
 

 

اری ، ج بعد از بلایای طبیعی پیامدهای کوتاه مدت و طولانی مدتی به جا می ماند که نیاز به مدیریت و برنامه ریزی دارد. در میان بلایای طبیعی                         

شدن سیل ها جایگاه ویژه ای دارد زیرا پیامدهای طولانی مدت و خسارات و هزینه های زیادی در طول زمان به جا خواهد گذاشت. معاون                               

از خوزستان و مناطق سیل زده بازدیدی انجام دادند که ضمن              8931محترم بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در اردیبهشت            

 ظامارزیابی خطر همه جانبه به نحوه مراقبت بیماری های واگیر و فرایند جمع آوری داده ها از کمپ های موقت اسکان را نظارت نمودند. پایش ن            

 مراقبت سندرمیک به عنوان ابزار هشدار سریع در بلایا و شرایط اضطراری و مشاهده فرم های جمع اوری داده ها که به صورت کاغذی و آفلاین                          

ها به کار گرفته شده بود و نظم دقیق عملیاتی همکاران دانشگاه های علوم پزشکی خوزستان نشان از آمادگی همکاران محترم مبارزه با بیماری                         

برای بکار گیری این نظام مراقبت در چنین شرایط اضطراری بود. معاون محترم بهداشت در جلسه ای که با حضور نمایندگان محترم دستگاه                          

، رؤسای محترم دانشگاه ها،  و نمایندگان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بود، ضمن                  8931های اجرایی مختلف ذینفع پاسخ به سیل         

ع تاکید بر اهمیت بهداشت روان سیل زدگان و تقدیر از زحمات فراوان همکاران مبارزه با بیماری ها بر این نکته مهم تاکید نمودند که موضو                            

مراقبت و آمادگی برای پاسخ به سیل موضوعی نیست که با گذشت یک ماه از زمان بروز سیل پایان پذیرد و با به خانه بازگشتن سیل زدگان و                              

ماه آینده باید همچنان به        6حداقل تا   جمع آوری کمپ ها تمام نخواهد شد و            

. پس زدگی فاضلاب در      دقت شرایط را رصد نمود و مراقبت دقیق انجام داد          

برخی مناطق شهری اهواز به عنوان یک تهدید جدی مخاطره انگیز و زمینه ساز                    

طغیان های احتمالی بیماری ها برشمرده شد و از حاضرین خواسته شد که این رخداد           

را به عنوان فرصتی برای خدمت ببینند و مشکل فاضلاب اهواز را برای همیشه حل                  

 نمایند.
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افزایش مشارکت همگانی در دستیابیی  شعار امسال روز جهانی مالاریا در راستای         

بیه      ”Zero malaria starts with me“  به هدف حذف مالاریا در جیهیان        

تعیین شده بود. تعداد کشورهایی کیه   “  حذف مالاریا از من شروع می شود      ” معنی  

موارد مالاریا را کاهش داده اند و موفق به اخذ گواهی حذف مالاریا شده انید در                   

حال افزایش است، چنانکه تعداد کشورهایی که موفق شده اند موارد بیماری را به              

کشور بود اما در سیال       81فقط  0181مورد کاهش دهند در سال  811کمتر از  

کشور افزایش یافت. جمهوری اسلامی ایران از جملیه کشیورهیای                02به    0182

پیشرو در این زمینه می باشد که دست آوردهای ارزشمندی در سال های گذشته         

میورد     12بیمار و تعداد موارد انتقال بومی در همیان سیال        121میلادی در ایران  0182حاصل نموده است. تعداد موارد وارده مالاریا در سال        

( کاملا ادغام شده است و تمامیی بیودجیه       PHCشناسایی شده است. برنامه مبارزه با مالاریا در جمهوری اسلامی ایران در نظام سلامت کشور )                 

ی مبارزه گسترده با این بیماری از منابع ملی تامین می شود. نظام مراقبت ایران یکی از نظامات قوی مراقبتی در منطقه است و همچنین تیمیامی                 

هموطنان در هر نقطه ای که باشند امکان دسترسی به خدمات تشخیصی درمانی را در اختیار دارند. امید است با تلاش های همکیاران گیرامیی                       

میلادی کشور ما از جمله کشورهایی باشد که به هدف حذف مالاریا    0101مبارزه با بیماری ها و جلب همکاری سایر سازمان های ذینفع تا سال              

 دست یابد. 0101تا 

و با حضور برخی میقیامیات میحیتیرم         دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر اردیبهشت ماه در شهر چابهار، نشست روز جهانی مالاریا با همکاری            1روز  

 تیرم کشوری و استانی) فرماندار چابهار، نمایندگان مردم ایرانشهر و چابهار در مجلس شورای اسلامی، مدیر عامل منطقه آزاد چابهار، معاون میحی                    

بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر، مدیر منطقه ای برنامه مبارزه با مالاریا در سیازمیان                     

اه جهانی بهداشت، نماینده مقیم دفتر سازمان بهداشت جهانی در جمهوری اسلامی ایران، ، تعدادی از روسای دانشگاه و معاونین بهداشتی دانشگی    

 .  های علوم پزشکی و مدیران گروه و کارشناسان برنامه مالاریا دانشگاههای علوم پزشکی کشور( در دانشگاه علوم پزشکی چابهار برگزار گردید

 روز جهانی مالاریا 

 برگزاری کارگاه آموزشی چارچوبی برای حذف مالاریا در دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

میوزشیی و اطیلاع        همزمان با روز جهانی مالاریا برنامه های آ      

رسانی متعددی در سراسر کشور برگزار گردید. از جیملیه ایین               

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشیتیی        برنامه های آموزشی    

اقدام به برگزاری کارگاه آموزشی مطابق با آخرین        جهرم  درمانی  

 پروتکل چارچوب برنامه حذف مالاریا در تاریخ نمود. 

در این برنامه آموزشی جمعی از کارشناسان مبارزه با بیییمیاری             

های واگیر مراکز تحت پوشش این دانشگاه حضور یافتند و در             

خصوص اقدامات تشخیص، بیماریابی، کنترل و پیشیگیییری از            

 بیماری مطالب منسجمی ارایه گردید.   
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با حضور اردیبهشت ماه،  00مورخ درمراقبت حشره شناسی و کنترل ناقلین، جلسه ای  8931در راستای ارزیابی اقدامات انجام شده پس از سیل         

و اعضای تیم   لرستان ، گلستان و خوزستان      فوکال پوینتها و کارشناسان حشره شناسی و روسای گروه بیماری های واگیر در سه استان سیل زده                  

کارشناسی بازدید کننده از این استانها در محل سالن جلسات مرکز مدیریت بیماری های واگیر برگزار شد. در این جلسه ضمین ارائیه گیزارش                        

اقدامات انجام شده در خصوص کنترل ناقلین بر راه اندازی نظام مراقبت حشره شناسی و در راس آن سنجش وفور ناقلین بیماری ها در قیالیب                 

 فرم های مراقبتی تدوین شده این مرکز و اقدامات کنترلی بر اساس این اطلاعات و نظر مشاورین و کارشناسان مرکز مدیریت بیماری ها تیاکییید              

 شد.  

اردیبهشت ماه کیارگیاه کیاربیرد          91و   00در تاریخ های    

GIS          در نظام مراقبت حشره شناسی آئیدس بیا حضیور

فوکال پوینت های حشره شناسی استان ها و کارشنیاسیان        

حشره شناسی استان کرمان و سیستان و بلوچستان برگزار        

شد. هدف از این کارگاه دو روزه آموزش استفیاده از فین                

آوری های نوین تجزیه و تحلیل داده ها در نظام مراقیبیت             

 بیماریهای منتقله از ناقلین با تاکید بر پشه آئدس بود.

 نشست کشوری ارزیابی کنترل ناقلین پس از سیل 

 کمیته تخصصی هماهنگی و برنامه ریزی عملیاتی بیماری مالاریا در استان آذربایجان شرقی 

در شهرستان های مرزی     آذربایجان شرقی   در استان     8932کمیته تخصصی هماهنگی و برنامه ریزی عملیاتی بیماری مالاریا در سال               

خداآفرین و کلیبر با حضور فرماندار شهرستان، معاون بهداشت دانشگاه، رئیس گروه واگیر دانشگاه و روسای ارگان های شهرستان) جهاد                            

 81کشاورزی، فرمانده نیروی انتظامی و انتظامی ، اداره آب و فاضلاب و کلیه بخشداران شهرستان و نماینده منطقه آزاد و ...( در تاریخ                                  

و طبق  هیچگونه انتقال محلی مالاریا نداشته         4831از سال   اردیبهشت ماه سال جاری تشکیل گردید. هرچند استان آذربایجان شرقی              

تلقی می گردد، ولی به دلیل سابقه اپیدمی سال های قبل و وجود زیست گاه های لاروی در کنار رودخانه ارس و                        استان پاک   ،    WHOتعاریف  

بیماری، برنامه حذف مالاریا، کما فی السابق از          احتمال بازگشت مجدد    همجواری با کشورهای ارمنستان و آذربایجان و سایر شرایط مستعد              

 حساسیت ویژه برخوردار می باشد.  

دانشگاه علوم پزشکی چهارمحال و بختیاری با هماهنگی با دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد واحد شهرکرد بیه                  

اردیبهشت ماه  اقدام به برگزاری همایش مالاریا با حضور جمعی از    1مصادف با   مناسبت روز جهانی مالاریا     

ای را در جیهیت         پیمان نامه   دانشجویان دانشکده دامپزشکی نمود. همچنین دانشجویان دانشکده دامپزشکی          

مبارزه با بیماری مالاریا امضا نمودند. همچنین به منظور اطلاع رسانی جامعه در خصوص بیییمیاری تیعیدادی                       

 پمفلت و اقلام آموزشی در کلیه مراکز، پایگاه ها، خانه های بهداشت و مدارس این شهرستان توزیع گردید. 

 همایش مالاریا در دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد واحد شهرکرد 
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گزش مار و عقرب یکی از میهیمیتیریین             

موضوعات بیماری های واگیر در جیهیان        

در سال اخیر است که سازمان جیهیانیی           

بهداشت بر روی استراتژی مینیاسیب در         

کاهش خطر این بیماری ها تاکید فیراوان    

نموده است. در این میان داده های مراقبت بیماری ها نقش مهمی در             

همسو نمودن برنامه های اجرایی دارد. جهت ارتقا برنامه و ییکیسیان              

ن، مرکز میدییرییت       نمودن روند جمع آوری و ثبت داده ها و تحلیل آ          

بیماری های واگیر در سال جاری در نظر دارد پورتال گزش جیانیوران              

زهری را راه اندازی نماید. از این رو جلسات متعددی با کیارشینیاسیان          

این موضوع برگزار شده است و با استفاده از تیجیربیییات ارزشیمینید                   

همکاران باتجربه دانشگاهی این برنامه بزودی نهایی می شود تا بتیوان             

در گام دوم، برنامه به روز گردیده و با قابلیت ادغام در سامانه سیب را                

 رو نمایی نمود. 

 پورتال گزش جانوران زهری 

همکاران محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمیانیی            

بیماریابی فعال سل در گروه های پرخطر در      8932گلستان، در سال    

کلیه شهرستان های تحت پوشش آن دانشگاه انجام دادنید کیه در               

فرد دارای عوامل     154هزار و     18نتیجه این عملیات گسترده تعداد      

بییمیار مسیلیول         10ن ها   خطر مورد بررسی قرار گرفتند و از بین آ        

 کشف شدند و تحت درمان قرار گرفتند. 

بیماریابی فعال سل یکی از برنامیه هیای          

کلیدی در راه رسیدن به اهداف بیرنیامیه          

توقف سل است و از آنجا که این بیمیاری          

تنفسی همچنان از علل اصلی مرگ و میر        

بیمار عفونی در سراسر جهان است تاکید بسیاری بر حسین اجیرای              

آن در تمام کشور های جهان به عمل می آید. جمهیوری اسیلامیی                 

ایران همواره در راستای دست یابی به اهداف غایی برنامیه سیل از                

 جمله کشور های پیشرو بوده است.

 بیماریابی فعال سل  

 در استان گلستان

 )یزد( 8931آمادگی اعزام زائران حج 

موزشی و هماهنگی های متعددی را جهت ایجاد آمادگیی در      هر ساله دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور برنامه های آ              

کیاروان از       02نفر زائر در قالیب     0111برگزاری مراسم عبادی سیاسی حج در دستور کار خود قرار می دهند. از آنجا که در سال جاری تعداد                     

استان یزد قصد عزیمت به سرزمین وحی داشتند همکاران مبارزه با بیماری های واگیر در معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشیکیی و خیدمیات                      

ه بهداشتی درمانی یزد طی مکاتبه با مدیریت حج و زیارت استان، لیست کلیه کاروان ها و مدیران محترم کاروان ها را دریافت نموده و سپس بی                           

کاروان از فرودگاه بین المللیی ییزد و        02کاروان استان یزد،  02شبکه ها و مراکز بهداشت شهرستان ها جهت هماهنگی و آموزش ابلاغ شد. از            

ر یک کاروان از فرودگاه بین المللی شیراز به سرزمین وحی مشرف خواهند شد. در اولین اقدام در همایش گروهی کلیه کاروان های استان یزد د           

نفری شاهدیه یزد تیم سلامت مرکز بهداشت اقدام به توزیع بروشور های آموزشی و ارائه اصول خودمراقبتیی در زمییینیه                       2111محل مجموعه   

بیماری های واگیر نمودند. از جمله اقدامات آموزشی جالب دیگر همکاران محترم در یزد ایجاد تسهیلات آموزشی در فضیای میجیازی تیوسیط              

بیه  همکاران مبارزه با بیماری ها و با عضویت مدیران کاروان ها و رابطین بهداشت کاروان ها بود که اطلاعات آموزشی بهداشتی ارسالیی از آن                       

ام گروه های مجازی کاروان ها ارسال می گردید تا با افزایش اطلاعات بهداشتی زائران بتوان به نتایج بهتری در بیماریابی و پیییاده سیازی نیظی                    

 مراقبت سندرمیک دست یافت.  
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با توجه به ایام ماه مبارک رمضان در اردیبهشت ماه، توریستی بودن گیلان و              

گرم شدن تدریجی هوا و افزایش خطر بروز بیماری های منتقله از آب و غذا،            

کارگروه تخصصی پیشگیری و کنترل بیماری های منتقله از آب و غیذا بیا                 

حضور معاون محترم فنی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خیدمیات             

بهداشتی درمانی گیلان، رئیس محترم گروه پیشگیری و مبارزه با بیییمیاری              

های واگیر، با حضور کارشناسان محترم بیماری های منتقله از آب و غیذای               

زش بهداشت، سلامت خیانیواده و جیمیعیییت،              آلوده، بهداشت محیط، آمو   

گسترش و آموزش بهورزی، دارویی و امور آزمایشگاه در دانشیگیاه عیلیوم                  

اردیبیهیشیت بیرگیزار          09پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان مورخ        

گردید. در این جلسه به اهمیت نظام مراقبت سندرمییک در شینیاسیاییی                   

زودرس طغیان ها و ابزاری برای هشدار زودهنگام اشاره گردید و در میورد                

حساس نمودن کلیه بخش های بیمارستان، مراکز خدمات جامع سیلامیت،             

درمانگاه های دولتی و خصوصی به منظور بیماریابی از مراجعان و پیش بینی         

دقیق دپوی کافی، بررسی بیشتر کارشناسان بهداشت از اماکن تهیه و توزیع             

غذا و مدیریت آزمایش نمونه های ارسالی، نظارت و کنترل شیبیکیه هیای                  

آبرسانی و نظارت بر مراکز تهیه زولبیا، بامیه، آش و حلیم و کیبیابیی هیا و               

 شیرینی های سنتی تاکید به عمل آمد.  

کارگروه پیشگیری و کنترل بیماری های  

 منتقله از آب و غذا )گیلان(

در راستای گام های نهایی ریشه کنی بیماری فلج اطیفیال و                

اجرای برنامه ایمن سازی تکمیلی فلج اطفال، جلسه هماهنگیی          

با مراقبین سلامت مرد مراکز خیدمیات جیامیع سیلامیت در              

در معاونت بهداشتی شهرستان کاشان بیرگیزار    98/18/31مورخ

 شد.  

آقای رجبی کارشناس مسئول گروه پیشگیییری ومیبیارزه بیا               

بیماریهای واگیر ضمن بیان اهمیت اجرای برنامه گفت: در سال           

سال طی دو نوبت در تاریخ 1نفرکودک زیر  1329نزدیک به 31

 08لغایت    83اردیبهشت ماه و نوبت بعدی در تاریخ 3لغایت   2

خرداد ماه سال جاری با قطره واکسن دو ظرفیتی فلج اطیفیال              

واکسینه خواهند شد. وی افزود تیم های واکسیینیاسیییون بیا                

مراجعه به درب منازل اتباع خارجی ضمین واکسییینیاسیییون            

کودکان، نسبت به بررسی خانوار از نظر وجود فلج شل حاد طی        

ماه گذشته اقدام و وضعیت واکسیناسیون روتین کودکان را           00

نیز بررسی و در صورت نیاز نسبت به ارجیاع کیودک جیهیت                 

 تکمیل واکسیناسیون اقدام خواهند کرد.

جلسه هماهنگی بین بخشی 

 واکسیناسیون تکمیلی فلج اطفال 

 شناسایی هانتاویروس در کشور 

در راستای اجرای فرمان مقام معظم رهبری مبنی بر تحصیل تمامی فرزندان        

افغانی در مدارس کشور، در چند سال اخیر جلساتی با محیورییت سیلامیت          

فرزندان اتباع غیرایرانی و ثبت نام در سال تحصییلیی جیدیید بیا حضیور                     

نمایندگان وزارت بهداشت )مرکز مدیریت بیماری های واگیر، دفتر بهداشیت        

پیرورش و    و   مدارس(، اداره کل اتباع خارجی وزارت کشور، وزارت آموزش          

 80نیرو های انتظامی تشکیل می گردد. آخرین جلسه در این راستا میورخ                

تشکیل گردید. به دنبال تشکیل این جلسات و تقوییت    8931اردیبهشت ماه  

هماهنگی های بین بخشی در چند سال اخیر بیماریابی های برنامیه هیاییی         

 مانند سل نیز افزایش یافته و شاخص های برنامه ارتقا داشته است.

در مقاله ای که توسط بخش آربووییروس هیا و تیب هیای                   

خونریزی دهنده ویروسی و با همکاری مرکز تحقیقات بیمیاری          

انجام شده و اخییر     انستیتو پاستور ایران    های نوپدید و بازپدید     

ضید     IgGو      IgMمنتشر شده است، آنتیی بیادی هیای             

نمیونیه میورد        889مورد از     0و    83هانتاویروس به ترتیب در     

 استان کشور گزارش گردیده است.  01بررسی مربوط به 

وییروس     1در این مطالعه، تمایز آنتی بادی ضد هانتاویروس،          

Puumala  ویروس  0وHantaan       را نشان داد. این مطالیعیه در

  .چاپ شده است Medical Virologyمجله معتبر 

 جلسات سلامت و تحصیل اتباع افغانی
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منطقه مدیترانه شرقی گیزارش شیده اسیت.          کشور در  83بیمار مبتلای به سرخک از  1202میلادی مجموعا     0183ماهه ابتدای سال      9در   

بیمار سیرخیک گیزارش        8821بیمار و  8010بیشترین موارد ابتلا از کشور سومالی و سودان بوده است که درگیر منازعات هستند و به ترتیب       

بیمیار(   213بیمار(، تونس )   218بیمار(، پاکستان ) 111نموده اند. پس از این دو کشور بیشترین موارد بیماری در کشور های عربستان سعودی ) 

بیمار( رخ داده است. موارد بیماری سرخک در منطقه مدیترانه شرقی در طی دو سال اخیر افزایش داشته است. سرخک یکیی از                  121و لبنان )   

 مسری ترین بیماری های ویروسی در جهان است که پیامدهای جدی بر روی سلامت جامعه به ویژه کودکان بجاخواهد گذاشت.  

اغلب موارد مرگ ناشی از سرخک در اثر عوارض شدید بیماری مانند عفونت ریه ها، التهاب مغزی، اسهال و کوری می باشد. در برخی از میوارد          

منجر به عوارض شدید می شود. در تمام جهان و از جمله منطقه مدیترانه شرقی یکی از علل مهم مرگ                   Aتشدید سوء تغذیه یا کمبود ویتامین       

 کودکان، سرخک است. 

با استفاده از دو  دوز واکسن اثر بخش و بدون عارضه تقریبا تمام موارد سرخک قابل پیشگیری هستند و می توان بیماری را در جیهیان حیذف                                

% گروه های هدف برسد. اما پوشش دوز اول واکسن   31نمود. برای رسیدن به این اهداف لازم است تا میزان پوشش واکسیناسیون در کودکان به            

% است و لذا اثرات اجتماعی واکسن و ایمنی بخشی اجتماعی آن به میزان مطلوب به دست نخواهید آمید و        22% و دوز دوم فقط  18در منطقه   

میلادی در مقایسه با زمان مشابه در سال قیبیل      0183ماهه اول 9منطقه در معرض طغیان های مکرر می باشد. تعداد بیماران گزارش شده در              

هرچند امسال تعداد بیماران نسبت به زمان مشابه سال قبل کاهش داشته است اما افزایش موارد در دو سیال         .% کاهش داشته است 99حدود  

اخیر موضوع نگران کننده ای است. چند کشور در منطقه در ماه های اخیر طغیان های بزرگی از سرخک را تجربه کرده اند که در اثر پیوشیش                          

 پایین واکسیناسیون در آن کشورها بوده است. 

 ادامه در صفحه بعد...

  EMROسرخک در 
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ادامه از صفحه قبل: ......        افزایش جنگ و آوارگی و سرگردانی انسان های بی            

یکی از علل بروز طغیان های بزرگ سرخیک در     EMROپناه زیادی در منطقه    

منطقه بوده است. وقتی امنیت سلامت در منطقه ای به هم میی رییزد سیاییر                      

کشورهای همسایه نیز در امان نخواهند ماند و اثرات سوء این وضعیت را تجیربیه                

خواهند نمود و در مورد سرخک نیز اینگونه است و کشورهایی که پوشش بیالای               

% سرخک داشته اند و در گذشته موارد کم از سرخک گزارش می نموده اند و                 11

یا بیماری سرخک در آنها صفر بوده است، در دو سال اخیر افزایش ناگهانی موارد               

سرخک را تجربه نموده اند )مانند تونس و عربستان سعودی(. پینیاهینیدگیان و                     

 جمعیت های واکسینه نشده باید تحت پوشش مناسبی از واکسن قرار گیرند.  

میلادی در شرایط فعلی در منطقه مدیترانه شرقی به خطر افتاده است بیه تیمیامیی         0101از آنجاکه دستیابی به اهداف حذف سرخک در سال          

کشورهای منطقه توصیه اکید شده است که برنامه مراقبت سرخک و واکسیناسیون تکمیلی گروه های هدف را تقویت نموده و بطور جدی تیری            

 پیگیری نمایند تا دیگر شاهد طغیان های بزرگ بیماری در منطقه نباشیم.

 با تداوم ناامنی ها و اوضاع اسفبار سلامت آب و گسترش بیماری وبا در مردم جنگ زده یمن، برای پیشگیری از پیامدهای همه گیری وبا و کیم      

اثرماندن سایر اقدامات پیشگیرانه در گروه های پرخطر تصمیم بر این شده است که با حضور تیم های بین المللی کمپین های واکسیناسیییونیی                   

منطقه از کشیور ییمین کیمیپییین هیای                  2تا اردیبهشت امسال در  8932ماه، یعنی از بهمن  9نیز در آن کشور اجرا شوند. در فاصله زمانی     

نفر تحت پوشش واکسن خوراکی وبیا   8،208،038بار کمپین برقرار شده است و  0واکسیناسیون خوراکی وبا برقرار شده است )در برخی مناطق  

ص آمده اند(. پیش از اجرای کمپین واکسن مطالعاتی برای ارزیابی خطر انجام گرفته است و گروه ها، بیماران، مناطق جغرافیایی پرخطرتر مشخی    

 11   شده اند و معیارهایی مانند تداوم چرخه انتقال بیماری، عدم دسترسی به منابع آب سالم و تراکم جمعیتی در نظر گرفته شده اند. در نهایت                       

منطقه از این میان موکول به داده های تکمیلی و آخرین شرایط امنیتی برای امکان پذییر   2در نظر گرفته شدند که  OCVمنطقه برای کمپین  

هزار نفر در آن کمپین پوشیش  111روزه انجام شد و حدود 2بودن اجرای کمپین، بودند. اولین کمپین در مناطق جنوبی کشور یمن در یک بازه          

روزه اولین کمپین خود را تجربه نیمیودنید و پیوشیش           3درصدی(. مناطق شمالی یمن در فروردین و اردیبهشت در بازه        32داده شد )پوشش     

درصدی در گروه یک میلیون و دویست هزار نفری برقرار شد. کمپین های بعدی در خرداد و تیر خواهد بود و درخواست یک میییلیییون و                             13

، که مدیریت انبار واکسن برای برنامه کنترل جهانی وبا و برقراری کمپین ها می باشد، ارسال شده اسیت. ایین            GTFCCهفتصد هزار دوز به     

روزه جلب همکاری اجتماعی خواهد بود )بویژه در مناطقی که احتمال           0کمپین ها به صورت خانه به خانه انجام می شود که پس از یک کمپین                

 عدم پذیرش واکسن بالاتر خواهد بود( و بعد از پایان دور دوم کمپین ها مطالعه تکمیلی میزان پوشش واکسیناسیون انجام می شود. 

را برای مناطق آندمیک وبا در شرایطی که با شرایط بحران بزرگ مانند جنگ ها روبرو می شونید و در                 OCVسازمان جهانی بهداشت واکسن     

سایر اقدامات پیشگیرانیه طیغیییان هیای              OCVطی طغیان ها وبا توصیه می نماید و تاکید همیشگی بر این نکته دارد که حتما باید در کنار                    

 گوارشی مانند فراهم آوردن آب سالم، ترویج بهداشت فردی و شستشوی دست و ... هم انجام پذیرند.  

 % ایجاد ایمنی پایدار نماید.64سال به میزان  8تا  2نوبت تجویز می تواند براي  2واكسن وبا بعد از 

 ( در یمن OCVکمپین واکسیناسیون وبا )
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سل مقاوم به درمان تهدیدی جدی برای برنامه کنترل و حذف سل محسیوب میی                  

هزار نیفیر      29میلادی  0182تخمین زده می شود که در سال كشور چین شود. در  

% از موارد جدید میقیاوم بیه        89مبتلا به سل مقاوم به ریفامپین بوده اند که معادل  

 0182ریفامپین در جهان در آن سال می باشد. با توجه به اینکه در چین در سیال                    

% بیماران مسلول از نظر مقاومت آنتی بیوتیکی بررسی شدند لذا بسیاری از               80تنها  

نفر مبتلا به سیل   89123موارد سل مقاوم به درمان شناسایی نشده اند، چنانکه تنها  

میلادی شناسیاییی و      0182% از کل موارد مورد انتظار( در سال   01مقاوم )کمتر از     

 کشف نشده باقی ماندند.   MDR% موارد سل 11گزارش شدند . بیش از 

به اجرا گذاشت که در مرحله اول این طرح در طیی   0113برای این منظور وزارت بهداشت چین با همکاری بنیاد مالی خارجی طرحی را از سال        

شهر بین بیمارستان ها، مرکز بهداشت شهرستان و مطب ها و کلینیک های خصوصی ارتباط اطلاعاتی برقرار نیمیود تیا اطیلاعیات                           0سال در   0

بیماران و نمونه های اخذ شده در گردشی مناسب قرار بگیرد و یک بیمارستان از هر شهر را برای تشخیص مقاومت به ایزونیازید و رییفیامیپییین             

درصدي در فااصالاه       04برابر شدن میزان شناسایی بیماران مقاوم به ریفامپین و كاهش  44 ساله 2نتیجه این پایلوت مجهز نمود که  

شت سل بطور روتین در چین انجام نمی شد، این طرح در                   زمانی بین تشخیص سل مقاوم و شروع درمان خط دوم          آنجا که ک بود. از 

%( اسمیر مینیفیی        21فاز اول خود تنها بر روی موارد اسمیر مثبت یا کشت مثبت انجام گرفت. با توجه به اینکه اغلب بیماران مسلول در چین )                         

بودند و درمان سل را بدون انجام دادن کشت خلط و تست سریع تشخیص مقاومتی آغاز کرده و ادامه می دادند، مسئولین بیهیداشیتیی چییین                             

سل     تصمیم گرفتند که سیاستی را در پی بگیرند که تست سریع و کشت خلط نیز در برنامه های کنترل سل آن کشور وارد شود                          برنامه كنترل 

ک در بیش از     طراحی شد     2424-2446 % بیماران مسلول گزارش شده و تست مقاومت دارویی  11و هدف آن رسیدن به تایید باکتریولوژی

% از بیماران مسلول دارای تشخییص   90میلادی، فقط  0182% از بیماران مسلول که در خطر مقاومت هستند انجام شود. در سال   31در بیش از    

 % از موارد مقاوم به ریفامپین شناسایی شده بودند.81قطعی باکتریولوژیک بودند و تنها 

 پایلوت بررسی سل مقاوم به درمان در چین 

 MERSگام موفق اول برای کشف واکسن کوروناویروس 

نشان دهنده ایمن بودن و بی خطری آن و تحمل پذیر بودن         MERSفاز اول مطالعات بر روی اولین گزینه واکسن علیه  بیماری کوروناویروسی             

، مرکز مطالعات بالییینیی،    Walter Reedواکسن در کنار ایجاد ایمنی بر روی انسان بوده است. این مطالعه در انستیتو تحقیقات نظامی آمریکا،  

نامیده می شود برای اولین بار است که بر روی انسیان آزمیاییش       GLS-5300واکسن می باشد و  DNAانجام شده است. این واکسن که یک  

معرفی شده اند همگی برای استفاده در شتر بوده اند که گمان می شود مخزن بیماری       MERSمی شود. واکسن هایی که تا کنون در دنیا برای            

ماه بعد را دریافت نمودند و برای یکسال تحیت نیظیر       9و  8، 1فرد بالغ سه دوز در فواصل  21و واسط بین خفاش و انسان است. در این مطالعه  

دوز از   0ها   قرار گرفتند. ایمنی ناشی از واکسن با ایمنی افرادی که بیماری طبیعی را تجربه نموده بودند و زنده مانده بودند مقایسه شد. بعد از تن 

 % کشندگی دارد.MERS 90% افراد قابل شناسایی بود و مشابه ایمنی بعد از بیماری طبیعی بود. بیماری 11واکسن ایمنی ایجاد شده در 
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ز وقایعی همچون جاری شدن سیل آثار مخرب زیادی را بر روی ابعاد مختلف زندگی روزمره، درآمد، شغل، و شرایط زندگی افراد مبتلا و متاثیر ا      

HIV                دارد. عوامل تهدید کننده سلامت مانند فقر، سوءتغذیه، آب ناسالم، محدودیت دسترسی به خدمات، همه در شیراییط سیییل تشیدیید

( 9( اثر روی افراد مبتلا و متاثیر     HIV  0اثر بر روی انتقال (  8دسته تقسیم بندی کرد:   9را میتوان در    HIVمیشوند. آثار مخرب سیل برروی       

 اثر بر روی سیستم ارائه خدمات.

اشاره نمود کیه    نامیبیا در کشور  HIVو همکارانش در زمینه سیل و   Carmen مطالعه می توان به  HIVاثرات سیل بر روي انتقال در مورد  

بعلت تغییرات رفتاری و محیطی افزایش یافته بود. این موضوع به دلایلی از جمله کاهش کنترل اجتماعی و              HIVخطر انتقال   در جریان سیل،    

یک مطالعه دیگر در جریان سونامیی در          پذیرش موقت رفتارهای پرخطر و محدودیت دسترسی به خدمات و وسایل پیشگیری اتفاق افتاده بود.                 

 روستای تحت مطالعه افزایش یافته است.  91روستا از  03در   HIVریسک اکتساب ویروس  نشان داد که هندوستان جنوب 

غیر ثابت است. حوادث روحی و فقدانها، زندگی              افزایش میزان تماس  مهمترین فاكتور    سی  شده بین شرکا جن سی حفاظت ن های جن

کمبود اطلاعات، و احتمال دسیتیرسیی        در محل شلوغ کمپ های موقت، فقدان حریم خصوصی بین زوجها، مهاجرت، صدمه به ساختار جامعه،  

% روستائیان داشتن تماس جنسی با شریک جنسی غیر ثابت را ابراز نمیوده انید.      01حدود آسانتر به الکل و پول نقد باعث افزایش رفتار میشود.      

های ابراز کرده اند که علت آن عدم دسترسی به کاندوم و یا میخیالیفیت        % زنان استفاده از کاندوم را در این گونه تماس   1% مردان و     01کمتر از   

 شریک جنسی بوده است. 

افزایش مصرف الکل و مواد و روی آوردن به تماسهای جنسی میتواند از مکانیسیمیهیای                 

تطبیق با شوک روحی ناشی از بلایا باشد. بی تفاوتی نسبت به خطرات احتمالی ناشی از                 

 این رفتارها نیز ناشی از تاثیر روحی شدید این بلایاست.  

اطمینان از اینکه بیماران تحت درمان همچنان دسترسی به دارو دارند، اولویت اول ایین               

برنامه بوده چرا که قطع درمان میتواند منجر به مقاومت دارویی و ایجاد عفونتهای جدید            

 شود. 

از طرف دیگر زندگی جمعی در کمپ ها و ترس از افشا، انگ و تبعیض میتواند منجر بیه          

گردد. بسیاری از بیماران ممکن است در جریان   ARTاز دست دادن پایبندی به درمان   

سیل و جابجایی از محل سکونت داروهای خود را از دست داده باشینید. در میجیمیوع                 

 رود.    به ایدز بالاتر می HIVاحتمال پیشرفت بیماری از 

با مدیریت مركز مدیریت      HIVهمکاران مبارزه با      4803سیل بزرگ   در جریان   

شییی     بیماري هاي واگیر و جلب همکاري سایر سازمان هاي همکار         811پییوشیی

زندگی می کینینید       HIVدرصدی برای جستجو و خدمت رسانی به سیل زدگانی که با      

انجام دادند که در نوع خود در جهان بی نظیر است و برای کشور عزیزمان اقدامی افتخار         

آفرین بود. صعب العبور بودن و پر مخاطره بودن مسیرها برای شناسایی افیراد و ارائیه          

خدمات بر ارزش عملیات همکاران مان در شهرستان ها و دانشگاه های مبتلا بیه میی                   

افزاید و این امر بدون همکاری نیروهای مسلح کشور و تسهیل جابجایی هیمیکیاران بیا                   

طرق مختلف و ایجاد امنیت برای خدمت رسانی میسر نمی شید و جیا دارد کیه از                  

 همکاری بی نظیر این همکاران صمیمانه تقدیر و تشکر به عمل بیاید.  

  HIVاثرات سیل بر روی انتقال   


