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 بررسی و کنترل همه گیري ها

Outbreak Investigation&Control 

 

 دکتر سیدمنصور رضوي

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه پزشکی اجتماعی

 

 هداف درس ا

 : نتظار می رود بعد از مطالعه این مبحث، فراگیرنده، قادر باشدا 

 
 نمایدي را تعریف کند و براي آن مثال هایی ذکر همه گیر 

 اژه هاي طغیان و) Outbreak  (، انحراف )  Aberration  (کلاستر و ) Cluster  (ا تعریف و با یکدیگر     ر

 مقایسه نماید

 راي تحقیقاتب Outbreak و Clusterثال هایی ارائه دهد م 

 هداف بررسی یک همه گیري را فهرست کندا 

 لگوهاي مختلف همه گیري را شرح دهدا 

 را با یکدیگر مقایسه نماید"مداوم"و  "ظه ايلح"ي هاي تک منبعی همه گیر  

 راي انواع الگوهاي همه گیري، مثال هایی ارائه دهدب 

 نحنی هاي همه گیري تک منبعی لحظه اي،  تک منبعی مداوم و پیشرونده را رسم کندم 

 راحل بررسی یک همه گیري را فهرست نموده، در باره هر مرحله، توضیح دهدم 

 زنجیره انتقال را بیان کندقدامات مربوط به قطع ا 

 قداماتی که با انجام آن ها، از ابتلاي افراد مستعد جلوگیري می شود را ذکر کندا 

مونه اي از گزارش نهایی یک همه گیري مفروض را نقد نمایدن 
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 پیدمی چیست ؟ا

ط با   یک بیماري، رویداد، رفتار ویژه مرتب        "غیرمعمول"بروز  :  بارتست از  ع )Epidemic(همه گیري  

که آشکارا بیش از رویداد ) نظیر سوانح و تصادفات(، یا دیگر وقایع مرتبط با بهداشت       )مانند مصرف سیگار  (سلامت  

(پیش بینی شده   Expected Occurrence  (وارد پیش بینی شده، مواردي است که پیش از وقوع                م  .اشدب

 بیماري، واقعه یا    "حد قابل انتظار  " از   وقوع بیش ه عبارت دیگر،    ب  .همه گیري در آن منطقه روي می داده است       

رفتار ویژه را نسبت به حالت عادي، در همان منطقه، در همان جمعیت و در همان فصل از سال، همه گیري                        

از این رو حتی یک     .  حالت عادي در بعضی از کشورهاي توسعه یافته وجود ندارد           در "وبا" مثلا بیماري    .می گویند

ولی در کشوري مثل بنگلادش که حالت       .   تلقی شود  "همه گیري بالقوه "در آن کشور یک     مورد از آن نیز می تواند      

بومی دارد، حتی مشاهده چند صد مورد از این بیماري نیز می تواند عادي تلقی شود و بروز آن قابل پیش بینی                         

) مثل دام ها (جانوران    همه گیري در سایر    و Epornithic  ي بیماري در پرندگان را    همه گیریادآور می شود که    .  است

از بیماري هاي مشترکی که به ویژه در بین حیوانات به صورت همه گیر در می آیند                   .  گویند می  Epizootic  را

 .ي ژاپنی و اسبی را نام برد ها آنسفالیت وQ  می توان، سیاه زخم، تب مالت، هاري، آنفلوآنزا، تب دره ریفت، تب

 به کار می برند که کمتر موجب وحشت         "همه گیري" جاي    را به  (Outbreak)  "طغیان"عضی واژه   ب

در اپیدمی، اختلاف موارد قابل انتظار      .  مردم شود و واژه همه گیري را براي بروز بیش از اندازه بیماري بکار می برند             

"" یا   "انحراف"داریم تحت عنوان    ر  در مقابل، اصطلاحی دیگ   .  و موارد پیش آمده از نظر آماري معنادار است         

Aberration” نحراف، صرفا تجاوز از توزیع معمولی را بیان می کند و این تجاوز از نظر آماري معنادار نیست                   ا .

ذشته  گ سال5 هفته اخیر را با تعداد گزارش شده از بیماري در      4 ، موارد گزارش شده در       "انحراف"جهت محاسبه   

  .مقایسه می کنیم

 مثال هایی از همه گیري ها

 در خوزستان در جریان جنگ عراق با ایران که به علتّ تغذیه جوندگان مخزن                    "الکس"فزایش موارد   ا 

) فلبوتوم(بیماري از پس مانده هاي غذایی رزمندگان در بیابان ها و در نتیجه، افزایش تراکم پشه ناقل بیماري               

 پدید آمده بود

 ي هپاتیت همه گیر  E ایجاد شده و    "ه سو رق"دخانه   در کرمانشاه که در اثر آلودگی آب رو        1369-70ر سال    د 

 موجب ابتلاي عده اي از سکنه شهر کرمانشاه و مرگ عده اي از زنان باردار گردید

 روز بیش از حد مورد انتظار وبا در برخی نقاط کشورب 

 پس از تهاجم ارتش عراق به شمال آن کشور و            1370ي حصبه در بین آوارگان عراقی که در سال           همه گیر 

 آن منطقه به ایران اتفاق افتاد و بروز همه گیري حصبه مقاوم به درمان با کلرامفنیکل در                 پناهنده شدن مردم  

  1374تهران و چند استان دیگر در سال 

 روز تب خونریزي دهنده کنگو ـ کریمه       ب) CCHF  (تعدادي از استان هاي     در 1380 و   1379ی سال هاي   ط

  ایران
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 در جریان    1373مدرسه اي در اردکان یزد در سال          ن  اروز هیستري دسته جمعی در بین دانش آموز           ب 

واکسیناسیون همگانی فلج اطفال، که طی آن دانش آموزان به هیستري جمعی با بروز حالت فلجی دچار                     

  در بین دانش آموزان شهرستان سردشت1381شدند، و بروز بیماري مشابه در سال 

 د چرکی، عفونت هاي تنفسی ویروسی در بین دانش        روز بیش از حد مورد انتظار آبله مرغان، اوریون، گلودر          ب

 آموزان و کودکان مهدکودك ها در نقاط مختلف کشور

 روز تعداد زیادي از حوادث، تصادفات رانندگی و بیماري هاي مزمنب  

 روز هرچند سال یکبار آنفلوآنزا در اثر دریفت آنتی ژنیک در نقاط مختلف کشورب 

 یک شپش موجب عقب     می گوید   زینسر.   و تیفوس در جوامع انسانی     ي تاریخی بیماري هاي طاعون   همه گیر

  که این جمله مبین رخنه اپیدمی تیفوس در بین افراد ارتش ناپلئون استنشینی ناپلئون از مسکو شد

ي آنفلوآنزا، جنون گاوي، سیاه زخم، بروسلوز و غیره در حیواناتهمه گیر 

  همه گیريSARS)     ی از کرونا ویروس در جنوب شرقی آسیا در اوائل سال           ناش)  سندروم تنفسی حاد و شدید

  میلادي و سپس انتشار جهانی آن به صورت پاندمی2003

 بسیاري از حالات  یا بیماري هاي دیگر که دائما جوامع انسانی با آن ها دست به گریبانند و در این نوشته                       و

 .مختصر، فرصت پرداختن به آن ها نیست

  ررسی همه گیريب

قتی بروز یک بیماري از الگوي مورد انتظار تجاوز کند، بایستی آن رخداد را از                  و،   مراقبتی سیستمدر  

 :نوعند ر دهیم این گونه مطالعات دوالحاظ  اپیدمیولوژیک، مورد بررسی قر

Outbreak Investigation   
   Cluster Investigationو

 Outbreak Investigations  

 همه گیري هاي محدود بیماري هاي عفونی حاد به کار می روند و رایج ترین ین نوع تحقیقات، غالبا براي ا

 است و غالبا جهت شناسایی      کوهورت گذشته نگر  نوع مطالعه اي که در اینجا مورد استفاده قرار می گیرد، مطالعه            

نجام می شوند و    به صورت فوري در جامعه ا       لااین نوع مطالعات معمو   .  علتّ، بر پاسخ هاي افراد مبتلا تکیه دارد       

این مطالعات، ابتدا بدون فرضیه هستند و براي ایجاد فرضیه ابتدا نیاز به انجام               .  پاسخ سریع نیز مورد انتظار است     

 . استیمطالعه توصیف

 با این نوع مطالعات، رابطه       1979در سال   :  مثلا.  ین تحقیقات غالبا کاربرد ملّی یا بین المللی دارند           ا

در پی آن به زنان توصیه شد که          شخص شد و  م)  TSS)Toxic Shock Syndrome  ن با استفاده زنان از تامپو   

 مشاهده شد   1992جهت پیشگیري از ابتلاء به این بیماري از تامپون هاي سالم استفاده نمایند و یا اینکه در سال                   

ن دچار  دند ودر پی آ    ش E. coli O157:H7   نفر به علت مصرف همبرگر دچار اسهال خونی ناشی از            500که  
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 نفر از آنها نیز فوت کردند و در پی بررسی این رخداد، توصیه هایی پیرامون                 4سندرم همولیتیک اورمیک شده و      

 .ردیدگ شیوه پخت همبرگر پیشنهاد

Cluster Investigations 

. گویند می  Cluster  جمع بیش از حد مورد انتظار وقایع یا بیماري هاي نسبتا ناشایع را در یک منطقه                 ت

سرطان ها، سقط هاي خود به خودي، خودکشی،        :  مطالعات کلاستر معمولا براي بیماري هاي غیرعفونی نظیر         

رایج .  یز می گویند نSmall area Analyses طالعات کلاستر رام .به کاربرده می شود... ناهنجاري هاي مادرزادي و 

 .ستا) Case Control Study (ترین نوع طراحی این گونه مطالعات، مطالعه مورد ـ شاهدي

  هداف بررسی همه گیريا

 ب بروز همه گیري شده اندجعیین علل و عواملی که موت 

 ناسایی منبع یا منابع عفونتش 

 ناسایی راه هاي انتقال و انتشارش 

 چه (و کی   )  چه مکانی ؟  (، کجا   )  چه زمانی ؟  (عیین دامنه همه گیري با پاسخگویی به سئوالات کی           ت

 )با چه کیفیتی(و چگونه ) کسانی ؟

 رائه پیشنهاداتی براي مبارزه با همه گیري و جلوگیري از بروز مجدد آنا. 

  لگوهاي مختلف همه گیريا

 ) (Common Source Epidemics) لحظه اي و مداوم( همه گیري تک منبعی  ـ1

 ) (Propagated Epidemics همه گیري پیشرونده ـ2

 ) Slow or Modern Epidemics ( همه گیري هاي آرام و یا نوین ـ3

  )1نمودار ((Point source) ي تک منبعی لحظه اي همه گیرویژگی هاي 

 از یک محل و منبع شروع می شوند 

 بروز ناگهانی دارند و موارد بیماري بطور همزمان بروز می کنند 

 تعداد موارد سریعا افزایش و کاهش می یابد 

  نداردمنحنی همه گیري یک موج داشته و امواج ثانوي 

 طول مدت همه گیري به اندازه یک دوره کمون بیماري مربوطه است. 

 : ند مثالچ

    مسمومیت هاي غذاییـ

   ابتلاء به هپاتیت از مصرف یک نوع نوشابه در یک جشنـ

   همه گیري ناشی از عفونت کامپیلوباکتریایی با منشاء شیرآلوده در یک مدرسه شبانه روزيـ
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 .پال هندوستاندر بو   فاجعه نشت گازـ

 

ت 
تی

پا
 ه

رد
وا

م
A

 

 
 دسامبر نوامبر اکتبر

  1978 در آرکانزاس، نوامبر و دسامبر A ـ منحنی همه گیري با منبع مشترك لحظه اي هپاتیت 1نمودار 

 

ل
ها

س
د ا

ار
مو

 

 
 1990ژانویه  1989دسامبر 

  اسهالی در میسوري  ـ منحنی همه گیري با منبع مشترك مداوم ناشی از یک بیماري2نمودار 

 )2نمودار ( (Common source - continuous) ي تک منبعی مداومهمه گیر

 محدود به یک محل نیست 

 شروع تدریجی دارد و موارد بطور غیرهمزمان بروز می کنند 

رد
مو

 
ه 

ولی
ا

(I
nd

ex
 c

as
e)

 

 موارد

 موارد در تماس با غذا

 موارد ثانویه

اسهال آبکی

اسهال خونی
مصرف آب جوشیده

پوسیدگی لوله اصلی آبکلرینه کردن آب
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 اي امواج ثانوي نیز هسترمنحنی همه گیري دا. 

ن نیز بیشتر می باشدطول مدت همه گیري بیش از یک دوره کمون بیماري است و تداوم آ. 

 : ند مثالچ

 آلودگی آب یک چاه آب 

  مثل سوزاك(انتقال بیماري از یک فرد ناقل ( 

واکسن آلوده اي که در سطح کشور توزیع شده. 

 

 
   ـ سیر همه گیري پیشرونده3نمودار 

 )3نمودار ( (Propagated) ي پیشروندههمه گیر

 البا منشاء عفونی داردغ 

 می شود که افراد آن جامعه نسبت به بیماري مورد نظر ایمن نیستندر جامعه اي ایجاد د 

                      در چنین جامعه اي آنقدر بیماران، افراد سالم را مبتلا می کنند که شمار افراد مستعد، خاتمه یافته و آن ها نیز

 ایمن گردند

 وره این اپیدمی خیلی طولانی تر از انواع دیگر استد 

  ناقلین بندپا و یا به وسیله مخازن حیوانی صورت می گیردانتقال یا از شخص به شخص یا از 

 : ند مثالچ

 همه گیري هپاتیت A  
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 همه گیري فلج اطفال 

   همه گیري آنفلوآنزا 

  ي آرام یا نوینهمه گیر

 .ي هایی که در جامعه محسوس نیستند، نظیر همه گیري سرطان ها را همه گیري آرام می گویندهمه گیر

  شناسایی می کنند؟ه کسانی همه گیري راچ

زشکان، مسئولین بهداشتی و اپیدمیولوژیست ها می توانند از طریق مربیان مهدکودك ها، آموزگاران،                پ

سیستم هاي مراقبت    مدیران کارخانه ها، رسانه هاي جمعی، نشریات محلّی، آزمایشگاه ها، مراکز بهداشتی درمانی،           

  نگهداري سالمندان، با مشاهده موارد غیبت ها، بررسی موارد         کارکنان مراکز  و)  Surveillance systems (بیماري

(Case Investigation)   بررسی ،  (Survey) ر سطح جامعه، بررسی دفاتر آزمایشگاه ها، بیمارستان ها، مراکز           د

 .فوریت هاي پزشکی و نظایر آن وقوع اپیدمی را شناسایی کنند

 می تواند براي بروز موارد بیماري یا همه گیري آن در مچنین، مشاهده بعضی از همه گیري ها در حیواناته 

 .مثلا همه گیري سقط جنین یا خونشاشی در احشام و نظایر آن. بین انسان ها هشدار دهنده باشد

 راحل بررسی یک همه گیري حادم

 وتصمیم می گیرید که به بررسی دمانی که از وقوع یک همه گیري بطور رسمی یا غیررسمی آگاه می شویز

 : آن بپردازید، مراحل زیر را طی کنید

  تیم خود را براي فعالیت در عرصه تشکیل دهید ـ1

مثلا تخصص هاي بالینی،    (ر این مرحله، برحسب نوع بیماري، نیروهاي تخصصی مورد نیاز تیم                  د

 نیاز  ، تجهیزات و امکانات مورد    . . . )اپیدمیولوژیست، حشره شناس، متخصص بهداشت محیط، آموزش بهداشت و          

 .را تدارك ببینید و تقسیم کار کنید و نقش هر یک از اعضاي تیم تحقیق را مشخص نمایید

  وجود همه گیري را تایید کنید ـ2

 نفري 600 نفر از یک آسایشگاه 120مثلا وقتی . اهی وجود اپیدمی، بدیهی است و نیازي به تایید ندارد       گ

نگرانی هاي زیادي را در میان سربازان ایجاد کرده، تایید همه گیري لا به بادسرخ شده اند و این موضوع تسربازان مب

طلاعات لازم جمع آوري، وضعیت      ا Surveillance  اینگونه است که؛ بایستی از مرکز مدیریت بیماري ها و نظام          

(بیماري از لحاظ فراوانی قبلی و فعلی با هم مقایسه و روند                 Trend  (م ن مورد بررسی قرار گیرد و با انجا         آ

 آن را تعیین و سپس  ،Attack Rates و Standard deviation تست هاي آماري و محاسبه آستانه همه گیري دو

 .همه گیري را تایید نماییم
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 ا تعریف و تشخیص را تایید کنیدر) Case  (  مورد ـ3

(شخیص موارد بیماري   ت  Cases  (مل جنبه هاي اپیدمیولوژیک، عوا     ا با توجه به تظاهرات بالینی،        ر

 مورد قطعی  و )Probable (مورد محتمل   ،)Suspected (مورد مظنون :  پاراکلینیک و علل بیمـاري بـه سـه نوع      

)Confirmed( به عبارت دیگر، در حالتی، تشخیص ما تنها بر اساس یافته هاي بالینی               .  قسیم بندي می کنند   ت

مثلا تب، لرز، سردرد و بثورات       .  شترك هستند از طرفی یافته هاي بالینی در بسیاري از بیماري ها م          .  استوار است 

 فقط ما را به      و جلدي در خیلی از بیماري ها دیده می شود پس تشخیص بر این پایه زیاد نمی تواند اختصاصی باشد               

مثلا در اینجا می توانیم مظنون به تیفوئید شویم ولی بیماري هاي دیگر را نمی توان         .  وجود بیماري مشکوك می کند   

ال اگر از یافته هاي پاراکلینیکی غیراختصاصی نیز استفاده کنیم، مثلا آزمایش ویدال نیز در فردي همراه                ح.  دررد ک 

با یافته هاي فوق مثبت باشد ما را یک قدم به تشخیص نزدیک تر کرده ولی هنوز هم نمی توانیم بگوییم تشخیص،             

 گوییم احتمالا بیمار مبتلا به تیفوئید      فقط می .  صددرصد صحیح است و جز تیفوئید بیماري دیگري مطرح نیست          

انی که با کشت خون یا مغز استخوان، سالمونلاتیفی را نیز جدا کنیم، دیگر تشخیص ما قطعی خواهد بود زماست و 

 15ا تعریف می کنیم و براساس آن به بررسی افراد جامعه می پردازیم و جهت تایید تشخیص، از                    ر Case  لذا ابتدا 

 می کنیم و بدین وسیله تشخیص را        يد جامعه براي انجام آزمایش هاي پاراکلینیکی نمونه گیر         درصد افرا  20الی  

 .تایید می نماییم

   داده هاي مربوط به زمان، مکان و شخص را جمع آوري کنید ـ4

 ، به همه گیري هاي مشابه در طی سال هاي گذشته، در همان مقطع زمانی توجه                   "زمان"ر مورد   د

 فصلی، سال، ماه، هفته، روز و ساعت شروع بیماري، دوره نهفتگی، مدت و منحنی همه گیري و                  می کنیم به شیوع  

 .نوسانات آن بیماري توجه می کنیم

(ا تفسیر منحنی زمانی همه گیري ها می توانیم به نکات کلیدي مهمی نظیر نوع مواجهه                ب  Type of 

Exposure(،      نحوه انتشار )        ست به پوست، تعویض خون یا دریافت           تنفسی، مدفوعی ـ دهانی، تماس پو

  ، زمان مواجهه، دوره نهفتگی، یافتن موارد پیش قراول        . . . )ونی، گزش حشرات یا جوندگان ناقل و         خ فراورده هاي

(Sentinel case) لیهاو (Primary case)ثانویه و (Secondary Case)  ستیابی پیدا می کنیمد. 

ند نفر بیمارانی هستند که در ابتداي رخداد یک بیماري شناخته چ موارد پیش قراول لازم به ذکر است که  

موارد   یمارانی هستند که در ابتداي یک همه گیري از یک منبع مشترك مبتلا می گردند و                ب موارد اولیه .  می شوند

وردي است که توسط محقق کشف         م Index Caseثانویه، معرّف انتشار شخص به شخص بیماري است و              

 .می شود

روستا، محله، موسسه و       ، به منطقه اقلیمی، کشور، استان، شهر، حاشیه شهر، شهرك،          "مکان"مورد  ر  د

بررسی هاي بوم .  کلا اطلاعات مربوط به محیط توجه نموده، از نظر بوم شناختی آن ها را مورد بررسی قرار می دهیم

ه هاي غذایی، رطوبت، حرارت، سموم،     بررسی آب، هوا، محیط فیزیکی، فاضلاب، غذا و نمون         :  شناختی عبارتند از  

 . . .مخازن و منابع، ناقلین و 

وقتی محل . عنی نقطه گذاري روي نقشه نیز مفید است ی Spot Map  ر بررسی هاي محیطی، استفاده از    د
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)  روز و براي حصبه یک هفته      2-3مثلا براي بیماري شیگلوز     (وقوع موارد اولیه بیماري به مدت یک دوره کمون           

 قشه منطقه را با یک رنگ علامتگذاري و مواردي که پس از گذشت مدتی برابر یک دوره کمون بروز                       روي ن 

می کند را با رنگ دیگري نشان دهیم، به راحتی می توانیم چگونگی انتشار آن بیماري و عوامل وابسته آن را                         

 1850با در شهر لندن در سال        کنترل بیماري و   ،Spot Map  یکی از بهترین مثال هاي استفاده از     .  بررسی نماییم 

 .ودب) John Snow (توسط جان اسنو

سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل، وضعیت        :  ، به ویژگی هاي دموگرافیک نظیر     "شخص" در مورد     و

اقتصادي ـ اجتماعی، سواد، بعد خانوار، نژاد، مذهب، کیفیت زندگی، قد، وزن، رفتار، عادات شخصی، سوابق                       

ژگی هاي دیگر  ویو بستري، سوابق خانوادگی، مسافرت، وضعیت تغذیه و ایمنی و              بیماري، سوابق مصرف دارو      

 .نیاز توجه می کنیم برحسب

جموع داده هاي به دست آمده از اخذ شرح حال، معاینات بالینی و اطلاعات آزمایشگاهی، به علاوه                     م

 .ا کمک خواهد کردداده هاي مربوط به عوامل مساعد کننده و شرایط ویژه در تصمیم گیري بعدي به م

   داده هاي جمع آوري شده را تجزیه و تحلیل کنید ـ5

ر اینجا با مقایسه فراوانی ها با یکدیگر، روابط داده ها را با هم مشخص می کنیم و به اختلافات معنی دار                  د

ه رخداد  تجزیه و تحلیل داده ها اطلاعات کافی را به ما می دهد که به طور منطقی مشخص کنیم ک                  .  پی می بریم 

 .چرا و چگونه ایجاد شده است

 یدی  فرضیه هاي خود را تنظیم نما ـ6

معمولا در  .  خود را تنظیم می کنیم   )  هیپوتزهاي(عد از جمع آوري و تجزیه و تحلیل داده ها، فرضیات             ب

 : تدوین فرضیه به دنبال موارد زیر هستیم

 عامل اتیولوژیک  

 Index Case   
 منبع و مخزن احتمالی  

  و راه هاي احتمالی انتشار و انتقالالگو  

 عوامل محیطی  

 دوره کمون  

 مدت بیماري  

 زمینه هاي بروز بیماري  

 . . .  

 .یجاد فرضیه، محصول اصلی اپیدمیولوژي توصیفی استا
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 ستنده) at risk  (  مشخص کنید چه کسانی در معرض خطر ـ7

 در  یمثلا بیماري هاي هموفیلوس  .  ی شوندعضی بیماري ها در سن، جنس، شغل و شرایط ویژه اي ایجاد م          ب

 سال، وبا، در    30اطفال و سالمندان، واژینیت کاندیدیایی منحصرا در زنان، اورتریت گنوکوکی بیشتر در جوانان زیر               

کسانی که از آب آلوده استفاده می کنند، مسمومیت با سرب در کسانی که در مرکز آلوده شهرهاي پرترافیک زندگی 

 و اُنکولوژي در بیمارستانی که آبله مرغان          ونري اُرف در دامداران، افراد بستري در بخش هاي خ          می کنند، بیما 

طغیان کرده است و صدها مثال دیگر که می توان با در نظر گرفتن شرایط ویژه هر یک، افراد در معرض خطر آن                       

 .اشد به نیازمند بررسیالبته ممکن است این کار در مناطق گسترد. بیماري یا حالت خاص را مشخص نمود

 اي خود را بیازماییده  فرضیه  ـ8

ر اینجا با مطالعات آماري، تحلیل وضعیت و آشکار کردن روابط معنی دار، فرضیه هاي خود را اثبات یا رد د

، و بیان و آزمون فرضیات جدید،        بازنگري فرضیات می کنیم و در صورتی که به پاسخ منطقی، دست نیافتیم، به             

 .یممی پرداز

   پیشنهادهاي خود را درباره کنترل همه گیري تنظیم کنید ـ9

ر اینجا پیشنهادهاي خود را درباره مبارزه با منابع و مخازن، قطع زنجیره انتقال و حفظ افراد سالم تنظیم     د

 .می کنیم

   از بررسی خود یک گزارش تهیه کنید ـ10

در گزارش خود به موارد .  ل بهداشتی گزارش کنیمعد از بررسی همه گیري بایستی آن را به مقامات مسئوب

 : زیر اشاره می کنیم

ماعی، وضعیت بهداشتی،   تیژگی هاي محل، شرایط آب و هوایی، هرم جمعیتی، وضعیت اقتصادي ـ اج             و

سیستم هاي مراقبت از بیماري، همه گیري هاي مشابه قبلی، ویژگی هاي اولین مورد، تعریف مورد بیماري، روش                 

رسی، ویژگی هاي پرسشنامه بررسی، گروه هاي تحت بررسی، نوع مطالعه، نمونه ها و فنون آزمایشگاهی،             شناسی بر 

ه هاي انتقال، منابع و مخازن، فرضیات، تست هاي آماري، محدودیت ها و          راداده هاي بالینی، تشخیص هاي افتراقی،     

انع کننده و پیشنهادها نیز باید عملی،        زارش باید ق  گ بدیهی است که     .پیشنهادهاي عملی براي کنترل همه گیري    

 .علمی و راه گشا باشند

 ـ11 راحی وارائه   ط   جهت بررسی عمیق تر و همه جانبه همه گیري یک مطالعه سیستماتیک              

 نمایید

ال که در یک حالت فوري، پاسخی سریع براي مقابله با همه گیري پیداکرده ایم، بهتر است با یک                      ح

   کوهورت گذشتــــــه نگـــــــر   و)  Case-Control Study (مطالعات مورد شاهدي  مطالعـــه عمیق تر نظیر،     

)Retrospective Cohort Study (ضعیت بیماري یا حالت ویژه ایجاد شده را بیشتر مورد بررسی قرار دهیمو. 
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  همه گیري کنترل

ت، زنجیره انتقال را قطع هت مبارزه با همه گیري بیماري هاي عفونی، هم بایستی با حمله به عامل عفونج

 .کنیم و هم افراد مستعد را در مقابل بیماري محافظت نماییم

 : قدامات مربوط به قطع زنجیره انتقال عبارتند ازا

و گزارش، درمان ناقلین انسانی،     )  در صورت لزوم  (ان بیماران، جداسازي آن ها، ردیابی موارد تماس         مرد

: بارزه با ناقلین غیرانسانی، عفونت زدایی، از بین بردن شرایط مساعد مثل            شناسایی و مبارزه با مخازن حیوانی، م       

 .محل هاي تخم ریزي ناقلین، غذاي آلوده و غیره

 : قدامات مربوط به حفظ  افراد مستعد عبارتند ازا

موزش، حفاظت فردي، واکسیناسیون، پیشگیري دارویی، بهسازي محیط، محدود نمودن حرکت جمعیت            آ

س از بررسی همه گیري، براي مبارزه با آن ممکن است مواردي از پ .و بهبود وضع تغذیه) ان و لزومدر صورت امک  (

 .اقدامات فوق را به کار ببریم

 ه موقع همه گیري را خاتمه یافته تلقی کنیم ؟چ

 .قتی دو دوره کمون از بیماري بگذرد و مورد دیگري اتفاق نیفتدو

 :خلاصه

ري آگاه می شوید، بر حسب نوع بیماري، در اسرع وقت تیم بررسی را                زمانی که از وقوع یک همه گی       

تشکیل دهید و نحوه بررسی همه گیري را مرحله به مرحله مرور کنید و در هر مرحله اقداماتی را که باید انجام                         

یدمی، دهید مشخص نموده، کارها را بین افراد گروه، تقسیم کنید و پس از گردآوري اطلاعات، در مورد کنترل اپ                    

 .اقدام نمایید

 :واقعه مشروحه زیر را مطالعه و در مورد آن فکر کنید

در یک برنامه کشوري،    .  فرض کنید شما رئیس مرکز بهداشت شهرستان اردکان در استان یزد هستید             

 ضمن.   سال، در دو نوبت به فاصله یک ماه، علیه بیماري فلج اطفال، واکسینه شوند              5قرار است کلیه کودکان زیر      

انجام تبلیغات وسیع، طی یک برنامه ریزي منسجم، داوطلبین مردمی آموزش دیده، خانه به خانه به سراغ                         

تا اینکه نوبت اول واکسیناسیون گروهی       .   سال می روند و به آنها واکسن فلج اطفال می خورانند            5کودکان زیر   

(Mass Vaccination)              د، در حالی که خود را براي انجام            با موفقیت کامل به پایان می رسد و یک هفته بع

مرحله دوم واکسیناسیون آماده می کنید به شما خبر می دهند که سه نفر از دانش آموزان دختر یک مدرسه                         
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راهنمایی، فلج شده اند و در حالیکه هنوز تشخیص بیماري این سه نفر، تایید نشده است تعداد مبتلایان در همان                    

شما در کمیته بررسی اپیدمی از چه افرادي با          .   نفر میرسد  21 روز به    3-4ف  ظر.  مدرسه و یک دبستان مجاور    

چه توانایی هایی استفاده می کنید؟ چگونه تشخیص را تایید می کنید؟ در مورد توصیف زمان، مکان و شخص                      

هایت افراد در معرض خطر چه اطلاعاتی را جمع آوري می کنید؟ فرضیه هایی که تدوین می کنید کدامند؟ و در ن                   

 براي کنترل همه گیري چه پیشنهادهایی ارائه می دهید؟

 در بین دانش آموزان روستاي احمدآباد، از         1373توضیح اینکه این همه گیري جالب توجه، در سال           

 . بود(Mass Hysteria)توابع شهرستان اردکان یزد، رخ داد و یک مورد بسیار جالب از هیستري دسته جمعی 

 اطلاعات بیشتر در این زمینه هستید می توانید به مجله پژوهش در پزشکی، مجله پژوهشی دانشکده چنانچه مایل به کسب  

 . مراجعه کنید1376، مهر و آذر 3، شماره 21پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سال 

 .مدیریت یک همه گیري را تمرین کنید

Case Investigation 

در یکی از روزهاي ســرد زمستان به شما خبــــر می            .  تیدهسAشما رئیس مرکز بهــداشت شهرستان     

 تورم شــــدید توام با سرخی سر و صورت – لرز – نفر از سربازان یک پادگان نظامی دچار تب      76دهند که   

باید .  در یک بررسی اجمالی در می یابید که سربازان به احتمال قــوي مبتلا به باد سرخ شده اند                    .شده اند 

 چگونه اقدام می کنید؟           .دتر،براي بررسی همه گیري و کنترل آن اقدام کنیدهـــر چه زو

 :مرورمراحل بررسی یک همه گیري

 آماده سازي امکانات لازم تشکیل تیم و 

 تایید همه گیري 

  تایید تشخیصـتعریف مورد  

 فهرست کردن سوالات و تنظیم فرضیه ها 

 شخص و چگونگی،  محیط،گردآوري داده هاي مربوط به زمان 

 تجزیه و تحلیل داده ها 

 آزمودن فرضیه ها،حدس علل و عوامل همه گیري  

 پیدا کردن علل و عوامل بیشتر محتمل 

 ارائه پیشنهادات، تهیه گزارش 
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 طراحی یک بررسی عمیق تر 

 با چه توانایی هایی استفاده می کنید؟ در کمیته ي بررسی اپیدمی از چه افرادي،

 کارشناس  ، کارشناس بهداشت محیط     ،مکانات از متخصص بیماري هاي عفونی         بر حسب ا     :پاسخ محتمل 

در صورت عدم حضور متخصص بیماري هاي عفونی یا پزشکی اجتماعی که دوره                (اپیدمیولوژیست  ،  آزمایشگاه

MPHه  را گذرانده باشند از وجود اپیدمیولوژیست و ترجیحا پزشک اپیدمیولوژیست یا اپیدمیولوژیست بالینی، استفاد

 . مسئول بهداشت پادگان و پرستار، رئیس مرکز بهداشت شهرستان،)خواهد شد

 همه گیري را چگونه تایید می کنید؟

نیاز به تایید همه  به یک بیماري حاد عفونی،  مبتلا شدن ناگهانی ده ها نفر از افراد با بنیه سالم،:پاسخ محتمل

آفتاب آمد ( با واقعیت هاي قابل انتظار، کفایت می نماید  و مقایسه وضعیت موجود،گیري با محاسبات آماري ندارد

 ...)دلیل آفتاب 

 مورد را چگونه تعریف می کنید؟

هاي ریز را به عنوان       و ترشحات زخم یا زخم        سرخی ،ورم سر و صورت   ،   لرز ، افراد مبتلا به تب     :پاسخ محتمل 

Suspected Diagnosis مورد بررسی قرار می دهیم. 

 ایید می کنید؟تشخیص را چگونه ت

گیریم و نمونه ي ترشحات را براي کشت و   نفر براي تست هاي آزمایشگاهی نمونه می15 از تعداد :پاسخ محتمل

تایپینگ به آزمایشگاه می فرستیم و منتظر جواب آزمایشات نمی شویم و کار هاي مربوط به کنترل عفونت را ادامه 

 .می دهیم

 را مورد بررسی قرار می دهید؟ خوراك یا رفتار یل،وسا در بررسی هاي محیطی کدام نقاط،

  :پاسخ محتمل

 آرایشگاه،  غذاخوري، سرویس هاي بهداشتی، خوابگاه:نقاط

  و وسایل مشترك، وسایل شخصی،وسایل خواب: وسایل

  ) کمیت، کیفیت،نوع( غذا ،آب: خوراك

  عادات، بهداشت فردي:رفتار

 ... توزیع ابتلا و، افراد مصونیت ، توجه به حشرات ناقل:نکات ویژه



 1300/ی و کنترل همه گیري ها  بررس/ 12گفتار 

 

 

 :اطلاعات زیر را به دست می آورید پس از بررسی محیط،

 ،اند  نفر سرباز اسکان داده شده600 نفره حدود 3هاي  با تخت در یک سالن بزرگ 

 غیر بهداشتی است ها در بعضی موارد، وضعیت ملحفه. 

 هاي بهداشتی تمیز نیستند سرویس. 

 ،اصلاح می کنندراش موهاي سربازان را با دو دستگاه سر ت در آرایشگاه. 

 شود براي ضد عفونی دستگاه هاي سرتراش از ساولن استفاده می. 

 کنند سربازان از وسایل شخصی خود استفاده می. 

 ،حشره ي ناقلی یافت نشد با توجه به هواي سرد. 

 هیچیک از کادر قدیمی مبتلا نشده اند. 

 وضعیت بهداشت فردي اکثر مبتلایان خوب است. 

 ماشین سرتراش: پاسخ محتمل    به نظر شما منبع عفونت چیست؟

 با ردیابی و تایپینگ و انطباق پاسخ هاي آزمایشگاهی:     پاسخ محتملچگونه آن را تایید می کنید؟

  چه کسانی هستند؟   At Riskافراد   روزه ي بیماري،3به نظر شما با توجه به دوره ي کمون 

هاي آلوده تراشیده شده ولی هنوز حال آنها خوب   که سر آن ها با ماشین سر تراشافرادي هستند: پاسخ محتمل

 .است

 بعد از رسیدن به یک تشخیص قانع کننده چه اقداماتی انجام می دهید؟

 :پاسخ هاي محتمل

 سربازان تهییج شده را آرام می کنیم. 

 مبتلایان را درمان می کنیم. 

  براي افرادAt risk کنیم ی شروع می ، شیمیوپروفیلاکس. 

 آرایشگاه را توسط کارکنان مربوطه پاك سازي می کنیم. 

 کنیم آسایشگاه و وسایل خواب سربازان را توسط خود سربازان تمیز می. 
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 کنیم براي پادگان و واحدهاي آن، بویژه آرایشگاه مقررات ویژه تدوین می. 

 بهداشت فردي کارکنان و سربازان را پایش می کنیم. 

 هاي لازم را ارائه می کنیم  مختلف آموزشبه گروه هاي. 

 چه موقع اپیدمی این را کنترل شده تلقی میکنید؟

 روز بعد از انجام اقدامات کنترلی 6اگر دوره کمون بادسرخ را سه روز فرض کنیم، انتظار می رود، : پاسخ محتمل

 .بتوانیم همه گیري را خاتمه یافته تلقی کنیم
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