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  و تاثیر آن بر بهداشت عمومیاصول و مبانی نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها 

Principles of Emerging&Reemerging Diseases and their impacts on Public Health 

 

  حسین حاتمی کترد

 هداف درس ا

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

نوپدیدي و بازپدیدي را تعریف نموده مثال هاي مناسبی ارائه دهد 

را نام ببردعوامل موثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها  

گذار اپیدمیولوژیک را توضیح دهد 

در خصوص طبقه بندي هاي مختلف نوپدیدي و بازپدیدي، توضیح دهد 

نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها در ایران را شرح دهد 

تاثیر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها بر بهداشت عمومی را متذکر شود 

 را تعریف نموده و شرح دهد»  بیولوژیک و مخاطراتلپدافند غیر عام«عبارت 

 ّاهمیت بهداشتی پدیده جويEl Ninoرا توضیح دهد . 

 مقدمه و تعاریف

به طوري .  کشفیات جدید و پدیده   هاي نوظهور، نام ها و اصطلاحات جدیدي را به خود اختصاص می دهند

 بیماري هاي، ابولا، هانتا، نیپا، کلرا دیديبازپ و نوپدیديکه از زمان ابداع و به کارگیري واژه هاي نگران کننده 

O139 ،E. coli O157:H7 ،ایدز ،HIV ،مقاومت دارویی، توبرکولوز مقاوم ،Leishmania/HIV ،HIV/TB ، 

از آغاز )  1398سال (کمتر از چهار دهه و تا زمان نگارش این گفتار ...   و H5N1سارس، آنفلوآنزاي پرندگان 

 و نیز نوپدیدي بیماري ناشی از ویروس MERSی جدید و به کارگیري اصطلاح نوپدیدي بیماري کروناویروس

ZIKA سال می گذرد و علیرغم این که طی دهه هاي اخیر، ده ها واژه مرتبط با نوپدیدي به قاموس طب 5 کمتر از 

، تحقّق پیدا  بیماري هاي عفونی، فقط در یک مورد، یعنی آبلهناپدیديو بهداشت، افزوده گردیده، واژه امیدبخش 

کرده است که آنهم با توجّه به این که ممکن است به عنوان یک سِلاح بیولوژیک، مورد استفاده جنگ افزاري قرار 

گرفته و در زرّادخانه هاي نظامی قدرت هاي بزرگ، نگهداري شده باشد نمی توان قاطعانه بر ناپدیدي آن پافشاري 

 از چنگال عوامل عفونتزاي قدیمی و قرار گرفتن او در محاصره عوامل کرد، واقعیتی که حاکی از عدم رهایی انسان
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 را در مورد بیماري هاي عفونی که براي (Emerging)نوپدیدي در مجموع واژه .  عفونتزاي نوظهور، می باشد

 اوّلین بار در سطح جهان، منطقه یا جمعیت جدیدي عارض می شوند و یا عوامل عفونتزایی که قبلاً وجود داشته

دستخوش مقاومت دارویی واقع شده اند و همچنین ولی اخیرا از ویرولانس بیشتري برخوردار گردیده و یا 

 به کار می برند و براساس این تعریف در حال بیماري هاي عفونی که بر وسعت جغرافیایی آنها افزوده شده است

ن ها با توجّه به نوع، وسعت و شدّت  هریک از آ بیماري عفونی نوپدید، مواجه هستیم که40حاضر با بیش از 

تهدیدي که ایجاد کرده است و نیز بر این پایه که جامعه هدف خود را از بین انسان ها، حیوانات، نباتات و یا هر سه 

 3 فقط ZIKA و SARS ، HIV/AIDSانتخاب نموده است از اهمیت ویژه اي برخوردار می باشد به طوري که 

 را تشکیل می دهند ولی بیش از هر نوپدیدي دیگري توجّه محافل بهداشتی، اجتماعی و قلم از کلّ موارد نوپدیدي

، ویروس هاي Eدر حالی که عوامل نوپدید دیگري نظیر ویروس هپاتیت !  اقتصادي جهان را به خود جلب نموده اند

 دهه، 4 طی همین  و عوامل بیماریزاي دیگري کهO139عامل تب هموراژیک برزیلی و ونزوئلایی، ویبریوکلراي 

پا به عرصه وجود گذاشته و یا جزو معضلات بهداشتی قدیمی تري بوده اند که تحت تاثیر تدابیر کنترلی و ازجمله 

ارتقاء استانداردهاي زندگی، در حد قابل قبولی فروکش کرده بودند ولی در اثر شرایط و عوامل مختلفی امروزه 

سال مرگ و میر فراوان و زیان هاي اقتصادي  ه اند، نیز طی این چند شدبازپدیدمجدداً طغیان کرده و اصطلاحا 

بی شماري به بار آورده اند و در مجموع، بعضی از آن ها و ازجمله برخی از تب هاي هموراژیک، ایدز و سارس، 

 در SARS بسیاري از قربانیان خود را از بین کارکنان حرفه هاي پزشکی برگزیده اند و یکی از جدیدترین آنها یعنی

عرض مدت کمتر از یک سال عده کثیري را مبتلا، صدها نفر را به کام مرگ و اقتصاد چندین کشور و بلکه اقتصاد 

بیش از یک چهارم قربانیان خود را از بین دست اندر کاران امور پزشکی و جهانی را شدیداً تحت تاثیر قرار داده و 

ید اهمیت جهانی، منطقه اي و کشوري جهانگیري  و خلاصه این که ضمن تایبهداشت، برگزیده است

HIV/AIDS و SARS  از بازپدیدي بیماري هاي کنترل شده و نوپدیدي عوامل دیگري غیر از این دو مبادا 

 از مدرنیزه کردن سیستم آب و فاضلاب مبادا.  بیماري، غافل شویم و زیان هاي جبران ناپذیري را متحمّل گردیم

 مبارزه با جوندگان، بندپایان و حشرات مبادا.   باشیمEبار دیگر شاهد همه گیري هپاتیت سراسر کشور غفلت کنیم و 

. مضرّ را به فراموشی بسپاریم و شاهد بازپدیدي و طغیان طاعون، تب هاي هموراژیک و بیماري هاي دیگري باشیم

 .  بوته فراموشی سپرده شوندو برخورد منطقی با آنها به) 1جدول ( عوامل زمینه ساز نوپدیدي و بازپدیدي مبادا

 وزارت جهاد کشاورزي و دانشکده هاي دامپزشکی از بیماري هاي نوپدید حیوانات و گیاهان که به مبادا

 هیچیک از مبادا.  طور مستقیم یا غیرمستقیم، بهداشت عمومی و اقتصاد انسان ها را تهدید می کنند غافل گردند

 که آن هم نوعی )بیوتروریسم(برعلیه انسان ها، گیاهان و حیوانات مفید ارگان هاي ذیربط از تهدیدهاي بیولوژیک 

 را به فراموشی بسپارند (Biodefense)بیولوژیک نوپدیدي و بعضا بازپدیدي به حساب می آید غافل شوند و دفاع 

 این واقعیت را و مبادا سیاستگذاران، قانونگذاران و سایر دست اندرکاران امور اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی کشور

اقتصاد و امنیت ملّی همچون تاروپود جدایی . . .   نادیده بگیرند که اقتصاد و سلامت، اقتصاد و فرهنگ، اقتصاد و 

ناپذیري هستند که در تمامی سیاستگذاري ها باید مدّ نظر قرار گیرند و همواره به این واقعیت انکارناپذیر، عنایت 

حتی اگر بار سرمایه گذاري هاي !  یشگیري به مراتب بیشتر از صد خروار درمان است ارزش یک مثقال پ  داشته باشند که

 .بهداشتی و پیشگیرانه، با تاخیر چندین ساله به سرمنزل مقصود برسد
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  ـ  برخی از عوامل موثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها1جدول 
 

 عوامل موثر مثال و توضیحات

ه نهایتا میتواند با افزایش بیماریهاي ناقل بُرد و مشترك بین حیوان و طرح هاي مهندسی نظیر سدّسازي ک

 انسان، باعث بروز نوپدیدي و بازپدیدي شود

  ـ تغییرات اکولوژیک1

هرچه بر تعداد افراد جمعیت افزوده شود بر ازدحام ناشی از آن هم افزوده خواهد شد و موارد بیشتري از 

 و سرطان هاي مختلف در چنین HIV/AIDSمندي، مبتلایان به مبتلایان به ضعف سیستم ایمنی، سال

مثلا تغییر در .  جوامعی پدید خواهد آمد و زمینه را براي وقوع نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها فراهم کرد

در .   و عفونتهاي مقاربتی، می شودHIV/AIDSموجب افزایش بروز “  ذائقه جنسی”عادات جنسی و 

 و تغییر در عادات غذایی، موجب C و هپاتیت HIV/AIDSنجر به ابتلاء به حالی که زمینه اعتیاد، م

 .افزایش بروز بیماري هاي منتقله از طریق غذا می گردد

 ـ تغییرات 2

دموگرافیک و عادات 

 انسانی

  بیلیون نفر بوده و ممکن است طی 2/1 میلادي، بالغ بر 2015اینگونه مسافرت ها در سال 

رابر این رقم، افزوده شود و به گونه روزافزونی زمینه را براي جابجایی و انتقال دهه هاي آینده به دو ب

 .عوامل عفونتزا و ناقلین آنها توسط مسافران، فراهم کند

تجارت جهانی هم می تواند باعث انتقال عوامل عفونتزا و انتشار آنها در مناطق دیگر بشود. 

 ـ مسافرت هاي بین 3

 المللی و تجارت جهانی

 لید انبوه مواد غذایی و صادرات آن که میتواند منجر به انتقال عواملی نظیر کامپیلوباکتر، تو

 . و امثال این ها شودO157:H7اشریشیا کولی 

  استفاده از آنتی بیوتیک ها در حیوانات نیز میتواند موجب بروز مقاومت دارویی در بعضی از

 .ارگانیزم ها گردد

 قال خون و فرآورده هاي خونی که زمینه را براي انتقال ویروس افزایش موارد پیوند عضو و انت

 . و برخی از عوامل دیگر مهیا می کندCعامل هپاتیت 

  مصرف داروهاي سرکوبگر ایمنی هم باعث تضعیف این سیستم و زمینه ساز بروز عفونت هاي

 .خاصی می گردد

  ـ تکنولوژي و صنعت4

 و در حیوانات منبع غذایی انسان، برمیزان بروز با افزایش مصرف آنتی بیوتیک ها در انسان 

مقاومت دارویی و ازجمله مقاومت در مقابل آنتروکوك ها و استافیلوکوك هاي آرئوس، افزوده میشود و 

 . نیز بیفزایدBحتی ممکن است بر حدّت بیماري هاي ناشی از استرپتوکوك هاي گروه 

 ست موجب بیماریزایی آنها در انسان نیز وقوع جهش هاي ژنتیک، در گونه هاي حیوانی ممکن ا

 A(H5N1)مثلا بر ویرولانس بعضی از ویروس هاي عامل آنفلوآنزاي پرندگان و از جمله !.  بشود

 .افزوده شده و در انسان نیز بیماریزا واقع شده اند

 ـ تغییر و تطابق 5

 عوامل میکروبی

 از آن بر ناشیوارگی  و جنگ و آ...و  سونامی ،یر زلزلهنظ حوادث غیرمترقبه طی 

 رایج بهداشتی، نظیر اقداماتآسیب پذیري شالوده بهداشتی، افزوده میگردد و گاهی 

 مواجه مختلفیبا مشکلات در عمل،  به فراموشی سپرده میشود و یا یا  واکسیناسیون،

در   1367 سال  همانگونه که در. می شودبیماري هاو منجر به بازپدیدي گردیده 

 ـ از هم گسیختگی 6

 شالوده بهداشتی
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 .  و منجر به بازپدیدي دیفتري شدفتادخوزستان اتفاق ا

 با قطع واکسیناسیون 1990-95همچنین پس از فروپاشی اتحاد جماهیرشوري، طی سال هاي 

 .دیفتري در بسیاري از کشورهاي مرتبط، بزرگترین همه گیري و بازپدیدي دیفتري رخ داده است

 ص ایمنیبا درمان مبتلایان به نقای 

با درمان مبتلایان به سرطان 

 با افزایش میزان و تنوع پیوند اعضاء 

 در اینگونه موارد، با افزایش طول عمر بیماران، بر حساسیت آن ها در مقابل عفونت ها افزوده

 . می شود و بر میزان بیماري هاي نوپدید و بازپدید، می افزاید

 ـ تغییر در حساسیت 7

انسان ها در مقابل 

 ونت هاعف

 زدایی و تغییر در سطح زمین به منظور مسکونی کردن آن و اِسکان جمعیت هاي جنگل   

جدید یا اهداف اقتصادي دیگر، زمینه را براي نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی 

 عوامل وزیرا تحت چنین شرایطی بر احتمال تماس با حشرات ناقل، . مساعد می کند

 . د می شوافزودهعفونتزا 

 ـ پیشرفت هاي 8

صنعتی و تغییرات عمده 

 در سطح زمین

 نهایتا موجب افزایش El Ninoعواملی نظیر جنگل زدایی، گرم شدن سطح کره زمین و پدیده جوّي 

 .میزان بروز بیماریهاي منتقله از طریق آب، داراي ناقل و برخی از بیمار ي هاي دیگر می شود

 ـ تغییرات اقلیمی و 9

 آب و هوا

 مالاریا، لیشمانیوز، وبا (یماري هاي ناشی از جنگ ب(... 

 همه گیري هپاتیت (بیماري هاي ناشی از آوارگی و قحطیE مالاریا، لیشمانیوز، وبا ، (... 

 ـ جنگ، آوارگی و 10

 قحطی

 عدم دسترسی به نیازهاي اولیه بهداشتی نظیر آب و غذاي سالم و عدم تناسب شالوده بهداشتی 

طح پوشش واکسیناسیون و یا محروم بودن از برخی از واکسن هاناکافی بودن س 

عدم کنترل و یا قطع اقدامات کنترلی حشرات ناقل مالاریا، تب دانگ و امثال این ها. 

 ـ فقر و 11

 نابرابري هاي اجتماعی

  میلادي در آمریکا2001واقعه بیوتروریستی ساختگی سال  

ر عمدي سالمونلاها در اوروگوئه و شیگلاها در تگزاسجنایت بیولوژیک با سوء استفاده از انتشا 

 عواملی که با احتمال بیشتري ممکن است مورد سوء استفاده بیوتروریست ها واقع شوند عبارتتند

 ...عامل طاعون، عامل آبله، عامل تولارمی و : از

 ـ بیوتروریسم و 12

 تهدیدهاي بیولوژیک

 رشد بی رویه شهرهاي پُرجمعیت 

ن مسکونی غیراستاندارد و عدم امنیت بهداشتی در این اماکنتوسعه اماک 

عرضه کردن آب هاي ناسالم به مصرف کنندگان 

عدم کفایت برنامه ها و تجهیزات بهداشتی 

رشد بی رویه و ازدحام جمعیت 

 ـ نبود سیاست 13

کنترلی لازم و متناسب 

در مقابل بعضی از 

 مخاطرات بیولوژیک

 که در طول تاریخ، رخ داده و گاهی با آلوده کردن “مذهب علیه مذهب”ز بسیاري از جنگ هاي ناشی ا

آب یا غذاي طرف مقابل بوسیله انداختن جسد حیوانات یا انسان ها در آب هاي آشامیدنی قنات ها یا 

برکه ها و یا مسموم کردن غذاها و یا آزاد کردن گازهاي کشنده در اماکن پُرازدحام و امثال این ها موجبات 

لیم یا شکست طرف مقابل را فراهم کرده اند در ردیف اقدامات بیوتروریستی زمینه ساز نوپدیدي و تس

 .بازپدیدي، قرار می گیرند

 ـ برداشت هاي غلط 14

و متعصبانه از اعتقادات 

و رهنمودهاي سازنده 

 مذاهب توحیدي
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 عوامل موثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها

 بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاتاثیر تغییرات دموگرافیک 

 ـ افزایش جمعیت و ازدحام ناشی از آن باعث افزایش احتمال تماس افراد بیمار و سالم و انتقال عوامل عفونتزا از 1

 طریق تماس مستقیم، می گردد

ی  ـ ازدحام جمعیت در شهرها و مهاجرت دسته جمعی، ممکن است بیش از توان پاسخگویی سیستم هاي بهداشت2

مثلا ازدحام .  بوده زمینه را از طریق آب و غذا جهت انتشار همه گیري ناشی از بیماري هاي منتقله، مساعد نماید

جمعیت در بسیاري از کشورهاي آمریکاي لاتین، شرایطی را فراهم کرده بود که پس از یک صد سال وقفه در بروز 

و یا فاجعه انسانی !  ه گیري ها در آن منطقه، حادث شد یکی از بزرگترین هم1991همه گیري کلرا، ناگهان در سال 

 و جنگ مذهب علیه مذهب و کشتار دسته جمعی بسیاري از مسلمانان بوسنی و هِرزه گوین، 1992-95سال هاي 

 بازپدیدي آلودگی به شپش وبا عث تجمع و ازدحام مردم جنگ زده در پناهگاه ها و عدم رعایت بهداشت و وقوع 

 میلیون نفر از مردم جهان طی 30 میلیون نفر انسان و آوارگی بیش از 20 بیش از پناهندگیناً ضم.  ، گردیدگال

 بیش از نیم میلیون زئیرمثلا در .  سال هاي اخیر، زمینه را براي بازپدیدي بسیاري از بیماري ها مساعد کرده است

ان هاي مکرّر کلرا و دیسانتري، مواجه  در اردوگاه هاي بسیار کثیف و غیربهداشتی با طغیرواندایینفر پناهندة 

بوده اند و ناامنی هاي داخلی سوریه، نسل کشی وحشیانه گروه داعش و اسارت و آوارگی مردم آن سامان تا زمان 

نگارش این گفتار از وضعیت نابسامان بهداشتی مردمی که توان مهاجرت را نداشته اند و وقوع نوپدیدي و بازپدیدي 

 که در یمن به مردم عربستان سعودي زیادي منتشر شده است و حملات وحشتناك ارتش بیماري ها گزارشات

زیرا شرایط !   شمسی منجر به بزرگترین همه گیري وبا گردیده است، پدیده هاي غیرقابل انتظاري نبوده1396سال 

همانگونه که !.  استجنگی و بویژه جنگ هاي داخلی، زمینه ساز وقوع طغیان هاي مکرر ناشی از بیماري هاي عفونی

 ، لیشمانیوز و Aطی جنگ سوریه بر میزان بروز و عوارض و مرگ ناشی از سرخک، پولیومیلیت، مننژیت، هپاتیت 

 .گال در جمعیت هاي آسیب پذیر و در اردوگاه هاي آوارگان،  افزوده شده است

 تغییرات اکولوژیک شهري

حاشیه ط جهان تا حدود زیادي ناشی از رشد سریع  در بسیاري از نقابازپدیدي طاعون، کلرا و تب دانگ

سرخک  در شهرهاي بزرگ جهان و اِسکان عده کثیري از مردم در شرایط غیربهداشتی است و بازپدیدي نشینی

هرچند .   تا حدود زیادي ناشی از عدم واکسیناسیون کودکان بوده است1989-91در ایالات متحده، طی سال هاي 

 به علت کاهش میزان ایمنی ناشی از واکسن، در 2008-2011نفر در فرانسه طی سال هاي  هزار 20ابتلاء بیش از 

ضمنا سهل انگاري در تصفیۀ کامل آب . طول زمان بوده و ارتباطی به شرایط محیطی و زنجیره سرد، نداشته است

. گردیده است، ویسکانسینو میلواکی  باعث انتشار همه گیري کریپتوسپوریدیوزیس در مناطق 1993در سال 

همچنین افزایش میزان بروز عفونت هاي منتقله از طریق غذا در ایالات متحده، ناشی از رشد تکنولوژي تولید انبوه 

و وقوع آلودگی هاي با منبع مشترك و غفلت از به کارگیري رهنمودهاي بهداشتی، رعایت موازین بهداشت فردي 
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غذایی بوده است و طبق برآورد مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها در تماس با مواد غذایی و افزایش واردات مواد 

 نفر به علتّ مصرف غذاهاي از پیش آماده شده و مخصوصاً همبرگرهاي با طبخ ناکامل و 20000سالانه حدود 

 . سلامت خود را در آمریکا از دست می دهندO157:H7آلوده به اشریشیا کولی 

 تغییرات محیطی 

، انتشار بیماري ها و بویژه بیماري هاي منتقله از طریق ناقل، را تحت تاثیر غییر دماتحوادث طبیعی نظیر 

قرار می دهد و همچنین موجبات تغییر در انتشار بیماري هاي مشترك بین حیوانات و انسان را فراهم می کند و 

لا براساس بررسی ها و مث.  بدین ترتیب، زمینه براي نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی، مساعد می گردد

 در کوکسیدیوئیدومایکوزکارشناسی هاي لازم، بادهاي فصلی و بارندگی هاي شدید، باعث بروز همه گیري ناشی از 

 نیز مزید بر علتّ شده و باعث انتشار اسپور قارچ ها در هوا و 1994جنوب ایالات متحده گردیده و زلزله سال 

 .افزایش وسعت همه گیري گردیده است

 در جنوب غربی ایالات متحده، بیماري تنفسی هانتاویروسی همه گیري مهلک 1993چنین در سال هم

حادث گردیده و تا حدود زیادي به بارندگی هاي شدید و شرایط محیطی و افزایش جمعیت جوندگان آن منطقه، 

ر اغلب موارد با  و طرح هاي آبرسانی و تغییر در توزیع آب در سطح زمین دسد سازي.  نسبت داده شده است

تب درّه مثلا سد سازي بر روي رودخانه سِنِگال باعث بروز همه گیري .  تغییراتی در جمعیت پشه ها همراه بوده است

 گردیده و بسیاري از سد سازي ها و طرح هاي آبرسانی دیگر موجب بروز طغیان هاي 1986 در سال ریفت

 . خاور میانه شده است منتقله از طریق حلزون در آفریقا وشیستوزومیازیس

 و تغییر در سطح زمین به منظور مسکونی کردن آن و اِسکان جمعیت هاي جدید یا اهداف جنگل زدایی

زیرا تحت چنین شرایطی بر .  اقتصادي دیگر، زمینه را براي نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی مساعد می کند

 فعالیت هاي مرتبط با کشف طلا و فعالیت در معادن طلا در مثلا.  احتمال تماس با حشرات ناقل، افزوده می شود

 باعث افزایش میزان بروز مالاریا گردیده و از طرفی احداث جنگل هاي جدید در شرق ایالات متحده موجب برزیل

شایان ذکر است که اینگونه تغییرات، همیشه با .  افزایش احتمال تماس با کنه و طغیان بیماري لایم شده است

، درّه تِنِسی پس از بهره برداري از طرح آبرسانی 1940ت منفی بعدي همراه نبوده است به طوري که در دهۀ اثرا

 .به نحو چشم گیري از میزان بروز مالاریا کاسته شده است

 فعالیت هاي اقتصادي و مسافرت

اي بین المللی انسان ها از قرن ها پیش متوجه این واقعیت شده اند که فعالیت هاي تجاري و مسافرت ه

به طوري .  باعث انتشار عوامل عفونتزا و حشرات ناقل بیماري ها و بروز بیماري هاي جدیدي در یک منطقه می گردد

 .که انتشار آبله و تب زرد به وسیله کشتی هاي بادبانی اوّلیه جزو بارزترین مثال ها می باشد

 تاثیر تغییرات و تطابق میکروب ها 

ري ها حاصل تغییرات ژنتیک و ظهور سویه هاي جدیدي از عوامل عفونتزاي نوپدیدي برخی از بیما
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شایان ذکر است که عوامل میکروبی، داراي دو ویژگی مهم هستند که به آنها اجازه تغییرپذیري .  موجود، می باشد

و لذا حتی یک یکی اینکه؛ داراي تعداد نسبتا کمی ژن هستند .  عمده و ادامه بقا در شرایط محیطی جدید را می دهد

موتاسیون اتفاقی واحد، می تواند اثرات عظیمی بر رشد، انتقال یا خاصیت بیماریزایی آنها اِعمال نماید و دومّ آنکه؛ 

اغلب آنها از خاصیت تکثیرپذیري سریعی برخوردارند و این خواص، کلاً شرایطی را فراهم کرده است که عوامل 

واقع شوند و نسل هاي متفاوتی را که بتوانند خود را با شرایط محیطی میکروبی، دستخوش هزاران تغییر پذیري، 

 . جدید، مثلا مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک ها، مواد ضدعفونی کننده و امثال اینها، تطبیق دهند، تولید نمایند

  و قابلیت انتقال(Virulence)تغییر در عفونتزایی، حِدّت 

نیسم و میزبان، سرنوشت تشکیل کلنی، بروز عفونت، تهاجم، تکثیر اثرات متقابل و پیچیدة یک میکروارگا 

عامل عفونتزا در میزبان و نهایتاً انتقال به سایر میزبان ها را تعیین می کند و از طرفی کلّیه این روندها و مراحل، 

 .تحت تاثیر تغییرات میکروبی، قرار می گیرد

کیلات ساختمانی یا فراورده هاي میکروبی که تحت اثرات متقابل عامل عفونتزا و میزبان به وسیله تش

یادآور می شود که عوامل ویرولانس .  ، نامیده می شوند، ممکن است تحت تاثیر، قرار گیردعوامل ویرولانسعنوان 

میکروب ها شامل توکسین ها، پیلی ها، کپسول خارج سلّولی، خاصیت تهاجم به سلول هاي میزبان و آنزیم هاي 

د و تغییر در این عوامل، میکروب را قادر به ایجاد عفونت شدید یا بیماري وخیم تري می نماید و در مختلف، می باش

مثال  هاي بارزي که در این خصوص می توان ارائه داد شامل سویه هاي .  واقع بر شدّت ویرولانس، افزوده می شود

 . جدید اشریشیا کولی، ویبریو کلرا و آنفلوآنزا هستند

 نیسم هاي مقاوم به آنتی بیوتیک هانوپدیدي ارگا

 عفونت هاي ناشی از باکتري ها، انگل ها، موثرپیشگیري و درمان دارویی به طور روزافزونی مقاومت 

تهدید می کند و تحت چندین عامل اپیدمیولوژیک، حادث می شود که مهمترین آن ها شامل ها را  ها و قارچ ویروس

به جایی  انسان ها و تشدید میزان مقاومت با انتقال شخص به شخص یا انتقال استفاده نامناسب، افزایش میزان جا 

البته لازم است بر نقش بیمارستان ها در این .  در اماکن عمومی و حساسی نظیر بیمارستان ها را می توان نام برد

ایر آنتی بیوتیک ها در  مقاوم به متی سیلین و ساستافیلوکوك آرئوسزیرا سویه هاي .  زمینه به طور جدّي تاکید شود

بیمارستان ها به صورت آندمیک، وجود دارند و گاهی وانکومایسین، تنها داروي موثر بر آنها را تشکیل می دهد و 

 پنوموکوك ها نیز به طور روزافزونی، در بیمارستان ها یافت می گردد و آنتروکوك هاسویه هاي مقاوم به وانکومایسین 

یعی از سندروم هاي بالینی و بیماري هاي مختلف از قبیل مننژیت، باکتریمی، پنومونی، نیز علیرغم ایجاد دامنۀ وس

 نیز گونوکوك هاموارد نسبت به پنی سیلین، مقاوم گردیده، % 30و سینوزیت، در بسیاري از نقاط جهان در . . . اتیت 

 .دموارد نسبت به پنی سیلین، تتراسیکلین یا هر دو مقاوم شده ان% 30در بیش از 

شایان ذکر است که در کشورهاي متموّل جهان از آنتی بیوتیک ها به طور معمول به منظور درمان و 

تقویت رشد حیوانات اهلی و ازجمله، احشام به فراوانی استفاده می شود و در کشورهاي در حال رشد، آنتی بیوتیک ها 
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د و از طرفی بسیاري از بیمارانی که لازم است را بدون تجویز پزشک، به آسانی می توان از داروخانه ها تهیه نمو

براي مدّت معینی تحت پوشش درمان با آنتی بیوتیک ها قرار گیرند یا قدرت خرید مقادیر کافی این داروها را ندارند 

و یا به محض ظاهر شدن علایم بهبودي و یا ظهور عوارض، از ادامه مصرف آنها خودداري می نمایند و همۀ این 

افه تقلّبی بودن بعضی از داروها زمینه را براي بروز مقاومت دارویی و نوپدیدي و جایگزینی سویه هاي وقایع باض

زیرا .   استکلروکینمثال خوبی که در این زمینه می توان ارائه نمود، .  مقاوم به داروهاي موجود، مساعد می نماید

رده و بروز مقاومت مالاریاي فالسیپاروم در نازل بودن قیمت دارو و سهولت دستیابی به آن باعث استفاده گست

بسیاري از مناطق جهان و سایر گونه هاي پلاسمودیوم در برخی از مناطق، گردیده است و این درحالیست که 

گسترش روزافزون مالاریاي ناشی از گونه فالسیپاروم در سطح جهان، نگرانی هاي عمیقی را به بار آورده است و 

 هم به کینینه مقاومت نسبت به نسل دومّ و سومّ داروهاي ضد مالاریا و ازجمله نسبت به نگران کننده تر این ک

 .طور نسبی یا کامل، گزارش می گردد

 نیز مزید بر علتّ شده و بر HIV/AIDS در مبتلایان به توبرکولوزعدم موفقیت در تکمیل دورة درمانی 

 مورد جدید 480000 میلادي حدود 2013ي که در سال میزان بروز سِل مقاوم به چند دارو افزوده است به طور

 نیز (XDR-TB) در سطح جهان وجود داشته و مواردي از سل شدیدا مقاوم (MDR-TB)سل مقاوم به چند دارو 

 . کشور جهان به اثبات رسیده است100در 

 نسبت به  و حتی مقاومتAIDSناگفته نماند که مقاومت نسبت به داروهاي ضد ویروس در مبتلایان به 

یادآور می شود که مقاومت حشرات و .   در افراد مبتلا به آنفلوآنزا نیز گزارش گردیده استریمانتادین و آمانتادین

بندپایان ناقل نسبت به مواد شیمیایی نیز مزید بر علتّ شده و زمینه را براي انتشار بسیاري از بیماري ها مساعد 

ارویی به قدري جدّي و پرمخاطره است که سازمان ملل نیز در در مجموع، نوپدیدي مقاومت د.  نموده است

 .خصوص پیش آگهی آن اعلام خطر کرده و جهت اصلاح آن از همه دولت ها و سازمان ها استمداد طلبیده است

 حساسیت میزبان نسبت به عوامل نوپدید و بازپدید

 بیشتري برخوردارند و ضمناً میزان بسیاري از بیماري هاي عفونی معمولاً در دو طرف طیف سنّی از شیوع 

بروز آن ها در زمینه بیماري هاي دیگر یا مصرف داروهاي سرکوبگر ایمنی بیشتر بوده و هریک از این زمینه ها 

به طوري که آگاهی نسبت به این حقایق، .  ممکن است باعث افزایش حساسیت نسبت به عوامل سببی خاصی شود

همچنین برخی از اثرات متقابل عوامل . ترل بسیاري از آنها را تشکیل می دهداساس پیشگیري، درمان تجربی و کن

بیماریزا و میزبان در نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها موثر می باشد به گونه اي که؛ سرکوب سیستم ایمنی، باعث 

 . می گرددکاهش مقاومت میزبان در مقابل عفونت هاي جدید و زمینه ساز فعالیت مجدد عفونت هاي نهفته، 

ضمناً همانگونه که ما مشغول ارتقاء دانش و تجهیزات پزشکی از قبیل رادیوتراپی و داروهاي تعدیل 

کننده و سرکوبگر سیستم ایمنی به منظور درمان سرطان ها هستیم به طور روزافزونی نسبت به این واقعیت که 

بیماري هستند، آگاه گشته و خود را براي مبارزه با عوامل ظاهرا غیربیماریزا هم در زمینه هاي خاصی قادر به ایجاد 

امروزه در سایه پیشرفت هاي علمی و تکنولوژي،  کاملاً روشن شده است که؛ برخی از عوامل .  آنها آماده می نماییم

 شالوده ایمنی افراد را مستقیما در هم می شکنند و بعضی دیگر در زمینه نقایص ایمنی، ازجمله HIVعفونتزا نظیر 
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دم تکامل سیستم ایمنی در ماه هاي اوّل بعد از تولّد یا ضعف این سیستم در سال هاي آخر عمر، بیماریزا واقع شده ع

همچنین مشخص شده است که افراد مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی، در . و یا بیماري شدیدتري را به بار می آورند

میده می شوند حساسند و این درحالیست که این ، ناعوامل فرصت طلبمقابل عوامل عفونتزایی که اصطلاحا 

عوامل گاهی همان باکتري هاي طبیعی موجود در سطح پوست و دستگاه گوارش و قارچ هاي کاندیدا، آسپرژیلوس 

 .و کریپتوکوکوس، می باشند

در افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی، بیماري هایی نظیر رتینیت ناشی از سیتومگالوویروس، 

یت و پنومونی از شدّت زیادي برخوردار بوده و در حالی که معمولاً ناشی از عوامل ساده و خوشخیمی گاستروآنتر

 در میلواکی حدود 1993به طوري که در همه گیري کریپتوسپوریدیوزیس سال .  هستند منجر به مرگ می شوند

 . نفر مبتلا شدند و عده اي در زمینه سرکوب سیستم ایمنی، جان باختند400000

 بعضی از عوامل عفونتزاي دیگر نیز قادر به سرکوب فعالیت سیستم HIVادآور می شود که علاوه بر ی

ایمنی هستند و بدینوسیله زمینه را نه تنها براي رشد، تهاجم و بیماریزایی خود در بدن میزبان، مساعد می کنند بلکه 

 مثلا آلودگی کرمی مزمنی نظیر شیستوزومیازیس، .موجبات بیماریزایی سایر عوامل عفونتزا را نیز فراهم می نمایند

زمینه را براي بروز حساسیت فوري مهیا می کند و سرخک در طی دوران استقرار خود قادر به سرکوب عمومی 

سیستم ایمنی میزبان، می باشد و بدین ترتیب ملاحظه می گردد که برخی از بیماري هاي نوپدید با تاثیر بر سیستم 

 . وپدیدي ها و بازپدیدي هاي دیگري را به دنبال خواهد داشتایمنی میزبان، ن

 برخی از علل نوپدیدي بیماري هاي منتقله از طریق موادّ غذایی

 جهانی شدن منابع غذایی 

 در آمریکاي شمالی، حادث گردید و مشخص 1996-7همه گیري بزرگی از سیکلوسپوریدیازیس، در سال 

 .وارده از آمریکاي جنوبی، بوده است تمشک هاي آلودهشد که در اثر مصرف 

 انتقال غیرعمدي عوامل عفونتزا به مناطق جغرافیایی جدید 

 ی پس از آنکه یکی از کشتی هاي باربري، مواد دفعی خود را در سواحل جنوب1991در سال براي مثال، 

ر آمریکاي جنوبی در ضمناً ممکن است همه گیري کلرا د.   تخلیه کرد باعث انتشار کلرا گردید،ایالات متحده

 .اواخر قرن بیستم نیز با همین سازوکار حادث شده باشد

 مسافران، آوارگان و مهاجرینی که در معرض بیماري هاي ناآشناي منتقله از طریق مواد

   ، قرار می گیرندغذایی آلوده

مبتلا   وجود ندارد بیماري هاي منتقله از طریق غذایی که در کشور آنها بهمسافرین بین المللی ممکن است 

 . بشوند
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 تغییر در میکروارگانیسم ها 

تغییر در جمعیت میکروارگانیسم ها ممکن است باعث ظهور پاتوژن هاي جدیدي گردد و گاهی عوامل 

بیوتیک هایی که  بوده و یا نسبت به آنتی  ها تکامل یابد که از بیماریزایی بیشتري برخوردار عفونتزایی از آن

اس بوده است مقاوم باشند و یا چنان دستخوش تغییر واقع شوند که بتوانند در محیط هاي سّها ح نسل قبلی آن

  . و از طریق آب و غذا انتقال یابندنامساعد نیز به حیات خود ادامه دهند

 تغییر در جمعیت انسانی 

زیرا جمعیت انسانی حساس نسبت به بسیاري از بیماري هاي عفونی در سراسر جهان رو به گسترش است 

افزایش طول عمر و پدیده سالمندي، سوء تغذیه، عفونت ناشی از ویروس عامل ایدز و سایر عوامل زمینه ساز 

شایان ذکر است که   .دیگر باعث سازشکار شدن سیستم ایمنی در مقابل بسیاري از عوامل عفونی، می گردند

طریق غذا می باشد و احتمال تهاجم هاي منتقله از   انسان یکی از عوامل مهم حساسیت نسبت به عفونتسنّ

اینگونه میکروارگانیسم ها به جریان خون آنها نیز زیاد است که خود بر شدّت بیماري حاصله و مرگ ناشی از 

همچنین کسانی که دچار ضعف سیستم ایمنی هستند حتی با ورود تعداد کمی از عوامل بیماریزا .  آن می افزاید

سایر بیماري هاي مضعف مناً افراد شدیداً بیماري که از سرطان، ایدز و ض.  به بدن ممکن است بیمار شوند

 اینها رنج می برند با احتمال بیشتري دچار عفونت سالمونلایی، لیستریایی، توکسوپلاسمایی، سیستم ایمنی

 ۀغذی، کاهش ایمنی ناشی از تتوسعهحال   در کشورهاي درو .  و کالاآزار می شوند. . .  ، سل کریپتوسپوریدیایی

  .د گرد باعث حساسیت بیشتر در مقابل عفونت هاي منتقله از طریق غذا می،ناکافی مخصوصاً در شیرخواران

تغییر در شیوه زندگی 

امروزه عده بیشتري از مردم از غذاهاي تهیه شده در رستوران ها و امثال آن استفاده می کنند و از آنجا که 

ه کنندگان مواد غذایی داده نمی شود و نظارت صحیحی بر کار آنها در بسیاري از کشورها آموزش کافی به تهی

و بیماري هاي ناشی از آنها نیز شایع گردیده است و بدیهی صورت نمی گیرد تهیه غذاهاي غیر بهداشتی، رایج 

کنترل اینگونه بیماري ها مستلزم کوشش هاي متمرکز و همکاري سه جانبه دولت ها، تهیه کنندگان است که 

 نیز به برخی دیگر از علل نوپدیدي و 2 در جدول . غذایی و مصرف کنندگان اینگونه مواد، می باشدمواد

 .بازپدیدي بیماري ها اشاره گردیده است

 ) The epidemiological transition( گذار اپیدمیولوژیک

 هاي  انتقال از سوي بیماري“مسیر” و “سِیر”، یعنی گذار اپیدمیولوژیکتصور می شد قبلاً  

عفونی و بیماري هاي ناشی از سوء تغذیه به سمت بیماري هاي مزمن و غیرقابل انتقال، یک فرایند یک طرفه بوده 

سري، مُکه با غالب بودن بیماري هاي عفونی به عنوان علتّ مرگ، شروع می شود و با غالب شدن بیماري هاي غیر

ین گذار و تحوّل اپیدمیولوژیک، یک فرایند پیچیده و پویا امّا هم  اکنون مشخص شده است که ا.  خاتمه پیدا می کند

  Demographic)(جمعیت شناختی بوده و الگو هاي بیماري و سلامتی یک جامعه از راه هاي مختلفی مثل وضعیت
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 وامل عفونت زاي نوپدید در سطح جهان عرخی ازب ـ 2جدول 

 ام عامل عفونتزان سال تشخیص بیماري حاصله

 وتاویروس                ر 1973  م اسهال در کودکانیکی از علل مه

 ریپتوسپوریدیوم          ک 1976  یکی از تکیاخته هاي مولد اسهال حاد و مزمن

نوعی باکتري که باعث ایجاد بیماري بالقوه کشنده 

 لژیونرها میشود

 ژیونلا پنوموفیلا           ل 1977

% 80دگی باعث ایجاد تب هموراژیک با میزان کشن

 میشود

 یروس ابولا                و 1977

ه کشنده اي وباعث ایجاد تب خونریزي دهنده بالق

 همراه با سندروم کلیوي میشود

 انتاویروس               ه 1977

 امپیلوباکتر ژژونی        ک 1977  نوعی باکتري با قدرت تولید اسهال

 HTLV-1 1980  وسمی  لنفومل

 استافیلوکوك آرئوس مولد توکسین 1981 توکسیک استافیلوکوکیسندروم شوك 

 O157H:7شریشیاکولی ا 1982 سهال خونی ا

 hairy cell   1982 HTLV-2 وسمیل

 بورلیا بورگ دورفري 1982 بیماري لایم

 لیکوباکتر پیلوري         ه 1983  اولسر و کانسر معده

    (HIV) یروس عامل ایدزو 1983 یدزا

    E یروس عامل هپاتیتو 1988  نرقای

    C یروس عامل هپاتیتو 1989 یماري و کانسر کبدب

    Guanarito یروسو 1991  ب خونریزي دهنده ونزوئلاییت

    O 139یبریوکلراي و 1992 ي کلراهمه گیر

    Sabi یروسو 1994  ب خونریزي دهنده برزیلیت

     8رپس ویروس انسانی ه 1995 مرتبط با سارکوم کاپوزي در ایدز

 یزاویروس استرالیایی      ل 1996 آنسفالیت کشنده

        H5N1 نفلوآنزاي پرندگانآ 2004و 1997 آنفلوآنزا 

 Nipah یروسو 1999  نسفالیت کشندهآ

  SARS یروسو 2003  نومونی آتیپیک، دیسترس تنفسیپ

 ZIKA ویروس 2007 میکروسفالی در جنین و سندروم گیلن باره

 A(H1N1)pdm09ویروس آنفلوآنزاي  2009 آنفلوآنزا

 MERSویروس  2012 پنومونی، دیسترس تنفسی

 A(H7N9)ویروس آنفلوآنزاي  2013 آنفلوآنزا

گذار .  ضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، وضعیت صنعتی، فرهنگ، محیط و تغییرات بیولوژیک، تحت تاثیر قرار می گیردو

(ناپدیدي،ند انتقالی پیوسته اپیدمیولوژیک، تنها یک رو  Disappearing(،،نوپدیدي   (Emerging)و  
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همچنین گذار اپیدمیولوژیک، یک فرایند یک طرفه، .  یماري هاي مختلف نمی باشدب)  Reemerging (بازپدیدي

و   SARS  نبوده و در حقیقت در بعضی از اوقات حتی معکوس شدن این روند، اتفاق می افتد، مثلا نوپدیدي

ه قبلاً وجود نداشته است و بازپدیدي توبرکولوز در مناطقی که قبلاً کنترل ک در انسان H5N1وآنزاي پرندگان آنفل

 .شده است

ه باید به آن توجّه داشت این است که چندین مرحله از یک گذار اپیدمیولوژیک،  ککته مهم دیگرين

مثال؛ ممکن است کاهش بیماري هاي عفونی ممکن است در یک زمان و در یک کشور، با هم اتفاق بیفتد به طور 

ي در بخشی از جمعیت، آهسته و ایستا بوده درحالی که در قسمت دیگري از همان جمعیت، روند بیماري ها

این وضعیت هنوز در بسیاري از کشور هاي شرق مدیترانه، اتفاق .  غیرمسري، به سرعت در حال افزایش باشد

معیت کودکان، شیوع بیماري هاي عفونی، بالا می باشد در طبقه مرفّه همین می افتد و درحالی که بین بخشی از ج

 .جوامع، الگوي بیماري ها کاملاً متفاوت است

 ) Emerging diseases( یماري هاي نوپدیدب

 دهه اخیر، در تمام یا برخی از مناطق 4 طی یماري هاي نوپدید، آن دسته از بیماري هاي عفونی هستند کهب

این اصطلاح، همچنین به بیماري هایی .  ث گردیده اندادر شده و یا در مناطقی که قبلاً وجود نداشته، حجهان، پدیدا

که قبلاً به آسانی درمان می شده ولی اخیرا نسبت به دارو هاي آنتی میکروبیال، مقاوم گردیده اند نیز اطلاق 

  .می گردد

AIDSنقص ایمنی انسانی، ایجاد می شود و تا س وسیله ویرو کی از بیماري هاي نوپدید است که به ی 

 میلیون مورد آن تخمین زده شده و 72 بیش از 2016 میلادي کاملاً ناشناخته بوده ولی تا سال 1981سال 

کی دیگر از آنها است که در آفریقا، آسیا، آمریکاي لاتین،  یEbola  تب هاي خونریزي دهنده ناشی از ویروس

 درصد، در کشور هاي زئیر و 80 با قدرت کشندگی 1976ه و براي اوّلین بار در سال ایالات متحده، به اثبات رسید

 میلادي است که در مدت کوتاهی بیشترین 21 اوّلین نوپدیدي در قرن SARSسودان، حادث شده است و 

دي و زیان هاي بهداشتی، اقتصادي و سیاسی را بر نظام اداري بعضی از کشورها تحمیل کرده  و در کتاب نوپدی

ضمناً توبرکولوز، .  بازپدیدي بیماریها و سلامت حرفه هاي پزشکی به طور مفصّل به آن پرداخته شده است

 .و گونوکوك  مقاوم به دارو نیز جزو عوامل نوپدید هستند. . . سالمونلوز، 

ه شده ی سال هاي اخیر، مقاومت بیماري ها نسبت به دارو هاي آنتی میکروبیال، به نحو چشمگیري افزودط

 کلرا، اسهال هاي خونی و پنومونی ها اعمال کرده است، ،و اثرات مرگباري بر کنترل بیماري هایی نظیر سل، مالاریا

به گونه اي که افراد مبتلا به این گونه عفونت ها مدت زمان بیشتري، رنج می برند، بر دوره تداوم طغیان هاي 

 . بیماري هاي حاصله نیز افزایش یافته استمربوطه  افزوده شده و احتمال بروز مرگ ناشی از

رگانیسم هاي مقاوم، فاقد هر گونه حد و مرز طبیعی هستند و طی مسافرت هاي هوایی، به آسانی از ا

رشد جمعیت و مسافرت هاي بین المللی، مهاجرت هاي مداوم .  دورترین نقاط جهان به سایر مناطق منتشر می گردند

 حاضر بیش از هر زمان دیگري در الن مفهوم است که سرنوشت مردم جهان در حو افت و خیز پناهندگان به ای

 تاریخ به هم گره خورده و ملت هاي مختلف به هم نزدیک شده اند و لذا جابجایی انسان ها، راه غالبی است که لطو
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ز طریق هوا، ذرات باعث انتشار سریع بیماري ها نه فقط از فردي به فرد دیگر بلکه از قاره اي به قاره دیگر، ا

 یکی از نمونه هاي بارز این بیماري ها که از طریق .قطره اي، تماس جنسی و یا تماس مستقیم می گردد

 است و بیماري دیگر SARSمسافرت هاي هوایی به سرعت از قاره آسیا به قاره آمریکا و اروپا انتقال پیدا کرد 

شد و )   شمسی1388( میلادي 2009جهانگیري سال  است که باعث ایجاد A(H1N1)pdm09آنفلوآنزاي شامل 

 .بر خلاف پاندمی هاي قبلی به سرعت و در عرض حدود دوماه تمامی نقاط جهان را درنوردید

 بیماري هاي نوپدید منتقله از طریق مواد غذایی

 اخیرا از ولی با توجه به این که  برخی از بیماري هاي منتقله از طریق غذا از سال ها قبل نیز وجود داشته 

مثلا همه گیري هاي .   طبقه بندي می شوند،شیوع خیلی بیشتري برخوردار گردیده اند جزو بیماري هاي نوپدید

 گذشته در بسیاري از قاره هاي جهان بر سه دهۀ از چندین دهۀ قبل نیز حادث می شده است ولی طی سالمونلوز

 سویه غالب را تشکیل ، سالمونلاآنتریتیدیس سروتایپ  در نیمکره غربی و اروپاو حتیمیزان آن افزوده شده است 

می دهد و بررسی  همه گیري هاي ناشی از این سویه نشان دهنده این واقعیت است که نوپدیدي آن تا حدود زیادي 

  .ناشی از مصرف گوشت و تخم ماکیان ها می باشد

 ولی با توجه به این که حداقل، طی  از سال ها قبل در آسیا و آفریقا حادث می شده استکلراهرچند ضمناً 

 نوعی نوپدیدي به 1991یک قرن گذشته در آمریکا حادث نگردیده، همه گیري آن در آمریکاي جنوبی در سال 

  .حساب می آید

لین بار در سال  قبلاً وجود نداشته و براي اوO157:H7ّکولی اشریشیا در حالی که عفونت ناشی از 

 دانش آموز ژاپنی گردیده و این 6300 باعث ایجاد بیماري در بیش از 1996  ده و سپس در سالش حادث 1982

 .بزرگترین همه گیري ثبت شده ناشی از این میکروارگانیسم نوپدید، می باشدواقعه، 

 به حساب می آید زیرا نقش ،نوپدیدبیماري هاي لیستریا مونوسیتوژن، نیز جزو  ناشی از لیستریوزاز طرفی 

زایی و در   مرده واین ارگانیسم در خانم هاي باردار، باعث ایجاد سقط.   اخیرا به اثبات رسیده استغذا در انتقال آن

 بیماري هاي خطیري نظیر سپتی سمی موجب بروزشیرخواران و کسانی که دچار نقص ایمنی هستند ممکن است 

ه براي مدت زیادي در یخچال معمولاً در اثر مصرف غذاهایی کشایان ذکر است که لیستریوز، .  بشودو مننژیت، 

 . قادر به رشد و تکثیر در دماهاي پایین، می باشد،زیرا ارگانیسم مسببّ بیماري.   عارض می گرددمی شوندنگهداري 

همه گیري هاي ناشی از این بیماري را از کشورهایی نظیر استرالیا، سوئیس، فرانسه و ایالات متحده، گزارش 

 خوك و  ایالات متحده به ترتیب ناشی از مصرف زبان1999ِ فرانسه و 2000  ضمناً همه گیري سال.  کرده اند

 .سوسیس آلوده بوده است

منتقله از طریق غذا نیز جزو بیماري هاي نوپدید، به حساب می آیند و مخصوصاً )  ترماتود (کرم هاي پهن

که بیشتر ناشی از مصرف   ند، معضلات بهداشتی وخیمی را به بار آورده ا،در جنوب شرقی آسیا و آمریکاي لاتین

یادآور می شود که ترماتودهاي منتقله از طریق غذا قادر به ایجاد .  می باشدماهی و فراورده هاي با طبخ ناکافی ماهی 

 .کرده انددر سطح جهان، مبتلا را  میلیون نفر 40 سرطان کبد می باشند و حدود گاهیبیماري حاد کبدي و 
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 که یکی از بیماري هاي مُسري و کشنده گاوها به حساب می آید نیز وهاآنسفالوپاتی اسفنجی شکل گا

.  در کشور انگلستان، حادث گردیده است1985یکی دیگر از بیماري هاي نوپدید است که براي اوّلین بار در سال 

دادن پودر گوسفندان نسبت داده اند و زمینه اصلی حدوث آن قرار   (Scrapie)پی سکرَعامل مسببّ بیماري را به اِ

استخوان در رژیم غذایی گاوها بوده است که باعث یک همه گیري منتشر با منبع مشترك و ابتلاء بیش از 

 سببیلازم به ذکر است که عامل .   راس گاو در آن کشور و مواردي هم در کشورهاي دیگر، گردیده است180000

 کشور این بیماري را 19حداقل   .انند می گردداین بیماري باعث گرفتاري مغز و نخاع و ایجاد ضایعات اسفنج م

شایان ذکر است که بسیاري از   .گزارش کرده و لذا محدود به کشور انگلستان و سایر کشورهاي اروپایی نمی باشد

انسان ها نیز در اثر مصرف گوشت و فراورده هاي گوشتی حیوانات مبتلا دچار آنسفالوپاتی مُسري اسفنجی شکلی 

 235تعداد   2002به طوري که تا سال .  ، گردیده اند(vCJD)  ـ جاکوب  نت بیماري کروتزفلدواریاتحت عنوان 

 .کرده اند گزارش برخی از کشورهاي دیگر، انگلستان و از را عمدتاًمورد آن 

 1365شاره کرد که در سال  ا  HIV  عفونت ناشی از می توان به ایدز و بیماري هاي نوپدید در ایرانز ا

ه اوّلین همه گیري آن در زمستان  کE  هپاتیت در یک کودك مبتلا به هموفیلی، به اثبات رسیده و اوّلین مورد آن

 ی شمسی در کرمانشاه، اتفاق افتاد و بطور همزمان در فریدون شهر اصفهان نیز با وسعت خیل1370 و بهار 1369

 در کرمانشاه 1379 که در سال همه گیري فاسیولیازیس انسانی در غرب کشورمحدودتري حادث گردیده و اوّلین 

 رخ داده است و از آنجا که واژه نوپدیدي 1382که در سال همه گیري ارلیشیوز انسانی استان مازندران و اوّلین 

تب روده ناشی از به ظهور سویه هاي مقاوم به دارو نیز اطلاق می گردد به همه گیري مقطعی و گذراي 

  .  نیز اشاره نماییمتوبرکولوز مقاومال هاي گذشته در سطح کشور و به موارد  در سسالمونلا هاي مقاوم به چند دارو

 ) Reemerging diseases (یماري هاي بازپدیدب

، مجدداً طغیان لیماري هاي بازپدید، آن دسته از بیماري هاي عفونی هستند که در مناطق تحت کنترب

ت غفلت از ادامه فعالیت هاي کنترلی و احساس امنیت  که طی چند سال اخیر به علّبیماري سِلنموده اند، نظیر 

کاذب ناشی از این پندار که اقدامات کنترلی قبلی، تاثیر دایمی به جا گذاشته است، در بعضی از کشورها مجدداً بر 

افزایش یافته و %  20 حدود 1985-1992میزان بروز آن افزوده شده و مثلا در ایالات متحده طی سال هاي 

 که به علتّ آشفتگی هاي اقتصادي ـ اجتماعی و قطع واکسیناسیون، در شوروي سابق، مجدداً یفتريدهمه گیري 

 برخی از بیماري هاي بازپدید دیگري که به وسیله سازمان جهانی بهداشت، معرفی شده اند .مسئله ساز، شده است

 در آفریقا مننژیت مننگوکوکی، )1990(در قاره آمریکا تب دانگ ، )1991( در آمریکاي جنوبی کلرا:  عبارتند از 

 ).1980از اواسط دهۀ ( کشور جهان 33 در بیش از تب زرد. . . ، )1997( در سومالی تب درّه ریفت، )1990دهۀ (

،  و El Ninoعواملی نظیر تراکم جمعیت، مهاجرت انسان ها، تغییر در تعادل اکولوژیک تحت تاثیر پدیده 

ر حشرات ناقل و مخازن حیوانی، مهاجرت حیوانات و افزایش بیماري هاي سایر حوادث جوّي، تسهیل در تکثی

مشترك، متوقف شدن واکسیناسیون دام ها و بیماریابی در حیوانات، فراموشی و از قلم افتادگی اجراي بعضی از  

ایج، برنامه هاي بهداشتی تحت تاثیر استرس ناشی از جنگ و حوادث مشابه و ازجمله توقف واکسیناسیون هاي ر

 . باعث بازپدیدي بیماري هایی که تحت کنترل بوده اند می گردد
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، تا به حال باعث بازپدیدي بعضی از بیماري هاي عفونی تغییرات اکولوژیکبراساس گزارش هاي موجود،  

 و گرم شدن هوا در بعضی از مناطق ساحلی، شرایط براي رشد بی El Ninoپدیده شده است، مثلا به دنبال وقوع 

 ویبریو کلرا و (Free living)ه بعضی از جلبک هاي ساحلی، مهیا گردیده و محیط مناسبی را جهت زندگی آزاد روی

یادآور می شود که مطالعات اخیر حاکی از .  تکثیر آن در محیط خارج و بروز بعضی از همه گیري ها فراهم نموده است

 پوست و زئوپلانکتون ها متصل شده در شرایط  در محیط آب به نوعی جلبک، حلزون سختویبریو کلراآنست که 

مساعد دما، غلظت املاح و وجود مواد غذایی مناسب، تکثیر یافته و بدینوسیله به مدت چندین سال در چنین 

 یا نهفته و بدون نیاز به انسان به حیات خود ادامه می دهد و نهایتاً تحت شرایطی منجر آزادزيمحیطی به صورت 

یکی از مثال هاي بارزي که می توان در مورد بازپدیدي کلرا ارائه داد .  و بازپدیدي کلرا می گرددبه بروز همه گیري 

این بیماري که به مدت چندین دهه در آن قاره حادث .   می باشد1991وقوع همه گیري آن در قاره آمریکا در سال 

همچنین تغییر .   هزار نفر گردید11گ  میلیون نفر و مر3/1 باعث ابتلاء بیش از 1991-95نشده بود طی سال هاي 

 در برخی از مناطق مالاریادر حرارت و رطوبت هوا باعث مساعد شدن شرایط تولید مثل و تکثیر آنوفل و بازپدیدي 

 . و بازپدیدي تب زرد نیز گردیده است(Aedes egypti) تب زردشده و اینگونه شرایط، موجب تکثیر حشره ناقل 

تب ، در استان خوزستان، سالک و دیفتري، می توان به همه گیري دید کشوربیماري هاي بازپ  ازجمله

. . .  در بین رزمندگان اعزامی از نقاط مختلف کشور به اطراف کرمانشاه طی دوران جنگ عراق با ایران پاپاتاسی

گترین اپیدمی  استان گیلان که با ابتلاء حدود ده هزار نفر از ساکنین آن منطقه، بزرفاسیولیازیسو همه گیري 

  .اشاره کرد! ثبت شده بیماري در طول تاریخ پزشکی به حساب می آید

 ) Disappearing diseases( یماري هاي ناپدیدب

ي هاي عفونی هستند که قبلاً به فراوانی وجود داشته ولی در حال حاضر رآن دسته از بیمایماري هاي ناپدید، ب

 مثال زنده اي است از یک بیماري آبله .   دست حذف و ریشه کنی می باشندیا کاملاً ریشه کن شده و یا به سرعت، در

عفونی با انتشار جهانی که در سایه مبارزه اي جدّي و مداوم و صرف بودجه هاي چشمگیر از طرف کشورهاي 

میلادي در کشور   1977مختلف جهان و مخصوصاً آمریکا و شوروي سابق، آخرین مورد طبیعی آن در سال 

ضمناً بیماري هایی .  علام گردید اWHO   ریشه کنی جهانی آن از طرف1980 به اثبات رسید و در سال سومالی،

 و بیماري هاي ناشی از هموفیلوس Bنظیر پولیومیلیت، جذام، دراکونکولیازیس، سرخک، سرخجه، اوریون، هپاتیت 

 . می باشند"ناپدیدي" نیز کاندید bآنفلوآنزاي تایپ 

 در شیراز اتفاق افتاد، 1351 که آخرین مورد آن در سال آبلهر  ب، علاوهد کشوربیماري هاي ناپدیز ا

 سال ها است که حتی 1996ر سال  دWHO  ، اشاره کرد که براساس اعلام رسمیدراکونکولیازیسمی توان به 

در هر ده  که تعداد موارد آن در سال هاي اخیر به کمتر از یک مورد جذامیک مورد جدید آن گزارش نشده است و 

  وB  هپاتیتهزار نفر جمعیت رسیده و طبق اعلام رسمی سازمان جهانی بهداشت، به سطح حذف، رسیده ایم و 

  . که طبق برنامه هاي سازمان جهانی بهداشت به سوي حذف و ریشه کنی آنها به پیش می رویمپولیومیلیت

و محدودیت مخازن آن و سهولت شایان ذکر است که ریشه کنی یک بیماري و ناپدیدي نهایی آن در گر
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قطع زنجیره انتقال است و در بیماري هاي تک مخزنی اي که راه موثري براي قطع زنجیره انتقال آنها وجود دارد 

 .امکانپذیر خواهد بود ولی در اغلب بیماري هاي عفونی و بویژه در زئونوزها بسیار مشکل می باشد
 

 

 
 عوامل نوپدید و بازپدید ـ انتشار جغرافیایی بعضی از 1نقشه 

 

 طبقه بندي بیماري هاي نوپدید و بازپدید

 )١نقشه (الف ـ بر حسب مناطق جغرافیایی 

 . . . ) و ماربورگ، تب لاسا، مالاریا و توبرکولوز مقاوم بیماري ویروسی اِبولا، آبله میمونی ( ـ در آفریقا1

( ـ در آمریکا2 سپوریدیوز، سیکلوسپوریدیوز، آخرین پاندمی ، کریپتوC، هپاتیت E. coli O157H7، کلرا 

  . . . )H1N1-pdm09آنفلوآنزاي 

 . . . )کریپتوسپوریدیوز، توبرکولوز مقاوم به چند دارو، ایدز  ( ـ در اروپا3

 . . . )ویروس هِندرا، هاري خفاش  ( ـ در استرالیا4

( ـ در آسیا5  SARSفیلوکوك مقاوم به وانکومایسین، آنفلوآنزاي پرندگان، بیماري ناشی از ویروس نیپا، استا 

MERS,(...  

ارلیشیوز، . . .  ، فاسیولیازیس، لپتوسپیروز، تب پاپاتاسی، لیشمانیوز پوستی، E ، هپاتیت HIV/AIDS (ـ در  ایران

 .)A(H1N1)pdm09 و آنفلوآنزاي انسانی H5N1آنفلوآنزاي پرندگان 

 ب ـ بر حسب عوامل اتیولوژیک

، عامل تب هاي C و E، ویروس هپاتیت AIDS، عامل HTLVI&IIیروس، ابولا، هانتا، رُتاو( ـ ویروس ها 1
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،  آبله SARS، لیزا، آنفلوآنزاي پرندگان، نیپا، 8خونریزي دهنده ونزوئلایی، برزیلی، کریمه ـ کنگو، هرپس تایپ 

  . . . )ZIKA و MERSمیمونی، 

، بورلیا بورگ O157:H7رئوس مولّد توکسین، اشریشیا کولی لژیونلا، کامپیلوباکتر، استافیلوکوك آ( ـ باکتري ها 2

  . . .) O139دورفري، هلیکوباکتر پیلوري، ویبریوکلراي 

  . . . ) Zygomycetes, Phaeohyphomycetes, Fusarium sp, Trichosporon sp( ـ قارچ ها 3

 )… Plasmodium knowlesiکریپتوسپوریدیا، ایزوسپورا، مالاریاي مقاوم، ( ـ انگل ها 4

 )vCJDجنون گاوي و ( ـ پریون ها 5

 ج ـ بر حسب مخازن

 )زئونوزها( ـ حیوانات 1

 )لژیونلا( ـ محیط 2

 )HIV/AIDS( ـ انسان 3

 د ـ بر حسب منابع و راه انتقال

  . . .)O139سالمونلاهاي مقاوم، ویبریو ( ـ آب 1

 . . . ) ، کریپتوسپوریدیا O137:H7اشریشیا کولی ( ـ غذا 2

 . . . )، توبرکولوز 2004 و 1997، آنفلوآنزاي پرندگان در سال هاي SARS(ـ هوا  3

 . . . ) ، ابولا، زیکا HIV/AIDSهپاتیت هاي ویروسی، ( ـ تماس جنسی 4

 . . . )تب هاي خونریزي دهنده، هپاتیت هاي ویروسی، ایدز ( ـ تزریقات 5

 هـ ـ بر حسب منشاء پیدایش

  ... )SARS MERS, ZIKA, COVID-19ایدز، (گردیده  ـ براي اوّلین بار حادث 1

  . . . )Eهپاتیت ( ـ بیماري مربوطه، قبلاً نیز وجود داشته است ولی عامل سببی آن اخیرا شناسایی شده است 2

 . . . )استافیلوکوك مقاوم، سل مقاوم، مالاریاي مقاوم ( ـ قبلاً نیز وجود داشته ولی اخیرا تغییر ماهیت داده است 3

 و ـ بر حسب حاد یا مزمن بودن تظاهرات

  ـ بیماري هاي حاد عفونی1

 ).1نمودار (ناشی از عوامل نوپدید   ـ بیماري هاي مزمن2

 

 ز ـ بر حسب زمان وقوع یا تشخیص عامل سببی

 :3 به شرح جدول 
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  ـ برخی از بیماري هاي مزمن با منشاء عوامل عفونی نوپدید3جدول 

 عوامل سببی بیماري مزمن

 هلیکوباکتر پیلوري زخم معده، کارسینوم معده

 ویروس پاپیلوم انسانی کارسینوم سرویکس، ولو، مقعد

  Cویروس هپاتیت  کارسینوم سلول هاي کبدي

 HTLVI  بالغینTلوسمی سلول هاي 

 8ویروس هرپس انسانی تایپ  سارکوم کاپوزي

 بورلیا بورگ دورفري آرتریت لایم

 (Tropheryma Whippelii) ویپلی تروفِریما بیماري ویپل

 ZIKAویروس  میکروسفالی، گیلن باره

 

 
 )کلّ سرطان ها% 5/15( ـ بعضی از سرطان هاي با منشاء بیماري هاي عفونی 1نمودار 

 ح ـ بر حسب وقوع توأم یک بیماري نوپدید و یک بیماري عفونی دیگر

  HIV / ـ لیشمانیوز 1

   HIV / ـ توبرکولوز 2

 را تشکیل می دهند به عنوان (Biomass)تودة حیات %  60می شود که عوامل میکروبی که بیش از یادآور 

قسمت مهمی از محیط داخلی و خارجی بدن انسان مطرح می باشند و به عبارت دیگر، انسان را از درون و بیرون، احاطه 

 بیلیون گونۀ میکروبی موجود را شناسایی 2-3 درصد از 5/0کرده اند و این درحالیست که براساس اطلاعات فعلی، فقط 
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 بیلیون سال قبل از گیاهان و حیوانات، پا به عرصۀ وجود گذاشته اند و 3ضمناً علیرغم این که میکروب ها حدود .  نموده اند

تنها کسر کوچکی از آن ها به طور واقعی یا بالقوه براي انسان بیماریزا هستند ولی همچنان در حال تجدید نسل، 

دیدي و بازپدیدي بوده بر تعداد و تنوع گونه ها و تهدیدهاي بهداشتی آنها افزوده می شود و لذا بحث نوپدیدي و نوپ

بازپدیدي، موضوع گذشته، حال و آینده تاریخ پزشکی و معضل همیشگی بهداشت عمومی است و باید با جدیت هرچه 

رد عنایت اساتید و پژوهشگران دانشگاه هاي علوم تمامتر، مورد توجه سیاستگذاران امور آموزشی و پژوهشی و مو

 .پزشکی کشور، اعم از پزشکی و دامپزشکی و حتی دانشکده هاي کشاورزي، قرار گیرد

 رویکرد مجدد به بیماري هاي عفونی و گرمسیري

یا در خاتمه این گفتار، شاید طرح این سوال که آیا نوپدیدي، بازپدیدي و ناپدیدي بیماري ها واقعیت دارد 

امروزه میکروبیولوژیست ها، اپیدمیولوژیست ها، متخصصین :  چه شده است کهراستی  !خیر؟ خالی از لطف نباشد

بیماري هاي عفونی، دامپزشکان و بسیاري از رشته هاي مرتبط با پزشکی و بهداشت، بار دیگر با علاقه و اشتیاق 

ه، کمیاب و نایاب و بعضا نوپدید و بازپدید، وافري به مطالعه و مرور بیماري هاي ریشه کن شده، کنترل شد

 به نوآموزي و بازآموزي این بیماري ها دفاع بیولوژیکمی پردازند و با تشکیل کنگره، سمینار و پانل هاي مرتبط با 

مبادرت می کنند؟ و بیوتروریسم را که در اغلب موارد در حدّ حرف و حدیث، باقی مانده است و ممکن است هرگز 

و حتی بعضی از  یعی تحقق نیابد جدّي تلقی کرده و به ارتقاي آگاهی هاي خود و دیگران می پردازند؟در سطح وس

 !کشورها نظامیان خود را علیه آبله، آنتراکس و بعضی دیگر از بیماري ها واکسینه می کنند؟

 
قعیت، جستجو یا علتّ اصلی این رویکرد جدید و تحول غیرمنتظره را نمی توان در این واآ            

کرد که ناپدیدي و ریشه کنی واقعی بیماري هاي عفونی، هرگز تحقق نیافته و نخواهد یافت؟ و آنچه 

 !  که در طول تاریخ پزشکی اتفاق افتاده است نوپدیدي و بازپدیدي این بیماري ها بوده است؟

ت در حالی که ویروس میلادي، ریشه کن شده اس)  1980 (1977چگونه می توان باور کرد آبله در سال 

و شاید هم در )  فدراسیون روسیه( شوروي سابق ،)WHO( سوئیس ،)CDC(عامل آن را طی این سال ها در آمریکا 

جاهاي دیگر نگهداري کرده و پس از گذشت بیش از بیست سال به طور جدّي نغمه هاي شوم احتمال استفاده 

در حالی که طی سال هاي اخیر، در کتب معتبر رشته جنگ افزاري و حتی دستکاري ژنتیکی آن را سر داده و 

 2002-3بیماري هاي عفونی و گرمسیري به اشاره گذرایی در مورد این بیماري اکتفا می کردند بار دیگر در سال 

میلادي در مجلات علمی پرتیراژي نظیر نیوانگلند و لانستِ، طی چند شماره متوالی، چندین مقاله پُربار در مورد 

س باید فرض را براین بگذاریم که آبله، ریشه کن نشده است، احتمال پ!.  واکسیناسیون آن منتشر می کنندآبله و 

بازپدیدي ملیوئیدوز و گلاندرز، وجود دارد، با این همه کانون طبیعی ظاهرا خاموش طاعون که در غرب کشور 

 موارد استنشاقی بروسلوز، بوتولیسم، وجود دارد هر لحظه ممکن است با طغیان این بیماري مواجه شویم و کابوس

ممکن است به حقیقت بپیوندد، جذام و دراکونکولیازیس که به گواهی . . .   پسیتاکوز، تیفوس، آنتراکس، تولارمی و 

سازمان جهانی بهداشت، در سطح کشور به مرحله حذف رسیده است بار دیگر طغیان کند و سرنوشت پولیومیلیتِ 

رنوشت آبلهِ ظاهرا ریشه کن شده، بپیوندد و در نهایت ضمن ارج نهادن به برنامه هاي در دست ریشه کنی، به س
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بسیار موثر کنترلی و ریشه کنی و تقویت اینگونه برنامه ها بر این باور باشیم که ریشه کنی واقعی ممکن است هرگز 

ی سمینارها و کنگره ها حذف تحقق نیابد و براین اساس، هرگز این مباحث را از کتب درسی و برنامه هاي آموزش

چه کابوس بیوتروریسم، تحقق یابد یا نه آمادگی لازم جهت مقابله با بیماري هاي عفونی باستانی و جدید را نکنیم و 

 چرا که کلّیه محافل ! و در عین حال طرح مسئله بیوتروریسم را نیز به فال نیک بگیریمهمواره داشته باشیم

یماري هاي عفونی و گرمسیري، میکروبیولوژیست ها، اپیدمیولوژیست ها، پزشکی و بهداشت و متخصصین ب

هرچند متخصصین و متولّیان بهداشت عمومی و مدیران و مسئولین بهداشتی را به این نتیجه مهم رسانده است که 

شه کنی هم لازم است حداکثر تلاش خود را صرف ریشه یابی و ریشه کنی بیماري هاي عفونی نمایند ولی حتی پس از ری

از بازپدیدي طبیعی یا عمدي آنها غافل نشوند و همواره آمادگی لازم به منظور پیشگیري، تشخیص و درمان به موقع 

پدافند ”این بیماري ها را داشته و هرگز مباحث مربوطه را از کتب درسی رشته هاي پزشکی و بهداشت، حذف ننمایند و 

  .دفی جز اهداف مورد اشاره ندارد، تقویت نمایندرا که ه“ زیستی در مقابل عوامل بیولوژیک

کارکنان حرفه هاي نکته دیگري که ذکر آن در این گفتار، ضروري به نظر می رسد این واقعیت است که 

، همواره در صف مقدم جبهۀ دفاع در مقابل عوامل عفونتزا و ازجمله عوامل نوپدید و بازپدید، قرار دارند و پزشکی

احتمال بیشتري در معرض ابتلاء به این بیماري ها نیز می باشند و کم نیستند کارکنانی که از آغاز به همان نسبت با 

...  C ، SARS، هپاتیت HIV/AIDSنوپدیدي لژیونلّوز،   در اثر عدم رعایت یا مراعات ناقص موازین ابولاو  

ت داده اند و بسیارند آنهایی که علیرغم احتیاط هاي استاندارد، به این بیماري ها مبتلا و بعضاً جان خود را از دس

مواجهۀ مکرّر با بیماري هاي نوپدید و بازپدید شدیداً مُسري، در سایه رعایت موازین بهداشتی، هرگز دچار این 

بیماري ها نگردیده اند و لذا اگر این موضوع، واقعیت دارد که ما کارکنان حرفه هاي پزشکی، همچون غواّصانی 

 و فعالیتمان، اقیانوس میکروب ها و وظیفه اصلیمان نجات جان انسان هاي در حال غرق شدن هستیم که محل کار

وسایل حفاظت (است پس باید در حفظ سلامتی خود بکوشیم، تامین سلامت محیط کار و استفاده از لباس غواصی 

و بازگشت )  نوپدیدي(دید را حق مسلّم خود بدانیم و به منظور مقابله با حوادث ناشی از طوفان هاي ج)  کارکنان

، همواره در آماده باش کاملی به سر ببریم، هیچ طوفانی را غیرقابل برگشت ندانیم و )بازپدیدي(طوفان هاي قبلی 

به آموزش مداوم و ارتقاء . . . در زمینه بیماري هاي عفونی نوپدید و بازپدید منتقله از طریق مواد غذایی، آب، هوا و 

 .ان نیز بپردازیمآگاهی هاي خود و دیگر
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