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 ات اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي عفونیمبانی و کلّی

Epidemiology and Control of Infectious Disease 
 

  دکتر  حسین حاتمی

 دانشکده  بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 به روایت قدیم و جدید، تعریف نمایداپیدمیولوژي بیماري ها را 

اهداف اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها را بیان کند 

الگو و چارچوب طراحی شده جهت ارائه این درس را شرح دهد 

 ویژگی هاي عوامل عفونتزا نظیر؛ عفونتزایی، بیماریزایی، حدّت، خاصیت آنتی ژنی و ایمنی زایی را

 ژگی اوّل تا سوم را بیان کندتعریف نموده و نحوه محاسبه سه وی

 را تعریف نموده و مثال بزند “ دوره نهفتگی خارجی”و نیز “ بیماري”و “ عفونت”دوره نهفتگی 

 مثال هایی از انتشار بیماري هاي عفونی در اقلیم هاي هفت گانه کشور، با ذکر علل احتمالی، ارائه دهد 

ریک مثال مناسبی ارائه دهداستراتژي هاي مختلف پیشگیري را نام برده و براي ه 

تفاوت بین پیشگیري نخستین و سطح اوّل را با ذکر مثال، بیان کند 

انواع ایمونوپروفیلاکسی و کموپروفیلاکسی را شرح دهد 

 پدیدهEl Ninoو اثرات مخرّب آن را توضیح دهد  

 ارائه دهدراه هاي انتقال بیماري هاي عفونی را بیان کرده و براي هر یک، مثال هاي مناسبی. 

 

  یف اپیدمیولوژي و اهداف آنرعت

 به کار برده شده علم بررسی همه گیري هاي بیماري هاي عفونیین اصطلاح، براي اوّلین بار به مفهوم ا

است ولی امروزه با پیشرفت کلّیه علوم و ازجمله علم پزشکی و کنترل بسیاري از همه گیري ها دامنه معنی آن 

 .می گرددی تلق "علم و هنر بررسی انتشار و علل بیماري ها" و به مفهوم وسعت بیشتري پیدا کرده
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ه مفهوم بررسی و شناخت بوده  بLogusه معنی مردم و  بDemos  ه معنی روي بEpi  ز نظر لغويا

 و از آنجا که وضعیت سلامت جامعه، "شناخت آنچه که بر مردم می گذرد"معنی لغوي این اصطلاح، عبارتست از 

پزشکی چرا که در !  نیز ارتباط بسیار نزدیکی دارد...    ست با اقتصاد، جامعه شناسی، فرهنگ، مذهب ومدّ نظر ا

، بیشتر اپیدمیولوژي به مفهوم مطب داري آن بیشتر، خود فرد و بیماري او مد نظر است و حال آنکه در بالینی

وجّه دارد و لذا پزشک بالینی به مفهومی که به تجن به هر دو اپیدمیولوژي بالینیتوجّه، به گروه و به جامعه است و 

قبلاً ذکر شد مثلاً با درمان بیمار مسلول، تنها جان یک نفر را نجات می دهد ولی پزشکی که به مفاهیم و اهداف 

اپیدمیولوژي، توجّه دارد به بررسی خانواده آن بیمار نیز پرداخته اقدامات درمانی یا پیشگیرنده اي نیز براي آن ها 

م می دهد و با گزارش مورد بیماري به مقامات و سازمان هاي ذیربط، خواستار بررسی منشاء و علل انتشار این انجا

زیرا او می داند که برخورد بالینی صِرف، یک اقدام روبنایی ناکافی است و حال آنکه برخورد بالینی . بیماري می گردد

 منظور ریشه یابی، حذف و ریشه کنی بیماري ها و حفظ و  بهجامعه نگرو اپیدمیولوژیک، اقدامی است ریشه اي و 

ارتقاء سلامتی افراد سالم و چنین دیدگاهی به طور قطع، علاوه بر پزشکان، در سایر نیروهاي مرتبط با سلامت 

 .و کلیه نیروهاي بهداشتی ـ درمانی دیگر نیز وجود خواهد داشت... جامعه نظیر دندانپزشکان، داروسازان، پرستاران 

، به بررسی انتشار بیماري در نقاط مختلف جهان، در فصول چهارگانه و در شرایط پیدمیولوژي بالینیا

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

ره نهفتگی، اشَکال بالینی و میزان مخزن عفونت، روش انتقال، دورة مُسري بودن، حساسیت و مقاومت مردم، دو

وفور آن ها و تعیین میزان موارد بدون علامت، خفیف، شدید، حاد و مزمن بیماري و میزان مرگ ناشی از آن و 

 ها و بویژه افراد در معرض خطر را وهایمنی احتمالی ناشی از اکتساب عفونت یا بیماري، می پردازد تا همه گر

یشی بپردازد و با توجّه به شناخت اصولی که ذکر شد به منظور مبارزه با مخزن، قطع شناسایی نموده به چاره اند

راه هاي انتقال و حفظ افراد مستعد جامعه، راه حل هایی را ارائه دهد و مثلاً مشخص کند که براي کنترل یک 

. اید در اولویت قرار دادبیماري در یک مقطع زمانی خاص از کجا باید شروع کرد و کدامیک از اقدامات کنترلی را ب

آیا از درمان بیماران و قطع راه هاي انتقال باید آغاز کرد؟ و یا در ابتدا با اِعمال واکسیناسیون، ایمنسازي انفعالی، 

به حفظ سلامتی افراد در معرض خطر پرداخت؟ و بنابراین ملاحظه می شود د پیشگیري دارویی و سایر اقدامات، بای

نی، معنی و مفهوم وسیعی دارد و علاوه بر این که بسیاري از جنبه هاي بالینی طب را تحت که اپیدمیولوژي بالی

پوشش قرار می دهد در عین حال به برخورد اساسی و ریشه اي با مسئله بیماري نیز می پردازد و لذا می توان گفت 

ه طب بالینی، در طول زمان، در محدوده ولوژي بالینی، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بیماري، از زاویمیاپید"

مکان و بر صفحه جغرافیا به منظور شناخت انتشار و علل بیماري ها، کنترل و ریشه کنی آن ها و حفظ و ارتقاء سلامتی 

 .”به کارگیري اصول و روش هاي اپیدمیولوژي، به منظور حل مسائل مرتبط با طب بالینی“  و به عبارت دیگر"افراد سالم

ا که هدف اصلی این کتاب، شرح اپیدمیولوژي توصیفی با تاکید بر مراقبت از بیماري ها و جنبه هاي ز آنجا

کنترلی آن ها با الهام از جامعه نگري پزشکی و تاکید بر اهداف نهایی پزشکی جامعه نگر یعنی نگرشی جامع به 

حد امکان از یک الگوي واحد، استفاده پیشگیري مقدّماتی، سطح اوّل، دوّم، سوّم و چهارم است سعی شده است در 

 :  را به ترتیب زیر، به رشته تحریر درآوریماپیدمیولوژي و کنترل بیماري هامرتبط با ب نموده مطال

 .نکاتد ـ    پیشگیري و کنترل،  ج ـ   اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع،  ب ـ   مقدمه و معرفی بیماري،   ـلفا
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 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري 

 ـ تعریف و اهمیت بهداشتی  1

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

مستقیما به بیماري هاي عفونی نسبت داده و متذکر شده است که این بیماري ها بر میزان مرگ ناشی از سایر 

شی از بیماري ها و آسیب ها را به خود اختصاص داده اند کل موارد مرگ نا% 26بیماري ها نیز افزوده و هرچند حدود 

به گزارش سازمان مزبور، .  ولی به طور غیرمستقیم در وقوع مرگ هاي ناشی از سایر بیماري ها نیز دخالت دارند

، %)29(قلبی ـ عروقی :  ارد مرگ مستقیم ناشی از بیماریها در سطح جهان به ترتیب نزولی، شاملنسبت مو

، %)6(، مسائل حول زایمان %)6(، بیماري هاي تنفسی %)9(، آسیب ها %)13(، سرطان ها %)26(عفونی بیماري هاي 

 .و این نسبت ها تحت تاثر وضعیت هاي اقتصادي مختلف، تغییر می کند%)  7(و سایر موارد%)  3(بیماري هاي گوارش 

عت جا به جایی انسان، نه طبق گزارش هاي آن سازمان، بیماریهاي عفونی در سال هاي اخیر به علت سر

 به بعد بیش از هر زمان دیگري به صورت نوپدید، پا 1970تنها با سرعت بیشتري گسترش یافته اند بلکه از دهۀ 

به عرصۀ وجود گذاشته و بیش از پنجاه بیماري جدید و بی سابقه را تشکیل داده و طی سال هاي اخیر،  بیش از 

 بار آورده اند که مهم ترین آن ها شامل بیماري ویروسی ابولا، بیماري یکهزار همه گیري کوچک و بزرگ را به

، آنفلوآنزاي پرندگان و عوارض ناشی از ویروس (MERS)کروناویروسی سارس، سندروم تنفسی خاورمیانه اي 

Zika و COVID-19میلادي، ویروس ابولا با میزان مرگ 2015 و 2014به طوري که در سال هاي .   می باشد 

 مورد مرگ به بار آورده و بیشترین موارد آن در سه 11200 مورد بیماري و 27700به تنهایی بیش از % 40ز بیش ا

 تا 2012در سال هاي %  38 نیز با میزان مرگ حدود MERSکشور گینه، لیبري و سیرالئون حادث شده است و 

ار آورده و وجود آن عمدتا در کشور  کشور به ب27 مورد مرگ در 935 مورد بیماري و 2600 میلادي، بیش از 2022

 .، امارات، قطر، اردن، کویت، یمن، لبنان، ایران و آمریکا به اثبات رسیده است)موارد% 84(عربستان 

 میلیون مورد مرگ در میان کودکان 5، هنوز 2025ا سال تطبق نظر کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، 

د در جهانِ در حال توسعه رخ خواهد داد و این در حالیست که اغلب این موار%  97 سال وجود خواهد داشت و 5زیر 

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

از انگل هاي روده می باشند، حدود   بیلیون نفر از مردم دنیا دچار عفونت ناشی5/3خمین زده می شود که ت

 میلیون نفر مبتلا به پاراگونیمیازیس 20ر آنان در معرض خطر ابتلاء به شیستوزومیازیس هستند،  میلیون نف600

،  میلیون نفر، دچار فاسیولیازیس کبدي می باشند و بالاخره کارشناسان سازمان جهانی بهداشت4/2ریوي و قریب 

 مورد،   میلیون4/38بالغ بر  د را میلادي در قید حیات بوده ان2021 که تا پایان سال HIV/AIDSمیزان موارد 

 میلیون نفر در اثر ابتلاء به آن 35تخمین زده و اعلام کرده اند که از آغاز جهانگیري این بیماري تا کنون بیش از 

 و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر و مرگ ناشی از AIDS این در حالیست که جان خود را از دست داده اند و

هادینه و برنامه ریزي هاي زمان بندي شده، کاملاً قابل پیشگیري و کنترل هستند و هم در آن ها با تلاش هاي ن

 میلادي، به طور کامل ریشه کن نموده، برنامه حذف بیماري 1980سایه این گونه تلاش ها بود که آبله را تا سال 
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 مورد 13664رد جذام کشور را از عت به پیش می بریم و به ریشه کنی آن نزدیک می شویم، مواسرپولیومیلیت را به 

 1400 کاهش داده و تعداد موارد کشف شده جدید را در سال 1376 مورد در سال 754 شمسی به 1369در سال 

 شمسی به صف کشورهاي عاري از انتقال 1376، از سال مورد رسانده ایم  10به )   میلادي2021سال (

جهانی بهداشت، مالاریا نیز در سال هاي اخیر در سطح کشور، دراکونکولیازیس، پیوسته ایم و طبق گزارش سازمان 

ب راجعه شپشی، نادر گشته،  تضمناً تهدید جهانی طاعون، کاهش یافته، طغیان هاي.  به مرحله حذف رسیده است

اونکوسرکیازیس، به شدّت کاهش یافته، فیلاریازیس، تا حدود زیادي در سطح جهان کنترل شده و ما هم اینک 

 واکسن هموفیلوس 1393و از نیمه دومّ سال   B  کشوري هستیم که از سه دهۀ قبل، واکسن هپاتیتجزو چند 

ا در برنامه ر، سه گانه، و هموفیلوس B شامل؛ هپاتیت واکسن پنتا والانت به صورت bآنفلوآنزاي تایپ 

سازمان   بهداشتیواکسیناسیون کشوري خود براي کودکان کم سن، گنجانده و هماهنگ با تمامی  برنامه هاي 

جهانی بهداشت، بسوي جهانی سالم و عاري از بیماري هاي عفونی، به پیش می رویم و همه این توفیقات را با 

اعتقاد راسخ بهداشتی و محوریت سلامت در سایه آگاهی از اپیدمیولوژي بالینی بیماري ها و به کارگیري موازین 

 . و بینش جامعه نگر، کسب کرده و به پیش می بریم در سلامتعدالتبهداشتی و از همه این ها مهم تر، رعایت 

 )Burden of diseasesبار بیماري ها یا (میزان بروز، شیوع و مرگ ناشی از بیماري 

 و یک دوره زمانی عبارت است از موارد جدید عفونت یا بیماري در واحد جمعیت، طی (Incidence)بروز  

 یا مشاهده، زمان بررسیداد موارد عفونت یا بیماري در واحد جمعیت در  عبارت است از تع(Prevalence)شیوع 

 ناشی از یک بیماري نیز عبارت است از نسبت موارد مرگ ناشی از آن بیماري در هر یکصد مورد میزان مرگ

 . عبارت است از مجموعه شیوع، بروز و مرگ ناشی از آن بیماري(Burden of disease) بار بیماريبیماري و 

مثلاً بروز .   به دوره استقرار بیماري یا عفونت و تعریف شیوع، بستگی داردارتباط بین شیوع و بروز 

زیرا دوره .   آن در هر لحظه از همان سال می باشدشیوع لحظه ايسرخک در طول یک سال، همواره بیشتر از 

زیرا .  اره بیشتر از بروز آن است هموHIVدر حالی که شیوع عفونت ناشی از .  استقرار بیماري، بسیار کوتاه است

یادآور می شود که در بیماري هاي حاد، .  عفونت به صورت مزمن، عارض شده و به مدّت چند سال ادامه می یابد

، عبارت است از شیوع دوره ايزیرا !.  شیوع لحظه اي، کمتر از بروز سالانه ولی شیوع دوره اي بیشتر از بروز است

ه زمانی اي که بروز را در آن محاسبه می کنیم، باضافه بروز در آن دوره زمانی و لذا در شیوع لحظه اي در آغاز دور

 .این صورت دیگر بروز، بیشتر از شیوع،  نخواهد بود

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

ر میکروارگانیسمی که بتواند در محیط، منتشر شده، باعث بروز عفونت در انسان یا حیوانات گردد و ه

این عوامل صرفنظر از طبقه بندي .  ه بروز عفونت یا بیماري بالینی شود، حائز اهمیت اپیدمیولوژیک می باشدمنجر ب

ه رزنجیزو از اجزاي تشکیل دهنده جآن ها به باکتري ها، ویروس ها، تک یاخته ها، کرم ها، قارچ ها یا پریون ها اوّلین 

 . زنجیره عفونت، شامل میزبان و روش انتقال می باشدبدیهی است که دو جزو دیگر .، به حساب می آیندعفونت
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 ویژگی هاي اپیدمیولوژیک مهمّ عامل عفونتزا

 ویژگی هایی که براي انتشار در محیط و یا انتقال، مهم هستند 

 خصوصیاتی که در ایجاد عفونت، دخالت دارند 

خصوصیاتی که در ایجاد بیماري، دخیل می باشند 

ریق تماس مستقیم شخص به شخص، انتقال می یابند معمولاً توان مقاومت و ارگانیسم هایی که صرفا از ط

 را دارا هستند ولی PHزنده ماندن طولانی مدّت ضعیفی در مقابل شرایط محیطی نظیر تغییر دما، رطوبت یا 

دي در مواد ارگانیسم  هایی که قادر به تکثیر و پایداري در محیط هستند داراي قابلیت بقاي متناسب و منحصر به فر

، بدون اینکه باسیلوس آنتراسیس و لژیونلامثلاً بعضی از ارگانیسم ها نظیر .  غذایی، آب، خاك و گیاهان می باشند

البته بعضی از .  نیازي به تکثیر محیطی داشته باشند به مدّت چندین ماه در محیط نسبتاً نامساعد، زنده می مانند

 میزبان هاي غیرانسان نظیر پرندگان، حیوانات یا حشرات ناقل نیز می باشند عوامل عفونتزا قادر به ایجاد بیماري در

 .که این امر باعث افزایش بقاي آنها در خارج از بدن انسان می گردد

 ویژگی هاي مربوط به عامل اتیولوژیک

 (Infectivity) ـ عفونتزایی 1

 (Pathogenicity)) بیماریزایی( ـ آسیب زایی 2

 (Virolence) ـ حدّت 3

 (Antigenicity) ـ خاصیت آنتی ژنی 4

 (Immunogenicity) ـ خاصیت ایمنی زایی 5

 عفونت زایی

یکی از راه هاي بررسی .  عبارت است از قدرت ورود میکروارگانیسم به بدن و زنده ماندن و تکثیر آن 

.  حساسِ تماس یافته است یعنی نسبت افراد مبتلا به عفونت به کلّ افرادمیزان حمله ثانویهعفونتزایی، محاسبه 

عفونت زایی فقط منحصر به ویژگی هاي عامل اتیولوژیک، نمی باشد و چه بسا خصوصیات یادآور می شود که 

مثلاً در تماس با عوامل عفونتزا کسانی که دچار سازشکاري سیستم ایمنی .  میزبان هم در آن دخالت داشته باشد

د و به عبارت دیگر، عفونتزایی بسیاري از عوامل مسببّ، در اینگونه هستند با احتمال بیشتري دچار عفونت می شون

 ).1جدول ( افراد، بیشتر از افراد سالم جامعه است

 )بیماریزایی(آسیب زایی 

خاصیتی از یک عامل عفونتزا است که وسعت ایجاد بیماري واضح در یک جمعیت مبتلا به عفونت را  

هرچند آسیب زایی به .  راد مبتلا به بیماري به افراد دچار عفونت به دست می آیداز تقسیم تعداد افتعیین می کند و لذا 

عوامل میزبانی هم نحو شایعی صرفاً به عنوان یکی از ویژگی هاي خود عامل عفونتزا در نظر گرفته می شود ولی 

، Aبالینی هپاتیت مثلاً نسبت موارد بیماري به عفونت بدون علامت .  نقش مهمی در این خصوص ایفاء می نمایند

 نیز در سنین کمتر از Bدر سنین مختلف، متفاوت بوده و در کودکان، به مراتب بیشتر از بزرگسالان است و هپاتیت 



 1350/  مبانی و کلیات اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی/ 1گفتار 

 

 

در مجموع، عوامل عفونتزایی که داراي ویژگی .  ، حادث می شود موارد، به شکل بدون علامت%  90 سالگی در 5

 . میزبان، حفاظت می نماید از قدرت آسیب زایی بیشتري برخوردارند هاي خاصی هستند که آنها را در مقابل دفاع

  یا شیب بیولوژیک(The gradient of infection)شیب عفونت 

به طوري که در یک طرف طیف خود، شامل .  عبارت است از محدوده تظاهرات یک بیماري در میزبان 

 .ی از بیماري می باشدعفونت بدون علامت و در سمت دیگر شامل موارد شدید و مرگ ناش

 )ویرولانس(حدّت 

تعداد موارد از واژه حدّت به منظور بیان کمّی قدرت یک عامل بیماري زا استفاده می شود و عبارت است از  

البته زمانی که میزان مرگ، معیار تعیین حدّت است از اصطلاح .  شدید یا ناتوان کننده یک بیماري به کلّ موارد آن

% 100 استفاده می شود و بر این اساس، ویروس هاري با میزان کشندگی (Case fatality rate)میزان کشندگی 

، ویروس حدّت متوسطرا جزو عوامل با %  10، ویروس پولیو با میزان کشندگی حدّت خیلی بالارا جزو عوامل با 

آبله مرغان، سرخجه و  و ویروس عامل اوریون، حدّت پایینسرخک مولّد پنومونی و آنسفالیت را جزو عوامل با 

از نقطه نظر .  ، طبقه بندي می کنندویرولانس خیلی پایینرینوویروس مولّد سرماخوردگی را جزو عوامل با 

مثلاً سرنوشت هپاتیت .  حدّت یک میکروارگانیسم باید از زاویه وضعیت میزبان نیز ارزیابی شوداپیدمیولوژیک، 

B آسا تظاهر می نماید در ارتباط با پاسخ ایمنی و عوامل ژنتیک میزبان  که به صورت موارد تحت بالینی، حاد و برق

 ).1جدول ( است و شدّت بیماري سل در بین سیاهپوستان، بیشتر از سایر نژادها می باشد

. ظهور ارگانیسم هاي مقاوم به دارو نیز یکی دیگر از ملاحظاتی است که می تواند در ارتباط با حدّت باشد 

ت هاي ناشی از ارگانیسم هاي حساس به داروهاي مختلف، در صورتی که به موقع درمان شوند با به طوري که عفون

در حالی که عفونت ناشی از ارگانیسم هاي شدیداً مقاوم به چند دارو .  احتمال کمی ممکن است مسئله ساز باشند

 .اینگونه نیستند

 خاصیت آنتی ژنیک و ایمونوژنیک

.  از توانایی تحریک سیستم ایمنی میزبان به وسیله یک میکروارگانیسم، عبارت استخاصیت آنتی ژنیک 

چنین پدیده اي ممکن است با تحریک بازوي ایمنی هومورال، رخ دهد و با ظهور آنتی بادي در بدن، به وقوع 

بدیهی .  بپیوندد و یا با تحریک ایمنی سلوّلی و مثبت شدن تست پوستی و یا تولید بعضی از سایتوکین ها تحقق یابد

خاصیت .  است که اینگونه پاسخ ها نه تنها ناشی از دخالت عامل عفونتزا بلکه تحت تاثیر عوامل میزبانی نیز می باشد

زیرا اوّلین شاخص توانایی میزبان به منظور پاسخ اوّلیه به عفونت . آنتی ژنیک از نقطه نظر بالینی، حائز اهمیت است

 . بیماري زایی و حدّت را تحت تاثیر قرار  دهدمی باشد و لذا ممکن است هر دو خاصیت

 bماهیت پیچیده اثر متقابل عامل عفونتزا و میزبان را می توان در ارتباط بین هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 ساله، پاسخ ایمونولوژیک موثري نسبت به عوامل 2به طوري که کودکان کمتر از .  و سن میزبان، ملاحظه کرد

ضمناً .  ، مننگوکوك و پنوموکوك، نمی دهندbاریدي نظیر هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپواجد کپسول پلی ساک

 وابسته نبوده و برخلاف آنتی ژن هاي پروتئینی، قادر به اِعمال اثر بر Tآنتی ژن هاي پلی ساکاریدي، به سلّول هاي 
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 سیستم ایمنی آنها است و براي این سلّول ها نمی باشند و به طور کلّی عدم پاسخ دهی کودکان، ناشی از عدم بلوغ

رفع این نقیصه از ترکیب پلی ساکارید و پروتئین استفاده نموده در واقع کپسول پلی ساکاریدي را با پروتئین هاي 

یادآور می شود که .  کرده و ایمنی زایی واکسن هموفیلوس را افزایش می دهندکونژوگه  (Carrier protein)حامل، 

ر ایالات متحده و بعضی از کشورهاي دیگر باعث کاهش بروز عفونت هاي مهاجم ناشی به کارگیري این واکسن د

 شمسی، 1394 ساله گردیده و در کشور ایران نیز از سال 2 در کودکان کمتر از bاز هموفیلوس آنفلوانزاي تایپ

 . آغاز گردیده و واکسن هاي مشابهی علیه پنوموکوك نیز ساخته شده است

 و چه بسا آنتی ژنی بتواند اصیت آنتی ژنیک، الزاما همان خاصیت ایمنی زایی نیستخناگفته نماند که  

سیستم آنتی کر سازي را تحریک کرده و منجر به تولید آنتی بادي شود ولی آنتی بادي حاصله باعث ایجاد ایمنی و 

 .فاقی رخ می دهد چنین اتجذام یا سلمثلا در بیماران مبتلا به ! محافظت در مقابل عامل عفونتزا نگردد

یا بازوي )  آنتی بادي ها(یادآور می شود که ایمنی زایی عوامل عفونتزا تحت تاثیر بازوي ایمنی هومورال  

 :سلولی و یا هر دو صورت می گیرد و لذا به این موضوع نیز به اختصار پرداخته می شود

 )ایمنی هومورال(ایمنی زایی ناشی از تولید آنتی بادي 

، IgM ،IgGنیک عوامل عفونت زا ممکن است باعث تولید آنتی بادي هاي مختلفی نظیر خاصیت آنتی ژ 

IgD ،IgE و IgA گردد به طوري که در مرحله حاد بیماري هاي عفونی، ابتدا ایمونوگلوبولین (IgM) M و سپس 

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

 IgM فعال و جاري، برتري با B و Aمثلاً در هپاتیت هاي .  عفونت و مطالعات سرواپیدمیولوژیک، استفاده نمود

 خواهد بود و هر دو IgG ماه طول کشیده باشد برتري با 6در حالی که در هپاتیت هایی که به مدّت بیش از .  است

 .ماري هاي عفونی، نقش بارزي را ایفا می نمایندآنتی بادي در ایمنی علیه بسیاري از بی

 در اغلب IgEآنتی بادي  در سطوح مخاطی باعث خنثی سازي بسیاري از عوامل عفونتزا و IgAآنتی بادي  

لازم به یادآوري است که .  موارد، در پاسخ ایمنی علیه انگل ها و پاسخ آلرژیک علیه مواد خارجی شرکت می نمایند

، در ایجاد مقاومت موضعی در دستگاه تنفس، گوارش و تناسلی ـ ادراري از اهمیت والایی شحی ترIgAآنتی بادي 

برخوردار است و در پاسخ به عفونت هاي طبیعی و بعضی از واکسن ها تولید می گردد و هرچند واکسن هاي تزریقی 

 فلج اطفال از این لحاظ با  موضعی می شوند ولی واکسن هاي خوراکی نظیر قطرهIgAباعث تولید مقادیر ناچیزي 

 در دستگاه گوارش نیز می گردد و علاوه IgAنوع تزریقی متفاوت بوده باعث تولید و ترشح مقادیر زیادي آنتی بادي 

 .بر پاسخ موضعی، باعث القاء پاسخ عمومی هم می شود

 )ایمنی سلّولی(ایمنی ناشی از پاسخ سلولی 

ول هایی که آنتی ژن خاصی را در سطح خود معرفی می کنند،  در تماس با سلّ (T)لنفوسیت هاي تیموسی 

 تولید می نمایند و بدینوسیله موجبات فعّال شدن سایر اجزاء سیستم ایمنی (Cytokine)مقادیر زیادي سایتوکین 

 Tسلّول هاي  هستند به +CD4 که در سطح خود داراي شاخص هاي Tلنفوسیت هاي .  سلّولی را فراهم می کنند

، B موسومند و با اتصال مستقیم یا تولید سایتوکین، باعث فعال شدن سلّول هاي(Helper)ه کمک کنند
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  . هلپر می گردندTمونوسیت ها، ماکروفاژها و سایر لنفوسیت هاي 

  ـ مقایسه میزان عفونتزایی، آسیب زایی و حدّت برخی از بیماري هاي عفونی 1جدول 

 

 ویژگی ها عفونت زایی آسیب زایی حدّت

 اري، آبله، توبرکولوز، جذامه

 MERSابولا، 

آبله، هاري، سرخک، آبله 

 مرغان، سرماخوردگی

آبله، سرخک، آبله 

 مرغان

 بالا

 پولیومیلیت، سرخک

 19-کووید

سرخجه، اوریون،  سرخجه، اوریون

 سرماخوردگی

 بینابینی

 پایین توبرکولوز توبرکولوز سرخک، آبله مرغان، سرخجه

 خیلی پایین جذام جذام سرماخوردگی

  
 Tلنفوسیت هاي  هستند به +CD8 که در سطح خود داراي شاخص Tگروه دیگري از لنفوسیت هاي  

 سایر سلّول هاي حاوي پروتئین هاي خارجی یا ویروس ها (Lyse)، موسومند و باعث از بین بردن سیتوتوکسیک

یکی از فعالیت هاي دفاعی .   می گردندمی شوند و ضمنا با سرکوب فعالیت ماکروفاژها موجب تعدیل پاسخ ایمنی

 در اطراف بعضی از عوامل عفونتزا و محدود کردن تکثیر و انتشار بعدي آن ها گرانولومایمنی سلولی، شامل تولید 

 و +CD4 همراه با لنفوسیت هاي (Phagocytic)مثلاً در تشکیل گرانولوم سلی، سلّول هاي بیگانه خوار .  است

CD8+فته اي شرکت دارند به طرز سازمان یا. 

 یک عامل عفونتزا عبارت است از میزان و مدّت مصونیت پس از ابتلاء به عفونت ایمنی زاییدر مجموع،  

. بدیهی است که عوامل عفونتزاي مختلف، از ایمنی زایی یکسانی برخوردار نیستند.  یا بیماري ناشی از آن عامل

. نیتی ایجاد نمی کند و ابتلاء به دیفتري، باعث ایمنی چندانی نمی شود، مصو مثلاً ابتلاء به کزاز و بیماري هاي کرمی

 . و سرخک، ایمنی قابل اعتماد و طولانی مدتی را به بار می  آوردBدر حالی که ابتلاء به تب زرد، هپاتیت 
)  و ایمنی زاییعفونتزایی، آسیب زایی، حدّت، خاصیت آنتی ژنی(بنابراین ملاحظه می شود که ویژگی هاي عوامل عفونی  

 .بر الگوي اپیدمیولوژیک آنها تاثیرگذار، می باشد و صرفا ناشی از عامل عفونتزا نبوده بلکه عوامل میزبانی هم در آنها دخالت دارند

 ) Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

 ) Incubation Period( ـ دوره نهفتگی 1

م یک عامل بیماري زاي عفونی تا ظهور اوّلین علائم و نشانه هاي بارتست از فاصله زمانی بین هجوع

، عبارتست از فاصله بین ورود عامل عفونت زا به بدن ناقل، تا در ناقلضمناً معنی این واژه .  بیماري مورد بحث

ت آن را زمانی که ناقل، عفونت زا واقع شود و بتواند آن عامل را به میزبان جدیدي منتقل نماید که در این صور

یم ولی حقیقت امر، اینست که یک دوره نهفتگی دیگر نیز وجود دارد که  می نام)Extrinsic(کمون خارجی دوره 
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عبارتست از فاصله زمانی بین ورود یک عامل عفونت زا تا ظهور پاسخ ایمنی در بدن میزبان، به صورت پاسخ 

تگی فدوره نهن آزمون پوستی که آن را آنتی کري یا نمودي از پاسخ ایمنی سلولی و ازجمله مثبت شد

 روز در نظر 45-180دود  حB   هپاتیت“دوره کمون بیماري”مثلاً .  ، می نامیم“دوره کمون عفونت”ایمونولوژیک یا 

ه شاخص عفونت زایی است ممکن است فقط دو هفته  کHBsAg  گرفته می شود در حالی که براي مثبت شدن

یز وضع به همین  نAIDS  است و در   هفته2 این بیماري، حدود ولوژیکدوره کمون سریعنی .  وقت لازم باشد

منوال است، به طوري که دوره کمون بالینی آن ممکن است تا ده سال یا بیشتر به طول انجامد در حالی که مثبت 

 روز، طول می کشد و بنابراین دوره کمون 30قط حدود  فHIV  شدن آنتی بادي هاي شاخص وقوع عفونت ناشی از

 روز، در نظر می گیریم و بر 45 آن را قریب "دوره کمون سرولوژیک" را حدود ده سال و HIV/AIDSمعمولی 

لزوم به کارگیري اصطلاح دوره کمون ایمونولوژیک، یا سرولوژیک، تاکید می نماییم زیرا باعث توجّه و دقت 

 Disease و )فونتع(  Infection   می شود و در مواردي که لازم است واژه هاي"عفونت زایی"به   بیشتـري

 و اصطلاح دوره "بیماري" را درست به کار ببریم قادر خواهیم بود واژه دوره کمون معمولی را براي )یماريب(

 . به کار ببریم"عفونت"کمون ایمونولوژیک را براي 

نه دوره میا"در اپیدمیولوژي بالینی براي محاسبه دوره کمون یک بیماري طی همه گیري ها از اصطلاح 

 درصد موارد یک بیماري پس از 50نیز استفاده می کنیم و آن عبارتست از مدّت زمان لازم جهت بروز   "کمون

آگاهی از دوره کمون عفونت ها و بیماري هاي عفونی، ما را قادر می سازد تا با .  مواجه شدن با عامل بیماري زا

 بیماري خاصی را محاسبه نماییم و اقبت اپیدمیولوژیکدوره مرداخته، ر پردیابی منبع عفونتسهولت بیشتري به 

 :  برخی از بیماري ها را تخمین بزنیمپیش آگهی تماس یافتگان، نیز بپردازیم و ایمنسازيدر صورت امکان به 

  ردیابی منبع عفونت

ا توجه به دوره نهفتگی چند ساعته مسمومیت غذایی استافیلوکوکی و چند ساعته تا چند روزه ب

 روزه تیفوئید، مخصوصاً در موارد طغیان یا همه گیري هاي حاصله، می توان با 7-14یت هاي غذایی و مسموم

 .سهولت بیشتري به ردیابی منابع عفونت پرداخت

  تعیین دوره مراقبت اپیدمیولوژیک از بیماري

م است در  قرار گرفته و به دلایلی لازبله مرغانآ  کودکی به تازگی در معرض تماس بادر صورتی که 

بیمارستان بستري شود به اندازه دوره کمون این بیماري یعنی حدود سه هفته باید از تماس با افرادي که تحت 

. ددرمان با استروئیدها هستند و یا مبتلا به نقص ایمنی می باشند خودداري نموده و در واقع از این نظر، قرنطینه شو

 هفته و حداکثر قابلیت سرایت آن در اواخر این 2-3، در حدود ریوناوهمچنین با توجّه به این که دوره نهفتگی 

دوره یعنی زمانی است که هنوز علائم اصلی و شاخص بیماري یعنی تورمّ غدد پاروتید ظاهر نشده است لازم است 

 هفته گذشته در معرض تماس قطعی، بوده اند به عنوان منبع بالقوه انتشار ویروس 2-3کودکان حساسی که طی 

 باید دیفتريدر نظر گرفته شوند و سایر تماس یافتگان خانوادگی حساس کمتر از هفت ساله با یک مورد ثابت شده 

در فاصله دوره نهفتگی این بیماري، یعنی تا دو هفته بعد از تماس، از رفتن به مدرسه، منع شوند و یا تماس 
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پیشگیرنده، باید حدود یک هفته تحت نظر قرار ، ضمن دریافت داروي طاعونافراد مبتلا به ا یافتگان نزدیک ب

 . روز قرنطینه شوند15 باید به مدّت افراد آلوده به شپشی که در معرض تیفوس، قرار می گیرندگیرند و بالاخره 

 ایمنسازي تماس یافتگان یا جامعه در معرض خطر

ین اختصاصی ضد هاري، بودن دوره کمون هاري و اِعمال اثر واکسن و ایمونوگلوبول  گاهی از طولانیآ

این فرصت را براي ما فراهم می کند تا قبل از رسیدن ویروس هاري به دستگاه اعصاب مرکزي، با مصونیت فعّال 

 .مو انفعالی، از تکثیر و بیماري زایی آن جلوگیري نموده موجبات نجات جان بیمار را فراهم کنی

 تخمین پیش آگهی بیماري ها

 .ر هاري و کزاز، هرچه دوره کمون، کوتاه تر باشد پیش آگهی بیماري، بدتر استر برخی از بیماري ها نظید

  ـ سیر طبیعی 2

(بدون علامتیزان موارد م  Subclinical( ،ایمنی و مرگ، عوارض و خودمحدود شونده، مزمن، حاد 

دون علامت س از بهبودي در سیر طبیعی بیماري هاي عفونی مختلف، متفاوت است به طوري که نسبت موارد بپ

 وباي التور، رقم بالایی می باشد، در حالی که بیماري و  Eبه موارد بالینی بیماري هایی نظیر بروسلوز، هپاتیت 

در اغلب موارد، با علائم و نشانه هاي بالینی حاد، تظاهر می نمایند و در عین حال هیچ یک از   سرخک و آنفلوآنزا

 سیر مزمنی ،C  د نمی گیرند ولی بیماري هایی نظیر سل، جذام و هپاتیتبیماري  هاي مورد اشاره، سیر مزمنی به خو

جه و خسر، A  را در پیش می گیرند و خودمحدودشوندگی که ماهیت اصلی بیماري هایی نظیر آنفلوآنزا، هپاتیت

عضی از طرفی علیرغم این که در ب. اکنون دیده نشده است تAIDS اوریون می باشد، در بیماري هایی نظیر هاري و

از بیماري هاي عفونی نظیر فارنژیت استرپتوکوکی، با عوارض خطیري نظیر تب رماتیسمی حاد و گلومرولونفریت و 

ا عوارض خطیري نظیر گلومرولونفریت مامبرانوپرولیفراتیو، پلی آرتریت ندوزا، سیروز و ب  Cو   B  در رابطه با هپاتیت

ري از بیماري هاي دستگاه تنفس فوقانی و عفونت هاي روده اي کارسینوم سلّول هاي کبدي، مواجه می شویم در بسیا

اکتریال و سپتی سمی هاي درمان  ببا هیچ گونه عارضه مهمی  رو به رو نمی گردیم و در عین حال که مننژیت هاي

نشده تقریباً در صددرصد موارد، کشنده واقع می شوند اغلب مننژیت هاي ویروسی، عفونت هاي مایکوپلاسمایی و 

یماري هاي قارچی پوست، بدون هیچ گونه مخاطره اي کاملاً بهبود می یابند و بالاخره با این که پس از بهبودي ب

ایمنی قابل توجّه و گاهی مادام العمري ایجاد می شود پس از ، بیماري هایی نظیر سرخک، سرخجه و اوریون

قریباً در تمامی موارد، ایمنی مستحکمی ایجاد  درصد موارد و پس از بهبودي کزاز، ت50بهبودي دیفتري در بیش از 

نمی گردد و بنابراین آنچه که سیر طبیعی نامیده میشود در بیماري هاي مختلف، متفاوت بوده و در اپیدمیولوژي 

بالینی، آگاهی نسبت به آن به منظور تعیین پیش آگهی و برنامه هاي پیشگیري و درمانی، از اهمیت فراوانی 

 .برخوردار است

   انتشار جغرافیایی ـ3

می کردیم تا هم تاکیدي بر کانون هاي موضعی و    جداجغرافیا را از مکانه خوب بود اگر عامل چ
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منطقه اي بروز بیماري ها باشد و هم این که جغرافیا تنها به معنی مکان و محل و منطقه اي از کره زمین در نظر 

 سطح زمین و عوارض طبیعی، آب، هوا، روییدنی ها، خاك،  علمی است که دربارهجغرافیاچرا که !.  گرفته نشود

مردم، گفتگو می کند و خود در ارتباط مستقیم با زمین شناسی، هواشناسی، نجوم، انسان شناسی و و فرآورده ها 

عبارتست از علم و هنر مطالعه ":  زیست شناسی و غیره می باشد و لذا وقتی در تعریف اپیدمیولوژي بالینی، می گوییم

مکان و بر صفحه جغرافیا به منظور شناخت انتشار و ه سلامت و بیماري، از زاویه طب بالینی، در طول زمان، در محدود

، منظور از جغرافیا در این "علل سلامت و بیماري، کنترل و ریشه کنی بیماري ها و حفظ و ارتقاء سلامتی افراد سالم

رافیاي پزشکی، جغرافیاي حیوانی، جغرافیاي زیستی، جغرافیاي تعریف، جغرافیاي اقتصادي، جغرافیاي انسانی، جغ

اسی و امثال این ها است و صرفاً به مفهوم کشور یا قاره خاصی نمی باشد ولی حقیقت سیطبیعی و حتی جغرافیاي 

امر این است که جغرافیا در اپیدمیولوژي سلامت و بیماري، همواره به عنوان یک محدوده مکانی در نظر گرفته 

 .ده و به مفهوم وسیع آن توجه کمتري شده استش

ر بدو بستري کردن بیماران، در بیمارستان و طی مصاحبه اي که با آن ها می کنیم چه بسا توجّه به د

کی از  یمثلاً بیماري که با ادرار تیره، در.  اپیدمیولوژي بیماري ها اوّلین راهنماي تشخیصی را تشکیل دهد

ي می گردد و سابقه سکونت در جنوب غربی ایران را ذکر می نماید یکی از مهمترین بیمارستان هاي تهران بستر

 است و حال آنکه اگر این بیمار، شیستوزومیازیس هماتوبیومتشخیص هایی که براي وي مطرح می شود ابتلاء به 

افتراقی قرار  در صدر لیست تشخیص هاي سیپارومالمالاریاي فسابقه سکونت در پاکستان را ذکر می کرد شاید 

بیماري که سابقه سکونت در هندوستان را ذکر می کند و از دفع کرم هاي پهن بندبند، شکایت دارد ...  می گرفت 

در حالی که اگر همین بیمار، .  ، براي وي مطرح شودتنیاسولیومباید در درجه اوّل، تشخیص تنیازیس ناشی از 

یا ...   براي او مطرح می شود تنیاساژیناتاتنیازیس ناشی از به خارج ایران را ذکر نکند تشخیص ت سابقه مسافر

بیمار مبتلا به تب  و لرز عودکننده اي که در فصل بهار یا تابستان سابقه مسافرت به شمال غربی ایران را ذکر 

 .در آن منطقه، حالت آندمیک دارد، باشد زیرا این بیماري) تب راجعه(می کند ممکن است دچار بورلیوز 

کافی به اپیدمیولوژي بیماري ها علاوه بر این که موجب می شود پزشک بالینی با دید وسیع تر و وجه ت

کامل تري همه جنبه هاي بیماري را زیر نظر داشته باشد ضمناً به تشخیص صحیح و به موقع آن نیز منجر می گردد 

ن توجّه داشته و می دانسته اند که ن موضوعی است که نه تنها پزشکان قدیمی که حتی عرفا و شعرا نیز به آیو ا

یک بیماري خاصّ، ممکن است ویژه منطقه بخصوصی از کشور باشد و حتی نسبت به این مسئله مهم که یک 

شود آگاهی داشته اند که این موضوع را ن بیماري واحد در نقاط مختلف کشور ممکن است با داروهاي متفاوتی درما

، این اثر والاي عرفانی، که مولوي آن را با اندیشه هاي عارفانه و بینش مثنوي معنويمی توان در دفتر اوّل 

 :مثلاً آنجا که در رابطه با داستان عشق هاي دروغین می نویسد. توحیدي خود خلق نموده است ملاحظه کرد

_____________________________________________________________    
          که علاج درد هر شهري جداسترم نرمک گفت شهر تو کجــاست ن

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

       باز می پرسید از جــــــور فلک دست بر نبضش نهاد و یک به یک
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        باز می پرسید حال دوستـــــان ان کنیزك از طـــریق داستـــانز

___________________________________________________________ 
 با بهره گیري از میراث پزشکی آن دوران و و نبوغ و تجربیات خود به ابن سینا یا در کتاب قانون که و

 اپیدمیولوژي بیماري ها به چشم ررشته تحریر در آورده است اشارات صریحی به تاثیر عوامل فردي و محیطی د

برخی از بیماري ها نژادي هستند و خاص طایفه یا : ... ، می فرمایدقانون در طب اوّل  به طوري که در کتاب.  می خورد

به انتشار جغرافیایی، آسیب شناسی دیگر مباحث مربوط   .ساکنان منطقه اي می باشند و یا میان آن ها شایع ترند

 .  ...)5 گفتار 2 و فصل 21، 17، 15، 14، 13، گفتارهاي 9فصل (: جغرافیایی و پزشکی جغرافیائی، عبارتند از

ضمنا در رابطه با اپیدمیولوژي بالینی هر یک از بیماري ها به انتشار جغرافیایی آنها نیز پرداخته شده و 

 را تامین درس پاتولوژي جغرافیایی یا پزشکی جغرافیاییمجموعه این مباحث سرفصل ها، اهداف و محتواي 

 .می نماید

 یماريالف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي ب

 نظیر اقیانوس ها، از یک طرف و وابستگی موانع طبیعی و اقلیمی، شرایط فرهنگی ـ اجتماعیوضعیت 

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

 ذکر شده، مربوط نبوده بلکهمناطق خاصی از کره زمین گردیده و گاهی این محدودیت به هیچ یک از عوامل 

 بعضی از کشورها مانع دستیابی به کنترل و ریشه کنی برخی از بیماري ها گردیده و یگفرهن و اقتصاديرایط ش

امنیت بهداشتی هر حال آنکه بسیاري از کشورهاي دیگر، چنین توفیقی را کسب نموده اند و این در حالی است که 

ر و مبادله سی، زیرا مسافرت هاي سریع ال در سطح جهان، حاصل می گرددکشوري تنها در سایه امنیت بهداشتی

کالاهاي مختلف بین کشوري، کلّ جهان را به سیاحتگاه یا بازارچه محدودي تبدیل کرده است که هر لحظه 

ر حال میلیون ها نفر از کشورهایی به کشورهاي دیگر، در حال پرواز یا میلیون ها  تُن کالا بین کشورهاي مختلف، د

سکنه کره زمین با یکدیگر و احتمال بالقوه انتشار بیماري هاي ی مبادله است و همه این ها یعنی تماس نزدیک تمام

محدود و منطقه اي به سایر مناطق و لذا آگاهی از انتشار جغرافیایی بیماري ها براي برنامه ریزي هاي بهداشتی هر 

ین خود به فرکلّ جهان با خبر گردد و تدابیر بهداشتی لازم براي مساکشور، لازم است تا از موقعیت هر بیماري در 

کشورهاي دیگر و پذیرش مسافر، از سایر کشورها را در سیاستگذاري هاي بهداشتی خود بگنجاند و بدیهی است که 

د و هرچه کشورها به همدیگر، نزدیک تر باشند مشترکات و تشابهات بیشتري در سرنوشت بهداشتی آنان وجود دار

لذا آگاهی از وضعیت بیماري هاي هر منطقه جغرافیایی، براي کشورهایی که در آن منطقه واقع شده اند از اهمیت 

 .بیشتري برخوردار می باشد

  ب ـ وضعیت بیماري در ایران

  قلیم هاي هفتگانها

سیم ، مشخص شده است کشور ایران را از نظر اکولوژي به هفت منطقه، تق1مانطور که در نقشه ه

 : نموده اند و بیماري هاي شایع در هر یک از این اقلیم ها به شرح زیر می باشد
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 . ـ  اقلیم هاي هفتگانه ایران1قشه ن

 

، استرانژیلوئیدیازیس، نکاتوریازیس، آنکیلوستومیازیس، فاسیولیازیس، ر منطقه غربی و مرکزي دریاي خزرد)  1

ز، تنیاسولیوم، لارو مهاجر احشایی، مایستوما، کریپتوکوکوزیس، مالاریا، تنیاساژیناتا، تریکوسفال،  هاري، تریشینلو

 .وز و لپتوسپیروز قبلاً وجود داشته و یا در حال حاضر نیز وجود داردمتوکسوپلاس

، علاوه بر بسیاري از بیماري هایی که در منطقه غربی دریاي خزر به آن اشاره شد ر منطقه شرق دریاي خزرد)  2

رکمن صحرا، سرخس و لطف آباد، لیشمانیوز تدر )  فلبوتوموس پاپاتاسی و سرژانتی(دگی پشه خاکی به علتّ پراکن

 نیز (Bejel)پوستی روستایی و در همین مناطق، موارد زیادي از سل انسانی یافت می شود و سیفیلیس بومی 

 ...ممکن است وجود داشته باشد 

، مالاریا، آنکیلوستومیازیس، سالک، تراخم، سل ریوي، ، شیستوزومیازیسدر مناطق ساحلی خلیج فارس)  4   و3

 ... ی و تب راجعه مانواع کچلی ها، سیفیلیس بو

، کیست هیداتید، بروسلوز، سیاه زخم،  هاري، تب راجعه، جذام، در منطقه ارتفاعات و کوهپایه ها)  6   و5

 ...تریکواسترونژیلوئیدیازیس، آسکاریدوز، فاسیولیاز 

 ...، تراخم و سایر اورام ملتحمه، سل ریوي ویرينطقه دشتی و کم )7

 . مراجعه فرمایید17، گفتار 9جهت مطالعه شرح مفصّل شرایط اقلیمی کشور ایران به فصل 
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  ـ روند زمانی 4

 و اپیدمی ها بیماري ها و هم فاصله و مدّت استقرار توزیع فصلی در تعریف فوق هم زماننظور از م

ین نگرش، ضمن مراقبت دایمی بیماري هاي عفونی، در هر فصلی منتظر بروز بیماري  است تا در سایه اپاندمی ها

ي آماده اخاصی باشیم و هرچند سال یک بار خود را جهت مواجهه با همه گیري یا جهانگیري و کنترل بیماري ویژه 

 گیري ها و کنیم و در مجموع، با اطلاع کامل از زمان اوج موارد بیماري یا فصل بروز و یا فواصل همه

بارزترین مثالی که در این .  جهان گیري هاي آن خود را به منظور انجام اقدامات پیشگیرنده و درمانی، آماده نماییم

زمینه می توان ذکر کرد شیوع آنفلوآنزا در فصل زمستان می باشد و با علم و آگاهی به همین واقعیت است که در 

را علیه آنفلوآنزا واکسینه می کنیم و در زمستان ها که شیوع فارنژیت اوائل پاییز هر سال، افراد در معرض خطر 

استرپتوکوکی، بیشتر است بر پیشگیري دارویی تب روماتیسمی، تاکید بیشتري می نماییم و در فصل تابستان که 

 امکان،  همه گیري عفونت هاي آنتروویروسی و بویژه پولیومیلیت، بیشتر از سایر فصول است در صورتوعاحتمال وق

ر بعضی از نقاط کشور و  دE  از تونسیلکتومی انتخابی، خودداري می نماییم و امروزه که وجود ویروس هپاتیت

بخصوص در غرب ایران به اثبات رسیده است در فصل زمستان و اوائل بهار و بویژه در صورت به راه افتادن سیل 

نفی در گروهی از  مHBsAg   بروز هپاتیت کلاسیکو آغشته شدن آب هاي آشامیدنی به فاضلاب اماکن انسانی و

یندیشیم و از ب  2 و 1ناشی از ژنوتایپ هاي   E   ساله جامعه بایستی به طور جدي به همه گیري هپاتیت15-45افراد 

 و سایر بیماري هاي Eو مهم تر از اینها در صورت وجود زمینه هاي وقوع هپاتیت ...   توسعه آن جلوگیري نماییم

طریق آب هاي آغشته به فضولات انسانی، با تامین آب آشامیدنی سالم و به روزرسانی سیستم هاي دفع منتقله از 

یادآور می شود که تاثیر فصول بر میزان بروز و شیوع بیماري ها را . فاضلاب، علاج واقعه را قبل از وقوع آن بنماییم

حاوي، کامل الصناعه، قانون در طب و ذخیره کتاب الاز دوران قدیم به خوبی می شناخته اند، به طوري که در 

 : ، توضیحات زنده و پویایی در این زمینه وجود دارد که به بیان مختصري از آن پرداخته می شودخوارزمشاهی

ین نکته را نیز بدان که هر یک از فصول در هر منطقه اي از مناطق زمین نوعی بیماري را برمی انگیزد و لذا ا"

تا بتواند   ماري   هاي ویژه سرزمین هاي مختلف و تابع فصول گوناگون، را به خوبی بشناسدبر طبیب است که بی

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

مستان زودرس، بیماري هاي زمستانی را زودتر با خود می آورد و همین طور تابستان زودرس، بیماري هاي ز"

هر فصلی که سر می رسد بیماري هایی را که فصل قبلی آورده بود تغییر .   می کندتابستانی را زودرس تر

بویژه فصل هاي تابستان و .  اگر فصل، به درازا بکشد و دیر بپاید بر بیماري هاي فصلی نیز می افزاید.  می دهد

 ."پاییز، در این حالت بیماري زاتر از سایر فصل ها هستند

از بیماري ها نظیر مالاریا، تب دانگ و آنسفالیتِ سَنت لوئیس را بدیهی است که فصلی بودن برخی 

می توان به این واقعیت نسبت داد که پشه هاي ناقل آن ها در مناطق معتدله در فصول گرم سال فعال هستند و 

 اواسط باعث انتقال این بیماري ها می گردند و فصلی بودن تب راجعه کنه اي نیز ناشی از فعالیت کنه هاي ناقل از

از طرفی شیوع فصلی فارنژیت استرپتوکوکی، دیفتري و سرماخوردگی کوروناویروسی .  بهار تا اواسط پاییز می باشد

در فصل زمستان را می توان به احتمال قرارگیري افراد بیمار و سالم در زیر یک سقف و ازدحام و تراکم جمعیت در 

سلوز در فصل بهار نسبت به فصل زمستان را می توان به زایمان چنین اماکنی نسبت داد و بیشتر بودن فراوانی برو
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 . و شیردهی گاو و گوسفند در فصل بهار نسبت داد

 

 ثال هایی از توزیع فصلی بیماري هام ـ 2جدول 

 
 فصل بهار فصل تابستان فصل پاییز فصل زمستان

 فارنژیت استرپتوکوکی

 بیماري هاي مننگوکوکی

 بیماري هاي هموفیلوسی

 وآنزاآنفل

 دیفتري

 منونوکلئوز عفونی

عفونت هاي رینوویروسی و 

 آدنوویروسی

 سیاه سرفه

 Aهپاتیت 

 عفونت هاي آنتروویروسی

 فارنگوتونسیلیت آدنوویروسی

 زردزخم استرپتوکوکی

 تب پاپاتاسی

 اوریون

 سرخک

 سرخجه

 بروسلوز

 
ت در فصولی غیر از فصل رایج لازم به تاکید است که پاندمی هاي ناشی از برخی از بیماري ها ممکن اس 

مثلا پاندمی آنفلوآنزاي !.  و معمول آن بیماري ها به وقوع پیوسته و در سال هاي بعد، حالت فصلی به خود بگیرد

A(H1N1)pdm09 به وقوع پیوست و در تابستان و پاییز آن سال به اوج )   شمسی1388 (2009 در بهار سال

 .آنزاهاي فصلی پیوسترسید ولی در سال هاي بعد، به صف آنفلو

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

چرا که در بسیاري از نقاط جهان .  پیدمیولوژي بیماري ها است ا افراد نیز یکی از شاخص هاي مهمنس

 عوارض غیرعفونی فارنژیت استرپتوکوکی و  وA  هنوز میزان بروز بیماري هایی نظیر پولیومیلیت، سرخجه، هپاتیت

 ساله از نظر ابتلاء به سل فعّال، جزو گروه کم خطر و از نظر 5-10 بیشتر است، افراد سنین کودکییوز در ژیارد

ابتلاء به آنفلوآنزا، فارنژیت استرپتوکوکی و تب رماتیسمی حاد، جزو گروه سنّی پرخطر، به حساب می آیند و هپاتیت 

E   از طرفی سن .   سالگی است15-45ی نادرتر از سنین ر کودکان و سالمندان، خیلد  2 و 1ناشی از ژنوتایپ هاي

ه باشد مثلاً مونونوکلئوز عفونی و تآن بیماري دخالت داشو عاقبت بروز یک بیماري عفونی ممکن است در شدّت 

 B ر افراد خردسال، از شدّت کمتري برخوردار می باشد و کسانی که در سنین پایین تر، مبتلا به هپاتیت دA  هپاتیت

در عین حال که بیشتر به شکل بدون علامت بیماري دچار می شوند میزان حالت ناقلی در آن ها خیلی   می گردند

بیشتر از سنین بالاتر است و بروسلوز که در کتب غربی، جزو بیماري هاي نادر کودکان و بانوان طبقه بندي می شود، 

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

 .اشد بر سنین کودکی دبدون علامت بالینی، آن هم می تواند ناشی از شیوع بیشتر موارد

، افزوده می شود و از پیش آگهی سالمندانلاوه بر این ها میزان بروز بعضی از بیماري هاي عفونی در ع

 دو علتّ از علل مهم مرگ و میر سالخوردگان را آنفلوآنزا و ونیپنومبدتري نیز برخوردار هستند به طوري که 

دن آن ها در بیمارستان، می باشد و  شتشکیل می دهند و در مجموع، بیماري هاي عفونی، عمده ترین علتّ بستري
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معضلات مزمن پزشکی، سوء تغذیه، عدم تحرّك، سکونت در خانه سالمندان، بی اختیاري ادراري و سوند گذاري، 

به زندگی   امیدزجمله عوامل مساعد کننده بیماري هـــاي عفونی در این سنین می باشند و این در حالی است که ا

)life expectancy(   از قرن نوزدهم میلادي به بعد به شدّت، افزوده شده و انتظار می رود همچنان در تمامی

 .  سنین سالمندي می رسند بیفزایدجوامع، رو به افزایش باشد و روز به روز بر توده جمعیتی که به

 ساله جهان، فزونی گرفته و 5 ساله و بالاتر بر جمعیت 60 میلادي نسبت جمعیت 2020در سال 

 ساله و بالاتر به حدود دو برابر یعنی از 60 نسبت جمعیت 2050 تا 2015پیش بینی شده است که بین سال هاي 

که جمعیت سالمندان، رو به افزایش است و از هم اکنون باید به افزوده خواهد شد و کوتاه سخن این % 22به % 12

 .حال و آینده آن ها بود نیازها و برنامه هاي بهداشتی فکر

، کزاز نوزاداندر بیماري هایی نظیر .   بیماران استجنسکته دیگري که اپیدمیولوژي به آن توجّه دارد ن

حتی در شرایط مساوي، نوزادان پسر چندین برابر نوزادان تاثیر جنس در میزان بروز بیماري کاملاً مشخص است و 

) عفونت(بیشتر به شکل بدون علامت بالینی ،  مهم در زنانبیماري هاي مقاربتیدختر، مبتلا می گردند و بسیاري از 

سرفه  در مجموع، به استثناي بیماري هاي حاد تنفسی و سیاه .بروز می کنند)  بیماري(و در مردان، با علائم بالینی 

تقریباً سایر بیماري هاي عفونی در جنس مذکر، شایع تر از جنس مونث می باشد که خود ممکن است ناشی از 

 . عوامل درونزاد، یا تماس هاي شغلی یا عادات مرتبط با جنس باشد

 
 عضی از بیماري هاي عفونی و ارتباط آن ها با مشاغل و موقعیت هاي اجتماعی مختلفب ـ 3جدول 

 
 بیماري موقعیت هاي اجتماعی مرتبطمشاغل و 

 بروسلوز قصابی، سلاخی، دامپزشکی، فعالیت در آزمایشگاه

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

 تولارمی شکارچیان، دامداران، کشاورزان

 CCHFتیفوئید، ابولا و  کارکنان آزمایشگاه هاي بالینی

 Bهپاتیت  کارکنان حرفه هاي پزشکی و بهداشت

 MERS و 19-کووید کارکنان حرفه هاي پزشکی و بهداشت

 
ضمنا گاهی عوارض یا چهره هاي بالینی برخی از بیماري هاي عفونی، تحت تاثیر جنس بیماران واقع 

 بروز یکسان پولیومیلیت در پسران و مثلاً علیرغم این  که مطالعات سرواپیدمیولوژیک، نشان دهنده میزان.  می شود

گزارش )  1:1/3(دختران بوده است ولی نسبت موارد فلجی بیماري در جنس مذکر به مونث بیش از سه برابر 

 سالگی، این نسبت معکوس شده است و این تفاوت ها را به میزان فعالیت هاي 20گردیده و در سنین بالاتر از 

 سالگی، فعالیت فیزیکی پسران بیش از 20اده و معتقدند که در گروه سنی زیر فیزیکی این دو گروه سنّی، نسبت د

 سالگی، فعالیت فیزیکی و بعضی از استرس هاي بانوان به دلایل بارداري و 20دختران و در گروه سنی بیش از 

 .بچه زایی و امثال این ها ممکن است بیش از گروه سنی مشابه در جنس مخالف باشد
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، دارد زیرا بعضی از مشاغلاري از بیماري هاي عفونی، ارتباط مستقیمی با برخی از یزان بروز بسیم

 .)3جدول ( ایندزمشاغل، احتمال تماس با عوامل عفونت زاي خاصی را می اف

 نیز توجّه خاصی دارد چرا که بروز بعضی از بیماري ها مذهبیگرایش هاي لاوه بر این ها اپیدمیولوژي به ع

 مثلاً در دین یهود . ها می تواند در ارتباط با اعتقاد و به کار بستن بعضی از دستورات مذهبی باشدو یا عدم بروز آن

اب می آید در حس کردن پسران، جزو دستورات اکید مذهبی به ختنهو اسلام که به عنوان یک سنتّ ابراهیمی، 

مکن است باعث بروز مواردي از صورتی که این عمل با وسایل نامناسب و در شرایط غیربهداشتی صورت گیرد م

 تریشینلوزاز طرفی کلیمی ها و مسلمانان معتقد، قاعدتاً دچار .  گردد...  کزاز، سلّولیت موضعی، سپسیس و 

ب می آید براي پیروان این ادیان، انمی شوند، چرا که مصرف گوشت خوك که مهم ترین مخزن عفونت به حس

لقوه بروز همه گیري تریشینلوز در بین مسلمانان را نباید به فراموشی تحریم گردیده است ولی با این وجود خطر با

سپرد زیرا گرچه طبق تصریح قرآن مجید، مصرف گوشت خوك، براي مسلمانان، تحریم گردیده است ولی در 

صادي و نظامی و امثال آن با توجّه به اهمیت ادامه حیات انسان هاي قتمواقع اضطرار نظیر قحطی، محاصره ا

 سوره بقره و نیز در 173د، مصرف موقتّ آن بلامانع اعلام گردیده است به طوري که صریحاً در آیه شریفه معتق

 لِغَیرِ االلهِ فَمَنِ اضطُرَّ هِبِانَِّما حَرَّمَ عَلَیکمُ المَیتهََ وَ الدَّمَ وَ لَحمُ الخِنزیرِ وَ ما اُهِلَّ " سوره هاي مائده، انعام و نحل، می فرماید

کسی که مجبور به خوردن گوشت خوك گردد و اضطرارا از آن استفاده .  "اغٍ وَلاعادٍ فَلا اِثمَ عَلَیهِ اِنَّ االلهَ غَفورٌ رَحیمغَیرَ ب

و پُر واضح است که تحت چنین شرایطی در صورت عدم ... کند بر او گناهی نیست و خداوند، آمرزنده و مهربان است 

عدم طبخ کامل آن ها قبل از مصرف، بیماري می تواند در بین مصرف  گوشت ها و  این گونهاطلاع از آلودگی

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

برخی از “در مورد تاثیر قومیت و نژاد نیز همانگونه که قبلاً از کتاب قانون در طب ابن سینا نقل شد  

 به عبارت دیگر میزان .”کنان منطقه اي می باشند و یا میان آن ها شایع ترندبیماري ها نژادي هستند و خاص طایفه یا سا

بروز بسیاري از بیماري ها در اقوام و نژادهاي مختلف، متفاوت است که خود ممکن است ناشی از طبقات اقتصادي 

ی از میزان ـ اجتماعی، شرایط محیطی متفاوت و میزان تماس آن ها با عوامل عفونتزاي خاص و در نتیجه ناش

ولی واقعیت این است که حساسیت یا مقاومت نسبت به بعضی از بیماري هاي عفونی، . مصونیت اکتسابی آنان باشد

حاصل تقاوت هاي ژنتیکی خاصی در بین بعضی از اقوام و عدم این تغییرات در اقوام دیگر می باشد که از آن میان 

 نسبت به بعضی از انواع سیاه پوستانسل و مقاومت بیشتر  در مقابل سفیدپوستانمی توان به مقاومت بیشتر 

 و برخی از چهره هاي Bمالاریا و تاثیر آنتی ژن هاي لکوسیتی بر شیوع سرمی عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 .بالینی جذام اشاره نمود

   تاثیر عوامل مساعدکننده ـ6

 اري را تحت تاثیر قرار می دهدلف ـ  مواردي که تماس با عامل عفونتزا، بروز عفونت و بیما

  ـ تماس با حیوانات و ازجمله حیوانات خانگی1

  ـ عادات مرتبط با سن، نظیر استعمال دارو، مصرف الکل و اَمثال این ها2
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  ـ مسائل مرتبط با جنس 3

  ـ مسائل مرتبط با شغل4

  ـ دریافت خون و فراورده هاي خونی4

  ـ حضور کودکان در مهد کودك ها5

 ... زندگی در شرایط پرازدحام پادگان ، خوابگاه، پناهگاه افراد بی خانمان، خانه سالمندان، زندان  ـ 6

  ـ تماس خانوادگی7

  ـ مصرف آب یا غذاي خاص8

  ـ بستري بودن در بیمارستان یا مراقبت سرپایی9

  ـ فعالیت هاي بهداشتی خاص نظیر شستشوي دست ها10

  اینها ـ نوع سرگرمی، ورزش و امثال12

 )هموسکسوئل، هتروسکسوئل و تعداد شرکاي جنسی( ـ فعالیت هاي جنسی 13

  ـ حضور در مدرسه14

  ـ وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی15

  ـ مسافرت و بویژه سفر به کشورهاي در حال توسعه16

  ـ تماس با ناقل17

    ـ   عوامل موثر بر بروز عفونت و وقوع و شدّت بیماريب

 وز عفونت ـ سن در زمان بر1

  ـ جنس2

  ـ اشکالات آناتومیک3

  ـ مقاومت دارویی4

  ـ مصرف آنتی بیوتیک  ها5

  ـ وقوع همزمان بیماري هاي عفونی و بیماري هاي مزمن6

  ـ عفونت هاي همزمان7

  ـ تعداد و حدّت ارگانیسم هاي مورد تماس8

  ـ مدّت زمان تماس9

 ربه ـ محل ورود ارگانیسم به بدن و وجود سابقه ض10

  ـ وجود گیرنده هاي خاص بر روي سلّول ها براي اتصال و ورود میکروارگانیسم ها 11

  ـ ساختار ژنتیک، مخصوصاً با تاثیر بر پاسخ ایمنی12

  ـ وضعیت ایمنی در زمان وقوع عفونت و ازجمله وضعیت واکسیناسیون13

  ـ نقص ایمنی طبیعی یا اکتسابی در اثر مصرف دارو و امثال آن14

 )التهابی، ایمونوپاتولوژیک یا توکسیک( ـ مکانیسم ایجاد بیماري 15
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  ـ وضعیت تغذیه16

  ـ مصرف الکل17

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 گاهی لبا این حا.  یزان حساسیت فرد در معرض خطر، تحت تاثیر مکانیسم هاي دفاعی او می باشدم

 ورود تعداد زیادي از یک عامل بیماري زا به بدن، بر احتمال بروز علیرغم طبیعی بودن این مکانیسم ها به علتّ

 . عفونت، افزوده خواهد شد

از طرفی ممکن است مکانیسم هاي دفاعی، به طور ارثی یا در زمینه فقر تغذیه یا درمان هاي مختلف، 

 بیماري زایی کم، نظیر ینه براي بروز عفونت ناشی از ارگانیسم هاي با خاصیتزمدستخوش سازشکاري، واقع شده و 

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

یش حساسیت نسبت به سندروم زاحساسیت نسبت به عفونت هاي روده اي و بروسلوز و مصرف استروئید ها موجب اف

ناشی از   E  ، بشود و طی همه گیري هپاتیتکورالیساسترانژیلوئیدس استرعفونت خطیر ناشی از لارو 

 ساله، 45 ساله و بیشتر از 15دون این که در حال حاضر، علتّ آن را بدانیم گروه سنّی کمتر از ب  2 و 1ژنوتایپ هاي 

مقاوم تر از سایر گروه هاي سنی می باشند و بیشترین موارد مرگ ناشی از بیماري در آنان رخ می دهد و طی 

هاي آنفلوآنزا در صورت مشابهت آنتی ژنیک ویروس هاي جدید با ویروس یا ویروس هاي عامل پاندمی پاندمی 

چار آنفلوآنزا شده اند طی پاندمی جدید، به علتّ مصونیت ناشی از ابتلاء قبلی، دچار این  دقبلی، کسانی که قبلاً

 .بیماري نخواهند شد و یا بیماري خفیف تري را متحمل خواهند گردید

  ـ میزان حمله ثانویه 8

است از تعداد موارد عفونت یا بیماري در بین تماس  یافتگان حساسی که در فاصله قابل قبولی از   بارتع

که در فاصله  در افراد حساسی نسبتی از تماس هاي یک بیماري عفونیدوره کمون، اتفاق می افتد و به عبارت دیگر، 

ین میزان در بیماري هاي عفونی مختلف، یکسان نیست مثلاً در ا.   شوندیک دوره نهفتگی، به آن بیماري مبتلا می

رابطه با بروسلوز، تولارمی، سیاه زخم، کزاز، تب راجعه، لیشمانیوز، مالاریا، دراکونکولیازیس، کیست هیداتیک، 

ی شوند تقریباً، توکسوکاریازیس و بعضی از بیماري هاي عفونی دیگر که معمولاً از انسانی به انسان دیگر منتقل نم

نزدیک به صفر است و در بعضی از بیماري ها نظیر هاري، مورد بحث صاحبنظران است و بسیاري از آن ها معتقدند 

که تاکنون موردي از هاري اثبات شده اي که در اثر تماس با انسان هار، به انسان دیگري منتقل شده باشد گزارش 

 . نشده است

 مختلف از تنوع زیادي برخوردار می باشد، به ینویه، در بیماري هاي عفونبدیهی است که میزان حملات ثا

، تیفوئید و کلرا، حدود سه دهم درصد، در ارتباط با مننگوکوکیطوري که در تماس یافتگان خانوادگی عفونت هاي 

، در %30 مسلول، در تماس یافتگان خانوادگی با افراد ،A  24%هپاتیت ، در اعضاء خانواده افراد مبتلا به %3حدود 

 .گزارش شده است% 39،  اومیکرونو % 26 حدود 19-واریانت دلتاي کووید، %80 سرخک، در % 40 شیگلوز



 1364/  مبانی و کلیات اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی/ 1گفتار 

 

 

  ابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابلیت سرایتن م ـ9

ز آنجا که به منظور کنترل عفونت، آگاهی نسبت به منابع، مخازن، راه هاي انتقال و دوره قابلیت سرایت، ا

 : وري است لذا اشاره اي به این موارد می نماییمضر

  (Source of infection) نبع عفونتم

 انسان، حیوان، شیئی و ماده اي که یک عامل عفونی براي رسیدن به میزبان، از آن عبور کنده ب، منبع عفونت

 نظیر ،)Source of contamination(باید توجّه داشته باشیم که منبع عفونت، از منبع آلایش .  اطلاق می گردد

 سرریز مخزن فاضلاب و آلوده شدن آب آشامیدنی به وسیله آن و یا آشپز آلوده اي که موجب آلودگی سالاد

 .می گردد، کاملاً متفاوت است

  (Reservoir of infection)خزن م

ه طور معمول، ر انسان، حیوان، بندپا، گیاه، خاك و غیره یا مجموعه اي از این ها که یک عامل عفونی به

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

مخزن آن عامل عفونی )  ستگی، انتقالابتکثیر، و(تکثیر یابد که بتواند به میزبان حساس دیگري منتقل گردد، 

 .نامیده می شود

 :رق انتقال عبارتند ازط

  تقال مستقیم  ان ـ1

 متري، پرتاب شده و 1لمس کردن، بوسیدن، تماس جنسی و ذراتی که معمولاً تا فاصله (  تماس مستقیم ـ

Dropletنامیده می شوند .(  

  )لوستریدیوم پرفرنژنس، بسیاري از انگل ها ککزاز،(  تماس با خاك ـ

 در ایالات 2004دي آبله میمونی در سال نوپدی، هاري، عفونت ناشی از پاستورلا مولتوسیدا(  گزش حیوانات ـ

  ) حادث گردیدprairie dogمتحده که در اثر تماس مستقیم با جونده اي به نام 

  )سیفیلیس، سرخجه، توکسوپلاسموز(  مادر به جنین ـ

 .گیردبه طور کلّی، انتقال مستقیم عوامل عفونتزا معمولا از مخازن آن ها به موجودات زنده یا غیرزنده، صورت می 

    انتقال غیر مستقیم ـ2

 ) vehicle-borne (  انتقال توسط وسایل بی جانـ

  .، عامل عفونت زا الزاماً قبل از انتقال تکثیر نمی یابد)ب، غذا، نسوج، لباس، وسایل جراحیآ(

 ) vector-borne (  انتقال توسط ناقل جاندارـ

 مکن است مکانیکی یا بیولوژیک باشدم
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 زمانی صورت می گیرد که حشره اي از طریق بال ها، پاها، بدن و یا دستگاه گوارش خود، موجب ،نتقال مکانیکیا

در این روش انتقال، نیز نظیر انتقال توسط وسایل بی جان، عامل عفونت زا الزاماً .  ونی بشودفانتشار یک عامل ع

 .قبل از انتقال تکثیر نمی یابد

 .مل عفونت زا در بدن حشره ناقل تکثیر نموده و سپس انتقال یابد، زمانی رخ می دهد که عانتقال بیولوژیکا

 ) air-borne (  انتقال از طریق هواـ

ذرّات قطره اي .  ، وارد بدن میزبان حساس می شود)آئروسُل( عامل عفونت زا از طریق افشانه معمولاً

(Droplet nuclei) ی باشند و در واقع خیلی  نانومتر م1-5، حاوي عامل عفونت زا بسیارکوچک و در حدود

بعضی از عوامل، نظیر .   هستند که در رابطه با انتقال مستقیم، به آن ها اشاره شد(Droplet)تر از ذرات  کوچک

ا فاصله زیادي از منبع خود منتشر می گردند و لذا احتمال سوء استفاده  تQ   و کوکسیلا بورنتی عامل تبلالژیون

 .ل طاعون و باسیل آنتراکس وجود داردبیوتروریستی از عواملی نظیر عام

 
  ـ مثال هایی از انتقال عوامل عفونتزا توسط ناقل4جدول 

 نام عمومی جنس بیماري منتقله

 تب زرد، آنسفالیت هاي ویروسی

 مالاریا

 فیلاریوز لنفاوي

 آیدس

 آنوفل

 کولکس

 پشه ها

 مگس سیاه سیمولیوم اونکوسرکیازیس

 لیشمانیوز، تب پا پاتاسی

 اپاتاسی، بارتونلوزتب پ

 فلبوتوموس

 لوتزومیا

 پشه خاکی

 تسه تسه گلوسینا بیماري خواب آفریقایی

 (Kissing bug)ساس  تریاتومه بیماري شاگاس

 کک ها گزنوپسیلا طاعون، تیفوس شپشی

 شپش ها شپش تیفوس اپیدمیک، تب راجعه، تب خندق

 مایت ها ترومبیکولا )تسوتسو گاموشی(ریکتزیوز 

 مایت موش Lyponyssoides زیال پاکسریکت

 تب خالدار کوه هاي راکی

 بابسیوز، بیماري لایم

 تب خونریزي دهنده کریمه ـ کنگو

 درماتوسنتور

 ایگزود

 هایالوما

 کنه هاي سخت

 کنه هاي نرم اورنیتودوروس تب راجعه کنه اي
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  تقل می شوندیوانات وحشی به انسان من حرخی از عوامل بیماري زایی که ازبـ  5جدول 

 
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

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

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

 )ویروس(ی آنسفالیت اسبی غرب )پشه(پرندگان، سنجاب، اسب  آنسفالومیلیت

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

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

 )ویروس(آنسفالیت سنت لوئیس  )پشه(پرندگان  آنسفالومیلیت

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

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

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

 اسپیریلیوم مینور موش صحرایی، موش، گربه تب، بثورات پوستی

تب موش (بثورات پوستی، تب 

 )صحرایی

 استرپتوباسیلوس مونیلیفرمیس موش صحرایی، سنجاب، راسو

 ) گونه هاي مختلف( بروجیا )پشه(پریمات هاي غیر انسان، جوندگان، گوشتخواران وحشی  لنفادنوپاتی، ادم لنفاوي

 بروسلا سُمداران وحشی و سگ بروسلوز

موش صحرایی، موش، خرگوش، سگ، گربه، پریمات ها،  سپسیس، آبسه ریوي

 نشخوارکنندگان

 بورخولدریا پسودومالئی

 بورلیا بورگ دورفري )کنه. .. (وشگوزن، م بیماري لایم

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

 Jiroveciiپنوموسیستیس  جوندگان، روباه، نخستی هاي غیر انسان، گوسفند، سگ، گربه پنومونیت

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

 )ویروس(تب کنه اي کلورادو   موشسنجاب، بثورات پوستی، تب، لکوپنی

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

کاردیت، اختلالات نرولوژیک، 

 کونژونکتیویت، میوزیت

آرمادیلو، خفاش، جوندگان، پریمات ها، سگ، گربه، 

 )تریاتومه ها(

 تریپانوزوما کروزي

 تریشینلا اسپیرالیس حشی، گراز، خرسگوشتخواران و تریشینلوز

 دراکونکولوس مدیننسیس گوشتخواران وحشی، پریمات هاي غیر انسان، سیکلوپس اولسر پوستی

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

 ریکتزیا آکاري )مایت(موش  ریکتزیال پاکس

 ریکتزیا تیفی )کک(موش صحرایی  تیفوس موشی

 ریکتزیا ریکتزي )کنه(خرگوش، سنجاب، موش صحرایی، موش، سک،  تب خالدار کوه هاي راکی

 شیستوزوما حلزون، جوندگان، بابون کولیت، هپاتیت، سیستیت
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 )ادامه( یوانات وحشی به انسان منتقل می شوند حرخی از عوامل بیماري زایی که ازب ـ 5جدول 

  
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

 فاسیولا هپاتیکا حلزون، ماهی، گاو، گوسفند، آهو، خرگوش انسداد صفراوي، سیروز

خرگوش، سنجاب، موش صحرایی، خوك، خرس، گربه، سگ،  تولارمی

 )کنه، پشه(

 فرانسیسلا تولارنسیس

 کریپتوسپوریدیوم جوندگان، پرندگان، مار آنتریت، دیسانتري

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

 کوکسیلا بورنتی سُمداران وحشی Qتب 

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

 لیستریا مونوسیتوژنز پستانداران وحشی، پرندگان مننژیت، سقط سپسیس

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

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

 هیمنولپیس نانا و دمینوتا موش، موش صحرایی آلودگی کرمی

 یرسینیا پستیس موش صحرایی، موش، سنجاب، خرگوش طاعون

 
  یوانات اهلی به انسان منتقل می شوند ح ازرخی از عوامل بیماري زایی کهب ـ 6جدول 

  
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

 (H5N1)آنفلوآنزاي پرندگان  پرندگان وحشی، ماکیان ها آنفلوآنزا

 آنکیلوستوماکنینوم سگ و گربه خارش، قرمزي پوست، لوفلر

 لوتریکس روزئوپاتئااریزیپ خوك، گوسفند، ماهی، پرندگان اریزیپلوئید

ضایعات پوستی لنفاوي، 

 پنومونی

اسب، قاطر، سگ، گربه، موش، موش :  گیاهان مختلف و شاید

 صحرایی

 اسپوروتریکس شنکه اي

 استرپتوباسیلوس مونیلیفرمیس پرندگان تب موش صحرایی

 )ویروس(استوماتیت وزیکولر  گاو، خوك، اسب تب، لرز، سردرد، میالژي

 اکینوکوکوس گرانولوزوس سگ . .. ي وکیست کبدي، ریو

کیست هاي منتشر بدون 

 کپسول در کبد

 اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس سگ، سگسانان وحشی

 )ویروس(اورف  گوسفند، بز اورف

 بارتونلا هنِسل گربه، سگ بیماري چنگال گربه

 باسیلوس آنتراسیس گاو، اسب، گوسفند، بز، خوك، سگ، گربه سیاه زخم

 بالانتیدیوم کولی وك، میمونخ کولیت

 بروسلا گاو، گوسفند، بز، اسب، قاطر، خوك، سگ، گربه، گاومیش بروسلوز
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ضایعات گرانولوماتوز، بثورات 

 پوستی پوستولر

 بورخولدریا مالئی اسب، سگ، گربه، گوسفند، بز، قاطر

 )ویروس(پاراواکسینیا  گاو ندول شیردوشان

اولسر پوستی، استئومیلیت، 

 یت،پلوریت، مننژیتسینوز

گاو، گوسفند، بز، خوك، اسب، موش، موش صحرایی، 

 خرگوش

 پاستورلا مولتوسیدا

 تریپانوزوما کروزي سگ، گربه بیماري خواب

میوزیت، کونژونکتیویت، 

 بثورات پوستی، میوکاردیت

 تریشینلا اسپیرالیس گاو، اسب، سگ، گربه، خوك، خرگوش

 یا ساژیناتاتن گاو درد شکم، اسهال، کاهش وزن

درد شکم، اسهال، کاهش وزن، 

 سیستی سرکوزیس

 تنیا سولیوم خوك

 توکسوپلاسما گوندي گربه سانان، سگسانان، گاو، خوك توکسوپلاسموز

 توکسوکارا کنیس و کتیس سگ، گربه توکسوکاریازیس

ندول ریوي، گرانوم هاي زیر 

 پوستی

 دایروفیلاریا ایمیتیس سگ، گربه، راکون

 دپیلیدیوم کنینوم سگ، گربه  اسهال، خارشدرد شکم،

 دفیلوبوتریوم لاتوم سگ، گربه، ماهی آلودگی کرمی، آنمی

 
 )ادامه(یوانات اهلی به انسان منتقل می شوند  حرخی از عوامل بیماري زایی که ازب ـ 6جدول 

  
 عامل بیماري زا )ناقل(میزبان اولیه و  بیماري در انسان

گاستروآنتریت، عفونت 

 وضعی، سپسیسم

گاو، گوسفند، اسب، سگ، گربه، جوندگان، پرندگان، خوك، 

 خزندگان

 سالمونلاهاي غیرتیفی

پلاسنتیت، سقط، آندوکاردیت، 

 باکتریمی

 کامپیلوباکتر فتوس گوسفند، گاو

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

 یدیا پسیتاسیکلام ماکیان ها، کبوتر پسیتاکوز

 کوکسیلا بورنتی ماکیان ها، کبوتر Qتب 

گاو، گوسفند، بز، خوکچه هندي، مرغ، اسب، جوندگان،  لیستریوز

 پرندگان،

 لیستریا مونوسیتوژنز

 مایکوباکتریوم بویس گاو، اسب، خوك، سگ، گربه سل گوارشی، عقده هاي لنفاوي

  تریکوفیتونمیکروسپوروم و سگ، گربه، اسب، گاو درماتیت، کچلی

 )ویروس(نیوکاسِل  ماکیان ها کونژونکتیویت

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

 )ویروس(واکسینیا  گاو، اسب بثورات پاپولووزیکولوپوستولر
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  ـ بعضی از عفونت هاي منتقله از طریق آب7جدول 

 
 عامل عفونتزا نوع آب بیماري در انسان

 سالمونلا تیفی لوده به فضولاتآب شیرین آ تیفوئید

 شیگلا آب شیرین آلوده به فضولات گاستروآنتریت

 اشریشیا کولی آب شیرین آلوده به فضولات گاستروآنتریت

 پسودومونا آئروژینوزا آب شیرین فولیکولیت، پنومونی، اوتیت خارجی

 ویبریو کلرا آب شیرین، آب شور، آب دریا کلرا

 ویبریو ولنیفیکوس ب شور، آب دریاآ عفونت محل زخم، سپسیس

 لژیونلا آب هاي حاوي املاح، آب گرم پنومونی

 آئروموناس هیدروفیلیا آب شور یا شیرین گاستروآنتریت، سپسیس

 پلسیوموناس شیگلوئیدس آب شیرین و لجنزارها گاستروآنتریت

 آسینتوباکتر کالکواستیکوس آب هاي شیرین سپسیس

 لپتوسپیرا ن مجاور حیواناتآب هاي شیری لپتوسپیروز

مایکوباکتریوز منتشر، گرانولوم استخر 

 شنا

 مایکوباکتریوم هاي غیرسلی آب  هاي شیرین یا حاوي املاح

 ، نروویروس هاE و هپاتیت Aهپاتیت  آب شیرین ، بیماري گوارشیE و هپاتیت A هپاتیت

 )ویروس(نورواك  آب شیرین یا حاوي املاح گاستروآنتریت

 روتاویروس آب شیرین یا حاوي املاح وآنتریتگاستر

 آنتروویروس ها آب شیرین یا حاوي املاح گاستروآنتریت

 آدنوویروس ها آب شیرین یا حاوي املاح تب فارنگوکونژونکتیوال

 نگلریا و آکانتاموبا آب شیرین یا حاوي املاح مننژیت

 شیستوزوما آب شیرین یا حاوي املاح شیستوزومیازیس

 ژیاردیا لامبلیا آب شیرین یا حاوي املاح وآنتریتگاستر

 آنتاموبا هیستولیتیکا آب شیرین یا حاوي املاح دیسانتري، گاستروآنتریت

  وره قابلیت سرایتد

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

ولی در این کتاب بیشتر به .   آلوده به حیوان و ازجمله به بندپایان انتقال یابدحیوان آلوده به انسان، یا از شخص

این دوره نیز در عفونت ها و .  تقل می گرددمنمدّت زمانی اطلاق شده است که از فرد آلوده به افراد سالم 

سیار کوتاه  بE و A  بیماري هاي عفونی مختلف، کاملاً متفاوت است مثلاً در سرخک، سرخجه، اوریون، هپاتیت

 حالت ناقلی مزمن تیفوئید و عفونت ناشی از ویروس عامل ،C و B  ذام، سل ریوي مزمن، هپاتیت هاي جولی در

 .د بسیار طولانی و بعضاً تا پایان عمر میزبان ادامه یابدمی توانو سایر رتروویروس ها  ایدز
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 ج ـ پیشگیري و کنترل 

 گرداندن آن به هنگام بیماریست در زمان سلامت و باز، حفظ تندرستیطبهدف 

  )بن سیناا(

، عبارتست از برنامه ها و عملیاتی که با هدف کاهش بروز، شیوع و ریشه کنی کامل یک بیماري نترلک

امل مولّد  عروز یک بیماري عفونی، نتیجه نهایی اثرات متقابل سه عامل بزرگ، یعنیبانجام می شود و از آنجا که 

به منظور   ـ  )Chain of infection(  "زنجیره عفونت"ـ   یژگی هاي میزبان می باشدبیماري، روش انتقال و و

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

نت زایی،  مسائلی نظیر انواع عوامل بیماري زا، عفو)عامل بیماري زا(ر شرح حلقه اوّل زنجیره عفونت د

آسیب زایی، حدّت، خاصیت تهاجمی، تعداد میکروارگانیسمی که وارد بدن می شوند، تغییرات آنتی ژنیک عامل 

ه را در گفتار حاضر، مورد ل چهره هاي بالینی حاص وبیماري زا، آنزیم هاي تولیدي، منبع و مخزن، ویژگی هاي فیزیکی

 .بحث، قرار دادیم

 از ،)vehicle( مسائلی نظیر انتقال از طریق تماس، وسیله )انتقال(نجیره عفونت ر شرح حلقه دومّ زد          

 .طریق هوا و از طریق ناقل، مورد بحث قرار گرفت

پوست، مخاط، دستگاه گوارش، ( محل ورود میکروارگانیسم ها به بدن )میزبان(ر شرح حلقه سومّ د

پوست، اشک چشم، سلّول هاي (اصی و غیراختصاصی ، مکانیسم هاي دفاع اختص)دستگاه تنفس، جفت، پیوند عضو

 رعایت بهداشت، سن، جنس،  ومژه اي راه هاي تنفسی و مخاط بینی، عوامل ژنتیک، وضعیت تغذیه، عادات فردي

ک عفونت یا بیماري واکسیناسیون، مصرف گاماگلوبولین ها و  یوجود بیماري هاي زمینه اي، ایمنی بعد از ابتلاء به

 .که در این گفتار به برخی از این عوامل پرداخته شد .بحث می گردد... ا و آنتی توکسین ه

، به عواملی نظیر دما، رطوبت، باد، اشعه ماوراء بنفش، تراکم جمعیت و آلودگی عوامل محیطیدر شرح 

هاي کنترل بیماري محیط، اشاره می شود و لذا شرح این مطالب را به کتب بهداشت محیط، واگذار نموده به شرح 

باشد تا در راستاي تحقق .  یممی پرداز و حذف و ریشه کنی آن ها که هدف نهایی اپیدمیولوژي بالینی است عفونی

 . صرف، بنماییم"درمان گرایی" را جانشین "بهداشت گرایی" و"جامع نگري"اهداف پزشکی جامعه نگر، 

 استراتژي هاي پیشگیري

، سطح فرديدر .  ه اي، جامعه و جهانی می باشداستراتژي هاي پیشگیري شامل سطوح فردي، موسس 

، اقدامات مرتبط با سطح موسسه ايپیشگیري دارویی به منظور جلوگیري از عفونت بعد از عمل جراحی، در 

بهداشت مدارس، مراکز خدمات بهداشتی، مهد کودك ها و اقدامات پیشگیرنده براي کارکنان بیمارستان ها به منظور 

، فعالیت هاي مهم نظام بهداشتی در محدوده شهرستان، استان یا سطح جامعه آنان، در حفظ و ارتقاء سلامتی

، معمولاً براي پیشگیري از گسترش یک بیماري نوپدید نظیر سطح جهانیکشور را شامل می شود و بالاخره، در 

انجام ...  لج اطفال و سارس و آنفلوآنزاي پرندگان به کشورهاي دیگر یا ریشه کنی یک بیماري عفونی نظیر آبله، ف

 . منتشر شد، عمل می گردد19-کووید در خصوص WHOمی شود و یا به شیوه نامه هایی نظیر آنچه که توسط 
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در مجموع، از زوایاي مختلفی می توان به مقوله پیشگیري و کنترل بیماري ها پرداخت ولی هیچیک از  

داخله، را ندارد و لذا در این گفتار و سایر گفتارهاي آنان جذاّبیت و کارایی سطح بندي پیشگیري براساس زمان م

 .کتاب، به پیشگیري مقدماتی، سطح اوّل، سطح دوّم، سطح سوّم و سطح چهارم پرداخته می شود

 یشگیري و سطوح مختلف آنپ

 عبارتند از حفظ و ارتقاء سلامتی و بازگرداندن آن در )پزشکی و بهداشت(از دیدگاه ابن سینا، هدف طب 

 مستتر است و به علاوه پیشگیري "پیشگیري"این اهداف در واژه .   بروز اختلال و کاهش ناراحتی و رنجصورت

 .را می توان در قالب سطوح متفاوت، به شکل آسان تر و قابل فهم تري بیان کرد

 )Primary(یشگیري سطح اوّل پ

 سالم و جلوگیري از بروز یشگیري سطح اول، عبارتست از اقداماتی که به منظور حفظ سلامتی افرادپ

بیماري در آن ها صورت می گیرد و با اقداماتی نظیر ارتقاء سطح بهداشت عمومی، بهزیستی و کیفیت زندگی افراد 

 از ایجاد بیماري با کنترل لیه، پیشگیري قب اوّلتامین می گردد و بنابراین ملاحظه می شود که مقصود از پیشگیري

که در این کتاب سعی  پیشگیري اولیه باعث کاهش میزان بروز بیماري ها می شود ذاعلل و عوامل خطر می باشد و ل

 : شده است براساس الگوي زیر، به آن پرداخته شود

 رتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر ـ ا1

  به مشکلات اقتصادي زمینه ساز بیماري و لزوم برطرف کردن آنها ـ توجّه2

دامات مناسبی به منظور بهبود وضع آب رسانی، نظارت بر امر تهیه اغذیه عمومی، بهبود وضعیت تهویه اماکن اق ـ 3

 عمومی و امثال این ها

  )شامل واکسیناسیون، گاماگلوبولین، پیشگیري دارویی(روفیلاکسی،  ـ پ4

 ره انتقال در بعضی از بیماري ها  ـ جداسازي بیماران مُسري و قرنطینه کردن تماس یافتگان، به منظور قطع زنجی5

ی افراد سالم در تحفظ سلام کلی، اصطلاح پیشگیري سطح اوّل، به تمامی اقداماتی که منجر به  ـ به طور6

ولی اگر این اقدامات به منظور حفظ سلامتی افراد سالم، در .  ، می  شود، اطلاق می گرددمقابل یک بیماري خاص

 (Primordial)پیشگیري مقدماتی ل و انتشار مشابهی دارند صورت گیرد معمولا مقابل بیماریهایی که راه انتقا

 .مثلا کلرزنی و تصفیه رایج آبهاي آشامیدنی در شرایط عادي، پیشگیري نخستین به حساب می آید. نامیده می شود

 ) Secondary( یشگیري سطح دوّمپ

ق تشخیص به موقع و درمان زودرس، دف پیشگیري ثانویه، کاهش پیامد هاي شدیدتر بیماري از طریه

پیشگیري ثانویه را می توان به صورت راه هاي موجود براي تشخیص اوّلیه به موقع عفونت یا بیماري و .  می باشد

د و لذا اینگونه کرمداخله موثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت چه در سطح فردي و چه اجتماعی، تعریف 

ي ها می کاهد و هرچند اهمیت پیشگیري ثانویه در مقایسه با نوع اوّلیه، کمتر به پیشگیري ها معمولا از شیوع بیمار



 1372/  مبانی و کلیات اپیدمیولوژي بیماري هاي عفونی/ 1گفتار 

 

 

نظر می رسد ولی از آنجا که تا بهبودي کامل و بازگرداندن سلامتی به پیش می رود و در بسیاري از موارد، باعث 

اب حاضر، سعی شده  انتقال می گردد از اهمیت والایی برخوردار است و در کتهحذف مخزن عفونت و قطع زنجیر

 : است طبق الگوي زیر، به آن پرداخته شود

 اشاره اي کلّی به راه هاي تشخیص بیماري  

 اشاره اي مجمل، به راه هاي درمان بیماري  

اقدامات درمانی که منجر به حذف منابع و مخازن و قطع زنجیره انتقال عفونت می گردد.  

زجمله، غربالگري بیماري هاي مقاربتی نظیر عفونت کلامیدیایی  افراد جامعه و اغربالگريیادآور می شود که 

نیز مشروط بر درمان موارد تشخیص داده شده، جزو پیشگیري هاي سطح دوم به حساب می آیند و هرچند 

تشخیص زودرس آلودگی مواد غذایی و حذف و جمع آوري آن ها از فروشگاه ها را نیز در بعضی از منابع، جزو 

نویه دانسته اند ولی از آنجا که اینگونه اقدامات به منظور حفظ سلامتی افراد سالم، انجام می شود پیشگیري هاي ثا

 .در واقع پیشگیري اولیه، محسوب می گردد

 ) Tertiary (یشگیري سطح سوّمپ

و شامل به کارگیري همه تدابیر موجود به .  بارتست از اقدامات مداخله اي در مراحل پیشرفته بیماريع

  کاهش یا محدود کردن نقص عضو و ناتوانی هاي حاصله از بیماري، به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی ازمنظور

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

ف پیشگیري سطح اوّل و دومّ که به بازگرداندن سلامتی نسبی به پیش برود و لذا ملاحظه میگردد که برخلا

ترتیب از شیوع و بروز بیماري ها می کاهند این نوع پیشگیري، صرفا باعث کاهش شدّت عوارض و محدود کردن 

نقص عضو حاصله میگردد و از آنجا که اغلب بیماري هاي عفونی، قابل درمان هستند اهمیت پیشگیري سطح 

ومّ است ولی در مبتلایان به بیماري هاي غیرمُسري نظیر فشارخون بالا، سوّم، در آن ها کمتر از سطح اوّل و د

ضمناً .  دیابت، بیماري هاي عروق کرونر قلب و عوارض ماندگار بیماري هاي عفونی، به فراوانی اِعمال می گردد

م،  و ازجمله پروفیلاکسی علیه سایر عوامل فرصت طلب را نیز نوعی پیشگري سطح سوHIV/AIDSدرمان فعلی 

 .به حساب آورده اند

 )quaternary prevention( پیشگیري سطح چهارم

 وبه منظور خودداري و جلوگیري از تحمیل اقدامات تشخیصی ـ درمانی پیشگیري سطح چهارم، 

از پیشگیري به منظور ن سطح ایبه بیان دیگر؛  .هزینه هاي اضافی و غیرلازم، به بیماران، در نظر گرفته می شود

“طبی کردن زیاد” و “طبی سازي”که  (“اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حد لازم”  ز انجامخودداري ا
هم   1

تهاجمی و غیرضروري تشخیصی ـ درمانی و انجام مداخلات  از روش هاي بیمارانو محافظت )  ترجمه شده است

  .ف شده استتعریقابل قبول از نظر اخلاقی 

                                                 
1 Overmedicalization 
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 (Primordial)پیشگري نخستین، آغازین یا ابتدایی 

پیشگري نخستین، آغازین یا در بعضی از منابع، قبل از پیشگیري اوّلیه، به نوعی پیشگیري تحت عنوان  

پیشگیري مقدماتی، عبارت است از برنامه هایی که به قصد مبارزه :  نیز پرداخته و معتقدند(Primordial)مقدماتی 

مثلاً در صورت تثبیت .  امعه تحمیل کنند، طراحی می شوندبا بیماري هایی که می توانند در آینده، باري را بر ج

در واقع .  رفتارهاي مناسب در جامعه و جلوگیري از پیدایش رفتارهاي بیماري زا، به پیشگیري نخستین، پرداخته ایم

جلوگیري از پیدایش و برقراري عوامل خطرزاي بیماري هاي مختلف  است و از میزان هدف پیشگیري نخستین، 

 .یماري هایی که راه هاي انتقال و انتشار مشابهی دارند می کاهد و تاکید آن بر یک بیماري خاص نمی باشدبروز ب

  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

   تجهیز آزمایشگاه هاي تشخیصی ـ1

   تجهیز امکانات بیمارستانی ـ2

 تامین دارو ها، سرم ها و امکانات درمانی دیگر  ـ3

  اقداماتی که به منظور قطع زنجیره انتقال، لازم است انجام شود ـ4

   بیماریابیـ

   تامین آب و غذاي سالم و دفع بهداشتی فاضلابـ

 ر حفظ افراد سالم، لازم است انجام شودو اقداماتی که به منظ ـ5

  )نکاتی که باید به مردم آموخته شود(نه هاي گروهی  آموزش افراد جامعه از طریق رساـ

  شناسایی جمعیت در معرض خطرـ

  اولویت بندي مواد و تجهیزات موجود بر حسب گروه در معرض خطرـ

   ایمونوپروفیلاکسی و کموپروفیلاکسی، در صورت نیاز و اثبات تاثیر آنـ

    مبارزه با مخازن و منابع ـ6

 ر خصوص زئونوز هاي قابل پیشگیري با واکسیناسیون واکسیناسیون حیوانات دـ

   استفاده از حشره کش ها و سمپاشیـ

 بررسی مواد غذایی و آب هاي مشکوك و توصیه به جوشاندن آب هاي مصرفی یا خودداري از ـ

  مصرف مواد احتمالاً آلوده

    درمان گروهی، در موارد خاصـ

  .رسانه هاي گروهی و سایر شیوه ها و امکانات موجود  کنترل همه گیري رعب و وحشت، از طریق  ـ7

 : قداماتی که طی بلایا باید انجام دادا

در صورتی که این گونه حوادث، باعث تسهیل انتقال عوامل عفونی و یا منجر به افزایش احتمال 
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ته و مردم تماس با چنین عواملی گردیده باشد لازم است با هر وسیله ممکن به قطع زنجیره انتقال پرداخ

 .ر جریان امر قرار داد و بر لزوم همکاري آنان تاکید کرددرا نیز از طریق وسایل ارتباط جمعی 

  کنترل بیماري هاي عفونی و همه گیري هاي مربوطهروش 

جا که بیماري، حاصل اثرات متقابل عوامل موجود در زنجیره عفونت می باشد اقدامات کنترلی نیز باید نز آا

مثلاً اگر عامل عفونت زا حساس ترین عامل، شناخته شد به منظور حذف یا کاهش .  ترین عامل باشدمتوجّه حساس

 گردد و لذا اگر انسانی به عنوان منبع یا نتتعداد میکروارگانیسم ها اقدامات کنترلی باید متوجّه منبع و مخزن عفو

ساس و افراد حساس با او، جلوگیري به عمل مخزن یک بیماري واگیردار، شناخته شد باید از تماس او با افراد ح

آورد و اقدامات درمانی مناسبی را براي وي اعمال نمود، مثلاً در عفونت ناشی از استرپتوکوك هاي بتا همولیتیک، 

 قرار داد و فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت را باید ایزوله ،فرد مبتلا را می توان تحت درمان با آنتی بیوتیک

ت درمان ضد سل، قرار دهیم و اگر پوست فرد ناقل استافیلوکوك آرئوس، مخزن یا منبع انتشار عفونت، نموده تح

 شامل درمان ،تشخیص داده شود و این حالت در زمینه درماتیت آلرژیک، عارض گردیده باشد اقدام کنترلی مناسب

 .درماتیت آلرژیک خواهد بود

موجود در محیط، تشکیل دهند اقدامات کنترلی، شامل منبع یا مخزن عفونت را اشیاء در صورتی که 

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

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

 . به کنترل انتشار این میکروارگانیسم ها منجر خواهد شدوسایل

اقدامات کنترلی، متوجّه انتقال عامل عفونت زا باشد باید هدف ما قطع انتقال در صورتی که 

مثلاً در رابطه با عفونت ناشی از سراشیا و شیگلا که از .  میکروارگانیسم ها از منبع به میزبان هاي حساس باشد

از تماس با هر بیمار، می تواند د  کارکنان بیمارستان، منتقل می شوند شستشوي جدي دست ها بعطریق دستان آلوده

 .نقش کنترلی به سزایی داشته باشد

(نتقال از طریق تماس غیرمستقیما رفع آلودگی از عوامل منتقل کننده    را می توان با)تماس با منبع 

ودگی پسودومونایی کاتتر متصل به ساکشن، باعث انتقال مثلاً طی مطالعه اي مشخص شده است که آل.  قطع نمود

عفونت پسودومونایی به بیمارانی که در تماس با آن کاتتر بوده اند می شده است و با ضدعفونی کردن مرتب کاتتر 

 .بعدي همه گیري عفونت پسودومونایی فروکش نموده استي در فاصله بین استفاده ها

، در صورتی که بیماري هاي منتقله از طریق ذراتر د  )اس با مخزنتم(انتقال از طریق تماس مستقیم 

 ولی . متري از انتقال آن جلوگیري خواهد شد2فرد بیمار یا فرد تماس یافته از ماسک، استفاده کند تا فاصله حدود 

 .، تاکید می شودN95، بر استفاده از ماسک ذرات قطره ايبراي جلوگیري از انتقال از طریق 

ا طبخ کامل  بظیر آلودگی گوشت ماکیان ها به سالمونلا را می توان ن)Vehicle( طریق وسیله نتقال ازا

 .غذا پیشگیري نمود

 را می توان با کنترل منبع عفونت و تهویه مناسب، فیلترهاي میکروبیولوژیک و امثال نتقال از طریق هواا

ن با از بین بردن حشراتی نظیر کنه و کک یا ي منتقله از طریق حشرات را می توابیماري ها  .آن جلوگیري نمود
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 .کاهش میزان آلودگی آن ها کنترل کرد

 باشد بهبود وضع ایمنی غیراختصاصی می تواند شامل میزباناقدامات کنترلی، متوجّه در صورتی که 

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

 .اکسیناسیون و مصرف آنتی توکسین باشدو

 باشد باید به عواملی نظیر کنترل دما و رطوبت، عوامل محیطیترلی، متوجّه ناقدامات کدر صورتی که 

 .بهبود وضع مسکن و جلوگیري از ازدحام جمعیت و امثال این ها توجّه نمود

مثلاً .  به طور همزمان لازم باشد، ممکن است اِعمال چندین اقدام کنترلی کنترل یک اپیدمیه منظور ب

همه گیري سالمونلوز که در ارتباط با مواد غذایی است می تواند به علتّ آلودگی غذا، عدم یخچال گذاري کافی و 

البته اِعمال فقط . امی این مسائل، توجّه نمودتمعدم کفایت بهداشت فردي و محیطی باشد و در کنترل آن باید به 

همه گیري   ی ممکن است تا حدودي موثر باشد ولی از آنجا که عوامل مختلفی در ایجادیکی از اقدامات کنترل

 .دخیل هستند باز هم موارد جدیدي از بیماري می تواند حادث شود

 ارتقاء آگاهی هاي مردم

کی از اقدامات مهم کنترلی، شامل آموزش و ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم است که با استفاده از ی

ي صوتی، تصویري، مکتوب، فضاي مجازي، مامورین بهداشتی و وسایل ارتباط جمعی و معلمین مدارس و رسانه ها

زیرا کم نیستند مردمی که اطلاعی از عواقب مصرف .  روحانیون مذاهب و امثال این ها امکان پذیر می باشد

 و پیشگیري دارویی نمی دانند و ریزه، ندارند و مطلبی در مورد واکسیناسیونواستپسبزي هاي نَشسته و لبنیات غیر

فراوانند آنهایی که از برنامه هاي رادیو، تلویزیون و فضاي مجازي، استفاده نموده مطبوعات را مطالعه می نمایند و 

ت و ازجمله از ناو لذا می توان از این گونه وسایل و امکا  به مسجد، کلیسا و کنیسه و سایر اماکن مقدسه می روند

 .مردم، استفاده نموده به تعلیمات بهداشتی، بپردازیم و اهداف پزشکی جامعه نگر را تحقق بخشیماعتقادات مذهبی 

 :  خلاصه به منظور کنترل بیماري هاي عفونی، بایدبه طور

  ا منابع و مخازن انسانی و حیوانی و محیطی مبارزه نماییم ب ـ1

 ، هوا و جفت را قطع کنیمیق آب، غذا، شیر، پوست، گزش حشراترنجیره انتقال از ط ز ـ2

ا ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی، بهبود وضع زندگی، مصونسازي فعّال و انفعالی و پیشگیري دارویی، به  ب ـ3

 .حفظ سلامتی افراد سالم جامعه بپردازیم

  بارزه با منابع و مخازن عفونتم

 نترل موارد انسانیک

نسانی هستند ضمن رعایت موازین بهداشتی و بیماري هاي عفونی قابل سرایتی را که داراي منشاء ا
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 افراد بیمار یا ناقل و جداسازي فیزیکی، با احتیاط هاي لازم و رعایت موازین بهداشتی و تامین سلامت تماس ها

درمان آن ها تا زمانی که عاري از عفونت شوند مشروط بر این که به آسانی بتوان به موارد بیماري و حالت ناقلی، 

 و دیفتريمثلاً کنترل . نیز در صورتی که میزان حالت ناقلی در حد پایینی باشد می توان کنترل نموددست یافت و 

، امکان پذیر است زیرا موارد بیماري را می توان از نظر بالینی، تشخیص داد و با اقدامات آزمایشگاهی، تایید فوئیدیت

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

ریق، کنترل کرد زیرا طی اپیدمی ها ممکن است میزان  ط را به سهولت نمی توان از اینمننگوکوکیعفونت هاي 

 .حالت ناقلی، در بین افراد جامعه، بسیار زیاد بوده و جداسازي تمامی آن ها امکان پذیر نباشد

سیون مبتلایان به تب هاي لاه روش انتقال و وخامت بیماري، بستگی دارد مثلاً براي ایزو بوع جداسازي فیزیکین

 اطاق هاي ،)Negative pressure plastic(ایزولاتورهاي پلاستیکی با فشارمنفی خونریزي دهنده ویروسی از 

. ید، استفاده می نمایندایزولاسیون، براي دیفتري و رعایت احتیاط در دفع ترشحات و فضولات مبتلایان به تیفوئ

 می کنند که بیماري آن ها از نظر بالینی، مُسري "ایزوله"البته اکثر مبتلایان به بیماري هاي عفونی را زمانی 

  استفاده می شد ولی با شروع همه گیريبخش هاي ایزوله از اطاق هاي ایزوله زمانی به جاي .تشخیص داده شود

HIV/AIDSیر کرده زیرا مشخص شده است که در برخی از بیماري ها نظیرین عقیده، تا حدودي تغی ا  AIDS 

د دارد و روش انتقال نیز به گونه اي نیست که عامل عفونت وین عفونت و بیماري بالینی، فاصله طولانی مدتی وجب

در به آسانی بتواند از اطاقی به اطاق دیگر انتقال یابد و لذا توصیه شده است در صورت بستري کردن آنان 

البته .  ، استفاده گردددستکشبخش هاي مختلف بیمارستانی، به هنگام تماس با خون و سایر مایعات بدن آنان از 

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

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

با توجه به نوپدیدي بیماري بسیار با این وجود   . استفاده گرددعینک محافظتی و ماسکترشحات، از وسایلی نظیر 

و احتمال سوء استفاده بیوتروریستی از عامل آبله و COVID-19  و MERS،  تب خونریزي دهنده ابولامُسري

ار دیگر نیاز به بخش هاي ایزوله و حتی بیمارستان هاي اختصاصی ایزوله به منظور پیشگیري از نوپدیدي این بیماري، ب

 .انتقال داخل بیمارستانی و کنترل هرچه سریع تر و مطمئن تر اینگونه بیماري ها مطرح گردیده است

  افرادي کهدیهی است که جداسازي بیماران، زمانی مفید واقع می شود که مقررات آن به وسیله تمامیب

ه آگاهی از مسائل یدر تماس با افراد ایزوله هستند رعایت شود و چنین منظوري حاصل نمی شود مگر در سا

که آنهم امري )  اخلاق و حقوق پزشکی(حقوق بیماران و تخصصی  و اخلاق عمومیبهداشتی و رعایت موازین 

 از انتقال بعضی از بیماري هاي مُسري از س به طور کلّی به منظور جلوگیري پ.اکتسابی و قابل فراگیري است

 روش هاي اختصاصی ایزولاسیونالبته .   را به نحو مقتضی ایزوله نمودنافراد مبتلا به افراد سالم، باید بیمارا

براساس طبیعت بیماري هاي مختلف و بخصوص راه هاي انتقال آن ها و عوامل موثر بر انتقال، استوار است و در 

ز تماس هاي بی خطر و احتیاط هاي لازم به هنگام تماس با بیماران ایزوله و غیر ایزوله، اشاره  به برخی ا8جدول 

 طی دوره ایزولاسیون، باید به درمان بیماري هاي عفونی قابل درمان و نیز به یادآور می شود که  .شده است

 به توالت و دستشویی جداگانه باشد طاق ایزولاسیون، باید مجهزا  .پیشگیري دارویی در ناقلین عفونت اقدام نماییم

 بیمار 3-4ولی از آنجا که یک اطاق خصوصی، احتمال انتقال عفونت را کاهش می دهد، در چنین اطاقی می توان 
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ت ضمناً در کلیه اطاق ها باید براي شستشوي دس.  مبتلا به بیماري هاي مشابه را در کنار یکدیگر بستري نمود

 .ال کاغذي موجود باشدکارکنان، صابون مایع و دستم

 نواع تماس هاي سالم و احتیاط هاي لازم ا ـ مثال هایی از 8جدول 

 (Contact)احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق تماس 

احتیاط هاي مرتبط 

با انتقال از طریق 

 (Droplet)ذرّات 

احتیاط هاي مرتبط 

با انتقال از طریق 

 (Airborne)هوا 

 . احتمالاً عفونی در افراد دچار بی اختیاري یا قُنداقیاسهال هاي حاد با منشاء

 .اسهال در بزرگسالانی که اخیراً آنتی بیوتیک  دریافت کرده اند

بثورات وزیکولر، عفونت هاي تنفسی در شیرخواران و کودکان، سابقه عفونت یا 

کلونیزاسیون با ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو، عفونت پوست، محل زخم یا 

گاه ادراري در بیمار با سابقه حضور در بیمارستان یا موسساتی که دست

آبسه ها یا زخم هاي مترشح بدون .  ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو شایع است

 COVID-19تب و علائم تنفسی در فردي که اخیراً با فرد مبتلا به .  پوشش

در حال انتقال بوده  در جریان و این بیماريتماس داشته یا اخیراً به منطقه اي که 

 .است مسافرت کرده است

 .آبسه هاي بدون پوشش، آدنوویروس در شیرخواراران و کودکان

سلولیت با درناژ کنترل نشده، اسهال ناشی از کلوستریدیوم دیفیسیل، 

کونژونکتیویت حاد ویروسی، زخم بستر عفونی و مترشح، کولیت ناشی از 

کنترل یا قُنداقی، عفونت هاي  در بیمار بدون O157:H7اشریشیا کولی 

فورونکولوز شیرخوار و .  آنتروویروسی در شیرخواران و کودکان کم سن

 .کودك

 . در فرد بدون کنترل یا قُنداقیAهپاتیت 

HSVدر نوزادان یا نوع منتشر یا پوستی مخاطی شدید . 

 ,MRSAزردزخم، آلودگی به شپش، باکتري هاي مقاوم به چند دارو نظیر 

VRE, VISA, VRSAبه صورت عفونت یا کلونیزاسیون  . 

روتاویروس در فرد .  آبله میمونی، عفونت پاراآنفلوآنزایی شیرخواران و کودکان

 . بدون کنترل یا قُنداقی

RSVدر شیرخواران، کودکان یا در زمینه نقص ایمنی . 

، عفونت محل زخم یا محل سوختگی ناشی از 19کوویدسرخجه مادرزادي، 

 گال، شیگلا در فرد بدون کنترل یا قُنداقی، . رئوساستافیلوکوك آ

، آبله مرغان، تب هاي Aآبله، عفونت پوستی یا محل زخم ناشی از استرپتوکوك 

خونریزي دهنده، آنتریت ناشی از یرسینیا آنتروکولیتیکا در افراد فاقد کنترل یا 

 قُنداقی، زوناي منتشر یا در فرد مبتلا به نقص ایمنی

ت مننژیت، بثورا

پتشیال یا اکیموتیک 

 .همراه با تب

سرفه هاي حمله اي یا 

شدید و پایدار در افراد 

مبتلا به سیاه سرفه 

 .فعال

آدنوویروس در 

. شیرخواران و کودکان

دیفتري حلق، مننژیت 

و اپی گلوتیت 

هموفیلوسی، پنومونی 

هموفیلوسی در 

شیرخوار و کودك، 

آنفلوآنزا، عفونت هاي 

مننگوکوکی، اوریون، 

نومونی پ

مایکوپلاسمایی، 

، B19پاروویروس 

سیاه سرفه، طاعون، 

سرخجه، فارنژیت، 

پنومونی، زردزخم 

  Aاسترپتوکوکی 

کوروناویروس هاي 

 و SARSعامل 

MERS و 

COVID-19 

 

 . بثورات وزیکولر

بثورات ماکولوپاپولر 

همراه با حالت زکام و 

 .تب

سرفه، تب، انفیلتراسیون 

 .لوب فوقانی ریه

 و سرفه، تب

انفیلتراسیون ریوي در 

فرد مبتلا به عفونت 

HIV یا در فرد در 

 تا HIVمعرض خطر 

زمان رفع شبهه در مورد 

 .سل ریوي

تب و علائم تنفسی در 

فردي که اخیراً با بیمار 

 تماس 19کویدمبتلا به 

داشته و یا اخیراً به 

 در 19کویدمناطقی که 

جریان و در حال انتقال 

 .بوده مسافرت کرده

: س با بیمار یا عاملتما

سرخک، آبله میمونی، 

کویدسل ریوي یا لارنژ، 

، آبله، آبله مرغان، 19

تب هاي هموراژیک، 

زوناي منتشر یا در فرد 

 مبتلا به سرکوب ایمنی
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، پیشگیري از انتقال عوامل عفونتزا به سایر بیماران، ملاقات منظور از جداسازي بیماراندر مجموع،  

رفه هاي پزشکی و در واقع قطع زنجیره انتقال اوّلیه و ثانویه است که از طریق تماس هاي کنندگان و کارکنان ح

 .، امکان پذیر استاختصاصی و احتیاط هاي استانداردسالم و بهداشتی با رعایت احتیاط هاي 

 موازین احتیاط هاي استاندارد

 :ا و شامل موارد ذیل می باشداین موازین، غیراختصاصی بوده و براي کلیه بیماران عفونی، قابل اجر

 به هنگام تماس با کلیه مایعات و ترشحات بدن و فضولات بیماراندستکشاستفاده از  

پس از خارج کردن دستکش و در فاصله بین تماس با سایر بیمارانشستشوي سریع دست ها  

 ا انتقال از  در صورتی که احتمال پاشیدن ترشحات آلوده یگان و عینک محافظ و ماسکاستفاده از

 طریق افشانه هاي آلوده وجود داشته باشد

 هاي یکبار مصرف به منظور جلوگیري از انتقال و انتشار عفونتگاناستفاده از  

 هاي مصرف شده از طریق کانتینرهاي مخصوصمحو سرسوزن. 

 موازین احتیاط هاي اختصاصی

مل عفونتزا از طریق بیماري هاي مشخص یا اینگونه احتیاط ها به منظور جلوگیري از انتقال و انتشار عوا 

کلونیزاسیون و یا عفونت هایی که از نظر اپیدمیولوژي حائز اهمیت خاصی هستند به مورد اجرا گذاشته شده و همراه 

، هوااینگونه احتیاط ها شامل موارد مرتبط با انتقال از طریق .  با موازین احتیاط هاي استاندارد، مراعات می گردند

 می باشند که در رابطه با هریک از بیماریهاي مندرج در این مجموعه، به طور جداگانه به آن تماس   وذرّات

 .پرداخته خواهد شد

 احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا

 به منظور پیشگیري از انتقال عوامل عفونتزا از طریق ذرّات قطره أي(Droplet nuclei) که قطر آن ها 

  است و همچنین ذرّات ریز گَرد و غبار آلوده، صورت می گیرد میکرون5کمتر از 

این ذرات قادر به معلّق ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي نسبتاً زیاد می باشند 

در صورت استنشاق این ذرات به وسیله میزبان هاي حسّاس، ممکن است منجر به بروز عفونت گردند 

ت آلوده، حتی پس از ترك مکان هایی نظیر کلاس و سالن ذرات قطره اي آلوده، برخلاف ذرات درش

اجتماعات توسط بیمار، تا مدّتی در هوا معلق باقی می مانند و ممکن است باعث ابتلاء تماس یافتگان، 

 ).انتقال غیرمستقیم از طریق منبع(گردند 

باز سلی، ممکن از آنجا که به هنگام دبریدمان جراحی، تعویض لباس یا شستشوي محل درناژ زخم هاي 

است ذرات قطره اي یا گرد و غبار آلوده أي ایجاد و از طریق هوا منتشر شوند، لازم است این بیماران نیز 

 در شرایط رعایت احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا قرار گیرند

 یرسلی غيوم هایترکوبایکمااز آنجا که انتقال شخص به شخص) است در  به اثبات نرسیده )یکپیآت 
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 .تماس با این بیماران نیازي به رعایت احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا نمی باشد

 شرایط ایزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق هوا

 براي هریک از بیماراناطاق اختصاصیتامین  

و خروج مستقیم هوا به فضاي آزاد و نه منفیهواي با فشار  با تامین آلودگی زدایی و پاکسازي هوا 

فضاي داخل بخش و در صورت عدم امکان، وارد کردن هواي خروجی به سیستم تهویه عمومی پس از 

 عبور دادن آن از فیلترهاي با کارایی بسیار بالا  صورت می گیرد

بار در ساعت قابل توصیه است6 حداقل تعویض هواي اطاق  

زم استبسته بودن درب اطاق، لا 

از جابجایی ها و انتقال غیرضروري بیماران از اطاق هاي ایزوله به محیط خارج باید اجتناب شود 

 استفاده کنندماسک جراحیبه هنگام خروج بیمار از اطاق ایزوله، لازم است بیماران از  

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

 دستمال، بپوشانند

)تمامی افرادي که وارد اطاق ایزولاسیون مبتلایان به سل ریوي می شوند لازم است از )  به عنوان مثال

  استفاده کنندN95ماسک 

تازمان رد تشخیص سل، یا بیماري هاي مسري مشابه، لازم است ایزولاسیون، ادامه یابد 

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

  منفی نشده است در اطاق ایزوله باقی بمانند"AFB"متوالی، از نظر وجود باسیل اسیدفست 

 مبتلایان به سل ریوي شدید واجد کاویته و لارنژیت سلی و نیز کسانی که پس از گذراندن دوره

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

 .بود ضمن منفی شدن سه نوبت اسمیر خلط، لازم است کلاً به مدّت یک ماه در اطاق ایزوله، باقی بمانند

 مبتلایان به سل ریوي مقاوم به چند دارو لازم است در تمام دوران بستري بودن در بیمارستان، ایزوله

 گردند

 یرایمن پزشکی، لازم است حتی الامکان از ورود به اطاق ایزولاسیون مبتلایان به سرخک، آبله کارکنان غ

 . استفاده نمایندN95مرغان و زوناي منتشر، خودداري کنند و در صورت اجبار، حتما از ماسک 

 احتیاط هاي مرتبط با تماس با ذرات آلوده

مل عفونتزا از طریق ذرّات نسبتاً درشت اینگونه احتیاط ها به منظور پیشگیري از انتقال عوا(Droplet) 

  صورت می گیرد میکرونی5بیش از 

 متر 2 تا 1این ذرات، برخلاف ذرات قطره أي، قادر به معلق ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي بیش از 

 نمی باشند

رمانی، نظیر به هنگام صحبت کردن، سرفه کردن، عطسه کردن و طی بعضی از اقدامات تشخیصی ـ د
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 ساکشن کردن و برونکوسکوپی، تولید و انتقال می یابند

 در صورتی که این ذرات به سطوح مخاطی بینی، دهان یا چشم میزبان هاي حسّاس، انتقال یابند ممکن

 است باعث ایجاد عفونت شوند

 شده ولی بر  به تعدادي از موارد لزوم رعایت احتیاط هاي مرتبط با ذرات، پرداخته8هرچند در جدول 

، عفونت هاي مننگوکوکی، پنوموکوك هاي مقاوم به چند دارو، Bعواملی نظیر هموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 تاکید گردیده B19مایکوپلاسما پنومونیه، سیاه سرفه، آنفلوآنزا، اوریون، سرخجه، طاعون و پاروویروس 

 اشاره نیست و از طرق دیگري نیز ممکن بدیهی است که این تنها راه انتقال عوامل عفونتزاي مورد. است

 .است منتقل گردند

 شرایط ایزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق ذرّات آلوده

تامین اطاق اختصاصی در صورت امکان 

بستري کردن بیمارانِ مشابه در یک اطاق در صورت عدم امکان تامین اطاق جداگانه 

یر در وضعیت تهویه اطاق نمی باشدنیازي به تغی 

نیازي به بسته بودن درب اطاق نیست 

 کارکنان حرفه هاي پزشکی که در محدوده تا یک متري بیماران قرار می گیرند لازم است از ماسک

 جراحی، استفاده کنند

از دانشجویان پزشکی و سایر کسانی که قصد معاینه قلب و ریه این بیماران را دارند ضمن استفاده 

ماسک جرّاحی، لازم است به جاي معاینه چهره به چهره که قرار گرفتن در فاصله کمتر از یک متري 

بیمار را ایجاب می کند، در پشت بیمار قرار گیرند و گوشی پزشکی را از روي شانه بیمار، عبور داده و به 

 .معاینه بپردازند

،از ماسک جراحی استفاده کنندلازم است بیماران به هنگام خروج از اطاق ایزولاسیون . 

 احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق تماس

 اینگونه احتیاط ها به منظور جلوگیري از انتقال ارگانیسم هایی که از اهمیت اپیدمیولوژیک خاصی

برخوردارند و طی تماس هاي مستقیم با لمس بیماران یا افراد کلونیزه شده یا غیرمستقیم با لمس اشیاء 

 .ه به ترشحات یا فضولات بیماران، انتقال می یابند، توصیه می شودآلود

 شرایط ایزولاسیون بیماران در رابطه با احتیاط هاي مرتبط با انتقال از طریق تماس

 اطاق جداگانهتامین 

 اطاق مشتركدر صورت عدم امکانِ تامین اطاق جداگانه بستري کردن بیماران مشابه در یک 

 ورود به اطاق بیمار و خارج کردن آن قبل از خروج از اطاق پس ازدستکشپوشیدن  

 پس از خارج کردن دستکشضدعفونی کردن دستشستشو و ، 

 در صورتی که امکان تماس لباس پرسنل با بیمار یا سطوح اطاق و یا ترشحات و فضولات گانپوشیدن 
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 بیمار وجود دارد

 زیرا وجود .  ه هریک از اطاق هاي ایزوله و دستگاه فشار سنج بگوشی پزشکیاختصاص وسایلی نظیر

 و (VRE) و آنتروکوك هاي مقاوم به وانکومایسین (MRSA)استافیلوکوك آرئوس مقاوم به متی سیلین 

 سایر ارگانیسم هاي خطرناك دیگر در این وسایل به اثبات رسیده است

ی باشد لازم است قبل از در صورتی که استفاده مجدد از وسایل مورد اشاره براي سایر بیماران، الزام

 استفاده، تمیز و ضدعفونی گردند

از اطاق ایزولاسیون، باید به حداقل ممکن کاهش یابددفعات خروج بیماران  

  به تعدادي از موارد لزوم رعایت احتیاط هاي مرتبط با تماس، پرداخته شده ولی بر 8هرچند در جدول 

، استافیلوکوك هاي با کاهش MRSA(م به چند دارو باکتري هاي مقاو:  عوامل زیر، تاکید گردیده است

، آنتریت ناشی از کلوستریدیوم )حساسیت نسبت به وانکومایسین و آنتروکوك هاي مقاوم به این دارو

در بیماران )  Aشیگلوز، روتاویروس، هپاتیت (دیفیسیل، عفونت هاي منتقله از طریق مدفوعی ـ دهانی 

، پاراآنفلوآنزا یا RSVواران و کودکان کم سن مبتلا به عفونت ناشی از دچار بی اختیاري یا قُنداقی، شیرخ

آنتروویروس ها و بیماران مبتلا به هرپس سیمپلکس نوزادان یا منتشر و یا پوستی ـ مخاطی شدید و 

 .آلودگی  به اکتوپارازیت هایی نظیر شپش و گال

 موارد ایزولاسیون دوگانه

ناي منتشر، لازم است تحت مراقبت هاي دوگانه مرتبط با انتقال از بیماران مبتلا به آبله مرغان یا زو

 ، قرار گیرندتماس و از طریق هواطریق 

 و انتقال ذراتکودکان مبتلا به عفونت هاي آدنوویروسی، لازم است تحت مراقبت،هاي دوگانه مرتبط با 

 .، قرار گیرندتماساز طریق 

  مبتلایان به سل در زمینهHIV/AIDSتحت مراقبت هاي عمومی، تنفسی و تماسی، قرار  لازم است 

 .گیرند

  نترل منابع و مخازن حیوانیک

 منتقل شود می توان منابع حیوانی را از محیط، دور نمود و یا در طریق هوابیماري از در صورتی که 

و )  H5N1آنفلوآنزاي (صورت خطیر بودن بیماري به معدوم کردن منابع و مخازن، تا شعاع مشخصی پرداخت 

 انتقال یابد حمله حاد همه گیري را می توان با خودداري از مصرف اغذیه آلوده یا با پاستوریزه غذاهرگاه از طریق 

کردن لبنیات و امثال آن سرکوب نمود و در درازمدت، به درمان یا حذف حیواناتی که نقش مخزن عفونت را ایفاء 

ریزه یا تو، می توان تولید و مصرف لبنیات غیرپاسسانی بروسلوزکنترل موارد انمثلاً به منظور .  می کنند پرداخت

تولید لبنیات، از شیر نجوشیده را ممنوع اعلام نمود و در مرحله بعد، به شناسایی دام هاي سالم و مبتلا، ذبح 

ر کنترل سل دامی ددام هاي مبتلا و واکسیناسیون دام هاي سالم واجد شرایط، همتّ گماشت و یا در رابطه با 
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 را در حیوانات "تست ـ کشتار"ده در درازمدّت، سیاست کر، باید از لبنیات پاستوریزه یا جوشیده، استفاده انسان

 .اعمال نمود

، حیوانات اهلی را می توان با واکسیناسیون سالیانه علیه بیماري، هاريه منظور کنترل بیماري هایی نظیر ب

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

، معدوم کردن سگ هاي اهلی مبتلا به بیماري رزاکنترل کالاآخوراکی نموده در مسیر آن ها قرار دهیم، همچنین در 

 .، کاهش جمعیت موش ها توصیه شده استکنترل طاعونو مخصوصاً از بین بردن سگ هاي ولگرد و نیز به منظور 

 نترل منابع محیطیک

، داراي مخازن محیطی هستند و به مننگوآنسفالیت آمیبی و بیماري لژیونر هارخی از بیماري ها نظیر ب

مثلاً در بیمارستان ها همه گیري بیماري لژیونر را با کلرزنی آب . منظور کنترل آن ها باید به عوامل محیطی پرداخت

 .مایندسیستم هاي خنک کننده مخصوص، کنترل می ن

ر بعضی از عفونت ها ممکن است عوامل محیطی، نقش منبع را ایفاء کنند ولی مخزن اصلی آن عفونت د

 باشد در حالی که مخزن سالمونلا ها را محتویات روده سالمونلا هامثلاً خاك، می تواند منبع محیطی .  نباشند

 .حیوانات، تشکیل می دهد

دومونا ها، کلبسیلا، آنتروباکتر و سراشیا در شرایط گرم و  نظیر پسوارگانیسم هاي گرم منفیعضی از ب

مرطوب محیط بیمارستان، به حیات خود ادامه می دهند و ممکن است باعث آلودگی پوست، ظروف، محلول هاي 

جهیزات، بشوند و موجبات همه گیر شدن عفونت،  تضدعفونی کننده، دستگاه هاي مرطوب کننده و سایر وسایل و

خش مراقبت هاي ویژه را فراهم نمایند و لذا اقدامات کنترلی که متوجّه این گونه مخازن باشد مخصوصاً در ب

 .می تواند به همه گیري عفونت خاتمه دهد

  طع زنجیره انتقالق

 نترل آب و غذا و شیرک

رگانیسم هاي بیماري زا یا سموم آن ها مسئول بیماري هاي منتقله از طریق مواد غذایی می باشند و ا

این .  سیاري از غذاها و مخصوصاً میوه ها و سبزي ها، به نحو شایعی آلوده به باسیل هاي گرم منفی هستندب

زبان هاي سازشکار، ممکن است منجر به میارگانیسم ها در افراد سالم، ندرتاً باعث ایجاد بیماري می شوند ولی در 

یز با آلودگی  نA ا، ویبریو کلرا یا ویروس هپاتیتارگانیسم هاي دیگري نظیر سالمونلاه. دعفونت هاي شدیدي گردن

 .غذا می توانند منجر به بروز بیماري در انسان بشوند

 رق نگهداري غذاهاط

  خچال گذاريی) 1

رد کردن غذا با کاهش شدید سرعت رشد میکروارگانیسم هاي موجود در غذا ها از فساد مواد غذایی س
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 .جلوگیري می نماید

  )یخ زدن(نجماد ا) 2

خ زدن مواد غذایی، کلاً تاثیري بر کاهش تعداد میکروارگانیسم هاي بیماري زا ندارد و به علاوه موجب ی

حفظ بسیاري از انواع میکروب ها می گردد ولی با این حال با یخ زدن ماده غذایی از تکثیر میکروارگانیسم هاي 

بیماري زا نظیر توکسوپلاسما گوندي و تریشینلا جود در آن ها جلوگیري به عمل می آید و ضمناً برخی از عوامل وم

 .اسپیرالیس، بدین ترتیب از بین می روند

  استوریزه کردنپ) 3

استوریزه کردن شیر، موجب کاهش میکروب هاي موجود در آن و رسیدن آن ها به تعدادي که خطري پ

د باشد و مثلاً شیر خامی که قبل از براي بدن نداشته باشد می گردد مگر این که آلودگی شیر، از ابتدا بسیار زیا

 آن مفید نمی باشد زیرا پس از پاستوریزه ون میلی لیتر باشد پاستوریزاسی/ باکتري 200000پاستوریزه کردن، حاوي 

 . نخواهد یافت و همچنان آلوده باقی خواهد ماندش میلی لیتر شیر کاه/ 30000کردن، تعداد باکتري ها به 

لودگی شیر، بررسی تعداد کولی فرم ها در واحد حجم، نسبت به سنجش تعداد کلّ ه منظور تعیین میزان آب

 نمونه 3-4 میلی لیتر طی بررسی / کولی فرم 10باکتري هاي موجود در شیر، معیار بهتري است و وجود کمتر از 

 . مجاز می باشدر هاشیر، امر قابل قبولی در نظر گرفته می شود و مصرف این گونه شی

یی نظیر مایکوباکتریوم ها، بروسلا، استرپتوکوك و کوکسیلا بورنتی ممکن است از طریق غدد اکتري هاب

شیري، وارد شیر حیوانات شوند در حالی که باکتري هایی نظیر سالمونلا تیفی، شیگلا، مایکوباکتریوم توبرکولوزیس، 

ریه، طی شیردوشی، جمع آوري شیر و  کورینه باکتریوم دیفت وA وك پیوژن گروهکگونه هاي استافیلوکوك، استرپتو

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

 ارگانیسم هاي بیماري زا نسبتاً حساس به حرارت می باشند و به منظور پاستوریزاسیون شکال رویشیا

گی کمتري در شیر یا هر مادة دیگري که قرار است پاستوریزه شود وجود موفقیت آمیز، باید در حد امکان، آلود

داشته باشد و جهت دستیابی به این هدف باید انسان ها و حیوانات سالمی در تماس با این مواد باشند و شیر را قبل 

 . درجه سانتی گراد قرار دهند5-10ستوریزه کردن و بلافاصله بعد از آن در دماي پااز 

 درجه سانتی گراد قرار می دهند 65ه در حرارت ق دقی30 یا آن را به مدّت پاستوریزه کردن شیر  ه منظورب

 . درجه سانتی گراد، مجاور می نمایند72 دقیقه با حرارت 15و یا به مدّت 

 هایی که به منظور درمان بیماري هاي دامی به مصرف می رسد ممکن است در شیر حیوانات آنتی بیوتیک

البته مقدار آنتی بیوتیک هاي موجود در شیر، بسیار جزئی و .  و بر میزان آلودگی غیرمیکروبی شیر بیفزایدیافت  گردد 

 .دیدي دارند ممکن است مسئله ساز باشد شقابل اغماض است و تنها در افرادي که نسبت به آن ها حساسیت

  هیه کنسرو و حفاظت شیمیاییت) 4

از روش هاي موثر مبارزه با   ، یکیآب جوش تحت فشارا در ماده کردن غذاها با حرارت دادن آن هآ

غذاهاي مایع و جامد را می توان قبل از فاسد شدن از دستبرد .  بعضی از عفونت هاي منتقله از طریق غذا می باشد
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ز جهت دستیابی به این هدف، ا. تجزیه میکروبی یا تغییرات آنزیمی،  با افزودن مواد شیمیایی نگهدارنده حفظ نمود

 .لفی نظیر اسیدها، نمک و شکر استفاده می شودختمواد شیمیایی م

  راحل تصفیه آبم

  هویهت) 1

هویه آب باعث حذف دي اکسیدکربن موجود در آن و حل اکسیژن آب و رفع بو و مزه نامطبوع آن ت

 .می شود

 نعقادا) 2

ه خود به خود نیز صورت نعقاد مواد محلول نظیر آهن و منگنز و مواد کولوئیدي نظیر باکتري ها کا

 . تشدید می گرددسولفات آلومینیوممی گیرد ولی با افزودن 

  سوبر) 3

 .سوب مواد منعقده از طریق ته نشین شدن آن هار

  یلتراسیونف) 4

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

م لوله کشی و رسیدن به دست مصرف کننده البته حذف یون هاي کلسیم و منیزیوم آب که قبل از ورود به سیست

 .باعث سختی آن می گردند تاثیري بر آلودگی میکروبی آن ندارد

 ب جزیه و تحلیل باکتریولوژیک آت

 .عیین تعداد کلّی باکتري هاي زنده موجود در واحد حجم که نشان دهنده میزان تصفیه آب می باشد ت ـ1

. عیین تعداد کولی فرم هاي موجود در واحد حجم که نشان دهنده میزان آلودگی آب به فضولات است ت ـ2

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

چنین با جدا کردن گونه هاي مدفوعی مه  .حیوانات، منشاء می گیرند با کولی فرم هاي موجود در خاك تفاوت دارند

 می توان آلودگی آب به وسیله فضولات انسانی را تشخیص داد ولی به پسودومونا و کلوستریدیوم و استرپتوکوك

هرگاه باکتري هاي کولی فرم را از  به میزان آلودگی آب پی می برند به طوري که کولی فرم هاطور استاندارد با بررسی 

 میلی لیتر آب آشامیدنی بیابند آن را 100ی لیتري آب، جدا کنند و یا تعداد چهار کولی فرم یا بیشتر را در سه نمونه ده میل

 .غیراستاندارد، اعلام می نمایند

ولی تعداد آن ها در    پس از کلرینه کردن آب نیز به طور کاملی از بین نمی روندآنترو ویروس هارخی از ب

 نیز از طریق کلرینه کردن آب از بین کیست هاي ژیاردیاضمناً .  ه خطر بیندازدحدي نیست که بهداشت جامعه را ب

همچنین .  نمود آن ها  اقدام به از بین بردن،و همانطور که قبلاً نیز اشاره شد باید با فیلتراسیون آب  نمی روند

عفونت هاي %  15   که یکی از پاتوژن هاي شناخته شده بیمارستانی است و مسئول حدودپسودومونا آئروژینوزا

بیمارستانی می باشد نیز قادر به تکثیر در آب هاي نسبتاً خالص بوده و اغلب داراي مقاومت نسبی در مقابل مواد 
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 . آب هایی در تماس هستند باعث ایجاد فولیکولیت می گرددینضدعفونی کننده است و در افرادي که با چن

تر می باشد و لذا ممکن است در  ه اي در مقابل کلر، مقاوم در مقایسه با باکتري هاي رودژیونلا پنوموفیلال

تماس با آب، باعث آلودگی آن گردد و حتی در رسوبات آب در شیر آب و قسمت آب پخش کن دوش آب، تکثیر 

لبته ریشه کنی این میکروارگانیسم ها از آب قدري مشکل است و مستلزم استفاده از غلظت هاي بالاي کلر و ا.  یابد

 . درجه سانتی گراد می باشد77حرارت 

 تمامی آب هایی که از نظر میکروبیولوژیک، سالم هستند قابل شرب نمی باشند زیرا یادآور می شود که

 .ممکن است به موادي نظیر رنگ ها، فنول، سموم دفع آفات، یون فلزات، دترژانت ها و مواد قلیایی آلوده باشند

  فع صحیح فاضلابد

 از آنجا که این گونه آبی که حاوي فضولات و مواد صنعتی باشدکلمه عبارتست از اضلاب به معنی وسیع ف

سب، بایستی از آلودگی مستقیم یا غیرمستقیم غذا و آب اآب ها بهداشت جامعه را تهدید می کنند با تدابیر من

ایی به بازسازي به طور کلّی با اِعمال اقدمات فیزیکی و بیوشیمی.  مصرفی با فاضلاب ها جلوگیري به عمل آید

البته تمامی .  آب هاي موجود در فاضلاب ها می پردازند و این گونه آب ها را مورد استفاده مجدد قرار می دهند

ولی تعداد آن ها به قدري کاهش می یابد که با   سم هاي بیماري زا طی آماده سازي فاضلاب از بین نمی روندنیارگا

 . صنعتی قرار دادکلرینه کردن آب بتوان آن را مورد مصارف

عداد میکروارگانیسم هاي موجود در فاضلاب، بسیار زیاد است و نوع آن ها از محلی به محل دیگر و از ت

 نظیر بعضی از پروتئوس ها، باکتري هاي غیربیماري زاي روده ايزمان دیگر متفاوت می باشد به طوري که  زمانی به

یدیوم ها با برتري بیشتري نسبت به سایر باکتري ها یافت کولی فرم ها، استرپتوکوك هاي فکالیس و کلوستر

گلا و مایکوباکتریوم توبرکولوزیس شی موجود در فاضلاب ها شامل سالمونلا، باکتري هاي پاتوژنمی گردند و 

 .می باشند و از ویروس ها نیز آنترو ویروس ها را می توان نام برد

 میکروارگانیسم ها و مهم تر از آن موجب تغییر در ر مجموع، آماده سازي فاضلاب، باعث کاهش تعدادد

نوع میکروارگانیسم هاي موجود در آن می گردد و گرچه باکتري هاي بیماري زا در فاضلاب هاي ساخته و پرداخته 

ولی تعداد آن ها شدیداً کاهش می یابد و ارگانیسم هاي ساپروفیت جاي آن ها را   شده، کاملاً از بین نمی روند

 زباله ها نیز منبع غذایی جوندگان و محل تکثیر حشرات ناقلی نظیر مگس و پشه یادآور می شود که.  می گیرند

 خوانندگان گرامی .می باشند و از آنجا که سلامت جامعه را به مخاطره  می اندازند باید به طرز صحیحی دفع شوند

 .، مراجعه نمایند بهداشت عمومیکتاب جامعاین صفحات براي مطالعه بیشتر می توانند به سایر فصل هاي 

  نترل حشرات ناقلک

ندپا در این  بغلب ناقلینی که داراي اهمیت پزشکی هستند جزو بندپایان می باشند و حدود یک هزارا

گاهی جمعیت عامل بیماري زا به قدري افزایش می یابد که ناقل را از پاي در .  رابطه تشخیص داده شده است

لارو هاي فیلاریا در بدن پشه، گونه هاي پلاسمودیوم، در پشه و فرانسیسلا تولارنسیس در می آورد مثلاً برخی از 
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طرفی ریکتزیا پروازاکی ندرتاً ممکن است سبب مرگ شپش انسانی ز کنه، منجر به از بین بردن ناقل می شوند ا

 .دبشود زیرا ارتباط عامل بیماري زا و ناقل، طوري نیست که حیات ناقل را تهدید نمای

  اه هاي کنترل ناقلر

  .کانیکی، شیمیایی و بیولوژیک، امکانپذیر استم: کنترل ناقل از طریق اقدامات

 

  قدامات مکانیکی به منظور کنترل حشرات ناقلا

.  صورت می گیردنامساعد کردن محیط زیست ناقلنترل مکانیکی ناقلین، با اِعمال تغییرات فیزیکی و ک

ا ر)  Diaptera( می توان شرایط مورد نیاز جهت تولید مثل دوبالان پُر کردن گودال ها و زِه کشی مرداب هامثلاً با 

 سریعاً باعث محدویت غذایی براي بسیاري از مگس ها، جوندگان و سایر دفع مناسب زباله هاضمناً .  به هم زد

توري می توان از تماس و پشه بند همچنین با توسل به تدابیر دیگر نظیر استفاده از .  جانوران موذي می شود

 .موجودات ناقل با انسان، جلوگیري به عمل آورد

 

 مناسب زباله ها سریعاً باعث محدودیت غذایی، براي بسیاري عفد

 .از مگس ها، جوندگان و بسیاري از موجودات موذي دیگر می شود

 

  قدامات شیمیاییا

 حیات نیز مسموم کننده می باشند و این اشَکال  موجود، علاوه بر بندپایان، احتمالاً براي سایرمومس

لذا گرچه این مواد، در مهره داران، نسبت به .  نقیصه، باعث ایجاد محدویت هایی در مصرف این مواد گردیده است

مرگ و میر موجوداتی غیر از بندپایان، از سمیت کمتري برخوردارند ولی استفاده مکرّر آن ها می تواند موجبات 

ر بدن حیوانات، در نسج چربی، انباشته گردیده و به مدّت  دDDT بعضی از سموم، نظیر. راهم کند ف را نیزبندپایان

زیادي بدون تغییر باقی می مانند و لذا پرندگان، ماهی ها و قورباغه ها که از حشرات مسمومِ کشته شده یا ضعیف 

  وDDT  سرطان زاییرس از خاصیت ت  .دشده، تغذیه می نمایند تدریجاً این سموم را در بدن خود انباشته می کنن

ترکیبات وابسته به آن مصرف این ترکیبات را در بسیاري از مناطق، محدود کرده است و لذا در مواردي که بتوانند 

یند تا از آلودگی بیش از حد محیط جلوگیري به  می نماDDT از سموم سالم تري استفاده کنند این  مواد را جانشین

 بعضی از بندپایان نسبت به آنهاست به مقاومتري که در رابطه با این گونه سموم، وجود دارد مشکل دیگ .عمل آید

 گونه 240طوري که مصرف برخی از حشره کش ها منجر به از بین بردن بعضی از بندپایان نمی گردد و حداقل 

 .شناخته شده مقاوم به حشره کش ها در بین بندپایان، یافت شده است

 
ر صورتی که جمعیت ناقلین، پراکنده و از تراکم اندکی برخوردار باشند کنترل شیمیایی  کلّی دبه طور

 .ناقلین، تاثیر چندانی نخواهد داشت
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 رخی از سمومی که در کنترل ناقلین، به کار می رودب ـ 9جدول 

 
 ماده شیمیایی مکانیسم اثر

 ترکیبات آرسنیک باعث مسمومیت آنزیم هاي سولفیدریلی می شوند

 ترکیبات فلورید باعث منع تنفس نسجی می شوند

 ترکیبات سولفور مسمومیت

 نیکوتین با خاصیت کولینرژیک

 Retenone با منع اکسیداسیون و احیاء

 Pyrethrum با مداخله در انتقال عصبی

 مواد نفتی از تعویض طبیعی گازها جلوگیري می کنند

 دي نیتروفنول با کاهش برداشت اکسیژن

 ترکیبات ارگانوفسفره ع کولین استرازبا من

 DDT دخالت در انتقال عصبی

 شامل BHCترکیبات  دخالت در انتقال عصبی

Lindane, Aldrin, 
Dieldrin 

 کاربامات ها با منع کولین استراز

 مواد دافع با مکانیسم ناشناخته

 مواد جاذب با خاصیت غذایی و خواص دیگر

 مواد استریل کننده موتاژنیک

 سموم ضد جوندگان

 مشتقات کومارین ، داراي خاصیت ضد انعقاديDبا منع رقابتی ویتامین 

 سیانید هیدروژن Feبا منع آنزیم هاي 

 استریکینین با ایجاد تشنج

 املاح تالیوم با ایجاد فلج

 فسفید روي نارسایی قلبی

 

  قدامات بیولوژیکا

ایتی که دارد جالب توجّه می باشد ولی اثرات آن کندتر از نترل بیولوژیک، به خاطر اثرات انتخابی و کفک
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مثلاً جهت کنترل .   از هر دو روش، استفاده نمود◌ً کنترل شیمیایی ظاهر می شود و در بعضی از موارد، باید تواما

 .شده و با موفقیت نسبی همراه بوده استه پشه آنوفل، علاوه بر سم پاشی، از ماهی هاي لاروخوار نیز استفاد

، ترکیبات ارگانوفسفرهلبته بعضی از ناقلین در مقابل سموم مختلف مقاوم هستند مثلاً مقاومت نسبت به ا

 نیز احتمال بروز پیرتروم و کاربامات ها، روتِنینر سطح وسیعی گزارش شده است و در مقابل  دDDT  وآلدرین

 .مقاومت وجود دارد

 رمستقیم، منتقل می شوندنترل بیماري هایی که از طریق تماس مستقیم یا غیک

ي منتقله از طریق تماس جنسی، معمولاً به طور مستقیم و عفونت هاي استرپتوکوکی و بیماري ها

استافیلوکوکی، بیشتر از طریق تماس غیرمستقیم، انتقال می یابند و در واقع بیش از آن که از طریق تماس مستقیم، 

نتشار پیدا می کنند و لذا با رعایت موازین بهداشتی و ازجمله سایل آلوده، ا ومنتشر شوند به وسیله دست ها یا

شستشوي دست ها قابل کنترل می باشند در حالی که جهت کنترل بیماري هاي مقاربتی، باید دست به اقدامات 

سیاري از بیماري هاي دستگاه گوارش نیز از طریق تماس ب  .وسیعی زد که در مبحث مربوطه به آن اشاره شده است

 .یم مدفوعی ـ دهانی انتقال می یابند و با رعایت موازین بهداشتی و شستشوي دست ها کنترل می گردندمستق

 نترل بیماري هاي منتقله از طریق هواک

ملات حاد بیماري هایی که از طریق ذرّات قطره اي، منتقل می شوند معمولاً به نحو موثري قابل کنترل ح

حام جمعیت، باعث انتشار سریع عفونت هاي مننگوکوکی و امثال آن می شود و نمی باشد با این حال از آنجا که ازد

بر میزان حالت ناقلی نیز  می افزاید لازم است طی همه گیري ناشی از این گونه بیماري ها از تجمّع عده کثیري از 

 .فاده شودمردم، در زیر یک سقف، جلوگیري به عمل آید و ضمناً باید در تماس با بیماران از ماسک است

  
ولوژي بالینی، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بیماري، از زاویه طب بالینی، در میاپید

طول زمان، در محدوده مکان و بر صفحه جغرافیا به منظور شناخت انتشار و علل بیماري ها، کنترل و 

 "ریشه کنی آن ها و حفظ و ارتقاء سلامتی افراد سالم

  تی افراد سالمفظ و ارتقاء سلامح

فرادي که در معرض خطر ابتلاء به برخی از بیماري هاي عفونی هستند را ممکن است بتوان از طریق ا

مصونسازي فعّال، مصونسازي انفعالی و پیشگیري دارویی، در مقابل آن بیماري ها ایمن نموده، با بهبود 

 .کنیماستانداردهاي زندگی زمینه را براي ارتقاي سلامتی آنان فراهم 

 عبارتست از استفاده از واکسن ها توکسوئید ها و گاماگلوبولین ها به منظور ایجاد ایمنی ،یمونوپروفیلاکسیا

پس از ابتلاء به بعضی از بیماري هاي .  و حفظ سلامتی افرادي که در معرض خطر ابتلاء به بیماري خاصی هستند

ن بیماري ها در بدن تولید می شود و به مدّت چندین سال و عفونی، معمولاً آنتی بادي هاي محافظت کننده اي علیه آ

حال در صورتی .  گاهی تا پایان عمر میزبان در بدن او باقی می ماند و او را در مقابل آن بیماري، مصون می نماید
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او را که فردي علیه یک بیماري خاصی، فاقد آنتی بادي باشد با تزریق واکسن یا ایمونوگلوبولین، ممکن است بتوان 

 .مصون نمود

(ایمونوپروفیلاکسی فعّالر د سیستم ایمنی، تحریک می شود و علیه عامل بیماري زاي )  واکسیناسیون 

البته آنتی ژن هاي موجود در واکسن، می تواند شامل میکروارگانیسم هاي زنده یا .  خاصی به تولید آنتی بادي می پردازد

مدّت اثر آنتی بادي هاي حاصله از واکسنی به واکسن دیگر و د که تداوم یادآور می شو.  غیرفعّال و یا توکسوئید باشد

مثلاً در رابطه با واکسن کلرا در حدود چند ماه و توکسوئید کزاز و دیفتري در حدود چند سال است و . متفاوت است

سم هاي کشته نیگابه منظور تداوم مصونیت حاصل از برخی از واکسن ها و به ویژه واکسن هاي ساخته شده از ار

 .شده و توکسوئید ها لازم است هرچند وقت یک بار به واکسیناسیون یادآور اقدام شود

نترل یک اپیدمی جاري و جلوگیري از اپیدمی هاي آینده ناشی از بعضی از بیماري هاي عفونی، با ک

ایمنی افزایش افزایش سطح ایمنی افراد حساس جامعه، طی واکسیناسیون عمومی، امکان پذیر است و باعث 

 می شود و این موضوع در رابطه با بیماري هاي شایعی نظیر سرخک و سرخجه و (Herd immunity)جامعه 

مقابل این بیماري ها حسّاسند از اهمیت ر  در جوامعی که عده زیادي از مردم، دbهموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 دیفتري و پولیومیلیت که معمولاً عده کمی از افراد البته در بیماري هاي ناشایعی نظیر.  ویژه اي برخوردار است

لاء به بیماري، حساسند نیز به منظور جلوگیري از همه گیري هاي محدود، لازم است تجامعه در مقابل اب

  .واکسیناسیون صورت گیرد

یک عبارت است از محافظت افراد یک جامعه یا اعضاء   مصونیت گروهی یا ایمنی جامعهبنابراین منظور از 

در چنین مواردي فرض بر این .  گروه در مقابل یک بیماري عفونی، تحت تاثیر مصونیت عده زیادي از افراد آن جامعه

است که افراد مصون جامعه همچون سپر محافظی بین افراد بیمار و حساس، قرار می گیرند و مانع انتقال عامل 

 به منظور جلوگیري از انتقال و تامین ایمنی جامعه در بدیهی است که میزان مصونیت مورد نیاز.  عفونتزا می شوند

و در بیماري هایی که عفونتزایی شدیدي دارند %  70بیماري هاي با قابلیت سرایت متوسط نظیر دیفتري در حدود 

می باشد و ملاحظه می شود که لازمه تحقق مصونیت جامعه در مقابل دیفتري و %  90نظیر سرخک در حدود 

 .افراد آن جامعه می باشد، چه در اثر ابتلاء قبلی و یا واکسیناسیون% 90و % 70 مصون بودن سرخک، به ترتیب،

، شامل حفاظت فردي و تامین ایمنی سایر اهداف اصلی واکسیناسیون رایج دوران کودکی در مجموع، 

نی در سطح جامعه نیز افراد جامعه می باشد که این اقدام اخیر، باعث قطع زنجیره انتقال و کنترل بیماري هاي عفو

 .می گردد

.  روز پس از تزریق بسیاري از واکسن ها آنتی بادي هاي محافظت کننده در بدن تولید می گردد7-21دود ح

واکسیناسیون علیه بیماري هایی نظیر دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، پولیومیلیت، سرخک، سرخجه، اوریون و سل در 

 صورت می گیرد ولی واکسن هاي م و اجبارينظماوّل بعد از تولّد به طور بسیاري از کشور ها از همان روز هاي 

آنسفالیت ژاپنی، مننگوکوك و تب زرد، تنها زمانی مصرف می شود که ، دیگري نظیر واکسن وبا، طاعون، تیفوئید

از واکسن ها ضمناً از بعضی .  اشته و یا در شرایط خاصی قرار داشته باشد د به مناطق آندمیک راقصد مسافرتفرد، 

باید استفاده شود مثلاً واکسن سیاه زخم در افرادي که با پشم، پوست، استخوان و سایر تماس شغلی در رابطه با 
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 شغلی خود یتفرآورده هاي خام صنعتی حیوانی در تماس هستند و واکسن هاري در افرادي که به مقتضاي موقع

لازم به تاکید است که واکسیناسیون   .ند باید مصرف شوداحتمالاً با حیوانات اهلی یا وحشی در تماس می باش

زیرا این گروه، دایماً در معرض خطر تماس با .  ، همواره مورد تاکید بوده استدست اندرکاران مشاغل بهداشتی

عوامل عفونتزاي قابل پیشگیري به وسیله واکسن هستند و بیماري هایی نظیر هاري، آبله و بوتولیسم در 

ی که بر روي این عوامل تحقیق می نمایند و یا نمونه هاي حاوي این عوامل را بررسی می کنند آزمایشگاه های

 در دست اندرکاران خدمات بهداشتی Bضمناً واکسیناسیون سرخک و هپاتیت .  نمونه هاي بارزي را تشکیل می دهند

 در صفوف مقدم دفاع علیه درمانی که با این بیماران در تماس می باشند و همچنین ایمن سازي کارکنانی که

 .بیوتروریسم احتمالی، خدمت می نمایند برعلیه آبله و سیاه زخم، مورد توجّه قرار گرفته است

  صرف ایمونوگلوبولین در بعضی از بیماري هاي عفونیم ـ 10جدول 

 نام فراورده اختصارات موارد مصرف

 فراورده هاي انسانی

 درمان کمبود ایمونوگلوبولین

 ، سرخکA از هپاتیت پیشگیري

IG, ISG  ایمونوگلوبولینG عضلانی 

 درمان کمبود ایمونوگلوبولین

 درمان پورپوراي ایمونوترومبوسیتوپنیک

 درمان بیماري کاوازاکی

 سایر بیماري هاي التهابی و ایمونورگولاتوري

IVIG, 
IGIV 

  وریديGایمونوگلوبولین 

 Bاتیت ایمونوگلوبولین هپ B HBIGپیشگیري از هپاتیت 

 ایمونوگلوبولین واریسلا زوستر VZIG پیشگیري یا تخفیف علائم آبله مرغان

 ایمونوگلوبولین ضد هاري RIG پیشگیري از هاري

 ایمونوگلوبولین ضد کزاز TIG پیشگیري و درمان کزاز

 ایمونوگلوبولین واکسینیا VIG پیشگیري و درمان واکسینیا، پیشگیري از آبله

 ایمونوگلوبولین بوتولیسم BIG شیرخواراندرمان بوتولیسم 

 فراورده هاي با منشاء حیوانی

 آنتی توکسین کزاز TIG TATپیشگیري و درمان کزاز در صورت موجود نبودن 

 آنتی توکسین دیفتري DAT درمان دیفتري

 )اسبی(آنتی توکسین بوتولیسم   درمان بوتولیسم

 Latrodectus mactans antivenin  درمان گزش عنکبوت بیوه سیاه

 Crotalidae polyvalent antivenin  درمان اغلب مارگزیدگی ها

 Crotalidae polyvalent immune  درمان اغلب مارگزیدگی ها
Fab 

 Micrurus fulvius antivenin  درمان اغلب مارگزیدگی ها

 ,Digibind درمان مسمومیت ناشی از مصرف بیش از حد دیگوکسین
DigiFab 

Digoxin immune Fab fragments 
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زمینه بیماري هاي عضی از واکسن ها در موقعیت هاي خاصی به مصرف می رسند مثلاً واکسن آنفلوآنزا در ب

ه و همچنین در افراد د و مضعفی نظیر بیماري هاي قلبی عروقی، ریوي و متابولیک و نیز در افراد سالخورمزمن

مارستان ها باید تجویز شود و واکسن مننگوکوك نیز باید براي جوامعی که پلیس، مامورین آتشنشانی و کارکنان بی

بیماري هاي مننگوکوکی در بین آن ها از شیوع متوسطی برخوردار است و واکسن پنوموکوکی در موارد خاصی نظیر 

طه اشاره شده در مورد خواص سایر واکسن ها در مباحث مربو.  ه قرار گیردادمننژیت راجعه و اسپلنکتومی مورد استف

 .است

، آنتی بادي هایی که در بدن میزبان دیگري ساخته شده است به افراد انفعالیایمونوپروفیلاکسی ر د

رادي که با مبتلایان به فمثلاً تجویز ایمونوگلوبولین به ا.  حساس، منتقل می گردد و مصونیت موقتی را ایجاد می کند

 در صورتی که ایمونوگلوبولین .ونیت در مقابل این بیماري می گرددر تماس بوده اند منجر به بروز مص دA  هپاتیت

(ISG) روز اوّل بعد از تماس با ویروس هپاتیت 14 طی A تجویز گردد، موثر واقع می شود و قبل از مسافرت به 

  روز اوّل بعد از6این فراورده همچنین در افرادي که طی .   نیز قابل توصیه استAکشورهاي آندمیک هپاتیت 

 نیز در ایمونوگلوبولین هاي اختصاصی.  تماس با سرخک مصرف کنند، باعث کاهش موارد بالینی سرخک، میگردد

، ضد سیتومگالو ویروس، ضد هاري، ضد Bمثلاً ایمونوگلوبولین ضد هپاتیت .  موارد بعد از تماس، به کار میروند

 .واریسلا زوستر و ضد کزاز

 

  نواع ایمونوگلوبولینا

 م گلوبولین انسانی که از خون هاي انباشته شده تهیه می شودیمون سر ا ـ1

 یمونوگلوبولین اختصاصی انسانی از خون افراد واجد آنتی بادي هاي مورد نظر تهیه می شود ا ـ2

 . هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می گردد آنتی بادي ـ3

 با سرخک در افراد ضعیف بعد از تماسي شایان ذکر است که از ایمون سرم گلوبولین انسانی در پیشگیر

 بعضی از  وA   با هپاتیتقبل از تماس  همچنین در پیشگیري.  یا مبتلایان به نقایص ایمنی، استفاده می گردد

 انسانی در رابطه با تماس اختصاصیضمناً از ایمونوگلوبولین هاي .  بیماري هاي دیگر نیز مورد استفاده قرار می گیرد

 .در هارگزیدگان و به منظور پیشگیري از کزاز، در افراد مجروح، استفاده می شود، B به هپاتیتبا خون مبتلایان 

فعلا قابل ( هایی که با استفاده از حیوانات تهیه می شوند در تماس یافتگان با موارد دیفتري آنتی توکسین

 ـ باحث مربوطه به شرح ایمونواز آنجا که در م.  و به منظور پروفیلاکسی کزاز، تجویز می گردند)  توصیه نیست

 . می گرددپروفیلاکسی پرداخته شده است در اینجا به ذکر همین مختصر اکتفا

 ) Chemoprophylaxis (یشگیري داروییپ

، عبارتست از مصرف دارو قبل از تماس، در حین تماس و یا به فاصله کوتاهی بعد از موپروفیلاکسیک

. یري از بروز عفونت و گاهی جهت جلوگیري از تبدیل عفونت به بیماري پیشگرتماس با یک عامل عفونی به منظو

 غیراختصاصی باشد مثلاً پیشگیري از بروز عفونت مننگوکوکی و یا اختصاصیپیشگیري دارویی، ممکن است 
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معمولاً .  باشد مثلاً مصرف آنتی بیوتیک ها قبل از اعمال جراحی به منظور پیشگیري از عفونت هاي بعد از عمل

عمال می گردد با موفقیت ◌ِ یشگیري اختصاصی که علیه یک میکروارگانیسم مشخص با حساسیت دارویی معینی اپ

 .بیشتري همراه خواهد بود

در صورتی که مثلاً .  علیرغم محاسنی که براي پیشگیري دارویی، برشمرده اند محدودیت هایی نیز دارد

 ر بیوتیک ها برخوردار باشند انتخاب داروي پیشگیرنده، کامیکروارگانیسم ها از حساسیت متفاوتی در مقابل آنتی

مشکلی است زیرا حتی اگر دارویی بر دو یا چند نوع از ارگانیسم هاي موجود، موثر واقع شود یک یا چند نوع باقی 

یز مانده به آسانی رشد و تکثیر نموده و جاي میکروارگانیسم هاي حساس را می گیرند و چه بسا به بروز بیماري ن

کته دیگري که باید به آن اشاره شود این است که استفاده طولانی از یک داروي پیشگیرنده، می تواند ن  .منجر  شوند

(حساسیت شدیدبه بروز   ناشی از سایر عوارض نسبت به آن دارو منجر شود و مقاومتیا )  هیپرسانسیتیویته 

موقع و به چه مقداري تجویز کنیم و تا چه مدّت ین که داروي پیشگیرنده را چه ا  .مصرف دارو نیز عارض گردد

ها، طریقه انتقال و مدّت   نظیر نوع میکروارگانیسم هاي بیماري زا، مدّت زمان بیماري زایی آنیادامه دهیم به عوامل

 .زمانی که فرد نسبت به آن عفونت حساس است بستگی دارد

زا شروع می گردد نظیر شروع پروفیلاکسی  بالقوه با عامل عفونت قبل از تماسموپروفیلاکسی، اغلب ک

 نیز ادامه یابد نظیر مصرف کلروکین در دوران مسافرت به حین تماسقبل از عمل جراحی، ولی ممکن است در 

یرد نظیر کموپروفیلاکسی بعد از  گ، مورد استفاده قراربعد از تماسیک منطقه آندمیک مالاریا و یا حتی گاهی 

 .ه سرفهتماس با فرد مبتلا به سیا

 پیشگیري از بروز کلرا، سوزاك، عفونت هاي هموفیلوسی، ا در رابطه باثیر کموپروفیلاکسی اختصاصیت

جذام، سل، آنفلوآنزا، مالاریا، عفونت هاي مننگوکوکی، تب رماتیسمی، سیفیلیس و بعضی از بیماري هاي دیگر به 

از طرفی به منظور جلوگیري از بروز .  یه نمی باشداثبات رسیده است ولی در بعضی از این موارد، عملی و قابل توص

ي از بروز عفونت هاي ادراري در افرادي که حائز سوند فولی یرعفونت در زمینه کانول هاي داخل عروقی و پیشگ

 3-4هستند کموپروفیلاکسی، اقدام بیهوده اي محسوب می شود و در صورتی که سوند فولی براي مدتی بیش از 

 . بماند بروز عفونت، غیرقابل اجتناب خواهد بودروز در مجرا باقی

 عوامل موثر بر کارایی پیشگیري دارویی 

  ـ تعداد ارگانیسم هایی که به عنوان عامل بالقوه بروز عفونت، مطرح می باشند1

  ـ زمان تماس با عامل عفونتزا2

  ـ منبع عفونت3

 ود ـ شدّت بیماري مورد نظر که بایستی از بروز آن جلوگیري ش4

  ـ ارگان هدفی که قرار است از بروز عفونت در آن پیشگیري گردد5

  ـ طیف اثر فعالیت آنتی بیوتیک مصرفی6

  ـ فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک آنتی بیوتیک مصرفی7

  ـ دوره پیشگیري دارویی8
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  ـ قیمت، سمیت و عوارض داروي مصرفی9

 شش ـ قابلیت پذیرش دارو به وسیله افراد تحت پو10

 . ـ احتمال بروز و عواقب ناشی از مقاومت دارویی احتمالی11

 تاثیر تعدد عامل بیماري زا و زمان تجویز دارو بر پیشگیري دارویی

در صورتی که با یک عامل بیماري زاي واحد، مواجه باشیم پیشگیري دارویی، نسبت به زمانی که با چند  

 است و هرچه تعداد عوامل بیماري زا بیشتر باشد پیشگیري دارویی عامل، روبرو هستیم از تاثیر بیشتري برخوردار

 . تاثیر کمتر، سمیت بیشتر و هزینه بالاتري را در پی خواهد داشت

 داروي پیشگیرنده، در حین تماس با عامل بیماري زا یا به فاصله کمی بعد از آن زمان تجویزبهترین  

ضمناً باکتري هایی . داوم باشد تاثیر پروفیلاکسی، کمتر خواهد بودمی باشد و در صورتی که مدت تماس، زیاد و یا م

 . میزبان نیستند بهتر از باکتریهایی که هستند به پیشگیري دارویی، پاسخ می دهندفلور طبیعیکه جزو 

 تاثیر نوع بیماري بر اهمیت پیشگیري دارویی

تعیین کننده مهمّی به حساب  مورد نظر که بایستی از بروز آن جلوگیري شود، عامل شدّت بیماري

مثلاً بیماري هاي بالقوه کشنده اي نظیر مننگوکوکسمی و یا بیماري هایی همچون آندوکاردیت که با میزان .  می آید

در حالی که در اغلب موارد زخم هاي خفیف، نظیر بریدگی ها و .  مرگ بالایی همراهند اهداف بسیار مهمّی هستند

 .ري دارویی نیستخراشیدگی ها نیازي به پیشگی

زیرا ارگان هایی که حاوي عروق زیادي هستند مقادیر .   مورد نظر نیز حائز اهمیت استمحلّ عفونت

ولی عفونت بعضی از فضاها نظیر گوش میانی، داخل .  زیادي آنتی بیوتیک به آسانی در اختیار آن ها قرار می گیرد

 .رخوردار نیستند، مستلزم توجّه خاصّی می باشندکه از چنین موهبتی ب) پروتِز(جمجمه یا وسایل مصنوعی 

 تاثیر نوع آنتی بیوتیک تجویزي

، شامل دارویی است که از طیف باریک، قیمت ارزان، سهولت دسترسی، قابلیت مناسب ترین آنتی بیوتیک 

تحت هرچند در مواردي که لازم است بیش از یک عامل مفروض را .  تحمّل و عوارض بسیار کمی برخوردار باشد

 .پوشش، قرار دهیم اجباراً باید از دارو یا داروهاي وسیع الطیفی استفاده نماییم

  سیکثال هایی از روش کموپروفیلام

  موپروفیلاکسی در عفونت هاي مننگوکوکیک

اثیر پیشگیري دارویی در تماس یافتگان نزدیک افراد مبتلا به مننژیت مننگوکوکی به اثبات رسیده ت

ان بروز بیماري در تماس هاي نزدیک، حدود هزار برابر بیشتر از چنین احتمالی در کلّ جامعه از طرفی میز.  است

ی، هم اطاقی ها و نیز در مهد کودك ها دگاست و لذا پیشگیري دارویی براي گروه هایی نظیر تماس یافتگان خانوا

 .قابل توصیه است
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  کموپروفیلاکسی با ریفامپیسینروش 

  روز2 / ساعت 12  / کیلوگرم / میلی گرم 5هه                       وزادان کمتر از یک مان

  روز2 / ساعت 12  / کیلوگرم / میلی گرم 10دکان    ویر خواران بیش از یک ماهه و کش

  روز2  / ساعت 12 / میلی گرم 600زرگسالان                                      ب

  کموپروفیلاکسی با سولفادیازینروش 

  روز2 / ساعت 12 / گرم  1ر بزرگسالان                              د

  روز2  / ساعت  12 / میلی گرم 500 ساله                  1-12ر کودکان د

  روز 2 / روز / میلی گرم 500ر شیر خواران کمتر از یک ساله      د

ا سولفادیازین نشده است ولی در گذشته اي نه توضیح اینکه در منابع جدید، اشاره اي به کموپروفیلاکسی ب 

چندان دور، در شرایط اضطراري و ازجمله در پادگانهاي نظامی به فراوانی مورد استفاده قرار گرفته و تاثیر آن به 

 .اثبات رسیده است

 کموپروفیلاکسی عفونت هاي مننگوکوکی با سایر داروها

Ciprofloxacin وبتمیلی گرم در یک ن  500 به مقدار ،Ofloxacin دوز / میلی گرم 400 به مقدار 

 .و این مقادیر را توصیه کرده اند  دوز واحد را کاملاً موثر دانسته/ میلی گرم 500 به مقدار Azithromycinواحد و 

 ساله، در 15 میلی گرم در اطفال کمتر از 125 میلی گرم در بزرگسالان و 250 به مقدار فتریاکسونس

 .ریشه کنی مننگوکوك ها از نازوفارنکس می باشدیک نوبت قادر به 

 موپروفیلاکسی در عفونت هاي ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزاک

 ساله غیرایمن، طی تماس هاي خانوادگی با افراد مبتلا به بیماري مهاجم ناشی از 4کودکان کمتر از 

 ثانویه، حسّاسند به نحو قابل ملاحظه اي نسبت به کسب عفونت bهموفیلوس آنفلوآنزاي تایپ 

 طی ماه هاي بعد از بروز بیماري در مورد اوّلیه(Index case) ،میزان حمله در کودکان کمتر از دو ساله 

 ساله 6و در کودکان بالاتر از %  1/0 ساله، 4-5، در کودکان %5/1 ساله، 2-3، در کودکان %8/3حدود 

 .صفر درصد برآورد شده است

 الت ناقلی، خاتمه می دهد و باعث کاهش موارد ثانویه در بین اعضاء خانواده موارد، به ح%  95ریفامپین، در

 فرد مبتلا، می گردد

 پروفیلاکسی با ریفامپین در تمامی اعضاء خانواده تماس یافته با بیماري هموفیلوسی که حداقل یک نفر

 در هر  نقایص ایمنیکودکان مبتلا به غیرواکسینه یا با واکسیناسیون ناقص و یا  ساله4کودك کمتر از 

 خانم هاي باردار، از این قاعده مستثنی هستندسنّی در بین آنان وجود داشته باشد، قابل توصیه است ولی 

 ساعت در روز و 4فرد تماس یافته به کودکی اطلاق می شود که عضو خانواده مورد اوّلیه باشد و یا حدود 

 با او در تماس باشد روز قبل از بستري شدن مورد اوّلیه، 5-7به مدّت 

 ساله خانواده فرد بیمار، علیه هموفیلوس آنفلوآنزا به نحو کاملی 4در صورتی که کلیه اعضاء کمتر از 
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 واکسینه شده باشند نیازي به کموپروفیلاکسی تماس یافتگان نمی باشد

اده و لذا باید کودکانی که به هنگام واکسیناسیون، دچار نقص ایمنی بوده اند ممکن است پاسخ مناسبی ند

 غیرواکسینه در نظر گرفته شوند

 افراد واجد شرایط دریافت ریفامپین، باید دارو را طی هفت روز اوّل پس از بستري شدن بیمار در

 بیمارستان، دریافت نمایند

 در صورتی که مورد اوّلیه با داروهایی غیر ازCefotaxime یا Ceftriaxone درمان شده  است لازم 

  ترخیص از بیمارستان، نظیر سایر تماس یافتگان، ریفامپین نیز دریافت کنداست قبل از

 یا چند مورد بیماري مهاجم هموفیلوسی در بین ساکنین مهدکودك ها 2در صورتی که طی دو ماه گذشته 

و شیرخوارگاه هایی که به نحو کاملی واکسینه نشده اند رخ دهد لازم است کلّیه کودکان و کارکنان، تحت 

 . وقوع یک مورد در مهد کودك، نیازي به اجراي عملیات پروفیلاکسی نداردولی . شش ریفامپین قرار گیرندپو

در یک نوبت و به مدّت / میلی گرم در روز 600حداکثر   /   کیلوگرم/ میلی گرم 20یفامپیسین به مقدار ر 

 میلی گرم در روز 600وزي چهار روز، تجویز می شود که عملاً در بزرگسالان و بسیاري از کودکان، ر

 .خواهد بود

  نوبت3منظور از واکسیناسیون کامل علیه هموفیلوس آنفلوآنزا، تزریق این واکسن به صورت 

 . ماهگی می باشد12-15 نوبت یادآور در سنین 1 ماهگی و سپس 6 و 4، 2اوّلیه در سنین 
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 ماس یافتگان خانوادگی بر میزان حملات ثانویه بیماري هموفیلوسی ـ میزان تاثیر سن ت1نمودار 

 روفیلاکسی در رینوره و اتوره مایع نخاعپ

.  است مستعد می نمایدپنوموکوكیالی که معمولاً ناشی از رمینه را براي بروز مننژیت باکت زCSF  ینورهر

ه می شود ولی کفایت این دارو ها مورد بحث گرچه از پنی سیلین یا آمپی سیلین به عنوان کموپروفیلاکسی، استفاد

 درصد

 سنّ
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حال در ر به ه.  ضمناً در صورت نبود التهاب مننژ، غلظت مایع نخاعی این دارو ها بسیار کم خواهد بود.  می باشد

 600صورتی که در شرایط خاصی تصمیم به کموپروفیلاکسی گرفته شود می توان از پنی سیلین پروکائین به مقدار 

البته در صورتی .  ساعت به مدّت یک هفته یا تا زمانی که رینوره یا اتوره، ادامه دارد استفاده نمود  12  /هزار واحد 

 .شی از ارگانیسم هاي مقاوم به پنی سیلین فرض کردناکه علیرغم تجویز پنی سیلین، مننژیت عارض شود باید آن را 

 .ي دارویی، توصیه اکیدي نشده است بر پیشگیرCSF، به دنبال شکستگی قاعده جمجمه و تراوش  در مجموع

  موپروفیلاکسی در برونشیت مزمنک

 پنوموکوك یا هموفیلوس آنفلوآنزامله برونشیت حاد در زمینه برونشیت مزمن در اغلب موارد، ناشی از ح

 است و پروفیلاکسی با دارو هایی نظیر آمپی سیلین، تتراسیکلین یا کوتریموکسازول، به نحو شایعی در فصول سرد

ین هموفیلوس ها حاکی از  باز طرفی شیوع روزافزون مقاومت دارویی در.  سال، مورد استفاده، قرار گرفته است

آنست که در صورت امکان باید از کموپروفیلاکسی طویل المدت، خودداري شود لذا بعضی ها معتقدند که 

د که با بروز اوّلین علائم بالینی عفونت، شروع  تعلیم داده شووآنتی بیوتیک مناسبی در اختیار بیمار قرار گیرد و به ا

 .به مصرف آن نماید

  کموپروفیلاکسی در برونشیت مزمنروش 

  روز10-14 / ساعت  12  / میلی گرم  250تراسیکلین         ت

  روز10-14 / ساعت  12  / میلی گرم  500        آمپی سیلین

  روز10-14 / ساعت 12 /وتریموکسازول    یک قرص بزرگسال ک

 هیچ یک از این دارو ها بهبودي پایداري ایجاد نمی کنند ولی باعث کاهش مقدار خلط، تقلیل تعداد گرچه

 مفیدترین اقدام پروفیلاکتیک در یادآور می شود که.  باکتري ها در واحد حجم و کاهش چرکی بودن خلط می گردند

 .الانه آنفلوآنزا و منع استعمال دخانیات می باشداکسیناسیون پنوموکوك و واکسیناسیون س وCOPD مبتلایان به

  موپروفیلاکسی در سیاه سرفهک

کودکان کمتر از هفت ساله اي که علیه سیاه سرفه، واکسینه نشده اند با مواردي از این در صورتی که 

 مقدار  با اریترومایسین بهکموپروفیلاکسیبیماري در تماس نزدیک باشند لازم است هرچه سریعتر تحت پوشش 

  نیز در آن ها انجاممصونسازي فعّال، قرار گیرند و ضمناً ) گرم2حداکثر ( روز 14  / روز / کیلوگرم / میلی گرم 50

فه نیز تحت درمان رود و به منظور ختم حالت ناقلی نازوفارنژیال بردتلاپرتوسیس، لازم است مبتلایان به سیاه سش

تماس یافتگان و بویژه تماس یافتگان خانوادگی و  شده است کلیه  همچنین توصیه.با اریترومایسین قرار گیرند

، بدون توجه به سن و وضعیت مخصوصا حضور شیرخوار کمتر از یک ساله و خانم باردار در بین اعضاي خانواده

افرادي که به دلایلی قادر به مصرف اریترومایسین .  واکسیناسیون ، قبلی تحت پوشش کموپروفیلاکسی قرار گیرند

 روز 14 کیلوگرم برحسب تري متوپریم روزانه و به مدت / میلی گرم 8یستند می توانند از کوتریموکسازول به مقدار ن

، تماس سایر تماس نزدیکمنظور از . مصرف نمایند و از آزیترومایسین و کلاریترومایسین نیز می توان استفاده کرد

 ساعت با 4 آن حضور دارد و سایر افرادي که روزانه حدود اعضاء خانواده، ساکنین مهد کودکی که مورد اوّلیه در
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 .مورد اولیه در تماس بوده اند، می باشد

توصیه شده است تماس یافتگان با افراد مبتلا به سیاه سرفه به مدت دو هفته از نظر علائم تنفسی تحت 

 سیاه سرفه هستند تحت نظر قرار همچنین لازم است بزرگسالانی که در تماس با کودکان مبتلا به. نظر قرار گیرند

زیرا هرچند ممکن است دچار بیماري کم علامتی شوند ولی از آنجا که باعث انتشار بردتلا پرتوسیس .  گیرند

 .می گردند لازم است هرچه سریعتر تشخیص داده و تحت درمان مناسب قرار گیرند

 است که طی سه هفته گذشته با فرد یادآور می شود که پیشگیري دارویی، صرفاً براي کسانی توصیه شده

مبتلا به سیاه سرفه فعال در تماس بوده اند ولی در افراد در معرض خطر و نیز در افرادي که ممکن است بعداً با 

 . هفته اي را نیز جایز دانسته اند6-8افراد در معرض خطر، تماس داشته باشند فاصله 

، پیشگیري دارویی را براي کلیه تماس  یت ایمنی افرادوضعبنابراین ملاحظه می گردد که بدون توجه به 

 اي که سومین نوبت واکسن  ساله7کمتر از ضمناً افراد تماس یافته .  یافتگان نزدیک با سیاه سرفه، توصیه کرده اند

 ماه قبل و یا چهارمین نوبت آن را بیش از سه سال قبل دریافت نموده اند لازم است 6خود را به فاصله بیش از 

 تماس یافته پزشکی و کارکنانهمچنین بر اجراي کموپروفیلاکسی در .  یادآور این واکسن را نیز دریافت کنند

بهداشت، به طور معمول، تاکید نشده است ولی در صورت بروز سرفه در آنها لازم است از نظر سیاه سرفه نیز 

 است کلیه بیمارانی که دچار سرفه هستند در صورت وقوع همه گیري بیمارستانی، لازمارزیابی شوند و سرانجام، 

 .تحت پوشش درمانی و افراد تماس یافته بدون علامت نیز تحت پوشش پیشگیري با اریترومایسین، قرار گیرند

  موپروفیلاکسی در عفونت هاي ادراري عودکنندهک

از آسیب پیش رونده از طرفی آنتی بیوتیک ها .  فونت هاي ادراري عودکننده، عوارض زیادي به بار می آوردع

 در صورتی که میزان عود .حاصله می شوند کلیوي، جلوگیري نمی کنند ولی باعث کاهش میزان بروز ناتوانی

در چنین مواردي به دنبال .  یري دارویی، لازم خواهد بودشگعفونت هاي ادراري به بیش از سه مرتبه در سال برسد پی

 البته.  نده دارو اقدام شود تا از بروز عود هاي بعدي جلوگیري به عمل آیددرمان بیماري باید به تجویز مقادیر نگهدار

 .این اقدام، بیش از آن که کموپروفیلاکسی به حساب آید نوعی درمان سرکوبگر است

مثلاً نصف (قادیر کم و طویل المدّت دارو هایی نظیر کوتریموکسازول، تري متوپریم یا نیتروفورانتوئین م

موثر واقع می شود و هر شب قبل از خواب باید تجویز )   میلی گرم نیتروفورانتوئین100 یا قرص کوتریموکسازول

به بروز مقاومت دارویی یا ر گردد و طی مطالعات انجام شده، مشخص گردیده است که چنین روشی معمولا منج

اربت، ایجاد گردد لازم عوارض عمده اي نخواهد شد ضمناً در صورتی که عفونت عودکننده ادراري در ارتباط با مق

در چنین مواردي می توان از مقدار کمی نیتروفورانتوئین نیز .  شود  است بعد از هر بار نزدیکی، به دفع ادرار پرداخته

یشگیري دارویی در زمینه نقایص دستگاه ادراري و عدم تخلیه طبیعی مثانه اقدام پ:   یادآور می شود که.استفاده کرد

ه این بیماران واجد علائم بالینی باشند شستشوي مثانه آن ها با آنتی بیوتیکی نظیر در صورتی ک.  مشکلی است

 بعدي را می توان  عودکنندهنئومایسین، روزي دو سه مرتبه تعداد باکتري ها را به حداقل می رساند البته عفونت هاي

 .گاهی با اِعمال کموپروفیلاکسی، پیشگیري نمود
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  ومیموپروفیلاکسی بعد از اسپلنکتک

 میلی لیتر 150توده لنفوئید بدن را تشکیل داده و با توجه به اینکه در هر دقیقه %  25نسج طحال، حدود 

خون را از خود عبور می دهد نقش بسیار مهمی در پاکسازي خون از وجود باکتري ها و بیگانه خواري آنان ایفا 

، کمپلمان، IgMحساب می آید و در تولید  به Tاین ارگان همچنین مخزن مهمی براي لنفوسیت هاي .  می کند

در کسانی که دچار فقدان .   که نوعی تتراپپتید تقویت کننده فاگوسیتوز است نیز شرکت داردTuftsinاوپسونین ها و 

فیزیولوژیک یا تشریحی طحال هستند سپتی سمی و مننژیت کشنده با شیوع خیلی بیشتري عارض می شود و 

 برابر بیشتر از گروه شاهد بوده است و 60که تحت عمل اسپلنکتومی قرار می گیرند شیوع سپتی سمی در کودکانی 

از طرفی شایع ترین عامل .   برابر، شایع تر از افراد طبیعی گزارش گردیده است200مرگ ناشی از سپتی سمی نیز 

اشی از عفونت هاي بعد از حذف طحال، ن%  80عفونی را پنوموکوك تشکیل می داده و در مجموع، حدود 

 .ارگانیسم هاي واجد کپسول پلی ساکاریدي نظیر پنوموکوك، هموفیلوس آنفلوآنزا و مننگوکوك می باشد

 هفته قبل از عمل با 2کسانی که کاندید عمل جراحی به منظور حذف طحال هستند لازم است حدود 

شایان .  انه نیز بهرمند گردندواکسن کونژوگه پنوموکوك واکسینه شوند و از واکسن مننگوکوك و آنفلوآنزاي سالی

 به وسیله بعضی از محققین، کوتریموکسازول یا اریترومایسین، پنی سیلین با موپروفیلاکسیکذکر است که 

با این حال در صورتی که تصمیم به .  توصیه شده است ولی در مورد میزان تاثیر آن اتفاق نظر وجود ندارد

ز استفاده می گردد و رو کیلوگرم در / میلی گرم 7-10وراکی به مقدارکموپروفیلاکسی، گرفته شود از پنی سیلین خ

  .تا سه سال بعد از عمل جراحی، ادامه می یابد

  موپروفیلاکسی در پارگی طویل المدّت کیسه آبک

 ساعت قبل از زایمان، پاره شود بر احتمال بروز 24کیسه آب به مدّت بیش از در صورتی که 

 از طرفی کموپروفیلاکسی، تاثیري در بروز عفونت ندارد و حتی می تواند .افزوده می شودکوریوآمنیونیت، به شدّت 

امل از چنین افرادي به محض بروز  کزمینه را براي ارگانیسم هاي مقاوم، مساعد نماید و لذا بایستی ضمن مراقبت

 .اوّلین علائم عفونت، در مادر یا جنین آنتی بیوتیک مناسبی شروع شود

 یکی از عفونت هاي رحم و ضمائم آن (IAIS)سندروم عفونت داخل پرده آمنیوتیک  شود که یادآور می

خانم ها در حین زایمان، رخ می دهد و از ارگانیسم هاي داخل واژن و ندرتا از باکتریمی %  10است که در بیش از 

 .لیستریایی و یا ناشی از اشریشیا کولی، منشاء می گیرد

 عوامل زمینه ساز 

شدن دوره زایمانطولانی  

پارگی کیسه آب 

معاینات مکرر واژن 

واژینوز باکتریال 

پایین بودن وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، سن پایین و چندزایی. 



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1399

 

 
 

جنتامایسین + ، به صورت درمان زودرس حین زایمان با آنتی بیوتیک هایی نظیر آمپی سیلین پیشگیري ثانویه

موارد انجام عمل سزارین با تجویز آنتی بیوتیک هاي مورد %  75 و در Oxytocinو ختم بارداري با تجویز 

اشاره باضافه کلیندامایسین یا مترونیدازول، بر درمان آنتی بیوتیکی بعد از ختم حاملگی ترجیح دارد و به منظور 

 .جلوگیري از انتشار عفونت در مادر و جنین، قابل توصیه می باشد

  و حیواناتکموپروفیلاکسی بعد از گازگرفتگی انسان

ارگانیسم هایی که به نحو شایعی در .  گاز گرفتگی انسان و حیوانات از شیوع نسبتاً زیادي برخوردار است 

 یافت می شوند عبارتند از استافیلوکوك آرئوس، استرپتوکوك هاي همولیتیک، گونه هاي گازگرفتگی انسانمحل 

، عواملی نظیر گزش حیوانات حالی که در رابطه با در.  باکتروئید، ایکنلاکورودنس و گونه هاي فوزوباکتریوم

 .پاستورلا مولتوسیدا، استافیلوکوك آرئوس و کوکسی هاي بی هوازي، پاتوژن هاي اصلی را تشکیل می دهند

ولی بویژه در زمینه هایی نظیر .  اطلاعات دقیقی از تاثیر پیشگیري دارویی در گزیدگی ها در دست نمی باشد 

بیشتر در شروع عمل جراحی، زخم هاي ناحیه صورت و دست ها، زخم هاي عمیق، زخم هایی که  ساعته یا 18تاخیر 

 .تمیز کردن آنها قبل از ترمیم، مشکل می باشد و در زمینه نقایص ایمنی، توصیه شده است

 Amoxicillin-Clavulanic Acid روز، داروي 3-5  / روز / کیلوگرم / میلی گرم 30-50 به مقدار 

+  یا کلوگزاسیلین و سفوکسیتین و آمپی سیلین Cephalexinضمناً ترکیب پنی سیلین و .   نظر میرسدمطلوبی به

سولباکتام نیز به وسیله برخی از مولفین، پیشنهاد شده است و هرچند اریترومایسین بر پاستورلا مولتوسیدا تاثیر 

 . دارند جایگزین مناسبی به نظر می رسدمتوسطی اِعمال می کند ولی در افرادي که نسبت به پنی سیلین حسّاسیت

  موپروفیلاکسی در زمینه نوتروپنیک

فونت ها یکی از عمده ترین علل مرگ در زمینه نوتروپنی هستند و طی چند فقره مطالعه، مشخص شده ع

اي  رعایت بهداشت کامل مواد غذایی و تجویز آنتی بیوتیک ه،Total Barrier  است که اقداماتی نظیر ایزولاسیون

خوراکی غیرقابل جذب، باعث کاهش میزان عفونت در مبتلایان به لوسمی که تحت درمان با دارو هاي 

 خوراکی، از تشکیل کلونی به کوتریموکسازولضمناً دیده شده است که تجویز .  سیتوتوکسیک هستند می شود

البته .  ایج خوبی را گزارش کرده اند نت،ي اگزوژن در روده، جلوگیري می نماید و برخی از محققین هاوسیله ارگانیسم

کوتریموکسازول، از سال ها قبل به عنوان پروفیلاکسی عفونت هاي ادراري عودکننده، مورد استفاده قرار گرفته و 

این دارو ضمناً در کموپروفیلاکسی و .  مشخص شده است که مقاومت دارویی چندانی در مقابل آن ایجاد نمی شود

ی ناشی از پنوموسیستیس جیرووِسی در کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاسیتیک حاد نیز ز پنومونروپیشگیري از ب

سایر موارد .  بکار رفته و مصرف آن در بخش هایی که عفونت مورد بحث، شایع است قابل توصیه می باشد

 .کموپروفیلاکسی در مباحث مربوطه ذکر شده است

 مصرف آنتی بیوتیک ها در زمینه نوتروپنی بدون تب

مطالعات انجام شده، حاکی از آن است که تجویز زودرس آنتی بیوتیک ها در زمینه نوتروپنی باعث  
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پیشگیري از حوادث تبدار و بیماري هاي عفونی بعدي خواهد شد و هرچند این اقدام ممکن است باعث افزایش 

در  آنتی بیوتیک ها گردد ولی شیوع ارگانیسم هاي مقاوم به دارو و رشد بیش از حد قارچ ها و بروز عوارض سمی

بدیهی است که میزان خطر و نوع عفونت احتمالی بستگی به .  موارد ضروري، مقرون به صلاح و صرفه می باشد

 سلّول در میلی متر مکعب 100مثلا کسانی که دچار نوتروپنی با شدّت کمتر از .  زمینه و شدّت نوتروپنی دارد

 در میلی متر مکعب است در معرض خطر بیشتري 500 سلّول هاي آنان حدود هستند در مقایسه با آنهایی که تعداد

هستند و سایر زمینه ها نظیر آسیب هاي پوستی ـ مخاطی، استفاده از کاتتر متمکن، عملیاتی نظیر آندوسکوپی، 

ایص ایمنی و بیماري شدید لثه ها، سابقه دستکاري دندان ها، پنومونی هاي بعد از انسداد، بدخیمی، پیوند عضو، نق

 .عادات بهداشتی فرد، بر میزان خطر، تاثیر دارد

هرچند قبلاً از آنتی بیوتیک هاي غیرقابل جذب نظیر آمینوگلیکوزیدها، پلی میگزین ها و وانکومایسین به  

عنوان پروفیلاکسی استفاده می کرده اند ولی امروزه مشخص شده است که داروهاي خوراکی قابل جذبی نظیر 

 موثرتر از داروهاي مورد اشاره می باشند و هرچند وانکومایسین نیز از تاثیر خوبی کینولون ها و سازولکوتریموک

در مجموع .  برخوردار است ولی به دلیل احتمال بروز مقاومت دارویی، به عنوان پیشگیري دارویی، توصیه نمی شود

 است ایتراکونازول و فلوکونازولل، کینولون ها، با اطلاعات موجود حاکی از تاثیر کموپروفیلاکسی با کوتریموکسازو

و این داروها موجب کاهش میزان عفونت در زمینه نوتروپنی می گردند ولی با توجه به احتمال بروز مقاومت دارویی 

در باکتري ها و قارچ ها و این واقعیت که این شیوه پیشگیري به طور مداوم باعث کاهش میزان مرگ نمی گردد، 

ی شامل خودداري از پروفیلاکسی روتین در زمینه نوتروپنی بدون تب است ولی در عین حال در مورد توصیه کلّ

تجویز کوتریموکسازول به منظور پیشگیري از بروز پنومونی ناشی از پنوموسیستیس جایروسی، اتفاق نظر وجود 

 . دارد

یک، آندمیک یا اسپورادیک،  کلّی طی کنترل و مهار بیماري هاي عفونی، اعم از موارد اپیدمبه طور

گروه هاي در معرض خطر، اعم از انسان ها و حیوانات را با توجّه به ویژگی هاي اپیدمیولوژیک آن بیماري باید 

ل ترشناسایی نموده اقدامات پیشگیرنده اي نظیر کلرینه کردن آب هاي آشامیدنی، پاستوریزه کردن شیر، کن

ش بهداشت را اعمال نماییم و به کنترل تماس یافتگان و بیماران و محیط جوندگان و بندپایان، ایمنسازي و آموز

. اطراف بپردازیم تا هرچه سریع تر از انتشار آن بیماري، از انسان ها و حیوانات بیمار به سایرین جلوگیري شود

نترل به ، اقدامات سریع و سهل الوصولی به منظور ک مُسريهمچنین لازم است طی همه گیري هاي بیماري هاي

موقع اپیدمی، صورت گیرد و حتی قبل از بروز اپیدمی، آمادگی لازم جهت پیشگیري از بروز آن و در صورت لزوم، 

 امثال این ها  تجهیزات لازم به منظور کنترل آن مهیا گردد و طی حوادث غیرمترقبه اي نظیر سیل، زلزله، جنگ و

هاي مُسري، صورت گیرد و در صورتی که احتمال انتشار بیماري اقداماتی جهت جلوگیري از انتقال و انتشار بیماري 

به استان ها و حتی کشور هاي همجوار، وجود دارد به نحو مقتضی به آنان نیز اطلاع داده شود و در تمامی این 

ا و د و حتی موضوع، به انحاء مختلف از طریق صدردموارد، از پنهان کاري و عدم اطلاع به مردم، اکیداً خودداري گ

سیما و مطبوعات و روحانیون، رابطین بهداشتی و مدارس، با خود مردم در میان گذاشته شود و همکاري آنان با 

ر کرمانشاه که اوّلین اپیدمی آن در ایران  دE  مثلاً در همه گیري هپاتیت.  مسئولین و مامورین بهداشتی جلب گردد

فی ضمن تشریح ابعاد مختلف بیماري از طریق  از طر1370 و بهار 1369محسوب می شود طی زمستان سال 
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سخنرانی در مدارس و صدا و سیما و مطبوعات محلی و ایجاد حالت خوف و رِجاء در مردم، همکاري آنان کاملاً 

بر   ییر مسیر فاضلاب هایی که به قبل از تصفیه خانه اصلی شهر می ریختغجلب شد و از طرف دیگر، ضمن ت

، افزوده گردید و در مدّت محدودي از مردم، خواسته شد از آب جوشیده، استفاده کنند میزان کلر آب هاي آشامیدنی

همچنین موضوع، از طریق نامه به .  و محصلین نیز جهت مصارف شخصی، آب جوشیده به مدارس می بردند

یان ماران، براي آنان ارسال گردید و جربیپزشکان شهر، اطلاع داده شد و دستورالعمل روش رویارویی با 

همه گیري، توسط استاندار وقت کرمانشاه به استان هاي مجاور و به وسیله معاونت بهداشتی استان، به معاونین 

بهداشتی دانشگاه هاي استان هاي همجوار، اطلاع داده و پیشنهاد گردید از ریختن فاضلاب هاي احتمالی، به 

ند و وجود موارد تک گیر بیماري در استان هاي همجوار آب ها بیفزای  ان کلریزآب هاي آشامیدنی جلوگیري نموده بر م

 به منزله حضور فعّال ویروس در سراسر کشور، اعلام گردید و به فریدون شهر اصفهانو اپیدمی کوچک آن در 

ي باقی مانده  هامسئولین مربوطه اطلاع داده شد، که شرح مفصل این اقدامات در فیلم ها، نوار ها و مطبوعات و نامه

 کرمانشاه و کنترل همه گیري 1367مچنین در کنترل همه گیري وباي التور سال ه  .ن زمان موجود می باشداز آ

با جلب همکاري مردم، اپیدمی بیماري، با    خوزستان نیز از همین تدابیر استفاده شد و1367-68دیفتري سال هاي 

 .حداقل مرگ و میر، کنترل گردید

ترل بیماري هاي عفونی به طور اعم بود و اینک جهت نفت روش کنچه که تاکنون مورد بحث، قرار گرآ

 .روشن تر شدن موضوع، به ذکر مثالی از روش کنترل همه گیري دیفتري در قالب مطالب مذکور پرداخته می شود

  به عنوان مثال واضحی از کنترل یک بیماري: کنترل همه گیري دیفتريروش 

بارزه با منابع و مخازن، به قطع زنجیره انتقال و حفظ افراد سالم ه منظور کنترل این بیماري باید ضمن مب

 .پرداخته شود

  بارزه با مخزنم

  خازن انسانیم) 1

ز آنجا که انسان، تنها مخزن کورینه باکتریوم دیفتریه است و این بیماري، عمدتاً از طریق تماس با ا

را براساس معیار هاي تشخیصی    دیفتريرد بالینیمواانسان هاي ناقل و بیمار، به دیگران منتقل می شود باید 

 را نیز شناسایی کنیم و ضمن ایزوله کردن آنان به درمان و پیشگیري دارویی آن ها ناقلینموجود، مشخص کرده 

 روز و یا تا زمان منفی شدن دو 14جهت نیل به این هدف، باید مبتلایان به دیفتري را به مدّت حداقل .  بپردازیم

 ساعت بعد از قطع آنتی بیوتیک تهیه شده 24ق، بینی و زخم پوستی که به فاصله حلمونه ترشحات نوبت کشت ن

 روز تحت پوشش درمانی با اریترومایسین یا 7-10باشد ایزوله نماییم و ضمن تجویز آنتی توکسین، به مدّت 

 رابطه با تشخیص درود مگر یادآور می شود که ناقلین دیفتري را نمی توان شناسایی نم.  پنی سیلین قرار دهیم

دیفتري در تماس یافتگان و نزدیکان آن ها و یا بررسی اتفاقی ترشحات حلق و بینی یا زخم هاي موجود در سطح 

 روز و یا از تزریق یک 7-10به منظور درمان حالت ناقلی دیفتري از اریترومایسین یا پنی سیلین به مدّت . بدن آنان
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 .فاده می گرددتاسنوبت بنزاتین پنی سیلین 

  خازن حیوانیم) 2

مانطور که قبلاً نیز اشاره شد کورینه باکتریوم دیفتریه، فقط در بین انسان ها منتشر می شود و کورینه ه

با این حال کورینه .  می باشند)  دیفتروئیدها(باکتریوم هاي موجود در بدن حیوانات، در اغلب موارد از نوع غیردیفتریه 

 در محل زخم روي پستان گاو نیز یافته اند و مشخص شده است که این آلودگی در رابطه با فتریه رایباکتریوم د

تماس فرد مبتلا به دیفتري با گاو شیرده بوده است و به هر حال احتمال آلودگی شیر گاو وجود دارد و با جوشاندن 

 .، از بین می رود و پاستوریزه کردن شیر نیز با جوشاندن کورینه باکتریوم اولسرانس .یا پاستوریزه کردن رفع می گردد

 .نابع محیطی نظیر خاك و آب و امثال این ها به عنوان منبع یا مخزن دیفتري مطرح نمی باشندم) 3

  طع زنجیره انتقالق

 نتقال از طریق آب، غذا و شیرا) 1

تري با گاو آلوده و ب و غذا معمولاً نقشی در انتقال دیفتري ندارد ولی در صورت تماس فرد مبتلا به دیفآ

ضمناً احتمال آلودگی شیر از طریق تماس افراد مبتلا .   آلوده شودزبروز دیفتري در پستان گاو ممکن است شیر نی

به دیفتري با آن نیز وجود دارد ولی جوشاندن یا پاستوریزه کردن شیر، باعث از بین بردن کورینه باکتریوم دیفتریه 

 .می گردد

  الایر راه هاي انتقس) 2

ین بیماري ندرتاً از طریق وسایلی نظیر مداد آلوده و همچنین به وسیله گرد و غبار آلوده، به دیگران ا

منتقل می شود و راه اصلی انتقال آن را تماس با ترشحات مبتلایان به دیفتري بالینی تشکیل می دهد و در اغلب 

فتگان، سرایت می کند و براي انتقال آن یااس موارد از طریق ترشحات حلق و بینی و پوست افراد ناقل، به تم

بنابراین به منظور جلوگیري از انتقال .   تماس نزدیکی بین فرد بیمار و افراد سالم وجود داشته باشددمعمولاً بای

بیماري باید از تماس هاي غیرضروري با بیماران، خودداري نموده طی همه گیري ها از تجمع مردم در زیر یک 

 جمعیت در اماکن سرپوشیده، ممانعت به عمل آید و اشیائی که در تماس با بیماران یا ترشحات سقف و ازدحام

آن ها بوده است ضدعفونی گردد و به منظور جلوگیري از انتقال از طریق هوا به هنگام تماس نزدیک با بیماران از 

 .ماسک استفاده شود

  فظ سلامتی افراد سالمح

 انه به افرادي که بیش از پنج سال قبل ایمونیزه شده و در تماس نزدیک باتزریق یک نوبت واکسن دوگ ـ 1

 .مبتلایان به دیفتري بوده اند

روع واکسیناسیون دیفتري و تجویز اریترومایسین یا پنی سیلین در افراد غیرایمنی که در تماس با مبتلایان به  ـ ش2

 . یک هفته و تکمیل واکسیناسیون آنان در ماه هاي بعددیفتري بوده اند و تحت نظر قرار دادن این افراد به مدّت

روع واکسیناسیون دیفتري در سایر افراد غیرایمن جامعه و تکرار نوبت دومّ واکسیناسیون، به فاصله یک ماه  ـ ش3
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 .بعد

 .موزش کلّیاتی در مورد دیفتري و راه هاي پیشگیري آن به عامه مردم و بویژه به افراد در معرض خطر ـ آ4

زرگسالانی که با مبتلایان به دیفتري در تماس بوده و با کودکان یا مواد غذایی و مخصوصاً شیر، در تماس  ـ ب5

ه کشت منفی ترشحات گلو و بینی آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك جهستند لازم است تا زمانی که نتی

 .نمایند

ا عبور از کشور هایی را دارند که دیفتري در آن ها شایع روع واکسیناسیون افراد غیرایمنی که قصد مسافرت ی ـ ش6

است و تزریق یک نوبت واکسن دوگانه بزرگسال در افرادي که قبلاً ایمونیزه شده و قصد مسافرت به این کشور ها 

 .را دارند

 .ایر اطلاعاتی که در کنترل همه گیري دیفتري مفید واقع می شودس

یز و زمستان به اوج می رسد و بنابراین هرگاه در فصل بهار یا تابستان در  پایفصلیزان بروز بیماري در  ـ م1

منطقه اي با مواردي از دیفتري، مواجه شدیم در صورت عدم اثبات بیماري ناشی از کورینه باکتریوم اولسرانس، باید 

 .ستان، آماده نماییمخود را براي رویارویی هرچه جدّي تر با طغیان این بیماري در فصل پاییز و مخصوصاً در زم

 ساله غیرایمن، بروز می نماید و لذا در کنترل 15موارد دیفتري در کودکان کمتر از %  80دود  ـ معمولاً ح2

 . توجّه خاصی مبذول شودگروه سنیاپیدمی ها باید نسبت به این 

ولی با مصرف  دوره نقاهت دیفتري حتی بدون مصرف دارو نیز تدریجاً کاسته می شود الت ناقلیحاز  ـ 3

 .آنتی بیوتیک مناسب به نحو بارزي با سرعت بیشتري کاهش می یابد

 بیشتر از سایر انواع دیفتري است و ناقلین ناحیه پوست و گوش، با سهولت دیفتري پوستیابلیت سرایت  ـ ق4

 .بیشتري محیط خود را آلوده می کنند

اوم چندانی ندارد و لذا بهبودیافتگان از دیفتري باید علیه صونیت بعد از ابتلاء به بیماري، قطعی نیست و یا تد ـ م5

 .این بیماري واکسینه گردند

 . اقدامات درمانی دیفتري بیشتر به تعویق افتد بر میزان مرگ ناشی از بیماري افزوده می گردد ـ هرچه6

ی توکسین و توکسوئید امین پرسنل کارآزموده آزمایشگاه، محیط کشت لوفلر و تلوریت، اریترومایسین، آنت ـ ت7

 .دیفتري ازجمله مسائلی است که قبل از وقوع همه گیري دیفتري باید به آن توجّه شود

ظر به این که کنترل همه گیري ناشی از بیماري هاي مختلف در مباحث مربوطه مفصلا مورد بحث قرار ن

نده می گردد که آنچه که ذکر شد کنترل از بازگویی آن ها خودداري نموده به ذکر این نکته بس گرفته است در اینجا

بیماري هاي عفونی بود و از آنجا که این بیماري ها معمولاً زاییده فقر و جهل بهداشتی مردم می باشند کنترل واقعی 

 و این موفقیت نیز حاصل "قر ـ بیماري فـ  در هم شکستن اضلاع و زوایاي مثلث جهل"آن ها میسر نمی شود مگر با 

ر در سایه عدالت گرایی، عدالت خواهی، عدالت گستري، محترم شمردن حقوق دیگران، خاتمه نخواهد شد مگ

دادن به جهانخواري، جنگ هاي منطقه اي و تشنج هاي داخلی و هرگونه گرایشی که منجربه پایمال شدن حقوق 

 .اقتصادي، بهداشتی و سیاسی مردم می گردد
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 :  ـ نکاتد

به سوژه هاي پژوهشی،   "نکات"اب، سعی شده است تحت عنوان ر انتهاي هر یک از مباحث این کتد

ره آورد هاي جدید مرتبط با اپیدمیولوژي و مطالب مرتبط دیگر پرداخته شود و جا دارد در کلیات کتاب نیز از همان 

 . در سال هاي اخیر، اشاره اي بنماییم شیوه، تبعیت نموده به مطالبی نظیر وضعیت جهانی بهداشت

  و تاثیر آن بر نوپدیدي و بازپدیدي )The El Nino Phenomenon(نینو پدیده اِل 

 و دیگر بحران هاي جوّي از یک سو و اِل نینوطی سال هاي اخیر، توجّه روزافزونی به مرتبط دانستن 

بهداشت محیط و نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها از سوي دیگر معطوف شده و برخی از مطالعات نشان داده است 

 ممکن است تغییراتی در میزان بروز و شیوع بعضی از "اِل نینو  "ه موازات بحران هاي جوي یک دوره که ب

 .بیماري ها رخ دهد

(تولّد حضرت مسیح واژه آشنایی است که در زبان اسپانیایی آمریکاي لاتین به اِل نینو ، اطلاق )ع 

 در حاشیه ساحل غربی آمریکاي جنوبی است که این واژه، بیانگر یک اختلال در جریان آب هاي اقیانوسی.  میشود

الِ نینو یعنی واقعه اي که از نظر زمانی در حوالی  رخ دهد و از اینرو به کریسمَسمی تواند در حوالی زمانی 

این آشفتگی، نتیجه جریان آب سرد غنی از مواد غذایی در .  ، معروف شده استسالروز میلاد مسیح، رخ میدهد

که از )  با مواد غذایی کم تر( است که به وسیله جریان گرم اقیانوس از طرف شرق Humboldtنواحی ساحلی 

 . پاسیفیک استوایی می آید جایگزین میشود

 سال یکبار تکرار گردیده و هربار همراه با کاهش فاجعه آمیز در 7 تا 2حوادث اِل نینو به طور متوسط، هر 

یکاي جنوبی و زیان هاي اقتصادي و بهداشتی ناشی از آن بوده میزان ماهیگیري در سواحل اقیانوس آرام در آمر

 .است
 

این پدیده، حتی اقلیم هاي دوردست را تحت تاثیر قرار می دهد و بدینوسیله در نوپدیدي و بازپدیدي 

خشکسالی در آسیاي جنوب شرقی، بخش هایی از استرالیا و قسمت هایی از آفریقا و .  بیماري ها مداخله می نماید

 مشاهده شده است و در El Ninoش سنگین و سیل در نواحی لم یزرع آفریقا و آمریکاي جنوبی در ارتباط با بار

مجموع، طی این سال ها پی آمدهاي نامطلوبی که در تعقیب خشکسالی، حادث می گردد در سراسر جهان تا دو برابر 

و ...  سیل، رانش زمین، طوفان، کولاك خشکسالی، (افزوده شده است و ارتباط اغلب حوادث غیرمترقبه طبیعی 

و نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی و پدیده مورد بحث، به اثبات رسیده و مطالعات )  آتش سوزي جنگل ها

متعددي که تاکنون انجام گردیده، ارتباط چشمگیري را بین ال نینو، حوادث اقلیمی و بهداشت محیط، نشان داده 

هاي جوّي مشابه، بهداشت انسان را عمدتا از طریق بلایاي طبیعی و طغیان هاي  و آشفتگی El Nino.  است

بیماري هاي عفونی مربوطه تحت تاثیر قرار میدهند ولی تخمین این که چه تعدادي از مرگ هاي انسانی و 

ه حوادث چرا که اثرات بهداشتی، از تداخلات پیچید.   هستند غیرممکن استEl Ninoناخوشی ها مستقیما مرتبط با 

 .جوّي غیرطبیعی با عواملی نظیر جمعیت، ازدحام بیش از حد، وضعیت بهداشتی و شالوده بهداشتی، ناشی میشود

El Nino ممکن است سبب افزایش یا کاهش مشخصی در بارندگی شود که میتواند به بلایاي طبیعی 
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 گردبادها ممکن است در تعداد و به علاوه، وزش بادهاي قوي نظیر.  نظیر سیل ها و خشکسالی ها منتهی گردد

این بلایا ممکن است سبب صدمات مستقیم و .  شدّت افزایش یابد و در برخی نواحی خاص، بارزتر می باشد

مرگ هایی شوند، محصولات کشاورزي و املاك را تخریب کنند، منجر به قحطی و توقف توسعه شوند و  جوامع 

 .آسیب پذیر قبلی را آسیب پذیرتر نمایند

 2ـ7 هر El Ninoیان ذکر است که بر اساس تجربیات چندساله اخیر، مشخص شده است که پدیده شا

 . ماه به طول می انجامد12-18سال یک بار تکرار می شود و هر بار به مدت 

تاثیر تغییرات اقلیمی بر بیماري هاي عفونی و بویژه بیماري هاي منتقله از طریق بندپایان خونسرد 

(poikilothermic) نظیر پشه ها و کنه ها کاملا به اثبات رسیده است و مدارکی قوي از ارتباط بین تغییرات جوّي 

 کلرا و بیماري هاي اسهالی اپیدمیک نظیر Riftتب دره ، مالاریاو افزایش در میزان بروز بیماري هاي عفونی نظیر 

 . وجود داردشیگلوزو 

زیرا آشفتگی هاي .   نیز تاثیر داشته استمالاریارل حوادث اِل نینو در بعضی از مناطق جهان روي کنت

و از اینرو توانایی بالقوه انتقال بیماري را متاثر  جوّي، مکان هاي تولید مثل ناقل را تحت تاثیر قرار میدهند

مناطق، افزایش واضحی از میزان بروز مالاریا طی بحران هاي شدید  مشخص شده است که تعدادي از.  می سازند

طغیان ها ممکن است نه فقط گسترده تر، بلکه شدیدتر نیز باشند چرا که به علاوه، .   اِل نینو را تجربه می کنندمرتبط با

از نظر تاریخی، در منطقه پنجاب در شمال .  ممکن است جمعیت هاي تحت تاثیر، سطح ایمنی بالایی نداشته باشند

 برابر افزایش یافته و در 5 یک اِل نینو حدود شرقی پاکستان، خطر اپیدمی هاي مالاریا طی سال هاي بعد از

سریلانکا، خطر اپیدمی مالاریا طی یک سال اِل نینو، چهار برابر، افزوده گردیده، این خطراتِ افزایش یافته، همراه با 

 . سطوح بالاتري از میانگین بارش در پنجاب و سطوح کمتر از میانگین بارش در سریلانکا بوده است

 )وبا(ود دارد که اشاره به یک ارتباط نزدیک میان تغییرات جوّي به دلیل اِل نینو و کلرا شواهد ضمنی وج

به .  وضعیت مضمحل کننده اي از وبا در شاخ آفریقا وجود داشته است1997از اواخر تابستان یا اوایل پاییز .  می کند

فزایش ناگهانی در تعداد موارد و طوري که پس از بارندگی هاي سنگین و سیل ها، اغلب کشورهاي این منطقه ا

 مورد مرگ در تانزانیا 2231 مورد وبا با 40249، تعداد کلی 1997در سال .  مرگ هاي ناشی از وبا را گزارش کرده

در قاره آمریکا، به دنبال وقوع ).  1996 مورد مرگ در سال 35 مورد وبا و 1464در مقایسه با (گزارش گردیده است 

یک .  شروع به افزایش نموده و سپس به همه گیري بی سابقه اي منجر گردید1997د وبا در سال اِل نینو، تعداد موار

 ارتباط  1994مطالعه براي آزمودن ارتباط میان دماي سطح دریا و اطلاعات موردي وبا در بنگلادش طی سال 

 .نزدیک میان این دو متغیر را اثبات کرده است

  ثیر فقر بر شاخص هاي بهداشتیزارش جهانی بهداشت در رابطه با تاگ

گر کودکان بعضی از کشورها واکسینه نشده اند، برخی از جوامع، از آب آشامیدنی سالم و بهداشت ا

لد، جان خود را از ومطلوبی برخوردار نیستند، دارو ها و تسهیلات درمانی وجود ندارد و اگر مادران در سنین زادو

و مشکل به همین جا ختم نمی شود، چرا که فقر می تواند !   استستیفقر و تنگددست می دهند دلیل اصلی آن 
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 همه ساله در .!زمینه ساز بیماري هاي روانی، استرس، خودکشی، از هم پاشیدگی خانوادگی و اعتیاد نیز بشود

 ساله، جان خود را از دست می دهند و این در حالی است که 5ودك زیر  ک میلیون2/12کشور هاي رو به توسعه، 

بسیاري از این مرگ ها قابل پیشگیري است و هرچند بسیاري از آن ها به دلیل سهل انگاري جهانی  می میرند ولی 

 .شایع ترین علّت مرگ آنان را فقر و تنگدستی تشکیل می دهد

ه اي از زندگی خود از شیرخوارگی تا سالخوردگی را در سایه شوم ظسیاري از مردم جهان، امروزه هر لحب

اي فقر و بی عدالتی و زیر بار مضاعف رنج و بیماري، سپري می کنند و چه حاجت به بیان که چشم انداز دوقلو ه

الی است  حتر، براي بسیاري از آنان نه تنها خوشایند نیست که زجرآور نیز می باشد و این در زندگی طولانی

یایی فاقد موارد جدید جذام و خالی از موارد می خواستیم در پایان قرن بیستم، در جهانی عاري از پولیومیلیت، در دن

 .مرگ ناشی از کزاز نوزادان و سرخجه، زندگی کنیم

 با یک ، انسان متعلق به دنیاي فقر زده کشور هــاي در حال توسعه1993 محاسبات آماري سال براساس

ي پیشرفته، داراي امید به  ساله، زندگی می کند و حال آنکه انسان متعلق به دنیاي کشور ها43  " امید به زندگی"

 ساله اي است و در واقع یک ثلث قرن، بیشتر از گروه اوّل زندگی می کند و به عبارت دیگر یک انسان 78زندگی 

نعره گوشخراش این بی عدالتی، و بوي متعفن .  دیده، زنده بماندنجغنی سالم می تواند دو برابر یک انسان فقیر ر

استی تحت چنین شرایطی اولویت هاي جهانی بهداشت ر  .دان جهانی را بیدار نمایداین ظلم آشکار، باید بتواند وج

 چه عواملی ،چیست؟ عمده ترین بیماري ها کدامند؟ رایج ترین علل مرگ، ناتوانی و پایین بودن کیفیت زندگی

ز را به هستند؟ این همه فقر و تهیدستی، تحت چه شرایطی ایجاد شده است؟ کدامیک از کشورها بیشترین نیا

  کمک هاي بهداشتی دارند؟ و کدامیک از کشورها چنین وضعیت فلاکت باري را بر جهانیان، تحمیل کرده اند؟

  ضعیت فعلی بیماري هاي عفونی، در سطح جهانو

.  دهه گذشته در سراسر جهان، تشخیص داده شده است2-3 بیماري عفونی جدید طی 40بیش از 

آن وجود نداشته است تا به حال   حدود یک قرن پیش هیچ اثري از آثاره بدون شک،  کHIV  عفونت ناشی از

چندین ویروس جدید .   میلیون نفر از بالغین را مبتلا کرده و همچنان سیر آن رو به افزایش می باشد70بیش از 

ابتلاء به  بیلیون نفر در معرض 2طی سال هاي اخیر، شناسایی شده اند و این در حالی است که حدود   مولّد هپاتیت،

و در معرض خطر مرگ ناشی از    میلیون نفر دچار حالت مزمن این بیماري296هستند که از آن میان   Bهپاتیت 

 میلیون نفر را دچار حالت مزمن 60یز مزید بر علتّ شده و قریب  نCویروس هپاتیت بیماري کبدي می باشند و 

یز از این قافله، عقب نمانده و در  نEهپاتیت روس عامل نموده که این ها نیز در معرض خطر مرگ، قرار دارند و وی

ارگانیسم هاي جدیدا شناخته .  رگی را در آن ها به بار آوردزکمین اقلیم هاي گرمسیري است تا همه گیري هاي ب

 باعث بروز همه گیري هاي ناشی از آب و اشریشیاکولیشده اي نظیر کریپتوسپوریدیوم و سویه هاي جدیدي از 

به ا  میلیون نفر ر5/1 که به نظر می رسد واقعا تحت کنترل می باشد هنوز سالانه توبرکولوز.  ده گردیده اندغذاي آلو

ر حال گسترش در بسیاري از د)  MDR(  کام مرگ فرو می برد و این در حالی است که موارد مقاوم به چند دارو

 همچون بلایی 1991نداشته است در سال  که به مدّت چندین دهه در آمریکاي جنوبی وجود کلرا.  کشور ها است

 در قاره آمریکا منتشر می باشد و سایه مرگ زاي ع نازل شده و هنوز در بسیاري از کشور هاي واق"پرو"بر سر کشور 
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همه گیري .   کشور جهان، گسترده و سالانه حدود یکصد هزار مورد مرگ، به بار می آورد80خود را بر سر حداقل 

 بق کشور واقع در شرق اروپا را گرفتار نموده ط15 در فدراسیون روسیه، رخ داد، قریب 1990 که در سال دیفتري

 سال به بار  آورد و در این میدان جنگ بین / مورد مرگ 8000دود یک صدهزار مورد بیماري و  حWHO  تخمین

 میلیون 360نه، حدود  نیز پیروزمندا (STI)انسان و عوامل عفونت زا، بیماري هاي منتقله از طریق تماس جنسی

هم براي نورسیده خانواده خود جدا از این تعداد، باقی   مورد جدید را همه ساله به بار می آورد و میلیون ها مورد

 نیز بروز سرطانگذاشته اند و قابل ذکر است که بسیاري از عوامل عفونت زا دامنه حملات خود را تا مرحله 

اپیلوم انسانی که از طریق تماس جنسی، انتقال می یابد سالانه باعث حدود به طوري که ویروس پ!   گسترش داه اند

 مورد از کلّ سرطان هاي 434000 می شود و )کلّ سرطان هاي سرویکس%  90(مورد سرطان دهانه رحم   570000

ویروس دیرتر از  احتمالاً Cست و از آنجا که ویروس هپاتیت  اC  ا یB، ناشی از هپاتیت )موارد جهانی%  82(کبد 

 مورد بقیه را 316000مورد را سهم برده و   118000نبرد با انسان را آغاز کرده است از این تعداد فقط    Bهپاتیت 

 مورد سرطان معده 550000، سالانه هلیکوباکترپیلوريبراي هم رزم خود باقی گذاشته است و مهاجم دیگري بنام 

 .ر معده می باشداز موارد کانس% 55به بار می آورد و در واقع عامل 

 دویستمین سالگرد اوّلین 1996لی انسان امیدوار تلاشگر نیز دست از مبارزه بر نداشته در سال و

 را 1980ایمنسازي موفق به وسیله ادوارد جنر را جشن گرفته تجربیات ناشی از فعالیت هاي ریشه کنی آبله در سال 

کودکان جهان را علیه شش بیماري %  90م نموده که حدود چراغ راه آینده خود قرار داده با کمال افتخار، اعلا

کودکان آفریقایی، %  50 سیاه سرفه، پولیومیلیت، کزاز و سل، واکسینه کرده از این که فقط ،دیفتري، سرخک

همچنین بر خود بالیده است که با ایمنسازي زنان بار دار، توانسته است از .  واکسینه شده اند اظهار تاسف نموده است

 2020 تا 2018یشگیري نماید و از سال  پ1995   مورد مرگ ناشی از کزاز نوزادان، در سال700000ز بیش از برو

 بازپدیدي  و)  Emerging(  گفتنی است که در مقابل واژه هاي نگران کننده نوپدیدي.  کاهش یافته است%  80نیز 

)Reemerging  (ي عفونی واژه امیدبخش ناپدیديبیماري ها  )Disappearing  (ا ابداع نموده به حذف و ریشه ر

ونکولیازیس، اونکوسرکیازیس، بیماري ککنی برخی از بیماري هاي عفونی مرگ زا نظیر پولیومیلیت، جذام، درا

همتّ گماشته، طی مدّت کمی توانسته است اغلب کشورها را عاري از پولیومیلیت نموده موارد جذام را ..  .شاگاس و

 به حدود یک صد و بیست هزار 1986 میلیون مورد در سال 5/3 را از راکونکولیازیسدبه حداقل، رسانده، موارد 

، که به کوري رودخانه، اونکوسرکیازیسش داده و اه میلادي ک2020 مورد در سال 27 و به 1995مورد در سال 

شم باز در  کشور واقع در غرب آفریقا ریشه کن کرده تا محرومین آفریقا نیز با چ11معروف شده است را در 

 .سرنوشت بهداشتی خود شرکت کنند و آینده بهداشتی امیدوار کننده جهان را با چشمانی سالم، نظاره گر، باشند

 : رشات سازمان جهانی بهداشت حاکی از آنست کهازگ

 میلیون مورد آن مربوط به بیماري هاي عفونی بوده 17 حدود 1996 میلیون مورد مرگ در سال 52ز ا

 میلیون مورد مرگ انسان ها در کشور هاي در حال توسعه، 40از %  43یماري هاي عفونی، مسئول است، ضمناً ب

 9/3تحتانی بوده منجر به ی محاسبه گردیده و سر دسته بیماري هاي عفونی مرگ زا شامل بیماري هاي تنفس
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 5/2ماري هاي اسهالی  میلیون مورد، بی3همچنین مرگ ناشی از توبرکولوز، .  میلیون مورد مرگ، گردیده ه است

 درصد 17ر شده اند که حداقل و میلیون مورد، ذکر شده است و یادآ5/1 میلیون مورد، ایدز 5/1میلیون مورد، مالاریا 

 ویروس ،C و Bکلّ موارد جهانی سرطان ها ناشی از بیماري هاي عفونی مزمن، و مخصوصاً ویروس هاي هپاتیت 

 . بوده استپاپیلوم انسانی، و هلیکوباکترپیلوري

 : زارش دیگري از سازمان جهانی بهداشت، حکایت از آن می کند که هنوزگ

 درصد آن مربوط به بیماري هاي عفونی بوده و 2/17 میلیون مورد مرگ در سطح جهان، 2/52ز ا

ي هاي بیشترین موارد مرگ ناشی از بیماري هاي عفونی، در اثر عفونت هاي دستگاه تنفس تحتانی، توبرکولوز، بیمار

یر پانزده ساله،  ز کودك590000قریب   1997علاوه بر این ها در سال .  اسهالی، ایدز و مالاریا ایجاد شده است

 نیز امراض عفونی را عمده ترین علل مرگ 1999در گزارش بهداشتی سال . ردیده اند گHIV دچار عفونت ناشی از

کلّ موارد مرگ در این سنین را %  33اند قریب  سالگی به حساب آورده و متذکر شده 15-49و میر در سنین 

 .%)10در مقابل %  23(ست  ابیماري هاي عفونی، تشکیل می دهند و این رقم در اطفال، بیش از دو برابر بزرگسالان

 سل ،HIV/AIDS همچنین یادآور شده اند کــه علل عمده مرگ ناشـــی از بیماري هاي عفونی در بزرگسالان را

ت هاي حاد تنفسی، نتشکیل می دهد و حال آنکه این علل در اطفال، شامــل عفو%)  25(هاي زنان و بیماري %)  22(

گزارش می باشد همچنین %)  10(و سرخک %)  13(، مالاریا %)24(، اسهال %)26(، بیماري هاي پریناتال %)27(

رویه و نادرست  سازمان جهانی بهداشت، حاکی از آنست که اگر همچنان به مصرف بی 2000بهداشتی سال 

ینده اي نه چندان دور، با مقاومت عوامل بیماري زا در مقابل این دارو ها مواجه و در  آآنتی بیوتیک ها ادامه دهیم در

مقابل بسیاري از عوامل عفونت زا کاملاً بی دفاع خواهیم ماند و همه این ها یعنی به تعلیم و تعلم اپیدمیولوژي 

 شناختی، قدمی اساسی، در راه در همه گیربدهیم و با به کار بستن فکر و اندیشه بیماري ها بیش از پیش، اهمیت 

 و سرانجام، در گزارش جهانی بهداشت . برداریم"جهل ـ  فقر و بیماري"هم شکستن اضلاع و زوایاي مثلث شوم 

قی همراه  در خصوص بهداشت مادران و کودکان، آمده است که همه والدین جهان، خواهان رشد و تر2005سال 

با شادمانی و سلامتی کودکان خود هستند ولی همچنان در قرن بیست و یکم نیز سالانه شاهد مرگ بیش از ده 

میلیون کودك و نیم میلیون مادر در سطح جهان هستیم و این در حالیست که اغلب این مرگ ها قابل اجتناب 

ها همراه با تعداد بی شماري کودك از دریافت خدمات  میلیون مادر و نوزادان آن 70هستند و از اینها گذشته حدود 

سالانه بیش از سه میلیون ...  بهداشتی اوّلیه، محرومند و عدّه کثیري با فقر و عوارض آن دست به گریبان می باشند 

 ساله در سطح جهان 5 میلیون مرگ کودکان کمتر از 5/6مرده زایی، بیش از چهار میلیون مرگ نوزادان و حدود 

 .ی دهد، در حالی که علل اصلی این معضلات را می توان پیش بینی و پیشگیري کردرخ م
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