
 

 

در عربستان سعودی و کشورهای       MERSسال بعد از همه گیری کوروناویروس          7و    SARSجهانگیری سریع کوروناویروس    سال بعد از      61

گزارش بستری طغیان عفونت شدید تنفسی ناشی از               عربی جنوب خلیج فارس، اکنون       

کوروناویروسی جدید در استان هوبای چین )شهر هونان( دوباره موجی از نگرانی ایجاد نموده                 

بررسی های بیشتر نشان داد که عامل این بیماری تنفسی شدید یک کوروناویروس جدید              است.  

است و بلافاصله با توانایی های کشوری خود، سکانس ژنوم این ویروس جدید را نیز تعیین                     

نمودند که نشان از ظرفیت های بالای آن کشور در پاسخ به رخدادهای بهداشتی مهم و                        

تشخیص آزمایشگاهی عوامل بیماری زای نوپدید است. کسب این توانمندی های جدید در                  

 (01ادامه در صفحه آزمایشگاه و تشخیص، تحسین سازمان جهانی بهداشت را به دنبال داشت. )
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 در عربستان MERSابولا در آفریقا و کوروناویروس  9

 کوروناویروس جدید در چین 01

  :(nCoV-2019) در چینکوروناویروس جدید 

آغاز    A(H1N1)آنفلوانزای فصلی امسال با غلبه ویروس نوع            

گردید و در هفته های آخر آذر ماه به اوج همه گیری رسید. پس از              

رسیدن همه گیری فصلی سالانه به حداکثر میزان خود، همانگونه            

که به سرعت گسترش یافته بود، تعداد موارد به سرعت رو به                  

کاهش نهاد. با کم شدن تعداد موارد ابتلا به آنفلوانزا و کاهش موارد              

 Bويروس آنفلوانزا نوع    بستری و فوت ناشی از آن، موارد ابتلا به            

افزایش تدریجی یافته است. موارد فوت شده در سال جاری اغلب             

بيماري قلبی زمينه اي مزمن،     دارای بیماری زمینه ای بوده اند که        

بیماری زمینه شایع در بین     بيماري ريوي مزمن و ديابت، سه       

متوفیان بودند. بیماری آنفلوانزا بیماری ویروسی قابل پیشگیری با           

واکسن است که هر ساله در فصل پاییز آغاز می شود و با مواردی                

از بستری و فوت همراه است.  بررسی های انجام شده در آمریکا                

میلیون نفر، بستری   1نشان می دهد که واکسن آنفلوانزا از بیماری          

 نفر در سال می تواند جلوگیری نماید. 0999هزار نفر و فوت 09

 فصلی در کشور یآنفلوانزا
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 Risk)در راستای ظرفیت سازی ملی در زمینه ارتباطات و اطلاع رسانی خطر و مشارکت اجتماعی 

Communication and Community Engagement)      نخستین کارگاه بین بخشی اطلاع ،

آذر   09تا    67از تاریخ     (All hazard)رسانی خطر و مشارکت اجتماعی با رویکرد تمام مخاطرات          

ماه در محل هتل پارسیان تهران برگزار شد. این کارگاه با حمایت دفتر سازمان جهانی بهداشت در                  

ایران و توسط مرکز مدیریت بیماری های واگیر و مشارکت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی                 

روز برگزار شد. مدرسین این کارگاه مشاورین و کارشناسان خبره سازمان جهانی               4تهران به مدت    

نفر از وزارت خانه های ذینفع و سازمان های مختلف مرتبط با                 50بهداشت بوده و مدعوین آن       

موضوع ارتباطات خطر در طغیان ها و شرایط اضطراری بهداشتی شامل: وزارت بهداشت )معاونت                 

های درمان، بهداشت(، سازمان غذا و دارو، وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات، وزارت کشور،                     

سازمان هلال احمر، صدا و سیما، سازمان دامپزشکی کشور، وزارت دفاع، وزارت آموزش و پرورش                 

 بودند.  

در مراحل مختلف چرخه مدیریت       دانش و مهارت ارتباطات و اطلاع رسانی خطر       در طی این کارگاه     

اپیدمی ها و بحران های بهداشتی شامل آمادگی، پاسخ اولیه، پاسخ و کنترل بحران، بازیابی و                      

و تمرینات گروهی انجام شده     اعتماد و اصول اعتمادسازي     ارزیابی، به اشتراک گذاشته شد. موضوع       

در این رابطه، از مطالبی بود که مورد استقبال شرکت کنندگان قرار گرفت. به منظور ظرفیت سازی          

شنهادی دفتر اروپای سازمان جهانی بهداشت،      مرحله اي     5الگوي  کشوری و با استفاده از       پی

)آموزش، ترسیم نقشه ظرفیت ها، نگارش برنامه، تست برنامه و تطبیق آن( پیش نویس برنامه                     

کشوری ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی با مشارکت ذینفعان شرکت کننده در این کارگاه تهیه گردید. بدین وسیله از زحمات همکاران                           

که به عنوان میزبان در برگزاری این کارگاه زحمات زیادی متحمل شدند نهایت تشکر و                  ايران  محترم معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی        

 قدردانی به عمل می آید.  

می باشد که کشورهای جهان متعهد شده اند در راستای             (IHR)اطلاع رسانی خطر یکی از ظرفیت های مهم مقررات بهداشتی بین المللی                

در حال   (NAPHS)ایجاد و تقویت این ظرفیت عمل نمایند. در این راستا کشورهای مختلف ضمن تدوین برنامه عملیاتی ملی امنیت سلامت                      

گانه منجمله اطلاع رسانی خطر و مشارکت اجتماعی می باشند. در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت،                       60ارتقای ظرفیت های    

عنوان   كشور اردن    شور کارگاه   اولين  به  را برگزار و برنامه ملی آن را تدوین نموده است و جمهوری اسلامی ایران نیز با برگزاری                    RCCEک

. تحلیل اقدامات انجام شده     اقدام نموده است    RCCEمحسوب می شود كه براي تقويت         EMROدومين كشور در منطقه   این کارگاه  

دچار نواقص و چالش های متعدد هستند و دنیا نیازمند            RCCEدر جهان نشان می دهد که عمده کشورهای جهان در زمینه              IHRدر راستای   

 حرکت های جدید و برنامه های تقویت ظرفیت ها می باشد.  

مديريت طغيان ها و شرايط اضطراري بهداشتی نيازمند ارتباط دوسويه با جامعه، گروه هاي ارائه خدمت و ذينفعان پاسخ می باشد                     

. و يکی از آخرين تجربه هاي بزرگ جهان در اين زمينه كنترل همه گيري ابولا در جمهوري دموكراتيک كنگو در سال جاري است                       

( یکی از پایه های مهم پاسخ موثر به همه گیری ها و بحران ها است                 RCCEارتباطات در زمینه خطر بهداشتی و مشارکت اجتماعی در پاسخ )          

نقش   RCCEبرخلاف ساير عرصه هاي پاسخ به طغيان، در          اجتماعی و فرهنگی در این حیطه جایگاه خاص دارد،              -و جنبه های اقتصادی   

  داوطلبان و مردمی كه در اين زمينه آموزش قبلی نديده اند و تيم هاي خط اول پاسخ به جامعه بسيار پررنگ و كليدي است.

 ارتباطات و اطلاع رسانی خطر و مشارکت اجتماعی نخستین کارگاه ملی  

 آذر ماه )تهران(  22تا  81در همه گیری ها و شرایط اضطراری بهداشتی 
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آذرماه   60الی    65)مقارن با      0960دسامبر    4-1اجلاس فوق از تاریخ       

( در محل دفتر منطقه ای سازمان جهانی بهداشت در شهر قاهره                  6501

برگزار شد. در کنار تمامی کشورهای منطقه، نمایندگان اعزامی           مصر  کشور  

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، وزارت کشور و سازمان دامپزشکی             

کشور ما در این اجلاس مهم شرکت نمودند. در طی سه روز ، این نشست                   

زمینه ای برای بحث و گفتگوی کشورهای منطقه فراهم آورد و همچنین                 

درس آموخته های اجرای     فرصتی ارزشمند برای تبادل بهترین شیوه ها و            

NAPHS          روزه همچنین برای     5درکشورهای منطقه ایجاد نمود. این دوره

از جمله   IHRبرای کمک به اجرای      ابزار و نوآوري جديد      معرفی چندین   

اولویت بندی و نظارت و ارزیابی          بسته های آموزشی و ابزارهایی برای            

NAPHS       روز دستاوردها، چالش ها، دلایل تأخیر در اجرا و اولویت های حیطه فنی                    5فراهم کرده است. طیJEE -IHR     از جمله نظام

 Biosafety)، ایمنی و امنیت زیستی        (National laboratory system)، نظام مراقبت آزمایشگاه      (Surveillance)مراقبت بهداشتی   

& Biosecurity)          )نظام گزارشدهی )به سازمانهای بین المللی ،Reporting             اطلاع رسانی و آموزش خطرات بهداشتی و جلب مشارکت ،

تغییرات آب و هوایی و کاهش      ”مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت و           Risk communication and community engagementجامعه  

 مورد مباحثه و گفتگو واقع شد.  “ One Healthخطر بلایای ناشی از آن در چهارچوب 

سازمان جهانی بهداشت تاکنون اقدامات متعددی  انجام داده است از جمله برنامه های توانمند سازی مسئولان                   IHRدر راستای تسهیل اجرای     

گانه ضروری    60در خصوص بعضی از ظرفیت های       برنامه هاي استراتژيک منطقه اي      (، تهیه   IHR-National Focal Point)    IHRکشوری

، راهنمای تشکیل کمیته چندبخشی     (Global Survey)های کشورها     focal pointامنیت سلامت کشورها،  مطالعه نظر سنجی جهانی از           

 ، و تهیه مجموعه ای از راهنما ها و ابزارها که ارائه شده است. IHR NFP Knowledge Network، تشکیل شبکه IHRکشوری 

ایجاد ظرفیتهای لازم    JEEدر این نشست نمونه ای از سناریوی رخداد شیمیایی ارائه شد که نشان می داد منظور از گنجاندن این ظرفیت در                        

 نظام سلامت برای پاسخ به رخدادهای شیمیایی است. 

در کشور مراکش )مقارن با اسفند ماه سال جاری( مقرر است وضعیت انجام برنامه ارزیابی                 0909لازم به ذکر است که در اجلاس بلندپایه مارس          

کشور   11   (NAPHS)و برنامه عملیاتی ملی امنیت سلامت      (JEE)مشترک خارجی ظرفیت های مورد اشاره در مقررات بین المللی بهداشت           

با حضور وزرای امور خارجه ، بهداشت، اقتصاد و دارایی جهت ادامه همکاری های چند بخشی و هماهنگی                     AFROو   EMROتحت پوشش   

با حضور مشاوران خارجی سازمان        IHRمرور شود. بسیاری از کشورهای جهان اقدام به ارزیابی ظرفیت های ایجاد شده                    IHRبرای اجرای   

(، 0967(، فنلاند )  0967(، بلژیک )  0967انجام شده است(، استرالیا )      JEE  0961جهانی بهداشت پرداخته اند که از جمله می توان به آمریکا )            

از جمله مهمترين جمع بندي ها و توصيه        (.  0960(، آلمان )اخیراً در     0961(، کانادا )  0961(، ژاپن )  0967(، سوئیس )  0967کره جنوبی )  

روزه، تقويت همکاري هاي چندبخشی، تعيين زمينه هاي فنی با اولويت، تداوم تلاش براي ايجاد ظرفيت هاي                    3هاي اين نشست    

حفظ كننده سلامت كشورها و منطقه و ادامه تبادل دانش و تجربه بين كشورهاي عضو بود. سازمان جهانی بهداشت در اين                          

 نشست مجددا آمادگی خود را براي پشتيبانی فنی از ظرفيت سازي هاي كشورهاي منطقه ابراز نمود. 

در منطقه  IHR2005 ,خلاصه گزارش هشتمین اجلاس ذینفعان مقررات بهداشتی بین المللی 

و سرعت بخشیدن به اجرای برنامه های  IHRمرور توسعه ظرفیتهای ”مدیترانه شرقی با عنوان 

 “عملیاتی امنیت سلامت کشورهای منطقه
 National Action Plans for Health Security (NAPHS)  
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دانشگاه علوم پزشکی جیرفت به منظور ارتقا آگاهی پزشکان بخش خصوصی و دولتی، پرستاران کنترل عفونتت                

بیمارستانی و کارشناسان مبارزه با بیماری ها اقدام به برگزاری سمینار آموزشی یک روزه سل در تتاریتخ هتای       

دهم و یازدهم آذرماه در سالن آموزش مداوم معاونت آموزشی دانشگاه نمود. در این سمینار در مورد تازه هتای             

در اطرافیان بیتمتاران    تشخیص و درمان سل، اهمیت سل مقاوم به درمان، سل و ایدز، نحوه پیشگیری و کنترل    

 ریوی پرداخته شد.

 برگزاری سمینارآموزشی یک روزه سل در دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

با همکاری معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد، انجمن علمی دانشجتویتان            

چتنتد   ” روزه اطلاع رستانتی        5پزشکی مشهد، معاونت دانشجویی فرهنگی دانشگاه و شهرداری مشهد، کمپین       

و بیماری های آمیزشی در محل پارک ملت، پارک بتاهتنتر،       HIVبا هدف اطلاع رسانی در مورد       “  دقیقه توقف 

نفر اکثرا از جوانان در طی کتمتپتیتن بته آن             0999پارک لاله و حاشیه خیابان جانباز برگزار گردید. بیش از  

نتفتر(،       079نفر و همگی منفی(، آزمون پتره تستت )                609پیوستند و علاوه بر انجام تست تشخیص سریع )         

 مثبت نیز انجام شد.   HIVبرگزاری نمایشگاه نقاشی آثار کودکان 

نفر از دانشجویان عضو انجمن علمی دانشجویان پزشکی که تمایل        09در این کمپین    

به همکاری داشتند انتخاب شده و توسط کارشناس برنامه در مرکز بهداشت استان با              

و نحوه نمونه گیری تست تشخیص سریع آشنا شتدنتد.              HIVرویکرد نوین آموزش    

هماهنگی با نیروی انتظامی و شهرداری ها نیز به عمل آمد. جهت جذب مخاطتبتیتن     

اقدامات مختلفی از جمله، بنر دلنوشته ها، میز نقاشی برای بچه ها، بادکنک با متتتن                 

کته     HIV، بازی های مختلف همانند دارت، یک طرح آکاستیو        “ مثبت زندگی کن  ” 

 مردم روبان قرمز در آن می چسباندند، انجام گرفت.

 توقفپویش چند دقیقه 
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های پیش روی سازمان جهانی بهداشت و شرکای             ترین چالش     میکروبی به یکی از مهم        امروزه مقاومت 

بین المللی آن شده است و ظهور مکانیسم های جدید مقاومت میکروبی و گسترش جهانی آن، توانایی                    

نادرست يا بيش از اندازه از       درمان بیماری های عفونی معمول را به شدت کمتر نموده است. استفاده                

عوامل موثر در بروز مقاومت میکروبی می            ها      بيوتيک    آنتی ح      از جمله  باشند و مصرف صحی

 ( است. AMRها از جمله عوامل موثر در دستیابی به اهداف برنامه مهار مقاومت میکروبی )  بیوتیک  آنتی

از این رو ضروری است تا آمادگی کشور در برابر این پدیده نوین و تهدید جدی سلامت افزایش یابد و                         

مرکز مدیریت بیماری های واگیر در این راستا با همکاری سازمان ها و ذینفعان درون بخشی و برون                       

در   WHOبخشی برنامه های متعددی را دست اجرا دارد. به عنوان مثال با همکاری دفتر منطقه ای                     

كارگاه آموزشی با     01آذر ماه سال جاري     ، در      JPRM(و در قالب پروژه     EMROمدیترانه شرقی )  

 دانشگاه منتخب کشور برگزار شد.  69در موضوع  تجويز منطقی آنتی بيوتيک ها 

برگزار گردید و    اهواز، تبريز ، كرمان،يزد، زاهدان،مشهد، شيراز، اصفهان ،تبريز، و كرمانشاه              این کارگاه ها در دانشگاه های علوم پزشکی               

از جمله مدعوین به کارگاه های مذکور بودند. بیان وضعیت جهانی پدیده مقاومت                  عفونی، داخلی، اطفال و جراحی     متخصصین بیماری های    

میکربی در برابر آنتی بیوتیک ها، اصول تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها، نقش آزمایشگاه و همچنین اصول پیشگیری و کنترل عفونت در مهار                           

پدیده مقاومت میکروبی ، پروفیلاکسی در اعمال جراحی و توضیح برنامه کشوری مصرف منطقی آنتی بیوتیک از جمله مباحث ارائه شده در                           

 کارگاه های مذکور بودند.

 کارگاه آموزشی در خصوص مصرف صحیح آنتی بیوتیک  82برگزاری 

های ناشی از ارائه خدمات سلامت، در قالب پروژه مشترک با دفتر سازمان جهانی                 در راستای تحقق اهداف برنامه ملی پیشگیری و کنترل عفونت         

در آذر ماه     اصول پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت          دوره آموزشی     5بهداشت در جمهوری اسلامی ایران،      

دانشگاه و با همکاري معاونت پژوهشی        33های بهداشت و درمان       جاری با حضور کارشناسان شاغل مرتبط با برنامه در حوزه معاونت              سال

د.  دانشگاه علوم پزشکی ايران  برگزار گردی

و در این برنامه اساتید و مدرسینی از مرکز مدیریت بیماری های واگیر، مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، مرکز سلامت محیط                         

 کار، دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران، سازمان غذا و دارو و دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی حضور داشتند. 

مهمترین اهداف برگزاری دوره عبارت بود از ارائه نتایج تجزیه و               

های    آوری شده در نظام مراقبت عفونت              تحلیل داده جمع    

بیمارستانی، شناسایی موارد و چرخه عفونت های بیمارستانی،              

های مرتبط با خدمات سلامت       راهکارهای پیشگیری و کنترل عفونت    

های استاندارد، بهداشت دست، مدیریت پسماندها،          شامل احتیاط 

ای کارکنان،    اقدامات پس از مواجهه، بهداشت محیط و سلامت حرفه     

اصول گندزدایی و سترون سازی و استانداردهای ساختاری و                

 ، استانداردهای فضاهای ایزوله.CSSDفیزیکی 

 دوره آموزشی پیشگیری و کنترل عفونت های ناشی از ارائه خدمات سلامت



 

 

 بیمار یابی فعال جهت بیماران مسلول اسمیر مثبت؛   استان فارس

ستال     0اقدام به بیمار یابی فعال جهت بیماران مسلول ریوی اسمیر مثبت خود طتی                    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز       

نفر فرد تماس یافته بااین بیمتاران شتنتاستایتی         155بیمار اسمیر مثبت مورد بررسی قرار گرفته اند که   604   گذشته نموده است. براین اساس     

نفر از تماس یافتگان بدون علامت بودند که به این دلیل از بررسی خارج شده اند. در ادامه از بین تتمتاس یتافتتتگتان           704گردید. از این تعداد      

بیمار ریوی اسمیر مثبت شناسایی شده است. بررسی تماس یافتگان بیماران اسمیر مثبتت از      5علامت دار که امکان دسترسی به آنها فراهم بود    

 جمله اقدامات ارزشمند است که بدینوسیله از همکاران پرتلاش آن معاونت تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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ا ا ب در هفته اول آذر ماه سال جاری، در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک،  کنفرانس علمی مراقبت و درمان بیماری آنفلوانز                        

امتیاز آموزش مداوم در سالن اجتماعات حوزه معاونت بهداشتی با حضور پزشکان متخصص عفونی ، داخلی  و پزشکان عمومی بخش خصوصی و                       

دولتی مراکز بهداشتی درمانی، پزشکان عمومی شاغل در برنامه پزشک خانواده و همچنین کارشناسان واحدهای مبارزه با بیماریها، بهداشت                        

محیط، آموزش سلامت و آزمایشگاه  مراکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشت استان و نیز دامپزشکان بخش خصوصی و دولتی مراکز                               

دامپزشکی شهرستان و استان برگزار گردید. دراین برنامه دکتر اسماعیلی  معاون محترم فنی  معاونت بهداشتی دانشگاه در خصوص اهمیت                          

در آخرين وضعيت بيماري آنفلوانزا       بیماری آنفلوانزا و دکتر منصوری مدیر محترم گروه واحد مبارزه با بیماری های واگیر معاونت بهداشتی                       

جهان، ایران و استان را برای حضار تشریح نمودند. جناب آقای دکتر زرین فر  متخصص عفونی و فوکال پوینت علمی دانشگاهی برنامه مراقبت                          

ی، تاربیماری آنفلوانزا در زمینه مباحث مراقبت بیماری  )بیماریابی ،  راههای سرایت و علایم بیماری در انسان ، درمان بیماری(، مراقبت پرس                          

د.                  كنترل عفونت    زا  سخنرانی  نمودن آنفلوان شگیری و کنترل بیماری  دارد های لازم جهت پی ستان تشخيص آزمايشگاهی  و رعایت ا

آنفلوانزاي بیماری توسط دکتر خوانساری نژاد دکترای ویروس شناسی و رئیس آزمایشگاه مرجع سلامت دانشگاه و اپیدمیولوژی، و نظام مراقبت                     

د. فوق حاد پرندگان  رائه گردی سه ا ستان برای حاضرین در جل  توسط مدیر کل اداره کل دامپزشکی ا

 کنفرانس علمی مراقبت و درمان آنفلوانزا )آنفلوانزای فصلی و پرندگان(

 سمینار بازآموزی آنفلوانزا با تاکید بر آنفلوانزای پرندگان 

نفلوانزا در سال جاری و ضرورت تجدید آمادگی برای موج های احتمالی بعدی در              با توجه به شدید تر بودن و زودهنگام شروع شدن همه گیری آ            

دانشگاه بترگتزار شتده بتود(            5زمان باقی مانده از فصل آنفلوانزا )علی رغم دوره های آمادگی متعددی که در ابتدا و قبل از شروع فصل در هر                   

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران میزبان دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران و شهید بهشتتتی در          

کتی  سمینار آنفلوانزا و وضعیت کشوری و جهان  بود. در این جلسه با حضور اساتید محترم دانشگاه و مدیر محترم بیماری های دانشگاه علوم پزش     

و خدمات بهداشتی درمانی ایران و کارشناسان کشوری برگزار شد مدعوینی از بخش های کنترل عفونت بیمارستان ها، کارشنتاستان بتیتمتاری                     

نفلوانزا، آشنایی کامل با نمای بالینی و       آنفلوانزا، پزشکان کنترل عفونت حضور داشتند و در مورد برنامه استراتژیک کشوری، برنامه های عملیاتی آ               

عوارض بیماری، تشخیص و درمان و پیشگیری و واکسیناسیون شامل کنترل عفونت )احتیاطات استاندارد و مبتنی بر روش انتقال( ستختنترانتی                   

 های جامعی ارائه گردید و سمینار با پرسش و پاسخ حاضرین و بیان چالش و موفقیت های تجربه شده در فصل جاری به اتمام رسید.
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که کاملا برای این فصل از سال غیر          Bبر اساس گزارشات مرکز کنترل آمریکا همه گیری فصلی آنفلوانزا در سال جاری زودتر شروع شده و با نوع                    

هزار نمونه بالینی را بررسی نموده اند که در         409معمول است آغاز گردید. از ابتدای سه ماهه آخر سال میلادی تا پایان آخرین هفته ماه دسامبر،            

% از نمونه های    01سال    00شده است( اما در هفته        A% آنفلوانزا   59و    B% از جواب ها آنفلوانزا      79ونیم درصد از نمونه ها مثبت شده اند )      60کل  

تست شده مثبت شده است. بررسی نمونه های بالینی برای بررسی و پایش روند افزایش یا کاهش شدت همه گیری انجام می شود. در همین بازه                          

نمونه در آزمایشگاه های بهداشت انجام شده          04999زمانی حدود   

اند که برای پایش ویروس های در  گردش و تعیین تحت تیپ و                  

زیرگونه های آن انجام می گیرد و  نتایج بررسی ها نشان می دهد                

% 49ویکتوریا( و     B%  01است )   Bنمونه ها آنفلوانزا      19که حدود   

و   H1N1%  19بوده است )در کل حدود        Aنمونه ها نیز انفلوآنزا      

09% H3N2               بوده است اما در هفته های آخر سهمH1N1 

افزایش یافته است(. مقایسه ویروس های در گردش در آزمایشگاه            

کاملا   A(H1N1)های بهداشت نشان می دهد که ویروس آنفلوانزا         

حدود   Bشبیه ویروس استفاده شده در واکسن می باشد اما ویروس           

% با نوع استفاده شده     49تنها    A(H3N2)% و ویروس آنفلوانزا     19

در واکسن شباهت دارند. بر اساس آمار منتشر شده نرخ بستری               

هزارنفر جمعیت بوده است    699به ازاء هر      0شدن ناشی از آنفلوانزا     

سال بیشترین سهم را    4سال( و کودکان زیر   10که سالمندان )بالای    

% از بستری ها در اثر       00هزار نفر. بر اساس آمار بیماران بستری مشخص می شود که              699در    67و    60به خود اختصاص داده  اند به ترتیب          

 بوده است.   B% در اثر آنفلوانزا 41و  Aآنفلوانزا

 آخرین وضعیت بیماری آنفلوانزا در آمریکا و اروپا

پاییز امسال همه گیری آنفلوانزا در قتاره اروپتا            

چند هفته زودتر آغاز شد و ایتن متوضتوع در               

برخی کشورهای اروپایی بیشتر به چشتم متی           

خورد به گونه ای که انگلستان، فرانسه و ایتالتیتا         

بیشترین موارد را تا متاه دستامتبتر بته ختود                 

 اختصاص دادند.  

 A(H3N2)بر اساس آمار مرکز کنترل بیماری های اروپا بطورکلی در قاره اورپتا آنتفتلتوانتزا              

ویکتوریا در رده دوم        B% از نمونه ها( و آنفلوانزا   01بیشترین موارد ابتلا را ایجاد نموده است ) 

% در آغاز فصل  60در همه گیری امسال اروپا تنها   A(H1N1)قرار گرفته است. سهم آنفلوانزا       

بوده است اما تا پایان فصل آنفلوانزا هنوز چند ماه باقی است و ممکن است گردش ویروس ها به                 

 گونه دیگری نیز تغییر نماید.  
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 0967در سال    HIVمیلیون نفر با      0عفونت حدود   

میلادی نشان می دهد که این ویروس همچنان در            

جهان در گردش است و ضرورت کشف  واکسن موثر           

و برنامه استراتژیک کارا در واکسیناسیون بیش از            

پیش در جهان احساس می شود. اولین شواهد دال بر      

امکان پذیر بودن کشف واکسن مناسب بعد از مطالعه         

به دست آمد     AIDSVAX B/Eاثربخشی واکسن   

و بعد از آن مطالعات بیشتری در جهان با امید کشف           

% 19هر چه زودتر این واکسن طراحی و اجرا شد )            

کاهش ابتلا در یکسال اول(. مطالعه ای که اخیرا بر            

که بر    RepliVax(RV)روی واکسن تحقیقاتی      

پایه فلاوی ویروس تهیه شده است نشان می دهد که          

در ترکیب با سایر واکسن ها و روش های پیشگیری            

اثر بخشی مناسبی     RV/NYVAC/proteinبه صورت   

دارد. بعد از دریافت      HIVبرای پیشگیری از ابتلا به      

همانند یک      HIVویروس      RepliVaxواکسن   

فلاوی ویروس حقیقی تکثیر می یابد و لذا ایمنی             

 ذاتی و اکتسابی ایجاد می شود. 

امیدهای تازه در مبارزه با 

HIV-1  با واکسن تحقیقاتی
RepliVax   

 آبله میمونی در نیجریه

کشتور     5تا کنتون     0961طغیان آبله میمونی در نیجریه همچنان ادامه دارد و مسافران به آن کشور باید در این مورد آگاه باشند. از اواخر سال  

گزارش نموده اند که مسافران مبتلا به آبله میمونی را بعد از بازگشت از نیجریه شناسایی نموده           

مورد در انگلستان، یک مورد در سنگاپور و یک مورد توسط رژیم اشغالتگتر قتدس( کته          5اند )  

آخرین مورد آن در انگستان بوده است. آبله میمونی توسط جوندگان و میمون ها و بتا ختراش                 

ناخن، گزش و تماس با لاشه حیوان و ترشحات آن منتقل می شود و سپس بیماران می تواننتد               

بیماری خود را از طریق قطرات تنفسی و زخم های پوستی به دیگران منتقل نتمتایتنتد. آبلته                       

 % مرگ در پی داشته باشد.  69هفته به طول می انجامد و می تواند  4تا  0میمونی 

در جهان بار بیماری بالایی را ایجاد کرده است و نه تنها به عنوان عامل                 EBVویروس  

غير واگيري  ویروسی بیماری مونونوکلئوز عفونی،  بلکه به عنوان عامل بیماری های                

نازوفارنکس سرطان  مانند لنفوم بورکیت، سرطان های بعد از پیوند، لنفوم هوجکین و              

یکی عوامل خطر محیطی مهم برای بیماری           EBVنیز شناخته  می شود. ویروس         

MS                 ،نیز محسوب می شود. کسانی که پیوند مغز استخوان یا بافت دریافت می نمایند

( قرار دارند.   PTLDبعد از پیوند )   لنفوپروليفراتيو  به ویژه اطفال، در  خطر مشکلات         

باید بتواند کاهش چشمگیر بروز و شدت این بیماری ها را به              EBVواکسن پیشگیرانه   

دنبال داشته باشد. اگر واکسن          

کشف شود    EBVمناسبی برای    

نیز     MSدر حقیقت واکسن       

 محسوب می شود.  

هنوز به درستی مشخص نیست که چرا برای این ویروس مهم واکسن تهیه نشده استت          

 امتتتا بتتتررستتتی هتتتا نشتتتان متتتی دهتتتد کتتته شتتتک و تتتتردیتتتد                            

، جزیی  و دست کم گترفتتتن بتیتمتاری                EBVدر مورد دستاوردهای بزرگ واکسن      

 متتتتونتتتتونتتتتوکتتتتلتتتتئتتتتوز عتتتتفتتتتونتتتتی، عتتتتدم وجتتتتود یتتتتک                   

بجز )پریمات های غیرانسان(، نگرانی در مورد احتمال سرطان زا              مدل حیوانی مناسب  

بودن واکسن های هرپس ویروس و این تصور که از نظر تجاری، این واکستن ستودآور                  

نخواهد شد، همگی از جمله عواملی هستند که تحقیق و سرمایه گتذاری در مستیتر                    

 را دچار تاخیر نموده اند. EBVواکسن سازی برای ویروس 

 EBVدر جستجو برای واکسن 
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 آخرین وضعیت ابولا در جمهوری دموکراتیک کنگو

موارد ابتلا به ابولا هنوز در مناطق مرزی کشور جمهوری دموکراتیک کتنتگتو و                  

کشورهای همسایه شرقی آن )رواندا، اوگاندا( گزارش می شوند. این همه گتیتری          

مورد شتده     5499که از تابستان سال گذشته آغاز شد تا کنون باعث ابتلا حداقل             

مورد را در پتی داشتتته استت. در جتمتهتوری                      0099است که مرگ بیش از      

استان کیوو جنوبتی و کتیتوو         5منطقه بهداشتی واقع در      00دموکراتیک کنگو،   

 شمالی و استان ایتوری درگیر همه گیری ابولا هستند. 

( گتزارش     0960آگوست  59در کشور اوگاندا یک مورد وارده ابولا )فوت شده در         

گردیده است. تا کنون انتقال محلی در ادامه ورود این مورد به اوگاندا )از طتریتق       

 مرز کیوو شمالی( گزارش نشده است.

تداوم شناسایی زنجیره های انتقال و ناامنی ها و درگیری های قومیتی            

و شبه نظامیان باعث شده است که سودان جنوبی، بروندی، رواندا نتیتز    

در استرس انتقال طغیان به کشور خود باشند و لذا تتقتویتت نتظتام                   

مراقبت بیماری ابولا و مراقبت سندرمیک از برنامه های مهم ستازمتان             

جهانی بهداشت در آن مناطق است و همکاری های فترامترزی بترای             

شناسایی تردد احتمالی بیماران از مرزهای مشترک کشورها همچتنتان    

)شترایتط اضتطتراری          PHEICباید ادامه داشته باشد. هنوز وضعیت        

 بهداشتی در جهان( در جهان در مورد ابولا حاکم است.   

مورد آن در      65مورد آن در عربستان سعودی،  601در جهان گزارش شد که  MERSمورد مثبت کوروناویروس  060میلادی  0960در سال   

مورد بیماری اولتیته    661مورد در عمان ثبت شده است. در عربستان   4مرگ در عربستان،  05عمان، یک مورد در امارات متحده عربی بودند که  

 601مورد آن سابقه تماس با شتر را ذکر می کردنتد. از                06کسب کرده بودند که     

متورد     7مورد تماس خانگی، و        50مورد انتقال بيمارستانی،      10مورد عربستان،   

% از کل موارد در ریاض بوده اند اما          71انتقال ثانویه بدون ذکر نحوه انتقال بوده اند.          

 0404تا کتنتون        0960تقریبا در تمام عربستان این بیماری رخ داده است.از سال  

مورد فوت در پی  060در جهان گزارش شده است که   MERSمورد کوروناویروس   

داشته است و عموم این بیماران و متوفیان از کشور عربستان سعتودی بتوده انتد.                   

بی         هرچند این بیماری انتقال فرد به فرد پایدار ندارد           س نا اما بيمارستان ها محل م

 براي طغيان آن است و كنترل عفونت نقش مهمی در اين زمينه دارد.

 در عربستان MERSآخرین وضعیت کوروناویروس 
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 ( در چینnCoV-2019) 2283کورونایروس جدید 

میلادی، خوشه ای از موارد عفونت شتدیتد    0960ماه دسامبر    56

، استان هوبای، کشتور چتیتن       (Wuhan)تنفسی در شهر ووهان  

گزارش شد. برخی از بیماران تاریخچه حضور یا کار در بازار عمده              

فروشی ماهی و غذاهای دریایی را داشتند. بازار مذکور در روز اول     

تعطیل شد و اقدامات سلامت محیط و گندزدایی در           0909ژانویه  

آن به انجام رسید. بعد از گذشت یک ماه از این واقعه هنوز منبتع                

و مخزن این بیماری مشخص نشده است. پس از رد تشتختیتص             

آنفلوانزا فصلی، آنفلوانزا پرندگان، آدنتوویتروس، کتورونتاویتروس             

سارس، کوروناویروس مرس و سایر عوامل بتیتمتاریتزای دیتگتر                

مشخص شد که ویروس جدیدی باعث این بیماری شدید تنفستی           

روز بعد از تعطیلی بازار، ردپای یک کتورونتاویتروس             7شده است.    

جدید در نمونه های برخی از بیماران شناسایی شد و از یک بیمار             

اولین متورد فتوت      0909ژانویه  66بیمار دیگر نیز مثبت اعلام گردید.  در  46ژانویه تست مولکولی  66موفق به جداسازی آن شدند و نهایتا در  

 ناشی از این ویروس در چین گزارش گردید و گزارش یک مورد مثبت نیز از کشور تایلند نیز شرایط پیچیده تر نمود. برخی از موارد ابتتتلا بته                                

صورت ابتلای خوشه در اعضای یک خانواده بوده اند و برخی از بیماران گزارش شده از سایر کشورها هیچ گونه تماسی با بازار عتمتده فتروشتی                              

 ماهی نداشته اند و این موضوع کمی پیچیده شده است. 

مرد )پدر، پسر و عموی خانواده(، در یک تاریخ می باشد که به نفع انتقال فترد بته فترد           5یکی از موارد ابتلای خوشه ای در خانواده است، ابتلا  

 نفر در فروشگاه بزرگ ماهی هونان شاغل بوده اند.   5نمی باشد و بررسی ها نشان می دهد که هر 

هنوز راه انتقال، حیوان مخزن و دوره کمون نامشخص است و بررسی ها در حال انجام هستند. دستورالعمل مرکز مدیریت بیماری های واگیر در       

 این زمینه با توجه به داده های منتشر شده آماده شده است و به زودی ابلاغ خواهد شد.  

ر با انتشار بیماری به برخی کشورها نگرانی ها برای انتشار جهانی این بیماری بیشتر شده است و علاوه بر غربالگری مسافران هتونتان بته ستایت                              

کشورها در زمان خروج از چین، کشورهای جهان نیز یکی پس از دیگری آمادگی های خود را در فرودگاه های بین المللی، بتیتمتارستتتان هتا،                               

 مسافران بین المللی عازم هونان چین، آزمایشگاه تشخیصی و هماهنگی های بین بخشی در این زمینه تقویت می نمایند.   

ه بیماری کوروناویروسی جدید به صورت علائم شدید تنفسی می تواند بروز نماید و بیمار در بیمارستان بستری خواهد شد. گروهی از بیماران بت                         

هستند اما بسیاری از بیماران علایم خفیف تنفسی را نشان می دهند و تخمین زده می شتود کته                   ICUدلیل شدت بیماری نیازمند بستری در       

 متکتن  تعداد واقعی بیماران ده ها برابر میزانی باشد که تا کنون شناخته شده است. پزشکان باید توجه نمایند که در بیماران دچار نقص ایمنی مت             

 است تظاهرات بیماری به اشکالی غیر از بیماری تنفسی بروز نماید.  

چین سفر می کنند باید از تماس با حیوانات )زنده یا مرده( خودداری نمایند. مخزن احتمالی این بیماری خفاش است     Wuhanمسافرانی که به    

اما حیوان واسط بین خفاش و انسان هنوز مشخص نشده است. مسافران بازگشتی از هونان )پرواز مستقیم یا با واسطه( در صورت بتروز عتلائتم         

 تنفسی باید بلافاصله پزشک را در جریان سفر اخیر خود به چین، قرار دهند و با رعایت بهداشت از انتشار آن به دیگران پیشگیری نمایند.


