
 

 هاي عفونی در بلايا بيماريمبانی اپيدميولوژي و كنترل 
دكتر  حسين حاتمي

 
 

از طريق نشريه گزارش هفتگي اپيدميولوژي بيماريها  0207كه سازمان جهاني بهداشت در سال وقايعي يكي از 

(WER)0 ،01وقايع شمال شرقي نيجريه است كه به يك بحران واقعي تبديل شده و حدود ، گزارش نموده است 

هاي  نياز به كمكر، دود هفت ميليون نف، حبر اساس اين گزارشميليون نفر انسان را تحت تاثير قرار داده است. 

% 70در حاليست كه اند و اين   ها و مداخله هاي بهداشتي داشته ميليون نفر نياز به كمك 4/7بشردوستانه و حدود 

% اين مراكز در ايالت ديگري يا شديدا آسيب ديده و يا به كلي ويران 02مراكز بهداشتي در يكي از ايالات و بيش از 

تراكم عواملي نظير اي كه  گونه  به ،هاي سريع در اين جمعيت، شرايط وخيمي را نشان داده است  ارزيابي اند.  شده

كرده و شرايطي  ها جلب توجه مي ، آب ناسالم، بهداشت ضعيف و فقدان زيرساختيبودن مواد غذاي جمعيت، ناكافي

هاي ناشي از بيماريهاي عفوني  گيري هاي مسري و وقوع همه را به وجود آورده كه باعث افزايش خطر انتقال بيماري

ان داده است كه در هاي اوليه نش بررسي وبا و سرخك گرديده است. هاي حاد تنفسي، مالاريا، بيماري خاصي نظير

% 02بعضي از اين مناطق، ميزان مرگ به بيش از چهار برابر حد قابل انتظار، افزايش يافته و سوء تغذيه حاد نيز در 

مورد   470،272در اين بحران با استفاده از سيستم كشف و گزارش دهي سريع، تعداد ايجاد شده است.موارد، 

ميزان موارد خام  %12. حدود ه استهفته اوّل، گزارش گرديد 02ي مورد مرگ ناشي از آن ط 0،220بيماري و 

% 2هاي حاد تنفسي،  مربوط به بيماري %00، ناشي از ابتلا به مالاريا، حدود موارد خام مرگ %10بيماري و حدود 

وانح و بلايا با توجه به اينكه به دنبال وقوع سبوده است.  ،% مربوط به اسهال آبكي حاد7مربوط به سوء تغذيه حاد و 

به منظور كسب آمادگي كافي بنابراين، شود،  هاي مسري افزوده مي در اغلب موارد بر ميزان بروز بسياري از بيماري

هاي عفوني  گيري بيماري لازم است عوامل موثر بر طغيان و همه ،ها موقع اينگونه بيماري  جهت پيشگيري و درمان به

ها بپردازيم و در عين حال از  ها و پيشگيري و درمان آن ه تشريح اين بيماريب ،مرتبط با بلايا را شناسايي نموده

 ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت نيز نهايت استفاده را بنماييم.  0سيستم كشف سريع و پاس  فوري

 

 هاي ناشی از حوادث طبيعی گيري همه
 ، به سه مرحله تقسيم مي شوند: مراحل يك حادثه غير مترقبه و عواقب آن

 هاي زودرس نسج نرم نظير سلّوليت عفونت : روز( 2-2) 4مرحله اصابت .0

 هاي ناشي از آب، غذا و هوا بيماري : هفته( 2روز تا  2)0مرحله بعد از اصابت .0

                                                 
1
 Weekly Epidemiological Record 

2
 Early warning alert and response system - EWARS 

3
 Impact 
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 هاي با دوره نهفتگي طولاني و مزمن بيماري:هفته( 2)پس از  0مرحله بازگشت .4

 

 هاي عفونی هاي بعد از حوادث بيماري گيري عوامل موثر بر وقوع همه
 عوامل محيطي 

 هاي بومي ارگانيسم 

 هاي جمعيتي ويژگي 

 ساختار سلامت قبل از حادثه و وضعيت بهداشت عمومي 

 نوع و وسعت حادثه 

 

 عوامل محيطی موثر  

 شرايط اقليمي

 ،از طريق غذا شونده    هاي منتقل و شيوع بيماري در مناطق سرد ،از طريق هوا شونده  هاي عفوني منتقل شيوع بيماري

 .باشد بيشتر مي ،هاي گرمسيري اقليمدر 

 بارندگي

 هاي وقوع پديده  در سالEl Nino شود بر ميزان بروز كلرا و مالاريا افزوده مي. 

 گردد هاي مرتبط با آن مي خشكسالي باعث ايجاد سوء تعذيه و بيماري. 

 هاي بومي ارگانيسم

 هايي كه قبل از وقوع حادثه به صورت بومي در منطقه وجود دارند ارگانيسم. 

  در صورتي كه ارگانيسمي قبل از حادثه وجود نداشته باشد، عليرغم شرايط اكولوژي مناسب، بعداً نيز

 ها در يك منطقه، از اين قاعده آزادسازي عمدي )بيوتروريسم( ارگانيسم. رود وجود داشته باشد انتظار نمي

 .باشد مستثني مي

 هاي جمعيتي ويژگي

 ها( هاي مهاجر و اردوگاه تراكم جمعيت )در جمعيت 

 )سن )افزايش جمعيت سالمندان يا كودكان 

 هاي قلبي، پيوند عضو( هاي مزمن )سوء تغذيه، بيماري بيماري 

 آموزش 

  (  0222 مذهب )پوليوميليت نيجريه در سال 

                                                                                                                                          
1 Post impact 
2
 Recovery 
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 هاي بهداشتي تودة مردم( بهداشت )آگاهي 

 

 منابع قبل از وقوع حادثه

 وضعيت بهداشتي 

 خدمات بهداشتي اوّليه و تغذيه 

 آمادگي جهت مقابله با سوانح 

 ها مراقبت از بيماري 

 تجهيزات و داروها ،وسايل 

 حمل و نقل 

 ها وضع جاده 

 خدمات پزشكي هشالود 

 نوع بلايا

  :ها آسيبهاي نافذ و فشارنده و بيماريهاي عفوني مرتبط با اينگونه  آسيبزلزله 

  :هاي داراي ناقل آلودگي آب، بيماريطوفان و سيل 

  :طوفان و سيل،   هاي ناشي از زلزله نظير آسيبگردباد 

 هاي مجاري تنفسي آلودگي آب، بيماري : آتشفشان 

 وسعت بلايا

 .شود گيري مي باعث ايجاد همه ،با وسعت بيشتر

 هاي شايع اپيدمی
 هاي بومي  اپيدمي ناشي از ارگانيسم 

 هاي مرحله بعد از اصابت اپيدمي 

 هاي مرحله بهبود اپيدمي 

 هاي بعد از اصابت عفونت

هاي ناشي از  هاي مربوط به پوست و نسج نرم، نكروز عضلاني / نسجي، بيماري آسيب هاي نافذ: ها و ضربه آسيب

 ها. توليد توكسين، سوختگي

 هاي نادر بايي، هپاتيت، بيماريهاي غيرو وبا، اسهال شونده از طريق آب:   هاي منتقل بيماري

 مالاريا، دانگ و تب زرد، تيفوس شونده از طريق ناقل:  هاي منتقل بيماري

 هاي نادر هاي ويروسي، پنوموني خارج بيمارستاني، بيماري عفونت هاي دستگاه تنفس: عفونت
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 هاي ناشي از انتقال خون عفونت ها: ساير بيماري

 

 هاي مرحله بهبودي عفونت
 عوامل معمولا دوره نهفتگي طولاني دارند.اين 

 توبركولوز 

 شيستوزوميازيس 

 ليشمانيازيس 

 لپتوسپيروز 

 هاي مزمن هاي بيمارستاني ناشي از بيماري عفونت 

  هپاتيتE .)هرچند جزو بيماريهاي منتقله از طريق آب است ولي دوره كمون آن طولاني است( 

 ها بلايا و بحران هاي بعد از سوانح، گيري برخي از همه ـ 1جدول 

 علت انتشار هاي عفوني بيماري نوع حادثه سال و محل

 اشكال در قرنطينه طاعون آتش سوزي سانفرانسيسكو، 0927

 ازدحام جمعيت آنفلوآنزا آتش سوزي جنگل ، دالاس0902

 توقف كنترل ناقل مالاريا گردباد ، هائيتي0904

 توقف بهداشت آب هاي سالمونلائي عفونت زلزله ، ايتاليا0970

 ازدحام جمعيت، سيل تيفوئيد، هپاتيت، سرخك گردباد ، دامينيكن0979

 بهداشت آب هپاتيت ويروسي زلزله ، كلمبيا0924

 افزايش جمعيت ناقل مالاريا سيل ، اكوادور0924

 عدم واكسيناسيون گيري ديفتري همه آوارگي ناشي از جنگ ، خوزستان 0922

 تماس با ناقل و مخزن سالك عراق عليه ايران جنگ ، خوزستان 22-0920

 تماس با ناقل تب پاپاتاسي جنگ عراق عليه ايران ، كرمانشاه 0922

 شرايط غيربهداشتي گال و شپش جنگ ، بوسني 91-0990

 شرايط غيربهداشتي گيري كلرا همه جنگ  Rwanda ، بحران0992

، شوروي  91-0992

 سابق

شوك ناشي از 

 فروپاشي

 قطع واكسيناسيون گيري ديفتري همه

 هاي آشاميدني آلودگي آب همه گيري كلرا زلزله ، هائيتي 0202

 هاي آشاميدني آلودگي آب همه گيري كلرا سيل ، هائيتي 0202

مالاريا، بيماريهاي حاد  جنگ داخلي و آوارگي ، شمال نيجريه 0200

 تنفسي، اسهال آبكي

هاي  تخريب زيرساخت

 بهداشتي، عدم آمادگي لازم 
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 هاي پوست و نسج نرم بيماري

 هاي نافذ و غيرنافذ آسيب 

 ABC,S )دستگاه تنفس، دستگاه گردش خون( 

 هاي مربوط به فشار خون و تنفس( تثبيت وضعيت )پشتيباني 

 ها وسعت تشخيص آسيب 

 

 اقدامات تشخيصي به منظور تعيين وسعت آسيب

 راديولوژي

 هاي تشخيصي شيوه

 اقدامات اصلاحي 

 ها، انتقال خون ، تثبيت شكستگيسي تي اسكن

 هاي احتمالي جراحي

 اختلالاتي كه در اقدامات بعد از ضربه بايد مورد توجه قرار گيرد

  ،سندروم استرس حاد تنفسي هيپوكسي ناشي از آسيب ريوي(ARDS)
 VAP 0و  0

 اختلال انعقادي 

 نارسايي كليه 

  ترومبوز عروقي و آمبولي ريوي(DVT/PE) 4 

 بيماري اولسر 

 هاي بعد از زخم  عفونت نسج نرم )سلوليت، فاسئيت نكروزان، عفونت( 

 اقدامات بعد از سوختگي 

 هاي عفونی مرتبط با بلايا بيماري
هاي دو دهة اخير در غرب،  عفوني بعد از سيل و طوفانهاي  هاي ويروسي، به عنوان شايعترين بيماري بيماري

% مرگ و مير همراه بوده و خشكسالي باعث 01هاي آفريقا و آسيا با  اند و توبركولوز، در اردوگاه گزارش گرديده

مالاريا، دومّين عامل شايع بعد از سيل و طوفان  ،هاي داراي ناقل نظير تشديد آن گرديده است. ضمنا بيماري

ها، در بعضي از  با كنترل پشه ناقل به خوبي تحت كنترل درآمده است. همچنين آنسفاليت ،د و در طي بلاياباش مي

از طريق آب و  شونده  هاي منتقل كشورهاي صنعتي پيشرفته با كنترل ناقل، رو به كاهش گذاشته است ولي بيماري

                                                 
1
 Acute respiratory distress syndrome 

2
 Ventilator-associated pneumonia 

3
 Deep vein thrombosis/ pulmonary embolism 
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( در بعضي از كشورها رخ داده و آلودگي به شپش و گال و گزش حشرات و 0و  0هاي  )ژنوتايپ Eازجمله هپاتيت 

 باشند. هاي ديگر نيز مزيد بر علّت مي مار و بسياري از اكتوپارازيت

 

 هاي پاسخ به بلايا وظايف گروه
 دهد( ئه ميهاي بومي منطقه )سازمان جهاني بهداشت هشدارهاي بهداشتي لازم را ارا توجه به بيماري 

 ها )با همكاري بخش بهداشت( تشديد مراقبت از بيماري 

 دائر كردن آزمايشگاه صحرايي به منظور تشخيص زودرس 

 ها و تجهيزات لازم تدارك آنتي بيوتيك 

 ثبت نشانگان و اقدامات درماني 

 جبران كمبودها و بازگرداندن وضعيت بهداشتي به حالت قبل از حادثه 

 واكسيناسيون 

نظير واكسن كلرا بايد اجتناب  ،اند هايي كه در مرحله حاد بيماري بي فايده واكسناز تجويز  .0

 .كرد

 .شوند مننگوكوك موثر واقع مي و ها نظير سرخك با شروع بيماري فقط بعضي از واكسن .0

 گردد كه : براين ملاحظه ميبنا

 ز واقع شوندممكن است مسئله سا ،هاي عفوني در مرحله بعد از بلايا هاي بيماري گيري همه. 

 هاي بومي، شرايط اقليمي و  هاي جمعيتي، بيماري ها بر حسب عواملي نظير نوع بلايا، ويژگي اين بيماري

 .باشند جغرافياي منطقه متفاوت مي

 رود پس از وقوع نيز انتظار نمي ،در صورتي كه يك بيماري در زمان قبل از بلايا وجود نداشته باشد. 

 گردد آگهي مي ها باعث بهبود پيش يتشخيص زودرس برخي از بيمار. 

 اساس بقا و  ،ها و پايه و اساس پزشكي در منطقه وقوع بلايا شالوده بهداشتي، تجهيزات، آنتي بيوتيك

 .دهد ديده را تشكيل مي سلامتي جامعه آسيب

 هاي بعد از بلايا گيري عوامل مسبب و زمينه ساز وقوع همه
 منطقهزاي خاص در يك  ـ وجود عوامل بيماري 1

اي وجود نداشته و همراه با آن حادثه نيز وارد  زاي بخصوصي قبل از وقوع بلايا در منطقه در صورتي كه عامل بيماري

به نخواهد داد.  ويچنين اتفاقي ر ،گيري ناشي از آن مهيا باشد حتي اگر كليه شرايط براي ايجاد همه ،منطقه نشود

قه سيستان و ذاريم كه ليشمانيا دونواني، عامل كالاآزار در منطدر صورتي كه فرض را بر اين بگعنوان مثال، 

هاي شديد نيز معمولاً نبايد انتظار طغيان ليشمانيوز را داشته باشيم  حتي بعد از وقوع زلزلهبلوچستان وجود ندارد، 

كه از ساير مناطق اي استفاده كنيم  هاي تربيت شده ولي اگر براي كاوش اجساد باقيمانده زير آوار مثلا از وجود سگ
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به منطقه زلزله زده آورده شده و برحسب اتفاق، مبتلاي به ليشمانيوز نيز هستند در شرايطي كه حشرة ناقل نيز در 

گيري ناشي از آن وجود خواهد داشت. همچنين در صورتي  احتمال انتقال ليشمانيا و بروز همه ،منطقه وجود دارد

ا و سالمونلا تيفي وجود نداشته باشد احتمال وقوع وبا و سالمونلوز بعد از زلزله اي ويبريوكلر زده  كه در منطقه زلزله

كه تحت آن شرايط وارد منطقه   افرادينيز دور از انتظار است ولي در صورتي كه در بين نيروهاي امدادگر و 

ها گرديده و  ي آبممكن است باعث آلودگ ،ها نيز حضور داشته باشند ناقلين بدون علامت اين بيماري ،شوند مي

گيري وبا يا تيفوئيد گردند. نكته اساسي اينست كه با توجه به اينكه معمولاً عوامل  منجر به بروز طغيان يا همه

 ،هاي شناخته شده موجود در محل حادثه هستند هاي عفوني در بلايا همان ارگانيسم هاي بيماري  گيري مسبب همه

ها در سطح كشور و حتي منطقه و جهان  نسبت به انتشار جغرافيايي ارگانيسملازم است  ،موقع  هاي به براي آمادگي

 هاي لازم را داشته باشيم. آگاهي

 يا جابجايي جمعيت ـ  مهاجرت 2

زا گردد. در  ها ممكن است باعث افزايش انتقال بسياري از عوامل بيماري مهاجرت دسته جمعي عده كثيري از انسان

زاي  اي شوند كه مصونيتي در مقابل عوامل بيماري جمعيت مهاجر ممكن است وارد منطقه آلوده ،چنين شرايطي

هاي خاصي مبتلا شوند. همچنين در شرايط ازدحام جمعيت و اسكان افراد در  بومي آن منطقه نداشته و به بيماري

گردد زيرا شرايط غيربهداشتي و ازدحام  ها در بين آنان مساعد مي ها نيز زمينه براي انتشار برخي از بيماري اردوگاه

 شود.  ق هوا و مدفوعي ـ دهاني مياز طري شونده  هاي منتقل ها موجب انتشار بيماري جمعيت در بسياري از اردوگاه

 ـ تغييرات محيطي 3

هاي عفوني  تواند به صورت مستقيم و غيرمستقيم باعث افزايش ميزان بيماري تغييراتي محيطي ناشي از بلايا مي

باعث تغيير در ارتباط بين  ،زماني است كه تغييراتي كه مستقيما توسط بلايا ايجاد شده است روش مستقيمگردد. 

در صورتي كه زلزله باعث ايجاد ارتباط بين منبع آب ل، عنوان مثا  بهانسان و محيط ميكروبيولوژي پيرامون او شود. 

هاي  ها و افزايش جمعيت پشه آشاميدني و خط فاضلاب گردد و يا طوفاني كه باعث توسعة محل زاد و ولد پشه

باعث تغييراتي در ارتباط بين انسان و  ،زماني است كه پاس  انسان به حادثه روش غيرمستقيمگردد.  آنوفل مي

هاي مجدد در بعضي از مناطق باعث  هاي زلزله و يا وقوع زلزله ترس از پس لرزه عنوان مثال،  . بهدميكروب گرد

ترس از طوفان ممكن  ،ها از پناهگاه برخيگردد و يا در  سكونت افراد در فضاي آزاد و افزايش بروز مالاريا در آنها مي

طور كليّ تاثير   بهها شود.  ال برخي از بيماريو انتقاست باعث زندگي تنگاتنگ پناهندگان، تماس بيشتر آنان 

باشد مثلا سيل ناشي از  بيني مي مستقيم تغييرات محيطي در صورتي كه از نحوه تاثير آن باخبر باشيم قابل پيش

بيني اثرات غير مستقيم كه ناشي از  گردد در حاليكه پيش طوفان به نحو شايعي باعث آلودگي منابع آب شيرين مي

 باشد. ن است مشكل ميپاس  انسا
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 ـ كاهش امكانات همگاني 4

از طريق آب به شونده   هاي منتقل تدارك يك منبع آب آشاميدني سالم، عامل مهمي در پيشگيري از بروز بيماري

ها يا خطوط برق، باعث  نيروگاههاي آب، سيستم فاضلاب و  باشد. آسيب ناشي از زلزله به لوله دنبال وقوع بلايا مي

كولي، آنتاموبا هيستوليتيكا و ، نظير اشريشيااز طريق آب شونده  زاي منتقل آلودگي آب به وسيله عوامل بيماري

ساير  .نمايد شود و ضمناً موجبات بروز اسهال خوني، گاستروآنتريت حاد و تيفوئيد را فراهم مي سالمونلا تيفي مي

 هاي كرمي. ، كلرا و آلودگيE، و Aست از اين طريق ايجاد شوند عبارتند از هپاتيت هايي كه ممكن ا بيماري

 ـ ازهم پاشيدگي مراكز خدمات بهداشتي 5

طوري كه   زا گردد. به درهم شكسته شدن مراكز خدمات بهداشتي ممكن است باعث انتشار سريع عوامل بيماري

ها شده و  عة مخازن و افزايش احتمال انتقال اين بيماريهاي عفوني باعث توس هاي كنترلي بيماري توقف برنامه

شود. ضمنا در چنين شرايطي  هاي عفوني افزوده مي ها بيشتر باشد بر احتمال وقوع طغيان بيماري هرچه اين وقفه

بدون اينكه جلب  ،ها گردد و اپيدمي گيرشناختي، مختل مي جمع آوري اطلاعات بهداشتي و به تبع آن مراقبت همه

 شوند. ضبط و ساماندهي نمي ،ه نمايند به سير خود ادامه داده و به درستي ثبتتوج

 ـ تاثير كمبود غذا و گرسنگي 6 

هاي مَهيب، باعث افزايش احتمال سوء تغذيه در برخي از  كمبود غذا و از بين رفتن غلات به دنبال وقوع سيل

افزايد. البته از آنجا كه لازمه بروز سوء  ها مي يگردد و بدينوسيله بر حساسيت ميزبان نسبت به بيمار جوامع مي

كمبود حاد مواد غذائي تنها در جوامعي كه از نظر وضعيت تغذيه  ، بنابراين،تغذيه، كمبود مزمن مواد غذائي است

 دهد.   ، روي ميهاي قبلي نيز دارند آيند و زمينه ها به حساب مي جزو حاشيه نشين

 ـ فراواني 7

معلوم نيست ولي احتمالاً به دلايل  ،شود هاي عفوني مي گونه باعث وقوع طغيان ناشي از بيمارياينكه تعدد بلايا چ

 باشد : زير مي

تواند باعث افزايش  نظر از نوع آن با ايجاد تغييرات اكولوژي مستقيم يا غيرمستقيم مي  اي صرف هر حادثه .0

 .هاي عفوني گردد احتمال انتقال بيماري

زمينه را  ،طوفان و ازدحام جمعيت در صورتي كه به سرعت با پاس  بهداشتي مناسبي مواجه نشود ،سيل .0

 .نمايد مساعد مي ،ها براي انتقال بيماري

ها بعد از وقوع  هاي فقر و يا سوء تغذيه قبل از وقوع بلايا باعث افزايش حساسيت نسبت به بيماري زمينه .4

بعد از بلايا در كشورهاي درحال توسعه شايعتر از كشورهاي توسعه  هاي طوري كه طغيان  شود. به بلايا مي

اي وجود  هاي عفوني در هر منطقه يافتة صنعتي است. با اين وجود احتمال وقوع طغيان ناشي از بيماري

 .خواهد داشت
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بعدي  ها باعث كاهش ميزان بالا بودن ميزان ايمني جامعه از طريق واكسيناسيون يا ابتلاء قبلي به بيماري .2

 شود. بيماري در جامعه مي

 هاي عفونی در بلايا هاي انتقال بيماري راه
 )... انتقال مستقيم شخص به شخص )گال، شپش 

 ها( ها و بعضي از هپاتيت از طريق آب آلوده )انواع گاستروآنتريت 

 و. . .( هاي ويروسي دستگاه تنفس، ديفتري، سياه سرفه، سرخك از طريق هوا )آنفلوآنزا و ساير بيماري 

 ها، دانگ، لايم. .. هاري( از طريق ناقلين يا مخازن اصلي )طاعون، تيفوس، هانتاويروس، آنسفاليت 

 هاي عفوني( از طريق وسايل )انواع و اقسام بيماري 

 ها هاي انتشار بيماري اجساد قربانيان به عنوان يكی از راه
شود و برخلاف تصور  ها نمي گيري فزايش بروز همهلازم به تاكيد است كه اجساد قربانيان به خودي خود باعث ا

 افراديمتعلق به   گردد مگر اينكه اجساد، تعفن اجساد باعث افزايش انتشار كلرا و تيفوئيد و امثال آن نمي ،عامّه

 اند. هاي خاصي بوده باشد كه قبل از وقوع حادثه دچار بيماري

 هاي عفونی نوپديد بيماري
 آيند. هاي نوپديدي نظير آنفلوآنزاي پرندگان، سارس و. .. خود نوعي بلايا به حساب مي گيري ناشي از بيماري همه

 هاي عفونی در بلايا هاي كنترل بيماري راه
 هاي عفوني بر اساس پنج اصل ساده استوار است : كنترل بيماري

ت موازين بازگرداندن هرچه سريعتر وضعيت بهداشت عمومي، توجه كافي به وضعيت آب آشاميدني، رعاي .0

 ها و غذاي سالم بهداشتي پناهگاه

ها به منظور آگاهي از  هاي مراقبت و پايش همراه با جمع آوري و تجزيه و تحليل داده برقراري سيستم .0

 روند بيماري

 تبادل اطلاعات با مسئولين بهداشت محلي  .4

 بررسي كليه موارد مشكوك به منظور اثبات يا رد بيماري .2

 يره انتقالدرمان بيماران و قطع زنج .1

 پايش و مراقبت از بيماري
هاي  هاي بعد از بلايا مواجه شوند زيرا معمولاً ميزان آگاهي ندرت ممكن است با اپيدمي  كشورهاي صنعتي به

بهداشتي مردم و رعايت بهداشت فردي در سطح بالايي قرار دارد و اين موضوع ارتباط چنداني به تكنولوژي و 
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 اقدامات پزشكي ندارد. 

 مراقبت اپيدميولوژي

 ـ اثبات وجود بيماري 1

برخوردار است. در چنين مواردي بايد با  فراواني،كشف و اثبات وجود بيماري در يك منطقه آسيب ديده از اهميت 

هاي خاصي توجه داشته باشيم و از تجربيات و اطلاعات  هاي بومي منطقه به بيماري توجه به نوع بلايا و بيماري

ها كمال استفاده را ببريم و بر ميزان بروز بيماري بيش از شيوع آن اهميت  محلي مبني بر انتشار جغرافيايي بيماري

هرچند بدست آوردن ميزان شيوع بيماري نيز به منظور محاسبه وسعت طغيان و نيازهاي پزشكي و  قائل باشيم.

  گردد. با اهميت تلقي مي ،بهداشتي در جاي خود

 ها ـ برقراري سيستم جمع آوري و آناليز داده 2

ك امكان پذير باشد بندي شوند كه امكان بررسي روزانه و پيگيري روند هري اطلاعات بايد طوري جمع آوري و طبقه

هرچند اين اقدام طي . و حتي در صورت امكان اطلاعات مشابه از ساير نقاط منطقه نيز جمع آوري و مقايسه گردد

يافتگان   باشد ولي پس از سپري شدن اين زمان كه تماس ساعت بعد از يك سانحة ناگهاني ممكن نمي 70-22

 باشد. اري هستند، ممكن بوده و مورد نياز شديد نيز مياحتمالي در حال پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي بيم

 هاي حياتي ايجاد ارتباط و انتقال ـ برقراري راه 3

 وجود داشته باشد.  ،لازم است سيستم ارتباطي و انتقالي قوي بين محل وقوع حادثه و پايگاه عملياتي كنترلي

 ـ تحقيقات سريع  4

ها به سرعت  لازم است هرگونه تغيير در الگوي شناخته شده بيماريبا توجه به نتايج حاصل از سيستم مراقبتي، 

هاي آزمايشگاهي مناسب تاييد گردد.  هاي باليني با بررسي نمونه مورد بررسي قرار گيرد و در صورت امكان يافته

، ضمناً به منظور اثبات يا رد صحت و سقم اخبار منتشر شده از طريق ساير منابع نظير وسائل ارتباط جمعي

 لازم است با جديت اقدام شود. ،سياستمداران و كاركنان حاضر در عرصه

 ـ نحوه گزارش دهي 5

صورت گيرد و تا زمان تثبيت وضعيت، روزي يك يا دو  دفعات فراوانگزارش دهي بايد در ابتدا به فواصل كم و به 

ي مراكز بهداشت محلي صورت بار انجام شود. ضمنا لازم است عمليات كنترلي و جمع آوري اطلاعات با همكار

 گيرد.

 ها ـ تجزيه و تحليل و ارزيابي گزارش 6

هاي مربوط به مراقبت اپيدميولوژي بايد سريعاً تجزيه و تحليل شده و در فواصل زماني مشخصي به مراجع  گزارش
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رفي پنهانكاري و هاي لازم شود. از ط ممكن است باعث بهبود پاس  ،موقع نتايج  ذيربط منعكس گردد زيرا انتشار به

ها به مراجع  شود. شايان ذكر است كه از انتشار داده عدم گزارش سريع باعث ايجاد شك و ترديد و بي اعتمادي مي

 هايي غير از مراجع بهداشتي ذيصلاح بايد خودداري شود. و سازمان

 ها ـ مراقبت مداوم از بيماري 7

بايد بطور مداوم ادامه يابد. بايد توجه داشت كه برخي از  ،مراقبت اپيدميولوژي حتي پس از مرحله بحراني بلايا

هاي ويروسي داراي دوره نهفتگي طولاني هستند و ممكن است  هاي مرتبط با بلايا نظير بعضي از هپاتيت بيماري

 زا به بدن علائم باليني آنها ظاهر شود.  ها بعد از ورود عامل بيماري هفته

 هاي عفونی سترش بيماريپاسخ پزشكی و محدود سازي دامنه گ
محض تاييد وقوع طغيان ناشي از يك بيماري عفوني بايد در مورد نحوه درمان بيماران و قطع زنجيره   طور كليّ به  به

انتقال به منظور جلوگيري از انتشار روزافزون آن تصميم گيري شود. تاثير تدابير زير، در حوادث مختلف، به اثبات 

 رسيده است:

 دارويیپيشگيري 
رسد مگر اينكه  پيشگيري دارويي در سطح وسيع و در تمامي آسيب ديدگان يك حادثه، اقدام موجهي به نظر نمي 

 ،باعث ايجاد طغيان گرديده باشد ،خصوصي كه تاثير پيشگيرنده داروها بر آن به اثبات رسيده است  ارگانيسم به

 مننگوكوك يا كورينه باكتريوم ديفتريه.مانند 

 مردم هازي تودس  ايمن
سازي مردم تحت فشار قرار دهند   سياستمداران و مطبوعات ممكن است مسئولين بهداشتي را در خصوص ايمن

 ،دهد سازي سريع پاس  مي  زاي خاصي كه به ايمن ولي تنها زماني بايد به واكسيناسيون اقدام كرد كه عامل بيماري

سازي عليه تيفوئيد در چنين مواردي خالي از فايده   ايمنبه عنوان مثال، باعث تهديد سلامتي مردم شده باشد. 

باشد درحاليكه واكسيناسيون عليه سرخك مخصوصاً در سنين شش ماهه  است زيرا از تاثير سريعي برخوردار نمي

ها به محض ورود به  كه وضعيت ايمني آنها مشكوك است قابل دفاع خواهد بود. اينگونه جمعيت ،تا دوازده سال

مراكز اسكان و جابجايي پرازدحام، بايد واكسينه گردند. لازم به ذكر است كه واكسيناسيون عليه كزاز در اينگونه 

 شوند بايد مورد استفاده قرار گيرد. گي ميباشد ولي در افرادي كه طي بلايا دچار زخم و له شد موارد، قابل دفاع نمي

 هاي اساسی بهداشتی  برقراري مجدد فعاليت
هاي اصلي بهداشتي بايد هرچه زودتر پس از وقوع حادثه مجدداً آغاز شود و از نظر فوريت در اولويت، قرار  فعاليت

 گيرد.
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 اقدامات پزشكی و جداسازي
 است به جداسازي و قرنطينه نيز توجه گردد.هاي شديداً مُسري لازم  در موارد شيوع بيماري

 اقدامات مرتبط با بهداشت محيط

 منابع آب

آن خواهند پرداخت. مردم نياز مبرمي به آب دارند و در طي بلايا بدون توجه به كميت و كيفيت آب به جستجوي 

رد. هرچند سازمان جهاني ليتر آب احتياج دا 22كه در مناطق شهري هر نفر انسان روزانه حداقل به شود يادآور مي

ها و رعايت  ليتر ذكر كرده است. همچنين اقدامات بهداشتي نظير شستن دست 01-02بهداشت اين رقم را حدود 

  ها برخوردار است. بهداشت فردي از اهميت به سزايي در قطع زنجيره انتقال بسياري از بيماري

 بهداشت مواد غذايي

ه سريعتر مراكز توليد و توزيع مواد غذائي را مجددا دائر نمود و مواد غذائي طي امدادرساني به مصدومين بايد هرچ

هاي لازم را به تودة مردم و مخصوصاً كودكان رساند. همچنين مواد غذايي اهدائي بايد قبل از توزيع،  سالم و ويتامين

 به دقت از نظر سلامت و تازگي مورد بررسي قرار گيرند. 

 دفع مناسب مواد دفعي

شود و بدينوسيله نقش بسيار  صحيح مواد دفعي باعث جلوگيري از تجمع و تكثير حشرات و بندپايان ميدفع 

 هاي مُسري خواهد داشت. موثري در پيشگيري و كنترل بيماري

 كنترل ناقلين

جزو باشد ولي معمولاً تحت فشار افكار عمومي عملاً  هاي كنترل ناقلين نظير سمپاشي فوري در اولويت نمي برنامه

آيد. لازم به ذكر است كه در اينگونه موارد بايد به جاي دست زدن به اقدامات جديد  اقدامات زودرس به حساب مي

 هاي كنترلي جاري را تقويت نمود. همان برنامه

 

0هايی از سونامی پيام
 جنوب شرقی آسيا 

( زلزله شديدي در جنوب شرقي آسيا باعث به راه افتادن سونامي 0424ديماه  1)  0222دسامبر  00در تاري  

، سومالي، سريلانكا و تايلند گرديد )شكل Seychellesويرانگري در هشت كشور هند، اندونزي، مالزي، مالداوي، 

نفر  072222، حدود 0422، تا دهم فروردين هاي عفوني ( و ضمن افزايش ميزان بروز و شيوع بسياري از بيماري0

را به هلاكت رساند. با توجه به اينكه شدت آن در دو كشور تايلند و اندونزي بيش از ساير كشورهاي درگير بوده 

                                                 
1
 Sunami 
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شود زيرا كشور ايران نيز  شرح مختصري از معضلات بهداشتي حاصل و نحوه رويارويي با آن پرداخته مي  است، به

ها )خليج فارس( واقع شده است و تكرارپذيري  ياچه جهان )درياي خزر( و يكي از بزرگترين خليجبين بزرگترين در

 كند كه از تجربيات ديگران حداكثر بهره را كسب نماييم. بلايا چنين اقتضاء مي

 
 مناطق درگير سونامي در تايلند، اندونزي و. ..ـ  1 شكل

 

 نحوه رويارويی با سونامی در تايلند
هاي  هاي استاندارد، به مراقبت غيرفعال بيماري گيري از فرم ميلادي، با بهره 0972بهداشت تايلند از سال وزارت 

-0221بيماري را تحت پوشش قرار داده و پس از وقوع سونامي سال  02قريب  0222عفوني پرداخته و تا سال 

ت فعّال قرار داده است كه پنج مورد از ها را تحت مراقب ( تعداد بيست گروه از اين بيماري0424)زمستان  0222

هاي تبدار در گزارش هفتگي  هاي محل زخم، ناخوشي تنفسي، مننژيت و بيماري آنها شامل اسهال حاد، عفونت

 سازمان جهاني بهداشت آمده است. 0221سال   0شماره 

گرديده و حدود يك هفته ادامه استان آسيب ديده از سونامي، برقرار  0ناحيه از  02مقررات مراقبت فعال در تمامي 

اردوگاه،  0بيمارستان خصوصي و  2بيمارستان عمومي،  00مركز بهداشت،  77يافته و سپس اطلاعات لازم، از 

هاي گزارش  آوري شده است. اعضاء گروه مراقبت، همه روزه به مراكز مورد اشاره مراجعه كرده و به تكميل فرم جمع

هاي مورد نظر، سن، جنس و مليت بيماران، گنجانده  ها، اطلاعاتي در مورد سندروم رماند. در اين ف بيماري، پرداخته

 شده است.

طي دو هفته اوّل بعد از وقوع سونامي، شامل اسهال  0424هاي عفوني گزارش شده مرتبط با سونامي سال  بيماري
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هاي تنفسي و ازجمله  بيماري مورد(، 077هاي تبدار ) مورد(، ناخوشي 410مورد(، عفونت محل زخم ) 0047حاد )

( بوده است ولي موردي از مننژيت، گزارش نگرديده است. 0مورد( )نمودار  010پنوموني ناشي از آسپيراسيون )

هاي تبدار و تنفسي، به اندازه سال قبل در همان محدوده زماني بوده و  لازم به ذكر است كه ميزان بروز ناخوشي

هاي قبل محاسبه  برابر سال 7/0رار نگرفته است و حال آنكه ميزان بروز اسهال حاد، تحت تاثير سونامي، قبنابراين، 

 گرديده است.

 

 هاي عفوني ناشي از سونامي در تايلند بيماريـ  1نمودار 

 

بيمار  44هاي قبل بوده و مطالعات اوّليه در  ميزان بروز عفونت محل زخم، تا حدودي بيش از موارد ثبت شده سال

بيمارستان دولتي، حاكي از آن است كه در نزديك به دو سوم موارد، عفونت حاصله ناشي از چند  0در  بستري شده

هاي پروتئوس، كلبسيلا، سودومونا،  ها شامل گونه بوده و شايعترين ارگانيسم (Polymicrobial)باكتري 

 نيز در دو مورد، يافت گرديده است.  استافيلوكوك آرئوس، آنتروباكتر و اشريشيا كولي بوده و آئروموناس هيدروفيليا

در مجموع، وزارت بهداشت تايلند كه از شالوده بهداشتي بسيار خوبي برخوردار بوده و طي سونامي مورد بحث نيز 

آسيبي نديده است، پاس  بسيار سريع و مطلوبي را ارائه داده است. به طوري كه به فاصله كمي پس از وقوع حادثه، 

ديدگان بوده و ميزان تلفات حاصله را به  رساني به آسيب ي و بهداشت آن كشور آماده خدمتكليه كاركنان پزشك

اند. شايان ذكر است كه اين تجربه در ساير بلايا نيز كسب شده است كه اقدامات بهداشتي سريع  حداقل رسانده

هاي اسهالي،  وارد بيماريگردد و هر چند ميزان م باعث شناخت به موقع و اوليت بندي خدمات بهداشتي لازم مي
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تواند ناشي از انجام مراقبت فعال و مقايسه  هاي قبل بوده است ولي اولا بالا بودن اين ميزان مي بيش از موارد سال

دهد و  هاي قبل باشد و ثانياً نسبت به ساير كشورها رقم كمتري را نشان مي هاي انفعالي سال آن با نتايج مراقبت

ات بهداشتي، به نحو بسيار موثري ارائه شده و اقدامات كنترلي، با آمادگي كامل و به نحو حاكي از آن است كه خدم

 موثري اعِمال گرديده است. 

 اندونزي Acehگيري و پاسخ پس از رخداد سونامی در استان  هاي مستعد همه مراقبت از بيماري
ها و تلفات زيادي  ( آسيب0424ديماه  1) 0222يكي ديگر از مناطقي كه در زلزله و سونامي بيست و ششم دسامبر 

تعداد  0422اندونزي بود. در اين واقعه، عده كثيري به هلاكت رسيده و تا اوايل سال  Acehاستان  ،را متحمل شد

اند. ضمناً  آواره گرديده ،نفر 102012اعلام شده و  ،نفر به عنوان مفقودالاثر 94040جسد را دفن نموده،  000020

  مركز بهداشتي ـ درماني به كليّ ويران گرديده و يا كارايي خود را به طور جدي از دست داده 022 مركز از كلّ 14

اند. اين حادثه در حالي رخ داد  هاي پزشكي و بهداشت آن استان، قرباني شده نفر كاركنان حرفه 220نفر از  20و 

هاي داخلي را پشت سر  از آشوبساله و مشكلات اقتصادي و اجتماعي ناشي  42كه مردم آن استان رنج 

حاد اين حادثه، مركز بهداشت استان مذكور به وسيله نيروهاي دولتي و تيم اعزامي از مرحله گذاشتند. طي  مي

هاي  گيري هاي لازم به منظور بررسي و كنترل همه برنامهجهاني بهداشت، تقويت، پشتيباني و  طرف سازمان

 احتمالي، به مورد اجرا گذاشته شد.

(EWARN)شبكه مراقبتي / هشدار و پاس  سريع 
به سرعت داير شد و خدمت رساني به جامعة هدف كه ،  0

هاي مستعد  ، به شناسايي بيماريمراقبت سندروميكشامل ساكنين و آوارگان محلي بودند را آغاز نمود. سيستم 

ان، سرخك، مننژيت و مالاريا و گيري نظير اسهال آبكي، اسهال خوني، دانگ، تب با منشاء ناشناخته، يرق همه

ها و  هاي حاد تنفسي و كزاز پرداخت. جمع آوري اطلاعات مربوط به بيماري هايي نظير ناخوشي همچنين بيماري

طور هفتگي، ساماندهي شد و همه روزه   سال به 1هاي سنّي كمتر و بيشتر از  مرگ و مير ناشي از آنها در گروه

هاي  گرديد و نمونه وسيله پست الكترونيك، تلفن و گزارش مكتوب، دريافت مي اطلاعات لازم از نقاط مختلف به

 شد. آوري مي لازم نيز جمع

مورد بيماري، گزارش گرديد.  022202( تعداد 0422فروردين  7) 0221مارس  07در هفته دوازدهم حادثه يعني 

. بيماري حاد تنفسي با ندبود ،سال 1از % آنها در سنين بيش 20سال و  1% آنان در سنين كمتر از 02به طوري كه 

موارد  داد. ها را تشكيل مي % موارد، شايعترين تشخيص00% و تب با منشاء ناشناخته 04%، اسهال آبكي حاد، 00

اوّليه گزارش شده، شامل اسهال خوني، اسهال آبكي حاد، دانگ، تيفوئيد، يرقان، مالاريا، مننژيت، آنسفاليت، تيفوس 

ها نشان داد كه تشخيص طغيان مالاريا، كلرا و آنسفاليت، اشتباه بوده و مواردي  بود ولي بررسي اسكراب و سرخك

نيز در محدوده تعريف طغيان نبوده و  Eو  Aنظير كزاز، دانگ، اسهال خوني، تيفوئيد، تيفوس اسكراب و هپاتيت 

گيري  در آن منطقه، فقط گزارش همهتنها در حد چند مورد بوده و در اين ميان با عنايت به وضعيت قبلي سرخك 

                                                 
1
 Early Warning and Response Network 
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 محدود سرخك، صحت داشته است.

،  0424طوري كه در فاصله نهم ديماه تا ششم بهمن ماه   به، حادثه سونامي، رخ داده است دنبال  بهمواردي از كزاز 

نفر باقيمانده را  07نفر آنان مونث و  49اند. در حالي كه  استان در بيمارستان بستري گرديده 2مورد از  020تعداد 

ساله گزارش گرديده كه از آن  0-72سال و محدوده سني آنها  22افراد مذكر تشكيل داده، ميانگين سني آنان 

رخ  Acehساله در استان  01ماهه تا  1كودك  41 طغيان سرخك در اند. جان خود را از دست داده 9/02%ميان 

% آنان را 02و حدود   ها طي كرده % آنان دوره كمون خود را در يكي از اردوگاه20 ،كه  طوري  داده است. به

ساله  01ماهه تا  0واكسيناسيون كودكان  بنابراين،اند و  داده سالگي تشكيل مي 2هاي با سنين متوسط  پسربچه

نفر آواره در  122222شود كه بيش از  ها و سپس در بين جوامع اطراف، آغاز گرديده است. يادآور مي ساكن اردوگاه

اند. هرچند برخي از شرايط براي انتشار  هاي اضطراري يا در منازل آشنايان خود اسكان داده شده اردوگاه

است. با اين ، روي نداده گيري خاصي گيري، فراهم بوده امّا در مرحله حاد اين رخداد، همه هاي مستعد همه بيماري

به  Eو هپاتيت  Aنظير كلرا، شيگلوز، تيفوئيد، هپاتيت  ،از طريق آب شونده  هاي منتقل وجود، مواردي از بيماري

توسط ناقل، نظير مالاريا و  شونده  هاي منتقل هاي تامين آب سالم و بهداشتي و مواردي از بيماري علّت محدوديت

هاي تنفسي حاد، آنفلوآنزا و مننژيت نيز  ها و همچنين مواردي از سرخك، عفونت ايش جمعيت پشهدانگ به علّت افز

هاي مهم  گيري تحت شرايط ازدحام جمعيت، به وقوع پيوسته است. لازم به ذكر است كه عدم وقوع همه

 تواند به دلايل زير، باشد:  هاي عفوني مي بيماري

در  طور عمده  بهو  نيستبلاياي طبيعي، امر شايعي  دنبال  بههاي عفوني  بيماريهاي بزرگ ناشي از  گيري معمولاً همه

ارتباط با شرايط زيستي نامطلوب، فقدان آب سالم و بهداشتي، تغييرات محيطي و عدم وجود خدمات بهداشتي، 

 دهد.  روي مي

و از اينها گذشته جمعيت دند كر رايج بوده و از آب جوشيده استفاده مي Acehها در بين مردم  شستشوي دست

برده، ميزان مرگ شيرخواران و سوء تغذيه در بين آنها در حد  آسيب ديده در حالت سلامتي مناسبي به سر مي

هاي بالقوه را به سرعت، كشف  شبكه مراقبتي هشدار و پاس  سريع نيز طغيان در ضمن،پاييني قرار داشته است. 

هاي بهداشتي، آموزش  ايط بهداشتي، تامين داروهاي لازم، صابون، كيتنموده و با بهبود وضع آب آشاميدني و شر

تواند در پيشگيري از بروز  يافتگان، پاس  داده و مداخله نموده است كه همة اينها مي بهداشت و پيگيري تماس

هاي مهم، موثر واقع شده باشد. طغيان محدود سرخك نيز چندان تعجب آور نيست، زيرا پوشش  گيري همه

 در حد بالايي نبوده است. Acehسيناسيون سرخك در زمان وقوع سونامي در واك

هاي غيردولتي،  المللي، سازمان و بين مليتوان در همكاري  ، را ميرمز موفقيت شبكه مراقبتي / هشدار و پاس  سريع

هاي منظم گروه  جستجو كرد. همچنين ميتينگ ،هاي وابسته به سازمان ملل و وزارت بهداشت آن كشور آژانس

با  ،خوراند آن اقدام اپيدميولوژي و مراقبت و گروه هماهنگي مسائل بهداشتي در انتشار اطلاعات و انعكاس و پس

% موارد 91در مجموع، بيش از  هاي لازم، مساعد نموده است. ارزش و مفيد ارزيابي شده و زمينه را براي مداخله

تواند  هاي عفوني بوده كه خود مي % آن ناشي از بيماري1ثير مستقيم زلزله و سونامي و كمتر از مرگ در اثر تا

حاكي از نحوه صحيح رويارويي با معضلات بهداشتي ناشي از اين بلايا و آمادگي قبلي كاركنان خدمات بهداشتي 
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و تخريب كامل يا نسبي  به علت عدم آمادگي 0200در بحران شمال نيجريه در سال  با اين وجود، باشد.

 هاي بهداشتي، بيشترين موارد مرگ، ناشي از بيماريهاي عفوني بوده است. شالوده

بلايا و شرايط  ،يكي از راه هاي ارائه پاس  سريع بهداشتي ـ درماني در سوانح ،همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد

هاي مناسبي  ها و واكنش كنشجهت دگي شامل هشدار سريع و آما ،و كاهش شديد ميزان مرگ و مير اضطراري

بخش ” انجامد. هاي عفوني مرتبط با اين شرايط، مي هاي بيماري گيري ها و همه است كه به كشف سريع طغيان

اي را به منظور كشف سريع و پاس  فوري،  سيستم جهاني نوآورانه  سازمان جهاني بهداشت،“ ساماندهي سلامت

دارا بودن  باوقوع يك فوريت بهداشتي،  ضاند كه به مح  اي طراحي كرده  ه گونهاين سيستم را ب .ابداع كرده است

 باشد. قابل اجرا ميبه سرعت حداقل تخصص خاص، 
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