.......     13......./......../...... هاي مهم: تاریخ مراجعه به پزشک: تاریخ -2

 13تاریخ شروع سندروم: ....../ ........./ .........         13تاریخ ارسال نمونه:  ....../ ........./ .........     13: ....../ ........./ .........گیري تاریخ نمونه
 نکروپسی    مایع نخاع        سوآب بینی/ غرغره گلو                       سوآب گلو      :نوع نمونه -3
 13تاریخ مسافرت: ....../....../.....سابقه مسافرت طی هفت روز  گذشته:        -4
 تاریخ  مواجهه با عامل خطر:             مواجهه با عوامل خطر طی هفت روز قبل:     -5

 داشته کشور از خارج مسافرت که يرمایب/فرد به تماس سابقه         ها سابقه تماس با پرندگان بیمار(مرده)/ محصولات آن 
هاي افتراقی  فهرست تشخیص    13...... / ........../ ......... علایمتاریخ شروع                                        بیمار در بدو مراجعه:  علایم -6

 سندرم بیماري شدید تنفسی:
 پاندمیک/ فصلی آنفلوانزايپنومونی . 1
  سل. 2
 سیاه سرفه /  دیفتري . 3
   سرخک آتیپیک  ؟؟؟. 4
  . سارس / کوروناویروس جدید5
  . لژیونلا6
. سیاه زخم تنفسی/ پنومونی طاعون/ 7

 تولارمی 
. متا پنوموویروس انسانی (فرد نقص 8

  ایمنی)
9 .RSV  آدنوویروس / پارا آنفلوانزا / 

 . چیکونگونیا / دنگ 10
 ی آتیپیک / مایکوپلاسما . پنومون11
  Q fever. کلامیدیا / 12

   سایر علل ناشناخته نوپدید

 کلیدي شبه آنفلوانزا علایم
 سرفه         گلودرد                 درجه   38تب بالاي 

 دستگاه تنفسی تحتانی علایم
 خلط خونی تنفس دشوار        تنگی نفس               

 قلبی عروقی علایم
 افت فشار خون سینه                       احساس ناراحتی قفسه

 دستگاه عصبی  علایم
 بیقراري (بالغین)     تشنج       خواب آلودگی/کما          احساس گیجی/سرگیجه         

 کودکان علایم
عدم شیر نوشیدن(تهوع زي عدم تحرك و باپذیري کودك  تحریک در آغوش مادر  بیقراري

 کودك)
 کمکی علایم
 کبودي پوست        لرز                    اشتهایی           بی درد عضلانی و کوفتگی      
 گرفتگی بینی  تهوع/  استفراغ     سردرد                     درد مفاصل                

    اسهال                      مزي چشمقر      آبریزش بینی /عطسه    
  عود تب و سرفه بعد از بهبود

 سابقه بیماري قبلی:                                                     -7
 بیماري مزمن خونی  بیماري مزمن کبدي   بیماري مزمن کلیوي   بیماري مزمن ریوي  بیماري مزمن قلبی 
 حاملگی  چاقی شدید   دیابت    HIV/AIDS مزمن عصبی/ تشنج بیماري  
    فقدان/برداشت طحال   بدخیمی   سوءتغذیه  

                                      (واکسیناسیون آنفلوانزاي فصلی):      علایمسابقه پروفیلاکسی قبل از شروع  -8
 شیمی درمانی      مصرف طولانی داروهاي ایمونوساپرسور             ی آسپیرین           مصرف طولان  سابقه مصرف دارو:    -9

 مصرف داروهاي آنتی بیوتیک فعلی و قبلی براي این بیماري: -10
نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو

Ceftriaxone....... /......../........13..... /........  /.........13 
 ...... /........../........13 ...... /........  /........13 
 ...... /........../........13 ...... /........  /........13 
 ...... /........../........13 ...... /........  /........13  

 نوع عارضه تاریخ پایان تاریخ آغاز نوع دارو
 ......... /......../......13 ...... /........  /........13  
 ...... /........../........13  ...... /........  /........13  
 ...... /........../........13  ...... /........  /........13  
 ...... /........../........13  ..... /........  /.........13  

                                      13......../  ........./ .......تاریخ پایان:                    13......../  ........./ .......:     تاریخ آغاز: حمایت تنفسی -11

▼ ▼  سال ماه

احضار اطلاعات بیمار بستري
 ) Application(فقط در  

 :د برگهک :د برگهک
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 عوارض ناشی از بیماري آنفولانزا: -12
 عوارض کلیوي / خونی عوارض سیستم عصبی مرکزي عوارض قلبی عوارض ریوي

  مننژیت   میوکاردیت   برونشیت  
 ATN   مننگوآنسفالیت   پریکاردیت   پنومونی اولیه (ویروسی) 
 اورمی   آنسفالیت   MI   پنومونی ثانویه (باکتریایی)  
 DIC   ترومبوز سینوس وریدي    ایست قلبی  آمبولی ریه  
  ARDS »2000« خونریزي (بدنبال ترومبوسیتوپنی)   خونریزي داخل جمجمه   آندوکاردیت 
  پیلونفریت / سیستیت  »2001«  صرع مقاوم به درمان    ادم ریه 
 سرانجام بیمار  -13

 بهبودي
تحت درمان سرپایی  تهدید کننده حیات)   شدید    متوسط     خفیف    همراه با عارضه (شدت عارضه:   بهبود نسبی  بهبود یافته   
 تداوم درمان پس از ترخیص        تداوم بستري (تحت درمان بستري)  
 فوت در بیمارستان                       تاریخ فوت:  

 نام بخشی که بیمار در آن فوت شده:
 ها سایر بخش  اورزانس  گوارش   اطفال   داخلی   عفونی  ) ICU,NICU ،PICU ،CCUژه ( ي ویها مراقبت بخش  
 فوت در خارج از بیمارستان                تاریخ فوت:  
 وضعیت ترخیص:                      تاریخ ترخیص:     ترخیص شده        اطلاعات ترخیص: -14
                                      امضاء:                        خانوادگی تکمیل کننده فرم:                                                           نام و نام -15
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