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 رل بيماري هاي عفونيمباني و كليّات اپيدميولوژي و كنت
Epidemiology and Control of Infectious Disease 

 
  دكتر  حسين حاتمي

 و تهران دانشكده هاي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 ديد، تعريف نمايداپيدميولوژي بيماري ها را به روايت قديم و ج ¾

 اهداف اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها را بيان كند ¾

 الگو و چارچوب طراحي شده جهت ارائه اين درس را شرح دهد ¾

ويژگي هاي عوامل عفونتزا نظير؛ عفونتزايي، بيماريزايي، حدت، خاصيت آنتي ژني و ايمني زايي را                      ¾
 ا بيان كندتعريف نموده و نحوه محاسبه سه ويژگي اول تا سوم ر

 را تعريف نموده و مثال بزند “ دوره نهفتگي خارجي”و نيز “ بيماري”و “ عفونت”دوره نهفتگي  ¾

 مثال هايي از انتشار بيماري هاي عفوني در اقليم هاي هفت گانه كشور، با ذكر علل احتمالي، ارائه دهد  ¾

 رائه دهداستراتژي هاي مختلف پيشگيري را نام برده و براي هريك مثال مناسبي ا ¾

 تفاوت بين پيشگيري نخستين و سطح اول را با ذكر مثال، بيان كند ¾

 انواع ايمونوپروفيلاكسي و كموپروفيلاكسي را شرح دهد ¾

  و اثرات مخربّ آن را توضيح دهدEl Ninoپديده  ¾

 .راه هاي انتقال بيماري هاي عفوني را بيان كرده و براي هر يك، مثال هاي مناسبي ارائه دهد ¾
 

  ف اپيدميولوژي و اهداف آنيرعت
 به كار برده شده     علم بررسي همه گيري هاي بيماري هاي عفوني    ين اصطلاح، براي اولين بار به مفهوم         ا

است ولي امروزه با پيشرفت كليّه علوم و ازجمله علم پزشكي و كنترل بسياري از همه گيري ها دامنه معني آن                        
 .مي گرددي تلق "بررسي انتشار و علل بيماري هاعلم "وسعت بيشتري پيدا كرده و به مفهوم 
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ه مفهوم بررسي و شناخت بوده        ب Logusه معني مردم و       ب Demos  ه معني روي   ب Epi  ز نظر لغوي  ا
 و از آنجا كه وضعيت سلامت جامعه،        "شناخت آنچه كه بر مردم مي گذرد     "معني لغوي اين اصطلاح، عبارتست از       

پزشكي چرا كه در    !  نيز ارتباط بسيار نزديكي دارد     ...    سي، فرهنگ، مذهب و   مد نظر است با اقتصاد، جامعه شنا       
، بيشتر  اپيدميولوژي به مفهوم مطب داري آن بيشتر، خود فرد و بيماري او مد نظر است و حال آنكه در                         باليني

ليني به مفهومي كه    به توجه دارد و لذا پزشك با      جن به هر دو     اپيدميولوژي باليني توجه، به گروه و به جامعه است و         
قبلاً ذكر شد مثلاً با درمان بيمار مسلول، تنها جان يك نفر را نجات مي دهد ولي پزشكي كه به مفاهيم و اهداف                        
اپيدميولوژي، توجه دارد به بررسي خانواده آن بيمار نيز پرداخته اقدامات درماني يا پيشگيرنده اي نيز براي آن ها                      

د بيماري به مقامات و سازمان هاي ذيربط، خواستار بررسي منشاء و علل انتشار اين               انجام مي دهد و با گزارش مور     
زيرا او مي داند كه برخورد باليني صرِف، يك اقدام روبنايي ناكافي است و حال آنكه برخورد باليني                 .  بيماري مي گردد 

 ريشه كني بيماري ها و حفظ و         به منظور ريشه يابي، حذف و       جامعه نگرو اپيدميولوژيك، اقدامي است ريشه اي و        
ارتقاء سلامتي افراد سالم و چنين ديدگاهي به طور قطع، علاوه بر پزشكان، در ساير نيروهاي مرتبط با سلامت                       

 .و كليه نيروهاي بهداشتي نيز وجود خواهد داشت... جامعه نظير دندانپزشكان، داروسازان، پرستاران 
بيماري در نقاط مختلف جهان، در فصول چهارگانه و در شرايط             ، به بررسي انتشار      پيدميولوژي باليني ا

اقليمي مختلف مي پردازد و در اين رهگذر، به سن، جنس، نژاد، شغل، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي مردم، منبع و                      
مخزن عفونت، روش انتقال، دورة مسري بودن، حساسيت و مقاومت مردم، دوره نهفتگي، اشَكال باليني و ميزان                    

 آن ها و تعيين ميزان موارد بدون علامت، خفيف، شديد، حاد و مزمن بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن و                          وفور
 ها و بويژه افراد در معرض خطر را          وهايمني احتمالي ناشي از اكتساب عفونت يا بيماري، مي پردازد تا همه گر               

 كه ذكر شد به منظور مبارزه با مخزن، قطع           شناسايي نموده به چاره انديشي بپردازد و با توجه به شناخت اصولي             
راه هاي انتقال و حفظ افراد مستعد جامعه، راه حل هايي را ارائه دهد و مثلاً مشخص كند كه براي كنترل يك                          
. بيماري در يك مقطع زماني خاص از كجا بايد شروع كرد و كداميك از اقدامات كنترلي را بايد در اولويت قرار داد                      

 بيماران و قطع راه هاي انتقال بايد آغاز كرد؟ و يا اين كه در ابتدا با اعِمال واكسيناسيون، ايمنسازي                       آيا از درمان  
به حفظ سلامتي افراد در معرض خطر پرداخت؟ و بنابراين ملاحظه           د  انفعالي، پيشگيري دارويي و ساير اقدامات، باي      

 علاوه بر اين كه بسياري از جنبه هاي باليني طب را            مي شود كه اپيدميولوژي باليني، معني و مفهوم وسيعي دارد و          
تحت پوشش قرار مي دهد در عين حال به برخورد اساسي و ريشه اي با مسئله بيماري نيز مي پردازد و لذا مي توان                      

ولوژي باليني، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بيماري، از زاويه طب باليني، در طول زمان، در                        مياپيد"گفت  
محدوده مكان و بر صفحه جغرافيا به منظور شناخت انتشار و علل بيماري ها، كنترل و ريشه كني آن ها و حفظ و ارتقاء                         

 ."سلامتي افراد سالم
ز آنجا كه هدف اصلي اين كتاب، شرح اپيدميولوژي توصيفي با تاكيد بر مراقبت از بيماري ها و جنبه هاي                   ا

ري پزشكي و تاكيد بر اهداف نهايي پزشكي جامعه نگر يعني پيشگيري مقدماتي،             كنترلي آن ها با الهام از جامعه نگ      
سطح اول، سطح دوم، سطح سوم و سطح چهارم است سعي شده است در حد امكان از يك الگوي واحد، استفاده                       

  : را به ترتيب زير، به رشته تحرير درآوريماپيدميولوژي و كنترل بيماري هامرتبط با ب نموده مطال
 .نكاتد ـ    پيشگيري و كنترل،  ج ـ   اپيدميولوژي توصيفي و وقوع،  ب ـ   مقدمه و معرفي بيماري،   ـلفا
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 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

سازمان جهاني بهداشت، در گزارش هاي رسمي خود درصد بالايي از علل مرگ را در سطح جهان                       
اي عفوني نسبت داده و متذكرّ شده است كه اين بيماري ها بر ميزان مرگ ناشي از ساير                      مستقيما به بيماري ه  

كل موارد مرگ ناشي از بيماري ها و آسيب ها را به خود اختصاص داده اند             %  26بيماري ها نيز افزوده و هرچند حدود       
به گزارش سازمان مزبور،    .  رندولي به طور غيرمستقيم در وقوع مرگ هاي ناشي از ساير بيماري ها نيز دخالت دا                 

، %)29(قلبي ـ عروقي     :  ارد مرگ مستقيم ناشي از بيماريها در سطح جهان به ترتيب نزولي، شامل                  نسبت مو 
، %)6(، مسائل حول زايمان     %)6(، بيماري هاي تنفسي    %)9(، آسيب ها   %)13(، سرطان ها   %)26(بيماري هاي عفوني   
 .و اين نسبت ها تحت تاثر وضعيت هاي اقتصادي مختلف، تغيير مي كند%) 7(و ساير موارد%) 3(بيماري هاي گوارش 

طبق گزارش هاي آن سازمان، بيماريهاي عفوني در سال هاي اخير نه تنها با سرعت بيشتري گسترش                   
 به بعد بيش از هر زمان ديگري به صورت نوپديد، پا به عرصة وجود گذاشته و بيش از                    1970يافته اند بلكه از دهة     

هل بيماري جديد و بي سابقه را تشكيل داده و طي سال هاي اخير،  بيش از يكهزار همه گيري كوچك و بزرگ را                      چ
به بار آورده اند كه مهم ترين آن ها شامل بيماري ويروسي ابولا، بيماري كروناويروسي سارس، سندروم تنفسي                     

به .   مي باشد  COVID-19 و   Zikaوس  ، آنفلوآنزاي پرندگان و عوارض ناشي از وير          (MERS)خاورميانه اي  
به تنهايي بيش از     %  40 ميلادي، ويروس ابولا با ميزان مرگ بيش از             2015 و   2014طوري كه در سال هاي      

 مورد مرگ به بار آورده و بيشترين موارد آن در سه كشور گينه، ليبري و سيرالئون                  11200 مورد بيماري و     27700
 2468 ميلادي، بيش از     2019 تا   2012در سال هاي   %  38 مرگ حدود     نيز با ميزان   MERSحادث شده است و     

 كشور به بار آورده و وجود آن عمدتا در كشور عربستان، امارات، قطر،                  27 مورد مرگ در      851مورد بيماري و     
 .اردون، كويت، يمن، لبنان، ايران و آمريكا به اثبات رسيده است

 ميليون مورد مرگ در ميان كودكان       5، هنوز   2025 سال   اتطبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،       
اين موارد در جهانِ در حال توسعه رخ خواهد داد و اين در حاليست كه اغلب                %  97 سال وجود خواهد داشت و       5زير  

 .موارد آن ناشي از بيماري هاي عفوني و ازجمله پنوموني و اسهال توام با سوء تغذيه مي باشد
از انگل هاي روده مي باشند، حدود        بيليون نفر از مردم دنيا دچار عفونت ناشي        5/3خمين زده مي شود كه     ت

 ميليون نفر مبتلا به پاراگونيميازيس       20 ميليون نفر آنان در معرض خطر ابتلاء به شيستوزوميازيس هستند،              600
، سازمان جهاني بهداشت   ميليون نفر، دچار فاسيوليازيس كبدي مي باشند و بالاخره كارشناسان            4/2ريوي و قريب    

 مورد،   ميليون 7/37بالغ بر     ميلادي در قيد حيات بوده اند را        2020 كه تا پايان سال       HIV/AIDSميزان موارد   
 ميليون نفر در اثر ابتلاء به آن        35تخمين زده و اعلام كرده اند كه از آغاز جهانگيري اين بيماري تا كنون بيش از                 

 و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر و مرگ و ناشي از            AIDSاين در حاليست كه       جان خود را از دست داده اند و      
آن ها با تلاش هاي نهادينه و برنامه ريزي هاي زمان بندي شده، كاملاً قابل پيشگيري و كنترل هستند و هم در                       

 برنامه حذف بيماري     ميلادي، به طور كامل ريشه كن نموده،       1980سايه اين گونه تلاش ها بود كه آبله را تا سال           
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 مورد  13664عت به پيش مي بريم و به ريشه كني آن نزديك مي شويم، موارد جذام كشور را از                 سرپوليوميليت را به    
 1399 كاهش داده و تعداد موارد كشف شده جديد را در سال              1376 مورد در سال     754 شمسي به    1369در سال   

 شمسي به صف كشورهاي عاري از انتقال             1376 سال    ، از مورد رسانده ايم   5به  )   ميلادي 2020سال  (
دراكونكوليازيس، پيوسته ايم و طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، مالاريا نيز در سال هاي اخير در سطح كشور،                  

ب راجعه شپشي، نادر گشته،      ت ضمناً تهديد جهاني طاعون، كاهش يافته، طغيان هاي       .  به مرحله حذف رسيده است    
 به شدت كاهش يافته، فيلاريازيس، تا حدود زيادي در سطح جهان كنترل شده و ما هم اينك                     اونكوسركيازيس،

 واكسن هموفيلوس   1393و از نيمه دوم سال         B  جزو چند كشوري هستيم كه از سه دهة قبل، واكسن هپاتيت            
 در برنامه    ار، سه گانه، و هموفيلوس         B شامل؛ هپاتيت     واكسن پنتا والانت    به صورت     bآنفلوآنزاي تايپ    

سازمان   واكسيناسيون كشوري خود براي كودكان كم سن، گنجانده و هماهنگ با تمامي  برنامه هاي بهداشتي                  
جهاني بهداشت، بسوي جهاني سالم و عاري از بيماري هاي عفوني، به پيش مي رويم و همه اين توفيقات را با                        

يدميولوژي باليني بيماري ها و به كارگيري موازين        اعتقاد راسخ بهداشتي و محوريت سلامت در سايه آگاهي از اپ            
 . و بينش جامعه نگر، كسب كرده و به پيش مي بريمعدالت در سلامتبهداشتي و از همه اين ها مهم تر، رعايت 

 )Burden of diseasesبار بيماري ها يا (ميزان بروز، شيوع و مرگ ناشي از بيماري 

 و  يك دوره زماني  د جديد عفونت يا بيماري در واحد جمعيت طي           عبارت است از موار    (Incidence)بروز   
 يا مشاهده،   زمان بررسي  عبارت است از تعداد موارد عفونت يا بيماري در واحد جمعيت در               (Prevalence)شيوع  

ميزان مرگ ناشي از يك بيماري نيز عبارت است از نسبت موارد مرگ ناشي از آن بيماري در هر يكصد مورد                          
 . نيز عبارت است از مجموعه شيوع، بروز و مرگ ناشي از آن بيماري(Burden of disease) بار بيماري بيماري و

مثلاً بروز  .   به دوره استقرار بيماري يا عفونت و تعريف شيوع، بستگي دارد               ارتباط بين شيوع و بروز      
زيرا دوره  .  سال مي باشد  آن در هر لحظه از همان          شيوع لحظه اي سرخك در طول يك سال، همواره بيشتر از           

زيرا .   همواره بيشتر از بروز آن است       HIVدر حالي كه شيوع عفونت ناشي از         .  استقرار بيماري، بسيار كوتاه است    
يادآور مي شود كه در بيماري هاي حاد،       .  عفونت به صورت مزمن، عارض شده و به مدت چند سال ادامه مي يابد               

، عبارت است از    شيوع دوره اي زيرا  !.  ولي شيوع دوره اي بيشتر از بروز است       شيوع لحظه اي، كمتر از بروز سالانه        
شيوع لحظه اي در آغاز دوره زماني اي كه بروز را در آن محاسبه مي كنيم، باضافه بروز در آن دوره زماني و لذا در                         

 .اين صورت ديگر بروز، بيشتر از شيوع،  نخواهد بود

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

يكروارگانيسمي كه بتواند در محيط، منتشر شده، باعث بروز عفونت در انسان يا حيوانات گردد و                    ر م ه
اين عوامل صرفنظر از طبقه بندي     .  منجر به بروز عفونت يا بيماري باليني شود، حائز اهميت اپيدميولوژيك مي باشد            

ه رزنجيزو از اجزاي تشكيل دهنده       جن ها اولين   آن ها به باكتري ها، ويروس ها، تكياخته ها، كرم ها، قارچ ها يا پريو          
 .بديهي است كه دو جزو ديگر زنجيره عفونت، شامل ميزبان و روش انتقال مي باشد .، به حساب مي آيندعفونت



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1349

 

 
 

 ويژگي هاي اپيدميولوژيك مهم عامل عفونتزا

 ويژگي هايي كه براي انتشار در محيط و يا انتقال، مهم هستند •
 جاد عفونت، دخالت دارندخصوصياتي كه در اي •
 خصوصياتي كه در ايجاد بيماري، دخيل مي باشند •

ارگانيسم هايي كه صرفا از طريق تماس مستقيم شخص به شخص، انتقال مي يابند معمولاً توان مقاومت و                    
 را دارا هستند ولي      PHزنده ماندن طولاني مدت ضعيفي در مقابل شرايط محيطي نظير تغيير دما، رطوبت يا                    

گانيسم  هايي كه قادر به تكثير و پايداري در محيط هستند داراي قابليت بقاي متناسب و منحصر به فردي در                        ار
، بدون  باسيلوس آنتراسيس  و   لژيونلامثلاً بعضي از ارگانيسم ها نظير      .  مواد غذايي، آب، خاك و گياهان مي باشند       

البته بعضي  .  ه در محيط نسبتاً نامساعد، زنده مي مانند      اينكه نيازي به تكثير محيطي داشته باشند به مدت چندين ما           
از عوامل عفونتزا قادر به ايجاد بيماري در ميزبان هاي غيرانسان نظير پرندگان، حيوانات يا حشرات ناقل نيز                         

 .مي باشند كه اين امر باعث افزايش بقاي آنها در خارج از بدن انسان مي گردد

 يكويژگي هاي مربوط به عامل اتيولوژ

 (Infectivity) ـ عفونتزايي 1
 (Pathogenicity)) بيماريزايي( ـ آسيب زايي 2
 (Virolence) ـ حدت 3
 (Antigenicity) ـ خاصيت آنتي ژني 4
 (Immunogenicity) ـ خاصيت ايمني زايي 5

 عفونت زايي

اه هاي بررسي  يكي از ر  .  عبارت است از قدرت ورود ميكروارگانيسم به بدن و زنده ماندن و تكثير آن                  
.  يعني نسبت افراد مبتلا به عفونت به كلّ افراد حساسِ تماس يافته است               ميزان حمله ثانويه  عفونتزايي، محاسبه   
عفونت زايي فقط منحصر به ويژگي هاي عامل اتيولوژيك، نمي باشد و چه بسا خصوصيات              يادآور مي شود كه    

با عوامل عفونتزا كساني كه دچار سازشكاري سيستم ايمني         مثلاً در تماس    .  ميزبان هم در آن دخالت داشته باشد      
هستند با احتمال بيشتري دچار عفونت مي شوند و به عبارت ديگر، عفونتزايي بسياري از عوامل مسبب، در اينگونه                   

 .افراد، بيشتر از افراد سالم جامعه است

 )بيماريزايي(آسيب زايي 

يجاد بيماري واضح در يك جمعيت مبتلا به عفونت را            خاصيتي از يك عامل عفونتزا است كه وسعت ا           
هرچند آسيب زايي به   .  از تقسيم تعداد افراد مبتلا به بيماري به افراد دچار عفونت به دست مي آيد              تعيين مي كند و لذا     

 عوامل ميزباني هم  نحو شايعي صرفاً به عنوان يكي از ويژگي هاي خود عامل عفونتزا در نظر گرفته مي شود ولي                   
، Aمثلاً نسبت موارد بيماري به عفونت بدون علامت باليني هپاتيت           .  نقش مهمي در اين خصوص ايفاء مي نمايند      

در مجموع، عوامل عفونتزايي كه     .  در سنين مختلف، متفاوت بوده و در كودكان، به مراتب بيشتر از بزرگسالان است             
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زبان، حفاظت مي نمايد از قدرت آسيب زايي بيشتري        داراي ويژگي هاي خاصي هستند كه آنها را در مقابل دفاع مي            
 .برخوردارند

  يا شيب بيولوژيك(The gradient of infection)شيب عفونت 

به طوري كه در يك طرف طيف خود، شامل          .  عبارت است از محدوده تظاهرات يك بيماري در ميزبان          
 .ز بيماري مي باشدعفونت بدون علامت و در سمت ديگر شامل موارد شديد و مرگ ناشي ا

 )ويرولانس(حدت 

تعداد موارد  از واژه حدت به منظور بيان كمي قدرت يك عامل بيماري زا استفاده مي شود و عبارت است از                   
البته زماني كه ميزان مرگ، معيار تعيين حدت است از اصطلاح            .  شديد يا ناتوان كننده يك بيماري به كلّ موارد آن          

% 100 استفاده مي شود و بر اين اساس، ويروس هاري با ميزان كشندگي              (Case fatality rate)ميزان كشندگي   
، ويروس  حدت متوسط را جزو عوامل با     %  10، ويروس پوليو با ميزان كشندگي        حدت خيلي بالا  را جزو عوامل با     

ه مرغان، سرخجه و     و ويروس عامل اوريون، آبل     حدت پايين سرخك مولدّ پنوموني و آنسفاليت را جزو عوامل با            
از نقطه نظر    .  ، طبقه بندي مي كنند   ويرولانس خيلي پايين   رينوويروس مولدّ سرماخوردگي را جزو عوامل با            

 Bمثلاً سرنوشت هپاتيت    .  حدت يك ميكروارگانيسم بايد از زاويه وضعيت ميزبان، ارزيابي شود          اپيدميولوژيك،  
اهر مي نمايد در ارتباط با پاسخ ايمني و عوامل ژنتيك ميزبان             كه به صورت موارد تحت باليني، حاد و برق آسا تظ          

 .است و شدت بيماري سل در بين سياهپوستان، بيشتر از ساير نژادها مي باشد
. ظهور ارگانيسم هاي مقاوم به دارو نيز يكي ديگر از ملاحظاتي است كه مي تواند در ارتباط با حدت باشد                    

رگانيسم هاي حساس به داروهاي مختلف، در صورتي كه به موقع درمان شوند با             به طوري كه عفونت هاي ناشي از ا      
در حالي كه عفونت ناشي از ارگانيسم هاي شديداً مقاوم به چند دارو              .  احتمال كمي ممكن است مسئله ساز باشند       

 .اينگونه نيستند

 خاصيت آنتي ژنيك و ايمونوژنيك

اد پاسخ ايمني موضعي يا عمومي به وسيله يك              ، عبارت است از توانايي ايج        خاصيت آنتي ژنيك  
چنين پديده اي ممكن است با تحريك بازوي ايمني هومورال، رخ دهد و با ظهور آنتي بادي در                    .  ميكروارگانيسم

بدن، به وقوع بپيوندد و يا با تحريك ايمني سلولي و مثبت شدن تست پوستي و يا توليد بعضي از سايتوكين ها                          
است كه اينگونه پاسخ ها نه تنها ناشي از دخالت عامل عفونتزا بلكه تحت تاثير عوامل ميزباني                  بديهي  .  تحقق يابد 
زيرا اولين شاخص توانايي ميزبان به منظور       .  خاصيت آنتي ژنيك از نقطه نظر باليني، حائز اهميت است        .  نيز مي باشد 

 .زايي و حدت را تحت تاثير قرار  دهدپاسخ اوليه به عفونت مي باشد و لذا ممكن است هر دو خاصيت بيماري 
 bماهيت پيچيده اثر متقابل عامل عفونتزا و ميزبان را مي توان در ارتباط بين هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ                  

 ساله، پاسخ ايمونولوژيك موثري نسبت به عوامل         2به طوري كه كودكان كمتر از        .  و سن ميزبان، ملاحظه كرد     
ضمناً .  ، مننگوكوك و پنوموكوك، نمي دهند      bير هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ     واجد كپسول پلي ساكاريدي نظ      

 وابسته نبوده و برخلاف آنتي ژن هاي پروتئيني، قادر به اعِمال اثر بر              Tآنتي ژن هاي پلي ساكاريدي، به سلّول هاي      
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يمني آنها است و براي     اين سلوّل ها نمي باشند و به طور كلّي عدم پاسخ دهي كودكان، ناشي از عدم بلوغ سيستم ا                 
رفع اين نقيصه از تركيب پلي ساكاريد و پروتئين استفاده نموده در واقع كپسول پلي ساكاريدي را با پروئين هاي                       

يادآور مي شود كه   .   كرده و ايمني زايي واكسن هموفيلوس را افزايش مي دهند        كونژوگه  (Carrier protein)حامل،  
متحده و بعضي از كشورهاي ديگر باعث كاهش بروز عفونت هاي مهاجم ناشي             به كارگيري اين واكسن در ايالات       

 شمسي،  1394 ساله گرديده و در كشور ايران نيز از سال             2 در كودكان كمتر از       bاز هموفيلوس آنفلوانزاي تايپ   
 . آغاز گرديده و واكسن هاي مشابهي عليه پنوموكوك نيز ساخته شده است

 و چه بسا آنتي ژني بتواند        ژنيك، الزاما همان خاصيت ايمني زايي نيست      خاصيت آنتي ناگفته نماند كه     
سيستم آنتي كر سازي را تحريك كرده و منجر به توليد آنتي بادي شود ولي آنتي بادي حاصله باعث ايجاد ايمني و                     

 .ي دهدمثلا در بيماران مبتلا به سل يا جذام چنين اتفاقي رخ م! محافظت در مقابل عامل عفونتزا نگردد
يا بازوي  )  آنتي بادي ها(يادآور مي شود كه ايمني زايي عوامل عفونتزا تحت تاثير بازوي ايمني هومورال                 

 :سلولي و يا هر دو صورت مي گيرد و لذا به اين موضوع نيز به اختصار پرداخته مي شود

 )ايمني هومورال(ايمني زايي ناشي از توليد آنتي بادي 

، IgM  ،IgG عفونت زا ممكن است باعث توليد آنتي بادي هاي مختلفي نظير            خاصيت آنتي ژنيك عوامل   
IgD  ،IgE   و IgA             گردد به طوري كه در مرحله حاد بيماري هاي عفوني، ابتدا ايمونوگلوبولين (IgM) M   و سپس 

ي يا سابقه    توليد مي شود و از اين خاصيت، معمولاً مي توان براي افتراق بين عفونت فعل              G (IgG)ايمونوگلوبولين  
 IgM فعال و جاري، برتري با        B و   Aمثلاً در هپاتيت هاي    .  عفونت و مطالعات سرواپيدميولوژيك، استفاده نمود      

 خواهد بود و هر دو      IgG ماه طول كشيده باشد برتري با        6در حالي كه در هپاتيت هايي كه به مدت بيش از           .  است
 .عفوني، نقش بارزي را ايفا مي نمايندآنتي بادي در ايمني عليه بسياري از بيماري هاي 

 در اغلب   IgEآنتي بادي   در سطوح مخاطي باعث خنثي سازي بسياري از عوامل عفونتزا و             IgAآنتي بادي   
لازم به يادآوري است كه     .  موارد، در پاسخ ايمني عليه انگل ها و پاسخ آلرژيك عليه مواد خارجي شركت مي نمايند              

يجاد مقاومت موضعي در دستگاه تنفس، گوارش و تناسلي ـ ادراري از اهميت والايي              ، در ا   ترشحي IgAآنتي بادي  
برخوردار است و در پاسخ به عفونت هاي طبيعي و بعضي از واكسن ها توليد مي گردد و هرچند واكسن هاي تزريقي                    

ل از اين لحاظ با      موضعي مي شوند ولي واكسن هاي خوراكي نظير قطره فلج اطفا          IgAباعث توليد مقادير ناچيزي     
 در دستگاه گوارش مي گردد و علاوه بر        IgAنوع تزريقي متفاوت بوده باعث توليد و ترشح مقادير زيادي آنتي بادي            

 .پاسخ موضعي، باعث القاء پاسخ عمومي نيز مي شود

 )ايمني سلوّلي(ايمني ناشي از پاسخ سلولي 

نتي ژن خاصي را در سطح خود معرفي مي كنند،          در تماس با سلّول هايي كه آ       (T)لنفوسيت هاي تيموسي  
 توليد مي نمايند و بدينوسيله موجبات فعال شدن ساير اجزاء سيستم ايمني              (Cytokine)مقادير زيادي سايتوكين    
 Tسلّول هاي   هستند به    +CD4 كه در سطح خود داراي شاخص هاي         Tلنفوسيت هاي  .  سلّولي را فراهم مي كنند   

، Bوسومند و با اتصال مستقيم يا توليد سايتوكين، باعث فعال شدن سلّول هاي                     م (Helper)كمك كننده    
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  . هلپر مي گردندTمونوسيت ها، ماكروفاژها و ساير لنفوسيت هاي 
  ـ مقايسه ميزان عفونتزايي، آسيب زايي و حدت برخي از بيماري هاي عفوني 1جدول 

 
 ويژگي ها عفونت زايي آسيب زايي حدت

آبله، هاري، سرخك، آبله        وبركولوز، جذامهاري، آبله، ت
 مرغان، سرماخوردگي

آبله، سرخك، آبله     
 مرغان

 بالا

سرخجه، اوريون،      سرخجه، اوريون پوليوميليت، سرخك
 سرماخوردگي

 بينابيني

 پايين توبركولوز توبركولوز سرخك، آبله مرغان، سرخجه

 خيلي پايين جذام جذام سرماخوردگي

  
 Tلنفوسيت هاي   هستند به    +CD8 كه در سطح خود داراي شاخص          Tوسيت هاي  گروه ديگري از لنف    

 ساير سلّول هاي حاوي پروتئين هاي خارجي يا ويروس ها         (Lyse)، موسومند و باعث از بين بردن         سيتوتوكسيك
ي يكي از فعاليت هاي دفاع   .  مي شوند و ضمنا با سركوب فعاليت ماكروفاژها موجب تعديل پاسخ ايمني مي گردند              

 در اطراف بعضي از عوامل عفونتزا و محدود كردن تكثير و انتشار بعدي آن ها                گرانولومايمني سلولي، شامل توليد     
 و  +CD4 همراه با لنفوسيت هاي      (Phagocytic)مثلاً در تشكيل گرانولوم سلي، سلّول هاي بيگانه خوار          .  است

CD8+به طرز سازمان يافته اي شركت دارند . 
 يك عامل عفونتزا عبارت است از ميزان و مدت مقاومت پس از ابتلاء به عفونت                 ني زايي ايمدر مجموع،    

. بديهي است كه عوامل عفونتزاي مختلف، از ايمني زايي يكساني برخوردار نيستند             .  يا بيماري ناشي از آن عامل      
ه تب زرد و سرخك، ايمني قابل        در حاليكه ابتلاء ب   .  مثلاً ابتلاء به كزاز و ديفتري، ايمني چنداني ايجاد نمي كند           

 .اعتماد و طولاني مدتي را به بار مي  آورد
) عفونتزايي، آسيب زايي، حدت، خاصيت آنتي ژني و ايمني زايي       (بنابراين ملاحظه مي شود كه ويژگي هاي عوامل بيماريزا         

 .ده بلكه عوامل ميزباني هم در آنها دخالت دارندبر الگوي اپيدميولوژيك آنها تاثيرگذار، مي باشد و صرفا ناشي از عامل عفونتزا نبو

 ) Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

 ) Incubation Period( ـ دوره نهفتگي 1

بارتست از فاصله زماني بين هجوم يك عامل بيماري زاي عفوني تا ظهور اولين علائم و نشانه هاي                     ع
، عبارتست از فاصله بين ورود عامل عفونت زا به بدن ناقل، تا               در ناقل واژه  ضمناً معني اين    .  بيماري مورد بحث  

زماني كه ناقل، عفونت زا واقع شود و بتواند آن عامل را به ميزبان جديدي منتقل نمايد كه در اين صورت آن را                          
 وجود دارد كه    يم ولي حقيقت امر، اينست كه يك دوره نهفتگي ديگر نيز            مي نام )Extrinsic(كمون خارجي   دوره  



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1353

 

 
 

عبارتست از فاصله زماني بين ورود يك عامل عفونت زا تا ظهور پاسخ ايمني در بدن ميزبان، به صورت پاسخ                         
تگي فدوره نه آنتي كري يا نمودي از پاسخ ايمني سلولي و ازجمله مثبت شدن آزمون پوستي كه آن را                             

 روز در نظر    45-180دود   ح B   هپاتيت “مون بيماري دوره ك ”مثلاً  .  ، مي ناميم “دوره كمون عفونت  ”ايمونولوژيك يا   
ه شاخص عفونت زايي است ممكن است فقط دو هفته            ك HBsAg  گرفته مي شود در حالي كه براي مثبت شدن        

يز وضع به همين     ن AIDS  است و در     هفته 2 اين بيماري، حدود     دوره كمون سرولوژيك  وقت لازم باشد، يعني     
 باليني آن ممكن است تا ده سال يا بيشتر به طول انجامد در حالي كه مثبت                 منوال است، به طوري كه دوره كمون      

 روز، طول مي كشد و بنابراين دوره كمون        30قط حدود    ف HIV  شدن آنتي بادي هاي شاخص وقوع عفونت ناشي از      
ر  روز، در نظر مي گيريم و ب       45 آن را قريب     "دوره كمون سرولوژيك  " را حدود ده سال و        HIV/AIDSمعمولي  

لزوم به كارگيري اصطلاح دوره كمون ايمونولوژيك، يا سرولوژيك، تاكيد مي نماييم زيرا باعث توجه و دقت                       
 Disease و   )فونتع(  Infection   مي شود و در مواردي كه لازم است واژه هاي           "عفونت زايي"به    بيشتـري

 و اصطلاح دوره    "بيماري"لي را براي     را درست به كار ببريم قادر خواهيم بود واژه دوره كمون معمو               )يماريب(
 . به كار ببريم"عفونت"كمون ايمونولوژيك را براي 

ميانه دوره  "در اپيدميولوژي باليني براي محاسبه دوره كمون يك بيماري طي همه گيري ها از اصطلاح                
يماري پس از    درصد موارد يك ب     50نيز استفاده مي كنيم و آن عبارتست از مدت زمان لازم جهت بروز                  "كمون

آگاهي از دوره كمون عفونت ها و بيماري هاي عفوني، ما را قادر مي سازد تا با                   .  مواجه شدن با عامل بيماري زا     
 بيماري خاصي را محاسبه نماييم و       دوره مراقبت اپيدميولوژيك  داخته،  ر پ رديابي منبع عفونت  سهولت بيشتري به    
 :  برخي از بيماري ها را تخمين بزنيمپيش آگهي بپردازيم و  تماس يافتگان، نيزايمنسازيدر صورت امكان به 

  رديابي منبع عفونت

ا توجه به دوره نهفتگي چند ساعته مسموميت غذايي استافيلوكوكي و چند ساعته تا چند روزه                           ب
 روزه تيفوئيد، مخصوصاً در موارد طغيان يا همه گيري هاي حاصله، مي توان با                 7-14مسموميت هاي غذايي و     

 .هولت بيشتري به رديابي منابع عفونت پرداختس

  تعيين دوره مراقبت اپيدميولوژيك از بيماري

 قرار گرفته و به دلايلي لازم است در          بله مرغان آ  كودكي به تازگي در معرض تماس با       در صورتي كه    
ا افرادي كه تحت    بيمارستان بستري شود به اندازه دوره كمون اين بيماري يعني حدود سه هفته بايد از تماس ب                    

. ددرمان با استروئيدها هستند و يا مبتلا به نقص ايمني مي باشند خودداري نموده و در واقع از اين نظر، قرنطينه شو                    
 هفته و حداكثر قابليت سرايت آن در اواخر اين           2-3، در حدود    اوريونهمچنين با توجه به اين كه دوره نهفتگي          

ئم اصلي و شاخص بيماري يعني تورم غدد پاروتيد ظاهر نشده است لازم است              دوره يعني زماني است كه هنوز علا      
 هفته گذشته در معرض تماس قطعي، بوده اند به عنوان منبع بالقوه انتشار ويروس                2-3كودكان حساسي كه طي     

 بايد  تريديفدر نظر گرفته شوند و ساير تماس يافتگان خانوادگي حساس كمتر از هفت ساله با يك مورد ثابت شده                   
در فاصله دوره نهفتگي اين بيماري، يعني تا دو هفته بعد از تماس، از رفتن به مدرسه، منع شوند و يا تماس                             
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، ضمن دريافت داروي پيشگيرنده، بايد حدود يك هفته تحت نظر قرار               طاعونافراد مبتلا به    ا  يافتگان نزديك ب  
 . روز قرنطينه شوند15 بايد به مدت وس، قرار مي گيرندافراد آلوده به شپشي كه در معرض تيفگيرند و بالاخره 

 ايمنسازي تماس يافتگان يا جامعه در معرض خطر

بودن دوره كمون هاري و اعِمال اثر واكسن و ايمونوگلوبولين اختصاصي ضد هاري،                  گاهي از طولاني  آ
صاب مركزي، با مصونيت فعال     اين فرصت را براي ما فراهم مي كند تا قبل از رسيدن ويروس هاري به دستگاه اع                

 .مو انفعالي، از تكثير و بيماري زايي آن جلوگيري نموده موجبات نجات جان بيمار را فراهم كني

 تخمين پيش آگهي بيماري ها

ر برخي از بيماري ها نظير هاري و كزاز، هرچه دوره كمون، كوتاه تر باشد پيش آگهي بيماري نيز بدتر                     د
 .است

  ـ سير طبيعي 2

 ايمني و   مرگ،  عوارض و خودمحدود شونده،      مزمن،  حاد،  )Subclinical  (بدون علامت زان موارد   يم
س از بهبودي در سير طبيعي بيماري هاي عفوني مختلف، متفاوت است به طوري كه نسبت موارد بدون علامت                    پ

در حالي كه بيماري سرخك و       التور رقم بالايي مي باشد،      و  Eبه موارد باليني بيماري هايي نظير بروسلوز، هپاتيت         
در اغلب موارد، با علائم و نشانه هاي باليني حاد، تظاهر مي نمايند و در عين حال هيچ يك از بيماري  هاي                      آنفلوآنزا

 سير مزمني را در پيش      ،C  مورد اشاره، سير مزمني به خود نمي گيرند ولي بيماري هايي نظير سل، جذام و هپاتيت               
جه و اوريون مي باشد،    خسر،  A  ندگي كه ماهيت اصلي بيماري هايي نظير آنفلوآنزا، هپاتيت       مي گيرند و خودمحدودشو  

از طرفي عليرغم اين كه در بعضي از بيماري هاي          .  اكنون ديده نشده است    ت AIDS  در بيماري هايي نظير هاري و    
ونفريت و در رابطه با      عفوني نظير فارنژيت استرپتوكوكي، با عوارض خطيري نظير تب رماتيسمي حاد و گلومرول               

ا عوارض خطيري نظير گلومرولونفريت مامبرانوپروليفراتيو، پلي آرتريت ندوزا، سيروز و كارسينوم              ب  Cو    B  هپاتيت
سلّول هاي كبدي، مواجه مي شويم در بسياري از بيماري هاي دستگاه تنفس فوقاني و عفونت هاي روده اي با هيچ                   

اكتريال و سپتي سمي هاي درمان نشده       ب ديم و در عين حال كه مننژيت هاي       گونه عارضه مهمي  رو به رو نمي گر       
تقريباً در صددرصد موارد، كشنده واقع مي شوند اغلب مننژيت هاي ويروسي، عفونت هاي مايكوپلاسمايي و                     

هبودي بيماري هاي قارچي پوست، بدون هيچ گونه مخاطره اي كاملاً بهبود مي يابند و بالاخره با اين كه پس از ب                    
ايمني قابل توجه و گاهي مادام العمري ايجاد مي شود پس از               ،  بيماري هايي نظير سرخك، سرخجه و اوريون       

 درصد موارد و پس از بهبودي كزاز، تقريباً در تمامي موارد، ايمني مستحكمي ايجاد               50بهبودي ديفتري در بيش از      
ر بيماري هاي مختلف، متفاوت بوده و آگاهي نسبت به آن          نمي گردد و بنابراين آنچه كه سير طبيعي ناميده ميشود د         

 .به منظور تعيين پيش آگهي و برنامه هاي پيشگيري و درماني، از اهميت فراواني برخوردار است

   انتشار جغرافيايي ـ3

مي كرديم تا هم تاكيدي بر كانون هاي موضعي و              جدا جغرافيا را از     مكانه خوب بود اگر عامل        چ
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وز بيماري ها باشد و هم اين كه جغرافيا تنها به معني مكان و محل و منطقه اي از كره زمين در نظر                        منطقه اي بر 
 علمي است كه درباره سطح زمين و عوارض طبيعي، آب، هوا، روييدني ها، خاك،                 جغرافياچرا كه   !.  گرفته نشود 
ي، هواشناسي، نجوم، انسان شناسي و       مردم، گفتگو مي كند و خود در ارتباط مستقيم با زمين شناس             و  فرآورده ها  

عبارتست از علم و هنر مطالعه      ":  زيست شناسي و غيره مي باشد و لذا وقتي در تعريف اپيدميولوژي باليني، مي گوييم             
مكان و بر صفحه جغرافيا به منظور شناخت انتشار و           ه  سلامت و بيماري، از زاويه طب باليني، در طول زمان، در محدود            

، منظور از جغرافيا در اين       "بيماري، كنترل و ريشه كني بيماري ها و حفظ و ارتقاء سلامتي افراد سالم              علل سلامت و    
تعريف، جغرافياي اقتصادي، جغرافياي انساني، جغرافياي پزشكي، جغرافياي حيواني، جغرافياي زيستي، جغرافياي               

 كشور يا قاره خاصي نمي باشد ولي حقيقت        اسي و امثال اين ها است و صرفاً به مفهوم         سيطبيعي و حتي جغرافياي     
امر اين است كه جغرافيا در اپيدميولوژي سلامت و بيماري، همواره به عنوان يك محدوده مكاني در نظر گرفته                       

 .شده و به مفهوم وسيع آن توجه نشده است
سا توجه به   ر بدو بستري كردن بيماران، در بيمارستان و طي مصاحبه اي كه با آن ها مي نماييم چه ب                    د

كي از   ي مثلاً بيماري كه با ادرار تيره، در         .  اپيدميولوژي بيماري ها اولين راهنماي تشخيصي را تشكيل دهد           
بيمارستان هاي تهران بستري مي گردد و سابقه سكونت در جنوب غربي ايران را ذكر مي نمايد يكي از مهمترين                     

توزوميازيس هماتوبيوم است و حال آنكه اگر اين بيمار،          تشخيص هايي كه براي وي مطرح مي شود ابتلاء به شيس         
سيپاروم در صدر ليست تشخيص هاي افتراقي قرار         السابقه سكونت در پاكستان را ذكر مي كرد شايد مالارياي ف            

بيماري كه سابقه سكونت در هندوستان را ذكر مي كند و از دفع كرم هاي پهن بندبند، شكايت دارد                    ...  مي گرفت  
در حالي كه اگر همين بيمار، سابقه       .  درجه اول، تشخيص تنيازيس ناشي از تنياسوليوم، براي وي مطرح شود          بايد در   
يا بيمار مبتلا   ...  به خارج ايران را ذكر نكند تشخيص تنيازيس ناشي از تنياساژيناتا براي او مطرح مي شود                 ت  مسافر

بقه مسافرت به شمال غربي ايران را ذكر مي كند ممكن           به تب  و لرز عودكننده اي كه در فصل بهار يا تابستان سا             
 .در آن منطقه، حالت آندميك دارد، باشد زيرا اين بيماري از سال ها قبل)  تب راجعه(است دچار بورليوز 

وجه كافي به اپيدميولوژي بيماري ها علاوه بر اين كه موجب مي شود پزشك باليني با ديد وسيع تر و                      ت
اي بيماري را زير نظر داشته باشد ضمناً به تشخيص صحيح و به موقع آن نيز منجر مي گردد                  كامل تري همه جنبه ه  

ن موضوعي است كه نه تنها پزشكان قديمي كه حتي عرفا و شعرا نيز به آن توجه داشته و مي دانسته اند كه                         يو ا 
 مسئله مهم كه يك     يك بيماري خاص، ممكن است ويژه منطقه بخصوصي از كشور باشد و حتي نسبت به اين                  

شود آگاهي داشته اند كه اين موضوع را       ن  بيماري واحد در نقاط مختلف كشور ممكن است با داروهاي متفاوتي درما           
، اين اثر والاي عرفاني، كه مولوي آن را با انديشه هاي عارفانه و بينش                    مثنوي معنوي مي توان در دفتر اول      

 :ثلاً آنجا كه در رابطه با داستان عشق هاي دروغين مي نويسدم. توحيدي خود خلق نموده است ملاحظه كرد
_____________________________________________________________    

 رم نرمك گفت شهر تو كجــاست          كه علاج درد هر شهري جداستن

 و اندر آن شهر از قرابت كيستـــت          خويشي و پيوستگــي با چيستت

       باز مي پرسيد از جــــــور فلك  بر نبضش نهاد و يك به يكدست
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        باز مي پرسيد حال دوستـــــان ان كنيزك از طـــريق داستـــانز
___________________________________________________________ 

و تجربيات خود به رشته تحرير       با بهره گيري از ميراث پزشكي آن دوران         ابن سينا  يا در كتاب قانون كه       و
به .   اپيدميولوژي بيماري ها به چشم مي خورد      ردر آورده است اشارات صريحي به تاثير عوامل فردي و محيطي د             

برخي از بيماري ها نژادي هستند و خاص طايفه يا ساكنان            :  ...  ، مي فرمايد قانون در طب  طوري كه در كتاب اول         
به انتشار جغرافيايي، آسيب شناسي جغرافيايي و       ديگر مباحث مربوط      .آن ها شايع ترند منطقه اي مي باشند و يا ميان       
 .  ...)5 گفتار 2 و فصل 21، 17، 15، 14، 13، گفتارهاي 9فصل (: پزشكي جغرافيائي، عبارتند از

ه شده و   ضمنا در رابطه با اپيدميولوژي باليني هر يك از بيماري ها به انتشار جغرافيايي آنها نيز پرداخت                   
 . را تامين مي نمايددرس پاتولوژي جغرافياييمجموعه اين مباحث سرفصل ها، اهداف و محتواي 

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري

 نظير اقيانوس ها، از يك طرف و وابستگي         موانع طبيعي  و   اقليمي، شرايط   فرهنگي ـ اجتماعي  وضعيت  
 خاص، از طرف ديگر باعث محدود شدن بعضي از بيماري ها به                بعضي از عوامل عفونت زا به ناقلين و مخازن         

 مناطق خاصي از كره زمين گرديده و گاهي اين محدوديت به هيچ يك از عوامل ذكر شده، مربوط نبوده بلكه                        
 بعضي از كشورها مانع دستيابي به كنترل و ريشه كني برخي از بيماري ها گرديده و                   يگفرهن و   اقتصاديرايط  ش

امنيت بهداشتي هر   سياري از كشورهاي ديگر، چنين توفيقي را كسب نموده اند و اين در حالي است كه                 حال آنكه ب  
ر و مبادله    سي، زيرا مسافرت هاي سريع ال    كشوري تنها در سايه امنيت بهداشتي در سطح جهان، حاصل مي گردد               

يل كرده است كه هر لحظه       كالاهاي مختلف بين كشوري، كلّ جهان را به سياحتگاه يا بازارچه محدودي تبد                
ميليون ها نفر از كشورهايي به كشورهاي ديگر، در حال پرواز يا ميليون ها  تنُ كالا بين كشورهاي مختلف، در حال                     

سكنه كُره زمين با يكديگر و احتمال بالقوه انتشار بيماري هاي          ي  مبادله است و همه اين ها يعني تماس نزديك تمام        
ر مناطق و لذا آگاهي از انتشار جغرافيايي بيماري ها براي برنامه ريزي هاي بهداشتي هر               محدود و منطقه اي به ساي    

ين خود به   فركشور، لازم است تا از موقعيت هر بيماري در كلّ جهان با خبر گردد و تدابير بهداشتي لازم براي مسا                    
ي خود بگنجاند و بديهي است كه       كشورهاي ديگر و پذيرش مسافر، از ساير كشورها را در سياستگذاري هاي بهداشت           

هرچه كشورها به همديگر، نزديك تر باشند مشتركات و تشابهات بيشتري در سرنوشت بهداشتي آنان وجود دارد و                   
لذا آگاهي از وضعيت بيماري هاي هر منطقه جغرافيايي، براي كشورهايي كه در آن منطقه واقع شده اند از اهميت                     

 .بيشتري برخوردار مي باشد

   وضعيت بيماري در ايرانب ـ

  قليم هاي هفتگانها

، مشخص شده است گشور ايران را از نظر اكولوژي به هفت منطقه، تقسيم                   1مانطور كه در نقشه      ه
 : نموده اند و بيماري هاي شايع در هر يك از اين اقليم ها به شرح زير مي باشد

 



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1357

 

 
 

 . ـ  اقليم هاي هفتگانه ايران1قشه ن
 

، استرانژيلوئيديازيس، نكاتوريازيس، آنكيلوستوميازيس، فاسيوليازيس،      ي و مركزي درياي خزر      ر منطقه غرب   د)  1
تنياساژيناتا، تريكوسفال،  هاري، تريشينلوز، تنياسوليوم، لارو مهاجر احشايي، مايستوما، كريپتوكوكوزيس، مالاريا،               

 .وجود داردوز و لپتوسپيروز قبلاً وجود داشته و يا در حال حاضر نيز متوكسوپلاس
، علاوه بر بسياري از بيماري هايي كه در منطقه غربي درياي خزر به آن اشاره شد                 ر منطقه شرق درياي خزر    د)  2

ركمن صحرا، سرخس و لطف آباد، ليشمانيوز       تدر  )  فلبوتوموس پاپاتاسي و سرژانتي   (به علّت پراكندگي پشه خاكي      
 نيز  (Bejel)سل انساني يافت مي شود و سيفيليس بومي          پوستي روستايي و در همين مناطق، موارد زيادي از             

 ...ممكن است وجود داشته باشد 
، شيستوزوميازيس، مالاريا، آنكيلوستوميازيس، سالك، تراخم، سل ريوي،          در مناطق ساحلي خليج فارس     )  4   و 3

 ... ي و تب راجعه مانواع كچلي ها، سيفيليس بو
 كيست هيداتيد، بروسلوز، سياه زخم،  هاري، تب راجعه، جذام،                ،در منطقه ارتفاعات و كوهپايه ها       )  6   و 5

 ...تريكواسترونژيلوئيديازيس، آسكاريدوز، فاسيولياز 
 ...، تراخم و ساير اورام ملتحمه، سل ريوي نطقه دشتي و كويريم )7

 . مراجعه فرماييد17، گفتار 9جهت مطالعه شرح مفصل شرايط اقليمي كشور ايران به فصل 
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 د زماني  ـ رون4

 و  اپيدمي ها بيماري ها و هم فاصله و مدت استقرار            توزيع فصلي  در تعريف فوق هم       زماننظور از   م
 است تا در سايه اين نگرش، ضمن مراقبت دايمي بيماري هاي عفوني، در هر فصلي منتظر بروز بيماري                   پاندمي ها

ي آماده  ا يا جهانگيري و كنترل بيماري ويژه       خاصي باشيم و هرچند سال يك بار خود را جهت مواجهه با همه گيري            
كنيم و در مجموع، با اطلاع كامل از زمان اوج موارد بيماري يا فصل بروز و يا فواصل همه گيري ها و                                 

بارزترين مثالي كه در اين     .  جهان گيري هاي آن خود را به منظور انجام اقدامات پيشگيرنده و درماني، آماده نماييم              
كر كرد شيوع آنفلوآنزا در فصل زمستان مي باشد و با علم و آگاهي به همين واقعيت است كه در                      زمينه مي توان ذ  

اوائل پاييز هر سال، افراد در معرض خطر را عليه آنفلوآنزا واكسينه مي كنيم و در زمستان ها كه شيوع فارنژيت                        
 مي نماييم و در فصل تابستان كه        استرپتوكوكي، بيشتر است بر پيشگيري دارويي تب روماتيسمي، تاكيد بيشتري           

 همه گيري عفونت هاي آنتروويروسي و بويژه پوليوميليت، بيشتر از ساير فصول است در صورت امكان،               وعاحتمال وق 
ر بعضي از نقاط كشور و        د E  از تونسيلكتومي انتخابي، خودداري مي نماييم و امروزه كه وجود ويروس هپاتيت             

 رسيده است در فصل زمستان و اوائل بهار و بويژه در صورت به راه افتادن سيل                  بخصوص در غرب ايران به اثبات     
نفي در گروهي از     م HBsAg  و آغشته شدن آب هاي آشاميدني به فاضلاب اماكن انساني و بروز هپاتيت كلاسيك            

ينديشيم و از   ب  2 و   1ناشي از ژنوتايپ هاي      E   ساله جامعه بايستي به طور جدي به همه گيري هپاتيت         15-45افراد  
 و ساير بيماري هاي    Eو مهم تر از اينها در صورت وجود زمينه هاي وقوع هپاتيت             ...   توسعه آن جلوگيري نماييم   

منتقله از طريق آب هاي آغشته به فضولات انساني، با تامين آب آشاميدني سالم و به روزرساني سيستم هاي دفع                     
يادآور مي شود كه تاثير فصول بر ميزان بروز و شيوع بيماري ها را            .  يمفاضلاب، علاج واقعه را قبل از وقوع آن بنماي        

كتاب الحاوي، كامل الصناعه، قانون در طب و ذخيره          از دوران قديم به خوبي مي شناخته اند، به طوري كه در              
 : شود، توضيحات زنده و پويايي در اين زمينه وجود دارد كه به بيان مختصري از آن پرداخته مي خوارزمشاهي

ين نكته را نيز بدان كه هر يك از فصول در هر منطقه اي از مناطق زمين نوعي بيماري را برمي انگيزد و لذا                       ا"
تا بتواند    بر طبيب است كه بيماري   هاي ويژه سرزمين هاي مختلف و تابع فصول گوناگون، را به خوبي بشناسد                

  ."نمايدوسائل پيشگيري و چاره جويي و درمان آن ها را تدبير، 
مستان زودرس، بيماري هاي زمستاني را زودتر با خود مي آورد و همين طور تابستان زودرس، بيماري هاي                ز"

هر فصلي كه سر مي رسد بيماري هايي را كه فصل قبلي آورده بود تغيير                 .  تابستاني را زودرس تر مي كند    
بويژه فصل هاي تابستان و    .  لي نيز مي افزايد  اگر فصل، به درازا بكشد و دير بپايد بر بيماري هاي فص           .  مي دهد

 ."پاييز، در اين حالت بيماري زاتر از ساير فصل ها هستند

بديهي است كه فصلي بودن برخي از بيماري ها نظير مالاريا، تب دانگ و آنسفاليتِ سنت لوئيس را                       
 فصول گرم سال فعال هستند و        مي توان به اين واقعيت نسبت داد كه پشه هاي ناقل آن ها در مناطق معتدله در                

باعث انتقال اين بيماري ها مي گردند و فصلي بودن تب راجعه كنه اي نيز ناشي از فعاليت كنه هاي ناقل از اواسط                      
از طرفي شيوع فصلي فارنژيت استرپتوكوكي، ديفتري و سرماخوردگي كوروناويروسي           .  بهار تا اواسط پاييز مي باشد    
 به احتمال قرارگيري افراد بيمار و سالم در زير يك سقف و ازدحام و تراكم جمعيت در                   در فصل زمستان را مي توان    

چنين اماكني نسبت داد و بيشتر بودن فراواني بروسلوز در فصل بهار نسبت به فصل زمستان را مي توان به زايمان                      
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 . و شيردهي گاو و گوسفند در فصل بهار نسبت داد
 

 صلي بيماري هاثال هايي از توزيع فم ـ 2جدول 
 

 فصل بهار فصل تابستان فصل پاييز فصل زمستان

 فارنژيت استرپتوكوكي

 بيماري هاي مننگوكوكي

 بيماري هاي هموفيلوسي

 آنفلوآنزا

 ديفتري

 منونوكلئوز عفوني

عفونت هاي رينوويروسي و       
 آدنوويروسي

 سياه سرفه

 Aهپاتيت 

 عفونت هاي آنتروويروسي

 فارنگوتونسيليت آدنوويروسي

 ردزخم استرپتوكوكيز

 تب پاپاتاسي

 اوريون

 سرخك

 سرخجه

 بروسلوز

 
لازم به تاكيد است كه پاندمي هاي ناشي از برخي از بيماري ها ممكن است در فصولي غير از فصل رايج                      

مثلا پاندمي آنفلوآنزاي   !.  و معمول آن بيماري ها به وقوع پيوسته و در سال هاي بعد، حالت فصلي به خود بگيرد                   
A(H1N1)pdm09      به وقوع پيوست و در تابستان و پاييز آن سال به اوج              )   شمسي 1388  (2009 در بهار سال

 .رسيد ولي در سال هاي بعد، به صف آنفلوآنزاهاي فصلي پيوست

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

سياري از نقاط جهان    چرا كه در ب   .  پيدميولوژي بيماري ها است   ا  افراد نيز يكي از شاخص هاي مهم       نس
 عوارض غيرعفوني فارنژيت استرپتوكوكي و       و A  هنوز ميزان بروز بيماري هايي نظير پوليوميليت، سرخجه، هپاتيت        

 ساله از نظر ابتلاء به سل فعال، جزو گروه كم خطر و از نظر                 5-10 بيشتر است، افراد     سنين كودكي ژيارديوز در   
وكوكي و تب رماتيسمي حاد، جزو گروه سنّي پرخطر، به حساب مي آيند و هپاتيت              ابتلاء به آنفلوآنزا، فارنژيت استرپت    

E      از طرفي سن   .   سالگي است  15-45ر كودكان و سالمندان، خيلي نادرتر از سنين          د  2 و   1ناشي از ژنوتايپ هاي
ئوز عفوني و   ه باشد مثلاً مونونوكل   تآن بيماري دخالت داش   و عاقبت   بروز يك بيماري عفوني ممكن است در شدت          

 B  ر افراد خردسال، از شدت كمتري برخوردار مي باشد و كساني كه در سنين پايين تر، مبتلا به هپاتيت                  د A  هپاتيت
در عين حال كه بيشتر به شكل بدون علامت بيماري دچار مي شوند ميزان حالت ناقلي در آن ها خيلي                     مي گردند  

تب غربي، جزو بيماري هاي نادر كودكان و بانوان طبقه بندي مي شود،          بيشتر از سنين بالاتر است و بروسلوز كه در ك         
ين كودكان ايراني تنها اندكي كمتر از بزرگسالان است كه           ب در بين اطفال و زنان ما شايع است و توزيع سنّي آن در            

 .اشد بر سنين كودكي دبدون علامت باليني، آن هم مي تواند ناشي از شيوع بيشتر موارد
، افزوده مي شود و از پيش آگهي       سالمنداناين ها ميزان بروز بعضي از بيماري هاي عفوني در           لاوه بر   ع

بدتري نيز برخوردار هستند به طوري كه پنوموني و آنفلوآنزا دو علتّ از علل مهم مرگ و مير سالخوردگان را                          
ا در بيمارستان، مي باشد و     دن آن ه  ش تشكيل مي دهند و در مجموع، بيماري هاي عفوني، عمده ترين علّت بستري           
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معضلات مزمن پزشكي، سوء تغذيه، عدم تحرّك، سكونت در خانه سالمندان، بي اختياري ادراري و سوند گذاري،                   
(به زندگي     اميدازجمله عوامل مساعد كننده بيماري هاي عفوني در اين سنين مي باشند و اين در حالي است كه                   

life expectancy(     ت، افزوده شده و انتظار مي رود همچنان در تمامي جوامع،              از قرن نوزدهم ميلادي به بعد به شد
 . رو به افزايش باشد و روز به روز بر توده جمعيتي كه به سنين سالمندي مي رسند بيفزايد

 ساله جهان، فزوني گرفته و        5 ساله و بالاتر بر جمعيت          60 ميلادي نسبت جمعيت       2020در سال    
12 ساله و بالاتر به حدود دو برابر يعني از           60 نسبت جمعيت    2050 تا   2015بين سال هاي   پيش بيني شده است كه     

افزوده خواهد شد و كوتاه سخن اين كه جمعيت سالمندان، رو به افزايش است و از هم اكنون بايد به                       %  22به  %  
 .حال و آينده آن ها بود نيازها و برنامه هاي بهداشتي فكر

، كزاز نوزادان در بيماري هايي نظير    .   بيماران است  جنسوژي به آن توجه دارد      كته ديگري كه اپيدميول   ن
تاثير جنس در ميزان بروز بيماري كاملاً مشخص است و حتي در شرايط مساوي، نوزادان پسر چندين برابر نوزادان                    

) عفونت(علامت باليني   بيشتر به شكل بدون     ،   مهم در زنان   بيماري هاي مقاربتي دختر، مبتلا مي گردند و بسياري از       
 در مجموع، به استثناي بيماري هاي حاد تنفسي و سياه سرفه            .بروز مي كنند )  بيماري(و در مردان، با علائم باليني        

تقريباً ساير بيماري هاي عفوني در جنس مذكر، شايع تر از جنس مونث مي باشد كه خود ممكن است ناشي از                         
 . عادات مرتبط با جنس باشدعوامل درونزاد، يا تماس هاي شغلي يا 

 
 عضي از بيماري هاي عفوني و ارتباط آن ها با مشاغل و موقعيت هاي اجتماعي مختلفب ـ 3جدول 

 
 بيماري مشاغل و موقعيت هاي اجتماعي مرتبط

 بروسلوز قصابي، سلاخي، دامپزشكي، فعاليت در آزمايشگاه

 فارنژيت استرپتوكوكي  متخصصين كودكانمعلمان دبستان و راهنمايي، رانندگان مدارس ابتدايي،

 تولارمي شكارچيان، دامداران، كشاورزان

 تيفوئيد كاركنان آزمايشگاه هاي باليني

 Bهپاتيت  كاركنان حرفه هاي پزشكي و بهداشت

 SARS كاركنان حرفه هاي پزشكي و بهداشت

 
حت تاثير جنس بيماران واقع      ضمنا گاهي عوارض يا چهره هاي باليني برخي از بيماري هاي عفوني، ت             

مثلاً عليرغم اين  كه مطالعات سرواپيدميولوژيك، نشان دهنده ميزان بروز يكسان پوليوميليت در پسران و                .  مي شود
گزارش )  1:1/3(دختران بوده است ولي نسبت موارد فلجي بيماري در جنس مذكر به مونث بيش از سه برابر                        

گي، اين نسبت معكوس شده است و اين تفاوت ها را به ميزان فعاليت هاي                 سال 20گرديده و در سنين بالاتر از        
 سالگي، فعاليت فيزيكي پسران بيش از       20فيزيكي اين دو گروه سنّي، نسبت داده و معتقدند كه در گروه سني زير                

رداري و   سالگي، فعاليت فيزيكي و بعضي از استرس هاي بانوان به دلايل با             20دختران و در گروه سني بيش از         
 .بچه زايي و امثال اين ها ممكن است بيش از گروه سني مشابه در جنس مخالف باشد



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1361

 

 
 

، دارد زيرا بعضي از       مشاغليزان بروز بسياري از بيماري هاي عفوني، ارتباط مستقيمي با برخي از                 م
 .)3جدول ( ايندزمشاغل، احتمال تماس با عوامل عفونت زاي خاصي را مي اف

 نيز توجه خاصي دارد چرا كه بروز بعضي از بيماري ها و يا عدم                 مذهبپيدميولوژي به   لاوه بر اين ها ا   ع
 مثلاً در دين يهود و اسلام       .بروز آن ها مي تواند در ارتباط با اعتقاد و به كار بستن بعضي از دستورات مذهبي باشد                 

اب مي آيد در صورتي    حسذهبي به    كردن اولاد ذكور، جزو دستورات اكيد م       ختنهكه به عنوان يك سنّت ابراهيمي،       
كه اين عمل با وسايل نامناسب و در شرايط غيربهداشتي صورت گيرد ممكن است باعث بروز مواردي از كزاز،                        

 نمي شوند، چرا   تريشينلوزاز طرفي كليمي ها و مسلمانان معتقد، قاعدتاً دچار         .  گردد...  سلّوليت موضعي، سپسيس و     
ب مي آيد براي پيروان اين اديان، تحريم گرديده         ان مخزن عفونت به حس     كه مصرف گوشت خوك كه مهم تري       

است ولي با اين وجود خطر بالقوه بروز همه گيري تريشينلوز در بين مسلمانان را نبايد به فراموشي سپرد زيرا گرچه                     
ر نظير  طبق تصريح قرآن مجيد، مصرف گوشت خوك، براي مسلمانان، تحريم گرديده است ولي در مواقع اضطرا                 

صادي و نظامي و امثال آن با توجه به اهميت ادامه حيات انسان هاي معتقد، مصرف موقتّ آن                  قتقحطي، محاصره ا  
 سوره بقره و نيز در سوره هاي مائده، انعام و           173بلامانع اعلام گرديده است به طوري كه صريحاً در آيه شريفه              

 لغَِيرِ االلهِ فَمنِ اضطرَُّ غيَرَ باغٍ ولاعادٍ فَلا اثِم           هِبِيتَه و الدمّ و لحَم الخِنزيرِ و ما اهُِلَّ           انَِّما حرمَّ علَيكُم الم   "  نحل، مي فرمايد 
كسي كه مجبور به خوردن گوشت خوك گردد و اضطرارا از آن استفاده كند بر او گناهي نيست                  .  "علَيهِ اِنَّ االلهَ غَفور رحيم    

 و پر واضح است كه تحت چنين شرايطي در صورت عدم اطلاع از آلودگي                ...  ن است   و خداوند، آمرزنده و مهربا     
 گوشت ها و عدم طبخ كامل آن ها قبل از مصرف، بيماري مي تواند در بين مصرف كنندگان، به صورت                       اين گونه

 .همه گير، عارض شود و فاجعه بزرگي به بار آورد
برخي از  “ قبلاً از كتاب قانون در طب ابن سينا نقل شد               در مورد تاثير قوميت و نژاد نيز همانگونه كه           

 به عبارت ديگر ميزان     .”بيماري ها نژادي هستند و خاص طايفه يا ساكنان منطقه اي مي باشند و يا ميان آن ها شايع ترند              
 بروز بسياري از بيماري ها در اقوام و نژادهاي مختلف، متفاوت است كه خود ممكن است ناشي از اختلافات                         
اقتصادي اجتماعي، شرايط محيطي متفاوت و ميزان تماس آن ها با عوامل عفونتزاي خاص و در نتيجه ناشي از                      

ولي واقعيت اين است كه حساسيت يا مقاومت نسبت به بعضي از بيماري هاي              .  ميزان مصونيت اكتسابي آنان باشد    
يرات در اقوام ديگر مي باشد كه از آن ميان         عفوني، حاصل تغييرات ژنتيك خاصي در بعضي از اقوام و عدم اين تغي             

 نسبت به بعضي از انواع       سياه پوستان  در مقابل سل و مقاومت بيشتر          سفيدپوستانمي توان به مقاومت بيشتر      
 و برخي از چهره هاي      Bمالاريا و تاثير آنتي ژن هاي لكوسيتي بر شيوع سرمي عفونت ناشي از ويروس هپاتيت                  

 .باليني جذام اشاره نمود

   تاثير عوامل مساعدكننده ـ6

 لف ـ  مواردي كه تماس با عامل عفونتزا، بروز عفونت و بيماري را تحت تاثير قرار مي دهدا

  ـ تماس با حيوانات و ازجمله حيوانات خانگي1
  ـ عادات مرتبط با سن، نظير استعمال دارو، مصرف الكل و اَمثال اين ها2



 1362 /مباني و كليات اپيدميولوژي بيماري هاي عفوني / 1گفتار 
 

 

  ـ مسائل مرتبط با جنس 3
 ئل مرتبط با شغل ـ مسا4
  ـ دريافت خون و فراورده هاي خوني4
  ـ حضور كودكان در مهد كودك ها5
 . . .  ، خوابگاه، پناهگاه افراد بي خانمان، خانه سالمندان، زندان  ـ زندگي در شرايط پرازدحام پادگان6
  ـ تماس خانوادگي7
  ـ مصرف آب يا غذاي خاص8
 قبت سرپايي ـ بستري بودن در بيمارستان يا مرا9

  ـ فعاليت هاي بهداشتي خاص نظير شستشوي دست ها10
  ـ نوع سرگرمي، ورزش و امثال اينها12
 )هموسكسوئل، هتروسكسوئل و تعداد شركاي جنسي( ـ فعاليت هاي جنسي 13
  ـ حضور در مدرسه14
  ـ وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي15
  ـ مسافرت و بويژه سفر به كشورهاي در حال توسعه16
  ـ تماس با ناقل17

    ـ   عوامل موثر بر بروز عفونت و وقوع و شدت بيماريب

  ـ سن در زمان بروز عفونت1
  ـ جنس2
  ـ اشكالات آناتوميك3
  ـ مقاومت دارويي4
  ـ مصرف آنتي بيوتيك  ها5
  ـ وقوع همزمان بيماري هاي عفوني و بيماري هاي مزمن6
  ـ عفونت هاي همزمان7
  ارگانيسم هاي مورد تماس ـ تعداد و حدت8
  ـ مدت زمان تماس9

  ـ محل ورود ارگانيسم به بدن و وجود سابقه ضربه10
  ـ وجود گيرنده هاي خاص بر روي سلّول ها براي اتصال و ورود ميكروارگانيسم ها 11
  ـ ساختار ژنتيك، مخصوصاً با تاثير بر پاسخ ايمني12
 ازجمله وضعيت واكسيناسيون ـ وضعيت ايمني در زمان وقوع عفونت و 13
  ـ نقص ايمني طبيعي يا اكتسابي در اثر مصرف دارو و امثال آن14
 )التهابي، ايمونوپاتولوژيك يا توكسيك( ـ مكانيسم ايجاد بيماري 15
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  ـ وضعيت تغذيه16
  ـ مصرف الكل17

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

 گاهي  لبا اين حا  .   مكانيسم هاي دفاعي او مي باشد     يزان حساسيت فرد در معرض خطر، تحت تاثير         م
عليرغم طبيعي بودن اين مكانيسم ها به علّت ورود تعداد زيادي از يك عامل بيماري زا به بدن، بر احتمال بروز                        

 . عفونت، افزوده خواهد شد
 مختلف،  از طرفي ممكن است مكانيسم هاي دفاعي، به طور ارثي يا در زمينه فقر تغذيه يا درمان هاي                   

ينه براي بروز عفونت ناشي از ارگانيسم هاي با خاصيت بيماري زايي كم، نظير            زمدستخوش سازشكاري، واقع شده و      
استافيلوكوك اپيدرميديس، مساعد گردد و نيز ممكن است مصرف دارو هايي نظير آنتي اسيد ها باعث افزايش                     

يش حساسيت نسبت به سندروم     زاتروئيد ها موجب اف  حساسيت نسبت به عفونت هاي روده اي و بروسلوز و مصرف اس         
ناشي از    E  ، بشود و طي همه گيري هپاتيت         استرانژيلوئيدس استركوراليس عفونت خطير ناشي از لارو          

 ساله،  45 ساله و بيشتر از      15دون اين كه در حال حاضر، علّت آن را بدانيم گروه سنّي كمتر از               ب  2 و   1ژنوتايپ هاي  
گروه هاي سني مي باشند و بيشترين موارد مرگ ناشي از بيماري در آنان رخ مي دهد و طي                       مقاوم تر از ساير     

پاندمي هاي آنفلوآنزا در صورت مشابهت آنتي ژنيك ويروس هاي جديد با ويروس يا ويروس هاي عامل پاندمي                    
ز ابتلاء قبلي، دچار اين      چار آنفلوآنزا شده اند طي پاندمي جديد، به علتّ مصونيت ناشي ا              د قبلي، كساني كه قبلاً   
 .بيماري نخواهند شد

  ـ ميزان حمله ثانويه 8

است از تعداد موارد عفونت يا بيماري در بين تماس  يافتگان حساس كه در فاصله قابل قبولي از                      بارتع
فاصله كه در    در افراد حساسي     نسبتي از تماس هاي يك بيماري عفوني     دوره كمون، اتفاق مي افتد و به عبارت ديگر،          
ين ميزان در بيماري هاي عفوني مختلف، يكسان نيست مثلاً در            ا.  يك دوره نهفتگي، به آن بيماري مبتلا مي شوند        

رابطه با بروسلوز، تولارمي، سياه زخم، كزاز، تب راجعه، ليشمانيوز، مالاريا، دراكونكوليازيس، كيست هيداتيك،                    
كه معمولاً از انساني به انسان ديگر منتقل نمي شوند تقريباً،           توكسوكاريازيس و بعضي از بيماري هاي عفوني ديگر         

نزديك به صفر است، در بعضي از بيماري ها نظير هاري، مورد بحث صاحبنظران است و بسياري از آن ها معتقدند                     
ات كه تاكنون موردي از هاري ثابت شده كه در اثر تماس با انسان هار، به انسان ديگري منتقل شده باشد به اثب                        

 . نرسيده است
 مختلف از تنوع زيادي برخوردار مي باشد، به        يبديهي است كه ميزان حملات ثانويه، در بيماري هاي عفون        

طوري كه در تماس يافتگان خانوادگي عفونت هاي مننگوكوكي، حدود سه دهم درصد، در ارتباط با كلرا و تيفوئيد،                   
، در  %30در تماس يافتگان خانوادگي با افراد مسلول،        ،%  A  24يت  ، در اعضاء خانواده افراد مبتلا به هپات       %3حدود  

 .ذكر شده است%  80و در سرخك %  40شيگلوز 
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  ابع و مخازن، روش انتقال و دوره قابليت سرايتن م ـ9

ز آنجا كه به منظور كنترل عفونت، آگاهي نسبت به منابع، مخازن، راه هاي انتقال و دوره قابليت سرايت،                   ا
 : ت لذا اشاره اي به اين موارد مي نماييمضروري اس

  (Source of infection) نبع عفونتم

 انسان، حيوان، شيئي و ماده اي كه يك عامل عفوني براي رسيدن به ميزبان از آن عبور كند                 ه  ب،  منبع عفونت 
 نظير  ،)Source of contamination(بايد توجه داشته باشيم كه منبع عفونت، از منبع آلايش             .  اطلاق مي گردد 

 سرريز مخزن فاضلاب و آلوده شدن آب آشاميدني به وسيله آن و يا آشپز آلوده اي كه موجب آلودگي سالاد                          
 .مي گردد، كاملاً متفاوت است

  (Reservoir of infection)خزن م

عمول، ر انسان، حيوان، بندپا، گياه، خاك و غيره يا مجموعه اي از اين ها كه يك عامل عفوني به طور م                    ه
در آن زندگي نموده و تكثير يابد، به نحوي كه ادامه حيات عامل عفوني به آن وابسته باشد و به طريقي در آن                            

مخزن آن عامل عفوني     )  ستگي، انتقال ابتكثير، و (تكثير يابد كه بتواند به ميزبان حساس ديگري منتقل گردد،              
 .ناميده مي شود

 :رق انتقال عبارتند ازط

  تقيم  انتقال مس ـ1

 متري، پرتاب شده و      1لمس كردن، بوسيدن، تماس جنسي و ذراتي كه معمولاً تا فاصله                (  تماس مستقيم      ـ
Dropletناميده مي شوند .(  

  )لوستريديوم پرفرنژنس، بسياري از انگل ها ككزاز،(  تماس با خاك ـ
 در ايالات   2004 ميموني در سال      نوپديدي آبله ،  هاري، عفونت ناشي از پاستورلا مولتوسيدا      (  گزش حيوانات      ـ

  ) حادث گرديدprairie dogمتحده كه در اثر تماس مستقيم با جونده اي به نام 
  )سيفيليس، سرخجه، توكسوپلاسموز(  مادر به جنين ـ

 .به طور كليّ، انتقال مستقيم عوامل عفونتزا معمولا از مخازن آن ها به موجودات زنده يا غيرزنده، صورت مي گيرد

    انتقال غير مستقيم ـ2

 ) vehicle-borne (  انتقال توسط وسايل بي جانـ

  .، عامل عفونت زا الزاماً قبل از انتقال تكثير نمي يابد)ب، غذا، نسوج، لباس، وسايل جراحيآ(

 ) vector-borne (  انتقال توسط ناقل جاندارـ

 مكن است مكانيكي يا بيولوژيك باشدم
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صورت مي گيرد كه حشره اي از طريق بال ها، پاها، بدن و يا دستگاه گوارش خود، موجب                  ، زماني   نتقال مكانيكي ا
در اين روش انتقال، نيز نظير انتقال توسط وسايل بي جان، عامل عفونت زا الزاماً                 .  وني بشود فانتشار يك عامل ع   

 .قبل از انتقال تكثير نمي يابد
 .ت زا در بدن حشره ناقل تكثير نموده و سپس انتقال يابد، زماني رخ مي دهد كه عامل عفوننتقال بيولوژيكا

 ) air-borne (  انتقال از طريق هواـ

ذرات قطره اي  .  ، وارد بدن ميزبان حساس مي شود       )آئروسل( عامل عفونت زا از طريق اقشانه          معمولاً
(Droplet nuclei)              و در واقع خيلي        نانومتر مي باشند   1-5، حاوي عامل عفونت زا بسياركوچك و در حدود 

بعضي از عوامل، نظير    .   هستند كه در رابطه با انتقال مستقيم، به آن ها اشاره شد              (Droplet)تر از ذرات     كوچك
ا فاصله زيادي از منبع خود منتشر مي گردند و لذا احتمال سوء استفاده                ت Q   و كوكسيلا بورنتي عامل تب      لالژيون

 . و باسيل آنتراكس وجود داردبيوتروريستي از عواملي نظير عامل طاعون
 

  ـ مثال هايي از انتقال عوامل عفونتزا توسط ناقل4جدول 
 نام عمومي جنس بيماري منتقله

 تب زرد، آنسفاليت هاي ويروسي

 مالاريا

 فيلاريوز لنفاوي

 آيدس

 آنوفل

 كولكس

 پشه ها

 مگس سياه سيموليوم اونكوسركيازيس

 ليشمانيوز، تب پا پاتاسي

 ، بارتونلوزتب پاپاتاسي

 فلبوتوموس

 لوتزوميا

 پشه خاكي

 تسه تسه گلوسينا بيماري خواب آفريقايي

 (Kissing bug)ساس  ترياتومه بيماري شاگاس

 كك ها گزنوپسيلا طاعون، تيفوس شپشي

 شپش ها شپش تيفوس اپيدميك، تب راجعه، تب خندق

 مايت ها ترومبيكولا )تسوتسو گاموشي(ريكتزيوز 

Lyponyssoides كسريكتزيال پا  مايت موش

 تب خالدار كوه هاي راكي

 بابسيوز، بيماري لايم

 تب خونريزي دهنده كريمه ـ كنگو

 درماتوسنتور

 ايگزود

 هايالوما

 كنه هاي سخت

 كنه هاي نرم اورنيتودوروس تب راجعه كنه اي
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  شونديوانات وحشي به انسان منتقل مي  حرخي از عوامل بيماري زايي كه ازبـ  5جدول 
 

 عامل بيماري زا )ناقل(ميزبان اوليه و  بيماري در انسان
 آرناويروس ها جوندگان، نخستي هاي غيرانسان كسالت، تب، مننژيت

 )ويروس(آنسفاليت اسبي شرقي  )پشه(پرندگان كوچك، اردك، اسب  آنسفاليوميليت

 )سويرو(آنسفاليت اسبي غربي  )پشه(پرندگان، سنجاب، اسب  آنسفالوميليت

 )ويروس(آنسفاليت دره موراي  )پشه(پرندگان،  آنسفالوميليت

 )ويروس(آنسفاليت ژاپني  )پشه(پرندگان، خوك، اسب، گاو  آنسفاليت

 )ويروس(آنسفاليت سنت لوئيس  )پشه(پرندگان  آنسفالوميليت

 )ويروس(آنسفاليت كاليفرنيايي  )پشه(خرگوش، سنجاب، آهو، اسب، گاو  آنسفاليت

 )ويروس(آنسفاليت كنه اي  )كنه(پرندگان، جوندگان  يتآنسفال

 )ويروس(آنسفاليت ونزوئلايي  )پشه(جوندگان، اسب  آنسفاليت

 اسپيريليوم مينور موش صحرايي، موش، گربه تب، بثورات پوستي

تب موش  (بثورات پوستي، تب    
 )صحرايي

 استرپتوباسيلوس مونيليفرميس موش صحرايي، سنجاب، راسو

 ) گونه هاي مختلف( بروجيا )پشه(پريمات هاي غير انسان، جوندگان، گوشتخواران وحشي  پاتي، ادم لنفاويلنفادنو

 بروسلا سمداران وحشي و سگ بروسلوز

موش صحرايي، موش، خرگوش، سگ، گربه، پريمات ها،               سپسيس، آبسه ريوي
 نشخواركنندگان

 بورخولدريا پسودومالئي

 بورليا بورگ دورفري )كنه(. .. گوزن، موش بيماري لايم

 بورلياهاي عامل تب راجعه )كنه(جوندگان، آرماديلو  تب راجعه

 Jiroveciiپنوموسيستيس  جوندگان، روباه، نخستي هاي غير انسان، گوسفند، سگ، گربه پنومونيت

 )ويروس(تب زرد  )پشه(نخستي هاي غيرانسان  تب زرد

 )ويروس( كنه اي كلورادو تب سنجاب، موش بثورات پوستي، تب، لكوپني

 تريپانوزوما گامبياسه و رودزياسه )پشه تسه تسه(سمداران وحشي  مننگوآنسفاليت

كارديت، اختلالات نرولوژيك،    
 كونژونكتيويت، ميوزيت

آرماديلو، خفاش، جوندگان، پريمات ها، سگ، گربه،                   
 )ترياتومه ها(

 تريپانوزوما كروزي

 تريشينلا اسپيراليس از، خرسگوشتخواران وحشي، گر تريشينلوز

 دراكونكولوس مديننسيس گوشتخواران وحشي، پريمات هاي غير انسان، سيكلوپس اولسر پوستي

 دفيلوبوتريوم لاتوم ماهي آب شيرين، خرس، سگ، گربه، موش، موش صحرايي آلودگي كرِمي

 ريكتزيا آكاري )مايت(موش  ريكتزيال پاكس

 يكتزيا تيفير )كك(موش صحرايي  تيفوس موشي

 ريكتزيا ريكتزي )كنه(خرگوش، سنجاب، موش صحرايي، موش، سك،  تب خالدار كوه هاي راكي

 شيستوزوما حلزون، جوندگان، بابون كوليت، هپاتيت، سيستيت
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 )ادامه( يوانات وحشي به انسان منتقل مي شوند حرخي از عوامل بيماري زايي كه ازب ـ 5جدول 
  

 عامل بيماري زا )ناقل(ن اوليه و ميزبا بيماري در انسان
 فاسيولا هپاتيكا حلزون، ماهي، گاو، گوسفند، آهو، خرگوش انسداد صفراوي، سيروز

خرگوش، سنجاب، موش صحرايي، خوك، خرس، گربه، سگ،         تولارمي
 )كنه، پشه(

 فرانسيسلا تولارنسيس

 كريپتوسپوريديوم جوندگان، پرندگان، مار آنتريت، ديسانتري

 كلاميديا پسيتاسي پرندگان خانواده طوطي، كبوتر، ماكيان ها ي، تب، سرفهپنومون

 كوكسيلا بورنتي سمداران وحشي Qتب 

 لپتوسپيرا موش صحرايي، موش، روباه، سگ، خوك،  هپاتيت، كونژونكتيويت

 ليستريا مونوسيتوژنز پستانداران وحشي، پرندگان مننژيت، سقط سپسيس

 ليشمانيا )پشه خاكي(جوندگان، سگسانان و ساير گوشتخواران  اولسراسيون مزمن پوستي

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

 هيمنولپيس نانا و دمينوتا موش، موش صحرايي آلودگي كرِمي

 يرسينيا پستيس موش صحرايي، موش، سنجاب، خرگوش طاعون

 
  يوانات اهلي به انسان منتقل مي شوندح رخي از عوامل بيماري زايي كه ازب ـ 6جدول 

  
 عامل بيماري زا )ناقل(ميزبان اوليه و  بيماري در انسان

 (H5N1)آنفلوآنزاي پرندگان  پرندگان وحشي، ماكيان ها آنفلوآنزا

 آنكيلوستوماكنينوم سگ و گربه خارش، قرمزي پوست، لوفلر

 يكس روزئوپاتئااريزيپلوتر خوك، گوسفند، ماهي، پرندگان اريزيپلوئيد

ضايعات پوستي لنفاوي،            
 پنوموني

اسب، قاطر، سگ، گربه، موش، موش       :  گياهان مختلف و شايد   
 صحرايي

 اسپوروتريكس شنكه اي

 استرپتوباسيلوس مونيليفرميس پرندگان تب موش صحرايي

 )ويروس(استوماتيت وزيكولر  گاو، خوك، اسب تب، لرز، سردرد، ميالژي

 اكينوكوكوس گرانولوزوس سگ  .. .كيست كبدي، ريوي و

كيست هاي منتشر بدون           
 كپسول در كبد

 اكينوكوكوس مولتي لوكولاريس سگ، سگسانان وحشي

 )ويروس(اورف  گوسفند، بز اورف

 بارتونلا هنِسل گربه، سگ بيماري چنگال گربه

 باسيلوس آنتراسيس گاو، اسب، گوسفند، بز، خوك، سگ، گربه سياه زخم

 بالانتيديوم كولي ميمونخوك،  كوليت

 بروسلا گاو، گوسفند، بز، اسب، قاطر، خوك، سگ، گربه، گاوميش بروسلوز
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ضايعات گرانولوماتوز، بثورات    
 پوستي پوستولر

 بورخولدريا مالئي اسب، سگ، گربه، گوسفند، بز، قاطر

 )ويروس(پاراواكسينيا  گاو ندول شيردوشان

اولسر پوستي، استئوميليت،        
 لوريت، مننژيتسينوزيت،پ

گاو، گوسفند، بز، خوك، اسب، موش، موش صحرايي،                   
 خرگوش

 پاستورلا مولتوسيدا

 تريپانوزوما كروزي سگ، گربه بيماري خواب

ميوزيت، كونژونكتيويت،         
 بثورات پوستي، ميوكارديت

 تريشينلا اسپيراليس گاو، اسب، سگ، گربه، خوك، خرگوش

 اژيناتاتنيا س گاو درد شكم، اسهال، كاهش وزن

درد شكم، اسهال، كاهش وزن،     
 سيستي سركوزيس

 تنيا سوليوم خوك

 توكسوپلاسما گوندي گربه سانان، سگسانان، گاو، خوك توكسوپلاسموز

 توكسوكارا كنيس و كتيس سگ، گربه توكسوكاريازيس

ندول ريوي، گرانوم هاي زير       
 پوستي

 دايروفيلاريا ايميتيس سگ، گربه، راكون

 دپيليديوم كنينوم سگ، گربه ال، خارشدرد شكم، اسه

 دفيلوبوتريوم لاتوم سگ، گربه آلودگي كرِمي، آنمي

 
 )ادامه(يوانات اهلي به انسان منتقل مي شوند  حرخي از عوامل بيماري زايي كه ازب ـ 6جدول 

  
 عامل بيماري زا )ناقل(ميزبان اوليه و  بيماري در انسان

گاستروآنتريت، عفونت           
 يسموضعي، سپس

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

 سالمونلاهاي غيرتيفي

پلاسنتيت، سقط، آندوكارديت،    
 باكتريمي

 كامپيلوباكتر فتوس گوسفند، گاو

 كريپتوسپوريديوم گاو، سگ، گربه، ساير حيوانات اهلي آنتريت، ديسانتري

 اسيكلاميديا پسيت ماكيان ها، كبوتر پسيتاكوز

 كوكسيلا بورنتي ماكيان ها، كبوتر Qتب 

گاو، گوسفند، بز، خوكچه هندي، مرغ، اسب، جوندگان،                  ليستريوز
 پرندگان،

 ليستريا مونوسيتوژنز

 مايكوباكتريوم بويس گاو، اسب، خوك، سگ، گربه سل گوارشي، عقده هاي لنفاوي

 ونميكروسپوروم و تريكوفيت سگ، گربه، اسب، گاو درماتيت، كچلي

 )ويروس(نيوكاسِل  ماكيان ها كونژونكتيويت

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

 )ويروس(واكسينيا  گاو، اسب بثورات پاپولووزيكولوپوستولر
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  ـ بعضي از عفونت هاي منتقله از طريق آب7جدول 
 

 عامل عفونتزا نوع آب بيماري در انسان
 سالمونلا تيفي ضولاتآب شيرين آلوده به ف تيفوئيد

 شيگلا آب شيرين آلوده به فضولات گاستروآنتريت

 اشريشيا كولي آب شيرين آلوده به فضولات گاستروآنتريت

 پسودومونا آئروژينوزا آب شيرين فوليكوليت، پنوموني، اتيت خارجي

 ويبريو كلرا آب شيرين، آب شور، آب دريا كلرا

 ويبريو ولنيفيكوس درياآب شور، آب  عفونت محل زخم، سپسيس

 لژيونلا آب هاي حاوي املاح، آب گرم پنوموني

 آئروموناس هيدروفيليا آب شور يا شيرين گاستروآنتريت، سپسيس

 پلسيوموناس شيگلوئيدس آب شيرين و لجنزارها گاستروآنتريت

 آسينتوباكتر كالكواستيكوس آب هاي شيرين سپسيس

 لپتوسپيرا واناتآب هاي شيرين مجاور حي لپتوسپيروز

مايكوباكتريوز منتشر، گرانولوم استخر        
 شنا

 مايكوباكتريوم هاي غيرسلي آب  هاي شيرين يا حاوي املاح

 ، نروويروس هاE و هپاتيت Aهپاتيت  آب شيرين ، بيماري گوارشيE و هپاتيت A هپاتيت

 )ويروس(نورواك  آب شيرين يا حاوي املاح گاستروآنتريت

 روتاويروس  شيرين يا حاوي املاحآب گاستروآنتريت

 آنتروويروس ها آب شيرين يا حاوي املاح گاستروآنتريت

 آدنوويروس ها آب شيرين يا حاوي املاح تب فارنگوكونژونكتيوال

 نگلريا و آكانتاموبا آب شيرين يا حاوي املاح مننژيت

 شيستوزوما آب شيرين يا حاوي املاح شيستوزوميازيس

 ژيارديا لامبليا  شيرين يا حاوي املاحآب گاستروآنتريت

 آنتاموبا هيستوليتيكا آب شيرين يا حاوي املاح ديسانتري، گاستروآنتريت

  وره قابليت سرايتد

بارتست از مدت زماني كه عامل عفوني مي تواند به طرق مختلف از شخص آلوده به فرد ديگر، يا از                       ع
ولي در اين كتاب بيشتر به       .  حيوان و ازجمله به بندپايان انتقال يابد       حيوان آلوده به انسان، يا از شخص آلوده به            

اين دوره نيز در عفونت ها و        .  تقل مي گردد منمدت زماني اطلاق شده است كه از فرد آلوده به افراد سالم                    
اه سيار كوت  ب E و   A  بيماري هاي عفوني مختلف، كاملاً متفاوت است مثلاً در سرخك، سرخجه، اوريون، هپاتيت              

 حالت ناقلي مزمن تيفوئيد و عفونت ناشي از ويروس عامل            ،C و   B  ذام، سل ريوي مزمن، هپاتيت هاي     ج ولي در 
 .د بسيار طولاني و بعضاً تا پايان عمر ميزبان ادامه يابدمي توانو ساير رتروويروسها  ايدز
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 ج ـ پيشگيري و كنترل 
 به هنگام بيماريست در زمان سلامت و بازگرداندن آن ، حفظ تندرستيطبهدف 

  )بن سيناا(
، عبارتست از برنامه ها و عملياتي كه با هدف كاهش بروز، شيوع و ريشه كني كامل يك بيماري                     نترلك

امل مولدّ   ع روز يك بيماري عفوني، نتيجه نهايي اثرات متقابل سه عامل بزرگ، يعني            بانجام مي شود و از آنجا كه       
به منظور    ـ  )Chain of infection(  "زنجيره عفونت "ـ    زبان مي باشد بيماري، روش انتقال و ويژگي هاي مي      

 .كنترل بيماري هاي عفوني لازم است به اين عوامل توجه نموده و عوامل محيطي را نيز مد نظر داشته باشيم
 مسائلي نظير انواع عوامل بيماري زا، عفونت زايي،         )عامل بيماري زا (ر شرح حلقه اول زنجيره عفونت         د

يب زايي، حدت، خاصيت تهاجمي، تعداد ميكروارگانيسمي كه وارد بدن مي شوند، تغييرات آنتي ژنيكِ عامل                    آس
ه را مورد بحث، قرار      ل چهره هاي باليني حاص     و بيماري زا، آنزيم هاي توليدي، منبع و مخزن، ويژگي هاي فيزيكي         

 .داديم
 ،)vehicle(ورد مسائلي نظير انتقال از طريق تماس، وسيله          در م  )انتقال(ر شرح حلقه دوم زنجيره عفونت       د          

 .از طريق هوا و از طريق ناقل، مورد بحث قرار گرفت
پوست، مخاط، دستگاه گوارش،     ( محل ورود ميكروارگانيسم ها به بدن          )ميزبان(ر شرح حلقه سوم       د

پوست، اشك چشم، سلّول هاي    (، مكانيسم هاي دفاع اختصاصي و غيراختصاصي       )دستگاه تنفس، جفت، پيوند عضو    
 رعايت بهداشت، سن، جنس،      و مژه اي راه هاي تنفسي و مخاط بيني، عوامل ژنتيك، وضعيت تغذيه، عادات فردي            

ك عفونت يا بيماري واكسيناسيون، مصرف گاماگلوبولين ها و          ي وجود بيماري هاي زمينه اي، ايمني بعد از ابتلاء به        
 .كه در اين گفتار به برخي از اين عوامل پرداخته شد .گرددبحث مي . . . آنتي توكسين ها و 

، به عواملي نظير دما، رطوبت، باد، اشعه ماوراء بنفش تراكم جمعيت و آلودگي                 عوامل محيطي در شرح   
كنترل بيماري هاي  محيط، اشاره مي شود و لذا شرح اين مطالب را به كتب بهداشت محيط، واگذار نموده به شرح                    

باشد تا در راستاي تحقق     .  يممي پردازو ريشه كني آن ها كه هدف نهايي اپيدميولوژي باليني است             و حذف    عفوني
 . صرف، بنماييم"درمان گرايي" را جانشين "بهداشت گرايي"اهداف پزشكي جامعه نگر، 

 استراتژي هاي پيشگيري

، سطح فردي در  .  استراتژي هاي پيشگيري شامل سطوح فردي، موسسه اي، جامعه و جهاني مي باشد              
، اقدامات مرتبط با     سطح موسسه اي پيشگيري دارويي به منظور جلوگيري از عفونت بعد از عمل جراحي، در                  

بهداشت مدارس، مراكز خدمات بهداشتي، مهد كودك ها و اقدامات پيشگيرنده براي كاركنان بيمارستان ها به منظور               
اي مهم نظام بهداشتي در محدوده شهرستان، استان يا           ، فعاليت ه سطح جامعه حفظ و ارتقاء سلامتي آنان، در         

، معمولاً براي پيشگيري از گسترش يك بيماري نوپديد نظير           سطح جهاني كشور را شامل مي شود و بالاخره، در         
انجام .  .  .  سارس و آنفلوآنزاي پرندگان به كشورهاي ديگر يا ريشه كني يك بيماري عفوني نظير آبله، فلج اطفال و                   

 .مي شود
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در مجموع، از زواياي مختلفي مي توان به مقوله پيشگيري و كنترل بيماري ها پرداخت ولي هيچيك از                    
آنان جذاّبيت و كارايي سطح بندي پيشگيري براساس زمان مداخله، را ندارد و لذا در اين گفتار و ساير گفتارهاي                       

 .كتاب، به پيشگيري سطح اول، دوم و سوم، پرداخته مي شود

 يري و سطوح مختلف آنيشگپ
 عبارتند از حفظ و ارتقاء سلامتي و بازگرداندن آن در           )پزشكي و بهداشت  (از ديدگاه ابن سينا، هدف طب       

 مستتر است و به علاوه پيشگيري       "پيشگيري"اين اهداف در واژه     .  صورت بروز اختلال و كاهش ناراحتي و رنج        
 .درا آسان تر مي توان در قالب سطوح متفاوت بيان كر

 )Primary(يا اوليه يشگيري سطح اول پ

يشگيري اوليه، عبارتست از اقداماتي كه به منظور حفظ سلامتي افراد سالم و جلوگيري از بروز بيماري                   پ
در آن ها صورت مي گيرد و با اقداماتي نظير ارتقاء سطح بهداشت عمومي، بهزيستي و كيفيت زندگي افراد تامين                      

 از ايجاد بيماري با كنترل علل و        ليه، پيشگيري قب   اول حظه مي شود كه مقصود از پيشگيري     مي گردد و بنابراين ملا   
كه در اين كتاب سعي شده        پيشگيري اوليه باعث كاهش ميزان بروز بيماري ها مي شود            عوامل خطر مي باشد و لذا     

 : است براساس الگوي زير، به آن پرداخته شود
 م و مخصوصاً افراد در معرض خطررتقاء آگاهي هاي بهداشتي مرد ـ ا1
  به مشكلات اقتصادي زمينه ساز بيماري و لزوم برطرف كردن آنها ـ توجه2
اقدامات مناسبي به منظور بهبود وضع آبرساني، نظارت بر امر تهيه اغذيه عمومي، بهبود وضعيت تهويه اماكن                   ـ   3

 عمومي و امثال اين ها
  )گاماگلوبولين، پيشگيري داروييشامل واكسيناسيون، (روفيلاكسي،  ـ پ4
  ـ جداسازي بيماران مسري و قرنطينه كردن تماس يافتگان، به منظور قطع زنجيره انتقال در بعضي از بيماري ها 5
ي افراد سالم در مقابل     ت كلي، اصطلاح پيشگيري سطح اول، به تمامي اقداماتي كه منجر به حفظ سلام              ـ به طور   6

ولي اگر اين اقدامات به منظور حفظ سلامتي افراد سالم، در مقابل              .  ود، اطلاق مي گردد  يك بيماري خاص، مي  ش   
 ناميده  (Primordial)پيشگيري نخستين   بيماريهايي كه راه انتقال و انتشار مشابهي دارند صورت گيرد معمولا              

 . به حساب مي آيدمثلا كلرزني و تصفيه رايج آبهاي آشاميدني در شرايط عادي، پيشگيري نخستين. مي شود

 ) Secondary(يا ثانويه يشگيري سطح دوم پ

دف پيشگيري ثانويه، كاهش پيامد هاي شديدتر بيماري از طريق تشخيص به موقع و درمان زودرس،                  ه
پيشگيري ثانويه را مي توان به صورت راه هاي موجود براي تشخيص اوليه به موقع عفونت يا بيماري و                    .  مي باشد

د و لذا اينگونه     كرو قاطع براي بهبود وضع سلامت چه در سطح فردي و چه اجتماعي، تعريف                     مداخله موثر   
پيشگيري ها معمولا از شيوع بيماري ها مي كاهد و هرچند اهميت پيشگيري ثانويه در مقايسه با نوع اوليه، كمتر به                    
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ي رود و در بسياري از موارد، باعث        نظر مي رسد ولي از آنجا كه تا بهبودي كامل و بازگرداندن سلامتي به پيش م                
 انتقال مي گردد از اهميت والايي برخوردار است و در كتاب حاضر، سعي شده                هحذف مخزن عفونت و قطع زنجير     

 : است طبق الگوي زير، به آن پرداخته شود
  اشاره اي كلّي به راه هاي تشخيص بيماري •
  اشاره اي مجمل، به راه هاي درمان بيماري •
  .رماني كه منجر به حذف منابع و مخازن و قطع زنجيره انتقال عفونت مي گردداقدامات د •

 افراد جامعه و ازجمله، غربالگري بيماري هاي مقاربتي نظير عفونت كلاميديايي             غربالگرييادآور مي شود كه    
د تشخيص  و هرچن .  نيز مشروط بر درمان موارد تشخيص داده شده، جزو پيشگيري هاي ثانويه به حساب مي آيند                

زودرس آلودگي مواد غذايي و حذف و جمع آوري آن ها از فروشگاه ها را نيز در بعضي از منابع، جزو پيشگيري هاي                     
ثانويه دانسته اند ولي از آنجا كه اينگونه اقدامات به منظور حفظ سلامتي افراد سالم، انجام مي شود در واقع                           

 .پيشگيري اوليه، محسوب مي گردد

 ) Tertiary (يا ثالثيهم يشگيري سطح سوپ

بارتست از اقدامات مداخله اي در مراحل پيشرفته بيماري و شامل به كارگيري همه تدابير موجود به                     ع
 منظور كاهش يا محدود كردن نقص عضو و ناتواني هاي حاصله از بيماري، به حداقل رساندن رنج و آسيب ناشي از                   

بيمار از حالات بهبودناپذير است و در واقع مي تواند تا مرحله               انحراف از سلامت كامل و ارتقاء قدرت تطابق            
بازگرداندن سلامتي نسبي به پيش برود و لذا ملاحظه ميگردد كه برخلاف پيشگيري سطح اول و دوم كه به                         
ترتيب از شيوع و بروز بيماري ها مي كاهند اين نوع پيشگيري، صرفا باعث كاهش شدت عوارض و محدود كردن                     

و حاصله ميگردد و از آنجا كه اغلب بيماري هاي عفوني، قابل درمان هستند اهميت پيشگيري سطح                     نقص عض 
سوم، در آن ها كمتر از سطح اول و دوم است ولي در مبتلايان به بيماري هاي غيرمسري نظير فشارخون بالا،                         

ضمناً .   فراواني اِعمال مي گردد    ديابت، بيماري هاي عروق كرونر قلب و عوارض ماندگار بيماري هاي عفوني، به              
 و ازجمله پروفيلاكسي عليه ساير عوامل فرصت طلب را نيز نوعي پيشگري سطح سوم،               HIV/AIDSدرمان فعلي   

 .به حساب آورده اند

 )quaternary prevention( پيشگيري سطح چهارم

 ـ             پيشگيري سطح چهارم،       و درماني    به منظور خودداري و جلوگيري از تحميل اقدامات تشخيصي 
از پيشگيري به منظور    ن سطح   ايبه بيان ديگر؛     .هزينه هاي اضافي و غيرلازم، به بيماران، در نظر گرفته مي شود           

هم   1“طبي كردن زياد  ” و   “طبي سازي ”كه    (“اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم       ”  خودداري از انجام  
 و غيرضروري تشخيصي ـ درماني و انجام مداخلات          تهاجمي از روش هاي    بيمارانو محافظت   )  ترجمه شده است  

 (Primordial)پيشگري نخستين، آغازين يا ابتدايي  .ف شده استتعريقابل قبول از نظر اخلاقي 

                                                 
1 Overmedicalization 
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پيشگري نخستين، آغازين يا    در بعضي از منابع، قبل از پيشگيري اوليه، به نوعي پيشگيري تحت عنوان               
پيشگيري نخستين، عبارت است از برنامه هايي كه به قصد مبارزه           :  و معتقدند  نيز پرداخته    (Primordial)ابتدايي  

مثلاً در صورت تثبيت     .  با بيماري هايي كه مي توانند در آينده، باري را بر جامعه تحميل كنند، طراحي مي شوند                  
در واقع  .  داخته ايمرفتارهاي مناسب در جامعه و جلوگيري از پيدايش رفتارهاي بيماري زا، به پيشگيري نخستين، پر              

موضوع پيشگيري نخستين، جلوگيري از پيدايش و برقراري عوامل خطرزاي بيماري هاي مختلف  است و از ميزان                  
 .بروز بيماري هايي كه راه هاي انتقال و انتشار مشابهي دارند موثر واقع مي شود

  اير اقدامات كنترليس

  هاي بيماري بايد انجام دادقداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندميا

   تجهيز آزمايشگاه هاي تشخيصي ـ1
   تجهيز امكانات بيمارستاني ـ2
  تامين دارو ها، سرم ها و امكانات درماني ديگر ـ3
  اقداماتي كه به منظور قطع زنجيره انتقال، لازم است انجام شود ـ4

   بيماريابيـ
   تامين آب و غذاي سالم و دفع بهداشتي فاضلابـ

 ر حفظ افراد سالم، لازم است انجام شودو اقداماتي كه به منظ ـ5
  )نكاتي كه بايد به مردم آموخته شود( آموزش افراد جامعه از طريق رسانه هاي گروهي ـ
  شناسايي جمعيت در معرض خطرـ
  اولويت بندي مواد و تجهيزات موجود بر حسب گروه در معرض خطرـ
  وفيلاكسي، در صورت نياز و اثبات تاثير آن ايمونوپروفيلاكسي و كموپرـ

    مبارزه با مخازن و منابع ـ6
  واكسيناسيون حيوانات در مورد زئونوز هاـ
   استفاده از حشره كُش ها و سمپاشيـ
 بررسي مواد غذايي و آب هاي مشكوك و توصيه به جوشاندن آب هاي مصرفي يا خودداري از                 ـ

  مصرف مواد احتمالاً آلوده
  رمان گروهي، در موارد خاص  دـ

    كنترل همه گيري رعب و وحشت، از طريق رسانه هاي گروهي ـ7

 : قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

در صورتي كه اين گونه حوادث، باعث تسهيل انتقال عوامل عفوني و يا منجر به افزايش احتمال                
له ممكن به قطع زنجيره انتقال پرداخت و مردم         تماس با چنين عواملي گرديده باشد لازم است با هر وسي          
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 .ر جريان امر قرار داددرا نيز از طريق وسايل ارتباط جمعي 

  كنترل بيماري هاي عفوني و همه گيري هاي مربوطهروش 
جا كه بيماري، حاصل اثرات متقابل عوامل موجود در زنجيره عفونت مي باشد اقدامات كنترلي نيز بايد                نز آ ا

مثلاً اگر عامل عفونت زا حساس ترين عامل شناخته شد به منظور حذف يا كاهش               .  س ترين عامل باشد  متوجه حسا 
 گردد و لذا اگر انساني به عنوان منبع يا           نتتعداد ميكروارگانيسم ها اقدامات كنترلي بايد متوجه منبع و مخزن عفو          

ساس و افراد حساس با او، جلوگيري به عمل          مخزن يك بيماري واگيردار، شناخته شد بايد از تماس او با افراد ح              
آورد و اقدامات درماني مناسبي را براي وي اعمال نمود، مثلاً در عفونت ناشي از استرپتوكوك هاي بتا هموليتيك،                    

 قرار داد و فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت را بايد ايزوله                 ،فرد مبتلا را مي توان تحت درمان با آنتي بيوتيك         
ت درمان ضد سل، قرار دهيم و اگر پوست فرد ناقل استافيلوكوك آرئوس، مخزن يا منبع انتشار عفونت،                    نموده تح 

 شامل درمان   ،تشخيص داده شود و اين حالت در زمينه درماتيت آلرژيك، عارض گرديده باشد اقدام كنترلي مناسب               
 .درماتيت آلرژيك خواهد بود

موجود در محيط، تشكيل دهند اقدامات كنترلي، شامل          منبع يا مخزن عفونت را اشياء         در صورتي كه     
مثلاً وسايل آشپزخانه مي توانند به عنوان       .  استريل كردن، ضدعفوني كردن يا تغيير و تعويض آن اشياء مي باشند            

 غذا هايي مطرح باشند كه در آشپزخانه آماده مي شوند و بديهي است كه رفع آلودگي اين                  يمنبع آلودگي سالمونلاي  
 . به كنترل انتشار اين ميكروارگانيسم ها منجر خواهد شدوسايل

اقدامات كنترلي، متوجه انتقال عامل عفونت زا باشد بايد هدف ما قطع انتقال                       در صورتي كه       
مثلاً در رابطه با عفونت ناشي از سراشيا و شيگلا كه از               .  ميكروارگانيسم ها از منبع به ميزبان هاي حساس باشد        

از تماس با هر بيمار، مي تواند      د   كاركنان بيمارستان، منتقل مي شوند شستشوي جدي دست ها بع        طريق دستان آلوده  
 .نقش كنترلي به سزايي داشته باشد

مثلاً طي  .  رفع آلودگي از عوامل منتقل كننده قطع نمود          را مي توان با   نتقال از طريق تماس غيرمستقيم    ا
ي كاتتر متصل به ساكشن، باعث انتقال عفونت پسودومونايي         مطالعه اي مشخص شده است كه آلودگي پسودوموناي      

به بيماراني كه در تماس با آن كاتتر بوده اند مي شده است و با ضدعفوني كردن مرتب كاتتر در فاصله بين                             
 .بعدي همه گيري عفونت پسودومونايي فروكش نموده استي استفاده ها
ه فرد بيمار از ماسك، استفاده كند از انتقال آن             ، در صورتي ك    بيماري هاي منتقله از طريق ذرات     ر  د

، بر استفاده از ماسك، توسط تماس        ذرات قطره اي  ولي براي جلوگيري از انتقال از طريق           .جلوگيري خواهد شد  
 .يافتگان، تاكيد مي شود

مل ا طبخ كا   ب ظير آلودگي گوشت ماكيان ها به سالمونلا را مي توان         ن )Vehicle(نتقال از طريق وسيله     ا
 .غذا پيشگيري نمود

 را مي توان با كنترل منبع عفونت و تهويه مناسب، فيلترهاي ميكروبيولوژيك و امثال               نتقال از طريق هوا   ا
ي منتقله از طريق حشرات را مي توان با از بين بردن حشراتي نظير كنه و كك يا                     بيماري ها  .آن جلوگيري نمود  

 .كاهش ميزان آلودگي آن ها كنترل كرد
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 باشد بهبود وضع ايمني غيراختصاصي مي تواند شامل           ميزباناقدامات كنترلي، متوجه     رتي كه   در صو 
تنظيم رژيم غذايي، حفاظت پوست محل سوختگي و امثال اين ها و تقويت ايمني اختصاصي مي تواند شامل                       

 .واكسيناسيون و مصرف آنتي توكسين باشد
 باشد بايد به عواملي نظير كنترل دما و رطوبت،            يعوامل محيط ترلي، متوجه   ناقدامات ك در صورتي كه    

 .بهبود وضع مسكن و جلوگيري از ازدحام جمعيت و امثال اين ها توجه نمود
مثلاً .  ، ممكن است اعِمال چندين اقدام كنترلي به طور همزمان لازم باشد             كنترل يك اپيدمي  ه منظور   ب

مي تواند به علّت آلودگي غذا، عدم يخچال گذاري كافي و           همه گيري سالمونلوز كه در ارتباط با مواد غذايي است           
البته اعِمال فقط   .  امي اين مسائل، توجه نمود    تمعدم كفايت بهداشت فردي و محيطي باشد و در كنترل آن بايد به               

همه گيري   يكي از اقدامات كنترلي ممكن است تا حدودي موثر باشد ولي از آنجا كه عوامل مختلفي در ايجاد                       
 .هستند باز هم موارد جديدي از بيماري مي تواند حادث شوددخيل 

 ارتقاء آگاهي هاي مردم

كي از اقدامات مهم كنترلي، شامل آموزش و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم است كه با استفاده از                      ي
. پذير مي باشد مامورين بهداشتي و وسايل ارتباط جمعي و معلمين مدارس و روحانيون مذاهب و امثال اين ها امكان                 

ريزه، ندارند و مطلبي در     واستپزيرا كم نيستند مردمي كه اطلاعي از عواقب مصرف سبزي هاي نَشسته و لبنيات غير             
مورد واكسيناسيون و پيشگيري دارويي نمي دانند و فراوانند آنهايي كه از برنامه هاي راديو، تلويزيون، استفاده نموده                 

و لذا مي توان از اين گونه       به مسجد و كليسا و كنيسه و ساير اماكن مقدسه مي روند          مطبوعات را مطالعه مي نمايند و      
ت و ازجمله از اعتقادات مذهبي مردم، استفاده نموده به تعليمات بهداشتي، بپردازيم و اهداف                     ناوسايل و امكا   

 .پزشكي جامعه نگر را تحقق بخشيم

 : يد خلاصه به منظور كنترل بيماري هاي عفوني، بابه طور

  ا منابع و مخازن انساني و حيواني و محيطي مبارزه نماييم ب ـ1
 يق آب، غذا، شير، پوست، گزش حشرات، هوا و جفت را قطع كنيمرنجيره انتقال از ط ز ـ2
ا ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي، بهبود وضع زندگي، مصونسازي فعال و انفعالي و پيشگيري دارويي، به                 ب   ـ3

 . سالم جامعه بپردازيمحفظ سلامتي افراد

  بارزه با منابع و مخازن عفونتم

 نترل موارد انسانيك

بيماري هاي عفوني قابل سرايتي را كه داراي منشاء انساني هستند ضمن رعايت موازين بهداشتي و                     
قل و   افراد بيمار يا نا    جداسازي فيزيكي ، با   احتياط هاي لازم  و رعايت موازين بهداشتي و       تامين سلامت تماس ها  
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درمان آن ها تا زماني كه عاري از عفونت بشوند مشروط بر اين كه به آساني بتوان به موارد بيماري و حالت ناقلي،                       
مثلاً كنترل  .  ر داشته باشد مي توان كنترل نمود     رادست يافت و نيز در صورتي كه ميزان حالت ناقلي در حد پاييني ق             

رد بيماري را مي توان از نظر باليني، تشخيص داد و با اقدامات                  ، امكان پذير است زيرا موا      فوئيديت و    ديفتري
آزمايشگاهي، تاييد نمود و نيز افراد ناقل را كه عده آن ها چندان زياد نمي باشد مي توان به آساني، شناسايي و درمان                    

پيدمي ها ممكن  ريق، كنترل كرد زيرا طي ا      ط  را به سهولت نمي توان از اين      مننگوكوكياز طرفي عفونت هاي    .  نمود
 .است ميزان حالت ناقلي، در بين افراد جامعه، بسيار زياد بوده و جداسازي تمامي آن ها امكان پذير نباشد

سيون مبتلايان به تب هاي    لا به روش انتقال و وخامت بيماري، بستگي دارد مثلاً براي ايزو           وع جداسازي فيزيكي  ن
 اطاق هاي  ،)Negative pressure plastic(كي با فشارمنفي     ويروسي خونريزي دهنده از ايزولاتورهاي پلاستي      

. ايزولاسيون، براي ديفتري و رعايت احتياط در دفع ترشحات و فضولات مبتلايان به تيفوئيد، استفاده مي نمايند                   
ي  مي كنند كه بيماري آن ها از نظر باليني، مسر           "ايزوله"البته اكثر مبتلايان به بيماري هاي عفوني را زماني            

  استفاده مي شد ولي با شروع همه گيري      بخش هاي ايزوله  از   اطاق هاي ايزوله  زماني به جاي     .تشخيص داده شود  
HIV/AIDS ين عقيده، تا حدودي تغيير كرده زيرا مشخص شده است كه در برخي از بيماري ها نظير                   ا  AIDS 

يز به گونه اي نيست كه عامل عفونت به         د دارد و روش انتقال ن      وين عفونت و بيماري باليني، فاصله طولاني وج        ب
آساني بتواند از اطاقي به اطاق ديگر انتقال يابد و لذا توصيه شده است در صورت بستري كردن آنان در بخش هاي                      

البته اين توصيه   .  ، استفاده گردد  دستكشمختلف بيمارستاني، به هنگام تماس با خون و ساير مايعات بدن آنان از               
مي شود و كلاً به هنگام تماس با خون و ترشحات بدن بيماران، بايد از                  ن HIV/AIDS  ن به فقط شامل مبتلايا  

ضمناً در صورت احتمال آلودگي لباس ها از گان و در صورت احتمال پاشيدن ترشحات، از                 .  دستكش، استفاده شود  
 SARSيماري بسيار مسري    با توجه به نوپديدي ب    با اين وجود      . استفاده گردد  عينك محافظتي  و   ماسكوسايلي نظير   

و احتمال سوء استفاده بيوتروريستي از عامل آبله و نوپديدي اين بيماري، بار ديگر نياز به بخش هاي ايزوله و حتي                          
بيمارستان هاي اختصاصي ايزوله به منظور پيشگيري از انتقال داخل بيمارستاني و كنترل هرچه سريع تر و مطمئن تر                     

 .گرديده استاينگونه بيماري ها مطرح 

 ديهي است كه جداسازي بيماران، زماني مفيد واقع مي شود كه مقررات آن به وسيله تمامي افرادي كه                  ب
ه آگاهي از مسائل     يدر تماس با افراد ايزوله هستند رعايت شود و چنين منظوري حاصل نمي شود مگر در سا                     

كه آنهم امري   )  اخلاق و حقوق پزشكي   (حقوق بيماران   و  تخصصي   و   اخلاق عمومي بهداشتي و رعايت موازين     
س به طور كلّي به منظور جلوگيري از انتقال بعضي از                 پ .اكتسابي و تا حدود زيادي قابل فراگيري است          

روش هاي البته  .   را به نحو مقتضي ايزوله نمود         نبيماري هاي مسري از افراد مبتلا به افراد سالم، بايد بيمارا             
يعت بيماري هاي مختلف و بخصوص راه هاي انتقال آن ها و عوامل موثر بر                براساس طب  اختصاصي ايزولاسيون 

 به برخي از تماس هاي بي خطر و احتياط هاي لازم به هنگام تماس با بيماران                 8انتقال، استوار است و در جدول        
ماري هاي عفوني   طي دوره ايزولاسيون، بايد به درمان بي        يادآور مي شود كه    .ايزوله و غير ايزوله، اشاره شده است       

طاق ايزولاسيون، بايد مجهز به توالت و         ا  .قابل درمان و نيز به پيشگيري داريي در ناقلين عفونت اقدام نماييم              
دستشويي جداگانه باشد ولي از آنجا كه يك اطاق خصوصي، احتمال انتقال عفونت را كاهش مي دهد، در چنين                      

ضمناً در كليه اطاق ها بايد     .  مشابه را در كنار يكديگر بستري نمود       بيمار مبتلا به بيماري هاي      3-4اطاقي مي توان   
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 .كاركنان، صابون مايع و دستمال كاغذي موجود باشدت براي شستشوي دس

 نواع تماس هاي سالم و احتياط هاي لازم ا ـ مثال هايي از 8جدول 

 (Contact)احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق تماس 
احتياط هاي مرتبط 

 انتقال از طريق با
 (Droplet)ذرات 

احتياط هاي مرتبط 
با انتقال از طريق 

 (Airborne)هوا 

 .اسهال هاي حاد با منشاء احتمالاً عفوني در افراد دچار بي اختياري يا قنُداقي

 .اسهال در بزرگسالاني كه اخيراً آنتي بيوتيك  دريافت كرده اند

خواران و كودكان، سابقه عفونت يا      بثورات وزيكولر، عفونت هاي تنفسي در شير     
كلونيزاسيون با ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو، عفونت پوست، محل زخم يا               
دستگاه ادراري در بيمار با سابقه حضور در بيمارستان يا موسساتي كه                        

آبسه ها يا زخم هاي مترشح بدون     .  ارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو شايع است       
 COVID-19فسي در فردي كه اخيراً با فرد مبتلا به           تب و علائم تن   .  پوشش

 در جريان و در حال انتقال بوده        اين بيماري تماس داشته يا اخيراً به منطقه اي كه        
 .است مسافرت كرده است

 .آبسه هاي بدون پوشش، آدنوويروس در شيرخواراران و كودكان

فيسيل، سلوليت با درناژ كنترل نشده، اسهال ناشي از كلوستريديوم دي                     
كونژونكتيويت حاد ويروسي، زخم بستر عفوني و مترشح، كوليت ناشي از                   

 در بيمار بدون كنترل يا قنُداقي، عفونت هاي              O157:H7اشريشيا كولي    
فورونكولوز شيرخوار و    .  آنتروويروسي در شيرخواران و كودكان كم سن            

 .كودك

 . در فرد بدون كنترل يا قنُداقيAهپاتيت 

HSVا نوع منتشر يا پوستي مخاطي شديد در نوزادان ي. 

 ,MRSAزردزخم، آلودگي به شپش، باكتري هاي مقاوم به چند دارو نظير              
VRE, VISA, VRSAبه صورت عفونت يا كلونيزاسيون  . 

روتاويروس در فرد . آبله ميموني، عفونت پاراآنفلوآنزايي شيرخواران و كودكان  
 . بدون كنترل يا قنُداقي

RSV،كودكان يا در زمينه نقص ايمني در شيرخواران . 

، عفونت محل زخم يا محل سوختگي ناشي از              19كوويدسرخجه مادرزادي،    
 گال، شيگلا در فرد بدون كنترل يا قنُداقي، . استافيلوكوك آرئوس

، آبله مرغان، تب هاي Aآبله، عفونت پوستي يا محل زخم ناشي از استرپتوكوك 
ينيا آنتروكوليتيكا در افراد فاقد كنترل يا       خونريزي دهنده، آنتريت ناشي از يرس     

 قنُداقي، زوناي منتشر يا در فرد مبتلا به نقص ايمني

مننژيت، بثورات          
پتشيال يا اكيموتيك      

 .همراه با تب

سرفه هاي حمله اي يا      
شديد و پايدار در افراد  
مبتلا به سياه سرفه         

 .فعال

آدنوويروس در          
. شيرخواران و كودكان  

يت ديفتري حلق، مننژ   
و اپي گلوتيت              
هموفيلوسي، پنوموني    
هموفيلوسي در           
شيرخوار و كودك،        
آنفلوآنزا، عفونت هاي   
مننگوكوكي، اوريون،    

پنوموني 
مايكوپلاسمايي، 
، B19پاروويروس      

سياه سرفه، طاعون،       
سرخجه، فارنژيت،       
پنوموني، زردزخم        

  Aاسترپتوكوكي 

كوروناويروس هاي 
 و     SARSعامل     

MERS               و 
COVID-19 

 

 . ات وزيكولربثور

بثورات ماكولوپاپولر       
همراه با حالت زكام و        

 .تب

سرفه، تب، انفيلتراسيون   
 .لوب فوقاني ريه

سرفه، تب و                  
انفيلتراسيون ريوي در      
فرد مبتلا به عفونت          

HIV          يا در فرد در 
 تا   HIVمعرض خطر     

زمان رفع شبهه در مورد     
 .سل ريوي

تب و علائم تنفسي در        
فردي كه اخيراً با بيمار       

 تماس  19كويدمبتلا به    
داشته و يا اخيراً به            

 در  19كويدمناطقي كه    
جريان و در حال انتقال       

 .بوده مسافرت كرده

: تماس با بيمار يا عامل      
سرخك، آبله ميموني،      

كويدسل ريوي يا لارنژ،     
، آبله، آبله مرغان،       19

تب هاي هموراژيك،       
زوناي منتشر يا در فرد       

 مبتلا به سركوب ايمني

، پيشگيري از انتقال عوامل عفونتزا به ساير بيماران، ملاقات             منظور از جداسازي بيماران   وع،  در مجم  
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كنندگان و كاركنان حرفه هاي پزشكي و در واقع قطع زنجيره انتقال اوليه و ثانويه است كه از طريق تماس هاي                       
 .كان پذير است، اماختصاصي و احتياط هاي استانداردسالم و بهداشتي با رعايت احتياط هاي 

 موازين احتياط هاي استاندارد

 :اين موازين، غيراختصاصي بوده و براي كليه بيماران عفوني، قابل اجرا و شامل موارد ذيل مي باشد

  به هنگام تماس با كليه مايعات و ترشحات بدن و فضولات بيماراندستكشاستفاده از  •
 اصله بين تماس با ساير بيماران پس از خارج كردن دستكش و در فشستشوي سريع دست ها •
 در صورتي كه احتمال پاشيدن ترشحات آلوده يا انتقال از              گان و   عينك محافظ  و   ماسكاستفاده از    •

 طريق افشانه هاي آلوده وجود داشته باشد
  هاي يكبار مصرف به منظور جلوگيري از انتقال و انتشار عفونتگاناستفاده از  •
 .يق كانتينرهاي مخصوصهاي مصرف شده از طرمحو سرسوزن  •

 موازين احتياط هاي اختصاصي

اينگونه احتياط ها به منظور جلوگيري از انتقال و انتشار عوامل عفونتزا از طريق بيماري هاي مشخص يا                    
كلونيزاسيون و يا عفونت هايي كه از نظر اپيدميولوژي حائز اهميت خاصي هستند به مورد اجرا گذاشته شده و همراه                   

، هوااينگونه احتياط ها شامل موارد مرتبط با انتقال از طريق             .   احتياط هاي استاندارد، مراعات مي گردند     با موازين 
 مي باشند كه در رابطه با هريك از بيماريهاي مندرج در اين مجموعه، به طور جداگانه به آن                         تماس و   ذرات

 .پرداخته خواهد شد

 احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا

 كه قطر آن ها    (Droplet nuclei)نظور پيشگيري از انتقال عوامل عفونتزا از طريق ذرات قطره أي            به م  •
  است و همچنين ذرات ريز گرَد و غبار آلوده، صورت مي گيرد ميكرون5كمتر از 

 اين ذرات قادر به معلقّ ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي نسبتاً زياد مي باشند •
 اين ذرات به وسيله ميزبان هاي حساس، ممكن است منجر به بروز عفونت گردنددر صورت استنشاق  •
ذرات قطره اي آلوده، برخلاف ذرات درشت آلوده، حتي پس از ترك مكان هايي نظير كلاس و سالن                       •

اجتماعات توسط بيمار، تا مدتي در هوا معلق باقي مي مانند و ممكن است باعث ابتلاء تماس يافتگان،                     
 .گردند

ز آنجا كه به هنگام دبريدمان جراحي، تعويض لباس يا شستشوي محل درناژ زخم هاي باز سلي، ممكن                   ا •
است ذرات قطره اي يا گرد و غبار آلوده أي ايجاد و از طريق هوا منتشر شوند، لازم است اين بيماران نيز                      

 در شرايط رعايت احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا قرار گيرند
 به اثبات نرسيده است در       )آتيپيك(مايكوباكتريوم هاي غيرسلي   ا كه انتقال شخص به شخص         از آنج  •

 .تماس با اين بيماران نيازي به احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا نمي باشد
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 شرايط ايزولاسيون بيماران در رابطه با احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق هوا

 ي هريك از بيماران برااطاق اختصاصيتامين  •
 و خروج مستقيم هوا به فضاي آزاد و نه            هواي با فشار منفي    با تامين    آلودگي زدايي و پاكسازي هوا     •

فضاي داخل بخش و در صورت عدم امكان، وارد كردن هواي خروجي به سيستم تهويه عمومي پس از                    
 عبور دادن آن از فيلترهاي با كارايي بسيار بالا  صورت مي گيرد

  بار در ساعت قابل توصيه است6 حداقل  هواي اطاقتعويض •
 بسته بودن درب اطاق، لازم است •
 از جابجايي ها و انتقال غيرضروري بيماران از اطاق هاي ايزوله به محيط خارج بايد اجتناب شود •
  استفاده كنندماسك جراحيبه هنگام خروج بيمار از اطاق ايزوله، لازم است بيماران از  •
ه سل ريوي و بيماران مشابه، لازم است به هنگام عطسه و سرفه، جلو دهان خود را با                        بيمار مبتلا ب   •

 دستمال، بپوشانند
تمامي افرادي كه وارد اطاق ايزولاسيون مبتلايان به سل ريوي مي شوند لازم است از                )  به عنوان مثال  ( •

  استفاده كنندN95ماسك 
 ست ايزولاسيون، ادامه يابدتازمان نفي سل، يا بيماري هاي مسري مشابه، لازم ا •
مبتلايان به سل ريوي تحت درمان لازم است تا زماني كه اسمير خلط آنان تا سه نوبت در سه روز                           •

  منفي نشده است در اطاق ايزوله باقي بمانندAFBمتوالي، از نظر وجود 
ن دوره  مبتلايان به سل ريوي شديد واجد كاويته و لارنژيت سلي و نيز كساني كه پس از گذراند                         •

ايزولاسيون با افراد در معرض خطر، نظير كودكان و مبتلايان به سركوب سيستم ايمني در تماس خواهند                 
 .بود ضمن منفي شدن سه نوبت اسمير خلط، لازم است كلاً به مدت يك ماه در اطاق ايزوله، باقي بمانند

تري بودن در بيمارستان، ايزوله      مبتلايان به سل ريوي مقاوم به چند دارو لازم است در تمام دوران بس                 •
 گردند

كاركنان غيرايمن پزشكي، لازم است حتي الامكان از ورود به اطاق ايزولاسيون مبتلايان به سرخك، آبله                 •
 . استفاده نمايندN95مرغان و زوناي منتشر، خودداري كنند و در صورت اجبار، حتما از ماسك 

 احتياط هاي مرتبط با تماس با ذرات آلوده

 (Droplet)گونه احتياط ها به منظور پيشگيري از انتقال عوامل عفونتزا از طريق ذرات نسبتاً درشت                  اين •
  صورت مي گيرد ميكروني5بيش از 

 متر  1اين ذرات، برخلاف ذرات قطره أي، قادر به معلق ماندن در هوا و انتقال تا فاصله هاي بيش از                         •
 نمي باشند

طسه كردن و طي بعضي از اقدامات تشخيصي ـ درماني، نظير            به هنگام صحبت كردن، سرفه كردن، ع        •
 ساكشن كردن و برونكوسكوپي، توليد و انتقال مي يابند
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در صورتي كه اين ذرات به سطوح مخاطي بيني، دهان يا چشم ميزبان هاي حساس، انتقال يابند ممكن                    •
 است باعث ايجاد عفونت شوند

 رعايت احتياط هاي مرتبط با ذرات، پرداخته شده ولي بر              به تعدادي از موارد لزوم      8هرچند در جدول      •
 مهاجم، عفونت هاي مننگوكوكي، پنوموكوك هاي مقاوم به        Bعواملي نظير هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ       

 تاكيد  B19چند دارو، مايكوپلاسما پنومونيه، سياه سرفه، آنفلوآنزا، اوريون، سرخجه، طاعون و پاروويروس             
است كه اين تنها راه انتقال عوامل عفونتزاي مورد اشاره نيست و از طرق ديگري                 بديهي  .  گرديده است 

 .نيز ممكن است منتقل گردند

 شرايط ايزولاسيون بيماران در رابطه با احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق ذرات آلوده

 تامين اطاق اختصاصي در صورت امكان •
 صورت عدم امكان تامين اطاق جداگانهبستري كردن بيمارانِ مشابه در يك اطاق در  •
 نيازي به تغيير در وضعيت تهويه اطاق نمي باشد •
 نيازي به بسته بودن درب اطاق نيست •
كاركنان حرفه هاي پزشكي كه در محدوده تا يك متري بيماران قرار مي گيرند لازم است از ماسك                       •

 جراحي، استفاده كنند
ينه قلب و ريه اين بيماران را دارند ضمن استفاده از               دانشجويان پزشكي و ساير كساني كه قصد معا          •

ماسك جراّحي، لازم است به جاي معاينه چهره به چهره كه قرار گرفتن در فاصله كمتر از يك متري                       
بيمار را ايجاب مي كند، در پشت بيمار قرار گيرند و گوشي پزشكي را از روي شانه بيمار، عبور داده و به                        

 .معاينه بپردازند
  است بيماران به هنگام خروج از اطاق ايزولاسيون، از ماسك جراحي استفاده كنندلازم •

 احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق تماس

اينگونه احتياط ها به منظور جلوگيري از انتقال ارگانيسم هايي كه از اهميت اپيدميولوژيك خاصي                       •
اد كلونيزه شده يا غيرمستقيم با لمس اشياء         برخوردارند و طي تماس هاي مستقيم با لمس بيماران يا افر          

 .آلوده به ترشحات يا فضولات بيماران، انتقال مي يابند، توصيه مي شود

 شرايط ايزولاسيون بيماران در رابطه با احتياط هاي مرتبط با انتقال از طريق تماس

 اطاق جداگانهتامين  •
 اطاق مشتركران مشابه در يك در صورت عدم امكانِ تامين اطاق جداگانه بستري كردن بيما •
  پس از ورود به اطاق بيمار و خارج كردن آن قبل از خروج از اطاقدستكشپوشيدن  •
 ، پس از خارج كردن دستكشضدعفوني كردن دستشستشو و  •
 در صورتي كه امكان تماس لباس پرسنل با بيمار يا سطوح اطاق و يا ترشحات و فضولات                   گانپوشيدن   •

 بيمار وجود دارد
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زيرا وجود  .   و دستگاه فشار سنج به هريك از اطاق هاي ايزوله           گوشي پزشكي اص وسايلي نظير    اختص •
 و  (VRE) و آنتروكوك هاي مقاوم به وانكومايسين       (MRSA)استافيلوكوك آرئوس مقاوم به متي سيلين       

 ساير ارگانيسم هاي خطرناك ديگر در اين وسايل به اثبات رسيده است
 از وسايل مورد اشاره براي ساير بيماران، الزامي باشد لازم است قبل از                  در صورتي كه استفاده مجدد      •

 استفاده، تميز و ضدعفوني گردند
  از اطاق ايزولاسيون، بايد به حداقل ممكن كاهش يابددفعات خروج بيماران •
  به تعدادي از موارد لزوم رعايت احتياط هاي مرتبط با تماس، پرداخته شده ولي بر                  8هرچند در جدول     •

، استافيلوكوك هاي با كاهش    MRSA(باكتري هاي مقاوم به چند دارو       :  عوامل زير، تاكيد گرديده است     
، آنتريت ناشي از كلوستريديوم      )حساسيت نسبت به وانكومايسين و آنتروكوك هاي مقاوم به اين دارو             

 در بيماران دچار    )Aشيگلوز، روتاويروس، هپاتيت    (ديفيسيل، عفونتهاي منتقله از طريق مدفوعي ـ دهاني         
، پاراآنفلوآنزا يا   RSVبي اختياري يا قنُداقي، شيرخواران و كودكان كم سن مبتلا به عفونت ناشي از                    

آنتروويروس ها و بيماران مبتلا به هرپس سيمپلكس نوزادان يا منتشر و يا پوستي ـ مخاطي شديد و                      
 .آلودگي  به اكتوپارازيت هايي نظير شپش و گال

 يون دوگانهموارد ايزولاس

بيماران مبتلا به آبله مرغان يا زوناي منتشر، لازم است تحت مراقبت هاي دوگانه مرتبط با انتقال از                        •
 ، قرار گيرندتماس و از طريق هواطريق 

 و انتقال   ذراتكودكان مبتلا به عفونت هاي آدنوويروسي، لازم است تحت مراقبت،هاي دوگانه مرتبط با               •
 .د، قرار گيرنتماساز طريق 

 لازم است تحت مراقبت هاي عمومي، تنفسي و تماسي، قرار            HIV/AIDSمبتلايان به سل در زمينه        •
 .گيرند

  نترل منابع حيوانيك

 منتقل شود مي توان منابع حيواني را از محيط، دور نمود و يا در                  طريق هوا بيماري از   در صورتي كه     
و )  H5N1آنفلوآنزاي  (تا شعاع مشخصي پرداخت      صورت خطير بودن بيماري به معدوم كردن منابع و مخازن،              

 انتقال يابد حمله حاد همه گيري را مي توان با خودداري از مصرف اغذيه آلوده يا با پاستوريزه                   غذاهرگاه از طريق    
كردن لبنيات و امثال آن سركوب نمود و در درازمدت، به درمان يا حذف حيواناتي كه نقش منبع عفونت را ايفاء                         

ريزه يا  تو، مي توان توليد و مصرف لبنيات غيرپاس       كنترل موارد انساني بروسلوز   مثلاً به منظور    .  رداختمي كنند پ 
توليد لبنيات، از شير نجوشيده را ممنوع اعلام نمود و در مرحله بعد، به شناسايي دام هاي سالم و مبتلا، ذبح                            

كنترل سل دامي در    اشت و يا در رابطه با         دام هاي مبتلا و واكسيناسيون دام هاي سالم واجد شرايط، همت گم            
 را در حيوانات    "تست ـ كشتار  "ده در درازمدت، سياست     كر، بايد از لبنيات پاستوريزه يا جوشيده، استفاده          انسان
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 .اعمال نمود
، حيوانات اهلي را مي توان با واكسيناسيون ساليانه عليه بيماري،          هاريه منظور كنترل بيماري هايي نظير      ب

يزه كرد و ضمناً مي توان جمعيت ميزبان حيوانات وحشي را كاهش داد و يا طعمه آنان را آغشته به واكسن                        ايمون
، معدوم كردن سگ هاي اهلي مبتلا به بيماري        رزاكنترل كالاآ خوراكي نموده در مسير آن ها قرار دهيم، همچنين در          

 .، كاهش جمعيت موش ها توصيه شده استعونكنترل طاو مخصوصاً از بين بردن سگ هاي ولگرد و نيز به منظور 

 نترل منابع محيطيك

، داراي منابع محيطي هستند و به         مننگوآنسفاليت آميبي  و   بيماري لژيونر ها رخي از بيماري ها نظير      ب
مثلاً در بيمارستان ها همه گيري بيماري لژيونر را با كلرزني آب          .  منظور كنترل آن ها بايد به عوامل محيطي پرداخت       

 .يستم هاي خنك كننده مخصوص، كنترل مي نمايندس
ر بعضي از عفونت ها ممكن است عوامل محيطي، نقش منبع را ايفاء كنند ولي مخزن اصلي آن عفونت                   د

 باشد در حالي كه مخزن سالمونلا ها را محتويات روده              سالمونلا هامثلاً خاك، مي تواند منبع محيطي        .  نباشند
 .حيوانات، تشكيل مي دهد

 نظير پسودومونا ها، كلبسيلا، آنتروباكتر و سراشيا در شرايط گرم و              ارگانيسم هاي گرم منفي  ضي از   عب
مرطوب محيط بيمارستان، به حيات خود ادامه مي دهند و ممكن است باعث آلودگي پوست، ظروف، محلول هاي                   

جبات همه گير شدن عفونت،    جهيزات، بشوند و مو    ت ضدعفوني كننده، دستگاه هاي مرطوب كننده و ساير وسايل و         
مخصوصاً در بخش مراقبت هاي ويژه را فراهم نمايند و لذا اقدامات كنترلي كه متوجه اين گونه مخازن باشد                        

 .مي تواند به همه گيري عفونت خاتمه دهد

  طع زنجيره انتقالق

 نترل آب و غذا و شيرك

تقله از طريق مواد غذايي مي باشند و          رگانيسم هاي بيماري زا يا سموم آن ها مسئول بيماري هاي من           ا
اين .  بسياري از غذاها و مخصوصاً ميوه ها و سبزي ها، به نحو شايعي آلوده به باسيل هاي گرم منفي هستند                        

زبان هاي سازشكار، ممكن است منجر به       ميارگانيسم ها در افراد سالم، ندرتاً باعث ايجاد بيماري مي شوند ولي در              
يز با آلودگي    ن A  ارگانيسم هاي ديگري نظير سالمونلاها، ويبريو كلرا يا ويروس هپاتيت        .  دعفونت هاي شديدي گردن  

 .غذا مي توانند منجر به بروز بيماري در انسان بشوند

 رق نگهداري غذاهاط

  خچال گذاريي) 1

رد كردن غذا با كاهش شديد سرعت رشد ميكروارگانيسم هاي موجود در غذا ها از فساد مواد غذايي                     س
 .لوگيري مي نمايدج
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  )يخ زدن(نجماد ا) 2

خ زدن مواد غذايي، كلاً تاثيري بر كاهش تعداد ميكروارگانيسم هاي بيماري زا ندارد و به علاوه موجب                   ي
حفظ بسياري از انواع ميكروب ها مي گردد ولي با اين حال با يخ زدن ماده غذايي از تكثير ميكروارگانيسم هاي                        

به عمل مي آيد و ضمناً برخي از عوامل بيماري زا نظير توكسوپلاسما گوندي و تريشينلا               جود در آن ها جلوگيري     وم
 .اسپيراليس، بدين ترتيب از بين مي روند

  استوريزه كردنپ) 3

استوريزه كردن شير، موجب كاهش ميكروب هاي موجود در آن و رسيدن آن ها به تعدادي كه خطري                   پ
ين كه آلودگي شير، از ابتدا بسيار زياد باشد و مثلاً شير خامي كه قبل از                    براي بدن نداشته باشد مي گردد مگر ا       

 آن مفيد نمي باشد زيرا پس از پاستوريزه        ونميلي ليتر باشد پاستوريزاسي   /   باكتري   200000پاستوريزه كردن، حاوي    
 .ي خواهد ماند نخواهد يافت و همچنان آلوده باقشميلي ليتر شير كاه / 30000كردن، تعداد باكتري ها به 

ه منظور تعيين ميزان آلودگي شير، بررسي تعداد كولي فرم ها در واحد حجم، نسبت به سنجش تعداد كلّ                  ب
 نمونه  3-4ميلي ليتر طي بررسي     /   كولي فرم   10باكتري هاي موجود در شير، معيار بهتري است و وجود كمتر از              

 . مجاز مي باشدر ها گونه شيشير، امر قابل قبولي در نظر گرفته مي شود و مصرف اين
اكتري هايي نظير مايكوباكتريوم ها، بروسلا، استرپتوكوك و كوكسيلا بورنتي ممكن است از طريق غدد               ب

شيري، وارد شير حيوانات شوند در حالي كه باكتري هايي نظير سالمونلا تيفي، شيگلا، مايكوباكتريوم توبركولوزيس،               
 كورينه باكتريوم ديفتريه، طي شيردوشي، جمع آوري شير و           و A   پيوژن گروه  وككگونه هاي استافيلوكوك، استرپتو  

 .حمل آن به وسيله انسان هاي آلوده وارد شير مي گردند و جزو عوامل مشترك بين حيوانات و انسان نمي باشند
  ارگانيسم هاي بيماري زا نسبتاً حساس به حرارت مي باشند و به منظور پاستوريزاسيون               شكال رويشي ا

موفقيت آميز، بايستي در حد امكان، آلودگي كمتري در شير يا هر مادة ديگري كه قرار است پاستوريزه شود وجود                     
داشته باشد و جهت دستيابي به اين هدف بايد انسان ها و حيوانات سالمي در تماس با اين مواد باشند و شير را قبل                        

 . درجه سانتي گراد قرار دهند5-10ستوريزه كردن و بلافاصله بعد از آن در دماي پااز 
 درجه سانتي گراد قرار مي دهند      65ه در حرارت    ق دقي 30 يا آن را به مدت       پاستوريزه كردن شير  ه منظور   ب

 . درجه سانتي گراد، مجاور مي نمايند72 دقيقه با حرارت 15و يا به مدت 
سد ممكن است در شير حيوانات       هايي كه به منظور درمان بيماري هاي دامي به مصرف مي ر          آنتي بيوتيك

البته مقدار آنتي بيوتيك هاي موجود در شير، بسيار جزئي و         .  يافت  گردد و بر ميزان آلودگي غيرميكروبي شير بيفزايد         
 .ديدي دارند ممكن است مسئله ساز باشد شقابل اغماض است و تنها در افرادي كه نسبت به آن ها حساسيت

  يهيه كنسرو و حفاظت شيميايت) 4

از روش هاي موثر مبارزه با        ، يكي آب جوش تحت فشار   ماده كردن غذاها با حرارت دادن آن ها در           آ
غذاهاي مايع و جامد را مي توان قبل از فاسد شدن از دستبرد              .  بعضي از عفونت هاي منتقله از طريق غذا مي باشد        

جهت دستيابي به اين هدف، از      .  ده حفظ نمود  تجزيه ميكروبي يا تغييرات آنزيمي،  با افزودن مواد شيميايي نگهدارن          
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 .لفي نظير اسيدها، نمك و شكر استفاده مي شودختمواد شيميايي م

  راحل تصفيه آبم

  هويهت) 1

هويه آب باعث حذف دي اكسيدكربن موجود در آن و حل اكسيژن آب و رفع بو و مزه نامطبوع آن                          ت
 .مي شود

 نعقادا) 2

منگنز و مواد كولوئيدي نظير باكتري ها كه خود به خود نيز صورت                 نعقاد مواد محلول نظير آهن و         ا
 . تشديد مي گرددسولفات آلومينيوممي گيرد ولي با افزودن 

  سوبر) 3

 .سوب مواد منعقده از طريق ته نشين شدن آن هار

  يلتراسيونف) 4

 وسيله افزودن كلر،    يلتراسيون آب از طريق عبور دادن از بستر شن و ماسه نرم و ضدعفوني كردن آن به                 ف
قبل از ورود به سيستم لوله كشي و رسيدن به دست مصرف كننده البته حذف يون هاي كلسيم و منيزيوم آب كه                        

 .باعث سختي آن مي گردند تاثيري بر آلودگي ميكروبي آن ندارد

 ب جزيه و تحليل باكتريولوژيك آت

 .م كه نشان دهنده ميزان تصفيه آب مي باشدعيين تعداد كلّي باكتري هاي زنده موجود در واحد حج ت ـ1
. عيين تعداد كولي فرم هاي موجود در واحد حجم كه نشان دهنده ميزان آلودگي آب به فضولات است                ت   ـ2

تشخيص نوع كولي فرم ها تا حدودي منبع آلودگي را نيز مشخص مي كند زيرا كولي فرم هايي كه از انسان يا                         
چنين با جدا كردن گونه هاي مدفوعي      م ه .ولي فرم هاي موجود در خاك تفاوت دارند     حيوانات، منشاء مي گيرند با ك    

 مي توان آلودگي آب به وسيله فضولات انساني را تشخيص داد ولي به             پسودومونا و   كلوستريديوم و   استرپتوكوك
تري هاي كولي فرم را از    هرگاه باك  به ميزان آلودگي آب پي مي برند به طوري كه           كولي فرم هاطور استاندارد با بررسي     

 ميلي ليتر آب آشاميدني بيابند آن را        100سه نمونه ده ميلي ليتري آب، جدا كنند و يا تعداد چهار كولي فرم يا بيشتر را در                  
 .غيراستاندارد، اعلام مي نمايند

آن ها در  ولي تعداد      پس از كلرينه كردن آب نيز به طور كاملي از بين نمي روند             آنترو ويروس ها رخي از   ب
 نيز از طريق كلرينه كردن آب از بين         كيست هاي ژيارديا ضمناً  .  حدي نيست كه بهداشت جامعه را به خطر بيندازد        

همچنين .  نمود آن ها    اقدام به از بين بردن       ،و همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد بايد با فيلتراسيون آب                نمي روند
عفونت هاي %  15شناخته شده بيمارستاني است و مسئول حدود           كه يكي از پاتوژن هاي        پسودومونا آئروژينوزا 

بيمارستاني مي باشد نيز قادر به تكثير در آب هاي نسبتاً خالص بوده و اغلب داراي مقاومت نسبي در مقابل مواد                       
 . آب هايي در تماس هستند باعث ايجاد فوليكوليت مي گرددينضدعفوني كننده است و در افرادي كه با چن
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تر مي باشد و لذا ممكن است در         در مقايسه با باكتري هاي روده اي در مقابل كلر، مقاوم           پنوموفيلا ژيونلال
تماس با آب، باعث آلودگي آن گردد و حتي در رسوبات آب در شير آب و قسمت آب پخش كن دوش آب، تكثير                         

ستفاده از غلظت هاي بالاي كلر و      لبته ريشه كني اين ميكروارگانيسم ها از آب قدري مشكل است و مستلزم ا             ا.  يابد
 . درجه سانتي گراد مي باشد77حرارت 

 تمامي آب هايي كه از نظر ميكروبيولوژيك، سالم هستند قابل شرب نمي باشند زيرا                 يادآور مي شود كه  
 .ممكن است به موادي نظير رنگ ها، فنول، سموم دفع آفات، يون فلزات، دترژانت ها و مواد قليايي آلوده باشند

  فع صحيح فاضلابد

 از آنجا كه اين گونه     آبي كه حاوي فضولات و مواد صنعتي باشد        اضلاب به معني وسيع كلمه عبارتست از         ف
سب، بايستي از آلودگي مستقيم يا غيرمستقيم غذا و آب              اآب ها بهداشت جامعه را تهديد مي كنند با تدابير من            

كلّي با اعِمال اقدمات فيزيكي و بيوشيميايي به بازسازي           به طور   .  مصرفي با فاضلاب ها جلوگيري به عمل آيد        
البته تمامي  .  آب هاي موجود در فاضلاب ها مي پردازند و اين گونه آب ها را مورد استفاده مجدد قرار مي دهند                    

 ولي تعداد آن ها به قدري كاهش مي يابد كه با           سم هاي بيماري زا طي آماده سازي فاضلاب از بين نمي روند         نيارگا
 .كلرينه كردن آب بتوان آن را مورد مصارف صنعتي قرار داد

عداد ميكروارگانيسم هاي موجود در فاضلاب، بسيار زياد است و نوع آن ها از محلي به محل ديگر و از                     ت
 نظير بعضي از پروتئوس ها،     باكتري هاي غيربيماري زاي روده اي  زمان ديگر متفاوت مي باشد به طوري كه          زماني به 

فرم ها، استرپتوكوك هاي فكاليس و كلوستريديوم ها با برتري بيشتري نسبت به ساير باكتري ها يافت                      كولي 
گلا و مايكوباكتريوم توبركولوزيس     شي موجود در فاضلاب ها شامل سالمونلا،          باكتري هاي پاتوژن مي گردند و    

 .مي باشند و از ويروس ها نيز آنترو ويروس ها را مي توان نام برد
وع، آماده سازي فاضلاب، باعث كاهش تعداد ميكروارگانيسم ها و مهم تر از آن موجب تغيير در                  ر مجم د

نوع ميكروارگانيسم هاي موجود در آن مي گردد و گرچه باكتري هاي بيماري زا در فاضلاب هاي ساخته و پرداخته                   
يسم هاي ساپروفيت جاي آن ها را       ولي تعداد آن ها شديداً كاهش مي يابد و ارگان            شده، كاملاً از بين نمي روند      

 زباله ها نيز منبع غذايي جوندگان و محل تكثير حشرات ناقلي نظير مگس و پشه                    يادآور مي شود كه  .  مي گيرند
 خوانندگان گرامي   .مي باشند و از آنجا كه سلامت جامعه را به مخاطره  مي اندازند بايد به طرز صحيحي دفع شوند                   

 .، مراجعه نمايند)WWW(كتاب جامع بهداشت عمومي تر مي توانند به اين صفحات براي مطالعه بيش

  نترل حشرات ناقلك

ندپا در اين    ب يان مي باشند و حدود يك هزار      غلب ناقليني كه داراي اهميت پزشكي هستند جزو بندپا           ا
گاهي جمعيت عامل بيماري زا به قدري افزايش مي يابد كه ناقل را از پاي در                  .  رابطه تشخيص داده شده است     

مي آورد مثلاً برخي از لارو هاي فيلاريا در بدن پشه، گونه هاي پلاسموديوم، در پشه و فرانسيسلا تولارنسيس در                    
طرفي ريكتزيا پروازاكي ندرتاً ممكن است سبب مرگ شپش انساني            ز   بين بردن ناقل مي شوند ا      كنه، منجر به از   
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 .بشود زيرا ارتباط عامل بيماري زا و ناقل، طوري نيست كه حيات ناقل را تهديد نمايد

  اه هاي كنترل ناقلر

  .كانيكي، شيميايي و بيولوژيك، امكانپذير استم: كنترل ناقل از طريق اقدامات
 

  قدامات مكانيكي به منظور كنترل حشرات ناقلا

.  صورت مي گيرد  نامساعد كردن محيط زيست ناقل    نترل مكانيكي ناقلين، با اعِمال تغييرات فيزيكي و         ك
ا ر)  Diaptera( مي توان شرايط مورد نياز جهت توليد مثل دوبالان          پر كردن گودال ها   و   زِه كشِي مرداب ها  مثلاً با   

 سريعاً باعث محدويت غذايي براي بسياري از مگس ها، جوندگان و ساير               دفع مناسب زباله ها    ضمناً.  به هم زد  
و توري مي توان از تماس      پشه بند  همچنين با توسل به تدابير ديگر نظير استفاده از              .  جانوران موذي مي شود  

 .موجودات ناقل با انسان، جلوگيري به عمل آورد
 

 محدوديت غذايي، براي بسياري       مناسب زباله ها سريعاً باعث     عفد
 .از مگس ها، جوندگان و بسياري از موجودات موذي ديگر مي شود

 

  قدامات شيمياييا

اشَكال حيات نيز مسموم كننده مي باشند و اين            موجود، علاوه بر بندپايان، احتمالاً براي ساير         مومس
لذا گرچه اين مواد، در مهره داران، نسبت به         .  نقيصه، باعث ايجاد محدويت هايي در مصرف اين مواد گرديده است          

مرگ و مير موجوداتي غير از       بندپايان، از سميت كمتري برخوردارند ولي استفاده مكرّر آن ها مي تواند موجبات               
ر بدن حيوانات، در نسج چربي، انباشته گرديده و به مدت            د DDT  بعضي از سموم، نظير   .  راهم كند  ف  را نيز  بندپايان

ن تغيير باقي مي مانند و لذا پرندگان، ماهي ها و قورباغه ها كه از حشرات مسمومِ كشته شده يا ضعيف                     زيادي بدو 
  و DDT  سرطان زايي رس از خاصيت    ت  .شده، تغذيه مي نمايند تدريجاً اين سموم را در بدن خود انباشته مي كنند            
دود كرده است و لذا در مواردي كه بتوانند         تركيبات وابسته به آن مصرف اين تركيبات را در بسياري از مناطق، مح             

يند تا از آلودگي بيش از حد محيط جلوگيري به           مي نما DDT  از سموم سالم تري استفاده كنند اين  مواد را جانشين         
 بعضي از بندپايان نسبت به آنهاست به        مقاومتمشكل ديگري كه در رابطه با اين گونه سموم، وجود دارد             .عمل آيد 

 گونه  240ف برخي از حشره كُش ها منجر به از بين بردن بعضي از بندپايان نمي گردد و حداقل                    طوري كه مصر  
 .شناخته شده مقاوم به حشره كُش ها در بين بندپايان، يافت شده است

 
 كلّي در صورتي كه جمعيت ناقلين، پراكنده و از تراكم اندكي برخوردار باشند كنترل شيميايي                 به طور 
 .نداني نخواهد داشتناقلين، تاثير چ
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 رخي از سمومي كه در كنترل ناقلين، به كار مي رودب ـ 9جدول 
 

 ماده شيميايي مكانيسم اثر

 تركيبات آرسنيك باعث مسموميت آنزيم هاي سولفيدريلي مي شوند

 تركيبات فلوريد باعث منع تنفس نسجي مي شوند

 تركيبات سولفور مسموميت

 نيكوتين با خاصيت كولينرژيك

 Retenone با منع اكسيداسيون و احياء

 Pyrethrum با مداخله در انتقال عصبي

 مواد نفتي از تعويض طبيعي گازها جلوگيري مي كنند

 دي نيتروفنول با كاهش برداشت اكسيژن

 تركيبات ارگانوفسفره با منع كولين استراز

 DDT دخالت در انتقال عصبي

 شامل   BHCتركيبات    دخالت در انتقال عصبي
Lindane, Aldrin, 

Dieldrin 
 كاربامات ها با منع كولين استراز

 مواد دافع با مكانيسم ناشناخته

 مواد جاذب با خاصيت غذايي و خواص ديگر

 مواد استريل كننده موتاژنيك

 سموم ضد جوندگان

 مشتقات كومارين ، داراي خاصيت ضد انعقاديDبا منع رقابتي ويتامين 

 سيانيد هيدروژن Fe هاي با منع آنزيم

 استريكينين با ايجاد تشنج

 املاح تاليوم با ايجاد فلج

 فسفيد روي نارسايي قلبي

 

  قدامات بيولوژيكا

نترل بيولوژيك، به خاطر اثرات انتخابي و كفايتي كه دارد جالب توجه مي باشد ولي اثرات آن كنُدتر از                     ك
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مثلاً جهت كنترل پشه    .   از هر دو روش، استفاده نمود      ًموارد، بايد تواما  كنترل شيميايي ظاهر مي شود و در بعضي از         
 .شده و با موفقيت نسبي همراه بوده استه آنوفل، علاوه بر سم پاشي، از ماهي هاي لاروخوار نيز استفاد

 آلدرين ،تركيبات ارگانوفسفرهلبته بعضي از ناقلين در مقابل سموم مختلف مقاوم هستند مثلاً مقاومت نسبت به ا
 نيز احتمال بروز مقاومت پيرتروم و كاربامات ها، روتنِينر سطح وسيعي گزارش شده است و در مقابل  دDDT و

 .وجود دارد

 نترل بيماري هايي كه از طريق تماس مستقيم يا غيرمستقيم، منتقل مي شوندك

 استرپتوكوكي و    ي منتقله از طريق تماس جنسي، معمولاً به طور مستقيم و عفونت هاي                  بيماري ها
استافيلوكوكي، بيشتر از طريق تماس غيرمستقيم، انتقال مي يابند و در واقع بيش از آن كه از طريق تماس مستقيم،                   

سايل آلوده، انتشار پيدا مي كنند و لذا با رعايت موازين بهداشتي و ازجمله                   و منتشر شوند به وسيله دست ها يا       
ر حالي كه جهت كنترل بيماري هاي مقاربتي، بايد دست به اقدامات              شستشوي دست ها قابل كنترل مي باشند د      

سياري از بيماري هاي دستگاه گوارش نيز از طريق تماس         ب  .وسيعي زد كه در مبحث مربوطه به آن اشاره شده است          
 .مستقيم مدفوعي ـ دهاني انتقال مي يابند و با رعايت موازين بهداشتي و شستشوي دست ها كنترل مي گردند

 نترل بيماري هاي منتقله از طريق هواك

ملات حاد بيماري هايي كه از طريق ذرات قطره اي، منتقل مي شوند معمولاً به نحو موثري قابل كنترل                 ح
نمي باشد با اين حال از آنجا كه ازدحام جمعيت، باعث انتشار سريع عفونت هاي مننگوكوكي و امثال آن مي شود و                     

مي افزايد لازم است طي همه گيري ناشي از اين گونه بيماري ها از تجمع عده كثيري از                 بر ميزان حالت ناقلي نيز        
 . در تماس با بيماران از ماسك استفاده شودتيمردم، در زير يك سقف، جلوگيري به عمل آيد و ضمناً بايس

  
يني، در  ولوژي باليني، عبارتست از علم و هنر مطالعه سلامت و بيماري، از زاويه طب بال                مياپيد

طول زمان، در محدوده مكان و بر صفحه جغرافيا به منظور شناخت انتشار و علل بيماري ها، كنترل و                       
 "ريشه كني آن ها و حفظ و ارتقاء سلامتي افراد سالم

  فظ و ارتقاء سلامتي افراد سالمح
توان از طريق   فرادي كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بيماري هاي عفوني هستند را ممكن است ب                  ا

مصونسازي فعال، مصونسازي انفعالي و پيشگيري دارويي، در مقابل آن بيماري ها ايمن نموده، با بهبود                           
 .استانداردهاي زندگي زمينه را براي ارتقاي سلامتي آنان فراهم كنيم

ور ايجاد ايمني    عبارتست از استفاده از واكسن ها توكسوئيد ها و گاماگلوبولين ها به منظ          ،يمونوپروفيلاكسيا
پس از ابتلاء به بعضي از بيماري هاي       .  و حفظ سلامتي افرادي كه در معرض خطر ابتلاء به بيماري خاصي هستند             

عفوني، معمولاً آنتي بادي هاي محافظت كننده اي عليه آن بيماري ها در بدن توليد مي شود و به مدت چندين سال و                   
حال در صورتي   .  قي مي ماند و او را در مقابل آن بيماري، مصون مي نمايد           گاهي تا پايان عمر ميزبان در بدن او با         
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كه فردي عليه يك بيماري خاصي، فاقد آنتي بادي باشد با تزريق واكسن يا ايمونوگلوبولين، ممكن است بتوان او را                    
 .مصون نمود
امل بيماري زاي  سيستم ايمني، تحريك مي شود و عليه ع        )  واكسيناسيون  (ايمونوپروفيلاكسي فعال ر  د

البته آنتي ژن هاي موجود در واكسن، مي تواند شامل ميكروارگانيسم هاي زنده يا          .  خاصي به توليد آنتي بادي مي پردازد    
مدت اثر آنتي بادي هاي حاصله از واكسني به واكسن ديگر         و  يادآور مي شود كه تداوم     .  غيرفعال و يا توكسوئيد باشد    

رابطه با واكسن كلرا در حدود چند ماه و توكسوئيد كزاز و ديفتري در حدود چند سال                     مثلاً در   .  متفاوت مي باشد 
نيسم هاي گااست و به منظور تداوم مصونيت حاصل از برخي از واكسن ها و به ويژه واكسن هاي ساخته شده از ار                     

 .كشته شده و توكسوئيد ها لازم است هرچند وقت يك بار به واكسيناسيون يادآور اقدام شود
نترل يك اپيدمي جاري و جلوگيري از اپيدمي هاي آينده ناشي از بعضي از بيماري هاي عفوني، با                       ك

ايمني افزايش سطح ايمني افراد حساس جامعه، طي واكسيناسيون عمومي، امكان پذير است و باعث افزايش                     
 سرخك و سرخجه و       مي شود و اين موضوع در رابطه با بيماري هاي شايعي نظير             (Herd immunity)جامعه  

مقابل اين بيماري ها حساسند از اهميت       ر   در جوامعي كه عده زيادي از مردم، د           bهموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ     
البته در بيماري هاي ناشايعي نظير ديفتري و پوليوميليت كه معمولاً عده كمي از افراد                   .  ويژه اي برخوردار است  

د نيز به منظور جلوگيري از همه گيري هاي محدود، لازم است                 لاء به بيماري، حساسن     تجامعه در مقابل اب     
  .واكسيناسيون صورت گيرد

عبارت است از مقاومت افراد يك جامعه يا اعضاء يك             مصونيت گروهي  يا   ايمني جامعه بنابراين منظور از    
 مواردي فرض بر اين     در چنين .  گروه در مقابل يك بيماري عفوني، تحت تاثير مصونيت عده زيادي از افراد آن جامعه               

است كه افراد مصون جامعه همچون سپر محافظي بين افراد بيمار و حساس قرار مي گيرند و مانع انتقال عامل                        
بديهي است كه ميزان مصونيت مورد نياز به منظور جلوگيري از انتقال و تامين ايمني جامعه در                   .  عفونتزا مي شوند 

و در بيماري هايي كه عفونتزايي شديدي دارند        %  70 ديفتري در حدود     بيماري هاي با قابليت سرايت متوسط نظير      
مي باشد و ملاحظه مي شود كه لازمه تحقق مصونيت جامعه در مقابل ديفتري و                 %  90نظير سرخك در حدود      

 .افراد آن جامعه مي باشد، چه در اثر ابتلاء قبلي و يا واكسيناسيون% 90و % 70سرخك، به ترتيب، مصون بودن 
، شامل حفاظت فردي و تامين ايمني ساير         اهداف اصلي واكسيناسيون رايج دوران كودكي      مجموع،    در

افراد جامعه مي باشد كه اين اقدام اخير، باعث قطع زنجيره انتقال و كنترل بيماري هاي عفوني در سطح جامعه نيز                     
 .مي گردد

. محافظت كننده در بدن توليد مي گردد      روز پس از تزريق بسياري از واكسن ها آنتي بادي هاي          7-21دود  ح
واكسيناسيون عليه بيماري هايي نظير ديفتري، كزاز، سياه سرفه، پوليوميليت، سرخك، سرخجه، اوريون و سل در                  

 صورت مي گيرد ولي واكسن هاي      م و اجباري  نظمبسياري از كشور ها از همان روز هاي اول بعد از تولدّ به طور                
آنسفاليت ژاپني، مننگوكوك و تب زرد، تنها زماني مصرف مي شود كه            ،  طاعون، تيفوئيد ديگري نظير واكسن وبا،     

ضمناً از بعضي از     .  اشته و يا در شرايط خاصي قرار داشته باشد            د   به مناطق آندميك را       قصد مسافرت فرد،  
 پشم، پوست،   بايد استفاده شود مثلاً واكسن سياه زخم در افرادي كه با               تماس شغلي   واكسن ها در رابطه با       
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استخوان و ساير فرآورده هاي خام صنعتي حيواني در تماس هستند و واكسن هاري در افرادي كه به مقتضاي                        
لازم به تاكيد است      . شغلي خود احتمالاً با حيوانات اهلي يا وحشي در تماس مي باشند بايستي مصرف شود               يتموقع

زيرا اين گروه، دايماً در معرض      .  ه مورد تاكيد بوده است    ، هموار كاران مشاغل بهداشتي  كه واكسيناسيون دست اندر  
خطر تماس با عوامل عفونتزاي قابل پيشگيري به وسيله واكسن هستند و بيماري هايي نظير هاري، آبله و                          
بوتوليسم در آزمايشگاه هايي كه بر روي اين عوامل تحقيق مي نمايند و يا نمونه هاي حاوي اين عوامل را بررسي                     

 در دست اندركاران خدمات    Bضمناً واكسيناسيون سرخك و هپاتيت      .  نمونه هاي بارزي را تشكيل مي دهند    مي كنند  
بهداشتي درماني كه با اين بيماران در تماس مي باشند و همچنين ايمن سازي كاركناني كه در صفوف مقدم دفاع                     

 . قرار گرفته استعليه بيوتروريسم، خدمت مي نمايند برعليه آبله و سياه زخم، مورد توجه
  صرف ايمونوگلوبولين در بعضي از بيماري هاي عفونيم ـ 10جدول 

 نام فراورده اختصارات موارد مصرف
 فراورده هاي انساني

 درمان كمبود ايمونوگلوبولين

 ، سرخكAپيشگيري از هپاتيت 

IG, ISG  ايمونوگلوبولينG عضلاني 

 درمان كمبود ايمونوگلوبولين

  ايمونوترومبوسيتوپنيكدرمان پورپوراي

 درمان بيماري كاوازاكي

 ساير بيماري هاي التهابي و ايمونورگولاتوري

IVIG, 
IGIV 

  وريديGايمونوگلوبولين 

 Bايمونوگلوبولين هپاتيت  B HBIGپيشگيري از هپاتيت 

 ايمونوگلوبولين واريسلا زوستر VZIG پيشگيري يا تخفيف علائم آبله مرغان

 ايمونوگلوبولين ضد هاري RIG پيشگيري از هاري

 ايمونوگلوبولين ضد كزاز TIG پيشگيري و درمان كزاز

 ايمونوگلوبولين واكسينيا VIG پيشگيري و درمان واكسينيا، پيشگيري از آبله

 ايمونوگلوبولين بوتوليسم BIG درمان بوتوليسم شيرخواران

 فراورده هاي با منشاء حيواني

 آنتي توكسين كزاز TIG TATورت موجود نبودن پيشگيري و درمان كزاز در ص

 آنتي توكسين ديفتري DAT درمان ديفتري

 )اسبي(آنتي توكسين بوتوليسم   درمان بوتوليسم

 Latrodectus mactans antivenin  درمان گزش عنكبوت بيوه سياه

 Crotalidae polyvalent antivenin  درمان اغلب مارگزيدگي ها

 Crotalidae polyvalent immune  زيدگي هادرمان اغلب مارگ
Fab 

 Micrurus fulvius antivenin  درمان اغلب مارگزيدگي ها

 ,Digibind درمان مسموميت ناشي از مصرف بيش از حد ديگوكسين
DigiFab 

Digoxin immune Fab fragments 
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زمينه بيماري هاي  نفلوآنزا در   عضي از واكسن ها در موقعيت هاي خاصي به مصرف مي رسند مثلاً واكسن آ           ب
ه و همچنين در افراد      د و مضعفي نظير بيماري هاي قلبي عروقي، ريوي و متابوليك و نيز در افراد سالخور                 مزمن

پليس، مامورين آتشنشاني و كاركنان بيمارستان ها بايد تجويز شود و واكسن مننگوكوك نيز بايد براي جوامعي كه                   
ن آن ها از شيوع متوسطي برخوردار است و واكسن پنوموكوكي در موارد خاصي نظير              بيماري هاي مننگوكوكي در بي   

در مورد خواص ساير واكسن ها در مباحث مربوطه اشاره شده          .  ه قرار گيرد  ادمننژيت راجعه و اسپلنكتومي مورد استف     
 .است

ه است به افراد     ، آنتي بادي هايي كه در بدن ميزبان ديگري ساخته شد           انفعاليايمونوپروفيلاكسي  ر  د
رادي كه با مبتلايان به     فمثلاً تجويز ايمونوگلوبولين به ا    .  حساس، منتقل مي گردد و مصونيت موقتي را ايجاد مي كند        

 در صورتي كه ايمونوگلوبولين     .ر تماس بوده اند منجر به بروز مصونيت در مقابل اين بيماري مي گردد             د A  هپاتيت
(ISG)   ل بعد از تماس     14 طيبا ويروس هپاتيت      روز او A            تجويز گردد، موثر واقع مي شود و قبل از مسافرت به 

 روز اول بعد از      6اين فراورده همچنين در افرادي كه طي         .   نيز قابل توصيه است     Aكشورهاي آندميك هپاتيت    
در  نيز   ايمونوگلوبولين هاي اختصاصي .  تماس با سرخك مصرف كنند، باعث كاهش موارد باليني سرخك، ميگردد           

، ضد سيتومكالو ويروس، ضد هاري، ضد        Bمثلاً ايمونوگلوبولين ضد هپاتيت      .  موارد بعد از تماس، به كار ميروند       
 .واريسلا زوستر و ضد كزاز

 
  نواع ايمونوگلوبولينا

 يمون سرم گلوبولين انساني كه از خون هاي انباشته شده تهيه مي شود ا ـ1
 خون افراد واجد آنتي بادي هاي مورد نظر تهيه مي شوديمونوگلوبولين اختصاصي انساني از  ا ـ2
 . هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي گردد آنتي بادي ـ3

 با سرخك در افراد ضعيف      بعد از تماس  شايان ذكر است كه از ايمون سرم گلوبولين انساني در پيشگيري            
 بعضي از    و A   با هپاتيت  قبل از تماس    شگيريهمچنين در پي  .  يا مبتلايان به نقايص ايمني، استفاده مي گردد        
 انساني در رابطه با تماس      اختصاصيضمناً از ايمونوگلوبولين هاي    .  بيماري هاي ديگر نيز مورد استفاده قرار مي گيرد      

 .در هارگزيدگان و به منظور پيشگيري از كزاز، در افراد مجروح، استفاده مي شود، B با خون مبتلايان به هپاتيت
فعلا قابل  ( هايي كه با استفاده از حيوانات تهيه مي شوند در تماس يافتگان با موارد ديفتري                 وكسينآنتي ت
 ـ  از آنجا كه در مباحث مربوطه به شرح ايمونو          .  و به منظور پروفيلاكسي كزاز، تجويز مي گردند        )  توصيه نيست 

 .دد مي گرپروفيلاكسي پرداخته شده است در اينجا به ذكر همين مختصر اكتفا

 ) Chemoprophylaxis (يشگيري داروييپ
، عبارتست از مصرف دارو قبل از تماس، در حين تماس و يا به فاصله كوتاهي بعد از                     موپروفيلاكسيك

.  پيشگيري از بروز عفونت و گاهي جهت جلوگيري از تبديل عفونت به بيماري             رتماس با يك عامل عفوني به منظو      
 غيراختصاصي باشد مثلاً پيشگيري از بروز عفونت مننگوكوكي و يا              صياختصاپيشگيري دارويي، ممكن است      
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معمولاً .  باشد مثلاً مصرف آنتي بيوتيك ها قبل از اعمال جراحي به منظور پيشگيري از عفونت هاي بعد از عمل                    
عمال مي گردد با موفقيت    ِپيشگيري اختصاصي كه عليه يك ميكروارگانيسم مشخص با حساسيت دارويي معيني ا             

 .بيشتري همراه خواهد بود
در صورتي كه   مثلاً  .  عليرغم محاسني كه براي پيشگيري دارويي، برشمرده اند محدوديت هايي نيز دارد           

 رميكروارگانيسم ها از حساسيت متفاوتي در مقابل آنتي بيوتيك ها برخوردار باشند انتخاب داروي پيشگيرنده، كا                  
چند نوع از ارگانيسم هاي موجود، موثر واقع شود يك يا چند نوع باقي              مشكلي است زيرا حتي اگر دارويي بر دو يا           

مانده به آساني رشد و تكثير نموده و جاي ميكروارگانيسم هاي حساس را مي گيرند و چه بسا به بروز بيماري نيز                        
رنده، مي تواند  كته ديگري كه بايد به آن اشاره شود اين است كه استفاده طولاني از يك داروي پيشگي                ن  .منجر  شوند 

 ناشي از   ساير عوارض  نسبت به آن دارو منجر شود و           مقاومتيا  )  هيپرسانسيتيويته  (حساسيت شديد به بروز   
ين كه داروي پيشگيرنده را چه موقع و به چه مقداري تجويز كنيم و تا چه مدت                    ا  .مصرف دارو نيز عارض گردد    

ها، طريقه انتقال و مدت      يماري زا، مدت زمان بيماري زايي آن     نظير نوع ميكروارگانيسم هاي ب    يادامه دهيم به عوامل   
 .زماني كه فرد نسبت به آن عفونت حساس است بستگي دارد

 بالقوه با عامل عفونت زا شروع مي گردد نظير شروع پروفيلاكسي            قبل از تماس  موپروفيلاكسي، اغلب   ك
د نظير مصرف كلروكين در دوران مسافرت به          نيز ادامه ياب   حين تماس قبل از عمل جراحي، ولي ممكن است در          

يرد نظير كموپروفيلاكسي بعد از       گ ، مورد استفاده قرار   بعد از تماس  يك منطقه آندميك مالاريا و يا حتي گاهي           
 .تماس با فرد مبتلا به سياه سرفه

لوسي،  پيشگيري از بروز كلُرا، سوزاك، عفونت هاي هموفي        ا در رابطه ب   اثير كموپروفيلاكسي اختصاصي  ت
جذام، سل، آنفلوآنزا، مالاريا، عفونت هاي مننگوكوكي، تب رماتيسمي، سيفيليس و بعضي از بيماري هاي ديگر به                  

از طرفي به منظور جلوگيري از بروز       .  اثبات رسيده است ولي در بعضي از اين موارد، عملي و قابل توصيه نمي باشد              
از بروز عفونت هاي ادراري در افرادي كه حائز سوند فولي           ي  يرعفونت در زمينه كانول هاي داخل عروقي و پيشگ        

 3-4هستند كموپروفيلاكسي، اقدام بيهوده اي محسوب مي شود و در صورتي كه سوند فولي براي مدتي بيش از                    
 .روز در مجرا باقي بماند بروز عفونت، غيرقابل اجتناب خواهد بود

 عوامل موثر بر كارايي پيشگيري دارويي 

 ارگانيسم هايي كه به عنوان عامل بالقوه بروز عفونت، مطرح مي باشند ـ تعداد 1
  ـ زمان تماس با عامل عفونتزا2
  ـ منبع عفونت3
  ـ شدت بيماري مورد نظر كه بايستي از بروز آن جلوگيري شود4
  ـ ارگان هدفي كه قرار است از بروز عفونت در آن پيشگيري گردد5
 ك مصرفي ـ طيف اثر فعاليت آنتي بيوتي6
  ـ فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك آنتي بيوتيك مصرفي7
  ـ دوره پيشگيري دارويي8
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  ـ قيمت، سميت و عوارض داروي مصرفي9
  ـ قابليت پذيرش دارو به وسيله افراد تحت پوشش10
 . ـ احتمال بروز و عواقب ناشي از مقاومت دارويي احتمالي11

 تجويز دارو بر پيشگيري داروييتاثير تعدد عامل بيماري زا و زمان 

در صورتي كه با يك عامل بيماري زاي واحد، مواجه باشيم پيشگيري دارويي، نسبت به زماني كه با چند                     
عامل، روبرو هستيم از تاثير بيشتري برخوردار است و هرچه تعداد عوامل بيماري زا بيشتر باشد پيشگيري دارويي                    

 . الاتري را در پي خواهد داشتتاثير كمتر، سميت بيشتر و هزينه ب
 داروي پيشگيرنده، در حين تماس با عامل بيماري زا يا به فاصله كمي بعد از آن                    زمان تجويز بهترين   

ضمناً باكتري هايي  .  مي باشد و در صورتي كه مدت تماس، زياد و يا مداوم باشد تاثير پروفيلاكسي، كمتر خواهد بود                 
 .د بهتر از باكتريهايي كه هستند به پيشگيري دارويي، پاسخ مي دهند ميزبان نيستنفلور طبيعيكه جزو 

 تاثير نوع بيماري بر اهميت پيشگيري دارويي

 مورد نظر كه بايستي از بروز آن جلوگيري شود، عامل تعيين كننده مهمي به حساب                      شدت بيماري 
اري هايي همچون آندوكارديت كه با ميزان      مثلاً بيماري هاي بالقوه كشنده اي نظير مننگوكوكسمي و يا بيم         .  مي آيد

در حالي كه در اغلب موارد زخم هاي خفيف، نظير بريدگي ها و            .  مرگ بالايي همراهند اهداف بسيار مهمي هستند       
 .خراشيدگي ها نيازي به پيشگيري دارويي نيست

ستند مقادير  زيرا ارگان هايي كه حاوي عروق زيادي ه        .   مورد نظر نيز حائز اهميت است        محلّ عفونت 
ولي عفونت بعضي از فضاها نظير گوش مياني، داخل          .  زيادي آنتي بيوتيك به آساني در اختيار آن ها قرار مي گيرد          

 .كه از چنين موهبتي برخوردار نيستند، مستلزم توجه خاصي مي باشند) پروتزِ(جمجمه يا وسايل مصنوعي 

 تاثير نوع آنتي بيوتيك تجويزي

، شامل دارويي است كه از طيف باريك، قيمت ارزان، سهولت دسترسي، قابليت             يوتيكمناسب ترين آنتي ب  
هرچند در مواردي كه لازم است بيش از يك عامل مفروض را تحت              .  تحمل و عوارض بسيار كمي برخوردار باشد      

 .پوشش، قرار دهيم اجباراً بايد از دارو يا داروهاي وسيع الطيفي استفاده نماييم

  سيك روش كموپروفيلاثال هايي ازم

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي مننگوكوكيك

اثير پيشگيري دارويي در تماس يافتگان نزديك افراد مبتلا به مننژيت مننگوكوكي به اثبات رسيده                     ت
از طرفي ميزان بروز بيماري در تماس هاي نزديك، حدود هزار برابر بيشتر از چنين احتمالي در كلّ جامعه                      .  است

ي، هم اطاقي ها و نيز در مهد كودك ها         دگذا پيشگيري دارويي براي گروه هايي نظير تماس يافتگان خانوا         است و ل  
 .قابل توصيه است
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  كموپروفيلاكسي با ريفامپيسينروش 

  روز2/  ساعت 12/  كيلوگرم /  ميلي گرم 5وزادان كمتر از يك ماهه                       ن
  روز2/  ساعت 12/  كيلوگرم /  ميلي گرم 10دكان    و كير خواران بيش از يك ماهه وش
  روز2/   ساعت 12/  ميلي گرم 600زرگسالان                                      ب

  كموپروفيلاكسي با سولفاديازينروش 

  روز2/  ساعت 12/  گرم  1ر بزرگسالان                              د
  روز2/   ساعت  12/  ميلي گرم 500              ساله     1-12ر كودكان د
  روز 2/ روز /  ميلي گرم 500ر شير خواران كمتر از يك ساله      د
توضيح اينكه در منابع جديد، اشاره اي به كموپروفيلاكسي با سولفاديازين نشده است ولي در گذشته اي نه                 

نظامي به فراواني مورد استفاده قرار گرفته و تاثير آن به            چندان دور، در شرايط اضطراري و ازجمله در پادگانهاي           
 .اثبات رسيده است

 كموپروفيلاكسي عفونت هاي مننگوكوكي با ساير داروها

Ciprofloxacin    ميلي گرم در يك نوبت       500 به مقدار  ،Ofloxacin    دوز /   ميلي گرم    400 به مقدار
 .و اين مقادير را توصيه كرده اند احد را كاملاً موثر دانستهدوز و/  ميلي گرم 500 به مقدار Azithromycinواحد و 

 ساله، در   15 ميلي گرم در اطفال كمتر از         125 ميلي گرم در بزرگسالان و        250 به مقدار    فترياكسونس
 .يك نوبت قادر به ريشه كني مننگوكوك ها از نازوفارنكس مي باشد

 وآنزاموپروفيلاكسي در عفونت هاي ناشي از هموفيلوس آنفلك

 ساله غيرايمن، طي تماس هاي خانوادگي با افراد مبتلا به بيماري مهاجم ناشي از                  4كودكان كمتر از      9
  به نحو قابل ملاحظه اي نسبت به كسب عفونت ثانويه، حساسندbهموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ 

ان كمتر از دو ساله،      ميزان حمله در كودك    (Index case)طي ماه هاي بعد از بروز بيماري در مورد اوليه            9
 ساله  6و در كودكان بالاتر از      %  1/0 ساله،   4-5، در كودكان    %5/1 ساله،   2-3، در كودكان    %8/3حدود  

 .صفر درصد برآورد شده است
موارد، به حالت ناقلي، خاتمه مي دهد و باعث كاهش موارد ثانويه در بين اعضاء خانواده               %  95ريفامپين، در    9

 فرد مبتلا، مي گردد
فيلاكسي با ريفامپين در تمامي اعضاء خانواده تماس يافته با بيماري هموفيلوسي كه حداقل يك نفر                  پرو 9

 در هر   كودكان مبتلا به نقايص ايمني     غيرواكسينه يا با واكسيناسيون ناقص و يا           ساله 4كودك كمتر از    
 اين قاعده مستثني هستندخانم هاي باردار، از سنّي در بين آنان وجود داشته باشد، قابل توصيه است ولي 

 ساعت در روز و     4فرد تماس يافته به كودكي اطلاق مي شود كه عضو خانواده مورد اوليه باشد و يا حدود                   9
  روز قبل از بستري شدن مورد اوليه، با او در تماس باشد5-7به مدت 

فلوآنزا به نحو كاملي      ساله خانواده فرد بيمار، عليه هموفيلوس آن         4در صورتي كه كليه اعضاء كمتر از           9
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 واكسينه شده باشند نيازي به كموپروفيلاكسي تماس يافتگان نمي باشد
كودكاني كه به هنگام واكسيناسيون، دچار نقص ايمني بوده اند ممكن است پاسخ مناسبي نداده و لذا بايد                   9

 غيرواكسينه در نظر گرفته شوند
ي هفت روز اول پس از بستري شدن بيمار در               افراد واجد شرايط دريافت ريفامپين، بايد دارو را ط             9

 بيمارستان، دريافت نمايند
 درمان شده  است لازم      Ceftriaxone يا   Cefotaximeدر صورتي كه مورد اوليه با داروهايي غير از              9

 است قبل از ترخيص از بيمارستان، نظير ساير تماس يافتگان، ريفامپين نيز دريافت كند
 يا چند مورد بيماري مهاجم هموفيلوسي در بين ساكنين مهدكودك ها           2ذشته  در صورتي كه طي دو ماه گ       9

و شيرخوارگاه هايي كه به نحو كاملي واكسينه نشده اند رخ دهد لازم است كليّه كودكان و كاركنان، تحت                  
 . وقوع يك مورد در مهد كودك، نيازي به اجراي عمليات پروفيلاكسي نداردولي . پوشش ريفامپين قرار گيرند

در يك نوبت و به مدت      /   ميلي گرم در روز      600حداكثر    /  كيلوگرم/   ميلي گرم    20يفامپيسين به مقدار    ر 9
 ميلي گرم در روز     600چهار روز، تجويز مي شود كه عملاً در بزرگسالان و بسياري از كودكان، روزي                  

 .خواهد بود
  نوبت3اين واكسن به صورت منظور از واكسيناسيون كامل عليه هموفيلوس آنفلوآنزا، تزريق 

 . ماهگي مي باشد12-15 نوبت يادآور در سنين 1 ماهگي و سپس 6 و 4، 2اوليه در سنين 
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  ـ ميزان تاثير سن تماس يافتگان خانوادگي بر ميزان حملات ثانويه بيماري هموفيلوسي1نمودار 

  روفيلاكسي در رينورهپ

. يالي كه معمولاً ناشي از پنوموكوك است مستعد مي نمايد         رمينه را براي بروز مننژيت باكت      ز CSF  ينورهر

درصد

 سنّ
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گرچه از پني سيلين يا آمپي سيلين به عنوان كموپروفيلاكسي، استفاده مي شود ولي كفايت اين دارو ها مورد بحث                   
حال ر  به ه .  و ها بسيار كم خواهد بود    ضمناً در صورت عدم وجود التهاب مننژ، غلظت مايع نخاعي اين دار            .  مي باشد

/  هزار واحد    600در صورتي كه تصميم به كموپروفيلاكسي گرفته شود مي توان از پني سيلين پروكائين به مقدار                  
البته در صورتي كه عليرغم     .   ساعت به مدت يك هفته يا تا زماني كه رينوره يا اتوره، ادامه دارد استفاده نمود                  12

 .شي از ارگانيسم هاي مقاوم به پني سيلين فرض كردنا، مننژيت عارض شود بايد آن را تجويز پني سيلين

  موپروفيلاكسي در برونشيت مزمنك

مله برونشيت حاد در زمينه برونشيت مزمن در اغلب موارد، ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزا يا پنوموكوك                  ح
لين يا كوتريموكسازول، به نحو شايعي در فصول سرد          است و پروفيلاكسي با دارو هايي نظير آمپي سيلين، تتراسيك        

ين هموفيلوس ها حاكي از      ب از طرفي شيوع روزافزون مقاومت دارويي در        .  سال، مورد استفاده، قرار گرفته است      
آنست كه در صورت امكان بايد از كموپروفيلاكسي طويل المدت، خودداري شود لذا بعضي ها معتقدند كه                         

 تعليم داده شود كه با بروز اولين علائم عفونت، شروع به               ور اختيار بيمار قرار گيرد و به ا         آنتي بيوتيك مناسبي د  
 .مصرف آن نمايد

  كموپروفيلاكسي در برونشيت مزمنروش 

  روز10-14/  ساعت  12/   ميلي گرم  250تراسيكلين         ت
  روز10-14/  ساعت  12/   ميلي گرم  500        آمپي سيلين

  روز10-14/  ساعت 12/ وكسازول    يك قرص بزرگسال وتريمك
 هيچ يك از اين دارو ها بهبودي پايداري ايجاد نمي كنند ولي باعث كاهش مقدار خلط، تقليل تعداد                   گرچه

 مفيدترين اقدام پروفيلاكتيك در     يادآور مي شود كه  .  باكتري ها در واحد حجم و كاهش چركي بودن خلط مي گردند          
 .اكسيناسيون پنوموكوك و واكسيناسيون سالانه آنفلوآنزا و منع استعمال دخانيات مي باشد وCOPD مبتلايان به

  موپروفيلاكسي در سياه سرفهك

كودكان كمتر از هفت ساله اي كه عليه سياه سرفه، واكسينه نشده اند با مواردي از اين                   در صورتي كه    
 با اريترومايسين به مقدار     كموپروفيلاكسيت پوشش   بيماري در تماس نزديك باشند لازم است هرچه سريعتر تح          

  نيز در آن ها انجام    مصونسازي فعال ، قرار گيرند و ضمناً      ) گرم 2حداكثر  ( روز   14/  روز  /  كيلوگرم  /   ميلي گرم   50
فه نيز تحت درمان    رود و به منظور ختم حالت ناقلي نازوفارنژيال بردتلاپرتوسيس، لازم است مبتلايان به سياه س               ش
، بدون توجه به سن و وضعيت          تماس يافتگان همچنين توصيه شده است كليه          .ا اريترومايسين قرار گيرند    ب

افرادي كه به دلايلي قادر به مصرف اريترومايسين         .   ، قبلي تحت پوشش كموپروفيلاكسي قرار گيرند      واكسيناسيون
 روز  14رحسب تري متوپريم روزانه و به مدت       كيلوگرم ب /   ميلي گرم   8نيستند مي توانند از كوتريموكسازول به مقدار       

، تماس ساير   تماس نزديك منظور از   .  مصرف نمايند و از آزيترومايسين و كلاريترومايسين نيز مي توان استفاده كرد          
 ساعت با   4اعضاء خانواده، ساكنين مهد كودكي كه مورد اوليه در آن حضور دارد و ساير افرادي كه روزانه حدود                      

 .در تماس بوده اند، مي باشدمورد اوليه 
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توصيه شده است تماس يافتگان با افراد مبتلا به سياه سرفه به مدت دو هفته از نظر علائم تنفسي تحت                     
همچنين لازم است بزرگسالاني كه در تماس با كودكان مبتلا به سياه سرفه هستند تحت نظر قرار                 .  نظر قرار گيرند  

ماري كم علامتي شوند ولي از آنجا كه باعث انتشار بردتلا پرتوسيس                زيرا هرچند ممكن است دچار بي       .  گيرند
 .مي گردند لازم است هرچه سريعتر تشخيص داده و تحت درمان مناسب قرار گيرند

يادآور مي شود كه پيشگيري دارويي، صرفاً براي كساني توصيه شده است كه طي سه هفته گذشته با فرد                  
بوده اند ولي در افراد در معرض خطر و نيز در افرادي كه ممكن است بعداً با                   مبتلا به سياه سرفه فعال در تماس         

 . هفته اي را نيز جايز دانسته اند6-8افراد در معرض خطر، تماس داشته باشند فاصله 
، پيشگيري دارويي را براي كليه تماس        وضعيت ايمني افراد  بنابراين ملاحظه مي گردد كه بدون توجه به        

 اي كه سومين نوبت واكسن      ساله 7كمتر از   ضمناً افراد تماس يافته    .  با سياه سرفه، توصيه كرده اند    يافتگان نزديك   
 ماه قبل و يا چهارمين نوبت آن را بيش از سه سال قبل دريافت نموده اند لازم است                     6خود را به فاصله بيش از        

 تماس يافته پزشكي و      كاركنانسي در   همچنين بر اجراي كموپروفيلاك    .  يادآور اين واكسن را نيز دريافت كنند        
بهداشت، به طور معمول، تاكيد نشده است ولي در صورت بروز سرفه در آنها لازم است از نظر سياه سرفه نيز                           
ارزيابي شوند و سرانجام، در صورت وقوع همه گيري بيمارستاني اين بيماري لازم است كليه بيماراني كه دچار                      

و افراد تماس يافته بدون علامت نيز تحت پوشش پيشگيري با اريترومايسين،             سرفه هستند تحت پوشش درماني      
 .قرار گيرند

  موپروفيلاكسي در عفونت هاي ادراري عودكنندهك

از طرفي آنتي بيوتيك ها از آسيب پيش رونده       .  فونت هاي ادراري عودكننده، عوارض زيادي به بار مي آورد       ع
 در صورتي كه ميزان عود        .حاصله مي شوند  ش ميزان بروز ناتواني    كليوي، جلوگيري نمي كنند ولي باعث كاه        

در چنين مواردي به دنبال     .  يري دارويي، لازم خواهد بود    شگعفونت هاي ادراري به بيش از سه مرتبه در سال برسد پي           
 عمل آيد البته  درمان بيماري بايد به تجويز مقادير نگهدارنده دارو اقدام شود تا از بروز عود هاي بعدي جلوگيري به                   

 .اين اقدام، بيش از آن كه كموپروفيلاكسي به حساب آيد نوعي درمان سركوبگر است
مثلاً نصف  (قادير كم و طويل المدت دارو هايي نظير كوتريموكسازول، تري متوپريم يا نيتروفورانتوئين               م

 شب قبل از خواب بايد تجويز        موثر واقع مي شود و هر    )   ميلي گرم نيتروفورانتوئين   100قرص كوتريموكسازول يا    
به بروز مقاومت دارويي يا عوارض      ر  گردد و طي مطالعات انجام شده، مشخص گرديده است كه چنين روشي منج             

عمده اي نخواهد شد ضمناً در صورتي كه عفونت عودكننده ادراري در ارتباط با مقاربت، ايجاد گردد لازم است بعد                    
در چنين مواردي مي توان از مقدار كمي نيتروفورانتوئين نيز استفاده           .  شود  رداختهاز هر بار نزديكي، به دفع ادرار پ        

يشگيري دارويي در زمينه نقايص دستگاه ادراري و عدم تخليه طبيعي مثانه اقدام مشكلي              پ:   يادآور مي شود كه   .كرد
تي بيوتيكي نظير نئومايسين،   در صورتي كه اين بيماران واجد علائم باليني باشند شستشوي مثانه آن ها با آن               .  است

 بعدي را مي توان گاهي با        عودكننده روزي دو سه مرتبه تعداد باكتري ها را به حداقل مي رساند البته عفونت هاي              
 .اعِمال كموپروفيلاكسي، پيشگيري نمود
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  موپروفيلاكسي بعد از اسپلنكتوميك

 ميلي ليتر  150جه به اينكه در هر دقيقه       توده لنفوئيد بدن را تشكيل داده و با تو         %  25نسج طحال، حدود    
خون را از خود عبور مي دهد نقش بسيار مهمي در پاكسازي خون از وجود باكتري ها و بيگانه خواري آنان ايفا                          

، كمپلمان،  IgM به حساب مي آيد و در توليد          Tاين ارگان همچنين مخزن مهمي براي لنفوسيت هاي          .  مي كند
در كساني كه دچار فقدان     .  نوعي تتراپپتيد تقويت كننده فاگوسيتوز است نيز شركت دارد         كه   Tuftsinاوپسونين ها و   

فيزيولوژيك يا تشريحي طحال هستند سپتي سمي و مننژيت كشنده با شيوع خيلي بيشتري عارض مي شود و                      
د بوده است و     برابر بيشتر از گروه شاه     60شيوع سپتي سمي در كودكاني كه تحت عمل اسپلنكتومي قرار مي گيرند            

از طرفي شايع ترين عامل    .   برابر، شايع تر از افراد طبيعي گزارش گرديده است         200مرگ ناشي از سپتي سمي نيز        
عفونت هاي بعد از حذف طحال، ناشي از           %  80عفوني را پنوموكوك تشكيل مي داده و در مجموع، حدود                
 .فيلوس آنفلوآنزا و مننگوكوك مي باشدارگانيسم هاي واجد كپسول پلي ساكاريدي نظير پنوموكوك، همو

 هفته قبل از عمل با       2كساني كه كانديد عمل جراحي به منظور حذف طحال هستند لازم است حدود                 
شايان .  واكسن كونژوگه پنوموكوك واكسينه شوند و از واكسن مننگوكوك و آنفلوآنزاي ساليانه نيز بهرمند گردند                 

 به وسيله بعضي از محققين،        كوتريموكسازول يا   اريترومايسين،  لينپني سي با   موپروفيلاكسيكذكر است كه     
با اين حال در صورتي كه تصميم به           .  توصيه شده است ولي در مورد ميزان تاثير آن اتفاق نظر وجود ندارد                 

 ز استفاده مي گردد و   روكيلوگرم در   /   ميلي گرم    7-10كموپروفيلاكسي، گرفته شود از پني سيلين خوراكي به مقدار        
  .تا سه سال بعد از عمل جراحي، ادامه مي يابد

  موپروفيلاكسي در پارگي طويل المدت كيسه آبك

 ساعت قبل از زايمان، پاره شود بر احتمال بروز                24كيسه آب به مدت بيش از           در صورتي كه      
رد و حتي مي تواند     از طرفي كموپروفيلاكسي، تاثيري در بروز عفونت ندا         .كوريوآمنيونيت، به شدت افزوده مي شود    

امل از چنين افرادي به محض بروز        ك زمينه را براي ارگانيسم هاي مقاوم، مساعد نمايد و لذا بايستي ضمن مراقبت            
 .اولين علائم عفونت، در مادر يا جنين آنتي بيوتيك مناسبي شروع شود

ي رحم و ضمائم آن      يكي از عفونت ها   (IAIS)سندروم عفونت داخل پرده آمنيوتيك      يادآور مي شود كه    
خانم ها در حين زايمان، رخ مي دهد و از ارگانيسم هاي داخل واژن و ندرتا از باكتريمي                 %  10است كه در بيش از       

 .ليستريايي و يا ناشي از اشريشيا كولي، منشاء مي گيرد

 عوامل زمينه ساز 

 طولاني شدن دوره زايمان •
 پارگي كيسه آب •
 معاينات مكرر واژن •
 يالواژينوز باكتر •
 .پايين بودن وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، سن پايين و چندزايي •
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جنتامايسن و  +  ، به صورت درمان زودرس حين زايمان با آنتي بيوتيك هايي نظير آمپي سيلين             پيشگيري ثانويه 
موارد انجام عمل سزارين با تجويز آنتي بيوتيك هاي مورد اشاره          %  75 و در    Oxytocinختم بارداري با تجويز     

اضافه كليندامايسن يا مترونيدازول، بر درمان آنتي بيوتيكي بعد از ختم حاملگي ترجيح دارد و به منظور                        ب
 .جلوگيري از انتشار عفونت در مادر و جنين، قابل توصيه مي باشد

 كموپروفيلاكسي بعد از گازگرفتگي انسان و حيوانات

ارگانيسم هايي كه به نحو شايعي در      .  ردار است گاز گرفتگي انسان و حيوانات از شيوع نسبتاً زيادي برخو           
 يافت مي شوند عبارتند از استافيلوكوك آرئوس، استرپتوكوك هاي هموليتيك، گونه هاي            گازگرفتگي انسان محل  

، عواملي نظير    گزش حيوانات در حالي كه در رابطه با          .  باكتروئيد، ايكنلاكورودنس و گونه هاي فوزوباكتريوم      
 .، استافيلوكوك آرئوس و كوكسي هاي بي هوازي، پاتوژن هاي اصلي را تشكيل مي دهندپاستورلا مولتوسيدا

ولي بويژه در زمينه هايي نظير     .  اطلاعات دقيقي از تاثير پيشگيري دارويي در گزيدگي ها در دست نمي باشد           
يق، زخم هايي كه    ساعته يا بيشتر در شروع عمل جراحي، زخم هاي ناحيه صورت و دست ها، زخم هاي عم               18تاخير  

 .تميز كردن آنها قبل از ترميم، مشكل مي باشد و در زمينه نقايص ايمني، توصيه شده است
 Amoxicillin-Clavulanic Acid     روز، داروي   3-5/  روز  /  كيلوگرم  /   ميلي گرم   30-50 به مقدار 

ز به وسيله برخي از مولفين،        يا كلوگزاسيلين ني   Cephalexinضمناً تركيب پني سيلين و      .  مطلوبي به نظر ميرسد   
پيشنهاد شده است و هرچند اريترومايسين بر پاستورلا مولتوسيدا تاثير متوسطي اعِمال مي كند ولي در افرادي كه                    

 .نسبت به پني سيلين حساسيت دارند جايگزين مناسبي به نظر مي رسد

  موپروفيلاكسي در زمينه نوتروپنيك

رگ در زمينه نوتروپني هستند و طي چند فقره مطالعه، مشخص شده            فونت ها يكي از عمده ترين علل م      ع
 رعايت بهداشت كامل مواد غذايي و تجويز آنتي بيوتيك هاي          ،Total Barrier  است كه اقداماتي نظير ايزولاسيون    

خوراكي غيرقابل جذب، باعث كاهش ميزان عفونت در مبتلايان به لوسمي كه تحت درمان با دارو هاي                           
ضمناً ديده شده است كه تجويز كوتريموكسازول خوراكي، از تشكيل كلني به وسيله             .   هستند مي شود  سيتوتوكسيك

البته .   نتايج خوبي را گزارش كرده اند       ،ي اگزوژن در روده، جلوگيري مي نمايد و برخي از محققين              هاارگانيسم
دكننده، مورد استفاده قرار گرفته و       كوتريموكسازول، از سال ها قبل به عنوان پروفيلاكسي عفونت هاي ادراري عو           

اين دارو ضمناً در كموپروفيلاكسي و      .  مشخص شده است كه مقاومت دارويي چنداني در مقابل آن ايجاد نمي شود            
سي در كودكان مبتلا به لوسمي لنفوبلاسيتيك حاد نيز           ِز پنوموني ناشي از پنوموسيستيس جيروِ      روپيشگيري از ب  

ساير موارد  .  ش هايي كه عفونت مورد بحث، شايع است قابل توصيه مي باشد              بكار رفته و مصرف آن در بخ         
 .كموپروفيلاكسي در مباحث مربوطه ذكر شده است

 مصرف آنتي بيوتيك ها در زمينه نوتروپني بدون تب

مطالعات انجام شده، حاكي از آن است كه تجويز زودرس آنتي بيوتيك ها در زمينه نوتروپني باعث                        
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ادث تبدار و بيماري هاي عفوني بعدي خواهد شد و هرچند اين اقدام ممكن است باعث افزايش                    پيشگيري از حو  
شيوع ارگانيسم هاي مقاوم به دارو و رشد بيش از حد قارچ ها و بروز عوارض سمي آنتي بيوتيك ها گردد ولي در                        

ونت احتمالي بستگي به    بديهي است كه ميزان خطر و نوع عف        .  موارد ضروري، مقرون به صلاح و صرفه مي باشد        
 سلوّل در ميلي متر مكعب       100مثلا كساني كه دچار نوتروپني با شدت كمتر از             .  زمينه و شدت نوتروپني دارد     

 در ميلي متر مكعب است در معرض خطر بيشتري          500هستند در مقايسه با آنهايي كه تعداد سلوّل هاي آنان حدود           
وستي ـ مخاطي، استفاده از كاتتر متمكن، عملياتي نظير آندوسكوپي،             هستند و ساير زمينه ها نظير آسيب هاي پ        

بيماري شديد لثه ها، سابقه دستكاري دندان ها، پنوموني هاي بعد از انسداد، بدخيمي، پيوند عضو، نقايص ايمني و                    
 .عادات بهداشتي فرد، بر ميزان خطر، تاثير دارد

ظير آمينوگليكوزيدها، پلي ميگزين ها و وانكومايسين به        هرچند قبلاً از آنتي بيوتيك هاي غيرقابل جذب ن        
عنوان پروفيلاكسي استفاده مي كرده اند ولي امروزه مشخص شده است كه داروهاي خوراكي قابل جذبي نظير                    
كوتريموكسازول و كينولون ها موثرتر از داروهاي مورد اشاره مي باشند و هرچند وانكومايسين نيز از تاثير خوبي                     

در مجموع  .  ر است ولي به دليل احتمال بروز مقاومت دارويي، به عنوان پيشگيري دارويي، توصيه نمي شود               برخوردا
با اطلاعات موجود حاكي از تاثير كموپروفيلاكسي با كوتريموكسازول، كينولون ها، فلوكونازول و ايتراكونازول است               

ردند ولي با توجه به احتمال بروز مقاومت دارويي         و اين داروها موجب كاهش ميزان عفونت در زمينه نوتروپني مي گ          
در باكتري ها و قارچ ها و اين واقعيت كه اين شيوه پيشگيري به طور مداوم باعث كاهش ميزان مرگ نمي گردد،                       
توصيه كلّي شامل خودداري از پروفيلاكسي روتين در زمينه نوتروپني بدون تب است ولي در عين حال در مورد                      

سازول به منظور پيشگيري از بروز پنوموني ناشي از پنوموسيستيس جايروسي، اتفاق نظر وجود                  تجويز كوتريموك 
 . دارد

 كلّي طي كنترل و مهار بيماري هاي عفوني، اعم از موارد اپيدميك، آندميك يا اسپوراديك،                      به طور 
ميولوژيك آن بيماري بايد     گروه هاي در معرض خطر، اعم از انسان ها و حيوانات را با توجه به ويژگي هاي اپيد                   

ل ترشناسايي نموده اقدامات پيشگيرنده اي نظير كلرينه كردن آب هاي آشاميدني، پاستوريزه كردن شير، كن                     
جوندگان و بندپايان، ايمنسازي و آموزش بهداشت را اعمال نماييم و به كنترل تماس يافتگان و بيماران و محيط                      

. تشار آن بيماري، از انسان ها و حيوانات بيمار به سايرين جلوگيري شود               اطراف بپردازيم تا هرچه سريع تر از ان        
، اقدامات سريع و سهل الوصولي به منظور كنترل به            مسري همچنين لازم است طي همه گيري هاي بيماري هاي      

لزوم، موقع اپيدمي، صورت گيرد و حتي قبل از بروز اپيدمي، آمادگي لازم جهت پيشگيري از بروز آن و در صورت                      
 امثال اين ها   تجهيزات لازم به منظور كنترل آن مهيا گردد و طي حوادث غيرمترقبه اي نظير سيل، زلزله، جنگ و                  

اقداماتي جهت جلوگيري از انتشار بيماري هاي مسري، صورت گيرد و در صورتي كه احتمال انتشار بيماري به                      
ضي به آنان نيز اطلاع داده شود و در تمامي اين موارد،             استان ها و حتي كشور هاي همجوار، وجود دارد به نحو مقت          

د و حتي موضوع، به انحاء مختلف از طريق صدا و سيما             رداز پنهان كاري و عدم اطلاع به مردم، اكيداً خودداري گ           
و مطبوعات و روحانيون، رابطين بهداشتي و مدارس، با خود مردم در ميان گذاشته شود و همكاري آنان با مسئولين                    

ر كرمانشاه كه اولين اپيدمي آن در ايران محسوب          د E  مثلاً در همه گيري هپاتيت   .  و مامورين بهداشتي جلب گردد    
 از طرفي ضمن تشريح ابعاد مختلف بيماري از طريق سخنراني در             1370 و بهار    1369مي شود طي زمستان سال     
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ر مردم، همكاري آنان كاملاً جلب شد و از         مدارس و صدا و سيما و مطبوعات محلي و ايجاد حالت خوف و رجِاء د               
بر ميزان كلر آب هاي      يير مسير فاضلاب هايي كه به قبل از تصفيه خانه اصلي شهر مي ريخت           غطرف ديگر، ضمن ت   

آشاميدني، افزوده گرديد و در مدت محدودي از مردم، خواسته شد از آب جوشيده، استفاده كنند و محصلين نيز                        
همچنين موضوع، از طريق نامه به پزشكان شهر، اطلاع         .  وشيده به مدارس مي بردند   جهت مصارف شخصي، آب ج    

ماران، براي آنان ارسال گرديد و جريان همه گيري، توسط استاندار وقت           بيداده شد و دستورالعمل روش رويارويي با        
 دانشگاه هاي استان هاي   كرمانشاه به استان هاي مجاور و به وسيله معاونت بهداشتي استان، به معاونين بهداشتي               

همجوار، اطلاع داده و پيشنهاد گرديد از ريختن فاضلاب هاي احتمالي، به آب هاي آشاميدني جلوگيري نموده بر                    
فريدون آب ها بيفزايند و وجود موارد تك گير بيماري در استان هاي همجوار و اپيدمي كوچك آن در                      ان كلر يزم

وس در سراسر كشور، اعلام گرديد و به مسئولين مربوطه اطلاع داده شد،               به منزله حضور فعال وير     شهر اصفهان 
 .ي باقي مانده از آن زمان موجود مي باشد          هاكه شرح مفصل اين اقدامات در فيلم ها، نوار ها و مطبوعات و نامه              

 1367-68 كرمانشاه و كنترل همه گيري ديفتري سال هاي         1367مچنين در كنترل همه گيري وباي التور سال         ه
با جلب همكاري مردم، اپيدمي بيماري، با حداقل مرگ و مير، كنترل                خوزستان نيز از همين تدابير استفاده شد و        

 .گرديد
ترل بيماري هاي عفوني به طور اعم بود و اينك جهت           ننچه كه تاكنون مورد بحث، قرار گرفت روش ك         آ

 .يفتري در قالب مطالب مذكور پرداخته مي شودروشن تر شدن موضوع، به ذكر مثالي از روش كنترل همه گيري د

  به عنوان مثال واضحي از كنترل يك بيماري: كنترل همه گيري ديفتريروش 
ه منظور كنترل اين بيماري بايد ضمن مبارزه با منابع و مخازن، به قطع زنجيره انتقال و حفظ افراد سالم                     ب

 .پرداخته شود

  بارزه با مخزنم

  خازن انسانيم) 1

آنجا كه انسان، تنها مخزن كورينه باكتريوم ديفتريه است و اين بيماري، عمدتاً از طريق تماس با                      ز  ا
را براساس معيار هاي تشخيصي        ديفتري موارد باليني انسان هاي ناقل و بيمار، به ديگران منتقل مي شود بايد              

كردن آنان به درمان و پيشگيري        را نيز مورد شناسايي قرار دهيم و ضمن ايزوله             ناقلينموجود، مشخص كرده    
 روز و يا تا زمان       14جهت نيل به اين هدف، بايد مبتلايان به ديفتري را به مدت حداقل                .  دارويي آن ها بپردازيم  

 ساعت بعد از قطع       24ق، بيني و زخم پوستي كه به فاصله             حلمنفي شدن دو نوبت كشت نمونه ترشحات           
 روز تحت پوشش درماني با      7-10ييم و ضمن تجويز آنتي توكسين، به مدت        آنتي بيوتيك تهيه شده باشد ايزوله نما     
 رابطه با   دريادآور مي شود كه ناقلين ديفتري را نمي توان شناسايي نمود مگر           .  اريترومايسين يا پني سيلين قرار دهيم    

ا زخم هاي موجود   تشخيص ديفتري در تماس يافتگان و نزديكان آن ها و يا بررسي اتفاقي ترشحات حلق و بيني ي                 
 روز و يا از     7-10به منظور درمان حالت ناقلي ديفتري از اريترومايسين يا پني سيلين به مدت              .  در سطح بدن آنان   
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 .تفاده مي گردداستزريق يك نوبت بنزاتين پني سيلين 

  خازن حيوانيم) 2

ن ها منتشر مي شود و كورينه     مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد كورينه باكتريوم ديفتريه، فقط در بين انسا               ه
با اين حال كورينه    .  مي باشد)  ديفتروئيدها(باكتريوم هاي موجود در بدن حيوانات، در اغلب موارد از نوع غيرديفتريه             

فتريه را در محل زخم روي پستان گاو نيز يافته اند و مشخص شده است كه اين آلودگي در رابطه با                        يباكتريوم د 
تري با گاو شيرده بوده است و به هر حال احتمال آلودگي شير گاو وجود دارد و با جوشاندن                    تماس فرد مبتلا به ديف    

 .يا پاستوريزه كردن رفع مي گردد
 .نابع محيطي نظير خاك و آب و امثال اين ها به عنوان منبع يا مخزن ديفتري مطرح نمي باشندم) 3

  طع زنجيره انتقالق

 نتقال از طريق آب، غذا و شيرا) 1

 و غذا معمولاً نقشي در انتقال ديفتري ندارد ولي در صورت تماس فرد مبتلا به ديفتري با گاو آلوده و                      بآ
ضمناً احتمال آلودگي شير از طريق تماس افراد مبتلا          .   آلوده شود  زبروز ديفتري در پستان گاو ممكن است شير ني         

 شير، باعث از بين بردن كورينه باكتريوم ديفتريه         به ديفتري با آن نيز وجود دارد ولي جوشاندن يا پاستوريزه كردن            
 .مي گردد

  اير راه هاي انتقالس) 2

ين بيماري ندرتاً از طريق وسايلي نظير مداد آلوده و همچنين به وسيله گرد و غبار آلوده، به ديگران                        ا
يل مي دهد و در اغلب     منتقل مي شود و راه اصلي انتقال آن را تماس با ترشحات مبتلايان به ديفتري باليني تشك                 

فتگان، سرايت مي كند و براي انتقال آن        ياموارد از طريق ترشحات حلق و بيني و پوست افراد ناقل، به تماس                  
بنابراين به منظور جلوگيري از انتقال       .   تماس نزديكي بين فرد بيمار و افراد سالم وجود داشته باشد              دمعمولاً باي 

با بيماران، خودداري نموده طي همه گيري ها از تجمع مردم در زير يك                بيماري بايد از تماس هاي غيرضروري       
سقف و ازدحام جمعيت در اماكن سرپوشيده، ممانعت به عمل آيد و اشيائي كه در تماس با بيماران يا ترشحات                         

اران از  آن ها بوده است ضدعفوني گردد و به منظور جلوگيري از انتقال از طريق هوا به هنگام تماس نزديك با بيم                     
 .ماسك استفاده شود

  فظ افراد سالمح

 تزريق يك نوبت واكسن دوگانه به افرادي كه بيش از پنج سال قبل ايمونيزه شده و در تماس نزديك با                          ـ   1
 .مبتلايان به ديفتري بوده اند

 با مبتلايان به    روع واكسيناسيون ديفتري و تجويز اريترومايسين يا پني سيلين در افراد غيرايمني كه در تماس              ـ ش  2
 .ديفتري بوده اند و تحت نظر قرار دادن اين افراد به مدت يك هفته

روع واكسيناسيون ديفتري در ساير افراد غيرايمن جامعه و تكرار نوبت دوم واكسيناسيون، به فاصله يك ماه                    ـ ش  3
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 .بعد
 .موزش كليّاتي در مورد ديفتري و راه هاي پيشگيري آن به مردم ـ آ4
رگسالاني كه با مبتلايان به ديفتري در تماس بوده و با كودكان يا مواد غذايي و مخصوصاً شير، در تماس                       ز ـ ب  5

ه كشت منفي ترشحات گلو و بيني آن ها حاضر شود موقتا شغل خود را ترك                 جهستند لازم است تا زماني كه نتي       
 .نمايند

ر از كشور هايي را دارند كه ديفتري در آن ها شايع          روع واكسيناسيون افراد غيرايمني كه قصد مسافرت يا عبو         ـ ش  6
است و تزريق يك نوبت واكسن دوگانه بزرگسال در افرادي كه قبلاً ايمونيزه شده و قصد مسافرت به اين كشور ها                     

 .را دارند

 .اير اطلاعاتي كه در كنترل همه گيري ديفتري مفيد واقع مي شودس

زمستان به اوج مي رسد و بنابراين هرگاه در فصل بهار يا تابستان در                 يزان بروز بيماري در فصل پاييز و           ـ م  1
منطقه اي با مواردي از ديفتري، مواجه شديم بايد خود را براي رويارويي هرچه جدي تر با طغيان اين بيماري در                        

 .فصل پاييز و مخصوصاً در زمستان، آماده نماييم
 ساله غيرايمن، بروز مي نمايد و بنابراين در كنترل           15كمتر از   موارد ديفتري در كودكان      %  80دود   ـ معمولاً ح   2

 .اپيدمي ها بايد نسبت به اين گروه سني توجه خاصي مبذول شود
الت ناقلي دوره نقاهت ديفتري حتي بدون مصرف دارو نيز تدريجاً كاسته مي شود ولي با مصرف                        حاز   ـ    3

 .آنتي بيوتيك مناسب به نحو بارزي كاهش مي يابد
ابليت سرايت ديفتري پوستي بيشتر از ساير انواع ديفتري است و ناقلين ناحيه پوست و گوش، با سهولت                       ـ ق   4

 .بيشتري محيط خود را آلوده مي كنند
صونيت بعد از ابتلاء به بيماري تداوم چنداني ندارد و لذا بهبود يافتگان از ديفتري بايد عليه اين بيماري                          ـ م  5

 .واكسينه گردند
 . اقدامات درماني ديفتري بيشتر به تعويق افتد بر ميزان مرگ ناشي از بيماري افزوده مي گردده ـ هرچ6
امين پرسنل كارآزموده آزمايشگاه، محيط كشت لوفلر و تلوريت، اريترومايسين، آنتي توكسين و توكسوئيد                   ـ ت  7

 .جه شودديفتري ازجمله مسائلي است كه قبل از وقوع همه گيري ديفتري بايد به آن تو
ظر به اين كه كنترل همه گيري ناشي از بيماري هاي مختلف در مباحث مربوطه مفصلا مورد بحث قرار                   ن

از بازگويي آن ها خودداري نموده به ذكر اين نكته بسنده مي گردد كه آنچه كه ذكر شد كنترل                   گرفته است در اينجا   
 زاييده فقر و جهل بهداشتي مردم مي باشند كنترل واقعي          بيماري هاي عفوني بود و از آنجا كه اين بيماري ها معمولاً         

 و اين موفقيت نيز حاصل      "قر ـ بيماري   ف ـ  در هم شكستن اضلاع و زواياي مثلث جهل       "آن ها ميسر نمي شود مگر با      
نخواهد شد مگر در سايه عدالت گرايي، عدالت خواهي، عدالت گستري، محترم شمردن حقوق ديگران، خاتمه                     

هانخواري، جنگ هاي منطقه اي و تشنج هاي داخلي و هرگونه گرايشي كه منجربه پايمال شدن حقوق                 دادن به ج  
 .اقتصادي، بهداشتي و سياسي مردم مي گردد
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 :  ـ نكاتد
به سوژه هاي پژوهشي، ره      "نكات"ر انتهاي هر يك از مباحث اين كتاب، سعي شده است تحت عنوان              د

ي و مطالب مرتبط ديگر پرداخته شود و جا دارد در كليات كتاب نيز از همان                   آورد هاي جديد مرتبط با اپيدميولوژ    
 . در سالهاي اخير، اشاره اي بنماييم روند، تبعيت نموده به مطالبي نظير وضعيت جهاني بهداشت

  و تاثير آن بر نوپديدي و بازپديدي )The El Nino Phenomenon(پديده اِل نينو 

 و ديگر بحران هاي جوي از يك سو و           الِ نينو افزوني به مرتبط دانستن      طي سال هاي اخير، توجه روز     
بهداشت انسان و نوپديدي و بازپديدي بيماري ها از سوي ديگر معطوف شده و برخي از مطالعات نشان داده است                     

ز  ممكن است تغييراتي در ميزان بروز و شيوع بعضي ا              "الِ نينو   "كه به موازات بحران هاي جويِ يك دوره           
 .بيماري ها رخ دهد
، اطلاق  )ع  (تولدّ حضرت مسيح   واژه آشنايي است كه در زبان اسپانيايي آمريكاي لاتين به                الِ نينو 

اين واژه، بيانگر يك اختلال در جريان آب هاي اقيانوسي در حاشيه ساحل غربي آمريكاي جنوبي است كه                  .  ميشود
الِ نينو يعني واقعه اي كه از نظر زماني در حوالي            رو به    رخ دهد و از اين      كريسمسمي تواند در حوالي زماني      

اين آشفتگي، نتيجه جريان آب سرد غني از مواد غذايي در             .  ، معروف شده است   سالروز ميلاد مسيح، رخ ميدهد    
كه از  )  با مواد غذايي كم تر   ( است كه به وسيله جريان گرم اقيانوس از طرف شرق               Humboldtنواحي ساحلي   
 . ايي مي آيد جايگزين ميشودپاسيفيك استو

 سال يكبار تكرار گرديده و هربار همراه با كاهش فاجعه آميز در             7 تا   2حوادث الِ نينو به طور متوسط، هر       
ميزان ماهيگيري در سواحل اقيانوس آرام در آمريكاي جنوبي و زيان هاي اقتصادي و بهداشتي ناشي از آن بوده                      

 .است
 

وردست را تحت تاثير قرار مي دهد و بدينوسيله در نوپديدي و بازپديدي                اين پديده، حتي اقليم هاي د     
خشكسالي در آسياي جنوب شرقي، بخش هايي از استراليا و قسمت هايي از آفريقا و                .  بيماري ها مداخله مي نمايد  

ت و در    مشاهده شده اس   El Ninoبارش سنگين و سيل در نواحي لم يزرع آفريقا و آمريكاي جنوبي در ارتباط با                  
مجموع، طي اين سال ها پي آمدهاي نامطلوبي كه در تعقيب خشكسالي، حادث مي گردد در سراسر جهان تا دو برابر                  

و ...  خشكسالي، سيل، رانش زمين، طوفان، كولاك        (افزوده شده است و ارتباط اغلب حوادث غيرمترقبه طبيعي            
ني و پديده مورد بحث، به اثبات رسيده و مطالعات           و نوپديدي و بازپديدي بيماري هاي عفو     )  آتش سوزي جنگل ها  

متعددي كه تاكنون انجام گرديده، ارتباط چشمگيري را بين ال نينو، حوادث اقليمي و بهداشت انسان نشان داده                     
 و آشفتگي هاي جوي مشابه، بهداشت انسان را عمدتا از طريق بلاياي طبيعي و طغيان هاي                     El Nino.  است

مربوطه تحت تاثير قرار ميدهند ولي تخمين اين كه چه تعدادي از مرگ هاي انساني و                       بيماري هاي عفوني    
 هستند غيرممكن است چرا كه اثرات بهداشتي، از تداخلات پيچيده حوادث            El Ninoناخوشي ها مستقيما مرتبط با     

 .داشتي ناشي ميشودجويِ غيرطبيعي با عواملي نظير جمعيت، ازدحام بيش از حد، وضعيت بهداشتي و زيربناي به
El Nino                  ممكن است سبب افزايش يا كاهش مشخصي در بارندگي شود كه ميتواند به بلاياي طبيعي 
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به علاوه، وزش بادهاي قوي نظير گردبادها ممكن است در تعداد و               .  نظير سيل ها و خشكسالي ها منتهي گردد      
بلايا ممكن است سبب صدمات مستقيم و         اين  .  شدت افزايش يابد و در برخي نواحي خاص، بارزتر مي باشد             

مرگ هايي شوند، محصولات كشاورزي و املاك را تخريب كنند، منجر به قحطي و توقف توسعه شوند و  جوامع                     
 .آسيب پذير قبلي را آسيب پذيرتر نمايند

 2ـ7 هر   El Ninoشايان ذكر است كه بر اساس تجربيات چندساله اخير، مشخص شده است كه پديده                 
 . ماه به طول مي انجامد12-18 بار تكرار مي شود و هر بار به مدت سال يك

تاثير تغييرات اقليمي بر بيماري هاي عفوني و بويژه بيماري هاي منتقله از طريق بندپايان خونسرد                      
(poikilothermic)                   ينظير پشه ها و كنه ها كاملا به اثبات رسيده است و مداركي قوي از ارتباط بين تغييرات جو 

 كلرا و بيماري هاي اسهالي اپيدميك نظير       Riftتب دره   ،  مالارياو افزايش در ميزان بروز بيماري هاي عفوني نظير         
 . وجود داردشيگلوزو 

 نيز تاثير داشته است، زيرا آشفتگي هاي        مالارياحوادث اِل نينو در بعضي از مناطق جهان روي كنترل              
و از اينرو توانايي بالقوه انتقال بيماري را متاثر              ير قرار ميدهند   جوي، مكان هاي توليد مثل ناقل را تحت تاث          

مناطق، افزايش واضحي از ميزان بروز مالاريا طي بحران هاي شديد            مشخص شده است كه تعدادي از     .  مي سازند
ز باشند چرا كه    طغيان ها ممكن است نه فقط گسترده تر، بلكه شديدتر ني         به علاوه،   .  مرتبط با اِل نينو را تجربه مي كنند      

از نظر تاريخي، در منطقه پنجاب در شمال         .  ممكن است جمعيت هاي تحت تاثير، سطح ايمني بالايي نداشته باشند          
 برابر افزايش يافته و در        5شرقي پاكستان، خطر اپيدمي هاي مالاريا طي سال هاي بعد از يك الِ نينو حدود                    

ينو، چهار برابر، افزوده گرديده، اين خطراتِ افزايش يافته، همراه با           سريلانكا، خطر اپيدمي مالاريا طي يك سال الِ ن       
 . سطوح بالاتري از ميانگين بارش در پنجاب و سطوح كمتر از ميانگين بارش در سريلانكا بوده است

 وباشواهد ضمني وجود دارد كه اشاره به يك ارتباط نزديك ميان تغييرات جوي به دليل اِل نينو و                          
به طوري كه   .   وضعيت مضمحل كننده اي از وبا در شاخ آفريقا وجود داشته است            1997اكتبر  /    سپتامبراز  .  مي كند

پس از بارندگي هاي سنگين و سيل ها، اغلب كشورهاي اين منطقه افزايش ناگهاني در تعداد موارد و مرگ هاي                     
 مورد مرگ در تانزانيا گزارش       2231 مورد وبا با      40249، تعداد كلي    1997در سال   .  ناشي از وبا را گزارش كرده      

در قاره آمريكا، به دنبال وقوع اِل نينو،        ).  1996 مورد مرگ در سال      35 مورد وبا و     1464در مقايسه با    (گرديده است   
يك مطالعه  .   شروع به افزايش نموده و سپس به همه گيري بي سابقه اي منجر گرديد            1997تعداد موارد وبا در سال      

 ارتباط  نزديك    1994ط ميان دماي سطح دريا و اطلاعات موردي وبا در بنگلادش طي سال                 براي آزمودن ارتبا  
 .ميان اين دو متغير را ثابت كرده است

   در رابطه با تاثير فقر بر شاخص هاي بهداشتي1995زارش جهاني بهداشت سال گ

ني سالم و بهداشت     گر كودكان بعضي از كشورها واكسينه نشده اند، برخي از جوامع، از آب آشاميد                  ا
لد، جان خود را از      ومطلوبي برخوردار نيستند، دارو ها و تسهيلات درماني وجود ندارد و اگر مادران در سنين زادو                  

و مشكل به همين جا ختم نمي شود، چرا كه فقر مي تواند             !   است فقر و تنگدستي  دست مي دهند دليل اصلي آن       
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 همه ساله در     .!ي، از هم پاشيدگي خانوادگي و اعتياد نيز بشود           زمينه ساز بيماري هاي رواني، استرس، خودكش       
 ساله، جان خود را از دست مي دهند و اين در حالي است كه                5ودك زير    ك  ميليون 2/12كشور هاي رو به توسعه،     

بسياري از اين مرگ ها قابل پيشگيري است و هرچند بسياري از آن ها به دليل سهل انگاري جهاني مي ميرند ولي                     
 .شايع ترين علتّ مرگ آنان را فقر و تنگدستي تشكيل مي دهد

ه اي از زندگي خود از شيرخوارگي تا سالخوردگي را در سايه شوم             ظسياري از مردم جهان، امروزه هر لح      ب
دوقلو هاي فقر و بي عدالتي و زير بار مضاعف رنج و بيماري، سپري مي كنند و چه حاجت به بيان كه چشم انداز                          

الي است   ح تر، براي بسياري از آنان نه تنها خوشايند نيست كه زجرآور نيز مي باشد و اين در                       لانيزندگي طو 
مي خواستيم در پايان قرن بيستم، در جهاني عاري از پوليوميليت، در دنيايي فاقد موارد جديد جذام و خالي از موارد                      

 .مرگ ناشي از كزاز نوزادان و سرخجه، زندگي كنيم
 با يك   ، انسان متعلق به دنياي فقر زده كشور هــاي در حال توسعه          1993ت آماري سال     محاسبا براساس

 ساله، زندگي مي كند و حال آنكه انسان متعلق به دنياي كشور هاي پيشرفته، داراي اميد به                 43  " اميد به زندگي   "
 به عبارت ديگر يك انسان       ساله اي است و در واقع يك ثلث قرن، بيشتر از گروه اول زندگي مي كند و                 78زندگي  

نعره گوشخراش اين بي عدالتي، و بوي متعفن         .  ديده، زنده بماند  نجغني سالم مي تواند دو برابر يك انسان فقير ر         
استي تحت چنين شرايطي اولويت هاي جهاني بهداشت        ر  .اين ظلم آشكار، بايد بتواند وجدان جهاني را بيدار نمايد          

 چه عواملي   ،امند؟ رايج ترين علل مرگ، ناتواني و پايين بودن كيفيت زندگي              چيست؟ عمده ترين بيماري ها كد    
هستند؟ اين همه فقر و تهيدستي، تحت چه شرايطي ايجاد شده است؟ كداميك از كشورها بيشترين نياز را به                        

  د؟كمك هاي بهداشتي دارند؟ و كداميك از كشورها چنين وضعيت فلاكت باري را بر جهانيان، تحميل كرده ان

  ضعيت فعلي بيماري هاي عفوني، در سطح جهانو

.  دهه گذشته در سراسر جهان، تشخيص داده شده است             2-3 بيماري عفوني جديد طي        40بيش از   
آن وجود نداشته است تا به حال          ه بدون شك، حدود يك قرن پيش هيچ اثري از آثار             ك HIV  عفونت ناشي از  

چندين ويروس جديد   .   كرده و همچنان سير آن رو به افزايش مي باشد            ميليون نفر از بالغين را مبتلا       70بيش از   
 بيليون نفر در معرض ابتلاء به       2طي سال هاي اخير، شناسايي شده اند و اين در حالي است كه حدود                مولدّ هپاتيت، 

شي از  و در معرض خطر مرگ نا        ميليون نفر دچار حالت مزمن اين بيماري        296هستند كه از آن ميان        Bهپاتيت  
 ميليون نفر را دچار حالت مزمن        60يز مزيد بر علّت شده و قريب          ن Cويروس هپاتيت   بيماري كبدي مي باشند و     

يز از اين قافله، عقب نمانده و در         ن Eهپاتيت  نموده كه اين ها نيز در معرض خطر مرگ، قرار دارند و ويروس عامل              
ارگانيسم هاي جديدا شناخته   .   را در آن ها به بار آورد        رگيزكمين اقليم هاي گرمسيري است تا همه گيري هاي ب        

 باعث بروز همه گيري هاي ناشي از آب و          اشريشياكوليشده اي نظير كريپتوسپوريديوم و سويه هاي جديدي از          
به ا   ميليون نفر ر   5/1 كه به نظر مي رسد واقعا تحت كنترل مي باشد هنوز سالانه             توبركولوز.  غذاي آلوده گرديده اند  

ر حال گسترش در بسياري از       د)  MDR(  ام مرگ فرو مي برد و اين در حالي است كه موارد مقاوم به چند دارو                 ك
 همچون بلايي   1991 كه به مدت چندين دهه در آمريكاي جنوبي وجود نداشته است در سال                 كلرا.  كشور ها است 
ره آمريكا منتشر مي باشد و سايه مرگ زاي        در قا  ع نازل شده و هنوز در بسياري از كشور هاي واق         "پرو"بر سر كشور    
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همه گيري .   كشور جهان، گسترده و سالانه حدود يكصد هزار مورد مرگ، به بار مي آورد               80خود را بر سر حداقل       
 بق كشور واقع در شرق اروپا را گرفتار نموده ط          15 در فدراسيون روسيه، رخ داد، قريب        1990 كه در سال     ديفتري
سال به بار  آورد و در اين ميدان جنگ بين           /   مورد مرگ    8000صدهزار مورد بيماري و     دود يك   ح WHO  تخمين

 ميليون  360 نيز پيروزمندانه، حدود       (STI)انسان و عوامل عفونت زا، بيماري هاي منتقله از طريق تماس جنسي            
د جدا از اين تعداد، باقي       هم براي نورسيده خانواده خو       مورد جديد را همه ساله به بار مي آورد و ميليون ها مورد             

 نيز  بروز سرطان گذاشته اند و قابل ذكر است كه بسياري از عوامل عفونت زا دامنه حملات خود را تا مرحله                        
به طوري كه ويروس پاپيلوم انساني كه از طريق تماس جنسي، انتقال مي يابد سالانه باعث حدود                 !    گسترش داه اند 

 مورد از كلّ سرطان هاي     434000 مي شود و    ) كلّ سرطان هاي سرويكس   %90(مورد سرطان دهانه رحم       570000
ديرتر از ويروس    احتمالاً   Cست و از آنجا كه ويروس هپاتيت          ا C  ا ي B، ناشي از هپاتيت     )موارد جهاني %  82(كبد  

د بقيه را    مور 316000مورد را سهم برده و        118000نبرد با انسان را آغاز كرده است از اين تعداد فقط                 Bهپاتيت  
 مورد سرطان معده    550000، سالانه   هليكوباكترپيلوريبراي هم رزم خود باقي گذاشته است و مهاجم ديگري بنام            

 .از موارد كانسر معده مي باشد% 55به بار مي آورد و در واقع عامل 

لين  دويستمين سالگرد او    1996لي انسان اميدوار تلاشگر نيز دست از مبارزه بر نداشته در سال                    و
 را  1980ايمنسازي موفق به وسيله ادوارد جنر را جشن گرفته تجربيات ناشي از فعاليت هاي ريشه كني آبله در سال                   

كودكان جهان را عليه شش بيماري       %  90چراغ راه آينده خود قرار داده با كمال افتخار، اعلام نموده كه حدود                  
كودكان آفريقايي،  %  50كسينه كرده از اين كه فقط          سياه سرفه، پوليوميليت، كزاز و سل، وا          ،ديفتري، سرخك 

همچنين بر خود باليده است كه با ايمنسازي زنان بار دار، توانسته است از              .  واكسينه شده اند اظهار تاسف نموده است     
 2020 تا   2018يشگيري نمايد و از سال       پ 1995   مورد مرگ ناشي از كزاز نوزادان، در سال         700000بروز بيش از    

( بازپديدي و)  Emerging(  گفتني است كه در مقابل واژه هاي نگران كننده نوپديدي         .  كاهش فته است  %  80نيز  
Reemerging  (ي عفوني واژه اميدبخش ناپديدي     بيماري ها  )Disappearing  (ا ابداع نموده به حذف و ريشه        ر

س، اونكوسركيازيس، بيماري    ونكوليازيككني برخي از بيماري هاي عفوني مرگ زا نظير پوليوميليت، جذام، درا              
همت گماشته، طي مدت كمي توانسته است اغلب كشورها را عاري از پوليوميليت نموده موارد جذام را                 ..  .شاگاس و 

 به حدود يك صد و بيست هزار        1986 ميليون مورد در سال       5/3 را از    دراكونكوليازيسبه حداقل، رسانده، موارد     
، كه به كوري رودخانه،     اونكوسركيازيسش داده و    اه ميلادي ك  2020در سال    مورد   27 و به    1995مورد در سال    

 كشور واقع در غرب آفريقا ريشه كن كرده تا محرومين آفريقا نيز با چشم باز در                      11معروف شده است را در        
 .اشندسرنوشت بهداشتي خود شركت كنند و آينده بهداشتي اميدوار كننده جهان را با چشماني سالم، نظاره گر، ب

 : رشات سازمان جهاني بهداشت حاكي از آنست كهازگ

 ميليون مورد آن مربوط به بيماري هاي عفوني بوده           17 حدود   1996 ميليون مورد مرگ در سال        52ز  ا
 ميليون مورد مرگ انسان ها در كشور هاي در حال توسعه،             40از  %  43است، ضمناً بيماري هاي عفوني، مسئول       

 9/3تحتاني بوده منجر به      ي  سته بيماري هاي عفوني مرگ زا شامل بيماري هاي تنفس        محاسبه گرديده و سر د     
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 5/2 ميليون مورد، بيماري هاي اسهالي       3همچنين مرگ ناشي از توبركولوز،       .  ميليون مورد مرگ، گرديده ه است      
 درصد  15 اند كه حداقل    ر شده و ميليون مورد، ذكر شده است و يادآ       5/1 ميليون مورد، ايدز     5/1ميليون مورد، مالاريا    

 ويروس  ،C و   Bكلّ موارد جهاني سرطان ها ناشي از بيماري هاي عفوني مزمن، و مخصوصاً ويروس هاي هپاتيت                
 .پاپيلوم انساني، و هليكوباكترپيلوري بوده است

 : زارش ديگري از سازمان جهاني بهداشت، حكايت از آن مي كند كه هنوزگ

 درصد آن مربوط به بيماري هاي عفوني بوده و             2/17طح جهان،     ميليون مورد مرگ در س       2/52ز  ا
بيشترين موارد مرگ ناشي از بيماري هاي عفوني، در اثر عفونت هاي دستگاه تنفس تحتاني، توبركولوز، بيماري هاي               

، ير پانزده ساله   ز  كودك 590000قريب    1997علاوه بر اين ها در سال       .  اسهالي، ايدز و مالاريا ايجاد شده است       
 نيز امراض عفوني را عمده ترين علل مرگ         1999در گزارش بهداشتي سال     .  رديده اند گ HIV  دچار عفونت ناشي از   

كلّ موارد مرگ در اين سنين را         %  33 سالگي به حساب آورده و متذكر شده اند قريب             15-49و مير در سنين      
 .%)10در مقابل   %  23(ست   ا برابر بزرگسالان بيماري هاي عفوني، تشكيل مي دهند و اين رقم در اطفال، بيش از دو             

 سل  ،HIV/AIDS  همچنين يادآور شده اند كــه علل عمده مرگ ناشـــي از بيماري هاي عفوني در بزرگسالان را             
ت هاي حاد تنفسي،   نتشكيل مي دهد و حال آنكه اين علل در اطفال، شامــل عفو          %)  25(و بيماري هاي زنان    %)  22(
گزارش مي باشد همچنين   %)  10(و سرخك   %)  13(، مالاريا   %)24(، اسهال   %)26(ريناتال  ، بيماري هاي پ  %)27(

 سازمان جهاني بهداشت، حاكي از آنست كه اگر همچنان به مصرف بي رويه و نادرست                    2000بهداشتي سال   
 دارو ها مواجه و در     ينده اي نه چندان دور، با مقاومت عوامل بيماري زا در مقابل اين            آ آنتي بيوتيك ها ادامه دهيم در   

مقابل بسياري از عوامل عفونت زا كاملاً بي دفاع خواهيم ماند و همه اين ها يعني به تعليم و تعلم اپيدميولوژي                         
ي شناختي، قدمي اساسي، در راه در       همه گيربيماري ها بيش از پيش، اهميت بدهيم و با به كار بستن فكر و انديشه               

 و سرانجام، در گزارش جهاني بهداشت       . برداريم "جهل ـ  فقر و بيماري     "شوم  هم شكستن اضلاع و زواياي مثلث       
 در خصوص بهداشت مادران و كودكان، آمده است كه همه والدين جهان، خواهان رشد و ترقي همراه                   2005سال  

ه با شادماني و سلامتي كودكان خود هستند ولي همچنان در قرن بيست و يكم نيز سالانه شاهد مرگ بيش از د                       
ميليون كودك و نيم ميليون مادر در سطح جهان هستيم و اين در حاليست كه اغلب اين مرگ ها قابل اجتناب                         

 ميليون مادر و نوزادان آن ها همراه با تعداد بي شماري كودك از دريافت خدمات               70هستند و از اينها گذشته حدود       
سالانه بيش از سه ميليون     ..  .  دست به گريبان مي باشند   بهداشتي اوليه، محرومند و عده كثيري با فقر و عوارض آن            

 ساله در سطح جهان     5 ميليون مرگ كودكان كمتر از       5/6مرده ئايي، بيش از چهار ميليون مرگ نوزادان و حدود            
 .رخ مي دهد، در حاليكه علل اصلي اين معضلات را مي توان پيش بيني و پيشگيري كرد
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