
 

 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
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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 

                                                 
1
 Virulence 
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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 
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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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