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کار برده شده است ولی   به ،های عفونی های بیماری گیری علم بررسی همهین اصطلاح، برای اوّلین بار به مفهوم ا

معنی آن وسعت بیشتری پیدا  ،ها گیری پزشكی و کنترل بسیاری از همهامروزه با پیشرفت کلّیه علوم و ازجمله علم 

 .گردد میی تلق "ها علم بررسی انتشار و علل بیماری"به مفهوم و کرده 

معنی لغوی این  است وه مفهوم بررسی ب Logusه معنی مردم و ب Demos ،ه معنی رویب Epi ز نظر لغویا

و از آنجا که وضعیت سلامت جامعه، مدّ نظر است با  "گذرد ردم میشناخت آنچه که بر م"اصطلاح، عبارتست از 

چرا که در پزشكی بالینی به مفهوم  اقتصاد، جامعه شناسی، فرهنگ، مذهب نیز ارتباط بسیار نزدیكی دارد

ه بیشتر خود فرد و بیماری او مد نظر است و حال آنكه در اپیدمیولوژی، بیشتر توجّه، به گروه و ب ،داری آن  مطب

پزشك بالینی به مفهومی که قبلاً ذکر شد مثلاً با  .به توجّه داردجنجامعه است و اپیدمیولوژی بالینی به هر دو 

دهد ولی پزشكی که به مفاهیم و اهداف اپیدمیولوژی، توجهّ  درمان بیمار مسلول، تنها جان یك نفر را نجات می

دهد و با  ها انجام می ای نیز برای آن اقدامات درمانی یا پیشگیرنده ،دارد به بررسی خانواده آن بیمار نیز پرداخته

گردد زیرا  های ذیربط، خواستار بررسی منشاء و علل انتشار این بیماری می گزارش مورد بیماری به مقامات و سازمان

و اپیدمیولوژی،  داند که برخورد بالینی صِرف، یك اقدام روبنایی ناکافی است و حال آنكه برخورد بالینی او می

ها و حفظ و ارتقاء سلامتی افراد  کنی بیماری  یابی، حذف و ریشه  منظور ریشه  به نگر جامعهای و  اقدامی است ریشه

طور قطع، علاوه بر پزشكان، در سایر نیروهای مرتبط با سلامت جامعه نظیر دندانپزشكان،   سالم. چنین دیدگاهی به

 روهای بهداشتی نیز وجود خواهد داشت.و کلیه نی داروسازان، پرستاران

، به بررسی انتشار بیماری در نقاط مختلف جهان، در فصول چهارگانه و در شرایط اقلیمی پیدمیولوژی بالینیا

پردازد و در این رهگذر، به سن، جنس، نژاد، شغل، وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی مردم، منبع و مخزن  مختلف می

ها  سری بودن، حساسیت و مقاومت مردم، دوره نهفتگی، اَشكال بالینی و میزان وفور آنعفونت، روش انتقال، دورة مُ

و تعیین میزان موارد بدون علامت، خفیف، شدید، حاد و مزمن بیماری و میزان مرگ ناشی از آن و ایمنی احتمالی 

 ،ض خطر را شناسایی نمودهها و بویژه افراد در معر وهپردازد تا همه گر ناشی از اکتساب عفونت یا بیماری، می

های انتقال  چاره اندیشی بپردازد و با توجهّ به شناخت اصولی که ذکر شد به منظور مبارزه با مخزن، قطع راه  به

مشخص کند که برای کنترل یك . به عنوان مثال هایی را ارائه دهد بیماری و حفظ افراد مستعد جامعه، راه حل

کجا باید شروع کرد و کدامیك از اقدامات کنترلی را باید در اولویّت قرار داد.  بیماری در یك مقطع زمانی خاص از

های انتقال باید آغاز کرد؟ و یا این که در ابتدا با اعِمال واکسیناسیون، ایمنسازی  آیا از درمان بیماران و قطع راه

ض خطر پرداخت؟ و بنابراین ملاحظه به حفظ سلامتی افراد در معرد انفعالی، پیشگیری دارویی و سایر اقدامات، بای

را تحت پزشكی های بالینی  شود که اپیدمیولوژی، معنی و مفهوم وسیعی دارد و علاوه بر این که بسیاری از جنبه می
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توان گفت  پردازد و لذا می ای با مسئله بیماری نیز می دهد در عین حال به برخورد اساسی و ریشه پوشش قرار می

ی، عبارتست از دانش مطالعه سلامت و بیماری، از زاویه طب بالینی، در طول زمان، در محدوده ولوژی بالینمیاپید"

ها و حفظ و ارتقاء  ها، کنترل و ریشه کنی آن مكان و بر صفحه جغرافیا به منظور شناخت انتشار و علل بیماری

 ."سلامتی افراد سالم

های کنترلی  ها و جنبه ی با تاکید بر مراقبت از بیماریز آنجا که هدف اصلی این کتاب، شرح اپیدمیولوژی توصیفا

ح اوّل، سطح نگر یعنی پیشگیری سط  ها با الهام از جامعه نگری پزشكی و تاکید بر اهداف نهایی پزشكی جامعه آن

 را به ترتیب زیر، بهب سعی شده است در حد امكان از یك الگوی واحد، استفاده نموده مطالدوّم و سطح سوّم است، 

 : رشته تحریر درآوریم

 د ـ نكات.  ج ـ پیشگیری و کنترل،    ب ـ اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع،    مقدمه و معرفی بیماری،   ـ لفا

 مقدمه و معرفی بیماری 

 تعريف و اهمیت بهداشتی  

های رسمی خود درصد بالایی از علل مرگ را در سطح جهان مستقیما به  سازمان جهانی بهداشت، در گزارش

ها نیز  ها بر میزان مرگ ناشی از سایر بیماری های عفونی نسبت داده و متذکّر شده است که این بیماری بیماری

اند ولی به طور  ا را به خود اختصاص دادهه ها و آسیب % کل موارد مرگ ناشی از بیماری62افزوده و هرچند حدود 

سازمان، نسبت موارد مرگ این ها نیز دخالت دارند. به گزارش  های ناشی از سایر بیماری غیرمستقیم در وقوع مرگ

%(، 62های عفونی ) %(، بیماری62قلبی ـ عروقی ) ،مستقیم ناشی از بیماریها در سطح جهان به ترتیب نزولی، شامل

%( و 1های گوارش ) %(، بیماری2%(، مسائل حول زایمان )2های تنفسی ) %(، بیماری2ها ) (، آسیب%31ها ) سرطان

های اخیر نه تنها با سرعت بیشتری  های آن سازمان، بیماریهای عفونی در سال طبق گزارشاست.  %(7سایر موارد )

نوپدید، پا به عرصة وجود گذاشته و  به بعد بیش از هر زمان دیگری به صورت 3271اند بلكه از دهة  گسترش یافته

گیری ثابت  هزار همه  بیش از یكهای اخیر،  ی سالسابقه را به وجود آورده و ط بیش از چهل بیماری جدید و بی

ها شامل بیماری ویروسی ابولا، بیماری کروناویروسی سارس، سندروم تنفسی  ترین آن اند که مهم شده را به بار آورده

(MERS)ای  خاورمیانه
های  طوری که در سال  می باشد. به Zika، آنفلوآنزای پرندگان و عوارض ناشی از ویروس 3

مورد بیماری و  67711% به تنهایی بیش از 51میلادی، ویروس ابولا با میزان مرگ بیش از  6134و  6135

است و  روی دادهن مورد مرگ به بار آورده و بیشترین موارد آن در سه کشور گینه، لیبری و سیرالئو 33611

MERS  141مورد بیماری و  241میلادی، بیش از  6134تا  6136های  % در سال18نیز با میزان مرگ حدود 

مورد مرگ به بار آورده و وجود آن عمدتا در کشور عربستان، امارات، قطر، اردن، کویت، یمن، لبنان، ایران و آمریكا 

 اثبات رسیده است.به

 4میلیون مورد مرگ در میان کودکان زیر  4، هنوز 6164ا سال تطبق نظر کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، 

                                                 
1
 Middle East Respiratory Syndrome 
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در حال توسعه رخ خواهد داد و این در حالیست که اغلب  ن% این موارد در جها27سال وجود خواهد داشت و 

 .باشد سوء تغذیه می های عفونی و ازجمله پنومونی و اسهال توام با موارد آن ناشی از بیماری

 211باشند، حدود  می ای های روده از انگل بیلیون نفر از مردم دنیا دچار عفونت ناشی 4/1شود که  خمین زده میت

میلیون نفر مبتلا به پاراگونیمیازیس ریوی و  61میلیون نفر آنان در معرض خطر ابتلا به شیستوزومیازیس هستند، 

میزان ، باشند و بالاخره کارشناسان سازمان جهانی بهداشت ولیازیس کبدی میمیلیون نفر، دچار فاسی 5/6قریب 

تخمین  مورد، میلیون 7/12بالغ بر  اند را  میلادی در قید حیات بوده 6134که تا پایان سال  HIV/AIDSموارد 

ابتلا به آن جان خود را  میلیون نفر در اثر 14حدود  ،کنوناین بیماری تا گیری  اند که از آغاز جهان زده و اعلام کرده

ها با  های عفونی دیگر و مرگ ناشی از آن و بسیاری از بیماری AIDSاین در حالیست که  اند و از دست داده

گونه  در سایه این ملاً قابل پیشگیری و کنترل هستند.های زمان بندی شده، کا های نهادینه و برنامه ریزی تلاش

ه، برنامه حذف بیماری پولیومیلیت به شدکن  میلادی به طور کامل ریشه 3281در سال  ،که آبله هها بود تلاش

شمسی  3122مورد در سال  31225، موارد جذام کشور از گردید کنی آن نزدیك  و به ریشه رفتعت به پیش سر

میلادی( به  6134)سال  ،3125و تعداد موارد کشف شده جدید در سال  یافتهکاهش  3172مورد در سال  745به 

ایم و طبق  شمسی به صف کشورهای عاری از انتقال دراکونكولیازیس، پیوسته 3172، از سال سیده استمورد ر 37

های اخیر در سطح کشور، به مرحله حذف رسیده است. ضمناً  گزارش سازمان جهانی بهداشت، مالاریا نیز در سال

شپشی، نادر گشته، اونكوسرکیازیس، به شدّت کاهش  ب راجعهت های تهدید جهانی طاعون، کاهش یافته، طغیان

اینك جزو چند کشوری هستیم که از دو  یافته، فیلاریازیس، تا حدود زیادی در سطح جهان کنترل شده و ما هم

واکسن به صورت  bواکسن هموفیلوس آنفلوآنزای تایپ  3121و از نیمه دوّم سال  B دهة قبل، واکسن هپاتیت

سن،    ا در برنامه واکسیناسیون کشوری خود برای کودکان کمرگانه، و هموفیلوس   ، سهBهپاتیت  ،شامل پنتا والانت

سازمان جهانی بهداشت، بسوی جهانی سالم و عاری از  های بهداشتی برنامه  گنجانده و هماهنگ با تمامی

و محوریت سلامت در سایه  رویم و همه این توفیقات را با اعتقاد راسخ بهداشتی های عفونی، به پیش می بیماری

ها مهمتر، رعایت عدالت در   ها و به کارگیری موازین بهداشتی و از همه این آگاهی از اپیدمیولوژی بالینی بیماری

 .بریم نگر، کسب کرده و به پیش می سلامت و افكار جامعه

 1ها( میزان بروز، شیوع و مرگ ناشی از بیماری )بار بیماری
عبارت است از  ،1شیوعو  یك دوره زمانیعبارت است از موارد جدید عفونت یا بیماری در واحد جمعیت طی  6بروز

 ،میزان مرگ ناشی از یك بیماری. یا مشاهده زمان بررسیتعداد موارد عفونت یا بیماری در واحد جمعیت در 

نیز عبارت است از  5ری و بار بیماریعبارت است از نسبت موارد مرگ ناشی از آن بیماری در هر یكصد مورد بیما

                                                 
1
 Burden of diseases 

2 Incidence 
3 Prevalence 
4
 Burden of disease 
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 مجموعه شیوع، بروز و مرگ ناشی از آن بیماری.

ف شیوع، بستگی دارد. مثلاً بروز سرخك در طول یبه دوره استقرار بیماری یا عفونت و تعر ارتباط بین شیوع و بروز

دوره استقرار بیماری، بسیار  باشد زیرا آن در هر لحظه از همان سال می ای شیوع لحظهیك سال، همواره بیشتر از 

همواره بیشتر از بروز آن است زیرا عفونت به صورت مزمن،  HIVکوتاه است. در حالی که شیوع عفونت ناشی از 

ای، کمتر از بروز  های حاد، شیوع لحظه شود که در بیماری یابد. یادآور می شده و به مدت چند سال ادامه می ایجاد

ای در آغاز دوره  ، عبارت است از شیوع لحظهای شیوع دورهزیرا  ای بیشتر از بروز است سالانه است ولی شیوع دوره

در این صورت دیگر بروز، بنابراین، ز در آن دوره زمانی و کنیم، باضافه برو ای که بروز را در آن محاسبه می زمانی

 نخواهد بود.  بیشتر از شیوع،

 شناسی  سببعامل يا عوامل 
ر میكروارگانیسمی که بتواند در محیط، منتشر شده، باعث بروز عفونت در انسان یا حیوانات گردد و منجر به بروز ه

ها،  ها به باکتری بندی آن نظر از طبقه  . این عوامل صرفارداهمیت داپیدمیولوژی  از نظربیماری بالینی شود، 

حساب   ، بهه عفونترزنجیز از اجزای تشكیل دهنده جاوّلین  ،ها ها یا پریون ها، قارچ ها، کرم یاخته  ها، تك ویروس

 باشد. بدیهی است که دو جز دیگر زنجیره عفونت، شامل میزبان و روش انتقال می .آیند می

 زا  اپیدمیولوژيك مهمّ عامل عفونتهای  ويژگی

 هایی که برای انتشار در محیط و یا انتقال، مهم هستند ویژگی. 

 خصوصیاتی که در ایجاد عفونت، دخالت دارند. 

 باشند خصوصیاتی که در ایجاد بیماری، دخیل می. 

اومت و زنده ماندن یابند معمولاً توان مق هایی که از طریق تماس مستقیم شخص به شخص، انتقال می ارگانیسم

هایی  را دارا هستند ولی ارگانیسم  PHطولانی مدّت ضعیفی در مقابل شرایط محیطی نظیر تغییر دما، رطوبت یا 

فردی در مواد غذایی، آب،   که قادر به تكثیر و پایداری در محیط هستند دارای قابلیت بقای متناسب و منحصر به

، بدون اینكه نیازی باسیلوس آنتراسیسو  لژیونلاها نظیر  بعضی از ارگانیسم ل،عنوان مثا  بهباشند.  خاك و گیاهان می

مانند البته بعضی از عوامل  به تكثیر محیطی داشته باشند به مدّت چندین ماه در محیط نسبتاً نامساعد، زنده می

باشند که این  شرات ناقل نیز میهای غیرانسان نظیر پرندگان، حیوانات یا ح زا قادر به ایجاد بیماری در میزبان  عفونت

 گردد. امر باعث افزایش بقای آنها در خارج از بدن انسان می

 های مربوط به عامل اتیولوژی ويژگی
 3زایی  ـ عفونت 3

 6زایی )بیماریزایی(  ـ آسیب 6

                                                 
1
 Infectivity 

2
 Pathogenicity 
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 3تـ حدّ 1

 6ژنی ـ خاصیت آنتی 5

 1زایی ـ خاصیت ایمنی 4

 زايی عفونت
زایی،   های بررسی عفونت از قدرت ورود میكروارگانیسم به بدن و زنده ماندن و تكثیر آن. یكی از راه عبارت است

شود  یعنی نسبت افراد مبتلا به عفونت به کلّ افراد حساس تماس یافته است. یادآور می میزان حمله ثانویهمحاسبه 

. داردشد و خصوصیات میزبان هم در آن دخالت با های عامل اتیولوژی، نمی زایی فقط منحصر به ویژگی که عفونت

دچار سازشكاری سیستم ایمنی هستند با احتمال بیشتری دچار عفونت  افرادی کهزا   مثلاً در تماس با عوامل عفونت

 زایی بسیاری از عوامل مسبّب، در اینگونه افراد، بیشتر از افراد سالم جامعه است.  شوند و به عبارت دیگر، عفونت می

 زايی )بیماريزايی( بآسی
در یك جمعیت مبتلا به عفونت را تعیین  آشكارزا است که وسعت ایجاد بیماری   خاصیتی از یك عامل عفونت

زایی به نحو  . هرچند آسیبآید از تقسیم تعداد افراد مبتلا به بیماری به افراد دچار عفونت به دست میکند و  می

شود ولی عوامل میزبانی هم نقش  های خود عامل عفونتزا در نظر گرفته می شایعی صرفاً به عنوان یكی از ویژگی

، در Aنمایند. مثلاً نسبت موارد بیماری به عفونت بدون علامت بالینی هپاتیت  مهمی در این خصوص ایفاء می

زایی که   ان، به مراتب بیشتر از بزرگسالان است. در مجموع، عوامل عفونتسنین مختلف، متفاوت بوده و در کودک

زایی بیشتری  از قدرت آسیب ،نماید های خاصی هستند که آنها را در مقابل دفاع میزبان، حفاظت می دارای ویژگی

 برخوردارند.

 يا شیب بیولوژی 4شیب عفونت
بیماری در میزبان به طوری که در یك طرف طیف خود، شامل عفونت بدون عبارت است از محدوده تظاهرات یك 

 باشد. علامت و در سمت دیگر شامل موارد شدید و مرگ ناشی از بیماری می

 حدّت )ويرولانس(
تعداد موارد شدید یا شود و عبارت است از  زا استفاده می از واژه حدّت به منظور بیان کمّی قدرت یك عامل بیماری

میزان . البته زمانی که میزان مرگ، معیار تعیین حدّت است از اصطلاح کننده یك بیماری به کلّ موارد آن ناتوان

، حدّت خیلی بالا% را جز عوامل با 311شود و بر این اساس، ویروس هاری با میزان کشندگی  استفاده می 4کشندگی

، ویروس سرخك مولّد پنومونی و آنسفالیت را حدّت متوسط% را جزو عوامل با 31ویروس پولیو با میزان کشندگی 
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عامل اوریون، آبله مرغان، سرخجه و رینوویروس مولدّ سرماخوردگی را جز عوامل  و ویروس حدّت پایینجز عوامل با 

کنند. از نقطه نظر اپیدمیولوژی، حدّت یك میكروارگانیسم بایستی از زاویه  بندی می ، طبقهویرولانس خیلی پایینبا 

آسا  که به صورت موارد تحت بالینی، حاد و برق Bمیزبان، مورد بحث قرار گیرد. مثلاً سرنوشت هپاتیت وضعیت 

نماید در ارتباط با پاسخ ایمنی و عوامل ژنتیك میزبان است و شدّت بیماری سل در بین سیاهپوستان،  تظاهر می

 باشد. بیشتر از سایر نژادها می

تواند در ارتباط با حدّت باشد. به طوری  نیز یكی دیگر از ملاحظاتی است که میهای مقاوم به دارو  ظهور ارگانیسم

های حساس به داروهای مختلف، در صورتی که به موقع درمان شوند با احتمال  های ناشی از ارگانیسم که عفونت

ند دارو اینگونه های شدیداً مقاوم به چ کمی ممكن است مسئله ساز باشند. در حالی که عفونت ناشی از ارگانیسم

 نیستند.

 ژنیك و ايمونوژنیك خاصیت آنتی
، عبارت است از توانایی ایجاد پاسخ ایمنی موضعی یا عمومی به وسیله یك میكروارگانیسم. ژنیك خاصیت آنتی

بادی در بدن، به وقوع بپیوندد  آنتی ای ممكن است با تحریك بازوی ایمنی هومورال، رخ دهد و با ظهور چنین پدیده

. بدیهی است که ایجاد شودها  و یا با تحریك ایمنی سلوّلی و مثبت شدن تست پوستی و یا تولید بعضی از سیتوکین

باشد. خاصیت  زا بلكه تحت تاثیر عوامل میزبانی نیز می  ها نه تنها ناشی از دخالت عامل عفونت اینگونه پاسخ

زیرا اوّلین شاخص توانایی میزبان به منظور پاسخ اوّلیه به عفونت  نظر بالینی، حائز اهمیت استنقطه ژنیك از  آنتی

 دهد. زایی و حدّت را تحت تاثیر قرار  ممكن است هر دو خاصیت آسیب بنابراین، باشد و می

و سن  bلوآنزای تایپتوان در ارتباط بین هموفیلوس آنف زا و میزبان را می  ماهیت پیچیده اثر متقابل عامل عفونت

موثری نسبت به عوامل واجد کپسول  ساله، پاسخ ایمونولوژی 6طوری که کودکان کمتر از   به، میزبان، ملاحظه کرد

های پلی  ژن دهند. ضمناً آنتی ، مننگوکوك و پنوموکوك، نمی bپلی ساکاریدی نظیر هموفیلوس آنفلوآنزای تایپ

ها  های پروتئینی، قادر به اعِمال اثر بر این سلّول ژن وابسته نبوده و برخلاف آنتی Tهای  ساکاریدی، به سلّول

باشند و به طور کلیّ عدم پاسخ دهی کودکان، ناشی از عدم بلوغ سیستم ایمنی آنها است و برای رفع این  نمی

، 3های حامل را با پروئین در واقع کپسول پلی ساکاریدی ،نقیصه از ترکیب پلی ساکارید و پروتئین استفاده نموده

شود که به کارگیری این واکسن در  دهند. یادآور می زایی واکسن هموفیلوس را افزایش می کرده و ایمنی کونژوگه

 bهای مهاجم ناشی از هموفیلوس آنفلوانزای تایپ ایالات متحده و بعضی از کشورهای دیگر باعث کاهش بروز عفونت

های مشابهی  شمسی، آغاز گردیده و واکسن 3125ده و در کشور ایران نیز از سال ساله گردی 6در کودکان کمتر از 

 علیه پنوموکوك نیز ساخته شده است. 

ژنی بتواند سیستم  زایی نیست و چه بسا آنتی ژنیك، الزاما همان خاصیت ایمنی ناگفته نماند که خاصیت آنتی

بادی حاصله باعث ایجاد ایمنی و محافظت در  ولی آنتیبادی شود  کر را تحریك کرده و منجر به تولید آنتی آنتی

                                                 
1 Carrier protein 
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 دهد. مثلا در بیماران مبتلا به سل یا جذام چنین اتفاقی رخ می ،زا نگردد  مقابل عامل عفونت

ها( یا بازوی سلولی و یا  بادی زا تحت تاثیر بازوی ایمنی هومورال )آنتی  زایی عوامل عفونت شود که ایمنی یادآور می

 .شود به این موضوع نیز به اختصار پرداخته میبنابراین گیرد و  می صورت ،هر دو

 

 (بادی )ايمنی هومورال زايی ناشی از تولید آنتی ايمنی
 IgM ،IgG ،IgD ،IgEهای مختلفی نظیر  بادی زا ممكن است باعث تولید آنتی ژنیك عوامل عفونت خاصیت آنتی

و سپس  M (IgM)های عفونی، ابتدا ایمونوگلوبولین  که در مرحله حاد بیماری  طوری  گردد به IgAو 

توان برای افتراق بین عفونت فعلی یا سابقه  شود و از این خاصیت، معمولاً می تولید می G (IgG)ایمونوگلوبولین 

 IgMی، برتری با فعال و جار Bو  Aهای  عفونت و مطالعات سرواپیدمیولوژیك، استفاده نمود. مثلاً در هپاتیت

خواهد بود و هر دو  IgGماه طول کشیده باشد برتری با  2هایی که به مدّت بیش از  است. در حالی که در هپاتیت

در سطوح  IgAبادی  آنتینمایند. ی، نقش بارزی را ایفا میهای عفون بادی در ایمنی علیه بسیاری از بیماری آنتی

ها  در اغلب موارد، در پاسخ ایمنی علیه انگل IgEبادی  آنتیزا و   عفونتمخاطی باعث خنثی سازی بسیاری از عوامل 

، در ایجاد ترشحی IgAبادی  آنتینمایند. لازم به یادآوری است که  و پاسخ آلرژیك علیه مواد خارجی شرکت می

مقاومت موضعی در دستگاه تنفس، گوارش و تناسلی ـ ادراری از اهمیت والایی برخوردار است و در پاسخ به 

های تزریقی باعث تولید مقادیر ناچیزی  گردد و هرچند واکسن ها تولید می های طبیعی و بعضی از واکسن عفونت

IgA ج اطفال از این لحاظ با نوع تزریقی متفاوت بوده های خوراکی نظیر قطره فل شوند ولی واکسن موضعی می

گردد و علاوه بر پاسخ موضعی، باعث القاء  در دستگاه گوارش می IgAبادی  باعث تولید و ترشح مقادیر زیادی آنتی

 شود.  پاسخ عمومی نیز می

 (ولیلايمنی ناشی از پاسخ سلولی )ايمنی س
کنند، مقادیر  ژن خاصی را در سطح خود معرفی می هایی که آنتی ر تماس با سلّولد  (T)های تیموسی لنفوسیت

وسیله موجبات فعّال شدن سایر اجزاء سیستم ایمنی سلّولی را فراهم   نمایند و بدین زیادی سیتوکین تولید می

CD4های  که در سطح خود دارای شاخص Tهای  کنند. لنفوسیت می
کننده   کمك Tهای  سلّولهستند به  +

(Helper) های موسومند و با اتصال مستقیم یا تولید سیتوکین، باعث فعال شدن سلّولBها، ماکروفاژها  ، مونوسیت

  گردند. می کننده  کمك Tهای  و سایر لنفوسیت

CD8که در سطح خود دارای شاخص  Tهای  گروه دیگری از لنفوسیت
 Tهای  لنفوسیتهستند به  +

شوند و  ها می های خارجی یا ویروس های حاوی پروتئین سایر سلّول3باعث از بین بردن، موسومند و سیتوتوکسیك

های دفاعی ایمنی سلولی،  گردند. یكی از فعالیت ضمنا با سرکوب فعالیت ماکروفاژها موجب تعدیل پاسخ ایمنی می

ها است. مثلاً در  ار بعدی آنزا و محدود کردن تكثیر و انتش  در اطراف بعضی از عوامل عفونت گرانولومشامل تولید 

                                                 
1 Lyse 
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ای  به طرز سازمان یافته +CD8و  +CD4های  همراه با لنفوسیت 3خوار های بیگانه تشكیل گرانولوم سلی، سلّول

 شرکت دارند.
 

 های عفونی زایی و حدت برخی از بیماری زایی، آسیب  مقایسه شدت عفونتـ  1جدول 

 حدت زايي آسيب زايي عفونت شدت بيماري

 آبله، سرخك، آبله مرغان بالا
آبله، هاری، سرخك، آبله مرغان، 

 سرماخوردگی

هاری، آبله، توبرکولوز، 

 جذام

 پولیومیلیت، سرخك سرخجه، اوریون سرخجه، اوریون، سرماخوردگی بینابینی

 توبرکولوز توبرکولوز پایین
سرخك، آبله مرغان، 

 سرخجه

 سرماخوردگی جذام جذام خیلی پایین

 

زا عبارت است از میزان و مدّت مقاومت پس از ابتلاء به عفونت یا بیماری   یك عامل عفونت ایمنی زاییدر مجموع، 

 به طور مثال،زایی یكسانی برخوردار نیستند.  زای مختلف، از ایمنی  ناشی از آن عامل. بدیهی است که عوامل عفونت

یكه ابتلا به تب زرد و سرخك، ایمنی قابل اعتماد و در حال کند ابتلا به کزاز و دیفتری، ایمنی چندانی ایجاد نمی

زایی،  زایی، آسیب  های عوامل بیماریزا )عفونت شود که ویژگی بنابراین ملاحظه می ایجاد می نماید.طولانی مدتی را 

 باشد. ژنی و ایمنی زایی( بر الگوی اپیدمیولوژی آنها تاثیرگذار، می حدّت، خاصیت آنتی

 

  2و وقوع بیماریاپیدمیولوژی توصیفی 

  3دوره نهفتگی

های بیماری مورد  زای عفونی تا ظهور اوّلین علائم و نشانه بارتست از فاصله زمانی بین هجوم یك عامل بیماریع

زا به بدن ناقل، تا زمانی که ناقل،  بحث. ضمناً معنی این واژه در ناقل، عبارتست از فاصله بین ورود عامل عفونت

بتواند آن عامل را به میزبان جدیدی منتقل نماید که در این صورت آن را دوره کمون  زا واقع شود و عفونت

یم ولی حقیقت امر، اینست که یك دوره نهفتگی دیگر نیز وجود دارد که عبارتست از فاصله زمانی نام می5خارجی

ری یا نمودی از پاسخ ک زا تا ظهور پاسخ ایمنی در بدن میزبان، به صورت پاسخ آنتی بین ورود یك عامل عفونت

، “دوره کمون عفونت”تگی ایمونولوژیك یا فایمنی سلولی و ازجمله مثبت شدن آزمون پوستی که آن را دوره نه

شود در حالی که  روز در نظر گرفته می 54-381دود ح B هپاتیت“ دوره کمون بیماری”به عنوان مثال، نامیم.  می
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است ممكن است فقط دو هفته وقت لازم باشد، یعنی دوره زایی  ه شاخص عفونتک HBsAg برای مثبت شدن

یز وضع به همین منوال است، به طوری که دوره ن AIDS است و در هفته 6کمون سرولوژی این بیماری، حدود 

های شاخص  بادی کمون بالینی آن ممكن است تا ده سال یا بیشتر به طول انجامد در حالی که مثبت شدن آنتی

را  HIV/AIDSکشد و بنابراین دوره کمون معمولی  روز، طول می 11قط حدود ف HIV ازوقوع عفونت ناشی 

کارگیری اصطلاح دوره   بر لزوم به .گیریم روز، در نظر می 54آن را قریب  "دوره کمون سرولوژی"حدود ده سال و 

شود و در  می "زایی عفونت"به  نماییم زیرا باعث توجّه و دقت بیشتـری کمون ایمونولوژی، یا سرولوژی، تاکید می

یماری را درست به کار ببریم قادر خواهیم بود واژه دوره کمون معمولی را بفونت و ع های مواردی که لازم است واژه

 .به کار ببریم "عفونت"و اصطلاح دوره کمون ایمونولوژی را برای  "بیماری"برای 

نیز  "میانه دوره کمون"ها از اصطلاح  گیری ی طی همهدر اپیدمیولوژی بالینی برای محاسبه دوره کمون یك بیمار

درصد موارد یك بیماری پس از مواجه شدن با  41کنیم و آن عبارتست از مدّت زمان لازم جهت بروز  استفاده می

سازد تا با سهولت بیشتری به  های عفونی، ما را قادر می ها و بیماری زا. آگاهی از دوره کمون عفونت عامل بیماری

داخته، دوره مراقبت اپیدمیولوژی بیماری خاصی را محاسبه نماییم و در صورت امكان به رابی منبع عفونت پردی

 .ها را تخمین بزنیم آگهی برخی از بیماری سازی تماس یافتگان، نیز بپردازیم و پیش  ایمن

  رديابی منبع عفونت
های  استافیلوکوکی و چند ساعته تا چند روزه مسمومیتا توجه به دوره نهفتگی چند ساعته مسمومیت غذایی ب

توان با سهولت بیشتری به  های حاصله، می گیری روزه تیفوئید، مخصوصاً در موارد طغیان یا همه 7-35غذایی و 

 .ردیابی منابع عفونت پرداخت

  تعیین دوره مراقبت اپیدمیولوژی از بیماری
ه مرغان قرار گرفته و به دلایلی لازم است در بیمارستان بستری شود بلآ به تازگی در معرض آلودگی با که کودکی

باید از تماس با افرادی که تحت درمان با استروئیدها  ،یعنی حدود سه هفته ،به اندازه دوره کمون این بیماری

وجّه به این که با تد. باشند خودداری نموده و در واقع از این نظر، قرنطینه شو هستند و یا مبتلا به نقص ایمنی می

هفته و حداکثر قابلیت سرایت آن در اواخر این دوره یعنی زمانی است که هنوز  6-1دوره نهفتگی اوریون، در حدود 

 6-1لازم است کودکان حساسی که طی  ،علائم اصلی و شاخص بیماری یعنی تورّم غدد پاروتید ظاهر نشده است

نوان منبع بالقوه انتشار ویروس در نظر گرفته شوند و سایر اند به ع هفته گذشته در معرض تماس قطعی، بوده

یافتگان خانوادگی حساس کمتر از هفت سال با یك مورد ثابت شده دیفتری باید در فاصله دوره نهفتگی این  تماس

 افراد مبتلا بها تماس یافتگان نزدیك بماس، از رفتن به مدرسه، منع شوند. بیماری، یعنی تا دو هفته بعد از ت

طاعون، ضمن دریافت داروی پیشگیرنده، باید حدود یك هفته تحت نظر قرار گیرند و بالاخره افراد آلوده به شپشی 

 .روز قرنطینه شوند 34گیرند باید به مدّت  که در معرض تیفوس، قرار می
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 سازی تماس يافتگان يا جامعه در معرض خطر  ايمن
ال اثر واکسن و ایمونوگلوبولین اختصاصی ضد هاری، این فرصت را بودن دوره کمون هاری و اعِم گاهی از طولانیآ

کند تا قبل از رسیدن ویروس هاری به دستگاه اعصاب مرکزی، با مصونیت فعّال و انفعالی، از  برای ما فراهم می

 م.زایی آن جلوگیری نموده موجبات نجات جان بیمار را فراهم کنی تكثیر و بیماری

 ها آگهی بیماری تخمین پیش
 .آگهی بیماری نیز بدتر است تر باشد پیش ها نظیر هاری و کزاز، هرچه دوره کمون، کوتاه ر برخی از بیمارید

 سیر طبیعی 
س از بهبودی در سیر طبیعی پ ایمنیو  مرگ، عوارضو خودمحدود شونده،  مزمن، حاد،3بدون علامتیزان موارد م

هایی نظیر  های عفونی مختلف، متفاوت است به طوری که نسبت موارد بدون علامت به موارد بالینی بیماری بیماری

باشد، در حالی که بیماری سرخك و آنفلوآنزا در اغلب موارد، با علائم و  التور رقم بالایی می و Eبروسلوز، هپاتیت 

های مورد اشاره، سیر مزمنی به خود   نمایند و در عین حال هیچ یك از بیماری ظاهر میهای بالینی حاد، ت نشانه

شوندگی   گیرند و خود محدود سیر مزمنی را در پیش می ،C هایی نظیر سل، جذام و هپاتیت گیرند ولی بیماری نمی

 هایی نظیر هاری و در بیماریباشد،  جه و اوریون میخسر، A هایی نظیر آنفلوآنزا، هپاتیت که ماهیت اصلی بیماری

AIDS های عفونی نظیر فارنژیت  اکنون دیده نشده است. از طرفی علیرغم این که در بعضی از بیماریت

ا عوارض ب Cو  B استرپتوکوکی، با عوارض خطیری نظیر تب رماتیسمی حاد و گلومرولونفریت و در رابطه با هپاتیت

های کبدی، مواجه  فراتیو، پلی آرتریت ندوزا، سیروز و کارسینوم سلّولخطیری نظیر گلومرولونفریت مامبرانوپرولی

رو به رو   ای با هیچ گونه عارضه مهمی های روده های دستگاه تنفس فوقانی و عفونت شویم در بسیاری از بیماری می

صد موارد، های درمان نشده تقریباً در صددر اکتریال و سپتی سمیب های گردیم و در عین حال که مننژیت نمی

های قارچی پوست، بدون  های مایكوپلاسمایی و بیماری های ویروسی، عفونت شوند اغلب مننژیت کشنده واقع می

هایی نظیر سرخك، سرخجه و  یابند و بالاخره با این که پس از بهبودی بیماری ای کاملاً بهبود می هیچ گونه مخاطره

درصد موارد و  41شود پس از بهبودی دیفتری در بیش از  ایجاد می ایمنی قابل توجّه و گاهی مادام العمری، اوریون

بنابراین آنچه که سیر طبیعی  .گردد پس از بهبودی کزاز، تقریباً در تمامی موارد، ایمنی مستحكمی ایجاد نمی

های  امههای مختلف، متفاوت بوده و آگاهی نسبت به آن به منظور تعیین پیش آگهی و برن شود در بیماری  نامیده می

 .پیشگیری و درمانی، از اهمیت فراوانی برخوردار است

  انتشار جغرافیايی
ای بروز  های موضعی و منطقه کردیم تا هم تاکیدی بر کانون می ه خوب بود اگر عامل مكان را از جغرافیا جداچ

ای از کره زمین در نظر گرفته نشود چرا  ها باشد و هم این که جغرافیا تنها به معنی مكان و محل و منطقه بیماری

                                                 
1
 Subclinical 
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دم، مرو ها  ها، خاك، فرآورده علمی است که درباره سطح زمین و عوارض طبیعی، آب، هوا، روییدنی جغرافیاکه 

کند و خود در ارتباط مستقیم با زمین شناسی، هواشناسی، نجوم، انسان شناسی و زیست شناسی و غیره  گفتگو می

دانش مطالعه سلامت و بیماری، از زاویه طب "عبارتست از که در تعریف اپیدمیولوژی بالینی،  بنابراین، .باشد می

فیا به منظور شناخت انتشار و علل سلامت و بیماری، مكان و بر صفحه جغراه بالینی، در طول زمان، در محدود

، منظور از جغرافیا در این تعریف، جغرافیای "ها و حفظ و ارتقاء سلامتی افراد سالم کنترل و ریشه کنی بیماری

اقتصادی، جغرافیای انسانی، جغرافیای پزشكی، جغرافیای حیوانی، جغرافیای زیستی، جغرافیای طبیعی و حتی 

باشد ولی حقیقت امر این است که  ها است و صرفاً به مفهوم کشور یا قاره خاصی نمی اسی و امثال اینیسجغرافیای 

جغرافیا در اپیدمیولوژی سلامت و بیماری، همواره به عنوان یك محدوده مكانی در نظر گرفته شده و به مفهوم 

 وسیع آن توجه نشده است.

نماییم چه بسا توجّه به اپیدمیولوژی  ها می ای که با آن طی مصاحبه ر بدو بستری کردن بیماران، در بیمارستان ود

های  كی از بیمارستانی بیماری که با ادرار تیره، در به طور مثال،ها اوّلین راهنمای تشخیصی را تشكیل دهد.  بیماری

هایی که  تشخیصنماید یكی از مهمترین  گردد و سابقه سكونت در جنوب غربی ایران را ذکر می تهران بستری می

شود ابتلا به شیستوزومیازیس هماتوبیوم است و حال آنكه اگر این بیمار، سابقه سكونت در  مطرح می اوبرای 

بیماری که  .گرفت های افتراقی قرار می سیپاروم در صدر لیست تشخیصالکرد شاید مالاریای ف پاکستان را ذکر می

های پهن بندبند، شكایت دارد بایستی در درجه اولّ  دفع کرمکند و از  سابقه سكونت در هندوستان را ذکر می

به خارج ت تشخیص تنیازیس ناشی از تنیاسولیوم، برای وی مطرح شود در حالی که اگر همین بیمار، سابقه مسافر

و لرز بیمار مبتلا به تب ی. شود  ایران را ذکر نكند تشخیص تنیازیس ناشی از تنیاساژیناتا برای او مطرح می

کند ممكن است دچار  ای که در فصل بهار یا تابستان سابقه مسافرت به شمال غربی ایران را ذکر می دکنندهعو

 .در آن منطقه، حالت آندمی دارد، ها قبل بورلیوز )تب راجعه(  باشد زیرا این بیماری از سال

تری همه  تر و کامل با دید وسیع شود پزشك بالینی ها علاوه بر این که موجب می وجه کافی به اپیدمیولوژی بیماریت

ن موضوعی است یگردد و ا به تشخیص صحیح و به موقع آن نیز منجر می ،های بیماری را زیر نظر داشته باشد جنبه

اند که یك بیماری خاص،  دانسته که نه تنها پزشكان قدیمی که حتی عرفا و شعرا نیز به آن توجّه داشته و می

از کشور باشد و حتی نسبت به این مسئله مهم که یك بیماری واحد در نقاط  ممكن است ویژه منطقه بخصوصی

توان در دفتر اوّل  اند که این موضوع را می شود آگاهی داشتهن مختلف کشور ممكن است با داروهای متفاوتی درما

خود خلق نموده است های عارفانه و بینش توحیدی  ، این اثر والای عرفانی، که مولوی آن را با اندیشهمثنوی معنوی

 نویسد: های دروغین می ملاحظه کرد. آنجا که در رابطه با داستان عشق

 

 که علاج درد هر شهری جداست     رم نرمك گفت شهر تو کجــاست      ن

 خویشی و پیوستگــی با چیستت     و اندر آن شهر از قرابت کیستـــت      

 رسید از جــــــور فلكپ باز می     به یك دست بر نبضش نهاد و یك

 پرسید حال دوستـــــان باز می     ان کنیزك از طـــریق داستـــانز
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با علم برخاسته از ایمان خود به رشته تحریر در آورده است اشارات صریحی به  ابن سینایا در کتاب قانون که  و

فرماید:  ، میقانون در طببه طوری که در کتاب اوّل  کند  میها  اپیدمیولوژی بیماری رتاثیر عوامل فردی و محیطی د

 .ترند ها شایع باشند و یا میان آن ای می ها نژادی هستند و خاص طایفه یا ساکنان منطقه برخی از بیماری

  ای بیماری وضعیت جهانی و منطقه

ها، از یك طرف و وابستگی بعضی از  نظیر اقیانوس موانع طبیعیو  اقلیمی، شرایط فرهنگی ـ اجتماعیوضعیت 

ها به مناطق خاصی از  زا به ناقلین و مخازن خاص، از طرف دیگر باعث محدود شدن بعضی از بیماری عوامل عفونت

و  اقتصادیرایط ش کره زمین گردیده و گاهی این محدودیت به هیچ یك از عوامل ذکر شده، مربوط نبوده بلكه

و این در حالی است ها گردیده  کشورها مانع دستیابی به کنترل و ریشه کنی برخی از بیماری بعضی از یگفرهن

، زیرا گردد امنیت بهداشتی هر کشوری تنها در سایه امنیت بهداشتی در سطح جهان، حاصل میاست که 

بازارچه محدودی ر و مبادله کالاهای مختلف بین کشوری، کلّ جهان را به سیاحتگاه یا سیال های سریع مسافرت

ها  تُن کالا  ها نفر از کشورهایی به کشورهای دیگر، در حال پرواز یا میلیون تبدیل کرده است که هر لحظه میلیون

کُره زمین با یكدیگر و  ساکنانی ها یعنی تماس نزدیك تمام بین کشورهای مختلف، در حال مبادله است و همه این

ها  آگاهی از انتشار جغرافیایی بیماری بنابراین، .ای به سایر مناطق ود و منطقههای محد احتمال بالقوه انتشار بیماری

های بهداشتی هر کشور، لازم است تا از موقعیت هر بیماری در کلّ جهان با خبر گردد و تدابیر  ریزی برای برنامه

های  در سیاستگذاری ین خود به کشورهای دیگر و پذیرش مسافر، از سایر کشورها رافربهداشتی لازم برای مسا

تر باشند مشترکات و تشابهات بیشتری  بهداشتی خود بگنجاند و بدیهی است که هرچه کشورها به همدیگر، نزدیك

های هر منطقه جغرافیایی، برای  آگاهی از وضعیت بیماریبنابراین، در سرنوشت بهداشتی آنان وجود دارد و 

 .باشد یت بیشتری برخوردار میاند از اهم کشورهایی که در آن منطقه واقع شده

  وضعیت بیماری در ايران

  های هفتگانه قلیما
اند و  شور ایران را از نظر اکولوژی به هفت منطقه، تقسیم نمودهک، مشخص شده است 3 شكلمانطور که در ه

 : باشد ها به شرح زیر می های شایع در هر یك از این اقلیم بیماری

، استرانژیلوئیدیازیس، نكاتوریازیس، آنكیلوستومیازیس، فاسیولیازیس، منطقه غربي و مركزي درياي خزرر د -1

هاری، تریشینلوز، تنیاسولیوم، لارو مهاجر احشایی، مایستوما، کریپتوکوکوزیس،   تنیاساژیناتا، تریكوسفال،

 .حاضر نیز وجود داردوز و لپتوسپیروز قبلاً وجود داشته و یا در حال ممالاریا، توکسوپلاس

هایی که در منطقه غربی دریای خزر به آن اشاره  ، علاوه بر بسیاری از بیماریر منطقه شرق درياي خزرد -2

رکمن صحرا، سرخس و لطف آباد، تشد به علّت پراکندگی پشه خاکی )فلبوتوموس پاپاتاسی و سرژانتی( در 

شود و سیفیلیس بومی  دی از سل انسانی یافت میلیشمانیوز پوستی روستایی و در همین مناطق، موارد زیا
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(Bejel) .نیز ممكن است وجود داشته باشد 

، شیستوزومیازیس، مالاریا، آنكیلوستومیازیس، سالك، تراخم، سل ریوی، در مناطق ساحلي خليج فارس -4، 3

 ی و تب راجعه. مها، سیفیلیس بو انواع کچلی

هاری، تب راجعه، جذام،   یست هیداتید، بروسلوز، سیاه زخم،، کها در منطقه ارتفاعات و كوهپايه -6، 5

 تریكواسترونژیلوئیدیازیس، آسكاریدوز، فاسیولیاز. . .

 ، تراخم و سایر اورام ملتحمه، سل ریوی.نطقه دشتي و كويريم -7

 

 
 های هفتگانه ایران اقلیمـ   1 شکل

 روند زمانی 

است تا  ها پاندمیو  ها اپیدمیها و هم فاصله و مدّت استقرار  بیماری توزیع فصلینظور از زمان در تعریف فوق هم م

های عفونی، در هر فصلی منتظر بروز بیماری خاصی باشیم و  در سایه این نگرش، ضمن مراقبت دایمی بیماری

وع، با ی آماده کنیم و در مجما گیری بیماری ویژه  گیری یا جهان هرچند سال یك بار خود را جهت مواجهه با همه

های آن خود را به منظور  گیری ها و جهان گیری اطلاع کامل از زمان اوج موارد بیماری یا فصل بروز و یا فواصل همه

توان ذکر کرد  . بارزترین مثالی که در این زمینه می(6)جدول  انجام اقدامات پیشگیرنده و درمانی، آماده نماییم

با علم و آگاهی به همین واقعیت است که در اوائل پاییز هر سال، افراد باشد و  شیوع آنفلوآنزا در فصل زمستان می

ها که شیوع فارنژیت استرپتوکوکی، بیشتر است بر  کنیم و در زمستان در معرض خطر را علیه آنفلوآنزا واکسینه می

گیری  همه وعنماییم و در فصل تابستان که احتمال وق پیشگیری دارویی تب روماتیسمی، تاکید بیشتری می
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های آنتروویروسی و بویژه پولیومیلیت، بیشتر از سایر فصول است در صورت امكان، از تونسیلكتومی انتخابی،  عفونت

ر بعضی از نقاط کشور و بخصوص در غرب ایران به د E وجود ویروس هپاتیتجایی که   از آن .نماییم  خودداری می

های  در فصل زمستان و اوائل بهار و بویژه در صورت به راه افتادن سیل و آغشته شدن آب ،اثبات رسیده است

ساله  34-54نفی در گروهی از افراد م HBsAg آشامیدنی به فاضلاب اماکن انسانی و بروز هپاتیت کلاسیك

از توسعه آن یندیشیم و ب 6و  3های  ناشی از ژنوتایپ E گیری هپاتیت جامعه بایستی به طور جدی به همه

های منتقله از طریق  و سایر بیماری Eهای وقوع هپاتیت  تر از اینها در صورت وجود زمینه و مهم جلوگیری نماییم

های دفع فاضلاب، علاج  های آغشته به فضولات انسانی، با تامین آب آشامیدنی سالم و به روزرسانی سیستم آب

ها را از دوران قدیم به  شود که تاثیر فصول بر میزان بروز و شیوع بیماری واقعه را قبل از وقوع آن بنماییم. یادآور می

اند، به طوری که در کتاب قانون در طب، توضیحات زنده و پویایی در این زمینه وجود دارد که به  شناخته خوبی می

 : شود بیان مختصری از آن پرداخته می

انگیزد و لذا بر  ای از مناطق زمین نوعی بیماری را برمی هین نكته را نیز بدان که هر یك از فصول در هر منطقا"

تا بتواند وسائل  های مختلف و تابع فصول گوناگون، را به خوبی بشناسد های ویژه سرزمین   طبیب است که بیماری

  ."ها را تدبیر، نماید پیشگیری و چاره جویی و درمان آن

های  آورد و همین طور تابستان زودرس، بیماری خود میهای زمستانی را زودتر با  مستان زودرس، بیماریز"

دهد. اگر  هایی را که فصل قبلی آورده بود تغییر می رسد بیماری کند. هر فصلی که سر می تر می تابستانی را زودرس

حالت  های تابستان و پاییز، در این افزاید. بویژه فصل های فصلی نیز می فصل، به درازا بكشد و دیر بپاید بر بیماری

 ."ها هستند زاتر از سایر فصل بیماری

توان به این  ها نظیر مالاریا، تب دانگ و آنسفالیتِ سَنت لوئیس را می بدیهی است که فصلی بودن برخی از بیماری

ها در مناطق معتدله در فصول گرم سال فعال هستند و باعث انتقال این  های ناقل آن واقعیت نسبت داد که پشه

های ناقل از اواسط بهار تا اواسط پاییز  ای نیز ناشی از فعالیت کنه گردند و فصلی بودن تب راجعه کنه ها می بیماری

باشد. از طرفی شیوع فصلی فارنژیت استرپتوکوکی، دیفتری و سرماخوردگی کوروناویروسی در فصل زمستان را  می

ازدحام و تراکم جمعیت در چنین اماکنی و توان به احتمال قرارگیری افراد بیمار و سالم در زیر یك سقف و  می

توان به زایمان و شیردهی گاو و گوسفند در  بیشتر بودن فراوانی بروسلوز در فصل بهار نسبت به فصل زمستان را می

ها ممكن است در فصولی غیر از  های ناشی از برخی از بیماری فصل بهار نسبت داد. لازم به تاکید است که پاندمی

های بعد، حالت فصلی به خود بگیرد. مثلا پاندمی  ها به وقوع پیوسته و در سال عمول آن بیماریفصل رایج و م

شمسی( روی داد و در تابستان و پاییز آن سال به  3188) 6112در بهار سال  A(H1N1)pdm09آنفلوآنزای 

 های بعد، به صف آنفلوآنزاهای فصلی پیوست. اوج رسید ولی در سال
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 ها هایی از توزیع فصلی بیماری ثالمـ  2جدول 

 فصل زمستان فصل پاييز فصل تابستان فصل بهار

 اوریون

 سرخك

 سرخجه

 بروسلوز

 های آنتروویروسی عفونت

 فارنگوتونسیلیت آدنوویروسی

 زردزخم استرپتوکوکی

 تب پاپاتاسی

 منونوکلئوز عفونی

های رینوویروسی  عفونت

 آدنوویروسیهای  عفونت

 سیاه سرفه

 Aهپاتیت 

 فارنژیت استرپتوکوکی

 های مننگوکوکی بیماری

 های هموفیلوسی بیماری

 آنفلوآنزا

 دیفتری

 تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 
ها است چرا که در بسیاری از نقاط جهان هنوز میزان  پیدمیولوژی بیماریا های مهم ن افراد نیز یكی از شاخصس

عوارض غیرعفونی فارنژیت استرپتوکوکی و ژیاردیوز در  و A پولیومیلیت، سرخجه، هپاتیتهایی نظیر  بروز بیماری

به سل فعّال، جز گروه کم خطر و از نظر ابتلا به آنفلوآنزا،  از نظر ابتلا ،ساله 4-31افراد . بیشتر است سنین کودکی

ناشی از  Eآیند و هپاتیت  ی پرخطر، به حساب مینفارنژیت استرپتوکوکی و تب رماتیسمی حاد، جزو گروه س

سالگی است. از طرفی سن بروز یك  34-54ر کودکان و سالمندان، خیلی نادرتر از سنین د 6و  3های  ژنوتایپ

 A ه باشد مثلاً مونونوکلئوز عفونی و هپاتیتتآن بیماری دخالت داشو عاقبت بیماری عفونی ممكن است در شدّت 

گردند  می B تر، مبتلا به هپاتیت که در سنین پایین افرادیباشد و  از شدّت کمتری برخوردار می ر افراد خردسال،د

ها خیلی بیشتر از  شوند میزان حالت ناقلی در آن در عین حال که بیشتر به شكل بدون علامت بیماری دچار می

شود، در  بندی می دکان و بانوان طبقههای نادر کو غربی، جز بیماری های  کتابسنین بالاتر است و بروسلوز که در 

ین کودکان ایرانی تنها اندکی کمتر از بزرگسالان است که آن ب بین اطفال و زنان ما شایع است و توزیع سنیّ آن در

 .اشدب ر سنین کودکید بدون علامت بالینی، تواند ناشی از شیوع بیشتر موارد هم می

آگهی بدتری نیز  شود و از پیش ، افزوده میسالمندانهای عفونی در  یها میزان بروز بعضی از بیمار لاوه بر اینع

دهند  برخوردار هستند به طوری که پنومونی و آنفلوآنزا دو علّت از علل مهم مرگ و میر سالخوردگان را تشكیل می

ت مزمن باشد و معضلا ها در بیمارستان، می دن آنش های عفونی، عمده ترین علّت بستری و در مجموع، بیماری

پزشكی، سوء تغذیه، عدم تحرّك، سكونت در خانه سالمندان، بی اختیاری ادراری و سوند گذاری، ازجمله عوامل 

ر قرن نوزدهم د به زندگی امیدباشند و این در حالی است که  های عفونی در این سنین می مساعد کننده بیماری

تمامی جوامع، رو به افزایش باشد و روز به روز بر توده  رود همچنان در میلادی به شدّت، افزوده شده و انتظار می

 481میلادی جمعیت سالمندان جهان، بالغ بر  3222رسند بیفزاید. در سال  جمعیتی که به سنین سالمندی می

به یك بیلیون نفر برسد و به یك  6161بیست سال یعنی تا سال  ضاند که در عر میلیون نفر بوده تخمین زده

درصد، رشد خواهد داشت و کوتاه  41صدی، دست یابد و حال آنكه کلّ جمعیت، تا آن سال فقط در 74افزایش 

های بهداشتی حال و  نیازها و برنامه سخن این که جمعیت سالمندان، رو به افزایش است و از هم اکنون باید به فكر

 .ها بود آینده آن
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 های اجتماعی مختلف شاغل و موقعیتها با م های عفونی و ارتباط آن عضی از بیماریبـ  3جدول 

 های اجتماعی مرتبط مشاغل و موقعیت بیماری

 قصابی، سلاخی، دامپزشكی، فعالیت در آزمایشگاه بروسلوز

 معلمان دبستان و راهنمایی، رانندگان مدارس ابتدایی، متخصصین کودکان فارنژیت استرپتوکوکی

 شكارچیان، دامداران، کشاورزان تولارمی

 های بالینی کارکنان آزمایشگاه تیفوئید

 های پزشكی و بهداشت کارکنان حرفه Bهپاتیت 

SARS
3

 های پزشكی و بهداشت کارکنان حرفه 

 

، تاثیر جنس کزاز نوزادانهایی نظیر  كته دیگری که اپیدمیولوژی به آن توجّه دارد جنس بیماران است. در بیمارین

در میزان بروز بیماری کاملاً مشخص است و حتی در شرایط مساوی، نوزادان پسر چندین برابر نوزادان دختر، مبتلا 

بیشتر به شكل بدون علامت بالینی )عفونت( و در مردان، ، مهم در زنان های مقاربتی بیماریگردند و بسیاری از  می

های حاد تنفسی و سیاه سرفه تقریباً سایر  در مجموع، به استثنای بیماری .کنند با علائم بالینی )بیماری( بروز می

باشد که خود ممكن است ناشی از عوامل درونزاد، یا  تر از جنس مونث می های عفونی در جنس مذکر، شایع بیماری

های  ماریهای بالینی برخی از بی های شغلی یا عادات مرتبط با جنس باشد. ضمنا گاهی عوارض یا چهره تماس

که مطالعات سرواپیدمیولوژیك، نشان دهنده   شود. مثلاً علیرغم این عفونی، تحت تاثیر جنس بیماران واقع می

میزان بروز یكسان پولیومیلیت در پسران و دختران بوده است ولی نسبت موارد فلجی بیماری در جنس مذکر به 

ها  سالگی، این نسبت معكوس شده است و این تفاوت 61ز مونث بیش از سه برابرگزارش گردیده و در سنین بالاتر ا

سال، فعالیت  61های فیزیكی این دو گروه سنیّ، نسبت داده و معتقدند که در گروه سنی زیر  را به میزان فعالیت

های بانوان  سالگی، فعالیت فیزیكی و بعضی از استرس 61فیزیكی پسران بیش از دختران و در گروه سنی بیش از 

 ها ممكن است بیش از گروه سنی مشابه در جنس مخالف باشد. زایی و امثال این یل بارداری و بچهبه دلا

های عفونی، ارتباط مستقیمی با برخی از مشاغل، دارد زیرا بعضی از مشاغل، احتمال  یزان بروز بسیاری از بیماریم

 .(1ایند )جدول زاف زای خاصی را می تماس با عوامل عفونت

ها  ها و یا عدم بروز آن ها اپیدمیولوژی به مذهب نیز توجّه خاصی دارد چرا که بروز بعضی از بیماری لاوه بر اینع

تواند در ارتباط با اعتقاد و به کار بستن بعضی از دستورات مذهبی باشد. مثلاً در دین یهود و اسلام که به عنوان  می

آید در صورتی که این عمل  اب میحسو دستورات اکید مذهبی به کردن اولاد ذکور، جز ختنهیك سنّت ابراهیمی، 

با وسایل نامناسب و در شرایط غیربهداشتی صورت گیرد ممكن است باعث بروز مواردی از کزاز، سلّولیت موضعی، 

شوند، چرا که مصرف گوشت  نمی تریشینلوزها و مسلمانان معتقد، قاعدتاً دچار  سپسیس گردد. از طرفی کلیمی

آید برای پیروان این ادیان، تحریم گردیده است ولی با این وجود  ب میاکه مهم ترین مخزن عفونت به حسخوك 

                                                 
1 Severe acute respiratory syndrome 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjptonm7e7RAhWCPRQKHTzgDzkQFggZMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSevere_acute_respiratory_syndrome&usg=AFQjCNFkVeedUvOmm-FTbI8VtpLZhbEWpg&bvm=bv.145822982,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjptonm7e7RAhWCPRQKHTzgDzkQFggZMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSevere_acute_respiratory_syndrome&usg=AFQjCNFkVeedUvOmm-FTbI8VtpLZhbEWpg&bvm=bv.145822982,d.d24
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گیری تریشینلوز در بین مسلمانان را نباید به فراموشی سپرد زیرا گرچه طبق تصریح قرآن  خطر بالقوه بروز همه

واقع اضطرار نظیر قحطی، محاصره مجید، مصرف گوشت خوك، برای مسلمانان، تحریم گردیده است ولی در م

های معتقد، مصرف موقّت آن بلامانع اعلام  صادی و نظامی و امثال آن با توجّه به اهمیت ادامه حیات انسانقتا

 فرماید های مائده، انعام و نحل، می سوره بقره و نیز در سوره 371گردیده است به طوری که صریحاً در آیه شریفه 

لغَِيرِ اللهِ فَمَنِ اضطُرَ غَيرَ باغٍ ولَاعادٍ فَلا اثِمَ  هِبِيکمُُ المَيتَهَ وَ الدَّمَ وَ لحَمُ الخِنزيرِ وَ ما اُهِلَ اِنمَا حرََّمَ عَلَ"

كسي كه مجبور به خوردن گوشت خوك گردد و اضطرارا از آن استفاده كند . "عَلَيهِ اِنَ اللهَ غَفورٌ رَحيم

پُر واضح است که تحت چنین شرایطی در صورت عدم  ده و مهربان است.بر او گناهي نيست و خداوند، آمرزن

تواند در بین مصرف  ها قبل از مصرف، بیماری می ها و عدم طبخ کامل آن گوشت گونه این اطلاع از آلودگی

 .گیر، ایجاد شود و فاجعه بزرگی به بار آورد کنندگان، به صورت همه

ها  برخی از بیماری“نه که قبلاً از کتاب قانون در طب ابن سینا نقل شد در مورد تاثیر قومیت و نژاد نیز همانگو

. به عبارت دیگر میزان بروز ”ترند ها شایع باشند و یا میان آن ای می نژادی هستند و خاص طایفه یا ساکنان منطقه

لافات اقتصادی ها در اقوام و نژادهای مختلف، متفاوت است که خود ممكن است ناشی از اخت بسیاری از بیماری

زای خاص و در نتیجه ناشی از میزان   ها با عوامل عفونت اجتماعی، شرایط محیطی متفاوت و میزان تماس آن

های  مصونیت اکتسابی آنان باشد. با این وجود، واقعیت این است که حساسیت یا مقاومت نسبت به بعضی از بیماری

باشد که از آن میان  ام و عدم این تغییرات در اقوام دیگر میعفونی، حاصل تغییرات ژنتیك خاصی در بعضی از اقو

نسبت به بعضی از انواع مالاریا  سیاه پوستاندر مقابل سل و مقاومت بیشتر  سفیدپوستانتوان به مقاومت بیشتر  می

جذام  های بالینی و برخی از چهره Bهای لكوسیتی بر شیوع سرمی عفونت ناشی از ویروس هپاتیت  ژن و تاثیر آنتی

 اشاره نمود.

 

  تاثیر عوامل مساعدکننده

 دهد زا، بروز عفونت و بيماري را تحت تاثير قرار مي  لف ـ  مواردي كه تماس با عامل عفونتا

 تماس با حیوانات و ازجمله حیوانات خانگی .3

 ها مثال ایناعادات مرتبط با سن، نظیر استعمال دارو، مصرف الكل و  .6

 مسائل مرتبط با جنس  .1

 مسائل مرتبط با شغل .5

 های خونی دریافت خون و فراورده .4

 ها حضور کودکان در مهد کودك .2

 خانمان، خانه سالمندان، زندان  ، خوابگاه، پناهگاه افراد بی زندگی در شرایط پرازدحام پادگان .7

 تماس خانوادگی .8

 مصرف آب یا غذای خاص .2
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 سرپاییبستری بودن در بیمارستان یا مراقبت  .31

 ها های بهداشتی خاص نظیر شستشوی دست فعالیت .33

 نوع سرگرمی، ورزش و امثال اینها .36

 های جنسی )هموسكسوئل، هتروسكسوئل و تعداد شرکای جنسی( فعالیت .31

 حضور در مدرسه .35

 وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی .34

 مسافرت و بویژه سفر به کشورهای در حال توسعه .32

 تماس با ناقل .37

  ـ   عوامل موثر بر بروز عفونت و وقوع و شدّت بيماري  ب

 سن در زمان بروز عفونت .3

 جنس .6

 اشكالات آناتومیك .1

 مقاومت دارویی .5

 ها  مصرف آنتی بیوتیك .4

 های مزمن های عفونی و بیماری وقوع همزمان بیماری .2

 های همزمان عفونت .7
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 رگانیسم به بدن و وجود سابقه ضربهمحل ورود ا .31

 ها  ها برای اتصال و ورود میكروارگانیسم های خاص بر روی سلّول وجود گیرنده .33
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 امثال آننقص ایمنی طبیعی یا اکتسابی در اثر مصرف دارو و  .35
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گاهی علیرغم طبیعی  لباشد. با این حا های دفاعی او می یزان حساسیت فرد در معرض خطر، تحت تاثیر مكانیسمم

زا به بدن، بر احتمال بروز عفونت، افزوده خواهد  علّت ورود تعداد زیادی از یك عامل بیماری  به ،ها بودن این مكانیسم
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های مختلف، دستخوش  های دفاعی، به طور ارثی یا در زمینه فقر تغذیه یا درمان شد. از طرفی ممكن است مكانیسم

زایی کم، نظیر  صیت بیماریهای با خا ینه برای بروز عفونت ناشی از ارگانیسمزمسازشكاری، واقع شده و 

ها باعث افزایش  اسید هایی نظیر آنتی استافیلوکوك اپیدرمیدیس، مساعد گردد و نیز ممكن است مصرف دارو

یش حساسیت نسبت به سندروم زاها موجب اف ای و بروسلوز و مصرف استروئید های روده حساسیت نسبت به عفونت

و 3های ژنوتایپ ناشی از E گیری هپاتیت طی همه .، بشودسترکورالیساسترانژیلوئیدس اعفونت خطیر ناشی از لارو 

تر از سایر  سال، مقاوم 54و بیشتر از  34ی کمتر از نس های  گروه ،علّت آن را بدانیم دون این که در حال حاضرب ، 6

ی آنفلوآنزا در ها طی پاندمیدهد.  اشی از بیماری در آنان رخ میموارد مرگ ن کمترینباشند و  های سنی می گروه

چار د که قبلاً افرادیهای عامل پاندمی قبلی،  های جدید با ویروس یا ویروس ژنیك ویروس صورت مشابهت آنتی

 .اند طی پاندمی جدید، به علّت مصونیت ناشی از ابتلا قبلی، دچار این بیماری نخواهند شد آنفلوآنزا شده

  میزان حمله ثانويه
یافتگان حساس که در فاصله قابل قبولی از دوره کمون،   است از تعداد موارد عفونت یا بیماری در بین تماس بارتع

که در فاصله یك دوره در افراد حساسی  های یك بیماری عفونی افتد و به عبارت دیگر، نسبتی از تماس اتفاق می

ی عفونی مختلف، یكسان نیست مثلاً در رابطه با ها ین میزان در بیماری. اشوند نهفتگی، به آن بیماری مبتلا می

بروسلوز، تولارمی، سیاه زخم، کزاز، تب راجعه، لیشمانیوز، مالاریا، دراکونكولیازیس، کیست هیداتیك، 

شوند تقریباً،  های عفونی دیگر که معمولاً از انسانی به انسان دیگر منتقل نمی توکسوکاریازیس و بعضی از بیماری

نظران است و بسیاری   نظیر هاری مورد بحث صاحب ،ها در بعضی از بیماری. میزان حمله ثانویه استنزدیك به صفر 

هاری که در اثر تماس با انسان هار، به انسان دیگری منتقل شده ابتلا به ها معتقدند که تاکنون موردی از  از آن

مختلف از تنوع زیادی  یهای عفون بیماریبدیهی است که میزان حملات ثانویه، در به اثبات نرسیده است.  ،باشد

های مننگوکوکی، حدود سه دهم درصد، در  باشد، به طوری که در تماس یافتگان خانوادگی عفونت برخوردار می

یافتگان خانوادگی  در تماس % ،A 65%، در اعضاء خانواده افراد مبتلا به هپاتیت 1ارتباط با کلرا و تیفوئید، حدود 

 .%  ذکر شده است81%  و در سرخك 51%، در شیگلوز 11با افراد مسلول، 

  ابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابلیت سرايتنم

های انتقال و دوره قابلیت سرایت، ضروری  ز آنجا که به منظور کنترل عفونت، آگاهی نسبت به منابع، مخازن، راها

 .نماییم ای به این موارد می اشاره ، بنابراین،است

  1نبع عفونتم

لاق تا ،ای که یك عامل عفونی برای رسیدن به میزبان از آن عبور کند و ماده انسان، حیوان، شیئیه ب، منبع عفونت

                                                 
1
 Source of infection 
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ریز مخزن فاضلاب و آلوده شدن آب  نظیر سر ،3یم که منبع عفونت، از منبع آلایشگردد. باید توجّه داشته باش می

 .گردد، کاملاً متفاوت است می آلودگی سالاد ای که موجب آشامیدنی به وسیله آن و یا آشپز آلوده

 2خزن م

ها که یك عامل عفونی به طور معمول، در آن  ای از این ر انسان، حیوان، بندپا، گیاه، خاك و غیره یا مجموعهه

زندگی نموده و تكثیر یابد، به نحوی که ادامه حیات عامل عفونی به آن وابسته باشد و به طریقی در آن تكثیر یابد 

 .شود مخزن آن عامل عفونی نامیده می ،ستگی، انتقال(ابه بتواند به میزبان حساس دیگری منتقل گردد، )تكثیر، وک

  رق انتقالط

  انتقال مستقيم ـ 1

  شود( متری، محدود می 3تماس مستقیم )لمس کردن، بوسیدن، تماس جنسی و ذراتی که معمولاً تا فاصله  

  ها( لوستریدیوم پرفرنژنس، بسیاری از انگلک )کزاز، تماس با خاك •

در  6115گزش حیوانات )هاری، عفونت ناشی از پاستورلا مولتوسیدا، نوپدیدی آبله میمونی در سال  •

  ایجاد گردید( prairie dogای به نام  ایالات متحده که در اثر تماس مستقیم با جونده

  سموز(مادر به جنین )سیفیلیس، سرخجه، توکسوپلا •

 گیرد. ها به موجودات زنده یا غیرزنده، صورت می زا معمولا از مخازن آن  طور کلیّ، انتقال مستقیم عوامل عفونت  به

 

  انتقال غير مستقيم  ـ 2

زا الزاماً قبل از انتقال  ب، غذا، نسوج، لباس، وسایل جراحی(، عامل عفونتآ) 1انتقال توسط وسایل بی جان •

   یابد. تكثیر نمی

 مكن است مكانیكی یا بیولوژیك باشد.م: 5انتقال توسط ناقل جاندار •

ها، پاها، بدن و یا دستگاه  ای از طریق بال گیرد که حشره ، زمانی صورت مینتقال مكانیكیا .3

ونی بشود. در این روش انتقال، نیز نظیر انتقال توسط فگوارش خود، موجب انتشار یك عامل ع

 .یابد الزاماً قبل از انتقال تكثیر نمیزا  وسایل بی جان، عامل عفونت

زا در بدن حشره ناقل تكثیر نموده و سپس  دهد که عامل عفونت ، زمانی رخ مینتقال بیولوژیكا .6

 .انتقال یابد

                                                 
1
 Source of contamination 

2
 Reservoir of infection 

3
 vehicle-borne 

4
 vector-borne 
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 زا توسط ناقلهایی از انتقال عوامل عفونت مثالـ  4جدول 

 بيماري منتقله جنس نام عمومي

 ها پشه

 آیدس

 آنوفل

 کولكس

 های ویروسی آنسفالیتتب زرد، 

 مالاریا

 فیلاریوز لنفاوی

 اونكوسرکیازیس سیمولیوم مگس سیاه

 پشه خاکی
 فلبوتوموس

 لوتزومیا

 لیشمانیوز، تب پا پاتاسی

 تب پاپاتاسی، بارتونلوز

 بیماری خواب آفریقایی گلوسینا تسه تسه

 بیماری شاگاس تریاتومه (Kissing bug)ساس 

 تیفوس شپشیطاعون،  گزنوپسیلا ها کك

 تیفوس اپیدمیك، تب راجعه، تب خندق شپش ها شپش

 ریكتزیوز )تسوتسو گاموشی( ترومبیكولا ها مایت

 ریكتزیال پاکس Lyponyssoides مایت موش

 های سخت کنه

 درماتوسنتور

 ایگزود

 هایالوما

 های راکی تب خالدار کوه

 بابسیوز، بیماری لایم

 تب خونریزی دهنده کریمه ـ کنگو

 ای تب راجعه کنه اورنیتودوروس های نرم کنه

 

 3انتقال از طریق هوا •

حاوی  ،6ای ذرّات قطرهشود.  زا از طریق افشانه )آئروسُل(، وارد بدن میزبان حساس می عامل عفونت معمولاً

هستند  1تر از ذرات باشند و در واقع خیلی کوچك نانومتر می 3-4زا بسیارکوچك و در حدود  عامل عفونت

 و کوکسیلا بورنتی عامل لاها اشاره شد. بعضی از عوامل، نظیر لژیون که در رابطه با انتقال مستقیم، به آن

گردند و لذا احتمال سوء استفاده بیوتروریستی از عواملی  ا فاصله زیادی از منبع خود منتشر میت Q تب

 نظیر عامل طاعون و باسیل آنتراکس وجود دارد.

 

  سرايتوره قابلیت د

تواند به طرق مختلف از شخص آلوده به فرد دیگر، یا از حیوان آلوده به  بارتست از مدّت زمانی که عامل عفونی میع

                                                 
1
 air-borne 

2
  Droplet nuclei 

3
  Droplet 
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انسان، یا از شخص آلوده به حیوان و ازجمله به بندپایان انتقال یابد. ولی در این کتاب بیشتر به مدّت زمانی اطلاق 

های عفونی مختلف،  ها و بیماری گردد. این دوره نیز در عفونت تقل میمنم شده است که از فرد آلوده به افراد سال

ذام، سل ریوی مزمن، ج سیار کوتاه ولی درب Eو  A کاملاً متفاوت است مثلاً در سرخك، سرخجه، اوریون، هپاتیت

د توان میوسها و سایر رتروویر حالت ناقلی مزمن تیفوئید و عفونت ناشی از ویروس عامل ایدز ،Cو  B های هپاتیت

 .بسیار طولانی و بعضاً تا پایان عمر میزبان ادامه یابد

 

 یوانات وحشی به انسانح زای قابل انتقال از رخی از عوامل بیماریبـ  5جدول 

 بيماري در انسان ميزبان اوليه و )ناقل( زا عامل بيماري

 کسالت، تب، مننژیت های غیرانسان جوندگان، نخستی ها آرناویروس

 آنسفالیومیلیت پرندگان کوچك، اردك، اسب )پشه( آنسفالیت اسبی شرقی )ویروس(

 آنسفالومیلیت پرندگان، سنجاب، اسب )پشه( آنسفالیت اسبی غربی )ویروس(

 آنسفالومیلیت پرندگان، )پشه( آنسفالیت دره مورای )ویروس(

 آنسفالیت پرندگان، خوك، اسب، گاو )پشه( آنسفالیت ژاپنی )ویروس(

آنسفالیت سنت لوئیس 

 )ویروس(
 آنسفالومیلیت پرندگان )پشه(

 آنسفالیت خرگوش، سنجاب، آهو، اسب، گاو )پشه( آنسفالیت کالیفرنیایی )ویروس(

 آنسفالیت پرندگان، جوندگان )کنه( ای )ویروس( آنسفالیت کنه

 آنسفالیت جوندگان، اسب )پشه( آنسفالیت ونزوئلایی )ویروس(

 تب، بثورات پوستی موش صحرایی، موش، گربه مینوراسپیریلیوم 

 موش صحرایی، سنجاب، راسو استرپتوباسیلوس مونیلیفرمیس
بثورات پوستی، تب )تب 

 موش صحرایی(

 لنفادنوپاتی، ادم لنفاوی های غیر انسان، جوندگان، گوشتخواران وحشی )پشه( پریمات های مختلف( )گونه بروجیا

 بروسلوز سگسُمداران وحشی و  بروسلا

 بورخولدریا پسودومالئی
ها،  موش صحرایی، موش، خرگوش، سگ، گربه، پریمات

 نشخوارکنندگان
 سپسیس، آبسه ریوی

 بیماری لایم گوزن، موش. .. )کنه( بورلیا بورگ دورفری

 تب راجعه جوندگان، آرمادیلو )کنه( بورلیاهای عامل تب راجعه

 پنومونیت های غیر انسان، گوسفند، سگ، گربه روباه، نخستیجوندگان،  Jiroveciiپنوموسیستیس 

 تب زرد های غیرانسان )پشه( نخستی تب زرد )ویروس(

 سنجاب، موش ای کلورادو )ویروس( تب کنه
بثورات پوستی، تب، 

 کسالت، لكوپنی

 مننگوآنسفالیت سُمداران وحشی )پشه تسه تسه( تریپانوزوما گامبیاسه و رودزیاسه

 ها( ها، سگ، گربه، )تریاتومه آرمادیلو، خفاش، جوندگان، پریمات تریپانوزوما کروزی

کاردیت، اختلالات 

نرولوژیك، کونژونكتیویت، 

 میوزیت
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 یوانات وحشی به انسان )ادامه(ح زای قابل انتقال از رخی از عوامل بیماریب -5جدول 

 انسانبيماري در  ميزبان اوليه و )ناقل( زا عامل بيماري

 تریشینلوز گوشتخواران وحشی، گراز، خرس تریشینلا اسپیرالیس

 اولسر پوستی های غیر انسان، سیكلوپس گوشتخواران وحشی، پریمات دراکونكولوس مدیننسیس

 آلودگی کِرمی ماهی آب شیرین، خرس، سگ، گربه، موش، موش صحرایی دفیلوبوتریوم لاتوم

 ریكتزیال پاکس موش )مایت( ریكتزیا آکاری

 تیفوس موشی موش صحرایی )کك( ریكتزیا تیفی

 های راکی تب خالدار کوه خرگوش، سنجاب، موش صحرایی، موش، سك، )کنه( ریكتزیا ریكتزی

 کولیت، هپاتیت، سیستیت حلزون، جوندگان، بابون شیستوزوما

 صفراوی، سیروزانسداد  حلزون، ماهی، گاو، گوسفند، آهو، خرگوش فاسیولا هپاتیكا

 فرانسیسلا تولارنسیس
خرگوش، سنجاب، موش صحرایی، خوك، خرس، گربه، سگ، )کنه، 

 پشه(
 تولارمی

 آنتریت، دیسانتری جوندگان، پرندگان، مار کریپتوسپوریدیوم

 پنومونی، تب، سرفه ها پرندگان خانواده طوطی، کبوتر، ماکیان کلامیدیا پسیتاسی

 Qتب  وحشیسُمداران  کوکسیلا بورنتی

 هپاتیت، کونژونكتیویت موش صحرایی، موش، روباه، سگ، خوك، لپتوسپیرا

 مننژیت، سقط سپسیس پستانداران وحشی، پرندگان لیستریا مونوسیتوژنز

 اولسراسیون مزمن پوستی جوندگان، سگسانان و سایر گوشتخواران )پشه خاکی( لیشمانیا

 هاری شغال. ..خفاش، روباه، سگ، گربه،  هاری )ویروس(

 آلودگی کِرمی موش، موش صحرایی هیمنولپیس نانا و دمینوتا

 طاعون موش صحرایی، موش، سنجاب، خرگوش یرسینیا پستیس

 

  یوانات اهلی به انسانح از قابل انتقالزای  عوامل بیماریبرخی از ـ  6جدول 

 بيماري در انسان ميزبان اوليه و )ناقل( زا عامل بيماري

آنفلوآنزای پرندگان 
(H5N1) 

 آنفلوآنزا ها پرندگان وحشی، ماکیان

 خارش، قرمزی پوست، لوفلر سگ و گربه آنكیلوستوماکنینوم

 اریزیپلوئید خوك، گوسفند، ماهی، پرندگان اریزیپلوتریكس روزئوپاتئا

 ای اسپوروتریكس شنكه
گیاهان مختلف و شاید: اسب، قاطر، سگ، گربه، موش، موش 

 صحرایی

ضایعات پوستی لنفاوی، 

 پنومونی

استرپتوباسیلوس 

 مونیلیفرمیس
 تب موش صحرایی پرندگان

 تب، لرز، سردرد، میالژی گاو، خوك، اسب استوماتیت وزیكولر )ویروس(

 کیست کبدی، ریوی و. .. سگ اکینوکوکوس گرانولوزوس
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 )ادامه( زای قابل انتقال از حیوانات اهلی به انسان از عوامل بیماری یبرخ ـ 6جدول 

 بيماري در انسان ميزبان اوليه و )ناقل( زا عامل بيماري

 های منتشر بدون کپسول در کبد کیست سگ، سگسانان وحشی اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس

 اورف گوسفند، بز اورف )ویروس(

 بیماری چنگال گربه گربه، سگ بارتونلا هِنسل

 باسیلوس آنتراسیس
گاو، اسب، گوسفند، بز، خوك، سگ، 

 گربه
 سیاه زخم

 کولیت خوك، میمون بالانتیدیوم کولی

 بروسلا
گاو، گوسفند، بز، اسب، قاطر، خوك، 

 سگ، گربه، گاومیش
 بروسلوز

 اسب، سگ، گربه، گوسفند، بز، قاطر بورخولدریا مالئی
بثورات پوستی ضایعات گرانولوماتوز، 

 پوستولر

 ندول شیردوشان گاو پاراواکسینیا )ویروس(

 پاستورلا مولتوسیدا
گاو، گوسفند، بز، خوك، اسب، موش، 

 موش صحرایی، خرگوش

اولسر پوستی، استئومیلیت، 

 سینوزیت،پلوریت، مننژیت

 بیماری خواب سگ، گربه تریپانوزوما کروزی

میوزیت، کونژونكتیویت، بثورات پوستی،  گربه، خوك، خرگوشگاو، اسب، سگ،  تریشینلا اسپیرالیس

 میوکاردیت

 درد شكم، اسهال، کاهش وزن گاو تنیا ساژیناتا

درد شكم، اسهال، کاهش وزن، سیستی  خوك تنیا سولیوم

 سرکوزیس

 توکسوپلاسموز گربه سانان، سگسانان، گاو، خوك توکسوپلاسما گوندی

 توکسوکاریازیس گربهسگ،  توکسوکارا کنیس و کتیس

 های زیر پوستی ندول ریوی، گرانوم سگ، گربه، راکون دایروفیلاریا ایمیتیس

 درد شكم، اسهال، خارش سگ، گربه دپیلیدیوم کنینوم

 آلودگی کِرمی، آنمی سگ، گربه دفیلوبوتریوم لاتوم

گاو، گوسفند، اسب، سگ، گربه،  سالمونلاهای غیرتیفی

 خزندگان جوندگان، پرندگان، خوك،

گاستروآنتریت، عفونت موضعی، 

 سپسیس

 پلاسنتیت، سقط، آندوکاردیت، باکتریمی گوسفند، گاو کامپیلوباکتر فتوس

 آنتریت، دیسانتری گاو، سگ، گربه، سایر حیوانات اهلی کریپتوسپوریدیوم

 پسیتاکوز ها، کبوتر ماکیان کلامیدیا پسیتاسی

 Qتب  ها، کبوتر ماکیان کوکسیلا بورنتی

گاو، گوسفند، بز، خوکچه هندی، مرغ،  لیستریا مونوسیتوژنز

 اسب، جوندگان، پرندگان

 لیستریوز
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 )ادامه( زای قابل انتقال از حیوانات اهلی به انسان از عوامل بیماری یبرخ ـ 6جدول 

 بيماري در انسان ميزبان اوليه و )ناقل( زا عامل بيماري

 های لنفاوی سل گوارشی، عقده سگ، گربهگاو، اسب، خوك،  مایكوباکتریوم بویس

 درماتیت، کچلی سگ، گربه، اسب، گاو میكروسپوروم و تریكوفیتون

 کونژونكتیویت ها ماکیان نیوکاسِل )ویروس(

 هاری سگ، گربه، گاو، اسب، گوسفند هاری )ویروس(

 بثورات پاپولووزیكولوپوستولر گاو، اسب واکسینیا )ویروس(

 

 های منتقله از طریق آب از عفونت برخیـ  7جدول 

 بيماري در انسان نوع آب زاعامل عفونت

 تیفوئید آب شیرین آلوده به فضولات سالمونلا تیفی

 گاستروآنتریت آب شیرین آلوده به فضولات شیگلا

 گاستروآنتریت آب شیرین آلوده به فضولات اشریشیا کولی

 پنومونی، اتیت خارجی فولیكولیت، آب شیرین پسودومونا آئروژینوزا

 کلرا آب شیرین، آب شور، آب دریا ویبریو کلرا

 عفونت محل زخم، سپسیس آب شور، آب دریا ویبریو ولنیفیكوس

 پنومونی های حاوی املاح، آب گرم آب لژیونلا

 گاستروآنتریت، سپسیس آب شور یا شیرین آئروموناس هیدروفیلیا

 گاستروآنتریت لجنزارهاآب شیرین و  پلسیوموناس شیگلوئیدس

 سپسیس های شیرین آب آسینتوباکتر کالكواستیكوس

 لپتوسپیروز های شیرین مجاور حیوانات آب لپتوسپیرا

 های شیرین یا حاوی املاح  آب های غیرسلی مایكوباکتریوم
مایكوباکتریوز منتشر، گرانولوم استخر 

 شنا

، Eو هپاتیت  Aهپاتیت 

 ها نروویروس
 ، بیماری گوارشیEو هپاتیت  A هپاتیت آب شیرین

 گاستروآنتریت آب شیرین یا حاوی املاح نورواك )ویروس(

 گاستروآنتریت آب شیرین یا حاوی املاح روتاویروس

 گاستروآنتریت آب شیرین یا حاوی املاح ها آنتروویروس

 تب فارنگوکونژونكتیوال آب شیرین یا حاوی املاح ها آدنوویروس

 مننژیت آب شیرین یا حاوی املاح آکانتاموبانگلریا و 

 شیستوزومیازیس آب شیرین یا حاوی املاح شیستوزوما

 گاستروآنتریت آب شیرین یا حاوی املاح ژیاردیا لامبلیا

 دیسانتری، گاستروآنتریت آب شیرین یا حاوی املاح آنتاموبا هیستولیتیكا
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 پیشگیری و کنترل 

   در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست هدف پزشكی، حفظ تندرستی

  بن سینا()ا

شود  ها و عملیاتی که با هدف کاهش بروز، شیوع و ریشه کنی کامل یك بیماری انجام می ، عبارتست از برنامهنترلک

بیماری، روش امل مولّد ع روز یك بیماری عفونی، نتیجه نهایی اثرات متقابل سه عامل بزرگ، یعنیبو از آنجا که 

های  به منظور کنترل بیماری ـ (Chain of infection) "زنجیره عفونت"باشد ـ  های میزبان می انتقال و ویژگی

 عفونی لازم است به این عوامل توجّه نموده و عوامل محیطی را نیز مد نظر داشته باشیم.

زایی،  زایی، آسیب زا، عفونت مسائلی نظیر انواع عوامل بیماری ،زا( ر شرح حلقه اوّل زنجیره عفونت )عامل بیمارید

زا،  ژنیكِ عامل بیماری شوند، تغییرات آنتی حدّت، خاصیت تهاجمی، تعداد میكروارگانیسمی که وارد بدن می

 .را مورد بحث، قرار دادیم های بالینی چهره و های فیزیكی های تولیدی، منبع و مخزن، ویژگی آنزیم

از طریق هوا و از ، 3 در مورد مسائلی نظیر انتقال از طریق تماس، وسیله ،رح حلقه دوّم زنجیره عفونت )انتقال(ر شد

 .طریق ناقل، مورد بحث قرار گرفت

ها به بدن )پوست، مخاط، دستگاه گوارش، دستگاه تنفس،  محل ورود میكروارگانیسم ،ر شرح حلقه سوّم )میزبان(د

های  ای راه های مژه های دفاع اختصاصی و غیراختصاصی )پوست، اشك چشم، سلّول جفت، پیوند عضو(، مكانیسم

های  بیماریرعایت بهداشت، سن، جنس، وجود  و تنفسی و مخاط بینی، عوامل ژنتیك، وضعیت تغذیه، عادات فردی

ها بحث  توکسین ها و آنتی واکسیناسیون، مصرف گاماگلوبولین ،ك عفونت یا بیماریی ای، ایمنی بعد از ابتلاء به زمینه

 گردد. که در این گفتار به برخی از این عوامل پرداخته شد. می

ت و آلودگی محیط، اشاره در شرح عوامل محیطی، به عواملی نظیر دما، رطوبت، باد، اشعه ماوراء بنفش تراکم جمعی

و حذف  های عفونی کنترل بیماریشود و لذا شرح این مطالب را به کتب بهداشت محیط، واگذار نموده به شرح  می

یم. باشد تا در راستای تحقق اهداف پزشكی پرداز میها که هدف نهایی اپیدمیولوژی بالینی است  و ریشه کنی آن

 .، بنماییم "درمان گرایی"ن را جانشی "بهداشت گرایی"جامعه نگر، 

 های پیشگیری استراتژی

، پیشگیری سطح فردیباشد. در  ای، جامعه و جهانی می های پیشگیری شامل سطوح فردی، موسسه استراتژی

، اقدامات مرتبط با بهداشت مدارس، ای سطح موسسهدارویی به منظور جلوگیری از عفونت بعد از عمل جراحی، در 

ها به منظور حفظ و ارتقاء  ها و اقدامات پیشگیرنده برای کارکنان بیمارستان ی، مهد کودكمراکز خدمات بهداشت

های مهم نظام بهداشتی در محدوده شهرستان، استان یا کشور را شامل  ، فعالیتسطح جامعهسلامتی آنان، در 

د نظیر سارس و آنفلوآنزای ، معمولاً برای پیشگیری از گسترش یك بیماری نوپدیسطح جهانیشود و بالاخره، در  می

 شود. کنی یك بیماری عفونی نظیر آبله، فلج اطفال و . . . انجام می پرندگان به کشورهای دیگر یا ریشه

                                                 
1
 Vehicle 
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ها پرداخت ولی هیچیك از آنان جذّابیت  توان به مقوله پیشگیری و کنترل بیماری در مجموع، از زوایای مختلفی می

در این گفتار و سایر گفتارهای کتاب، به  . بنابراین،ندارد را،  زمان مداخلهبندی پیشگیری براساس  و کارایی سطح

 شود. پیشگیری سطح اوّل، دوّم و سوّم، پرداخته می

 یشگیری و سطوح مختلف آنپ

عبارتند از حفظ و ارتقاء سلامتی و بازگرداندن آن در صورت بروز اختلال و  ی پزشكیها دفهاز دیدگاه ابن سینا، 

توان در قالب  تر می مستتر است و به علاوه پیشگیری را آسان "پیشگیری"کاهش ناراحتی و رنج. این اهداف در واژه 

 .سطوح متفاوت بیان کرد

  1یشگیری سطح اوّل يا اولّیهپ

ها  ماتی که به منظور حفظ سلامتی افراد سالم و جلوگیری از بروز بیماری در آنیشگیری اوّلیه، عبارتست از اقداپ

 .گردد گیرد و با اقداماتی نظیر ارتقاء سطح بهداشت عمومی، بهزیستی و کیفیت زندگی افراد تامین می صورت می

باعث  کهباشد  خطر می از ایجاد بیماری با کنترل علل و عوامل لیه، پیشگیری قباوّل مقصود از پیشگیری ،بنابراین

براساس الگوی زیر، پیشگیری اولیه، در این کتاب سعی شده است که . شود می ها کاهش میزان بروز بیماری

 : پرداخته شود

 های بهداشتی مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر رتقاء آگاهیـ ا 3

 به مشكلات اقتصادی زمینه ساز بیماری و لزوم برطرف کردن آنها ـ توجّه 6

رسانی، نظارت بر امر تهیه اغذیه عمومی، بهبود وضعیت تهویه اماکن   اقدامات مناسبی به منظور بهبود وضع آبـ  1

 ها عمومی و امثال این

  روفیلاکسی، )شامل واکسیناسیون، گاماگلوبولین، پیشگیری دارویی(ـ پ 5

 ها  یافتگان، به منظور قطع زنجیره انتقال در بعضی از بیماری اسازی بیماران مُسری و قرنطینه کردن تماسـ جد 4

ی افراد سالم در مقابل تکلی، اصطلاح پیشگیری سطح اوّل، به تمامی اقداماتی که منجر به حفظ سلام ـ به طور 2

اقدامات به منظور حفظ سلامتی افراد سالم، در مقابل گردد. ولی اگر این  ق میتلاشود، ا  یك بیماری خاص، می

شود. مثلا  نامیده می،  6پیشگیری نخستینمعمولا  ،بیماریهایی که راه انتقال و انتشار مشابهی دارند صورت گیرد

 آید. کلرزنی و تصفیه رایج آبهای آشامیدنی در شرایط عادی، پیشگیری نخستین به حساب می

 3يا ثانويه یشگیری سطح دوّم پ

باشد.  های شدیدتر بیماری از طریق تشخیص به موقع و درمان زودرس، می دف پیشگیری ثانویه، کاهش پیامده

                                                 
1
 Primary 

2
Primordial 

3
 Secondary 
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های موجود برای تشخیص اوّلیه به موقع عفونت یا بیماری و مداخله موثر و  توان به صورت راه پیشگیری ثانویه را می

ها  اینگونه پیشگیری بنابراین، .دکرچه اجتماعی، تعریف قاطع برای بهبود وضع سلامت چه در سطح فردی و 

رسد  کاهد و هرچند اهمیت پیشگیری ثانویه در مقایسه با نوع اوّلیه، کمتر به نظر می ها می معمولا از شیوع بیماری

ن رود و در بسیاری از موارد، باعث حذف مخز ولی از آنجا که تا بهبودی کامل و بازگرداندن سلامتی به پیش می

در کتاب حاضر، سعی شده است طبق الگوی  .گردد از اهمیت والایی برخوردار است انتقال می هعفونت و قطع زنجیر

 : زیر، به آن پرداخته شود

 های تشخیص بیماری ای کلیّ به راه اشاره  

 های درمان بیماری ای مجمل، به راه اشاره  

  گردد.  زنجیره انتقال عفونت میاقدامات درمانی که منجر به حذف منابع و مخازن و قطع 

های مقاربتی نظیر عفونت کلامیدیایی نیز  افراد جامعه و ازجمله، غربالگری بیماری غربالگریشود که  یادآور می

آیند. و هرچند تشخیص  های ثانویه به حساب می پیشگیری ومشروط بر درمان موارد تشخیص داده شده، جز

های  ها را نیز در بعضی از منابع، جزو پیشگیری ها از فروشگاه مع آوری آنزودرس آلودگی مواد غذایی و حذف و ج

شود در واقع  اند ولی از آنجا که اینگونه اقدامات به منظور حفظ سلامتی افراد سالم، انجام می ثانویه دانسته

 گردد. پیشگیری اولیه، محسوب می

 1يا ثالثیهیشگیری سطح سوّم پ

ای در مراحل پیشرفته بیماری و شامل به کارگیری همه تدابیر موجود به منظور کاهش  مداخلهبارتست از اقدامات ع

انحراف از  های حاصله از بیماری، به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی از یا محدود کردن نقص عضو و ناتوانی

گرداندن تواند تا مرحله باز سلامت کامل و ارتقاء قدرت تطابق بیمار از حالات بهبودناپذیر است و در واقع می

کاهند  ها می برخلاف پیشگیری سطح اوّل و دوّم که به ترتیب از شیوع و بروز بیماریسلامتی نسبی به پیش برود. 

این نوع پیشگیری، صرفا باعث کاهش شدّت عوارض و محدود کردن نقص عضو حاصله میگردد و از آنجا که اغلب 

ها کمتر از سطح اوّل و دوّم است ولی  د اهمیت پیشگیری سطح سوّم، در آنهای عفونی، قابل درمان هستن بیماری

های عروق کرونر قلب و عوارض ماندگار  های غیرمُسری نظیر فشارخون بالا، دیابت، بیماری در مبتلایان به بیماری

کسی علیه سایر و ازجمله پروفیلا HIV/AIDSگردد. ضمناً درمان فعلی  های عفونی، به فراوانی اعِمال می بیماری

 اند. ری سطح سوم، به حساب آوردهیعوامل فرصت طلب را نیز نوعی پیشگ

پیشگری نخستین، شود که در بعضی از منابع، قبل از پیشگیری اوّلیه، به نوعی پیشگیری تحت عنوان  یادآور می

هایی که به قصد مبارزه با  پیشگیری نخستین، عبارت است از برنامهکه  نیز پرداخته و معتقدند آغازین یا ابتدایی

شوند. مثلاً در صورت تثبیت  توانند در آینده، باری را بر جامعه تحمیل کنند، طراحی می هایی که می بیماری

ایم. در واقع  زا، به پیشگیری نخستین، پرداخته رفتارهای مناسب در جامعه و جلوگیری از پیدایش رفتارهای بیماری

                                                 
1
 Tertiary  
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است و از میزان   های مختلف ی از پیدایش و برقراری عوامل خطرزای بیماریموضوع پیشگیری نخستین، جلوگیر

 شود. های انتقال و انتشار مشابهی دارند موثر واقع می هایی که راه بروز بیماری

  اير اقدامات کنترلیس

 :انجام داد اقدامات ذیل را باید ،های بیماری ها و پاندمی گیری ها، همه طی طغیان .3

  های تشخیصی آزمایشگاهتجهیز  .6

  تجهیز امكانات بیمارستانی .1

 ها و امكانات درمانی دیگر ها، سرم تامین دارو .5

 شامل : ، اقداماتی که به منظور قطع زنجیره انتقال، لازم است انجام شود .4

  بیماریابی ـ

  تامین آب و غذای سالم و دفع بهداشتی فاضلاب ـ

 ، شامل :لازم است انجام شودر حفظ افراد سالم، واقداماتی که به منظ .2

  های گروهی )نكاتی که باید به مردم آموخته شود( آموزش افراد جامعه از طریق رسانه ـ

 شناسایی جمعیت در معرض خطر ـ

 اولویّت بندی مواد و تجهیزات موجود بر حسب گروه در معرض خطر ـ

  ر آنایمونوپروفیلاکسی و کموپروفیلاکسی، در صورت نیاز و اثبات تاثی ـ

 ، شامل:مبارزه با مخازن و منابع .7

 ها واکسیناسیون حیوانات در مورد زئونوز ـ

  ها و سمپاشی کشُ استفاده از حشره ـ

های مصرفی یا خودداری از مصرف  های مشكوك و توصیه به جوشاندن آب بررسی مواد غذایی و آب ـ

  آلودهالی مواد احتم

  درمان گروهی، در موارد خاص  ـ

  های گروهی گیری رعب و وحشت، از طریق رسانه کنترل همه .8

 در بلایا بایداقدامات زیر را انجام داد:

گونه حوادث، باعث تسهیل انتقال عوامل عفونی و یا منجر به افزایش احتمال تماس با چنین  در صورتی که این

ردم را نیز از طریق وسایل عواملی گردیده باشد لازم است با هر وسیله ممكن به قطع زنجیره انتقال پرداخت و م

 .ر جریان امر قرار داددارتباط جمعی 

  به آنها  های مربوط گیری های عفونی و همه کنترل بیماریروش 

اقدامات کنترلی نیز باید متوجهّ  ،باشد جا که بیماری، حاصل اثرات متقابل عوامل موجود در زنجیره عفونت مینز آا
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ترین عامل شناخته شد به منظور حذف یا کاهش تعداد   حساس ،زا عامل عفونتترین عامل باشد. مثلاً اگر  حساس

اگر انسانی به عنوان منبع یا بنابراین، گردد و  نتها اقدامات کنترلی باید متوجّه منبع و مخزن عفو میكروارگانیسم

آورد و اقدامات درمانی مخزن یك بیماری واگیردار، شناخته شد باید از تماس او با افراد حساس، جلوگیری به عمل 

های بتا همولیتیك، فرد مبتلا را  در عفونت ناشی از استرپتوکوك عنوان مثال،   . بهاعِمال نموداو مناسبی را برای 

تحت و قرار داد و فرد مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت را باید ایزوله نموده  ،بیوتیك توان تحت درمان با آنتی می

و اگر پوست فرد ناقل استافیلوکوك آرئوس، مخزن یا منبع انتشار عفونت، تشخیص داده درمان ضد سل، قرار دهیم 

شامل درمان درماتیت  ،اقدام کنترلی مناسب ،گردیده باشد ایجاد شود و این حالت در زمینه درماتیت آلرژیك،

 .آلرژیك خواهد بود

اقدامات کنترلی، شامل استریل  ،ندمنبع یا مخزن عفونت را اشیاء موجود در محیط، تشكیل دهدر صورتی که 

توانند به عنوان منبع  باشند. مثلاً وسایل آشپزخانه می کردن، ضدعفونی کردن یا تغییر و تعویض آن اشیاء می

شوند و بدیهی است که رفع آلودگی این وسایل  هایی مطرح باشند که در آشپزخانه آماده می غذا یآلودگی سالمونلای

 .ها منجر خواهد شد به کنترل انتشار این میكروارگانیسم

ها از  زا باشد باید هدف ما قطع انتقال میكروارگانیسم اقدامات کنترلی، متوجّه انتقال عامل عفونتدر صورتی که 

های حساس باشد. مثلاً در رابطه با عفونت ناشی از سراشیا و شیگلا که از طریق دستان آلوده  منبع به میزبان

تواند نقش کنترلی به  از تماس با هر بیمار، مید ها بع شوند شستشوی جدی دست کارکنان بیمارستان، منتقل می

 .سزایی داشته باشد

طی به عنوان مثال، ی از عوامل منتقل کننده قطع نمود. رفع آلودگ توان با نتقال از طریق تماس غیرمستقیم را میا

ای مشخص شده است که آلودگی پسودومونایی کاتتر متصل به ساکشن، باعث انتقال عفونت پسودومونایی  مطالعه

شده است و با ضدعفونی کردن مرتب کاتتر در فاصله بین  می ،اند به بیمارانی که در تماس با آن کاتتر بوده

 .گیری عفونت پسودومونایی فروکش نموده است همه ،بعدی یها استفاده

های منتقله از طریق ذرات، در صورتی که فرد بیمار از ماسك، استفاده کند از انتقال آن جلوگیری  ر بیمارید

، بر استفاده از ماسك، توسط تماس یافتگان، تاکید ای ذرات قطرهولی برای جلوگیری از انتقال از طریق  .خواهد شد

 شود. می

 .ا طبخ کامل غذا پیشگیری نمودب توان ها به سالمونلا را می ظیر آلودگی گوشت ماکیانننتقال از طریق وسیله ا

توان با کنترل منبع عفونت و تهویه مناسب، فیلترهای میكروبیولوژیك و امثال آن  نتقال از طریق هوا را میا

توان با از بین بردن حشراتی نظیر کنه و کك یا کاهش  می ی منتقله از طریق حشرات راها بیماری .جلوگیری نمود

 .ها کنترل کرد میزان آلودگی آن

تواند شامل تنظیم رژیم  اقدامات کنترلی، متوجّه میزبان باشد بهبود وضع ایمنی غیراختصاصی میدر صورتی که 

شامل واکسیناسیون و  تواند ها و تقویت ایمنی اختصاصی می غذایی، حفاظت پوست محل سوختگی و امثال این

 .توکسین باشد مصرف آنتی

ترلی، متوجّه عوامل محیطی باشد باید به عواملی نظیر کنترل دما و رطوبت، بهبود وضع ناقدامات کدر صورتی که 
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 .مسكن و جلوگیری از ازدحام جمعیت توجّه نمود

گیری  مزمان لازم باشد. مثلاً همهه منظور کنترل یك اپیدمی، ممكن است اعِمال چندین اقدام کنترلی به طور هب

تواند به علّت آلودگی غذا، عدم یخچال گذاری کافی و عدم کفایت  سالمونلوز که در ارتباط با مواد غذایی است می

امی این مسائل، توجّه نمود. البته اعِمال فقط یكی از تمبهداشت فردی و محیطی باشد و در کنترل آن باید به 

گیری دخیل هستند  همه ست تا حدودی موثر باشد ولی از آنجا که عوامل مختلفی در ایجاداقدامات کنترلی ممكن ا

 .شودایجاد تواند  باز هم موارد جدیدی از بیماری می

 های مردم ارتقاء آگاهی
های بهداشتی مردم است که با استفاده از مامورین  كی از اقدامات مهم کنترلی، شامل آموزش و ارتقاء آگاهیی

باشد. زیرا کم  پذیر می ها امكان و وسایل ارتباط جمعی و معلمین مدارس و روحانیون مذاهب و امثال این بهداشتی

ریزه، ندارند و مطلبی در مورد واستپهای نَشسته و لبنیات غیر نیستند مردمی که اطلاعی از عواقب مصرف سبزی

 ،های رادیو، تلویزیون، استفاده نموده ز برنامهدانند و فراوانند آنهایی که ا واکسیناسیون و پیشگیری دارویی نمی

توان از  می. بنابراین، روند نمایند و به مسجد و کلیسا و کنیسه و سایر اماکن مقدسه می مطبوعات را مطالعه می

ت و ازجمله از اعتقادات مذهبی مردم، استفاده نموده به تعلیمات بهداشتی، بپردازیم و ناگونه وسایل و امكا این

 .پزشكی جامعه نگر را تحقق بخشیم اهداف

 : های عفونی، باید به منظور کنترل بیماری ،خلاصه طور  به

 .ا منابع و مخازن انسانی و حیوانی و محیطی مبارزه نماییمب .3

 .یق آب، غذا، شیر، پوست، گزش حشرات، هوا و جفت را قطع کنیمرنجیره انتقال از طز .6

سازی فعّال و انفعالی و پیشگیری دارویی، به   وضع زندگی، مصونهای بهداشتی، بهبود  ا ارتقاء آگاهیب .1

 .حفظ سلامتی افراد سالم جامعه بپردازیم

  بارزه با منابع و مخازن عفونتم

 نترل موارد انسانیک
تامین سلامت ضمن رعایت موازین بهداشتی و  ،های عفونی قابل سرایتی را که دارای منشاء انسانی هستند بیماری

ها تا  افراد بیمار یا ناقل و درمان آن جداسازی فیزیكی، با های لازم احتیاطرعایت موازین بهداشتی و  و ها تماس

مشروط بر این که به آسانی بتوان به موارد بیماری و حالت ناقلی، دست یافت و نیز  ،زمانی که عاری از عفونت شوند

و  دیفتریتوان کنترل نمود. مثلاً کنترل  می ،باشدر داشته رادر صورتی که میزان حالت ناقلی در حد پایینی ق

توان از نظر بالینی، تشخیص داد و با اقدامات آزمایشگاهی، تایید  پذیر است زیرا موارد بیماری را می ، امكانفوئیدیت

طرفی  توان به آسانی، شناسایی و درمان نمود. از باشد می ها چندان زیاد نمی نمود و نیز افراد ناقل را که عده آن

ها ممكن است میزان  ریق، کنترل کرد زیرا طی اپیدمیط توان از این را به سهولت نمی مننگوکوکیهای  عفونت

 .پذیر نباشد ها امكان حالت ناقلی، در بین افراد جامعه، بسیار زیاد بوده و جداسازی تمامی آن
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های  سیون مبتلایان به تبلابرای ایزو به روش انتقال و وخامت بیماری، بستگی دارد مثلاً وع جداسازی فیزیكین

های  اقتا (،Negative pressure plasticویروسی خونریزی دهنده از ایزولاتورهای پلاستیكی با فشارمنفی )

نمایند.  ایزولاسیون، برای دیفتری و رعایت احتیاط در دفع ترشحات و فضولات مبتلایان به تیفوئید، استفاده می

ها از نظر بالینی، مُسری  کنند که بیماری آن می "ایزوله"های عفونی را زمانی  بیماری البته اکثر مبتلایان به

 گیری شد ولی با شروع همه استفاده می های ایزوله بخشاز  های ایزوله اقتاتشخیص داده شود. زمانی به جای 

HIV/AIDS ها نظیر یین عقیده، تا حدودی تغییر کرده زیرا مشخص شده است که در برخی از بیمارا AIDS 

ای نیست که عامل عفونت به  د دارد و روش انتقال نیز به گونهوین عفونت و بیماری بالینی، فاصله طولانی وجب

 توصیه شده است در صورت بستری کردن آنان دربنابراین، اق دیگر انتقال یابد و تاقی به اتآسانی بتواند از ا

، استفاده گردد. البته دستكشا خون و سایر مایعات بدن آنان از های مختلف بیمارستانی، به هنگام تماس ب بخش

شود و کلاً به هنگام تماس با خون و ترشحات بدن بیماران،  مین HIV/AIDS این توصیه فقط شامل مبتلایان به

ها از گان و در صورت احتمال پاشیدن  باید از دستكش، استفاده شود. ضمناً در صورت احتمال آلودگی لباس

با توجه به نوپدیدی بیماری بسیار با این وجود  .استفاده گردد عینك محافظتیو  ماسكترشحات، از وسایلی نظیر 

و احتمال سوء استفاده بیوتروریستی از عامل آبله و نوپدیدی این بیماری، بار دیگر نیاز به  SARSری مُس

های اختصاصی ایزوله به منظور پیشگیری از انتقال داخل بیمارستانی و کنترل  های ایزوله و حتی بیمارستان بخش

 ها مطرح گردیده است. تر اینگونه بیماری تر و مطمئن هرچه سریع

در تماس با  شود که مقررات آن به وسیله تمامی افرادی که هی است که جداسازی بیماران، زمانی مفید واقع میدیب

ه آگاهی از مسائل بهداشتی و رعایت یشود مگر در سا افراد ایزوله هستند رعایت شود و چنین منظوری حاصل نمی

شكی( که آنهم امری اکتسابی و تا حدود حقوق بیماران )اخلاق و حقوق پزو تخصصی و  اخلاق عمومیموازین 

های مُسری از افراد مبتلا  س به طور کلیّ به منظور جلوگیری از انتقال بعضی از بیماریپ .زیادی قابل فراگیری است

براساس طبیعت  های اختصاصی ایزولاسیون روشرا به نحو مقتضی ایزوله نمود. البته  نبه افراد سالم، باید بیمارا

به برخی از  8ها و عوامل موثر بر انتقال، استوار است و در جدول  های انتقال آن مختلف و بخصوص راههای  بیماری

یادآور  .های لازم به هنگام تماس با بیماران ایزوله و غیر ایزوله، اشاره شده است خطر و احتیاط های بی تماس

قابل درمان و نیز به پیشگیری در ناقلین عفونت های عفونی  طی دوره ایزولاسیون، باید به درمان بیماری شود که می

تاق ایزولاسیون، باید مجهز به توالت و دستشویی جداگانه باشد ولی از آنجا که یك اتاق خصوصی، ا .اقدام نماییم

های مشابه را در کنار  بیمار مبتلا به بیماری 1-5توان  دهد، در چنین اتاقی می احتمال انتقال عفونت را کاهش می

کارکنان، صابون مایع و دستمال کاغذی ت ها باید برای شستشوی دس گر بستری نمود. ضمناً در کلیه اتاقیكدی

زا به سایر بیماران، ملاقات   ، پیشگیری از انتقال عوامل عفونتمنظور از جداسازی بیماراندر مجموع، .موجود باشد

های  های پزشكی و در واقع قطع زنجیره انتقال اوّلیه و ثانویه است که از طریق تماس کنندگان و کارکنان حرفه

 ، امكان پذیر است.اختصاصیهای  و احتیاط استانداردهای  سالم و بهداشتی با رعایت احتیاط
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 های لازم احتیاط های سالم و نواع تماساهایی از  مثالـ  8جدول 

هاي مرتبط با انتقال از  احتياط

 طريق هوا
 (Airborne) 

هاي مرتبط با  احتياط

انتقال از طريق ذراّت 
(Droplet) 

 هاي مرتبط با انتقال از طريق تماس احتياط
 (Contact) 

 بثورات وزیكولر. 

بثورات ماکولوپاپولر همراه با حالت 

 زکام و تب.

لوب فوقانی سرفه، تب، انفیلتراسیون 

 ریه.

سرفه، تب و انفیلتراسیون ریوی در 

یا در فرد  HIVفرد مبتلا به عفونت 

تا زمان رفع  HIVدر معرض خطر 

 شبهه در مورد سل ریوی.

تب و علائم تنفسی در فردی که 

تماس  SARSاخیراً با بیمار مبتلا به 

داشته و یا اخیراً به مناطقی که 

SARS  در جریان و در حال انتقال

 وده مسافرت کرده.ب

تماس با بیمار یا عامل: سرخك، آبله 

، SARSمیمونی، سل ریوی یا لارنژ، 

های هموراژیك،  آبله، آبله مرغان، تب

زونای منتشر یا در فرد مبتلا به 

 سرکوب ایمنی

مننژیت، بثورات پتشیال یا 

 اکیموتیك همراه با تب.

ای یا شدید و  های حمله سرفه

به سیاه  پایدار در افراد مبتلا

 سرفه فعال.

آدنوویروس در شیرخواران و 

کودکان. دیفتری حلق، مننژیت 

و اپی گلوتیت هموفیلوسی، 

پنومونی هموفیلوسی در 

شیرخوار و کودك، آنفلوآنزا، 

های مننگوکوکی، اوریون،  عفونت

پنومونی مایكوپلاسمایی، 

، سیاه سرفه، B19پاروویروس 

طاعون، سرخجه، فارنژیت، 

پنومونی، زردزخم استرپتوکوکی 
A  
 
 

اختیاری  های حاد با منشاء احتمالاً عفونی در افراد دچار بی اسهال

 یا قنُداقی.

 اند. دریافت کرده  بیوتیك اسهال در بزرگسالانی که اخیراً آنتی

ن، های تنفسی در شیرخواران و کودکا بثورات وزیكولر، عفونت

های مقاوم به چند دارو،  سابقه عفونت یا کلونیزاسیون با ارگانیسم

عفونت پوست، محل زخم یا دستگاه ادراری در بیمار با سابقه 

های مقاوم به چند  حضور در بیمارستان یا موسساتی که ارگانیسم

های مترشح بدون پوشش. تب و  ها یا زخم دارو شایع است. آبسه

تماس  SARSاخیراً با فرد مبتلا به  علائم تنفسی در فردی که

در جریان و در حال  SARSای که  داشته یا اخیراً به منطقه

 انتقال بوده است مسافرت کرده است.

 های بدون پوشش، آدنوویروس در شیرخواراران و کودکان. آبسه

سلولیت با درناژ کنترل نشده، اسهال ناشی از کلوستریدیوم 

ویروسی، زخم بستر عفونی و دیفیسیل، کونژونكتیویت حاد 

در بیمار  O157:H7مترشح، کولیت ناشی از اشریشیا کولی 

های آنتروویروسی در شیرخواران و  بدون کنترل یا قنُداقی، عفونت

 کودکان کم سن. فورونكولوز شیرخوار و کودك.

 در فرد بدون کنترل یا قنُداقی. Aهپاتیت 

HSV طی شدید.در نوزادان یا نوع منتشر یا پوستی مخا 

های مقاوم به چند دارو نظیر  زردزخم، آلودگی به شپش، باکتری

MRSA, VRE, VISA, VRSA  به صورت عفونت یا

 کلونیزاسیون. 

آبله میمونی، عفونت پاراآنفلوآنزایی شیرخواران و کودکان. 

 روتاویروس در فرد بدون کنترل یا قنُداقی. 

RSV  ایمنی.در شیرخواران، کودکان یا در زمینه نقص 

، عفونت محل زخم یا محل SARSسرخجه مادرزادی، 

سوختگی ناشی از استافیلوکوك آرئوس. گال، شیگلا در فرد 

 بدون کنترل یا قنُداقی، 

، آبله Aآبله، عفونت پوستی یا محل زخم ناشی از استرپتوکوك 

های خونریزی دهنده، آنتریت ناشی از یرسینیا  مرغان، تب

فاقد کنترل یا قنُداقی، زونای منتشر یا در  آنتروکولیتیكا در افراد

 فرد مبتلا به نقص ایمنی
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 های مرتبط با انتقال از طريق هوا بیماران در رابطه با احتیاط شرايط ايزولاسیون

  برای هریك از بیماران اق اختصاصیتاتامین 

 و خروج مستقیم هوا به فضای آزاد و نه فضای  هوای با فشار منفیبا تامین  زدایی و پاکسازی هوا  آلودگی

داخل بخش و در صورت عدم امكان، وارد کردن هوای خروجی به سیستم تهویه عمومی پس از عبور 

 دادن آن از فیلترهای با کارایی بسیار بالا  

 بار در ساعت، توصیه می شود.  2حداقل  اقتتعویض هوای ا 

 اق، لازم استتبسته بودن درب ا. 

 های ایزوله به محیط خارج باید اجتناب شود اقتها و انتقال غیرضروری بیماران از ا جاییاز جاب. 

 استفاده کنند ماسك جراحیاق ایزوله، لازم است بیماران از تبه هنگام خروج بیمار از ا. 

  بیمار مبتلا به سل ریوی و بیماران مشابه، لازم است به هنگام عطسه و سرفه، جلو دهان خود را با

)به عنوان مثال( تمامی افرادی که وارد اطاق ایزولاسیون مبتلایان به سل ریوی . تمال، بپوشاننددس

 استفاده کنند N95شوند لازم است از ماسك  می

 های مسری مشابه، لازم است ایزولاسیون، ادامه یابد تازمان نفی سل، یا بیماری. 

 اسمیر خلط آنان تا سه نوبت در سه روز  لازم است تا زمانی که ،مبتلایان به سل ریوی تحت درمان

 .اق ایزوله باقی بمانندتمنفی نشده است در ا AFBمتوالی، از نظر وجود 

 که پس از گذراندن دوره  افرادیمبتلایان به سل ریوی شدید واجد کاویته و لارنژیت سلی و نیز

تم ایمنی در تماس خواهند ایزولاسیون با افراد در معرض خطر، نظیر کودکان و مبتلایان به سرکوب سیس

 اق ایزوله، باقی بمانند.تبود ضمن منفی شدن سه نوبت اسمیر خلط، لازم است کلاً به مدّت یك ماه در ا

  مبتلایان به سل ریوی مقاوم به چند دارو لازم است در تمام دوران بستری بودن در بیمارستان، ایزوله

 .گردند

  ق ایزولاسیون مبتلایان به سرخك، آبله تاالامكان از ورود به ا حتیکارکنان غیرایمن پزشكی، لازم است

 استفاده نمایند. N95مرغان و زونای منتشر، خودداری کنند و در صورت اجبار، حتما از ماسك 

 های مرتبط با تماس با ذرات آلوده احتیاط
 به اندازه زا از طریق ذرات نسبتاً درشت   ها به منظور پیشگیری از انتقال عوامل عفونت اینگونه احتیاط

 .گیرد صورت می ميکروني 5بيش از 

 متر  3های بیش از  ی، قادر به معلق ماندن در هوا و انتقال تا فاصلها   این ذرات، برخلاف ذرات قطره

 .باشند نمی

 ر به هنگام صحبت کردن، سرفه کردن، عطسه کردن و طی بعضی از اقدامات تشخیصی ـ درمانی، نظی

 .یابند ساکشن کردن و برونكوسكوپی، تولید و انتقال می
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 های حسّاس، انتقال یابند ممكن  در صورتی که این ذرات به سطوح مخاطی بینی، دهان یا چشم میزبان

 .است باعث ایجاد عفونت شوند

  بر  های مرتبط با ذرات، پرداخته شده ولی به تعدادی از موارد لزوم رعایت احتیاط 8هرچند در جدول

های مقاوم به  مننگوکوکی، پنوموکوكهای  مهاجم، عفونت Bعواملی نظیر هموفیلوس آنفلوآنزای تایپ 

تاکید  B19چند دارو، مایكوپلاسما پنومونیه، سیاه سرفه، آنفلوآنزا، اوریون، سرخجه، طاعون و پاروویروس 

دیگری های   راهاشاره نیست و از  زای مورد  گردیده است. بدیهی است که این تنها راه انتقال عوامل عفونت

 نیز ممكن است منتقل گردند.

 آلوده های مرتبط با انتقال از طريق ذرات شرايط ايزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط

 ق اختصاصی در صورت امكانتاتامین ا 

 اق جداگانهتدر صورت عدم امكان تامین ا و اقتبستری کردن بیماران مشابه در یك ا 

  باشد اق نمیتبه تغییر در وضعیت تهویه انیازی. 

 ق نیستتانیازی به بسته بودن درب ا. 

 لازم است از ماسك  ،گیرند های پزشكی که در محدوده تا یك متری بیماران قرار می کارکنان حرفه

 .جراحی، استفاده کنند

  ضمن استفاده از ماسك  که قصد معاینه قلب و ریه این بیماران را دارند  افرادیدانشجویان پزشكی و سایر

جرّاحی، لازم است به جای معاینه چهره به چهره که قرار گرفتن در فاصله کمتر از یك متری بیمار را 

کند، در پشت بیمار قرار گیرند و گوشی پزشكی را از روی شانه بیمار، عبور داده و به معاینه  ایجاب می

 بپردازند.

 ایزولاسیون، از ماسك جراحی استفاده کنند اقتلازم است بیماران به هنگام خروج از ا. 

 های مرتبط با انتقال از طريق تماس احتیاط
هایی که از اهمیت اپیدمیولوژی خاصی برخوردارند و طی  ها به منظور جلوگیری از انتقال ارگانیسم اینگونه احتیاط

س اشیاء آلوده به ترشحات یا فضولات با لم ،های مستقیم با لمس بیماران یا افراد کلونیزه شده یا غیرمستقیم تماس

 شود. یابند، توصیه می بیماران، انتقال می

 های مرتبط با انتقال از طريق تماس شرايط ايزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط

  اق جداگانهتاتامین 

 اق مشتركتابستری کردن بیماران مشابه در یك  ،اق جداگانهتدر صورت عدم امكانِ تامین ا 

  اقتاق بیمار و خارج کردن آن قبل از خروج از اتپس از ورود به ا دستكشپوشیدن 

  پس از خارج کردن دستكشضدعفونی کردن دستشستشو و ، 
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  اق و یا ترشحات و فضولات تدر صورتی که امكان تماس لباس پرسنل با بیمار یا سطوح ا گانپوشیدن

 .بیمار وجود دارد

  های ایزوله. زیرا وجود  اقتو دستگاه فشار سنج به هریك از ا گوشی پزشكیاختصاص وسایلی نظیر

 (VRE)های مقاوم به وانكومایسین  و آنتروکوك (MRSA)استافیلوکوك آرئوس مقاوم به متی سیلین 

 .های خطرناك دیگر در این وسایل به اثبات رسیده است و سایر ارگانیسم

 لازم است قبل از  ،باشد  سایر بیماران، الزامی در صورتی که استفاده مجدد از وسایل مورد اشاره برای

 .استفاده، تمیز و ضدعفونی گردند

 اق ایزولاسیون، باید به حداقل ممكن کاهش یابدتاز ا دفعات خروج بیماران. 

  های مرتبط با تماس، پرداخته شده ولی بر  به تعدادی از موارد لزوم رعایت احتیاط 8هرچند در جدول

های با کاهش  ، استافیلوکوكMRSAهای مقاوم به چند دارو ) یده است: باکتریعوامل زیر، تاکید گرد

های مقاوم به این دارو(، آنتریت ناشی از کلوستریدیوم  حساسیت نسبت به وانكومایسین و آنتروکوك

( در Aاز طریق مدفوعی ـ دهانی )شیگلوز، روتاویروس، هپاتیت  شونده  دیفیسیل، عفونتهای منتقل

، RSVاختیاری یا قُنداقی، شیرخواران و کودکان کم سن مبتلا به عفونت ناشی از  ر بیبیماران دچا

ها و بیماران مبتلا به هرپس سیمپلكس نوزادان یا منتشر و یا پوستی ـ مخاطی  پاراآنفلوآنزا یا آنتروویروس

 هایی نظیر شپش و گال. به اکتوپارازیت  شدید و آلودگی

 موارد ايزولاسیون دوگانه

 های دوگانه مرتبط با انتقال از طریق  بیماران مبتلا به آبله مرغان یا زونای منتشر، لازم است تحت مراقبت

 .، قرار گیرندتماسو از طریق  هوا

 و انتقال از  ذراتهای دوگانه مرتبط با   های آدنوویروسی، لازم است تحت مراقبت کودکان مبتلا به عفونت

 ، قرار گیرند.تماسطریق 

 ان به سل در زمینه مبتلایHIV/AIDS های عمومی، تنفسی و تماسی، قرار  لازم است تحت مراقبت

 گیرند.

  نترل منابع حیوانیک
توان منابع حیوانی را از محیط، دور نمود و یا در صورت خطیر  منتقل شود می طریق هوابیماری از در صورتی که 

 غذا( و هرگاه از طریق H5N1بودن بیماری به معدوم کردن منابع و مخازن، تا شعاع مشخصی پرداخت )آنفلوآنزای 

زه کردن لبنیات و امثال توان با خودداری از مصرف اغذیه آلوده یا با پاستوری گیری را می انتقال یابد حمله حاد همه

به پرداخت.  ،کنند آن سرکوب نمود و در درازمدت، به درمان یا حذف حیواناتی که نقش منبع عفونت را ایفاء می

ریزه یا تولید لبنیات، توتوان تولید و مصرف لبنیات غیرپاس ، میکنترل موارد انسانی بروسلوزبه منظور  عنوان مثال،

های مبتلا و  های سالم و مبتلا، ذبح دام لام نمود و در مرحله بعد، به شناسایی داماز شیر نجوشیده را ممنوع اع
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، باید از لبنیات کنترل سل دامی در انسانهای سالم واجد شرایط، همّت گماشت و یا در رابطه با  واکسیناسیون دام

 .یوانات اعمال نمودرا در ح "تست ـ کشتار"ده در درازمدّت، سیاست کرپاستوریزه یا جوشیده، استفاده 

توان با واکسیناسیون سالیانه علیه بیماری، ایمونیزه  ، حیوانات اهلی را میهاریهایی نظیر  ه منظور کنترل بیماریب

توان جمعیت میزبان حیوانات وحشی را کاهش داد و یا طعمه آنان را آغشته به واکسن خوراکی  کرد و ضمناً می

های اهلی مبتلا به بیماری و  ، معدوم کردن سگرزاکنترل کالاآهمچنین در  .ها قرار دهیم در مسیر آن ،نموده

 .ها توصیه شده است ، کاهش جمعیت موشکنترل طاعونهای ولگرد و نیز به منظور  مخصوصاً از بین بردن سگ

 نترل منابع محیطیک
محیطی هستند و به منظور کنترل ، دارای منابع مننگوآنسفالیت آمیبیو  ها بیماری لژیونرها نظیر  رخی از بیماریب

های  گیری بیماری لژیونر را با کلرزنی آب سیستم ها همه ها باید به عوامل محیطی پرداخت. مثلاً در بیمارستان آن

 .نمایند خنك کننده مخصوص، کنترل می

نباشند.  ممكن است عوامل محیطی، نقش منبع را ایفاء کنند ولی مخزن اصلی آن عفونت ،ها ر بعضی از عفونتد

ها را محتویات روده حیوانات،  باشد در حالی که مخزن سالمونلا ها سالمونلاتواند منبع محیطی  مثلاً خاك، می

 .دهد تشكیل می

ها، کلبسیلا، آنتروباکتر و سراشیا در شرایط گرم و مرطوب محیط  نظیر پسودومونا های گرم منفی ارگانیسمعضی از ب

های ضدعفونی کننده،  دهند و ممكن است باعث آلودگی پوست، ظروف، محلول می بیمارستان، به حیات خود ادامه

گیر شدن عفونت، مخصوصاً در بخش  جهیزات، بشوند و موجبات همهت های مرطوب کننده و سایر وسایل و دستگاه

گیری  به همه تواند گونه مخازن باشد می های ویژه را فراهم نمایند و لذا اقدامات کنترلی که متوجّه این مراقبت

 .عفونت خاتمه دهد

  طع زنجیره انتقالق

 نترل آب و غذا و شيرك

باشند و بسیاری از غذاها  های منتقله از طریق مواد غذایی می ها مسئول بیماری زا یا سموم آن های بیماری رگانیسما

ها در افراد سالم،  های گرم منفی هستند. این ارگانیسم ها، به نحو شایعی آلوده به باسیل ها و سبزی و مخصوصاً میوه

. دهای شدیدی گردن های سازشكار، ممكن است منجر به عفونت زبانمیشوند ولی در  باعث ایجاد بیماری میندرت   به

توانند منجر به بروز  یز با آلودگی غذا مین A های دیگری نظیر سالمونلاها، ویبریو کلرا یا ویروس هپاتیت ارگانیسم

 .بیماری در انسان شوند

 رق نگهداري غذاهاط

  خچال گذاريي -1

 .نماید از فساد مواد غذایی جلوگیری می ،ها های موجود در غذا رشد میكروارگانیسمرد کردن غذا با کاهش شدید سرعت س
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  نجماد )يخ زدن(ا -2

زا ندارد و به علاوه موجب حفظ  های بیماری خ زدن مواد غذایی، کلاً تاثیری بر کاهش تعداد میكروارگانیسمی

جود در وهای م ماده غذایی از تكثیر میكروارگانیسمگردد ولی با این حال با یخ زدن  ها می بسیاری از انواع میكروب

زا نظیر توکسوپلاسما گوندی و تریشینلا اسپیرالیس،  آید و ضمناً برخی از عوامل بیماری ها جلوگیری به عمل می آن

 .روند بدین ترتیب از بین می

  استوريزه كردنپ -3

ها به تعدادی که خطری برای بدن  دن آنهای موجود در آن و رسی استوریزه کردن شیر، موجب کاهش میكروبپ

شیر خامی که قبل از . به عنوان مثال، مگر این که آلودگی شیر، از ابتدا بسیار زیاد باشد ،گردد نداشته باشد می

باشد زیرا پس از  آن مفید نمی ونپاستوریزاسی ،باکتری / میلی لیتر باشد 611111پاستوریزه کردن، حاوی 

نخواهد یافت و همچنان آلوده باقی خواهد  ش/ میلی لیتر شیر کاه 11111ها به  باکتری پاستوریزه کردن، تعداد

ها در واحد حجم، نسبت به سنجش تعداد کلّ  فرم ه منظور تعیین میزان آلودگی شیر، بررسی تعداد کولیب .ماند

نمونه  1-5ر طی بررسی فرم / میلی لیت کولی 31های موجود در شیر، معیار بهتری است و وجود کمتر از  باکتری

 .باشد مجاز می ها رگونه شی شود و مصرف این شیر، امر قابل قبولی در نظر گرفته می

ها، بروسلا، استرپتوکوك و کوکسیلا بورنتی ممكن است از طریق غدد شیری، وارد  هایی نظیر مایكوباکتریوم اکتریب

های  یفی، شیگلا، مایكوباکتریوم توبرکولوزیس، گونههایی نظیر سالمونلا ت شیر حیوانات شوند در حالی که باکتری

کورینه باکتریوم دیفتریه، طی شیردوشی، جمع آوری شیر و حمل آن  و A وك پیوژن گروهکاستافیلوکوك، استرپتو

 .باشند گردند و جزو عوامل مشترك بین حیوانات و انسان نمی های آلوده وارد شیر می به وسیله انسان

آمیز،  باشند و به منظور پاستوریزاسیون موفقیت زا نسبتاً حساس به حرارت می های بیماری ارگانیسم شكال رویشیا

وجود داشته باشد و  ،بایستی در حد امكان، آلودگی کمتری در شیر یا هر مادة دیگری که قرار است پاستوریزه شود

ستوریزه پاا این مواد باشند و شیر را قبل از ها و حیوانات سالمی در تماس ب جهت دستیابی به این هدف باید انسان

ن را به آ ،پاستوریزه کردن شیره منظور ب .درجه سانتی گراد قرار دهند 4-31کردن و بلافاصله بعد از آن در دمای 

درجه سانتی  76دقیقه با حرارت  34دهند و یا به مدّت  درجه سانتی گراد قرار می 24ه در حرارت قدقی 11مدّت 

 .نمایند ور میگراد، مجا

رسد ممكن است در شیر حیوانات یافت   های دامی به مصرف می هایی که به منظور درمان بیماری بیوتیك آنتی

های موجود در شیر، بسیار جزئی و قابل  بیوتیك گردد و بر میزان آلودگی غیرمیكروبی شیر بیفزاید. البته مقدار آنتی

 .دیدی دارند ممكن است مسئله ساز باشدش ها حساسیت ناغماض است و تنها در افرادی که نسبت به آ

  هيه كنسرو و حفاظت شيمياييت -4

های موثر مبارزه با بعضی از  از روش ، یكیآب جوش تحت فشارها در  ماده کردن غذاها با حرارت دادن آنآ

دن از دستبرد تجزیه توان قبل از فاسد ش باشد. غذاهای مایع و جامد را می های منتقله از طریق غذا می عفونت

میكروبی یا تغییرات آنزیمی،  با افزودن مواد شیمیایی نگهدارنده حفظ نمود. جهت دستیابی به این هدف، از مواد 
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 .شود لفی نظیر اسیدها، نمك و شكر استفاده میختشیمیایی م

  راحل تصفیه آبم

  هويهت -1

 .شود در آن و حل اکسیژن آب و رفع بو و مزه نامطبوع آن میهویه آب باعث حذف دی اکسیدکربن موجود ت

 نعقادا -2

گیرد ولی با  ها که خود به خود صورت می نعقاد مواد محلول نظیر آهن و منگنز و مواد کولوئیدی نظیر باکتریا

 .گردد تشدید می سولفات آلومینیومافزودن 

  سوبر -3

 .ها از طریق ته نشین شدن آن شده سوب مواد منعقدر

  يلتراسيونف -4

یلتراسیون آب از طریق عبور دادن از بستر شن و ماسه نرم و ضدعفونی کردن آن به وسیله افزودن کلر، قبل از ف

های کلسیم و منیزیوم آب  حذف یون گیرد.  ، صورت میورود به سیستم لوله کشی و رسیدن به دست مصرف کننده

 .گردند تاثیری بر آلودگی میكروبی آن ندارد یکه باعث سختی آن م

 ب جزيه و تحلیل باکتريولوژی آت
 .باشد های زنده موجود در واحد حجم که نشان دهنده میزان تصفیه آب می عیین تعداد کلیّ باکتریت ـ 3

است. های موجود در واحد حجم که نشان دهنده میزان آلودگی آب به فضولات  فرم عیین تعداد کولیت ـ 6

هایی که از انسان یا  فرم کند زیرا کولی منبع آلودگی را نیز مشخص می ،ها تا حدودی فرم تشخیص نوع کولی

های مدفوعی  چنین با جدا کردن گونهمهای موجود در خاك تفاوت دارند. ه فرم گیرند با کولی حیوانات، منشاء می

ب به وسیله فضولات انسانی را تشخیص داد ولی به طور توان آلودگی آ می پسودوموناو  کلوستریدیومو  استرپتوکوك

فرم را از سه  های کولی هرگاه باکتریبرند به طوری که  به میزان آلودگی آب پی می ها فرم کولیاستاندارد با بررسی 

یابند میلی لیتر آب آشامیدنی ب 311فرم یا بیشتر را در  نمونه ده میلی لیتری آب، جدا کنند و یا تعداد چهار کولی

 .نمایند آن را غیراستاندارد، اعلام می

ها در حدی نیست  روند ولی تعداد آن ها پس از کلرینه کردن آب نیز به طور کاملی از بین نمی رخی از آنترو ویروسب

روند و همانطور  های ژیاردیا نیز از طریق کلرینه کردن آب از بین نمی که بهداشت جامعه را به خطر بیندازد. کیست

نمود. همچنین پسودومونا آئروژینوزا که ها  آن اقدام به از بین بردن ،قبلاً نیز اشاره شد باید با فیلتراسیون آبکه 

باشد نیز قادر به  های بیمارستانی می % عفونت34های شناخته شده بیمارستانی است و مسئول حدود  یكی از پاتوژن

اومت نسبی در مقابل مواد ضدعفونی کننده است و در افرادی های نسبتاً خالص بوده و اغلب دارای مق تكثیر در آب

 .گردد هایی در تماس هستند باعث ایجاد فولیكولیت می آب ینکه با چن
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ممكن است در تماس  بنابراین،باشد و  تر می ای در مقابل کلر، مقاوم های روده ژیونلا پنوموفیلا در مقایسه با باکتریل

لبته . اکن دوش آب، تكثیر یابد پخش حتی در رسوبات آب در شیر آب و قسمت آببا آب، باعث آلودگی آن گردد و 

 77های بالای کلر و حرارت  ها از آب قدری مشكل است و مستلزم استفاده از غلظت ریشه کنی این میكروارگانیسم

 .باشد درجه سانتی گراد می

باشند زیرا ممكن است به  ستند قابل شرب نمیهایی که از نظر میكروبیولوژی، سالم ه تمامی آب شود که یادآور می

 .ها و مواد قلیایی آلوده باشند ها، فنول، سموم دفع آفات، یون فلزات، دترژانت موادی نظیر رنگ

  فع صحیح فاضلابد
 ،ها گونه آب از آنجا که این .آبی که حاوی فضولات و مواد صنعتی باشداضلاب به معنی وسیع کلمه عبارتست از ف

سب، بایستی از آلودگی مستقیم یا غیرمستقیم غذا و آب مصرفی با اکنند با تدابیر من بهداشت جامعه را تهدید می

های موجود  مات فیزیكی و بیوشیمیایی به بازسازی آباها جلوگیری به عمل آید. به طور کلّی با اعِمال اقد فاضلاب

زا  های بیماری سمنیدهند. البته تمامی ارگا ها را مورد استفاده مجدد قرار می گونه آب د و اینپردازن ها می در فاضلاب

یابد که با کلرینه کردن آب بتوان آن  ها به قدری کاهش می روند ولی تعداد آن طی آماده سازی فاضلاب از بین نمی

 .را مورد مصارف صنعتی قرار داد

زمان  ها از محلی به محل دیگر و از زمانی به فاضلاب، بسیار زیاد است و نوع آنهای موجود در  عداد میكروارگانیسمت

ها،  فرم ها، کولی نظیر بعضی از پروتئوس ای زای روده های غیربیماری باکتریباشد به طوری که  دیگر متفاوت می

گردند و  فت میها یا ها با برتری بیشتری نسبت به سایر باکتری های فكالیس و کلوستریدیوم استرپتوکوك

باشند و از  گلا و مایكوباکتریوم توبرکولوزیس میشیها شامل سالمونلا،  موجود در فاضلاب های پاتوژن باکتری

 .توان نام برد ها را می ها نیز آنترو ویروس ویروس

 تر از آن موجب تغییر در نوع ها و مهم ر مجموع، آماده سازی فاضلاب، باعث کاهش تعداد میكروارگانیسمد

های ساخته و پرداخته شده،  زا در فاضلاب های بیماری گردد و گرچه باکتری های موجود در آن می میكروارگانیسم

. گیرند ها را می های ساپروفیت جای آن یابد و ارگانیسم ها شدیداً کاهش می روند ولی تعداد آن کاملاً از بین نمی

باشند و از  و محل تكثیر حشرات ناقلی نظیر مگس و پشه می ها نیز منبع غذایی جوندگان زباله شود که یادآور می

خوانندگان گرامی این صفحات  .اندازند باید به طرز صحیحی دفع شوند می  آنجا که سلامت جامعه را به مخاطره

 ، مراجعه نمایند.کتاب جامع بهداشت عمومیتوانند به  برای مطالعه بیشتر می

  نترل حشرات ناقلک
ندپا در این رابطه ب باشند و حدود یك هزار دارای اهمیت پزشكی هستند جزو بندپایان می غلب ناقلینی کها

به  .آورد یابد که ناقل را از پای در می زا به قدری افزایش می تشخیص داده شده است. گاهی جمعیت عامل بیماری

پشه و فرانسیسلا تولارنسیس در کنه، های پلاسمودیوم، در  های فیلاریا در بدن پشه، گونه برخی از لاروعنوان مثال، 

ممكن است سبب مرگ شپش انسانی شود  ندرت  به طرفی ریكتزیا پروازاکیز ا .شوند منجر به از بین بردن ناقل می
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 .زا و ناقل، طوری نیست که حیات ناقل را تهدید نماید زیرا ارتباط عامل بیماری

  های کنترل ناقل اهر
  كانیكی، شیمیایی و بیولوژی، امكانپذیر است.مکنترل ناقل از طریق اقدامات 

  قدامات مكانیكی به منظور کنترل حشرات ناقلا
به عنوان گیرد.  صورت می نامساعد کردن محیط زیست ناقلنترل مكانیكی ناقلین، با اعِمال تغییرات فیزیكی و ک

ا به هم زد. ر 3توان شرایط مورد نیاز جهت تولید مثل دوبالان  می ها پُر کردن گودالو  ها زِه کِشی مرداب بامثال، 

ها، جوندگان و سایر جانوران موذی  سریعاً باعث محدویت غذایی برای بسیاری از مگس ها دفع مناسب زبالهضمناً 

ناقل با انسان، توان از تماس موجودات  و توری میبند  پشهشود. همچنین با توسل به تدابیر دیگر نظیر استفاده از  می

 .جلوگیری به عمل آورد

  قدامات شیمیايیا
باشند و این نقیصه، باعث  کننده می  شكال حیات نیز مسموما موجود، علاوه بر بندپایان، احتمالاً برای سایر مومس

داران، نسبت به بندپایان، از  گرچه این مواد، در مهره بنابراین،هایی در مصرف این مواد گردیده است.  ایجاد محدویت

 را نیز مرگ و میر موجوداتی غیر از بندپایانتواند موجبات  ها می سمیت کمتری برخوردارند ولی استفاده مكرّر آن

ر بدن حیوانات، در نسج چربی، انباشته گردیده و به مدّت زیادی بدون د DDT راهم کند. بعضی از سموم، نظیرف

ها که از حشرات مسمومِ کشته شده یا ضعیف شده، تغذیه  ها و قورباغه مانند و لذا پرندگان، ماهی غییر باقی میت

ترکیبات  و DDT سرطان زاییرس از خاصیت ت .کنند نمایند تدریجاً این سموم را در بدن خود انباشته می می

کرده است و لذا در مواردی که بتوانند از سموم  وابسته به آن مصرف این ترکیبات را در بسیاری از مناطق، محدود

یند تا از آلودگی بیش از حد محیط جلوگیری به عمل نما می DDT تری استفاده کنند این  مواد را جانشین سالم

گونه سموم، وجود دارد مقاومت بعضی از بندپایان نسبت به آنهاست به طوری  مشكل دیگری که در رابطه با این آید.

گونه شناخته  651گردد و حداقل  ها منجر به از بین بردن بعضی از بندپایان نمی کشُ رخی از حشرهکه مصرف ب

 .ها در بین بندپایان، یافت شده است کشُ شده مقاوم به حشره

کلیّ در صورتی که جمعیت ناقلین، پراکنده و از تراکم اندکی برخوردار باشند کنترل شیمیایی ناقلین، تاثیر  به طور

 .ی نخواهد داشتچندان
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 رود رخی از سمومی که در کنترل ناقلین، به کار میبـ  9جدول 

 مکانيسم اثر ماده شيميايي

 شوند های سولفیدریلی می باعث مسمومیت آنزیم ترکیبات آرسنیك

 شوند باعث منع تنفس نسجی می ترکیبات فلورید

 مسمومیت ترکیبات سولفور

 با خاصیت کولینرژیك نیكوتین

Retenone با منع اکسیداسیون و احیاء 

Pyrethrum با مداخله در انتقال عصبی 

 کنند از تعویض طبیعی گازها جلوگیری می مواد نفتی

 با کاهش برداشت اکسیژن دی نیتروفنول

 با منع کولین استراز ترکیبات ارگانوفسفره

DDT دخالت در انتقال عصبی 

 دخالت در انتقال عصبی Lindane, Aldrin, Dieldrinشامل  BHCترکیبات 

 با منع کولین استراز ها کاربامات

 با مكانیسم ناشناخته مواد دافع

 با خاصیت غذایی و خواص دیگر مواد جاذب

 موتاژنیك مواد استریل کننده

 سموم ضد جوندگان

 ، دارای خاصیت ضد انعقادیDبا منع رقابتی ویتامین  مشتقات کومارین

 Feهای  با منع آنزیم هیدروژنسیانید 

 با ایجاد تشنج استریكینین

 با ایجاد فلج املاح تالیوم

 نارسایی قلبی فسفید روی

 

  قدامات بیولوژیا
باشد ولی اثرات آن کُندتر از کنترل  ، به خاطر اثرات انتخابی و کفایتی که دارد جالب توجّه مینترل بیولوژیكک

شود و در بعضی از موارد، باید تواماً از هر دو روش، استفاده نمود. مثلاً جهت کنترل پشه آنوفل،  شیمیایی ظاهر می

لبته بعضی از ا .شده و با موفقیت نسبی همراه بوده استه های لاروخوار نیز استفاد علاوه بر سم پاشی، از ماهی

ر د DDT و آلدرین، ترکیبات ارگانوفسفرهاومت نسبت به ناقلین در مقابل سموم مختلف مقاوم هستند مثلاً مق

 .نیز احتمال بروز مقاومت وجود دارد پیرترومو  ها کاربامات، روتِنینسطح وسیعی گزارش شده است و در مقابل 

 شونده که از طريق تماس مستقیم يا غیرمستقیم   های منتقل نترل بیماریک
های استرپتوکوکی و استافیلوکوکی،  مولاً به طور مستقیم و عفونتی منتقله از طریق تماس جنسی، معها بیماری
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یابند و در واقع بیش از آن که از طریق تماس مستقیم، منتشر شوند  بیشتر از طریق تماس غیرمستقیم، انتقال می

شستشوی کنند. بنابراین، با رعایت موازین بهداشتی، ازجمله  سایل آلوده، انتشار پیدا میو ها یا به وسیله دست

های مقاربتی، باید دست به اقدامات وسیعی زد که  باشند در حالی که جهت کنترل بیماری ها قابل کنترل می دست

های دستگاه گوارش نیز از طریق تماس مستقیم  سیاری از بیماریب .در مبحث مربوطه به آن اشاره شده است

 .گردند ها کنترل می ی و شستشوی دستیابند و با رعایت موازین بهداشت مدفوعی ـ دهانی انتقال می

 از طريق هواشونده   های منتقل نترل بیماریک

باشد با  شوند معمولاً به نحو موثری قابل کنترل نمی ای، منتقل می هایی که از طریق ذرات قطره ملات حاد بیماریح

شود و بر میزان  امثال آن میهای مننگوکوکی و  این حال از آنجا که ازدحام جمعیت، باعث انتشار سریع عفونت

ها از تجمّع عده کثیری از مردم، در زیر  گونه بیماری گیری ناشی از این افزاید لازم است طی همه می  حالت ناقلی نیز

  .در تماس با بیماران از ماسك استفاده شود تییك سقف، جلوگیری به عمل آید و ضمناً بایس

  فظ و ارتقاء سلامتی افراد سالمح
سازی   های عفونی هستند را ممكن است بتوان از طریق مصون ی که در معرض خطر ابتلاء به برخی از بیماریفرادا

ها ایمن نموده، با بهبود استانداردهای زندگی  سازی انفعالی و پیشگیری دارویی، در مقابل آن بیماری  فعّال، مصون

ها و  ها توکسوئید عبارتست از استفاده از واکسن ،یمونوپروفیلاکسیا زمینه را برای ارتقای سلامتی آنان فراهم کنیم.

ها به منظور ایجاد ایمنی و حفظ سلامتی افرادی که در معرض خطر ابتلاء به بیماری خاصی هستند.  گاماگلوبولین

ها در بدن  یای علیه آن بیمار های محافظت کننده بادی های عفونی، معمولاً آنتی پس از ابتلاء به بعضی از بیماری

ماند و او را در مقابل آن  شود و به مدّت چندین سال و گاهی تا پایان عمر میزبان در بدن او باقی می تولید می

بادی باشد با تزریق واکسن  نماید. حال در صورتی که فردی علیه یك بیماری خاصی، فاقد آنتی بیماری، مصون می

سیستم ایمنی،  ،ر ایمونوپروفیلاکسی فعّال )واکسیناسیون(د .صون نمودیا ایمونوگلوبولین، ممكن است بتوان او را م

های موجود در واکسن،  ژن پردازد. البته آنتی بادی می زای خاصی به تولید آنتی شود و علیه عامل بیماری تحریك می

مدّت اثر و داوم شود که ت های زنده یا غیرفعّال و یا توکسوئید باشد. یادآور می تواند شامل میكروارگانیسم می

باشد. مثلاً در رابطه با واکسن کلرا در حدود چند ماه و  های حاصل از واکسنی به واکسن دیگر متفاوت می بادی آنتی

ها و به ویژه  توکسوئید کزاز و دیفتری در حدود چند سال است و به منظور تداوم مصونیت حاصل از برخی از واکسن

لازم است هرچند وقت یك بار به واکسیناسیون  ،ها های کشته شده و توکسوئید نیسمگاهای ساخته شده از ار واکسن

 .یادآور اقدام شود

های عفونی، با افزایش سطح  های آینده ناشی از بعضی از بیماری نترل یك اپیدمی جاری و جلوگیری از اپیدمیک

شود و  می 3ایمنی جامعهزایش پذیر است و باعث اف ایمنی افراد حساس جامعه، طی واکسیناسیون عمومی، امكان

                                                 
1
 Herd immunity 
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در جوامعی که  bهای شایعی نظیر سرخك و سرخجه و هموفیلوس آنفلوآنزای تایپ  این موضوع در رابطه با بیماری

های  ای برخوردار است. البته در بیماری ها حساّسند از اهمیت ویژه مقابل این بیماریر عده زیادی از مردم، د

لاء به بیماری، حساسند نیز به تلیت که معمولاً عده کمی از افراد جامعه در مقابل ابناشایعی نظیر دیفتری و پولیومی

  .های محدود، لازم است واکسیناسیون صورت گیرد گیری منظور جلوگیری از همه

عبارت است از مقاومت افراد یك جامعه یا اعضاء یك گروه در  ،مصونیت گروهییا  ایمنی جامعهبنابراین منظور از 

. در چنین مواردی فرض بر این است یك بیماری عفونی، تحت تاثیر مصونیت عده زیادی از افراد آن جامعه مقابل

زا   گیرند و مانع انتقال عامل عفونت که افراد مصون جامعه همچون سپر محافظی بین افراد بیمار و حساس قرار می

ری از انتقال و تامین ایمنی جامعه در شوند. بدیهی است که میزان مصونیت مورد نیاز به منظور جلوگی می

زایی شدیدی دارند   هایی که عفونت % و در بیماری71های با قابلیت سرایت متوسط نظیر دیفتری در حدود  بیماری

لازمه تحقق مصونیت جامعه در مقابل دیفتری و سرخك، به ترتیب، مصون  .باشد % می21نظیر سرخك در حدود 

 . می باشد باشد، چه در اثر ابتلاء قبلی و یا واکسیناسیون % افراد آن جامعه می21% و 71بودن 

، شامل حفاظت فردی و تامین ایمنی سایر افراد جامعه اهداف اصلی واکسیناسیون رایج دوران کودکیدر مجموع،  

 گردد. های عفونی در سطح جامعه نیز می باشد که این اقدام اخیر، باعث قطع زنجیره انتقال و کنترل بیماری می

گردد.  های محافظت کننده در بدن تولید می بادی آنتی ،ها روز پس از تزریق بسیاری از واکسن 7-63دود ح

ولیومیلیت، سرخك، سرخجه، اوریون و سل در هایی نظیر دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، پ واکسیناسیون علیه بیماری

های  گیرد ولی واکسن صورت می م و اجبارینظمهای اوّل بعد از تولدّ به طور  ها از همان روز بسیاری از کشور

شود که  دیگری نظیر واکسن وبا، طاعون، تیفوئید، آنسفالیت ژاپنی، مننگوکوك و تب زرد، تنها زمانی مصرف می

ها در  از واکسن از برخیاشته و یا در شرایط خاصی قرار داشته باشد. ضمناً د ه مناطق آندمی راب  قصد مسافرتفرد، 

باید استفاده شود مثلاً واکسن سیاه زخم در افرادی که با پشم، پوست، استخوان و سایر تماس شغلی رابطه با 

شغلی خود  یتبه مقتضای موقعهای خام صنعتی حیوانی در تماس هستند و واکسن هاری در افرادی که  فرآورده

لازم به تاکید است که واکسیناسیون  .بایستی مصرف شود ،باشند احتمالاً با حیوانات اهلی یا وحشی در تماس می

زیرا این گروه، دایماً در معرض خطر تماس با عوامل  ، همواره مورد تاکید بوده استکاران مشاغل بهداشتیاندر دست

هایی  هایی نظیر هاری، آبله و بوتولیسم در آزمایشگاه ه وسیله واکسن هستند و بیماریزای قابل پیشگیری ب  عفونت

های بارزی را  نمونه ،کنند های حاوی این عوامل را بررسی می نمایند و یا نمونه که بر روی این عوامل تحقیق می

داشتی درمانی که با این اندرکاران خدمات به در دست Bدهند. ضمناً واکسیناسیون سرخك و هپاتیت  تشكیل می

سازی کارکنانی که در صفوف مقدم دفاع علیه بیوتروریسم، خدمت  باشند و همچنین ایمن بیماران در تماس می

 نمایند برعلیه آبله و سیاه زخم، مورد توجّه قرار گرفته است. می

و  های مزمن زمینه بیماری رسند مثلاً واکسن آنفلوآنزا در های خاصی به مصرف می ها در موقعیت عضی از واکسنب

ه و همچنین در افراد پلیس، دهای قلبی عروقی، ریوی و متابولیك و نیز در افراد سالخور مضعفی نظیر بیماری

ها باید تجویز شود و واکسن مننگوکوك نیز باید برای جوامعی که  مامورین آتشنشانی و کارکنان بیمارستان

شیوع متوسطی برخوردار است و واکسن پنوموکوکی در موارد خاصی نظیر ها از  های مننگوکوکی در بین آن بیماری
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ها در مباحث مربوطه اشاره شده  ه قرار گیرد. در مورد خواص سایر واکسنادمننژیت راجعه و اسپلنكتومی مورد استف

 .است

افراد حساس، منتقل هایی که در بدن میزبان دیگری ساخته شده است به  بادی ، آنتیانفعالیر ایمونوپروفیلاکسی د

ر د A رادی که با مبتلایان به هپاتیتفکند. مثلاً تجویز ایمونوگلوبولین به ا گردد و مصونیت موقتی را ایجاد می می

 35طی  (ISG)در صورتی که ایمونوگلوبولین  .گردد اند، منجر به بروز مصونیت در مقابل این بیماری می تماس بوده

شود و قبل از مسافرت به کشورهای آندمی  تجویز گردد، موثر واقع می Aس هپاتیت روز اوّل بعد از تماس با ویرو

روز اوّل بعد از تماس با سرخك مصرف  2شود. این فراورده همچنین در افرادی که طی   نیز توصیه می Aهپاتیت 

عد از تماس، به کار نیز در موارد ب های اختصاصی ایمونوگلوبولینکنند، باعث کاهش موارد بالینی سرخك، میگردد. 

الو ویروس، ضد هاری، ضد واریسلا زوستر و ضد گ، ضد سیتومBایمونوگلوبولین ضد هپاتیت به عنوان مثال، میروند 

 کزاز.

  نواع ايمونوگلوبولينا

 شود. های انباشته شده تهیه می یمون سرم گلوبولین انسانی که از خونا .3

 شود. های مورد نظر تهیه می بادی اختصاصی انسانی از خون افراد واجد آنتییمونوگلوبولین ا .6

 .گردد هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می بادی آنتی .1

با سرخك در افراد ضعیف یا  بعد از تماسشایان ذکر است که از ایمون سرم گلوبولین انسانی در پیشگیری 

بعضی از  و A با هپاتیت قبل از تماس د. همچنین در پیشگیریگرد مبتلایان به نقایص ایمنی، استفاده می

انسانی در رابطه با تماس با  اختصاصیهای  گیرد. ضمناً از ایمونوگلوبولین های دیگر نیز مورد استفاده قرار می بیماری

 .شود می در هارگزیدگان و به منظور پیشگیری از کزاز، در افراد مجروح، استفاده، B خون مبتلایان به هپاتیت

شوند در تماس یافتگان با موارد دیفتری )فعلا قابل توصیه  هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می توکسین آنتی

گردند. از آنجا که در مباحث مربوطه به شرح ایمونو ـ پروفیلاکسی  نیست( و به منظور پروفیلاکسی کزاز، تجویز می

 گردد. می تصر اکتفاپرداخته شده است در اینجا به ذکر همین مخ

 

  1یشگیری دارويیپ
، عبارتست از مصرف دارو قبل از تماس، در حین تماس و یا به فاصله کوتاهی بعد از تماس با یك موپروفیلاکسیک

پیشگیری از بروز عفونت و گاهی جهت جلوگیری از تبدیل عفونت به بیماری. پیشگیری  رعامل عفونی به منظو

باشد مثلاً مصرف  غیراختصاصیباشد مثلاً پیشگیری از بروز عفونت مننگوکوکی و یا  اختصاصیدارویی، ممكن است 

پیشگیری اختصاصی که لاً . معموهای بعد از عمل ها قبل از اعمال جراحی به منظور پیشگیری از عفونت بیوتیك آنتی

 .گردد با موفقیت بیشتری همراه خواهد بود علیه یك میكروارگانیسم مشخص با حساسیت دارویی معینی اعِمال می

                                                 
1
 Chemoprophylaxis 
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 های عفونی صرف ایمونوگلوبولین در بعضی از بیماریمـ  11جدول 

 موارد مصرف اختصارات وردهآنام فر

 هاي انساني فراورده

 درمان کمبود ایمونوگلوبولین IG, ISG عضلانی Gایمونوگلوبولین 

 ، سرخكAپیشگیری از هپاتیت 

 درمان کمبود ایمونوگلوبولین IVIG, IGIV وریدی Gایمونوگلوبولین 

 درمان پورپورای ایمونوترومبوسیتوپنیك

 درمان بیماری کاوازاکی

 های التهابی و ایمونورگولاتوری سایر بیماری

 Bپیشگیری از هپاتیت  B HBIGایمونوگلوبولین هپاتیت 

 پیشگیری یا تخفیف علائم آبله مرغان VZIG ایمونوگلوبولین واریسلا زوستر

 پیشگیری از هاری RIG ایمونوگلوبولین ضد هاری

 پیشگیری و درمان کزاز TIG ایمونوگلوبولین ضد کزاز

 پیشگیری و درمان واکسینیا، پیشگیری از آبله VIG ایمونوگلوبولین واکسینیا

 درمان بوتولیسم شیرخواران BIG ایمونوگلوبولین بوتولیسم

 هاي با منشاء حيواني فراورده

پیشگیری و درمان کزاز در صورت موجود نبودن  TAT آنتی توکسین کزاز
TIG 

 درمان دیفتری DAT آنتی توکسین دیفتری

 درمان بوتولیسم  آنتی توکسین بوتولیسم )اسبی(
Latrodectus mactans antivenin  درمان گزش عنكبوت بیوه سیاه 
Crotalidae polyvalent antivenin  ها درمان اغلب مارگزیدگی 
Crotalidae polyvalent immune Fab  ها درمان اغلب مارگزیدگی 
Micrurus fulvius antivenin  ها درمان اغلب مارگزیدگی 
Digoxin immune Fab fragments Digibind, 

DigiFab 
درمان مسمومیت ناشی از مصرف بیش از حد 

 دیگوکسین

 

در عنوان مثال،   بهدارد. برای آن وجود هایی نیز  محدودیت ،اند علیرغم محاسنی که برای پیشگیری دارویی، برشمرده

انتخاب داروی  ،ها برخوردار باشند بیوتیك ها از حساسیت متفاوتی در مقابل آنتی میكروارگانیسمصورتی که 

های موجود، موثر واقع شود یك یا  مشكلی است زیرا حتی اگر دارویی بر دو یا چند نوع از ارگانیسم رپیشگیرنده، کا

گیرند و چه بسا به بروز  های حساس را می چند نوع باقی مانده به آسانی رشد و تكثیر نموده و جای میكروارگانیسم

که باید به آن اشاره شود این است که استفاده طولانی از یك داروی  كته دیگرین .شوند بیماری نیز منجر 

سایر نسبت به آن دارو منجر شود و  مقاومت)هیپرسانسیتیویته( یا  حساسیت شدیدتواند به بروز  پیشگیرنده، می

ز کنیم و ین که داروی پیشگیرنده را چه موقع و به چه مقداری تجویا .گردد ایجادناشی از مصرف دارو نیز  عوارض
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ها، طریقه  زایی آن زا، مدّت زمان بیماری های بیماری نظیر نوع میكروارگانیسم یتا چه مدّت ادامه دهیم به عوامل

 .انتقال و مدّت زمانی که فرد نسبت به آن عفونت حساس است بستگی دارد

ع پروفیلاکسی قبل از عمل گردد نظیر شرو زا شروع می بالقوه با عامل عفونت قبل از تماسموپروفیلاکسی، اغلب ک

نیز ادامه یابد نظیر مصرف کلروکین در دوران مسافرت به یك منطقه  حین تماسجراحی، ولی ممكن است در 

یرد نظیر کموپروفیلاکسی بعد از تماس با فرد گ ، مورد استفاده قراربعد از تماسآندمی مالاریا و یا حتی گاهی 

های  پیشگیری از بروز کُلرا، سوزاك، عفونت ادر رابطه ب سی اختصاصیاثیر کموپروفیلاکت .مبتلا به سیاه سرفه

های مننگوکوکی، تب رماتیسمی، سیفیلیس و بعضی از  هموفیلوسی، جذام، سل، آنفلوآنزا، مالاریا، عفونت

باشد. از طرفی به  های دیگر به اثبات رسیده است ولی در بعضی از این موارد، عملی و قابل توصیه نمی بیماری

افرادی  های ادراری در ی از بروز عفونتیرهای داخل عروقی و پیشگ منظور جلوگیری از بروز عفونت در زمینه کانول

شود و در صورتی که سوند فولی برای  ای محسوب می کموپروفیلاکسی، اقدام بیهودهکه حائز سوند فولی هستند،

 .بل اجتناب خواهد بودروز در مجرا باقی بماند بروز عفونت، غیرقا 1-5مدتی بیش از 

 عوامل موثر بر کارايی پیشگیری دارويی 

 .باشند هایی که به عنوان عامل بالقوه بروز عفونت، مطرح می تعداد ارگانیسم .3

 زمان تماس با عامل عفونتزا .6

 منبع عفونت .1

 .شدّت بیماری مورد نظر که بایستی از بروز آن جلوگیری شود .5

 .عفونت در آن پیشگیری گرددارگان هدفی که قرار است از بروز  .4

 بیوتیك مصرفی طیف اثر فعالیت آنتی .2

 بیوتیك مصرفی فارماکوکینتیك و فارماکودینامیك آنتی .7

 دوره پیشگیری دارویی .8

 قیمت، سمیت و عوارض داروی مصرفی .2

 قابلیت پذیرش دارو به وسیله افراد تحت پوشش .31

 احتمال بروز و عواقب ناشی از مقاومت دارویی احتمالی. .33

 زا و زمان تجويز دارو بر پیشگیری دارويی ر تعدد عامل بیماریتاثی
زای واحد، مواجه باشیم پیشگیری دارویی، نسبت به زمانی که با چند عامل،  در صورتی که با یك عامل بیماری

ر زا بیشتر باشد پیشگیری دارویی تاثی روبرو هستیم از تاثیر بیشتری برخوردار است و هرچه تعداد عوامل بیماری

 کمتر، سمیت بیشتر و هزینه بالاتری را در پی خواهد داشت. 

باشد و در  زا یا به فاصله کمی بعد از آن می داروی پیشگیرنده، در حین تماس با عامل بیماری زمان تجویزبهترین 

فلور جزو هایی که  صورتی که مدت تماس، زیاد و یا مداوم باشد تاثیر پروفیلاکسی، کمتر خواهد بود. ضمناً باکتری
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 دهند. پاسخ می به پیشگیری دارویی ،میزبان نیستند بهتر از باکتریهایی که هستند طبیعی

 تاثیر نوع بیماری بر اهمیت پیشگیری دارويی
به آید.  مورد نظر که بایستی از بروز آن جلوگیری شود، عامل تعیین کننده مهمیّ به حساب می شدّت بیماری

هایی همچون آندوکاردیت که با میزان  ای نظیر مننگوکوکسمی و یا بیماری ه کشندههای بالقو بیماری عنوان مثال،

ها و  های خفیف، نظیر بریدگی مرگ بالایی همراهند اهداف بسیار مهمیّ هستند. در حالی که در اغلب موارد زخم

 نیازی به پیشگیری دارویی نیست. ،ها خراشیدگی

هایی که حاوی عروق زیادی هستند مقادیر زیادی  زیرا ارگان مورد نظر نیز حائز اهمیت است محلّ عفونت

گیرد ولی عفونت بعضی از فضاها نظیر گوش میانی، داخل جمجمه یا  ها قرار می بیوتیك به آسانی در اختیار آن آنتی

 باشند. وسایل مصنوعی )پروتِز( که از چنین موهبتی برخوردار نیستند، مستلزم توجّه خاصیّ می

 بیوتیك تجويزی تیتاثیر نوع آن
، شامل دارویی است که از طیف باریك، قیمت ارزان، سهولت دسترسی، قابلیت تحمّل و بیوتیك ترین آنتی مناسب

عوارض بسیار کمی برخوردار باشد. هرچند در مواردی که لازم است بیش از یك عامل مفروض را تحت پوشش، 

 الطیفی استفاده نماییم. وسیعقرار دهیم اجباراً باید از دارو یا داروهای 

  سیکهايی از روش کموپروفیلا ثالم

  هاي مننگوكوكي موپروفيلاكسي در عفونتك

اثیر پیشگیری دارویی در تماس یافتگان نزدیك افراد مبتلا به مننژیت مننگوکوکی به اثبات رسیده است. از طرفی ت

بیشتر از چنین احتمالی در کلّ جامعه است و لذا های نزدیك، حدود هزار برابر  میزان بروز بیماری در تماس

ها قابل توصیه  ها و نیز در مهد کودك اقیتی، هم ادگهایی نظیر تماس یافتگان خانوا پیشگیری دارویی برای گروه

 .است

  كموپروفيلاكسي با ريفامپيسينروش 

 روز 6ساعت /  36میلی گرم / کیلوگرم /   4      وزادان کمتر از یك ماهه                  ن

 روز 6ساعت /  36میلی گرم / کیلوگرم /   31   دکان  ویر خواران بیش از یك ماهه و کش

 روز 6ساعت /   36میلی گرم /  211   زرگسالان                                     ب

  كموپروفيلاكسي با سولفاديازينروش 

 روز 6ساعت /  36گرم  /  3                                ر بزرگسالان    د

 روز 6ساعت  /   36میلی گرم /  411          ساله               3-36ر کودکان د

 روز  6میلی گرم / روز /  411           ر شیر خواران کمتر از یك ساله د
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ای نه چندان  ا سولفادیازین نشده است ولی در گذشتهای به کموپروفیلاکسی ب توضیح اینكه در منابع جدید، اشاره

دور، در شرایط اضطراری و ازجمله در پادگانهای نظامی به فراوانی مورد استفاده قرار گرفته و تاثیر آن به اثبات 

 رسیده است.

 هاي مننگوكوكي با ساير داروها كموپروفيلاكسي عفونت

 نوبت میلی گرم در یك  411به مقدار  سیپروفلوکساسین

 میلی گرم / دوز واحد 511به مقدار  افلوکساسین

 میلی گرم / دوز واحد  411به مقدار  آزیترومایسین

ساله، در یك نوبت  34کمتر از  کودکانمیلی گرم در  364میلی گرم در بزرگسالان و  641فتریاکسون به مقدار س

 .باشد ها از نازوفارنكس می کنی مننگوکوك  قادر به ریشه

 هاي ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزا موپروفيلاكسي در عفونتك

  های خانوادگی با افراد مبتلا به بیماری مهاجم ناشی از  سال غیرایمن، طی تماس 5کودکان کمتر از

 .ای نسبت به کسب عفونت ثانویه، حساّسند به نحو قابل ملاحظه bهموفیلوس آنفلوآنزای تایپ 

 در مورد اوّلیه  های بعد از بروز بیماری طی ماه(Index case)  میزان حمله در کودکان کمتر از دو ساله

ساله  2و در کودکان بالاتر از  ،3/1ساله % 5-4، در کودکان 4/3%ساله  6-1در کودکان ،  8/1%حدود 

 صفر درصد برآورد شده است.

  ثانویه در بین اعضاء خانواده دهد و باعث کاهش موارد  % موارد، به حالت ناقلی، خاتمه می24ریفامپین، در

 .گردد فرد مبتلا، می

  پروفیلاکسی با ریفامپین در تمامی اعضاء خانواده تماس یافته با بیماری هموفیلوسی که حداقل یك نفر

در هر  کودکان مبتلا به نقایص ایمنیغیرواکسینه یا با واکسیناسیون ناقص و یا  ساله 5کودك کمتر از 

های باردار، از این قاعده مستثنی  خانمداشته باشد، قابل توصیه است ولی سنیّ در بین آنان وجود 

 .هستند

 ساعت در روز و  5شود که عضو خانواده مورد اوّلیه باشد و یا حدود  لاق میتفرد تماس یافته به کودکی ا

 روز قبل از بستری شدن مورد اوّلیه، با او در تماس باشد 4-7به مدّت 

 سال خانواده فرد بیمار، علیه هموفیلوس آنفلوآنزا به نحو کاملی  5ء کمتر از در صورتی که کلیه اعضا

 .باشد یافتگان نمی نیازی به کموپروفیلاکسی تماس ،واکسینه شده باشند

 ممكن است پاسخ مناسبی نداده و اند کودکانی که به هنگام واکسیناسیون، دچار نقص ایمنی بوده ،

 .گرفته شوند باید غیرواکسینه در نظر بنابراین،

  افراد واجد شرایط دریافت ریفامپین، باید دارو را طی هفت روز اوّل پس از بستری شدن بیمار در

 .بیمارستان، دریافت نمایند
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  لازم است قبل  ،است  درمان شده سفتریاکسونیا  میسفوتاکسدر صورتی که مورد اوّلیه با داروهایی غیر از

 .یافتگان، ریفامپین نیز دریافت کند تماساز ترخیص از بیمارستان، نظیر سایر 

  یا چند مورد بیماری مهاجم هموفیلوسی در بین ساکنین  6در صورتی که طی دو ماه گذشته

اند رخ دهد لازم است کلّیه کودکان و  هایی که به نحو کاملی واکسینه نشده ها و شیرخوارگاه مهدکودك

وع یك مورد در مهد کودك، نیازی به اجرای عملیات وقکارکنان، تحت پوشش ریفامپین قرار گیرند. ولی 

 . پروفیلاکسی ندارد

 میلی گرم در روز / در یك نوبت و به مدّت  211حداکثر /  میلی گرم / کیلوگرم 61یفامپیسین به مقدار ر

گرم در روز  میلی 211شود که عملاً در بزرگسالان و بسیاری از کودکان، روزی  چهار روز، تجویز می

 .بودخواهد 

  نوبت اوّلیه در  1منظور از واکسیناسیون کامل علیه هموفیلوس آنفلوآنزا، تزریق این واکسن به صورت

 باشد. ماهگی می 36-34نوبت یادآور در سنین  3ماهگی و سپس  2و  5، 6سنین 

 

 
 

 بیماری هموفیلوسیمیزان تاثیر سن تماس یافتگان خانوادگی بر میزان حملات ثانویه ـ  1نمودار 

  روفيلاكسي در رينورهپ

CSF ینورهر
نماید. گرچه  مستعد می ،یالی که معمولاً ناشی از پنوموکوك استرمینه را برای بروز مننژیت باکتز،  3 

باشد.  ها مورد بحث می شود ولی کفایت این دارو سیلین به عنوان کموپروفیلاکسی، استفاده می سیلین یا آمپی از پنی
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حال در صورتی ر ها بسیار کم خواهد بود. به ه در صورت عدم وجود التهاب مننژ، غلظت مایع نخاعی این داروضمناً 

ساعت به  36هزار واحد /  211سیلین پروکائین به مقدار  توان از پنی که تصمیم به کموپروفیلاکسی گرفته شود می

استفاده نمود. البته در صورتی که علیرغم تجویز  ،مدّت یك هفته یا تا زمانی که رینوره یا اتوره، ادامه دارد

 .سیلین فرض کرد های مقاوم به پنی شی از ارگانیسمناشود باید آن را  ایجادسیلین، مننژیت  پنی

  موپروفيلاكسي در برونشيت مزمنك

است و  مله برونشیت حاد در زمینه برونشیت مزمن در اغلب موارد، ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزا یا پنوموکوكح

سیلین، تتراسیكلین یا کوتریموکسازول، به نحو شایعی در فصول سرد سال،  هایی نظیر آمپی پروفیلاکسی با دارو

ها حاکی از آنست که  ین هموفیلوسب مورد استفاده، قرار گرفته است. از طرفی شیوع روزافزون مقاومت دارویی در

بیوتیك  معتقدند که آنتیرخی ب . بنابراین،خودداری شود، طولانی مدتدر صورت امكان باید از کموپروفیلاکسی 

 .تعلیم داده شود که با بروز اوّلین علائم عفونت، شروع به مصرف آن نماید ومناسبی در اختیار بیمار قرار گیرد و به ا

  كموپروفيلاكسي در برونشيت مزمنروش 

 وزر 31-35ساعت  /  36میلی گرم  /   641          تراسیكلین     ت

 روز 31-35ساعت  /  36میلی گرم  /   411               سیلین آمپی

 روز 31-35ساعت /  36یك قرص بزرگسال /         وتریموکسازول  ک

ها  کنند ولی باعث کاهش مقدار خلط، تقلیل تعداد باکتری ها بهبودی پایداری ایجاد نمی هیچ یك از این دارو گرچه

مفیدترین اقدام پروفیلاکتیك در مبتلایان  شود که گردند. یادآور می در واحد حجم و کاهش چرکی بودن خلط می

COPD به
 .باشد نزا و منع استعمال دخانیات میاکسیناسیون پنوموکوك و واکسیناسیون سالانه آنفلوآو 3

  موپروفيلاكسي در سياه سرفهك

اند با مواردی از این بیماری در  ای که علیه سیاه سرفه، واکسینه نشده کودکان کمتر از هفت سالهدر صورتی که 

گرم  میلی 41با اریترومایسین به مقدار  کموپروفیلاکسیلازم است هرچه سریعتر تحت پوشش  ،تماس نزدیك باشند

ود و به منظور ش ها انجام نیز در آن سازی فعّال  مصونگرم(، قرار گیرند و ضمناً  6روز )حداکثر  35/ کیلوگرم / روز / 

فه نیز تحت درمان با اریترومایسین رختم حالت ناقلی نازوفارنژیال بردتلاپرتوسیس، لازم است مبتلایان به سیاه س

، قبلی تحت  ، بدون توجه به سن و وضعیت واکسیناسیونیافتگان تماسهمچنین توصیه شده است کلیه  .ر گیرندقرا

توانند از  پوشش کموپروفیلاکسی قرار گیرند. افرادی که به دلایلی قادر به مصرف اریترومایسین نیستند می

روز مصرف نمایند و از  35وزانه و به مدت متوپریم ر گرم / کیلوگرم برحسب تری میلی 8کوتریموکسازول به مقدار 

، تماس سایر اعضاء خانواده، تماس نزدیكتوان استفاده کرد. منظور از  آزیترومایسین و کلاریترومایسین نیز می

ساعت با مورد اولیه در  5ساکنین مهد کودکی که مورد اوّلیه در آن حضور دارد و سایر افرادی که روزانه حدود 
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 باشد. میاند،  تماس بوده

توصیه شده است تماس یافتگان با افراد مبتلا به سیاه سرفه به مدت دو هفته از نظر علائم تنفسی تحت نظر قرار 

تحت نظر قرار گیرند ودکان مبتلا به سیاه سرفه هستند، گیرند. همچنین لازم است بزرگسالانی که در تماس با ک

گردند لازم  شوند ولی از آنجا که باعث انتشار بردتلا پرتوسیس میزیرا هرچند ممكن است دچار بیماری کم علامتی 

 است هرچه سریعتر تشخیص داده و تحت درمان مناسب قرار گیرند.

توصیه شده است که طی سه هفته گذشته با فرد مبتلا به افرادی شود که پیشگیری دارویی، صرفاً برای  یادآور می

ر افراد در معرض خطر و نیز در افرادی که ممكن است بعداً با افراد در اند ولی د سیاه سرفه فعال در تماس بوده

 اند. ای را نیز جایز دانسته هفته 2-8فاصله  ،معرض خطر، تماس داشته باشند

یافتگان نزدیك با سیاه سرفه،   ، پیشگیری دارویی را برای کلیه تماسوضعیت ایمنی افرادبدون توجه به بنابراین، 

ماه  2ای که سومین نوبت واکسن خود را به فاصله بیش از  ساله 7کمتر از یافته  ضمناً افراد تماساند.  توصیه کرده

لازم است یادآور این واکسن را نیز دریافت  ،اند قبل و یا چهارمین نوبت آن را بیش از سه سال قبل دریافت نموده

ی و بهداشت، به طور معمول، تاکید نشده تماس یافته پزشك کارکنانکنند. همچنین بر اجرای کموپروفیلاکسی در 

است ولی در صورت بروز سرفه در آنها لازم است از نظر سیاه سرفه نیز ارزیابی شوند و سرانجام، در صورت وقوع 

گیری بیمارستانی این بیماری لازم است کلیه بیمارانی که دچار سرفه هستند تحت پوشش درمانی و افراد  همه

 نیز تحت پوشش پیشگیری با اریترومایسین، قرار گیرند. تماس یافته بدون علامت

  هاي ادراري عودكننده موپروفيلاكسي در عفونتك

ها از آسیب پیش رونده کلیوی،  بیوتیك آورد. از طرفی آنتی های ادراری عودکننده، عوارض زیادی به بار می فونتع

در صورتی که میزان عود  شوند. می آنولی باعث کاهش میزان بروز ناتوانی حاصل از کنند  جلوگیری نمی

در چنین مواردی به  یری دارویی، لازم خواهد بود.شگهای ادراری به بیش از سه مرتبه در سال برسد پی عفونت

های بعدی جلوگیری به عمل آید  دنبال درمان بیماری باید به تجویز مقادیر نگهدارنده دارو اقدام شود تا از بروز عود

 .بیش از آن که کموپروفیلاکسی به حساب آید نوعی درمان سرکوبگر است این اقدام، البته

متوپریم یا نیتروفورانتوئین )مثلاً نصف قرص  هایی نظیر کوتریموکسازول، تری دارو طولانی مدتقادیر کم وم

 .گردد شود و هر شب قبل از خواب باید تجویز میلی گرم نیتروفورانتوئین( موثر واقع می 311کوتریموکسازول یا 

ای  به بروز مقاومت دارویی یا عوارض عمدهر طی مطالعات انجام شده، مشخص گردیده است که چنین روشی منج

نخواهد شد ضمناً در صورتی که عفونت عودکننده ادراری در ارتباط با مقاربت، ایجاد گردد لازم است بعد از هر بار 

 .توان از مقدار کمی نیتروفورانتوئین نیز استفاده کرد میشود. در چنین مواردی  نزدیكی، به دفع ادرار پرداخته

یشگیری دارویی در زمینه نقایص دستگاه ادراری و عدم تخلیه طبیعی مثانه اقدام مشكلی است. پشود که  یادآور می

وزی بیوتیكی نظیر نئومایسین، ر ها با آنتی در صورتی که این بیماران واجد علائم بالینی باشند شستشوی مثانه آن

توان گاهی با اعِمال  بعدی را می عودکننده های رساند البته عفونت ها را به حداقل می دو سه مرتبه تعداد باکتری

 .کموپروفیلاکسی، پیشگیری نمود
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  موپروفيلاكسي بعد از اسپلنکتوميك

لیتر خون را از  میلی 341% توده لنفوئید بدن را تشكیل داده و با توجه به اینكه در هر دقیقه 64نسج طحال، حدود 

کند. این  ها و بیگانه خواری آنان ایفا می دهد نقش بسیار مهمی در پاکسازی خون از وجود باکتری خود عبور می

ها و  ، کمپلمان، اوپسونینIgMآید و در تولید  میبه حساب  Tهای  ارگان همچنین مخزن مهمی برای لنفوسیت

Tuftsin  که دچار فقدان فیزیولوژی  افرادیکه نوعی تتراپپتید تقویت کننده فاگوسیتوز است نیز شرکت دارد. در

شود و شیوع سپتی  می ایجادسپتی سمی و مننژیت کشنده با شیوع خیلی بیشتری  ،یا تشریحی طحال هستند

برابر بیشتر از گروه شاهد بوده است و مرگ ناشی  21 ،گیرند تحت عمل اسپلنكتومی قرار میسمی در کودکانی که 

ترین عامل عفونی را  تر از افراد طبیعی گزارش گردیده است. از طرفی شایع برابر، شایع 611از سپتی سمی نیز 

های واجد  از ارگانیسم های بعد از حذف طحال، ناشی % عفونت81و در مجموع، حدود  دهد پنوموکوك تشكیل می

 باشد. کپسول پلی ساکاریدی نظیر پنوموکوك، هموفیلوس آنفلوآنزا و مننگوکوك می

هفته قبل از عمل با واکسن  6که کاندید عمل جراحی به منظور حذف طحال هستند لازم است حدود  افرادی

ه نیز بهرمند گردند. شایان ذکر است کونژوگه پنوموکوك واکسینه شوند و از واکسن مننگوکوك و آنفلوآنزای سالیان

به وسیله بعضی از محققین، توصیه شده است  کوتریموکسازولسیلین، اریترومایسین یا  با پنی موپروفیلاکسیککه 

ولی در مورد میزان تاثیر آن اتفاق نظر وجود ندارد. با این حال در صورتی که تصمیم به کموپروفیلاکسی، گرفته 

گردد و تا سه سال بعد از عمل  ز استفاده میرومیلی گرم / کیلوگرم در  7-31اکی به مقدارسیلین خور شود از پنی

  .یابد جراحی، ادامه می

  كيسه آب طولاني مدتموپروفيلاكسي در پارگي ك

ساعت قبل از زایمان، پاره شود بر احتمال بروز کوریوآمنیونیت، به  65کیسه آب به مدّت بیش از در صورتی که 

تواند زمینه را برای  شود. از طرفی کموپروفیلاکسی، تاثیری در بروز عفونت ندارد و حتی می شدّت افزوده می

چنین افرادی به محض بروز اوّلین  امل ازک بایستی ضمن مراقبتبنابراین، های مقاوم، مساعد نماید و  ارگانیسم

سندروم عفونت داخل پرده شود که  یادآور می .بیوتیك مناسبی شروع شود علائم عفونت، در مادر یا جنین آنتی

(IAIS) آمنیوتیك
ها در حین زایمان، رخ  % خانم31های رحم و ضمائم آن است که در بیش از  یكی از عفونت 3

 گیرد. واژن و ندرتا از باکتریمی لیستریایی و یا ناشی از اشریشیا کولی، منشاء میهای داخل  دهد و از ارگانیسم می

، واژینوز باکتریایی، معاینات مكرر واژن، پارگی کیسه آب، طولانی شدن دوره زایمان شامل IAISعوامل زمینه ساز 

به صورت درمان زودرس ، پیشگیری ثانویهاست.  پایین بودن وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی، سن پایین و چندزایی

% 74و در  Oxytocinهایی نظیر آمپی سیلین + جنتامایسن و ختم بارداری با تجویز  بیوتیك حین زایمان با آنتی

های مورد اشاره باضافه کلیندامایسن یا مترونیدازول، بر درمان آنتی  موارد انجام عمل سزارین با تجویز آنتی بیوتیك

 توصیه می شود. رجیح دارد و به منظور جلوگیری از انتشار عفونت در مادر و جنین، ت بارداریبیوتیكی بعد از ختم 
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 كموپروفيلاكسي بعد از گازگرفتگي انسان و حيوانات

هایی که به نحو شایعی در محل  گاز گرفتگی انسان و حیوانات از شیوع نسبتاً زیادی برخوردار است. ارگانیسم

های باکتروئید،  های همولیتیك، گونه ند از استافیلوکوك آرئوس، استرپتوکوكشوند عبارت یافت می گازگرفتگی انسان

، عواملی نظیر پاستورلا مولتوسیدا، گزش حیواناتهای فوزوباکتریوم. در حالی که در رابطه با  ایكنلاکورودنس و گونه

 دهند. های اصلی را تشكیل می هوازی، پاتوژن های بی استافیلوکوك آرئوس و کوکسی

هایی نظیر تاخیر  باشد. ولی بویژه در زمینه ها در دست نمی ات دقیقی از تاثیر پیشگیری دارویی در گزیدگیاطلاع

هایی که تمیز  های عمیق، زخم ها، زخم های ناحیه صورت و دست ساعته یا بیشتر در شروع عمل جراحی، زخم 38

 توصیه شده است.باشد و در زمینه نقایص ایمنی،  کردن آنها قبل از ترمیم، مشكل می

Amoxicillin-Clavulanic Acid  روز، داروی مطلوبی به  1-4گرم / کیلوگرم / روز /  میلی 11-41به مقدار

یا کلوگزاسیلین نیز به وسیله برخی از مولفین، پیشنهاد شده  سفالكسینسیلین و  رسد. ضمناً ترکیب پنی  نظر می

کند ولی در افرادی که نسبت به  اریترومایسین بر پاستورلا مولتوسیدا تاثیر متوسطی اعِمال می .اگرچه کهاست 

 رسد. سیلین حسّاسیت دارند جایگزین مناسبی به نظر می پنی

  موپروفيلاكسي در زمينه نوتروپنيك

که اقداماتی نظیر  دهند  . مطالعات نشان میترین علل مرگ در زمینه نوتروپنی هستند  ها یكی از عمده فونتع

های خوراکی غیرقابل جذب،  بیوتیك رعایت بهداشت کامل مواد غذایی و تجویز آنتی ،Total Barrier  ایزولاسیون

شود.  می ،های سیتوتوکسیك هستند باعث کاهش میزان عفونت در مبتلایان به لوسمی که تحت درمان با دارو

ی اگزوژن در روده، ها راکی، از تشكیل کلنی به وسیله ارگانیسمضمناً دیده شده است که تجویز کوتریموکسازول خو

ها قبل به  اند. البته کوتریموکسازول، از سال نتایج خوبی را گزارش کرده ،نماید و برخی از محققین جلوگیری می

رویی های ادراری عودکننده، مورد استفاده قرار گرفته و مشخص شده است که مقاومت دا عنوان پروفیلاکسی عفونت

ز پنومونی ناشی از روشود. این دارو ضمناً در کموپروفیلاکسی و پیشگیری از ب چندانی در مقابل آن ایجاد نمی

هایی  در کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاسیتیك حاد نیز بكار رفته و مصرف آن در بخش جیروسیپنوموسیستیس 

 .کموپروفیلاکسی در مباحث مربوطه ذکر شده است . سایر مواردشود  ، توصیه میکه عفونت مورد بحث، شایع است

 ها در زمينه نوتروپني بدون تب بيوتيك مصرف آنتي

ها در زمینه نوتروپنی باعث پیشگیری از  بیوتیك مطالعات انجام شده، حاکی از آن است که تجویز زودرس آنتی

های عفونی بعدی خواهد شد و هرچند این اقدام ممكن است باعث افزایش شیوع  دار و بیماری  حوادث تب

ها گردد ولی در موارد  بیوتیك ها و بروز عوارض سمی آنتی های مقاوم به دارو و رشد بیش از حد قارچ ارگانیسم

تمالی بستگی به زمینه و باشد. بدیهی است که میزان خطر و نوع عفونت اح ضروری، مقرون به صلاح و صرفه می

سلّول در میلی متر مكعب  311که دچار نوتروپنی با شدّت کمتر از   عنوان مثال، افرادی  بهشدّت نوتروپنی دارد. 

در میلی متر مكعب است در معرض خطر بیشتری  411های آنان حدود  هستند در مقایسه با آنهایی که تعداد سلّول
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های پوستی ـ مخاطی، استفاده از کاتتر متمكن، عملیاتی نظیر آندوسكوپی،  ها نظیر آسیب سایر زمینه .هستند

های بعد از انسداد، بدخیمی، پیوند عضو، نقایص ایمنی و  ها، پنومونی ها، سابقه دستكاری دندان بیماری شدید لثه

 عادات بهداشتی فرد، بر میزان خطر، تاثیر دارد.

ها و وانكومایسین به عنوان  جذب نظیر آمینوگلیكوزیدها، پلی میگزینهای غیرقابل  بیوتیك هرچند قبلاً از آنتی

اند ولی امروزه مشخص شده است که داروهای خوراکی قابل جذبی نظیر  کرده پروفیلاکسی استفاده می

باشند و هرچند وانكومایسین نیز از تاثیر خوبی  ها موثرتر از داروهای مورد اشاره می کوتریموکسازول و کینولون

 ،شود. در مجموع خوردار است ولی به دلیل احتمال بروز مقاومت دارویی، به عنوان پیشگیری دارویی، توصیه نمیبر

ها، فلوکونازول و ایتراکونازول است و  اطلاعات موجود حاکی از تاثیر کموپروفیلاکسی با کوتریموکسازول، کینولون

گردند ولی با توجه به احتمال بروز مقاومت دارویی  یاین داروها موجب کاهش میزان عفونت در زمینه نوتروپنی م

گردد،  ها و این واقعیت که این شیوه پیشگیری به طور مداوم باعث کاهش میزان مرگ نمی ها و قارچ در باکتری

توصیه کلیّ شامل خودداری از پروفیلاکسی روتین در زمینه نوتروپنی بدون تب است ولی در عین حال در مورد 

موکسازول به منظور پیشگیری از بروز پنومونی ناشی از پنوموسیستیس جایروسی، اتفاق نظر وجود تجویز کوتری

 دارد. 

های در معرض  های عفونی، اعم از موارد اپیدمی، آندمی یا اسپورادیك، گروه کلیّ طی کنترل و مهار بیماری به طور

اقدامات  ،دمیولوژی آن بیماری باید شناسایی نمودههای اپی ها و حیوانات را با توجّه به ویژگی خطر، اعم از انسان

سازی   ل جوندگان و بندپایان، ایمنترهای آشامیدنی، پاستوریزه کردن شیر، کن ای نظیر کلرینه کردن آب پیشگیرنده

تر  و آموزش بهداشت را اعمال نماییم و به کنترل تماس یافتگان و بیماران و محیط اطراف بپردازیم تا هرچه سریع

های  گیری ها و حیوانات بیمار به سایرین جلوگیری شود. همچنین لازم است طی همه انتشار آن بیماری، از انسان از

الوصولی به منظور کنترل به موقع اپیدمی، صورت گیرد و حتی قبل از  ، اقدامات سریع و سهلمُسری های بیماری

زم به منظور کنترل آن مهیا رت لزوم، تجهیزات لابروز اپیدمی، آمادگی لازم جهت پیشگیری از بروز آن و در صو

اقداماتی جهت جلوگیری از انتشار  ها ای نظیر سیل، زلزله، جنگ و امثال این طی حوادث غیرمترقبهگردد. 

های همجوار،  ها و حتی کشور های مُسری، صورت گیرد و در صورتی که احتمال انتشار بیماری به استان بیماری

قتضی به آنان نیز اطلاع داده شود و در تمامی این موارد، از پنهان کاری و عدم اطلاع به مردم، وجود دارد به نحو م

د و حتی موضوع، به انحاء مختلف از طریق صدا و سیما و مطبوعات و روحانیون، رابطین رداکیداً خودداری گ

ن و مامورین بهداشتی جلب گردد. بهداشتی و مدارس، با خود مردم در میان گذاشته شود و همكاری آنان با مسئولی

شود طی زمستان  ر کرمانشاه که اوّلین اپیدمی آن در ایران محسوب مید E گیری هپاتیت در همه عنوان مثال،  به

از طرفی ضمن تشریح ابعاد مختلف بیماری از طریق سخنرانی در مدارس و صدا و سیما و  3171و بهار  3122سال 

ییر غوف و رِجاء در مردم، همكاری آنان کاملاً جلب شد و از طرف دیگر، ضمن تمطبوعات محلی و ایجاد حالت خ

های آشامیدنی، افزوده گردید و  بر میزان کلر آب ریخت هایی که به قبل از تصفیه خانه اصلی شهر می مسیر فاضلاب

ف شخصی، آب در مدّت محدودی از مردم، خواسته شد از آب جوشیده، استفاده کنند و محصلین نیز جهت مصار

بردند. همچنین موضوع، از طریق نامه به پزشكان شهر، اطلاع داده شد و دستورالعمل روش  جوشیده به مدارس می



 اپیدمیولوژی و کنترل بیماری های شایع در ایران/  218

 

های مجاور  گیری، توسط استاندار وقت کرمانشاه به استان ماران، برای آنان ارسال گردید و جریان همهبیرویارویی با 

های همجوار، اطلاع داده و پیشنهاد  های استان ونین بهداشتی دانشگاهو به وسیله معاونت بهداشتی استان، به معا

ها بیفزایند و وجود  ان کلر آبیزهای آشامیدنی جلوگیری نموده بر م های احتمالی، به آب گردید از ریختن فاضلاب

به منزله حضور فعاّل  فریدون شهر اصفهانهای همجوار و اپیدمی کوچك آن در  گیر بیماری در استان موارد تك

ها،  شرح مفصل این اقدامات در فیلم. ویروس در سراسر کشور، اعلام گردید و به مسئولین مربوطه اطلاع داده شد

گیری وبای التور سال  مچنین در کنترل همهه .باشد ی باقی مانده از آن زمان موجود میها ها و مطبوعات و نامه نوار

خوزستان نیز از همین تدابیر استفاده شد و با  3127-28های  ری دیفتری سالگی کرمانشاه و کنترل همه 3127

 .جلب همكاری مردم، اپیدمی بیماری، با حداقل مرگ و میر، کنترل گردید

های عفونی به طور اعم بود و اینك جهت روشن تر  ترل بیماریننچه که تاکنون مورد بحث، قرار گرفت روش کآ

 .شود گیری دیفتری در قالب مطالب مذکور پرداخته می روش کنترل همه شدن موضوع، به ذکر مثالی از

  گیری ديفتری کنترل همهروش 
ه منظور کنترل این بیماری باید ضمن مبارزه با منابع و مخازن، به قطع زنجیره انتقال و حفظ افراد سالم پرداخته ب

 .شود

  بارزه با مخزنم

  خازن انسانيم -1

های  از طریق تماس با انسان طور عمده  بهز آنجا که انسان، تنها مخزن کورینه باکتریوم دیفتریه است و این بیماری، ا

های تشخیصی موجود، مشخص  را براساس معیار دیفتری موارد بالینیشود باید  ناقل و بیمار، به دیگران منتقل می

ها بپردازیم.  ن ایزوله کردن آنان به درمان و پیشگیری دارویی آنرا نیز مورد شناسایی قرار دهیم و ضم ناقلین ،کرده

روز و یا تا زمان منفی شدن دو نوبت کشت  35جهت نیل به این هدف، باید مبتلایان به دیفتری را به مدّت حداقل 

ایزوله  ،بیوتیك تهیه شده باشد ساعت بعد از قطع آنتی 65ق، بینی و زخم پوستی که به فاصله حلنمونه ترشحات 

سیلین قرار  روز تحت پوشش درمانی با اریترومایسین یا پنی 7-31توکسین، به مدّت  نماییم و ضمن تجویز آنتی

رابطه با تشخیص دیفتری در تماس  درتوان شناسایی نمود مگر  شود که ناقلین دیفتری را نمی دهیم. یادآور می

های موجود در سطح بدن آنان. به منظور  ق و بینی یا زخمها و یا بررسی اتفاقی ترشحات حل یافتگان و نزدیكان آن

روز و یا از تزریق یك نوبت بنزاتین  7-31سیلین به مدّت  درمان حالت ناقلی دیفتری از اریترومایسین یا پنی

 .گردد تفاده میاسسیلین  پنی

  خازن حيوانيم -2

شود و کورینه  ها منتشر می مانطور که قبلاً نیز اشاره شد کورینه باکتریوم دیفتریه، فقط در بین انسانه

باشد. با این حال کورینه  های موجود در بدن حیوانات، در اغلب موارد از نوع غیردیفتریه )دیفتروئیدها( می باکتریوم
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اند و مشخص شده است که این آلودگی در رابطه با  تهفتریه را در محل زخم روی پستان گاو نیز یافیباکتریوم د

با که تماس فرد مبتلا به دیفتری با گاو شیرده بوده است و به هر حال احتمال آلودگی شیر گاو وجود دارد 

 .گردد جوشاندن یا پاستوریزه کردن رفع می

 نابع محيطيم -3

 .باشند زن دیفتری مطرح نمیها به عنوان منبع یا مخ نظیر خاك و آب و امثال این منابع محیطی

  طع زنجیره انتقالق

 نتقال از طريق آب، غذا و شيرا -1

ب و غذا معمولاً نقشی در انتقال دیفتری ندارد ولی در صورت تماس فرد مبتلا به دیفتری با گاو آلوده و بروز آ

آلوده شود. ضمناً احتمال آلودگی شیر از طریق تماس افراد مبتلا به  زدیفتری در پستان گاو ممكن است شیر نی

دیفتری با آن نیز وجود دارد ولی جوشاندن یا پاستوریزه کردن شیر، باعث از بین بردن کورینه باکتریوم دیفتریه 

 .گردد می

  هاي انتقال اير راهس -2

به وسیله گرد و غبار آلوده، به دیگران منتقل  از طریق وسایلی نظیر مداد آلوده و همچنین بندرتین بیماری ا

دهد و در اغلب موارد از  را تماس با ترشحات مبتلایان به دیفتری بالینی تشكیل می  شود و راه اصلی انتقال آن می

 دکند و برای انتقال آن معمولاً بای فتگان، سرایت مییاطریق ترشحات حلق و بینی و پوست افراد ناقل، به تماس 

نزدیكی بین فرد بیمار و افراد سالم وجود داشته باشد. بنابراین به منظور جلوگیری از انتقال بیماری باید از تماس 

ها از تجمع مردم در زیر یك سقف و ازدحام  گیری طی همه ،های غیرضروری با بیماران، خودداری نموده تماس

 ،ها بوده است تماس با بیماران یا ترشحات آنجمعیت در اماکن سرپوشیده، ممانعت به عمل آید و اشیائی که در 

ضدعفونی گردد و به منظور جلوگیری از انتقال از طریق هوا به هنگام تماس نزدیك با بیماران از ماسك استفاده 

 .شود

  فظ افراد سالمح
 تزریق یك نوبت واکسن دوگانه به افرادی که بیش از پنج سال قبل ایمونیزه شده و در تماس نزدیك با .3

 .اند مبتلایان به دیفتری بوده

سیلین در افراد غیرایمنی که در تماس با  روع واکسیناسیون دیفتری و تجویز اریترومایسین یا پنیش .6

 .اند و تحت نظر قرار دادن این افراد به مدّت یك هفته مبتلایان به دیفتری بوده

بت دوّم واکسیناسیون، به فاصله یك روع واکسیناسیون دیفتری در سایر افراد غیرایمن جامعه و تكرار نوش .1

 .ماه بعد
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 .های پیشگیری آن به مردم موزش کلّیاتی در مورد دیفتری و راهآ .5

زرگسالانی که با مبتلایان به دیفتری در تماس بوده و با کودکان یا مواد غذایی و مخصوصاً شیر، در ب .4

طور   ها حاضر شود، به نی آنرشحات گلو و بیه کشت منفی تجتماس هستند لازم است تا زمانی که نتی

 .شغل خود را ترك نمایندموقت 

ها  هایی را دارند که دیفتری در آن روع واکسیناسیون افراد غیرایمنی که قصد مسافرت یا عبور از کشورش .2

شایع است و تزریق یك نوبت واکسن دوگانه بزرگسال در افرادی که قبلاً ایمونیزه شده و قصد مسافرت 

 .را دارندها  به این کشور

 گیری ديفتری  در کنترل همهمفید  اير اطلاعاتی س
رسد و بنابراین هرگاه در فصل بهار یا تابستان در  یزان بروز بیماری در فصل پاییز و زمستان به اوج میم .3

تر با طغیان این   ای با مواردی از دیفتری، مواجه شدیم باید خود را برای رویارویی هرچه جدیّ منطقه

 .فصل پاییز و مخصوصاً در زمستان، آماده نماییم بیماری در

نماید و بنابراین در  ساله غیرایمن، بروز می 34% موارد دیفتری در کودکان کمتر از 81دود معمولاً ح .6

 .ها باید نسبت به این گروه سنی توجّه خاصی مبذول شود کنترل اپیدمی

شود ولی با  کاسته میصورت تدریجی   بهالت ناقلی دوره نقاهت دیفتری حتی بدون مصرف دارو نیز حاز  .1

 .یابد بیوتیك مناسب به نحو بارزی کاهش می مصرف آنتی

ابلیت سرایت دیفتری پوستی بیشتر از سایر انواع دیفتری است و ناقلین ناحیه پوست و گوش، با سهولت ق .5

 .کنند یبیشتری محیط خود را آلوده م

صونیت بعد از ابتلاء به بیماری تداوم چندانی ندارد و لذا بهبود یافتگان از دیفتری باید علیه این بیماری م .4

 .واکسینه گردند

 .گردد اقدامات درمانی دیفتری بیشتر به تعویق افتد بر میزان مرگ ناشی از بیماری افزوده می هرچه .2

توکسین و  لوفلر و تلوریت، اریترومایسین، آنتی امین پرسنل کارآزموده آزمایشگاه، محیط کشتت .7

 .گیری دیفتری باید به آن توجّه شود توکسوئید دیفتری ازجمله مسائلی است که قبل از وقوع همه

مورد بحث قرار گرفته است  های مختلف در مباحث مربوطه مفصل گیری ناشی از بیماری ظر به این که کنترل همهن

های  گردد که آنچه که ذکر شد کنترل بیماری خودداری نموده به ذکر این نكته بسنده می ها از بازگویی آن در اینجا

ها میسر  باشند کنترل واقعی آن ها معمولاً زاییده فقر و جهل بهداشتی مردم می عفونی بود و از آنجا که این بیماری

این موفقیت نیز حاصل نخواهد شد  و "قر ـ بیماریف ـ در هم شكستن اضلاع و زوایای مثلث جهل"شود مگر با  نمی

مگر در سایه عدالت گرایی، عدالت خواهی، عدالت گستری، محترم شمردن حقوق دیگران، خاتمه دادن به 

های داخلی و هرگونه گرایشی که منجربه پایمال شدن حقوق اقتصادی،  ای و تشنج های منطقه جهانخواری، جنگ

 .گردد بهداشتی و سیاسی مردم می
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  نكات
های  های پژوهشی، ره آورد به سوژه "نكات"انتهای هر یك از مباحث این کتاب، سعی شده است تحت عنوان ر د

جدید مرتبط با اپیدمیولوژی و مطالب مرتبط دیگر پرداخته شود و جا دارد در کلیات کتاب نیز از همان روند، 

 .ای بنماییم اشارهدر سالهای اخیر،  تبعیت نموده به مطالبی نظیر وضعیت جهانی بهداشت

  های بهداشتی در رابطه با تاثیر فقر بر شاخص 1991زارش جهانی بهداشت سال گ
اند، برخی از جوامع، از آب آشامیدنی سالم و بهداشت مطلوبی برخوردار  گر کودکان بعضی از کشورها واکسینه نشدها

دهند  لد، جان خود را از دست میو و ن زادها و تسهیلات درمانی وجود ندارد و اگر مادران در سنی نیستند، دارو

تواند زمینه ساز  شود، چرا که فقر می است و مشكل به همین جا ختم نمی فقر و تنگدستیدلیل اصلی آن 

های رو به  همه ساله در کشور .های روانی، استرس، خودکشی، از هم پاشیدگی خانوادگی و اعتیاد نیز بشود بیماری

دهند و این در حالی است که بسیاری از این  ساله، جان خود را از دست می 4زیر  ودكک میلیون 6/36توسعه، 

ترین علّت  می میرند ولی شایع ها به دلیل سهل انگاری جهانی ها قابل پیشگیری است و هرچند بسیاری از آن مرگ

 .دهد مرگ آنان را فقر و تنگدستی تشكیل می

های  زندگی خود از شیرخوارگی تا سالخوردگی را در سایه شوم دوقلو ای از هظسیاری از مردم جهان، امروزه هر لحب

کنند و چه حاجت به بیان که چشم انداز زندگی  فقر و بی عدالتی و زیر بارمضاعف رنج و بیماری، سپری می

که الی است ح باشد و این در تر، برای بسیاری از آنان نه تنها خوشایند نیست که زجرآور نیز می طولانی

واستیم در پایان قرن بیستم، در جهانی عاری از پولیومیلیت، در دنیایی فاقد موارد جدید جذام و خالی از خ می

 .موارد مرگ ناشی از کزاز نوزادان و سرخجه، زندگی کنیم

امید به  "با یك  ،هــای در حال توسعه انسان متعلق به دنیای فقر زده کشور،  3221محاسبات آماری سال  براساس

 78های پیشرفته، دارای امید به زندگی  کند و حال آنكه انسان متعلق به دنیای کشور ساله، زندگی می 51 "زندگی

کند و به عبارت دیگر یك انسان غنی سالم  ای است و در واقع یك ثلث قرن، بیشتر از گروه اوّل زندگی می ساله

عره گوشخراش این بی عدالتی، و بوی متعفن این ظلم دیده، زنده بماند. ننجتواند دو برابر یك انسان فقیر ر می

های جهانی بهداشت چیست؟  استی تحت چنین شرایطی اولویتّر .آشكار، باید بتواند وجدان جهانی را بیدار نماید

چه عواملی هستند؟ این  ،ها کدامند ؟ رایج ترین علل مرگ، ناتوانی و پایین بودن کیفیت زندگی عمده ترین بیماری

های  همه فقر و تهیدستی، تحت چه شرایطی ایجاد شده است؟ کدامیك از کشورها بیشترین نیاز را به کمك

 بهداشتی دارند؟.

  های عفونی، در سطح جهان ضعیت فعلی بیماریو
 ت ناشی ازعفوندهه گذشته در سراسر جهان، تشخیص داده شده است.  6-1بیماری عفونی جدید طی  51بیش از 

HIV 71ه بدون شك، حدود یك قرن پیش هیچ اثری از آثار آن وجود نداشته است در حال حاضر بیش از ک 

باشد. چندین ویروس جدید مولّد  را مبتلا کرده و همچنان سیر آن رو به افزایش می بزرگسالانمیلیون نفر از 
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بیلیون از مردم  6دود ح Bویروس هپاتیت ت که اند و این در حالی اس های اخیر، شناسایی شده طی سال هپاتیت،

میلیون نفر دچار حالت  141کره زمین را که هم اکنون در قید حیات هستند آلوده نموده است که از آن میان 

یز مزید بر ن Cویروس هپاتیت  .باشند ستند و در معرض خطر مرگ ناشی از بیماری کبدی میه مزمن این بیماری

ها نیز در معرض خطر  د میلیون نفر را دچار حالت مزمن غیرقابل درمانی نموده که اینص علّت شده و قریب یك

های گرمسیری است تا  یز از این قافله، عقب نمانده و در کمین اقلیمن Eهپاتیت مرگ، قرار دارند و ویروس عامل 

ای نظیر کریپتوسپوریدیوم و  هجدیدا شناخته شد که ییها ها به بار آورد. ارگانیسم رگی را در آنزهای ب گیری همه

که به  توبرکولوزاند.  های ناشی از آب و غذای آلوده گردیده گیری باعث بروز همه اشریشیاکولیهای جدیدی از  سویه

برد و این در حالی است  به کام مرگ فرو میا میلیون نفر ر 3/1باشد هنوز سالانه  رسد واقعاً تحت کنترل می نظر می

که به مدّت چندین دهه  کلراها است.  ر حال گسترش در بسیاری از کشور( دMDRچند دارو ) که موارد مقاوم به

نازل شده و هنوز در  "پرو"همچون بلایی بر سر کشور  3223در آمریكای جنوبی وجود نداشته است در سال 

کشور جهان،  81داقل زای خود را بر سر ح باشد و سایه مرگ در قاره آمریكا منتشر می عهای واق بسیاری از کشور

در  3221که در سال  دیفتریگیری  آورد. همه گسترده و سالانه حدود یكصد و بیست هزار مورد مرگ، به بار می

دود ح WHO تخمین بقط ،کشور واقع در شرق اروپا را گرفتار نمود 34فدراسیون روسیه، رخ داد، قریب 

زا،  آورد و در این میدان جنگ بین انسان و عوامل عفونت ر مورد مرگ / سال به با 8111صدهزار مورد بیماری و  یك

(STI)های منتقله از طریق تماس جنسی بیماری
میلیون مورد جدید را فقط در سال  111نیز پیروزمندانه، قریب  3

ل ذکر اند و قاب هم برای نورسیده خانواده خود جدا از این تعداد، باقی گذاشته ها مورد به بار آورده و میلیون 3224

ویروس پاپیلوم  .اند نیز گسترش داه بروز سرطانزا دامنه حملات خود را تا مرحله  است که بسیاری از عوامل عفونت

% کلّ 72مورد سرطان دهانه رحم ) 462111یابد سالانه باعث حدود  انسانی که از طریق تماس جنسی، انتقال می

 B، ناشی از هپاتیت )% موارد جهانی86های کبد ) طانمورد از کلّ سر 515111شود و  می( های سرویكس سرطان

نگ با انسان را آغاز کرده است از ج  Bدیرتر از ویروس هپاتیت احتمالاً  Cست و از آنجا که ویروس هپاتیت ا C ای

مورد بقیه را برای هم رزم خود باقی گذاشته است و مهاجم  132111مورد را سهم برده و  338111این تعداد فقط 

% از موارد 44آورد و در واقع عامل  مورد سرطان معده به بار می 441111، سالانه هلیكوباکترپیلوریی بنام دیگر

 .باشد کانسر معده می

سازی موفق   دویستمین سالگرد اوّلین ایمن 3222لی انسان امیدوار تلاشگر نیز دست از مبارزه بر نداشته در سال و

را چراغ راه آینده  3281های ریشه کنی آبله در سال  تجربیات ناشی از فعالیت ،به وسیله ادوارد جنر را جشن گرفته

 ،کودکان جهان را علیه شش بیماری دیفتری، سرخك% 81خود قرار داده با کمال افتخار، اعلام نموده که حدود 

اند اظهار  کسینه شده% کودکان آفریقایی، وا41از این که فقط  و سیاه سرفه، پولیومیلیت، کزاز و سل، واکسینه کرده

دار، توانسته است از بروز بیش از سازی زنان بار  تاسف نموده است. همچنین بر خود بالیده است که با ایمن

های  گفتنی است که در مقابل واژه .یشگیری نماید پ 3224 مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادان، در سال 711111

                                                 
1
 Sexually transmitted infections 
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ا ابداع نموده به حذف و ریشه ر1ی عفونی واژه امیدبخش ناپدیدیاه بیماری 6بازپدیدی و 3نگران کننده نوپدیدی

ونكولیازیس، اونكوسرکیازیس، بیماری کزا نظیر پولیومیلیت، جذام، درا های عفونی مرگ کنی برخی از بیماری

موارد جذام را به  ،کشور را عاری از پولیومیلیت نموده 354توانسته است  همّت گماشته و طی مدّت کمی ،شاگاس

صد و بیست هزار مورد  به حدود یك 3282میلیون مورد در سال  4/1رسانده، موارد دراکونكولیازیس را از  حداقل

کشور واقع در  33ش داده و اونكوسرکیازیس، که به کوری رودخانه، معروف شده است را در اهک 3224در سال 

رنوشت بهداشتی خود شرکت کنند و آینده کن کرده تا محرومین آفریقا نیز با چشم باز در س غرب آفریقا ریشه

 .بهداشتی امیدوار کننده جهان را با چشمانی سالم، نظاره گر باشند

میلیون  37، حدود  3222میلیون مورد مرگ در سال  46ز ا رشات سازمان جهانی بهداشت حاکی از آنست کهازگ

میلیون مورد مرگ  51% از 51عفونی، مسئول های  های عفونی بوده است، ضمناً بیماری مورد آن مربوط به بیماری

های  زا شامل بیماری های عفونی مرگ های در حال توسعه، محاسبه گردیده و سر دسته بیماری ها در کشور انسان

میلیون  1میلیون مورد مرگ گردیده است. همچنین مرگ ناشی از توبرکولوز،  2/1تحتانی بوده، منجر به ی تنفس

میلیون مورد، ذکر شده است و  4/3میلیون مورد، ایدز  4/3میلیون مورد، مالاریا  4/6الی های اسه مورد، بیماری

های عفونی مزمن، و مخصوصاً  ها ناشی از بیماری درصد کلّ موارد جهانی سرطان 34اند که حداقل  ر شدهویادآ

 .ویروس پاپیلوم انسانی، و هلیكوباکترپیلوری بوده است ،Cو  Bهای هپاتیت  ویروس

میلیون مورد مرگ در سطح  6/46ز اکند که هنوز  زارش دیگری از سازمان جهانی بهداشت، حكایت از آن میگ

های عفونی، در اثر  های عفونی بوده و بیشترین موارد مرگ ناشی از بیماری درصد آن مربوط به بیماری 6/37جهان، 

ها در  ایدز و مالاریا ایجاد شده است. علاوه بر اینهای اسهالی،  های دستگاه تنفس تحتانی، توبرکولوز، بیماری عفونت

اند. گزارش بهداشتی سال  ردیدهگ HIV یر پانزده ساله، دچار عفونت ناشی ازز کودك 421111قریب  3227سال 

اند،  سالگی به حساب آورده و متذکر شده 34-52ترین علل مرگ و میر در سنین   نیز، امراض عفونی را عمده 3222

دهند و این رقم در اطفال، بیش از دو  های عفونی، تشكیل می لّ موارد مرگ در این سنین را بیماری% ک11قریب 

های  اند کــه علل عمده مرگ ناشـــی از بیماری %(. همچنین یادآور شده31% در مقابل 61ست )ا برابر بزرگسالان

دهد و حال آنكه این علل  %( تشكیل می64های زنان ) %( و بیماری66سل ) ،HIV/AIDSعفونی در بزرگسالان را 

%( و 31%(، مالاریا )65%(، اسهال )62های پریناتال ) %(، بیماری67های حاد تنفسی، ) تندرکودکان، شامــل عفو

ر سازمان جهانی بهداشت، حاکی از آنست که اگ 6111همچنین گزارش بهداشتی سال باشد.  %( می31سرخك )

ای نه چندان دور، با مقاومت عوامل  یندهآ ها ادامه دهیم در بیوتیك همچنان به مصرف بی رویه و نادرست آنتی

ها  زا کاملاً بی دفاع خواهیم ماند و همه این ها مواجه و در مقابل بسیاری از عوامل عفونت زا در مقابل این دارو بیماری

ی گیر همها بیش از پیش، اهمیت بدهیم و با به کار بستن فكر و اندیشه ه یعنی به تعلیم و تعلم اپیدمیولوژی بیماری

 .برداریم "جهل ـ  فقر و بیماری"شناختی، قدمی اساسی، در راه در هم شكستن اضلاع و زوایای مثلث شوم 
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2
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3
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در خصوص بهداشت مادران و کودکان، آمده است که همه والدین  6114سرانجام، در گزارش جهانی بهداشت سال 

ان، خواهان رشد و ترقی همراه با شادمانی و سلامتی کودکان خود هستند ولی همچنان در قرن بیست و یكم جه

نیز سالانه شاهد مرگ بیش از ده میلیون کودك و نیم میلیون مادر در سطح جهان هستیم و این در حالیست که 

ها همراه با تعداد  مادر و نوزادان آن میلیون 71ها قابل اجتناب هستند و از اینها گذشته حدود  اغلب این مرگ

شماری کودك از دریافت خدمات بهداشتی اوّلیه، محرومند و عدّه کثیری با فقر و عوارض آن دست به گریبان  بی

میلیون مرگ  4/2یی، بیش از چهار میلیون مرگ نوزادان و حدود زاسالانه بیش از سه میلیون مرده  .باشند می

بینی و  توان پیش دهد، در حالیكه علل اصلی این معضلات را می در سطح جهان رخ میساله  4کودکان کمتر از 

 پیشگیری کرد.
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مردم از طریق  های بهداشتی ها و مقالات مولف که به منظور ارتقاء آگاهی ها سخنرانی بسیج بهداشتی، مجموعه مصاحبه .حاتمی ح .44

 .3173های سراسری، منتشر شده است، دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه، فروردین ماه  های محلی و روزنامه هفته نامه

های عفونی و گرمسیری، دانشگاه علوم پزشكی  کرمانشاه، چهارمین کنگره بیماری 3127گیری وبای سال  حاتمی ح. گزارش همه .42

 . 3177ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوّم، سال  ای کنگره رایانه ، بانك اطلاعاتی3176تهران، سال 

های  های سال و گزارش 3177ها سال  در سطح کشور، اداره کلّ پیشگیری و مبارزه با بیماری  HIV/AIDSگزارش وضعیت   .47

 قبل.

های رده اوّل، پنجمین کنگره  بیوتیك نتی. بررسی موارد سالمونلا تیفی مقاوم به آ، حمیدی کناری ارسولی نژاد م، شكری م .48

ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت،  ای کنگره /  بانك اطلاعاتی رایانه3174های عفونی و گرمسیری ایران، تهران، آذر ماه  بیماری

 .21-421صفحات  3177درمان و آموزش پزشكی، ویراست سوّم، سال 

های مختلف، پنجمین کنگره  بیوتیك های سالمونلا نسبت به آنتی روند مقاومت سویهنقیلی، مقدسپور، مجیدپور، پهلوانزاده. بررسی  .42

ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت،  ای کنگره / بانك اطلاعاتی رایانه3174های عفونی و گرمسیری ایران، تهران، آذر ماه  بیماری

 . 58-257صفحات  3177درمان و آموزش پزشكی، ویراست سوّم، سال 

های عفونی و گرمسیری ایران،  . بررسی مقاومت چند دارویی در کودکان مبتلا به تیفوئید. ششمین کنگره بیمارید یادگاری .21

ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت درمان و آموزش  ای کنگره /  بانك اطلاعاتی رایانه 3172دانشگاه علوم پزشكی شیراز سال 

http://www.who.int/whr/2007/en/index.html
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
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 .728ـ811صفحات  3177پزشكی، ویراست سوّم، سال 

های  ها در اهواز، هفتمین کنگره بیماری بیوتیك ،  کجباف م. بررسی میزان مقاومت سالمونلا تیفی تیفی نسبت به آنتیشرفیعی  .23

ها /  معاونت پژوهشی وزارت  ای کنگره /  بانك اطلاعاتی رایانه 3177عفونی و گرمسیری ایران، دانشگاه علوم پزشكی بابل، سال 

 . 52-3555، صفحات 3177شكی، ویراست سوّم، سال بهداشت، درمان و آموزش پز

های عفونی و  کثیری ح. بررسی علل شیوع بیماری سالك در ایام جنگ تحمیلی در استان خوزستان، چهارمین کنگره بیماری .26

م، سال ها، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویراست سوّ ای کنگره /  بانك اطلاعاتی رایانه 3171گرمسیری ایران، تهران، سال 

3177. 
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 ها اصول و مبانی نوپديدی و بازپديدی بیماری
حسین حاتمی کترد

 
 

دهند. به طوری که از زمان ابداع  ها و اصطلاحات جدیدی را به خود اختصاص می های نوظهور، نام   کشفیات جدید و پدیده

 O139 ،E. coliهای ابولا، هانتا، نیپا، کلرا  بیماری و بازپدیدی نوپدیدی های نگران کننده و به کارگیری واژه

O157:H7 ،ایدز ،HIV ،مقاومت دارویی، توبرکولوز مقاوم ،Leishmania/HIV ،HIV/TB  سارس، آنفلوآنزای ،

( از آغاز نوپدیدی بیماری کروناویروسی 3124کمتر از چهار دهه و تا زمان نگارش این گفتار )بهمن  H5N1پرندگان 

علیرغم  .گذرد سال می 4کمتر از  ZIKAو نیز نوپدیدی بیماری ناشی از ویروس MERS 3کارگیری اصطلاح  جدید و به

و بهداشت، افزوده گردیده، واژه امیدبخش ها واژه مرتبط با نوپدیدی به قاموس طب  های اخیر، ده این که طی دهه

های عفونی، فقط در یك مورد، یعنی آبله، تحققّ پیدا کرده است که آنهم با توجهّ به این که ممكن است  بیماری 6ناپدیدی

ری های بزرگ، نگهدا های نظامی قدرت افزاری قرار گرفته و در زراّدخانه به عنوان یك سلِاح بیولوژیك، مورد استفاده جنگ

که حاکی از عدم رهایی انسان از چنگال است واقعیتی این  .توان قاطعانه بر ناپدیدی آن پافشاری کرد شده باشد نمی

را در  1باشد. در مجموع واژه نوپدیدی زای نوظهور، می  زای قدیمی و قرار گرفتن او در محاصره عوامل عفونت  عوامل عفونت

شوند و یا عوامل  می مشاهدهبار در سطح جهان، منطقه یا جمعیت جدیدی  های عفونی که برای اولّین مورد بیماری

دستخوش مقاومت دارویی واقع زایی که قبلاً وجود داشته ولی اخیرا از ویرولانس بیشتری برخوردار گردیده و یا   عفونت

براساس این تعریف  .برند میکار   شده است به های عفونی که بر وسعت جغرافیایی آنها افزوده اند و همچنین بیماری شده

ها با توجهّ به نوع، وسعت و شدتّ  هریك از آن بیماری عفونی نوپدید، مواجه هستیم که 51در حال حاضر با بیش از 

ها، حیوانات، نباتات و یا هر سه  که جامعه هدف خود را از بین انسان  این تهدیدی که ایجاد کرده است و نیز بر این پایه

SARSکه   طوری  باشد به ای برخوردار می از اهمیت ویژه ،ستانتخاب نموده ا
 5  ،HIV/AIDS  وZIKA  قلم از  1فقط

دهند ولی بیش از هر نوپدیدی دیگری توجهّ محافل بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی  کلّ موارد نوپدیدی را تشكیل می

های عامل تب  ، ویروسEدر حالی که عوامل نوپدید دیگری نظیر ویروس هپاتیت  .اند جهان را به خود جلب نموده

دهه، پا به عرصه  6-1و عوامل بیماریزای دیگری که طی همین  O139هموراژیك برزیلی و ونزوئلایی، ویبریوکلرای 

زجمله ارتقاء استانداردهای اند که تحت تاثیر تدابیر کنترلی و ا تری بوده وجود گذاشته و یا جزو معضلات بهداشتی قدیمی

زندگی، در حد قابل قبولی فروکش کرده بودند ولی در اثر شرایط و عوامل مختلفی امروزه مجدداً طغیان کرده و اصطلاحا 

 اند.  شماری به بار آورده تصادی بیهای اق مرگ و میر فراوان و زیان ،سال طی این چندو  اند بازپدید شده

                                                 
1
 Middle East Respiratory Syndrome 

2
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3
 Emerging 

4
 Severe acute respiratory syndrome 
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 ها موثر بر نوپدیدی و بازپدیدی بیماریبرخی از عوامل ـ   1جدول 

 مثال و توضيحات عوامل موثر

 تغییرات اکولوژیك
بُرد و مشترك بین حیوان و  های ناقل  تواند با افزایش بیماری  های مهندسی نظیر سدّسازی که نهایتا می طرح

 انسان، باعث بروز نوپدیدی و بازپدیدی شود.

تغییرات 

دموگرافیك و 

 عادات انسانی

هرچه بر تعداد افراد جمعیت افزوده شود بر ازدحام ناشی از آن هم افزوده خواهد شد و موارد بیشتری از 

های مختلف در چنین  و سرطان HIV/AIDSمبتلایان به ضعف سیستم ایمنی، سالمندی، مبتلایان به 

م کرد. به عنوان مثال، ها فراه جوامعی پدید خواهد آمد و زمینه را برای وقوع نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

شود. در  و عفونتهای مقاربتی، می HIV/AIDSموجب افزایش بروز “ ذائقه جنسی”تغییر در عادات جنسی و 

و تغییر در عادات غذایی، موجب افزایش  Cو هپاتیت  HIV/AIDSحالی که زمینه اعتیاد، منجر به ابتلاء به 

 ردد.گ شونده از طریق غذا می   های منتقل بروز بیماری

های بین  مسافرت

المللی و تجارت 

 جهانی

بیلیون نفر بوده و ممكن است طی دهه آینده به  6/3میلادی، بالغ بر  6134ها در سال  اینگونه مسافرت •

زا و ناقلین   دو برابر این رقم، افزوده شود و به گونه روزافزونی زمینه را برای جابجایی و انتقال عوامل عفونت

 مسافران، فراهم کند.آنها توسط 

 زا و انتشار آنها در مناطق دیگر شود.  تواند باعث انتقال عوامل عفونت تجارت جهانی هم می •

 تكنولوژی و صنعت

تواند منجر به انتقال عواملی نظیر کامپیلوباکتر، اشریشیا کولی   تولید انبوه مواد غذایی و صادرات آن که می •

O157:H7 ها شود. و امثال این 

ها  تواند موجب بروز مقاومت دارویی در بعضی از ارگانیزم  ها در حیوانات نیز می بیوتیك اده از آنتیاستف •

 گردد.

های خونی که زمینه را برای انتقال ویروس عامل هپاتیت  افزایش موارد پیوند عضو و انتقال خون و فرآورده •

C کند. و برخی از عوامل دیگر مهیا می 

های خاصی  ساز بروز عفونت منی هم باعث تضعیف این سیستم و زمینهمصرف داروهای سرکوبگر ای •

 گردد. می

تغییر و تطابق 

 عوامل میكروبی

ها در انسان و در حیوانات منبع غذایی انسان، برمیزان بروز مقاومت دارویی  بیوتیك با افزایش مصرف آنتی •

شود و حتی ممكن است   افزوده می های آرئوس، ها و استافیلوکوك و ازجمله مقاومت در مقابل آنتروکوك

 نیز بیفزاید. Bهای گروه  های ناشی از استرپتوکوك بر حدّت بیماری

های حیوانی ممكن است موجب بیماریزایی آنها در انسان نیز شود. مثلا  های ژنتیك، در گونه وقوع جهش •

افزوده شده و در  A(H5N1)های عامل آنفلوآنزای پرندگان و از جمله  بر ویرولانس بعضی از ویروس

 اند. انسان نیز بیماریزا واقع شده

از هم گسیختگی 

 شالوده بهداشتی

از آن بر آسیب پذیری شالوده  ناشیو جنگ و آوارگی سونامی  ،یر زلزلهنظحوادث غیرمترقبه  طی •

به فراموشی سپرده  یاواکسیناسیون، رایج بهداشتی، نظیر  اقداماتگردد و گاهی   بهداشتی، افزوده می

همانگونه  .شود می ها بیماریو منجر به بازپدیدی گردیده مواجه  مختلفیبا مشكلات در عمل، شود و یا   می

 . و منجر به بازپدیدی دیفتری شد خوزستان اتفاق افتاد 3127سال  که در

ن دیفتری در با قطع واکسیناسیو 3221-24های  همچنین پس از فروپاشی اتحاد جماهیرشوری، طی سال •

 گیری و بازپدیدی دیفتری رخ داده است. بسیاری از کشورهای مرتبط، بزرگترین همه
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 ها )ادامه( برخی از عوامل موثر بر نوپدیدی و بازپدیدی بیماریـ   1جدول 
 مثال و توضيحات  

تغییر در حساسیت 

 ها ها در مقابل عفونت انسان

 با درمان مبتلایان به نقایص ایمنی •

 درمان مبتلایان به سرطانبا  •

 با افزایش میزان و تنوع پیوند اعضاء •

ها افزوده  ها در مقابل عفونت در اینگونه موارد، با افزایش طول عمر بیماران، بر حساسیت آن •

 افزاید. های نوپدید و بازپدید، می شود و بر میزان بیماری می

های صنعتی و  پیشرفت

تغییرات عمده در سطح 

 زمین

های جدید یا اهداف  زدایی و تغییر در سطح زمین به منظور مسكونی کردن آن و اِسكان جمعیت جنگل

کند زیرا تحت چنین  های عفونی مساعد می اقتصادی دیگر، زمینه را برای نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

 شود. می افزوده زا  عوامل عفونت و شرایطی بر احتمال تماس با حشرات ناقل،

اقلیمی و آب و تغییرات 

 هوا

، در نهایت موجب  ElNinoزدایی، گرم شدن سطح کره زمین و پدیده جوّی  عواملی نظیر جنگل

های دیگر  ی شونده از طریق آب، دارای ناقل و برخی از بیمار  افزایش میزان بروز بیماریهای منتقل

 شود. می

 جنگ، آوارگی و قحطی
 نیوز، وبا ...(های ناشی از جنگ )مالاریا، لیشما بیماری •

 ، مالاریا، لیشمانیوز، وبا ...(Eگیری هپاتیت  های ناشی از آوارگی و قحطی )همه بیماری •

های  فقر و نابرابری

 اجتماعی

 عدم دسترسی به نیازهای اولیه بهداشتی نظیر آب و غذای سالم و عدم تناسب شالوده بهداشتی •

ها و یا ناکافی بودن  از برخی از واکسن ناکافی بودن سطح پوشش واکسیناسیون و یا محروم بودن •

 پوشش آنها

 ها. عدم کنترل و یا قطع اقدامات کنترلی حشرات ناقل مالاریا، تب دانگ و امثال این •

بیوتروریسم و تهدیدهای 

 بیولوژیك

 میلادی در آمریكا 6113بیوتروریستی ساختگی سال  •

 سالمونلاها در اوروگوئه و شیگلاها در تگزاسجنایت بیولوژی با سوء استفاده از انتشار عمدی  •

ها واقع شوند عبارتتند از  عواملی که با احتمال بیشتری ممكن است مورد سوء استفاده بیوتروریست •

 عامل طاعون، عامل آبله، عامل تولارمی و ...

عدم سیاست کنترلی لازم 

و متناسب در مقابل بعضی 

 از مخاطرات بیولوژی

 پُرجمعیت رویه شهرهای رشد بی •

 توسعه اماکن مسكونی غیراستاندارد و عدم امنیت بهداشتی در این اماکن •

 های ناسالم به مصرف کنندگان عرضه کردن آب •

 ها و تجهیزات بهداشتی عدم کفایت برنامه •

 رویه و ازدحام جمعیت رشد بی •

های غلط و  برداشت

متعصبانه از اعتقادات و 

رهنمودهای سازنده 

 مذهبی

که در طول تاریخ، رخ داده و گاهی با آلوده کردن  “مذهب علیه مذهب”های ناشی از  بسیاری از جنگ

ها یا  های آشامیدنی قنات ها در آب آب یا غذای طرف مقابل بوسیله انداختن جسد حیوانات یا انسان

ها  و امثال این ها و یا مسموم کردن غذاها و یا آزاد کردن گازهای کُشنده در اماکن پُرازدحام برکه

ساز  اند در ردیف اقدامات بیوتروریستی زمینه موجبات تسلیم یا شكست طرف مقابل را فراهم کرده

 گیرند. نوپدیدی و بازپدیدی، قرار می
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از کارکنان بسیاری های هموراژیك، ایدز و سارس، قربانیان  جمله برخی از تب ها و از از آن رخیدر مجموع، ب

در عرض مدت کمتر از یك سال عده کثیری را سارس و یكی از جدیدترین آنها یعنی  اند  داشتههای پزشكی  حرفه

بیش مبتلا، صدها نفر را به کام مرگ و اقتصاد چندین کشور و بلكه اقتصاد جهانی را شدیداً تحت تاثیر قرار داده و 
خلاصه این که ضمن تایید اهمیت اند.  بودهدست اندر کاران امور پزشكی و بهداشت،  آن،از یك چهارم قربانیان 

های کنترل شده و  مبادا از بازپدیدی بیماری SARSو  HIV/AIDSای و کشوری جهانگیری  جهانی، منطقه

های جبران ناپذیری را متحمّل گردیم. مبادا از  نوپدیدی عوامل دیگری غیر از این دو بیماری، غافل شویم و زیان

باشیم. مبادا  Eگیری هپاتیت  سراسر کشور غفلت کنیم و بار دیگر شاهد همه مدرنیزه کردن سیستم آب و فاضلاب

های  مبارزه با جوندگان، بندپایان و حشرات مضرّ را به فراموشی بسپاریم و شاهد بازپدیدی و طغیان طاعون، تب

برخورد منطقی  ( و3ساز نوپدیدی و بازپدیدی )جدول  های دیگری باشیم. مبادا عوامل زمینه هموراژیك و بیماری

 با آنها به بوته فراموشی سپرده شوند. 

های نوپدید حیوانات و گیاهان که به طور مستقیم  های دامپزشكی از بیماری مبادا وزارت جهاد کشاورزی و دانشكده

بط های ذیر کنند غافل گردند. مبادا هیچیك از ارگان ها را تهدید می یا غیرمستقیم، بهداشت عمومی و اقتصاد انسان

ها، گیاهان و حیوانات مفید )بیوتروریسم( که آن هم نوعی نوپدیدی و بعضا  از تهدیدهای بیولوژیك برعلیه انسان

را به فراموشی بسپارند و مبادا سیاستگذاران، قانونگذاران  3آید غافل شوند و دفاع بیولوژیك بازپدیدی به حساب می

بهداشتی کشور این واقعیت را نادیده بگیرند که اقتصاد و سلامت، اندرکاران امور اقتصادی، اجتماعی و  و سایر دست

ها باید  اقتصاد و فرهنگ، اقتصاد و امنیّت ملّی همچون تاروپود جدایی ناپذیری هستند که در تمامی سیاستگذاری

یری به مراتب مدّ نظر قرار گیرند و همواره به این واقعیت انكارناپذیر، عنایت داشته باشند که ارزش یك مثقال پیشگ

های بهداشتی و پیشگیرانه، با تاخیر چندین ساله به  گذاری حتی اگر بار سرمایه بیشتر از صد خروار درمان است

 سرمنزل مقصود برسد.

 ها عوامل موثر بر نوپديدی و بازپديدی بیماری

 ها تاثير تغييرات دموگرافيك بر نوپديدي و بازپديدي بيماري

زا   ناشی از آن باعث افزایش احتمال تماس افراد بیمار و سالم و انتقال عوامل عفونتافزایش جمعیت و ازدحام  .3

 .گردد از طریق تماس مستقیم، می

های  جمعی، ممكن است بیش از توان پاسخگویی سیستم ازدحام جمعیت در شهرها و مهاجرت دسته .6

، مساعد شونده  های منتقل از بیماریگیری ناشی  زمینه را از طریق آب و غذا جهت انتشار همه ،بهداشتی بوده

ازدحام جمعیت در بسیاری از کشورهای آمریكای لاتین، شرایطی را فراهم کرده بود به عنوان مثال، نماید. 

ها در  گیری یكی از بزرگترین همه 3223گیری کلرا، ناگهان در سال  صد سال وقفه در بروز همه که پس از یك

و جنگ مذهب علیه مذهب و کشتار دسته  3226-24های  انسانی سالو یا فاجعه  روی دادآن منطقه، 
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ها و عدم  جمعی بسیاری از مسلمانان بوسنی و هِرزه گوین، باعث تجمع و ازدحام مردم جنگ زده در پناهگاه

میلیون نفر انسان و  61بیش از  پناهندگی، گردید. گال بازپدیدیِ آلودگی به شپش ورعایت بهداشت و وقوع 

های اخیر، زمینه را برای بازپدیدی بسیاری از  میلیون نفر از مردم جهان طی سال 11بیش از آوارگی 

های  عنوان مثال، در زئیر بیش از نیم میلیون نفر پناهندة رواندایی در اردوگاه  ها مساعد کرده است. به بیماری

های داخلی سوریه،  اند و ناامنی دههای مكرّر کلرا و دیسانتری، مواجه بو بسیار کثیف و غیربهداشتی با طغیان

نسل کُشی وحشیانه گروه داعش و اسارت و آوارگی مردم آن سامان تا زمان بازنگری این گفتار )اواخر 

های فراوانی،   ها، گزارش ( از وضعیت نابسامان بهداشتی مردم و وقوع نوپدیدی و بازپدیدی بیماری3124

های داخلی، زمینه  ظار نبوده است زیرا شرایط جنگی و بویژه جنگای که غیرقابل انت منتشر شده است. پدیده

که طی جنگ سوریه، بر میزان بروز و   طوری  های مكرر ناشی از بیماریهای عفونی است. به ساز وقوع طغیان

، لیشمانیوز و گال در جمعیت  Aعوارض و مرگ و میر ناشی از سرخك، پولیومیلیت، مننژیت، هپاتیت 

 افزوده شده است.  های آوارگان، ر اردوگاهآسیب پذیر و د

 تغییرات اکولوژيك شهری

بازپدیدی طاعون، کلرا و تب دانگ در بسیاری از نقاط جهان تا حدود زیادی ناشی از رشد سریع حاشیه نشینی در 

از مردم در شرایط غیربهداشتی است و بازپدیدی سرخك در ایالات  فراوانیسكان عده اشهرهای بزرگ جهان و 

 61تا حدود زیادی ناشی از عدم واکسیناسیون کودکان بوده است. ابتلاء بیش از  3282-23های  متحده، طی سال

به علت کاهش میزان ایمنی ناشی از واکسن، در طول زمان بوده و  6118-6133های  هزار نفر در فرانسه طی سال

 3221رتباطی به شرایط محیطی و زنجیره سرد، نداشته است. ضمنا سهل انگاری در تصفیة کامل آب در سال ا

گیری کریپتوسپوریدیوزیس در مناطق میلواکی و ویسكانسین، گردیده است. همچنین افزایش  باعث انتشار همه

از رشد تكنولوژی تولید انبوه و وقوع  از طریق غذا در ایالات متحده، ناشی شونده   های منتقل میزان بروز عفونت

های با منبع مشترك و غفلت از به کارگیری رهنمودهای بهداشتی، رعایت موازین بهداشت فردی در تماس  آلودگی

ها سالانه  با مواد غذایی و افزایش واردات مواد غذایی بوده است و طبق برآورد مرکز پیشگیری و کنترل بیماری

ت مصرف غذاهای از پیش آماده شده و مخصوصاً همبرگرهای با طبخ ناکامل و آلوده به نفر به علّ 61111حدود 

 دهند. سلامت خود را در آمریكا از دست می O157:H7اشریشیا کولی 

 تغییرات محیطی
ناقل، را تحت تاثیر قرار  از طریق شونده  های منتقل ها و بویژه بیماری حوادث طبیعی نظیر تغییر دما، انتشار بیماری

کند و بدین  های مشترك بین حیوانات و انسان را فراهم می دهد و همچنین موجبات تغییر در انتشار بیماری می

ها و  براساس بررسیبه عنوان مثال، گردد.  های عفونی، مساعد می ترتیب، زمینه برای نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

گیری ناشی از کوکسیدیوئیدومایكوز در  های شدید، باعث بروز همه ی و بارندگیهای لازم، بادهای فصل کارشناسی

ها در هوا و  نیز مزید بر علّت شده و باعث انتشار اسپور قارچ 3225جنوب ایالات متحده گردیده و زلزله سال 
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 گیری گردیده است. افزایش وسعت همه

روی داد، در جنوب غربی ایالات متحده، که گیری مهلك بیماری تنفسی هانتاویروسی  همه 3221همچنین در سال 

های شدید و شرایط محیطی و افزایش جمعیت جوندگان آن منطقه، نسبت داده شده  تا حدود زیادی به بارندگی

ر اغلب موارد با تغییراتی در جمعیت های آبرسانی و تغییر در توزیع آب در سطح زمین د است. سد سازی و طرح

 3282گیری تب درّه ریفت در سال  باعث بروز همه سنگالها همراه بوده است. مثلا سد سازی بر روی رودخانه  پشه

 شونده  های شیستوزومیازیس منتقل های آبرسانی دیگر موجب بروز طغیان ها و طرح گردیده و بسیاری از سد سازی

 قا و خاور میانه شده است.از طریق حلزون در آفری

های جدید یا اهداف اقتصادی  جنگل زدایی و تغییر در سطح زمین به منظور مسكونی کردن آن و اسكان جمعیت

کند زیرا تحت چنین شرایطی بر احتمال  های عفونی مساعد می دیگر، زمینه را برای نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

های مرتبط با کشف طلا و فعالیت در معادن طلا در  فعالیتعنوان مثال،   هبشود.  تماس با حشرات ناقل، افزوده می

های جدید در شرق ایالات متحده موجب  برزیل باعث افزایش میزان بروز مالاریا گردیده و از طرفی احداث جنگل

همیشه با افزایش احتمال تماس با کنه و طغیان بیماری لایم شده است. شایان ذکر است که اینگونه تغییرات، 

پس از بهره برداری از طرح آبرسانی درّه تِنِسی، به  3251اثرات منفی بعدی همراه نبوده است به طوری که در دهة 

 گیری از میزان بروز مالاریا کاسته شده است. نحو چشم

 های اقتصادی و مسافرت فعالیت
المللی باعث انتشار  های بین ری و مسافرتهای تجا اند که فعالیت ها پیش متوجه این واقعیت شده ها از قرن انسان

که انتشار آبله   طوری  گردد. به های جدیدی در یك منطقه می ها و بروز بیماری زا و حشرات ناقل بیماری  عوامل عفونت

 باشد. ها می های بادبانی اوّلیه جزو بارزترین مثال و تب زرد به وسیله کشتی

 ها  تاثیر تغییرات و تطابق میكروب

زای موجود،   های جدیدی از عوامل عفونت ها حاصل تغییرات ژنتیك و ظهور سویه نوپدیدی برخی از بیماری

باشد. شایان ذکر است که عوامل میكروبی، دارای دو ویژگی مهم هستند که به آنها اجازه تغییرپذیری عمده و  می

دارای تعداد نسبتا کمی ژن هستند و لذا حتی یك  ،که  دهد. یكی این ادامه بقا در شرایط محیطی جدید را می

 ،که  دوّم آن .تواند اثرات عظیمی بر رشد، انتقال یا خاصیت بیماریزایی آنها اعِمال نماید موتاسیون اتفاقی واحد، می

اغلب آنها از خاصیت تكثیرپذیری سریعی برخوردارند و این خواص، کلاً شرایطی را فراهم کرده است که عوامل 

های متفاوتی را که بتوانند خود را با شرایط محیطی  روبی، دستخوش هزاران تغییر پذیری، واقع شوند و نسلمیك

 ها، مواد ضدعفونی کننده و امثال اینها، تطبیق دهند، تولید نمایند.  بیوتیك جدید، مثلا مقاومت نسبت به آنتی
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 و قابلیت انتقال1تغییر در عفونتزايی، حِدتّ 

ل و پیچیدة یك میكروارگانیسم و میزبان، سرنوشت تشكیل کلنی، بروز عفونت، تهاجم، تكثیر عامل اثرات متقاب

کند و از طرفی کلیه این روندها و مراحل،  ها را تعیین می انتقال به سایر میزبان در نهایتزا در میزبان و   عفونت

زا و میزبان به وسیله تشكیلات ساختمانی یا   نتاثرات متقابل عامل عفو گیرد. تحت تاثیر تغییرات میكروبی، قرار می

شوند، ممكن است تحت تاثیر، قرار گیرد. یادآور  ، نامیده میعوامل ویرولانسهای میكروبی که تحت عنوان  فراورده

ها، کپسول خارج سلّولی، خاصیت تهاجم به  ها، پیلی ها شامل توکسین شود که عوامل ویرولانس میكروب می

باشد و تغییر در این عوامل، میكروب را قادر به ایجاد عفونت شدید یا  های مختلف، می ن و آنزیمهای میزبا سلول

های بارزی که در این خصوص   شود. مثال نماید و در واقع بر شدّت ویرولانس، افزوده می تری می بیماری وخیم

 لوآنزا هستند. های جدید اشریشیا کولی، ویبریو کلرا و آنف توان ارائه داد شامل سویه می

 ها بیوتیك های مقاوم به آنتی نوپديدی ارگانیسم
ها و  ها، ویروس  ها، انگل  های ناشی از باکتری  عفونت موثرپیشگیری و درمان دارویی به طور روزافزونی مقاومت 

ها شامل استفاده  که مهمترین آن دهد  روی میکند و تحت چندین عامل اپیدمیولوژی،  تهدید میها را  قارچ

ها و تشدید میزان مقاومت با انتقال شخص به شخص یا انتقال در  انسان  ، افزایش میزان جا به جاییدارویی نامناسب

ها در این زمینه  توان نام برد. البته لازم است بر نقش بیمارستان ها را می اماکن عمومی و حساسی نظیر بیمارستان

ها در  بیوتیك سیلین و سایر آنتی مقاوم به متی استافیلوکوك آرئوسهای  کید شود زیرا سویهبه طور جدّی تا

دهد و  ها به صورت آندمی، وجود دارند و گاهی وانكومایسین، تنها داروی موثر بر آنها را تشكیل می بیمارستان

 ها پنوموکوكگردد و  ها یافت می یمارستانطور روزافزونی در ب  به، نیز  ها آنتروکوك ،های مقاوم به وانكومایسین سویه

های مختلف از قبیل مننژیت، باکتریمی، پنومونی،  های بالینی و بیماری نیز علیرغم ایجاد دامنة وسیعی از سندروم

نیز در  ها گونوکوكسیلین، مقاوم گردیده،  % موارد نسبت به پنی11اتیت و سینوزیت، در بسیاری از نقاط جهان در 

 اند. سیلین، تتراسیكلین یا هر دو مقاوم شده موارد نسبت به پنی %11بیش از 

ها به طور معمول به منظور درمان و تقویت رشد  بیوتیك شایان ذکر است که در کشورهای متموّل جهان از آنتی

بدون  ها را بیوتیك شود و در کشورهای در حال رشد، آنتی حیوانات اهلی و ازجمله، احشام به فراوانی استفاده می

ها تهیه نمود و از طرفی بسیاری از بیمارانی که لازم است برای مدتّ  توان از داروخانه تجویز پزشك، به آسانی می

ها قرار گیرند یا قدرت خرید مقادیر کافی این داروها را ندارند و یا به  بیوتیك معینی تحت پوشش درمان با آنتی

نمایند و همة این وقایع  ، از ادامه مصرف آنها خودداری میمحض ظاهر شدن علایم بهبودی و یا ظهور عوارض

های مقاوم به  باضافه تقلّبی بودن بعضی از داروها زمینه را برای بروز مقاومت دارویی و نوپدیدی و جایگزینی سویه

ازل بودن است زیرا ن کلروکینتوان ارائه نمود،  نماید. مثال خوبی که در این زمینه می داروهای موجود، مساعد می

قیمت دارو و سهولت دستیابی به آن باعث استفاده گسترده و بروز مقاومت مالاریای فالسیپاروم در بسیاری از 
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های پلاسمودیوم در برخی از مناطق، گردیده است و این درحالیست که گسترش  مناطق جهان و سایر گونه

های عمیقی را به بار آورده است و نگران  رانیروزافزون مالاریای ناشی از گونه فالسیپاروم در سطح جهان، نگ

هم به طور نسبی  کینینتر این که مقاومت نسبت به نسل دوّم و سوّم داروهای ضد مالاریا و ازجمله نسبت به  کننده

 گردد. یا کامل، گزارش می

ه و بر میزان نیز مزید بر علّت شد HIV/AIDSدر مبتلایان به  توبرکولوزعدم موفقیت در تكمیل دورة درمانی 

مورد جدید سل  581111میلادی حدود  6131بروز سِل مقاوم به چند دارو افزوده است به طوری که در سال 

(MDR-TB)مقاوم به چند دارو 
(XDR-TB)در سطح جهان وجود داشته و مواردی از سل شدیدا مقاوم ،  3

6 

 کشور جهان به اثبات رسیده است. 311نیز در 

 آمانتادینو حتی مقاومت نسبت به  AIDSناگفته نماند که مقاومت نسبت به داروهای ضد ویروس در مبتلایان به 

شود که مقاومت حشرات و بندپایان ناقل  در افراد مبتلا به آنفلوآنزا نیز گزارش گردیده است. یادآور می ریمانتادینو 

ها مساعد نموده است. در  ه را برای انتشار بسیاری از بیمارینسبت به مواد شیمیایی نیز مزید بر علّت شده و زمین

آگهی آن  مجموع، نوپدیدی مقاومت دارویی به قدری جدّی و پرمخاطره است که سازمان ملل نیز در خصوص پیش

 ها استمداد طلبیده است. ها و سازمان اعلام خطر کرده و جهت اصلاح و آن از همه دولت

 مل نوپديد و بازپديدحساسیت میزبان نسبت به عوا

ها  های عفونی معمولاً در دو طرف طیف سنیّ از شیوع بیشتری برخوردارند و ضمناً میزان بروز آن بسیاری از بیماری

ها ممكن است  های دیگر یا مصرف داروهای سرکوبگر ایمنی بیشتر بوده و هریك از این زمینه در زمینه بیماری

که آگاهی نسبت به این حقایق، اساس   سببی خاصی شود. به طوریباعث افزایش حساسیت نسبت به عوامل 

دهد. همچنین برخی از اثرات متقابل عوامل بیماریزا  پیشگیری، درمان تجربی و کنترل بسیاری از آنها را تشكیل می

ش ای که سرکوب سیستم ایمنی، باعث کاه باشد به گونه ها موثر می و میزبان در نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

 گردد.  های نهفته، می های جدید و زمینه ساز فعالیت مجدد عفونت مقاومت میزبان در مقابل عفونت

کننده و   ضمناً همانگونه که ما مشغول ارتقاء دانش و تجهیزات پزشكی از قبیل رادیوتراپی و داروهای تعدیل

که به ی نسبت به این واقعیت که عوامل طور روزافزون  ها هستیم به سرکوبگر سیستم ایمنی به منظور درمان سرطان

، آگاه گشته و خود را برای می باشندهای خاصی قادر به ایجاد بیماری  در زمینه هستند نیزغیربیماریزا طور ظاهری 

کاملاً روشن شده است که برخی از   های علمی و تكنولوژی، نماییم. امروزه در سایه پیشرفت مبارزه با آنها آماده می

شكنند و بعضی دیگر در زمینه نقایص ایمنی،  شالوده ایمنی افراد را مستقیما در هم می HIVزا نظیر   ونتعوامل عف

های آخر عمر، بیماریزا  های اوّل بعد از تولّد یا ضعف این سیستم در سال ازجمله عدم تكامل سیستم ایمنی در ماه

مشخص شده است که افراد مبتلا به سرکوب سیستم آورند. همچنین  واقع شده و یا بیماری شدیدتری را به بار می

                                                 
1
 Multi-drug-resistant tuberculosis 

2
 Extensively drug-resistant TB 
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شوند حساسند و این درحالیست که  زایی که اصطلاحا عوامل فرصت طلب، نامیده می  ایمنی، در مقابل عوامل عفونت

های کاندیدا،  های طبیعی موجود در سطح پوست و دستگاه گوارش و قارچ این عوامل گاهی همان باکتری

 باشند. س، میآسپرژیلوس و کریپتوکوکو

هایی نظیر رتینیت ناشی از سیتومگالوویروس، گاستروآنتریت و  در افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی، بیماری

پنومونی از شدّت زیادی برخوردار بوده و در حالی که معمولاً ناشی از عوامل ساده و خوشخیمی هستند منجر به 

نفر مبتلا  511111کی حدود ادر میلو 3221ریدیوزیس سال گیری کریپتوسپو شوند. به طوری که در همه مرگ می

 ای در زمینه سرکوب سیستم ایمنی، جان باختند. شدند و عده

زای دیگر نیز قادر به سرکوب فعالیت سیستم ایمنی   بعضی از عوامل عفونت HIVشود که علاوه بر  یادآور می

کنند بلكه  یماریزایی خود در بدن میزبان، مساعد میهستند و بدینوسیله زمینه را نه تنها برای رشد، تهاجم و ب

آلودگی کرمی مزمنی نظیر نمایند. به عنوان مثال،  زا را نیز فراهم می  موجبات بیماریزایی سایر عوامل عفونت

کند و سرخك در طی دوران استقرار خود قادر به  شیستوزومیازیس، زمینه را برای بروز حساسیت فوری مهیا می

های نوپدید با  گردد که برخی از بیماری باشد و بدین ترتیب ملاحظه می ی سیستم ایمنی میزبان، میسرکوب عموم

 های دیگری را به دنبال خواهد داشت.  ها و بازپدیدی تاثیر بر سیستم ایمنی میزبان، نوپدیدی

 های منتقله از طريق موادّ غذايی برخی از علل نوپديدی بیماری

 جهاني شدن منابع غذايي 

و مشخص شد که در اثر  روی داددر آمریكای شمالی،  3222-7گیری بزرگی از سیكلوسپوریدیازیس، در سال  همه

 از آمریكای جنوبی، بوده است. شده وارد های آلوده تمشكمصرف 

 زا به مناطق جغرافيايي جديد   انتقال غيرعمدي عوامل عفونت

ایالات  یهای باربری، مواد دفعی خود را در سواحل جنوب کشتیپس از آنكه یكی از  3223در سال برای مثال، 

گیری کلرا در آمریكای جنوبی در اواخر قرن  تخلیه کرد باعث انتشار کلرا گردید. ضمناً ممكن است همه ،متحده

 روی داده باشد. بیستم نیز با همین سازوکار 

 ين مسافران، آوارگان و مهاجر

 دارند.، قراراز طریق مواد غذایی آلوده شونده  های ناآشنای منتقل در معرض بیماریمسافران، آوارگان و مهاجرین،  

 بشوند. مبتلا  وجود ندارداز طریق غذایی که در کشور آنها  شونده   های منتقل بیماری بهالمللی ممكن است  مسافرین بین

 ها  تغيير در ميکروارگانيسم

زایی از   های جدیدی گردد و گاهی عوامل عفونت باعث ظهور پاتوژنها ممكن است  تغییر در جمعیت میكروارگانیسم

ها  هایی که نسل قبلی آن بیوتیك بوده و یا نسبت به آنتی ها تكامل یابد که از بیماریزایی بیشتری برخوردار آن
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نیز به های نامساعد  اس بوده است مقاوم باشند و یا چنان دستخوش تغییر واقع شوند که بتوانند در محیطسّح

  و از طریق آب و غذا انتقال یابند. حیات خود ادامه دهند

 تغيير در جمعيت انساني 

های عفونی در سراسر جهان رو به گسترش است زیرا افزایش  جمعیت انسانی حساس نسبت به بسیاری از بیماری

ل زمینه ساز دیگر باعث طول عمر و پدیده سالمندی، سوء تغذیه، عفونت ناشی از ویروس عامل ایدز و سایر عوام

شایان ذکر است که سن انسان یكی از  گردند. سازشكار شدن سیستم ایمنی در مقابل بسیاری از عوامل عفونی، می

باشد و احتمال تهاجم اینگونه  از طریق غذا می شونده  های منتقل عوامل مهم حساسیت نسبت به عفونت

افزاید.  است که خود بر شدت بیماری حاصل و مرگ ناشی از آن میها به جریان خون آنها نیز زیاد  میكروارگانیسم

که دچار ضعف سیستم ایمنی هستند حتی با ورود تعداد کمی از عوامل بیماریزا به بدن ممكن  افرادیهمچنین 

رنج  ،سیستم ایمنیکننده   ضعیفهای  سایر بیماریاست بیمار شوند. ضمناً افراد شدیداً بیماری که از سرطان، ایدز و 

، سل و برند با احتمال بیشتری دچار عفونت سالمونلایی، لیستریایی، توکسوپلاسمایی، کریپتوسپوریدیایی می

باعث  ،ناکافی مخصوصاً در شیرخواران ة، کاهش ایمنی ناشی از تغذیتوسعهحال  در کشورهای درشوند.  کالاآزار می

  د.گرد غذا می از طریق شونده  های منتقل حساسیت بیشتر در مقابل عفونت

 تغيير در شيوه زندگي

کنند و از آنجا که در  ها و امثال آن استفاده می امروزه عده بیشتری از مردم از غذاهای تهیه شده در رستوران

شود و نظارت صحیحی بر کار آنها صورت  کنندگان مواد غذایی داده نمی  بسیاری از کشورها آموزش کافی به تهیه

های ناشی از آنها نیز شایع گردیده است و بدیهی است که  و بیماریی غیر بهداشتی، رایج گیرد تهیه غذاها نمی

ها، تهیه کنندگان مواد غذایی و  های متمرکز و همكاری سه جانبه دولت ها مستلزم کوشش کنترل اینگونه بیماری

نوپدیدی و بازپدیدی  نیز به برخی دیگر از علل 3در جدول شماره  باشد. مصرف کنندگان اینگونه مواد، می

 ها اشاره گردیده است. بیماری

 1 گذار اپیدمیولوژی

های ناشی  های عفونی و بیماری انتقال از سوی بیماری “مسیر”و  “سِیر”شد گذار اپیدمیولوژی، یعنی  تصور میقبلاً 

های  های مزمن و غیرقابل انتقال، یك فرایند یك طرفه بوده که با غالب بودن بیماری از سوء تغذیه به سمت بیماری

  کند. اماّ هم سری، خاتمه پیدا میمُهای غیر شود و با غالب شدن بیماری ت مرگ، شروع میلعفونی به عنوان ع

های بیماری و  ون مشخص شده است که این گذار و تحوّل اپیدمیولوژی، یك فرایند پیچیده و پویا بوده و الگواکن

اجتماعی، وضعیت  ـ ضعیت اقتصادیو، 6جمعیت شناختی های مختلفی مثل وضعیت سلامتی یك جامعه از راه

                                                 
1
 The epidemiological transition 

2
 Demographic 
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اپیدمیولوژی، تنها یك روند انتقالی گیرد. گذار  صنعتی، فرهنگ، محیط و تغییرات بیولوژی، تحت تاثیر قرار می

باشد. همچنین گذار اپیدمیولوژی، یك فرایند  های مختلف نمی یماریب 3بازپدیدی و نوپدیدی ،پیوسته ناپدیدی

عنوان مثال   بهافتد،  یك طرفه، نبوده و در حقیقت در بعضی از اوقات حتی معكوس شدن این روند، اتفاق می

ه قبلاً وجود نداشته است و بازپدیدی توبرکولوز در کدر انسان  H5N1رندگان و آنفلوآنزای پ SARS نوپدیدی

 .مناطقی که قبلاً کنترل شده است

ه باید به آن توجّه داشت این است که چندین مرحله از یك گذار اپیدمیولوژی، ممكن است در ک كته مهم دیگرین

های عفونی در بخشی از  ن است کاهش بیماریممك ،یك زمان و در یك کشور، با هم اتفاق بیفتد به طور مثال

غیرمسری، به ی ها جمعیت، آهسته و ایستا بوده درحالی که در قسمت دیگری از همان جمعیت، روند بیماری

افتد و درحالی که  های شرق مدیترانه، اتفاق می سرعت در حال افزایش باشد. این وضعیت هنوز در بسیاری از کشور

باشد در طبقه مرفّه همین جوامع، الگوی  های عفونی، بالا می ان، شیوع بیماریبین بخشی از جمعیت کودک

 .ها کاملاً متفاوت است بیماری

   های نوپديد یماریب

در تمام یا برخی از مناطق  دهه اخیر 1-5های عفونی هستند که طی  های نوپدید، آن دسته از بیماری یماریب

هایی  . این اصطلاح، همچنین به بیماریروی داده استجهان، پدیدار شده و یا در مناطقی که قبلاً وجود نداشته، 

در  گردد. تلاق میاند نیز ا ، مقاوم گردیدهضد میكروبیهای  شده ولی اخیرا نسبت به دارو که قبلاً به آسانی درمان می

  .ها اشاره شده است آن ، به تعدادی از6جدول 

AIDS 3283شود و تا سال  نقص ایمنی انسانی، ایجاد می سوسیله ویرو  های نوپدید است که به كی از بیماریی 

های خونریزی  میلیون مورد آن تخمین زده شده و تب 76بیش از  6132میلادی کاملاً ناشناخته بوده ولی تا سال 

كی دیگر از آنها است که در آفریقا، آسیا، آمریكای لاتین، ایالات متحده، به اثبات ی Ebola دهنده ناشی از ویروس

 روی داده است.های زئیر و سودان،  درصد، در کشور 81با قدرت کشندگی  3272رسیده و برای اوّلین بار در سال 

SARS  اشتی، اقتصادی و های بهد میلادی است که در مدت کوتاهی بیشترین زیان 63اوّلین نوپدیدی در قرن

و در کتاب نوپدیدی و بازپدیدی بیماریها و سلامت   سیاسی را بر نظام اداری بعضی از کشورها تحمیل کرده

مقاوم به دارو نیز   و گونوکوكست. ضمناً توبرکولوز، سالمونلوز های پزشكی به طور مفصّل به آن پرداخته شده ا حرفه

 جزو عوامل نوپدید هستند.

های ضد میكروبی، به نحو چشمگیری افزوده شده و اثرات  ها نسبت به دارو یر، مقاومت بیماریهای اخ ی سالط

ای  ها اعمال کرده است، به گونه های خونی و پنومونی کلرا، اسهال ،هایی نظیر سل، مالاریا مرگباری بر کنترل بیماری

های مربوطه  افزوده  ، بر دوره تداوم طغیانبرند ها مدت زمان بیشتری، رنج می که افراد مبتلا به این گونه عفونت

 .های حاصل نیز افزایش یافته است شده و احتمال بروز مرگ ناشی از بیماری

                                                 
1
 Reemerging 
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 زای نوپدید در سطح جهان وامل عفونتع رخی ازبـ  2جدول 

 بيماري حاصل سال تشخيص زا  ام عامل عفونتن
 یكی از علل مهم اسهال در کودکان 3271 وتاویروسر

 های مولد اسهال حاد و مزمن یاخته  یكی از تك 3272 ریپتوسپوریدیومک

 3277 ژیونلا پنوموفیلال
نوعی باکتری که باعث ایجاد بیماری بالقوه کشنده 

 شود.  لژیونرها می

 % میشود81باعث ایجاد تب هموراژیك با میزان کشندگی  3277 یروس ابولاو

 3277 انتاویروسه
ای همراه با  ه کشندهودهنده بالق باعث ایجاد تب خونریزی

 شود.  سندروم کلیوی می

 نوعی باکتری با قدرت تولید اسهال 3277 امپیلوباکتر ژژونیک

HTLV-1 3281 وسمی  لنفومل 

 سندروم شوك توکسیك استافیلوکوکی 3283 استافیلوکوك آرئوس مولد توکسین

 سهال خونیا O157H:7 3286شریشیاکولی ا

HTLV-2 3286 وسمیل hairy cell 

 بیماری لایم 3286 بورلیا بورگ دورفری

 اولسر و کانسر معده 3281 لیكوباکتر پیلوریه

 یدزا 3281 (HIV) یروس عامل ایدزو

 رقانی E 3288 یروس عامل هپاتیتو

 یماری و کانسر کبدب C 3282 یروس عامل هپاتیتو

 ب خونریزی دهنده ونزوئلاییت Guanarito 3223 یروسو

 ی کلراگیر همه O 3226 312یبریوکلرای و

 ب خونریزی دهنده برزیلیت Sabi 3225 یروسو

 مرتبط با سارکوم کاپوزی در ایدز 3224 8رپس ویروس انسانی ه

 آنسفالیت کشنده 3222 یزاویروس استرالیاییل

 آنفلوآنزا 6115و H5N1 3227 نفلوآنزای پرندگانآ

 نسفالیت کشندهآ Nipah 3222 یروسو

 نومونی آتیپیك، دیسترس تنفسیپ SARS 6111 یروسو

 میكروسفالی و سندروم گیلن باره ZIKA 6117ویروس 

 آنفلوآنزا A(H1N1)pdm09 6112ویروس آنفلوآنزای 

 پنومونی، دیسترس تنفسی MERS 6136ویروس 

 آنفلوآنزا A(H7N9) 6131ویروس آنفلوآنزای 

 

های هوایی، به آسانی از دورترین نقاط  و مرز طبیعی هستند و طی مسافرت های مقاوم، فاقد هر گونه حد رگانیسما

های مداوم و افت و خیز  المللی، مهاجرت های بین گردند. رشد جمعیت و مسافرت جهان به سایر مناطق منتشر می

یخ به تار لحاضر بیش از هر زمان دیگری در طو الپناهندگان به این مفهوم است که سرنوشت مردم جهان در ح
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ها، راه غالبی است که باعث انتشار  اند و لذا جابجایی انسان های مختلف به هم نزدیك شده هم گره خورده و ملت

ای، تماس  ای به قاره دیگر، از طریق هوا، ذرات قطره ها نه فقط از فردی به فرد دیگر بلكه از قاره سریع بیماری

های هوایی به سرعت  ها که از طریق مسافرت های بارز این بیماری یكی از نمونه .گردد جنسی و یا تماس مستقیم می

آنفلوآنزای است و بیماری دیگر شامل  SARSاز قاره آسیا به قاره آمریكا و اروپا انتقال پیدا کرد 

A(H1N1)pdm09 شمسی( شد و بر خلاف  3188میلادی ) 6112گیری سال   است که باعث ایجاد جهان

 ماه تمامی نقاط جهان را درنوردید. و در عرض حدود دو های قبلی به سرعت پاندمی

 از طريق مواد غذايی شونده  های نوپديد منتقل بیماری

ولی با توجه به این که اخیرا از شیوع   ها قبل نیز وجود داشته از طریق غذا از سال شونده  های منتقل برخی از بیماری

های سالمونلوز از  گیری شوند. مثلا همه بندی می طبقه ،های نوپدید بیماریاند جزو  خیلی بیشتری برخوردار گردیده

های جهان بر میزان آن افزوده  گذشته در بسیاری از قاره سه دهةولی طی  روی داده استچندین دهة قبل نیز 

  د و بررسیده سویه غالب را تشكیل می ،سالمونلا آنتریتیدیسدر نیمكره غربی و اروپا سروتایپ  و حتیشده است 

های ناشی از این سویه نشان دهنده این واقعیت است که نوپدیدی آن تا حدود زیادی ناشی از مصرف  گیری همه

  باشد. ها می گوشت و تخم ماکیان

ست ولی با توجه به این که حداقل، طی یك قرن روی داده اها قبل در آسیا و آفریقا  هرچند کلرا از سالضمناً 

نوعی نوپدیدی به حساب  3223گیری آن در آمریكای جنوبی در سال  ، همهوی نداده استرگذشته در آمریكا 

  آید. می

مشاهده  3286لین بار در سال قبلاً وجود نداشته و برای اوّ O157:H7کولی اشریشیا در حالی که عفونت ناشی از 

بزرگترین واقعه، دانش آموز ژاپنی گردیده و این  2111باعث ایجاد بیماری در بیش از  3222و سپس در سال  شد

 باشد. گیری ثبت شده ناشی از این میكروارگانیسم نوپدید، می همه

در  آید زیرا نقش غذا به حساب می ،نوپدیدهای  بیماریلیستریا مونوسیتوژن، نیز جزو از طرفی لیستریوز ناشی از 

زایی و در  مرده و های باردار، باعث ایجاد سقط انتقال آن اخیرا به اثبات رسیده است. این ارگانیسم در خانم

های خطیری نظیر سپتی سمی  بیماری موجب بروزکه دچار نقص ایمنی هستند ممكن است  افرادیشیرخواران و 

صرف غذاهایی که برای مدت زیادی در یخچال . شایان ذکر است که لیستریوز، معمولاً در اثر مشودو مننژیت، 

 باشد. قادر به رشد و تكثیر در دماهای پایین، می ،زیرا ارگانیسم مسبّب بیماری گردد می، ایجاد  شوند مینگهداری 
اند.  های ناشی از این بیماری را از کشورهایی نظیر استرالیا، سوئیس، فرانسه و ایالات متحده، گزارش کرده گیری همه

خوك و سوسیس آلوده  ایالات متحده به ترتیب ناشی از مصرف زبانِ 3222فرانسه و  6111گیری سال  اً همهضمن

آیند و  های نوپدید، به حساب می از طریق غذا نیز جزو بیماری شونده  های پهن )ترماتود( منتقل بوده است. کرم

که بیشتر ناشی از  اند، یمی را به بار آوردهمعضلات بهداشتی وخ ،مخصوصاً در جنوب شرقی آسیا و آمریكای لاتین

از طریق غذا  شونده  شود که ترماتودهای منتقل . یادآور میباشد میماهی  های با طبخ ناکافیِ مصرف ماهی و فراورده
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در سطح جهان، مبتلا را میلیون نفر  51باشند و حدود  سرطان کبد می گاهیقادر به ایجاد بیماری حاد کبدی و 

 .اند کرده

یكی دیگر از  ،آید نیز های مُسری و کشنده گاوها به حساب می ها که یكی از بیماریآنسفالوپاتی اسفنجی شكل گاو

است. عامل مسبّب  ایجاد شدهدر کشور انگلستان،  3284های نوپدید است که برای اوّلین بار در سال  بیماری

آن قرار دادن پودر استخوان در رژیم غذایی  رخداداند و زمینه اصلی  گوسفندان نسبت داده 3یپرَسكِبیماری را به اِ

راس گاو در آن کشور و  381111گیری منتشر با منبع مشترك و ابتلاء بیش از  گاوها بوده است که باعث یك همه

این بیماری باعث  سببیل . لازم به ذکر است که عام(3)نمودار  مواردی هم در کشورهای دیگر، گردیده است

کشور این بیماری را گزارش کرده و لذا  32حداقل  گردد. گرفتاری مغز و نخاع و ایجاد ضایعات اسفنج مانند می

ها نیز در اثر  شایان ذکر است که بسیاری از انسان باشد. محدود به کشور انگلستان و سایر کشورهای اروپایی نمی

واریانت حیوانات مبتلا دچار آنسفالوپاتی مُسری اسفنجی شكلی تحت عنوان های گوشتی  مصرف گوشت و فراورده

 از را عمدتاًمورد آن  614تعداد  6116اند. به طوری که تا سال  ، گردیده(vCJD) ـ جاکوب بیماری کروتزفلد

 .اند کردهگزارش  برخی از کشورهای دیگر،انگلستان و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده در سطح جهان بر حسب سالموارد جنون گاوی گزارش  -1نمودار

 

اوّلین مورد  3124شاره کرد که در سال ا  HIV توان به ایدز و عفونت ناشی از های نوپدید در ایران می ز بیماریا

و بهار  3122گیری آن در زمستان  ه اوّلین همهک E آن در یك کودك مبتلا به هموفیلی، به اثبات رسیده و هپاتیت

محدودتری  یاتفاق افتاد و بطور همزمان در فریدون شهر اصفهان نیز با وسعت خیل شمسی در کرمانشاه، 3171

در کرمانشاه و اوّلین  3172گیری فاسیولیازیس انسانی در غرب کشور که در سال  حادث گردیده و اوّلین همه

نوپدیدی به ظهور رخ داده است و از آنجا که واژه  3186گیری ارلیشیوز انسانی استان مازندران که در سال  همه

                                                 
1
 Scrapie 



 رانیدر ا عیشا یها یماریو کنترل ب یولوژیدمیاپ/  216

 

های مقاوم به  گیری مقطعی و گذرای تب روده ناشی از سالمونلا گردد به همه های مقاوم به دارو نیز اطلاق می سویه

 های گذشته در سطح کشور و به موارد توبرکولوز مقاوم نیز اشاره نماییم.   چند دارو در سال

  های بازپديد یماریب
اند،  ، مجدداً طغیان نمودهلهای عفونی هستند که در مناطق تحت کنتر های بازپدید، آن دسته از بیماری یماریب

های کنترلی و احساس امنیت کاذب ناشی  نظیر بیماری سِل که طی چند سال اخیر به علّت غفلت از ادامه فعالیت

اشته است، در بعضی از کشورها مجدداً بر میزان بروز از این پندار که اقدامات کنترلی قبلی، تاثیر دایمی به جا گذ

و  است % افزایش یافته61حدود  3284-3226های  در ایالات متحده طی سال عنوان مثال،  است، بهآن افزوده شده 

های اقتصادی ـ اجتماعی و قطع واکسیناسیون، در شوروی سابق، مجدداً  گیری دیفتری که به علّت آشفتگی همه

اند  هداشت، معرفی شدههای بازپدید دیگری که به وسیله سازمان جهانی ب برخی از بیماری .شده است مسئله ساز،

(، مننژیت مننگوکوکی در آفریقا )دهة 3221(، تب دانگ در قاره آمریكا )3223کلرا در آمریكای جنوبی )عبارتند از 

 (.3281جهان )از اواسط دهة  کشور 11(، تب زرد در بیش از 3227(، تب درهّ ریفت در سومالی )3221

،  و سایر El Ninoها، تغییر در تعادل اکولوژی تحت تاثیر پدیده  عواملی نظیر تراکم جمعیت، مهاجرت انسان

های مشترك،  حوادث جوّی، تسهیل در تكثیر حشرات ناقل و مخازن حیوانی، مهاجرت حیوانات و افزایش بیماری

های  از  برنامه برخیها و بیماریابی در حیوانات، فراموشی و از قلم افتادگی اجرای  سیناسیون داممتوقف شدن واک

های رایج، باعث بازپدیدی  بهداشتی تحت تاثیر استرس ناشی از جنگ و حوادث مشابه و ازجمله توقف واکسیناسیون

 گردد.  می ،اند هایی که تحت کنترل بوده بیماری

های عفونی شده است،  از بیماری رخیود، تغییرات اکولوژیك، تا به حال باعث بازپدیدی بهای موج براساس گزارش

و گرم شدن هوا در بعضی از مناطق ساحلی، شرایط برای رشد بی رویّه بعضی  El Ninoمثلا به دنبال وقوع پدیده 

ویبریو کلرا و تكثیر آن  (Free living)های ساحلی، مهیاّ گردیده و محیط مناسبی را جهت زندگی آزاد  از جلبك

شود که مطالعات اخیر حاکی از آنست  ها فراهم نموده است. یادآور می گیری در محیط خارج و بروز بعضی از همه

ها متصل شده در شرایط مساعد  که ویبریو کلرا در محیط آب به نوعی جلبك، حلزون سخت پوست و زئوپلانكتون

ناسب، تكثیر یافته و بدینوسیله به مدت چندین سال در چنین محیطی به دما، غلظت املاح و وجود مواد غذایی م

تحت شرایطی منجر به بروز دهد و در نهایت  سان به حیات خود ادامه میصورت آزادزی یا نهفته و بدون نیاز به ان

توان در مورد بازپدیدی کلرا ارائه داد وقوع  های بارزی که می گردد. یكی از مثال گیری و بازپدیدی کلرا می همه

روی نداده باشد. این بیماری که به مدت چندین دهه در آن قاره  می 3223گیری آن در قاره آمریكا در سال  همه

هزار نفر گردید. همچنین تغییر در  33میلیون نفر و مرگ  1/3ابتلا بیش از  باعث 3223-24های  طی سال بود،

حرارت و رطوبت هوا باعث مساعد شدن شرایط تولید مثل و تكثیر آنوفل و بازپدیدی مالاریا در برخی از مناطق 

 بازپدیدی تب زرد نیز گردیده است.و  3شده و اینگونه شرایط، موجب تكثیر حشره ناقل تب زرد

                                                 
1
 Aedes egypti 
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گیری دیفتری و سالك، در استان خوزستان، تب پاپاتاسی در  توان به همه های بازپدید کشور، می بیماری ملهازج

گیری  بین رزمندگان اعزامی از نقاط مختلف کشور به اطراف کرمانشاه طی دوران جنگ عراق با ایران و همه

ن منطقه، بزرگترین اپیدمی ثبت شده بیماری فاسیولیازیس استان گیلان که با ابتلا حدود ده هزار نفر از ساکنین آ

  .اشاره کرد ،آید در طول تاریخ پزشكی به حساب می

  های ناپديد یماریب

های عفونی هستند که قبلاً به فراوانی وجود داشته ولی در حال حاضر یا  یرهای ناپدید، آن دسته از بیما یماریب

ای است از یك بیماری  باشند . آبله مثال زنده کنی می یا به سرعت، در دست حذف و ریشهکن شده و  کاملاً ریشه

های چشمگیر از طرف کشورهای مختلف  ای جدّی و مداوم و صرف بودجه عفونی با انتشار جهانی که در سایه مبارزه

ر کشور سومالی، به میلادی د 3277جهان و مخصوصاً آمریكا و شوروی سابق، آخرین مورد طبیعی آن در سال 

هایی نظیر  علام گردید. ضمناً بیماریا WHO کنی جهانی آن از طرف ریشه 3281اثبات رسید و در سال 

 .باشند می "ناپدیدی"و شاگاس نیز کاندید  دراکونكولیازیس، اونكوسرکیازیس پولیومیلیت، جذام،

توان به  در شیراز اتفاق افتاد، می 3143سال ر آبله که آخرین مورد آن در ب های ناپدید کشور، علاوه ز بیماریا

ها است که حتی یك مورد جدید  سال 3222ر سال د WHO دراکونكولیازیس، اشاره کرد که براساس اعلام رسمی

های اخیر به کمتر از یك مورد در هر ده هزار نفر جمعیت  آن گزارش نشده است و جذام که تعداد موارد آن در سال

پولیومیلیت که طبق  و B ایم و هپاتیت رسمی سازمان جهانی بهداشت، به سطح حذف، رسیدهرسیده و طبق اعلام 

 . رویم کنی آنها به پیش می های سازمان جهانی بهداشت به سوی حذف و ریشه برنامه

کنی یك بیماری و ناپدیدی نهایی آن در گرو محدودیت مخازن آن و سهولت قطع زنجیره  شایان ذکر است که ریشه

 باشد. های عفونی و بویژه در زئونوزها بسیار مشكل می ال است و در اغلب بیماریانتق

 پديده اِل نینو  و تاثیر آن بر نوپديدی و بازپديدی 
های جوّی از یك طرف و بهداشت  طی چند سال اخیر، توجّه روزافزونی به مرتبط دانستن اِل نینو و دیگر بحران

 به که اند¬از مطالعات نشان داده یها از طرف دیگر معطوف شده است. برخ انسان و نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

 ها رخ دهد. در میزان بروز و شیوع بیماری یتغییرات است ممكن "نینو اِل" دوره یك جویِ های بحران موازات

شود. این واژه، بیانگر یك   نینو واژه آشنایی است که در زبان اسپانیایی آمریكای لاتین به تولدّ مسیح، اتلاق می اِل

تواند در حوالی زمانی  اختلال در جریان آبهای اقیانوسی در حاشیه ساحل غربی آمریكای جنوبی است که می

آشفتگی، نتیجه جریان آب سرد غنی از مواد غذایی  اینکریسمسَ رخ دهد و از اینرو به اِل نینو معروف شده است. 

وسیله جریان گرم اقیانوس از طرف شرق )که مواد غذایی کمی دارد( است که به  Humboldtدر نواحی ساحلی 

شروع شده  3877که از سال  نینو اِل حوادث(. 6 و 3 شكل) شودآید، جایگزین می که از پاسیفیك استوایی می

در  تا پنج سال یكبار تكرار گردیده و هربار همراه با کاهش فاجعه آمیز در میزان ماهیگیری هبطور متوسط، هر س

 (.1های اقتصادی و بهداشتی ناشی از آن بوده است )شكل  سواحل اقیانوس آرام در آمریكای جنوبی و زیان
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 جریان طبیعی آب در اقیانوس آرامـ  1شکل 

 

 
 El Ninoجریان آب، طی پدیده  ـ 2 شکل
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 بر اکوسیستم و رونق اقتصادی El Ninoتاثیر پدیده  - 3شکل

(SO)نوسان جنوبی
باشد. تغییر  ای است که روی اقیانوس آرام استوایی، متمرکز می ، جزر و مدّ آتمسفری گسترده3

های اقیانوسی، دمای سطح دریا و بارش در نواحی اطراف، همراه  در فشار، با نوساناتی در قدرت وزش بادها، جریان

شود.   لاق میتا ENSO 6که به آن  های گرم اِل نینو، جزئی از پدیده اقلیمی مشابهی هستند و آب SOباشد.  می

ENSO ها  دهد و بدینوسیله در نوپدیدی و بازپدیدی بیماری تحت تاثیر قرار میهای دوردست را  حتی اقلیم

میلادی به دنبال وقوع پدیده جوّی الِ  3221نماید مثلا طغیان سندروم تنفسی هانتاویروسی در سال مداخله می

های مخزن در  ای بر جمعیت موش سابقه اثر تغییرات اقلیمی ناشی از آن به طرز بینینو در آمریكا رخ داد زیرا در 

جنوب غربی آن کشور افزوده شد و زمینه را برای ابتلاء انسان مهیا نمود. خشكسالی در آسیای جنوب شرقی، 

و آمریكای جنوبــی هایی از آفریقا و بارش سنگین و سیل در نواحی لم یزرع آفریقا  هایی از استرالیا و قسمت بخش

مشاهده شده است، ضمن این که بادهای موسمی تابستانی در هندوستان، برخی اوقات  El Ninoدر ارتباط با 

شوند. در مجموع، طی   تر می های شمالی ایالات متحده آمریكا ملایم ها در غرب کانادا و بخش کاهش یافته و زمستان

در سراسر جهان تا دو برابر افزوده شده  دهد  روی مییب خشكسالی، آمدهای نامطلوبی که در تعق ها پی این سال

است و ارتباط اغلب حوادث غیرمترقبه طبیعی )خشكسالی، سیل، رانش زمین، طوفان، کولاك و آتش سوزی 

های عفونی و پدیده مورد بحث، به اثبات رسیده و مطالعات  و نوپدیدی و بازپدیدی بیماری (4و  5ها ـ شكل  جنگل

، حوادث اقلیمی و بهداشت انسان نشان ENSOددی که تاکنون انجام شده است ارتباط چشمگیری را بین متع

های  های جوّی مشابه، بهداشت انسان را عمدتا از طریق بلایای طبیعی و طغیان و آشفتگی El Ninoداده است. 

های انسانی و  عدادی از مرگدهند ولی تخمین این که چه ت  های عفونی مربوطه تحت تاثیر قرار می بیماری

                                                 
1
 Southern Oscillation 

2
 The El Niño-Southern Oscillation 
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هستند غیرممكن است چرا که اثرات بهداشتی، از تداخلات پیچیده  El Ninoمستقیما مرتبط  به  ،ها ناخوشی

حوادث جوّیِ غیرطبیعی با عواملی نظیر جمعیت، ازدحام بیش از حد، وضعیت بهداشتی و زیربنای بهداشتی ناشی 

 شود.  می

 El Nino تواند به بلایای طبیعی نظیر   ممكن است سبب افزایش یا کاهش مشخصی در بارندگی شود که می

ها منتهی گردد. به علاوه، وزش بادهای قوی نظیر گردبادها ممكن است در تعداد و شدّت  ها و خشكسالی سیل

ی نواحی خاص، بارزتر رخ دهد و در برخ ENSOتواند در فواصل زیادی از پدیده  افزایش یابد. این اثرات می

هایی شوند، محصولات کشاورزی و املاك را تخریب  باشد. این بلایا ممكن است سبب صدمات مستقیم و مرگ می

 کنند، منجر به قحطی و توقف توسعه شوند و جوامع آسیب پذیر قبلی را آسیب پذیرتر نمایند.

El Nino  ها در منطقه اندونزی گردیده و توانسته  ، با ایجاد خشكسالی، باعث آتش سوزی جنگل3227در سال

است منجر به افزایش واضح مراجعات پزشكی به علّت بیماری تنفسی در بیمارستان عمومی کوالالامپور و در استان 

Sarawak اند ولی فقدان  وسیله فعالیت انسانی ایجاد شده ها عمدتا به  در مالزی گردد. این آتش سوزی

های بارانی دست نخورده را  ه گسترش آنها در نواحی وسیعی شده است و حتی جنگلهای فصلی، منتهی ب بارندگی

نیز تحت تاثیر، قرار داده است. شایان ذکر است که براساس تجربیات چندساله اخیر، مشخص شده است که پدیده 

El Nino  انجامد. ماه به طول می 36-38شود و هر بار به مدت  سال یك بار تكرار می 6-7هر 

 

 
 طوفان شن و مرگ احشام در استرالیا -4شکل 
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 سیل در اکوادر                                     خشكسالی در بوتسوانا                    

  
 هاوایی های استرالیا                       طوفان در جزایر  آتش سوزی در جنگل                     

 در نقاط مختلف جهان ElNinoاثرات متضاد پدیده  -5شکل 

های بارانی آمازون مشاهده شده که یك تهدید اکولوژیكی عمده را برای  های مشابهی در جنگل سوزی آتش

کند. در حال حاضر، قحطی مرتبط با خشكسالی، کشورهایی نظیر  کشاورزی و هم جوامع بومی سنتی مطرح می

های بسیار مخربّی در آمریكای  باعث سیل El Nino، 3227-28های  کند. در سال سودان و فیلیپین را تهدید می

 اند.  جنوبی گردیده است و اکوادور و پرو تحت تاثیر بیشتری قرار گرفته

نظیر  3از طریق بندپایان خونسرد شونده  های منتقل های عفونی و بویژه بیماری تاثیر تغییرات اقلیمی بر بیماری

ها کاملاً به اثبات رسیده است و مدارکی قوی از ارتباط بین تغییرات جوّی و افزایش در میزان بروز  ها و کنه پشه

                                                 
1 Poikilothermic 
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 های اسهالی اپیدمی نظیر کلرا و شیگلوز وجود دارد. و بیماری Riftهای عفونی نظیر مالاریا، تب دره  بیماری

های جوّی،  مالاریا نیز تاثیر داشته است، زیرا آشفتگی حوادث اِل نینو در بعضی از مناطق جهان روی کنترل

سازند.   و از اینرو توانایی بالقوه انتقال بیماری را متاثر می دهند  های تولید مثل ناقل را تحت تاثیر قرار می مكان

ا اِل های شدید مرتبط ب مناطق، افزایش واضحی از میزان بروز مالاریا طی بحران مشخص شده است که تعدادی از

تر، بلكه شدیدتر نیز باشند چرا که ممكن  ها ممكن است نه فقط گسترده کنند. به علاوه، طغیان نینو را تجربه می

های تحت تاثیر، سطح ایمنی بالایی نداشته باشند. افزایش میزان بروز مالاریا همزمان با حوادث  است جمعیت

ENSO هایی در بولیوی، کلمبیا، اکوادور، پرو و ونزوئلا در  وقوع چنین اپیدمی .اند از سراسر جهان ثبت شده

رواندا در آفریقا و پاکستان و سریلانكا در آسیا به اثبات رسیده است. از نظر تاریخی، در منطقه  ،آمریكای جنوبی

برابر افزایش  4های بعد از یك اِل نینو حدود  های مالاریا طی سال پنجاب در شمال شرقی پاکستان، خطر اپیدمی

این خطراتِ افزایش  است. سال اِل نینو، چهار برابر، افزوده گردیده یافته و در سریلانكا، خطر اپیدمی مالاریا طی یك

یافته، همراه با سطوح بالاتر از میانگین بارش در پنجاب و سطوح کمتر از میانگین بارش در سریلانكا بوده است. در 

 های عمده مالاریا به اثبات رسیده است. سنگین، با اپیدمی های آمریكای جنوبی و رواندا ارتباط بارندگی

شواهدی وجود دارد که اشاره به ارتباط نزدیكی میان تغییرات جوّی ناشی از اِل نینو و وبا میكند. از سپتامبر/  اکتبر 

سنگین و  های طوری که پس از بارندگی  ای از وبا در شاخ آفریقا وجود داشته است به وضعیت مضمحل کننده 3227

در  اند.  های ناشی از وبا را گزارش کرده گها، اغلب کشورهای این منطقه افزایش ناگهانی در تعداد موارد و مر سیل

 3525مورد مرگ در تانزانیا گزارش گردیده است )در مقایسه با  6613مورد وبا با  51652، تعداد کلی 3227سال 

مورد وبا و  2835مورد مرگ، و سومالی  444مورد وبا و  37611 (. کنیا3222مورد مرگ در سال  14مورد وبا و 

آفریقا نظیر جمهوری   شاخ کشورهای حاشیه گزارش کردند و دیگر 3227مورد مرگ را به دلیل وبا در سال  646

وارد وبا دموکراتیك کنگو و موزامبیك نیز از معرکه به دور نماندند. در قاره آمریكا، به دنبال وقوع اِل نینو، تعداد م

ای که به  ای منجر شده است. طی مطالعه سابقه گیری بی شروع به افزایش نموده و سپس به همه 3227در سال 

انجام شده است،  3225منظور بررسی ارتباط میان دمای سطح دریا و اطلاعات موردی وبا در بنگلادش طی سال 

 ارتباط  نزدیك میان این دو متغیر، به اثبات رسیده است.

 های نوپديد و بازپديد بندی بیماری طبقه

 لف ـ بر حسب مناطق جغرافياييا

  :(2)شكل  شوند  بندی می  بر حسب مناطق جغرافیایی، بیماری های نوپدید و بازپدید به صورت زیر طبقه

 و ماربورگ، تب لاسا، مالاریا و توبرکولوز مقاوم . . . ( بیماری ویروسی ابِولا، آبله میمونی) در آفریقا .3

، کریپتوسپوریدیوز، سیكلوسپوریدیوز، آخرین پاندمی C، هپاتیت E. coli O157H7، کلرا) در آمریكا .6

 . . . ( H1N1-pdm09آنفلوآنزای 

 )کریپتوسپوریدیوز، توبرکولوز مقاوم به چند دارو، ایدز . . . ( در اروپا .1

 ویروس هِندرا، هاری خفاش . . . () در استرالیا .5
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 SARS)آنفلوآنزای پرندگان، بیماری ناشی از ویروس نیپا، استافیلوکوك مقاوم به وانكومایسین،  در آسیا .4

MERS, )... 

، فاسیولیازیس، لپتوسپیروز، تب پاپاتاسی، لیشمانیوز پوستی، . . . E، هپاتیت  HIV/AIDS) ایراندر  .2

 .(A(H1N1)pdm09و آنفلوآنزای انسانی  H5N1ارلیشیوز، آنفلوآنزای پرندگان 

 

 
 انتشار جغرافیایی بعضی از عوامل نوپدید و بازپدیدـ 6شکل 

 ب ـ بر حسب عوامل اتيولوژي

های  ، عامل تبCو  E، ویروس هپاتیت AIDS، عامل HTLVI&IIها )رُتاویروس، ابولا، هانتا،  ویروس .3

، لیزا، آنفلوآنزای پرندگان، نیپا، 8خونریزی دهنده ونزوئلایی، برزیلی، کریمه ـ کنگو، هرپس تایپ 

SARS ،آبله میمونی  ،MERS  وZIKA). 

، بورلیا O157:H7ی ها )لژیونلا، کامپیلوباکتر، استافیلوکوك آرئوس مولدّ توکسین، اشریشیا کول باکتری .6

 . . .(  O139بورگ دورفری، هلیكوباکتر پیلوری، ویبریوکلرای 

 . . . (  Zygomycetes, Phaeohyphomycetes, Fusarium sp, Trichosporon spها ) قارچ .1

 )… Plasmodium knowlesiها )کریپتوسپوریدیا، ایزوسپورا، مالاریای مقاوم،  انگل .5

 (vCJDها )جنون گاوی و  پریون .4

 ج ـ بر حسب مخازن

 حیوانات )زئونوزها( .3

 محیط )لژیونلا( .6
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 (HIV/AIDSانسان ) .1

 د ـ بر حسب منابع و راه انتقال

 . . .( O139آب )سالمونلاهای مقاوم، ویبریو  .3

 ، کریپتوسپوریدیا . . . ( O137:H7غذا )اشریشیا کولی  .6

 . . . (، توبرکولوز 6115و  3227های  ، آنفلوآنزای پرندگان در سالSARSهوا ) .1

 ، ابولا، زیكا . . . ( HIV/AIDSهای ویروسی،  تماس جنسی )هپاتیت .5

 های ویروسی، ایدز . . . ( های خونریزی دهنده، هپاتیت تزریقات )تب .4

 هـ ـ بر حسب زمان وقوع يا تشخيص عامل سببي

آمـده اسـت،    1جدول بر حسب زمان وقوع یا تسخیص عامل سببی، بیماری های نوپدید و بازپدید به صورتی که در 

 شوند.      طبقه بندی می

 های مزمن با منشاء عوامل عفونی نوپدید برخی از بیماریـ  3جدول 

 بيماري مزمن عوامل سببي

 زخم معده، کارسینوم معده هلیكوباکتر پیلوری

 کارسینوم سرویكس، ولو، مقعد ویروس پاپیلوم انسانی

 های کبدی کارسینوم سلول Cویروس هپاتیت 

HTLVI های  لوسمی سلولT بالغین 

 سارکوم کاپوزی 8ویروس هرپس انسانی تایپ 

 آرتریت لایم بورلیا بورگ دورفری

 بیماری ویپل (Tropheryma Whippelii)تروفِریما ویپلی 

 میكروسفالی، گیلن باره ZIKAویروس 

 و ـ بر حس منشاء پيدايش

 . . . (,SARS MERS, ZIKA)ایدز، روی داده استبرای اوّلین بار حادث  .3

 (Eبیماری ، قبلاً نیز وجود داشته است ولی عامل سببی آن اخیرا شناسایی شده است )هپاتیت  .6

 قبلاً نیز وجود داشته ولی اخیرا تغییر ماهیّت داده است )استافیلوکوك مقاوم، سل مقاوم، مالاریای مقاوم( .1

 ز ـ بر حسب حاد يا مزمن بودن تظاهرات

 ونیهای حاد عف بیماری .3

 )غیرمُسری( ناشی از عوامل نوپدیدهای مزمن  بیماری .6
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 ح ـ بر حسب وقوع توأم يك بيماري نوپديد و يك بيماري عفوني ديگر

  HIVلیشمانیوز /  .3

   HIVتوبرکولوز /  .6

عنوان قسمت مهمی از   به ،دهند را تشكیل می 3% تودة حیات21میكروبی که بیش از شود که عوامل  یادآور می

اند و  باشند و به عبارت دیگر، انسان را از درون و بیرون، احاطه کرده و خارجی بدن انسان مطرح میمحیط داخلی 

بیلیون گونة میكروبی موجود را شناسایی  6-1درصد از  4/1این درحالیست که براساس اطلاعات فعلی، فقط 

ان و حیوانات، پا به عرصة وجود بیلیون سال قبل از گیاه 1ها حدود  اند. ضمناً علیرغم این که میكروب نموده

ها به طور واقعی یا بالقوه برای انسان بیماریزا هستند ولی همچنان در حال  اند و تنها کسر کوچكی از آن گذاشته

. بنابراین، شود ها و تهدیدهای بهداشتی آنها افزوده می بر تعداد و تنوع گونه ،تجدید نسل، نوپدیدی و بازپدیدی بوده

بازپدیدی، موضوع گذشته، حال و آینده تاریخ پزشكی و معضل همیشگی بهداشت عمومی است و  بحث نوپدیدی و

باید با جدیت هرچه تمامتر، مورد توجه سیاستگذاران امور آموزشی و پژوهشی و مورد عنایت اساتید و پژوهشگران 

 ورزی، قرار گیرد.های کشا های علوم پزشكی کشور، اعم از پزشكی و دامپزشكی و حتی دانشكده دانشگاه

 

 
 ها( کلّ سرطان4/34های عفونی )% های با منشاء بیماری بعضی از سرطان -2نمودار 

 های عفونی و گرمسیری رويكرد مجدد به بیماری

ها واقعیت دارد یا خیر؟  در خاتمه این گفتار، شاید طرح این سوال که آیا نوپدیدی، بازپدیدی و ناپدیدی بیماری

ها، متخصصین  ها، اپیدمیولوژیست امروزه میكروبیولوژیستراستی چه شده است که  .خالی از لطف نباشد

های مرتبط با پزشكی و بهداشت، بار دیگر با علاقه و اشتیاق  های عفونی، دامپزشكان و بسیاری از رشته بیماری

                                                 
1
 Biomass 
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نوپدید و بازپدید، کن شده، کنترل شده، کمیاب و نایاب و بعضا  های ریشه وافری به مطالعه و مرور بیماری

ها  های مرتبط با دفاع بیولوژیبه نوآموزی و بازآموزی این بیماری پردازند و با تشكیل کنگره، سمینار و پانل می

کنند؟ و بیوتروریسم را که در اغلب موارد در حدّ حرف و حدیث، باقی مانده است و ممكن است هرگز  مبادرت می

و حتی بعضی از  پردازند؟ های خود و دیگران می رده و به ارتقای آگاهیدر سطح وسیعی تحقق نیابد جدّی تلقی ک

آیا علّت اصلی این  کنند؟ ها واکسینه می از بیمارینظامیان خود را علیه آبله، آنتراکس و بعضی دیگر  ،کشورها

اقعی کنی و توان در این واقعیت، جستجو کرد که ناپدیدی و ریشه رویكرد جدید و تحول غیرمنتظره را نمی

های عفونی، هرگز تحقق نیافته و نخواهد یافت؟ و آنچه که در طول تاریخ پزشكی اتفاق افتاده است  بیماری

( میلادی، 3281) 3277توان باور کرد آبله در سال  چگونه میها بوده است؟!  نوپدیدی و بازپدیدی این بیماری

 ،(WHOسوئیس ) (،CDCا در آمریكا )ه کن شده است در حالی که ویروس عامل آن را طی این سال ریشه

شوروی سابق )فدراسیون روسیه( و شاید هم در جاهای دیگر نگهداری کرده و پس از گذشت بیش از بیست سال 

افزاری و حتی دستكاری ژنتیكی آن را سر داده و در حالی که  های شوم احتمال استفاده جنگ به طور جدّی نغمه

های عفونی و گرمسیری به اشاره گذرایی در مورد این بیماری  شته بیماریهای اخیر، در کتب معتبر ر طی سال

میلادی در مجلات علمی پرتیراژی نظیر نیوانگلند و لانست، طی  6116-6111بار دیگر در سال  ،کردند اکتفا می

رض را براین س باید فپ .کنند چند شماره متوالی، چندین مقاله پُربار در مورد آبله و واکسیناسیون آن منتشر می

کن نشده است، احتمال بازپدیدی ملیوئیدوز و گلاندرز، وجود دارد، با این همه کانون طبیعی  بگذاریم که آبله، ریشه

هر لحظه ممكن است با طغیان این بیماری مواجه شویم و  ،ظاهرا خاموش طاعون که در غرب کشور وجود دارد

تولارمی ممكن است به حقیقت و  اکوز، تیفوس، آنتراکسکابوس موارد استنشاقی بروسلوز، بوتولیسم، پسیت

جذام و دراکونكولیازیس که به گواهی سازمان جهانی بهداشت، در سطح کشور به مرحله حذف رسیده .بپیوندد

کن شده،  کنی، به سرنوشت آبله ظاهرا ریشه بار دیگر طغیان کند و سرنوشت پولیومیلیتِ در دست ریشه ،است

ها بر این  کنی و تقویت اینگونه برنامه های بسیار موثر کنترلی و ریشه ت ضمن ارج نهادن به برنامهبپیوندد و در نهای

کنی واقعی ممكن است هرگز تحقق نیابد و براین اساس، هرگز این مباحث را از کتب درسی و  باور باشیم که ریشه

وریسم، تحقق یابد یا نه آمادگی لازم جهت چه کابوس بیوترها حذف نكنیم.  ، سمینارها و کنگرههای آموزشی برنامه

های عفونی باستانی و جدید را همواره داشته باشیم و در عین حال طرح مسئله بیوتروریسم را نیز  مقابله با بیماری

که کلیه محافل پزشكی و بهداشت و متخصصین بیماریهای عفونی و گرمسیری،  به فال نیك بگیریم چرا

ها، متخصصین و متولّیان بهداشت عمومی و مدیران و مسئولین بهداشتی را به  یولوژیستها، اپیدم میكروبیولوژیست

های  کنی بیماری یابی و ریشه این نتیجه مهم رسانده است که هرچند لازم است حداکثر تلاش خود را صرف ریشه

و همواره آمادگی لازم  کنی هم از بازپدیدی طبیعی یا عمدی آنها غافل نشوند عفونی نمایند ولی حتی پس از ریشه

پدافند زیستی در مقابل عوامل ”و  باشندها را داشته  به منظور پیشگیری، تشخیص و درمان به موقع این بیماری

 را که هدفی جز اهداف مورد اشاره ندارد، تقویت نمایند. “  بیولوژی

های پزشكی،  ه کارکنان حرفهرسد این واقعیت است ک نكته دیگری که ذکر آن در این گفتار، ضروری به نظر می

زا و ازجمله عوامل نوپدید و بازپدید، قرار دارند و به همان   همواره در صف مقدم جبهة دفاع در مقابل عوامل عفونت
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باشند و کم نیستند کارکنانی که از آغاز  ها نیز می نسبت با احتمال بیشتری در معرض ابتلاء به این بیماری

در اثر عدم رعایت یا مراعات ناقص موازین  ابولاو  C  ،SARS، هپاتیت HIV/AIDSنوپدیدی لژیونلّوز، 

اند و بسیارند آنهایی که علیرغم  ها مبتلا و بعضاً جان خود را از دست داده های استاندارد، به این بیماری احتیاط

داشتی، هرگز دچار این های نوپدید و بازپدید شدیداً مُسری، در سایه رعایت موازین به مواجهة مكرّر با بیماری

های پزشكی، همچون غواّصانی  اگر این موضوع واقعیّت دارد که ما کارکنان حرفه. بنابراین، اند ها نگردیده بیماری

های در حال غرق شدن  ها و وظیفه اصلیمان نجات جان انسان هستیم که محل کار و فعالیتمان، اقیانوس میكروب

بكوشیم، تامین سلامت محیط کار و استفاده از لباس غواصی )وسایل حفاظت است پس باید در حفظ سلامتی خود 

های جدید )نوپدیدی( و بازگشت  کارکنان( را حق مسلمّ خود بدانیم و به منظور مقابله با حوادث ناشی از طوفان

رگشت ندانیم و در های قبلی )بازپدیدی(، همواره در آماده باش کاملی به سر ببریم، هیچ طوفانی را غیرقابل ب طوفان

به آموزش مداوم و ارتقاء شونده از طریق مواد غذایی، آب و هوا ،   های عفونی نوپدید و بازپدید منتقل زمینه بیماری

 های خود و دیگران نیز بپردازیم. آگاهی
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