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بتلا عداد موارد اتعداد مبتلایان به بیماري وباي التور در جهان افزایش چشمگیري داشت بطوریکه ت1998در سال 
افزایش نشان می داد.%100ل نسبت به سال قب

ا بلایـاي  ی ـرویداد عمده اي که بتواند چنین افزایشی را توجیه نماید (مثل حرکت هـاي دسـته جمعـی جمعیـت و     
مـوده انـد. کشـور    کشور) افزایش موارد ابـتلا را گـزارش ن  74گسترده ...) رخ نداده بود. ولی تمامی کشورهاي درگیر (

قاعده مستثنی نبود.جمهوري اسلامی ایران نیز از این
آثـار مخـرب  ونسبت می دهنـد  ال نیودانشمندان علت این افزایش جهانی را به تغییرات اقلیمی حاصل از پدیده 

اخت و ه بر زیر ساین پدیده آن قدر شدید است که به نظر می رسد دهها سال طول بکشد تا تاثیرات مخربی که این پدید
ورده جبران شود.خدمات اساسی بعضی از کشورها وارد آ
1997ارد سال گزارش شده استکه در مقایسه با میزان مو%6/3در حدود 1998مرگ ناشی از این بیماري در سال 

شـور هـا   کنشانگر کاهش موارد مرگ در این سال است. ولی ضایعات و هزینه هـاي اقتصـادي را کـه بـر دوش     ) 3/4%(
گذاشته است غیر قابل جبران می باشد.

ند از نظـر  چبا حتی بر روي تجارت جهانی کشورهاي درگیر با مسئله تاثیر سوء بر جاي گذاشت هر همه گیري و
علمی هیچ نوع توجیهی براي آن وجود نداشت.

و Ogawaوع ن ـقرار داد ایـن دو سـوش عبارتنـد از    1Oسرو تیپ وباي التور 2منطقه مدیترانه شرقی تحت تاثیر 
Inabaشرایط .Ogawaه نـوع  همه گیري گسترده داشته بـا قـدرت بیمـاریزایی محـدود در حالیک ـ    به شکلی است که
Inaba ق مـاریزایی فـو  گستره اپیدمیولوژیک محدود داشته (بعضا به صورت اسپورادیک و پیشرونده) و به دنبـال آن بی

رت ا بـا قـد  وب ـالعاده شدید و کاهش آب و الکترولیت در کوتاه ترین زمان ممکن بروز مـی نمایـد. در نتیجـه ایـن نـوع     
و تاکیـد بـر   ین بیمارانکشندگی قابل توجه، جمعیتهاي مبتلا را گرفتار خواهد نمود. بنابراین شناسایی و درمان به موقع ا

د.رعایت اصول بهداشت فردي به عنوان مهمترین روش پیشگیري از مرگ و میر از این سوش به شمار می رو
زارش گدي دارد و در خوزستان، سالهاي گذشته مواردي در منطقه، قدرت بیماریزایی محدوHikojimaسوش

را نشان می دهد.Ogawaشده است از نظر کلی بیشتر شرایط
مـوده انـد   بر خود لازم می دانم تا از تمامی کسانی کـه در تهیـه، ترجمـه و چـاپ ایـن کتـاب ارزشـمند تـلاش ن        

سپاسگزاري نمایم. 

کتر محمد مهدي گویا      د
1384ابستان ت

تقدیم به سربازان گمنام عرصه بهداشت در دور افتاده ترین روستا هاي 
کشور جمهوري اسلامی ایران
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اي جورجیا و در ) واقع در آتلانتCDCراهنماي فنی در مراکز ملی کنترل و پیشگیري از بیماریهاي آمریکا (این
ه است.دفتر طرح اطلاعات براي تصمیم گیري از شاخه بین الملل اداره برنامه هاي همه گیر شناسی تهیه شد

معیـت  جگیـر شـناختی، اقتصـادي،    هدف طرح اطلاعات براي تصمیم گیري، افزایش استفاده از داده هـاي همـه  
ا ایـن راهنم ـ شناختی و دیگر داده ها در جهت تنظیم اجراي برنامه ها و سیاست هاي بهداشت همگانی می باشـد. هـدف  

بـه همـه   کمک به مقامات بهداشت عمومی در جهت استفاده از داده بصورت موثرتر براي آمـاده سـازي و پاسـخگویی   
راي دفـاتر  بعوارض غیر ضروري و کاهش مرگ و میر است. این راهنما می تواند گیري هاي وبا در جهت پیشگیري از

مـک مـی   کري از وبا بین المللی دو جانبه و غیر دولتی موثر باشد، دفاتري که کشورها را در تلاش براي کنترل و پیشگی
کنند.

ن خـود را  نـد تـا شهرسـتا   این راهنما براي تیم هاي بهداشتی سطح شهرستان تهیه شده است و به تیم کمک می ک
سـانی کـه بـر   کبراي کشف و کنترل همه گیري وبا آماده کند. اعضاي تیم شهرستان که در کارگاه آموزش می بینند و 

روي طرح هاي پیگیري در مناطق کارشان فعالیت می کنند می بایست بتوانند:
.همه گیري وبا را کشف و بررسی کنند
نگی بعمل آورند.براي تایید یک همه گیري مشکوك همه
.داده هاي مورد نیاز براي تصمیمات ضروري را جمع آوري و تحلیل کنند
.اقدامات درمانی، کنترل و پیشگیري را آغاز کنند
.به منظور تامین اعتبار براي راهکار آمادگی در برابر همه گیري برنامه ریزي کنند
.طرح عملیاتی براي آمادگی در برابر همه گیري مهیا کنند

مهمی در راستاي امید است با چاپ این مجموعه گام1384با توجه به مشاهده مواردي از این بیماري در کشور در سال 
پیشگیري و کنترل بیماري وبا برداشته شود.

ویراستار
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مقدمه ) 1-1
وبـایی  یمارانب) ایجاد می شود.Vibrio Choleraو کلرا (وبا بیماري اسهالی است که توسط باکتري بنام ویبری

ا ی خـوراکی ی ـ بطور مشخص دچار اسهال آبکی حاد همراه با دهیدارتاسیون می شـوند. وبـا را مـی تـوان بـا مـایع درمـان       
تقـل ه مـدفوع من ب ـتزریقی و جایگزینی الکترولیت ها بصورت موفق درمان کرد. معمولا وبا از طریق آب یا غذاي آلوده 

ا آبریزگـاه می شود. آموزش مردم درباره غذا و آب سالم و همچنین اهمیت شستشوي دست هـا و اسـتفاده از توالـت ی ـ   
)Latrine.از بروز موارد جدید جلوگیري می کند (

ش و از آنجا که وبا به آرامی در میان جمعیت گسترش می یابد، کشـف زودرس مـوارد در جهـت شـروع آمـوز     
اي ه ـط و مشخص نمودن منابع احتمالی عفونت ضروري اسـت. آمـوزش کارمنـدان مراقبـت     فعالیت هاي بهداشت محی

وزش همگـانی بهداشتی در جهت تشخیص و درمان بیماران وبایی، تثبیت امکانات مایع درمانی در یک ذخیره ملی، آم ـ
مرگ ناشـی از  مواردو مراجعه براي درمان به محض شروع اسهال، می تواند مانع بسیاري ازORSدر جهت استفاده از 

وبا شود.
سـت. در  یک منطقه امکان پذیر نیسـت ولـی پخـش آن در منطقـه قابـل کنتـرل ا      گرچه پیشگیري از ورود وبا در 

فـاق مـی   یري وبا اتگطولانی مدت با تامین موقتی آب سالم و بهبود رفتارهاي بهداشتی، وبا ناپدید می گردد. وقتی همه 
یشـگیري کـرد.  و بکارگیري سریع اقدامات کنترلی، می توان از تعداد مرگ و میر پافتد با تشخیص زودرس همه گیري 

ي بـراي  د برنامـه ا انتظار می رود که پاسخ مسئولان بهداشتی در شروع همه گیري، سریع و موثر باشد. بدین منظـور، بای ـ 
پاسخ به همه گیري وبا با خصوصیات زیر وجود داشته باشد:

اشد.اقدامات کنترل فهرست شده ب
خدمت رسانی معمول بهداشتی را تا اندازه ممکن بر هم نزند، و
.منابع کافی براي درمان بیماران و کنترل پخش بیماري را فراهم کند

شـتی دارد.  پیشگیري از همه گیري و همچنین آمادگی و کنترل آن، نیاز به تصمیم گیري در سـطح مقامـات بهدا  
فه باشند.به روز و قابل اعتماد گرفته شود تا موثر و مقرون به صراین تصمیمات می بایست براساس داده هاي

وسعت مشکل موجود در آفریقا) 2-1
موج بزرگ پخش گردیده است کـه بـه آنهـا پانـدمی مـی گوینـد. هفتمـین        7، وبا در دنیا از طریق 1800از سال 

وده اسـت. کشـورهاي شـدیدا    کشـور را درگیـر نم ـ  100در اندونزي شروع شد و تـاکنون حـدود   1961پاندمی در سال 
جمعیت را گزارش نموده اند. در بعضی مناطق که دچـار  %1) کشوري بالاي Attack Rateآسیب دیده میزان حمله (
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) Case Fatality Rateدرصد گزارش شده اسـت. میـزان کشـندگی (   20همه گیري هاي شدید هستند، میزان حمله 
هم می رسد. با وجود این، میزان کشندگی در کشور هـاي  %50تا 33در مناطقی که درمان طبی قابل دسترس نیست، به

کاهش یافته است.%1در حال توسعه اي که درمان به شکل بهینه آن فراهم شده است، به کمتر از 
مزمـان دیـده   هبه آفریقا رسید، وبا در شرق، شمال و غرب آفریقـا بطـور   1970هنگامی که پاندمی هفتم در سال 

ارش می کردند. بیش کشور آفریقایی وبا را گز25، 1971وبا سریعا از منطقه عبور کرده و در پایان سال شد. همه گیري 
ولی در بعضـی  بود%16مرگ در طول آن سال اتفاق افتاد. بطور کلی میزان کشندگی 11000مورد بیماري و 72000از 

گزارش گردید.%35از کشور ها میزان هاي بالاتر از 
نده یـا آنمیـک   به بعد، وبا در بسیاري از کشور هاي آفریقایی بعنوان مشکلی تجدید شو1971سال از همه گیري 

آن سـال، همـه   مورد وبـا در آفریقـا گـزارش گردیدنـد. در    43000تا 3000، هر ساله بین 1991مطرح می باشد. تا سال 
مرگ گردید.10000ي و مورد بیمار100000کشور را درگیر کرد و موجب بیش از 14گیري گسترده دوم 

ت. یکـی از  در این قاره، این بیماري داراي طغیان هاي شدید بوده است که با جنگ و آوارگی تشـدید شـده اس ـ  
هها هزار مورد بیمـاري  در زئیر اتفاق افتاد. د1994رواندایی بود که در سال این موارد، همه گیري در اردوگاه آوارگان 

و اطـراف دریـاي   ، رخداد صدها مورد از این بیماري در رومانی1995بود. در سال گزارش شد و مرگ و میر بسیار بالا
.ري می باشدسیاه نشان داد که هر جا که شاخص هاي بهداشت عمومی افت نمایند، این عامل قادر به ایجاد همه گی

ست.شیوع این بیماري در ایالات متحده آمریکا با مصرف صدف هاي دریایی آلوده، همراه بوده ا
ي مرکـزي،  به آمریکاي لاتین هم رسید و منجر به یـک اپیـدمی انفجـاري در آمریکـا    1991این پاندمی در سال 

بـراي بـار   مورد بیماري در سال اول طغیان بیماري گزارش شد و در جوامعی که400000جنوبی و مکزیک شد. حدود 
رگ و میر شد.م%30اول با آن مواجه می شوند و آمادگی کافی نداشتند منجر به 

ن طغیان باعث ) در هند اتفاق افتاد. ایMadrasنیز یک طغیان وسیع در شهر بندري مدرس (1992در اکتبر سال 
مالزي گسترش یافت.شد و بلافاصله به کشورهاي اطراف مانند پاکستان، نپال، تایلند و1993نفر در سال 100000ابتلا 

ود. در سالرا در سرتاسر جهان به عنوان یک خطر جدي به شمار می علیرغم تلاش بسیاري از کشورها، هنوز وب
د.مورد مرگ و میر بر اثر این بیماري را گزارش نموده ان3000مورد بیمار و 184000کشور 58، 2001

طغیان این بیماري، امروزه داراي اثرات اجتماعی و اقتصادي فراوان می باشد.

همه گیر شناسی) 3-1
روش هاي انتقال

د نیـاز  ز آنجا که بیش از یک میلیون ارگانیسم براي ایجـاد بیمـاري مـور   ادهانی است. -قال وبا از راه مدفوعیانت
مـاس بـا   د، ماننـد ت است، وبا منحصرا از طریق آب یا غذاي آلوده منتقل می گردد. انتقال توسط تماس مستقیم فرد به فـر 

بیمار، نادر است.
شود. آب سطحی و آب چاههاي کم عمق منابع عفونت هستند. افـزون  ممکن است آب در سر منشاء خود آلوده 

بر این، ویبریوکلرا می تواند در محیط هاي آبی براي سالها زندگی کند. اغلب موارد آلودگی آب در خانه، زمانی است 
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هم می که آب ناشی از شستشو با آب ذخیره شده تماس می یابد. حمام کردن یا شستشوي وسایل آشپزي در آب آلوده
تواند موجب انتقال وبا شود.

رارت کمـی  ح ـاکثر دانه هاي خوراکی مرطوب مانند برنج، ارزن، ذرت، زمانیکه در حرارت اتاق سرو گردند یا 
بـراي چنـد   شده اند وببینند، به مواد ایعی براي انتقال وبا تبدیل می شوند. غذاهاي مرطوب که کمی بعد از پختن آلوده

بـا را  مـی تواننـد و  آماده می کنند. غذاهاي دیگر کهمانده اند، محیطی عالی براي رشد ویبریوکلرا ساعت در دماي اتاق 
ا اهاي تـرش ب ـ منتقل کنند شامل غذاهاي دریایی ناپخته و خام بویژه صدف، میوه جات و سبزیجات خام می باشـند. غـذ  

.لیمو، گوجه فرنگی، ماست و شیر تخمیر شده مانع رشد ویبریوکلرا می شوند

شرایط مطلوب براي همه گیري وبا) 4-1
شرایط محیطی

) نقـاط  1مناطق فاقد آب سالم و بهداشت محیط مناسب در خطر همه گیري وبـا مـی باشـند. ایـن منـاطق شـامل      
فاظـت شـده   ) مناطق روستائی که به آب لوله کشی و چاههاي ح2شهري که آب آن به مقدار کافی کلرزنی نمی شود، 

باشد.ناطقی که توالت و سیستم فاضلاب در آنها به طور معمول استفاده نمی شود، می) م3دسترسی ندارند، 
بـا  وعلت فصلی بودن همه گیري هاي وبا بدرستی مشخص نگردیده است. نزدیک خط استوا، همـه گیـري هـاي    

ه گیـري  د نظـر، هم ـ رغیر قابل پیش بینی می باشند و می توانند در فصل و خشک یا بارانی اتفاق افتند. در یک منطقه مو
و ههـاي پـائیز  هاي وبا هر سال در یک زمان ظاهر می گردد. در مناطق معتدله، همه گیـري هـاي وبـا معمـولا در طـی ما     

تابستان اتفاق می افتند.

عوامل میزبان
بریـو وبـا بـا وی  ز عفونت پیشـین عوامل میزبان که موجب مقاومت در برابر بیماري وبا می شود شامل ایمنی ناشی ا

توانـد  اسـیدي نمـی  کلرا و در مناطق آندمیک، تغذیه شیرخوار با شیر مادر می باشند. از آنجا که ویبریـوکلرا در محـیط  
مـی  بـا مسـتعدتر  وزندگی کند، بیمارانی که آنتی اسید مصرف می کنند، یا تولید اسید معده آنها کاهش یافتـه اسـت بـه    

زیولوژي آن هنـوز  اري وبا را بیشتر نشـان مـی دهنـد، اگرچـه پـاتوفی     ، علائم شدید بیمOباشند، افراد داراي گروه خونی 
مشخص نشده است.

کلرا) ویبریوSerogroupگروه هاي سرمی (
ونت پیشـین بـا   از عفبعنوان عوامل همه گیري هاي وبا شناخته شده اند. ایمنی ناشی139Oو گروه 1Oتنها گروه 

وانند ند که می تی باشد. گروه هاي دیگري از ویبریو کلرا وجود دارویبریو کلرا، نسبت به آن گروه سرمی اختصاصی م
تم جـاري  موارد تک گیر اسهال آبکی را موجب شوند ولی هیچ یک از آنها باعث همه گیري نمـی شـوند. پانـدمی هف ـ   

بوده است.1Oمربوط به ویبریوکلرا 
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یماري ناشی از ناشی از این سوش، از بدر بنگلادش کشف شد. بیماري1992، در ابتدا در سال 139Oویبریو کلرا 
که در مدت کمتـر از  می تواند بالقوه ایجاد پاندمی کند، همان طور139Oقابل تمیز نیست. ویبریو کلرا 1Oویبریو کلرا 

قـا گـزارش   هنوز در آفری139Oیک سال این سوش به کشورهاي آسیایی و آمریکاي شمالی رسید. اگرچه ویبریو کلرا 
د.نیز قرار دار139Oباشد، در خطر ویبریو کلرا 1Oی هر جمعیتی که در خطر ویبریو کلرا نشده است ول

2فصل 

بیماريبیماري
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دوره نهفتگی و طول مدت علائم و عفونت زایی) 1-2
مـد. علائـم  روز بـه طـول بیانجا  5دوره نهفتگی معمولا یک تا سه روز است ولی می تواند از چنـدین سـاعت تـا    

یشـتر افـراد از زمـان    بروز نیز ادامه مـی یابـد.   5بیماري معمولا دو تا سه روز طول می کشد، اگرچه در بعضی بیماران تا 
را یو کلرایمار، ویبربشروع بیماري تا چند روز پس از بهبود قادر به انتقال بیماري به دیگران هستند. بندرت ممکن است 

و سـرایت  ند. درمان با آنتی بیوتیـک مـی توانـد در کـاهش طـول مـدت علائـم       براي چندین ماه از طریق مدفوع دفع ک
بیماري موثر باشد.

علائم و نشانه ها) 2-2
، هـیچ نشـانه اي از   از افرادي که دچار عفونت با ویبریو کلرا مـی شـوند  %75وبا، طیف بالینی وسیعی دارد. تقریبا 

در بل افتراق نیست.ل ایجاد شده توسط دیگر ارگانیسم ها قادیگر دچار اسهال می شوند که از اسها%20بیماري ندارند. 
خ مـی دهـد. وبـاي    ) از افراد مبتلا به عفونت، اسهال آبکی، اسـتفراغ و از دسـت رفـتن آب بـدن ر    %5تا 2تعداد اندکی (

فافر مـایع ش ـ آبکی حجیم بدون تب یا زورپیچ شکم آغاز می گردد. مدفوع بیمـاران وبـایی، ظـاه   علامت دار با اسهال 
معمولا بدون بو می باشد یا بـوي ارد و دنام ›برنجی-آب ‹آغشته به موکوس سفید رنگ می گیرد که اصطلاحا مدفوع 

مـوارد  باشند. درخفیف ماهی را دارد. استفراغ که می تواند شدید باشد و کرامپ هاي دردناك در پاها علائم شایع می
پاها ممکن است وجود داشته باشد.شدید بیماري، زورپیچ در معده یا درد دستها و 

سـت بدهنـد. در   داز وزن بدن خود را از طریق اسهال و استفراغ از %10افراد وبایی شدیدا بدحال ممکن است تا 
یمـاري برسـد.   بسـاعت اولیـه   24موارد بسیار شدید از دست دادن مایع می تواند تا میزان یک لیتـر در سـاعت در مـدت    

بض پـایین و ن ـ می باشند ممکن است دچار شوك هیپوولیمیک شوند. این بیماران فشار خونبیمارانی که شدیدا دهیدره
ی م ـیمـاران را  رادیال ضعیف دارند. خواب آلودگی یا عدم هوشیاري نیز ممکن است در آنها دیده شود. آب بدن ایـن ب 

بایست با استفاده از مایعات درون وریدي جبران کرد.
ضمیمه یک ذکر شده است. جزئیات رسیدگی به بیماران در



١٤

3فصل 
چگونگی کشف و تایید همه چگونگی کشف و تایید همه 

گیريگیري
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مراقبت از وبا) 1-3
ی از ایـن  . مقامـات بهداشـت  مراقبت شامل جمع آوري، تحلیل و تفسیر اطلاعات دربـاره سـلامت افـراد مـی باشـد     

ام مراقبـت  نند. یک نظ ـکت هاي بهداشتی استفاده می اطلاعات براي برنامه ریزي، راه اندازي و ارزیابی برنامه ها و فعالی
موثر در موارد ذیل به کارمندان بهداشتی کمک می کند:

) طغیانOutbreak.وبا را فورا تشخیص می دهد (
.تعداد افرادي که بیمار می شوند یا می میرند را تخمین می زند
.اندازه و جدود طغیان را ارزیابی می کند
ل آن توجه دارد.به گسترش طغیان و مح
.توزیع مناسب پرسنل و ملزومات را طرح ریزي می کند
.بررسی هاي همه گیر شناختی اضافی را با هدف اقدامات کنترل طرح ریزي می کند

نظام هاي مراقبتی می بایست داراي شرایط زیر باشند:
.مناسب شرایط محلی باشند
.فقط اطلاعات ضروري را جمع آوري و گزارش کنند
دله اطلاعات را به شیوه اي بهنگام انجام دهند.مبا
.توانایی بررسی درستی گزارش ها را داشته باشند
.توانایی کشف همه گیري هاي محدود و همچنین گسترده را دارا باشند
     تر بیمـاري توانایی تشخیص زودرس همه گیري را داشته باشند تـا اقـدامات کنتـرل بتوانـد از مـوارد بیش ـ

جلوگیري کند.

مراقبت در مناطقی که وبا آندمیک نمی باشد
در منطقی که وبا آندمیک نیست، مراقبت بر اساس گزارش موارد شدید اسـهال کـه موجـب دهیدراتاسـیون مـی      

سال به بالا می باشد. اسهالی که دهیدراتاسیون شدید ایجاد کند، نیازمند  درمان داخـل وریـدي   5در افراد بالاي گردند
گ شود، در کودکان بزرگتر و بزرگسالان معمول نیست و تعداد محـدودي عامـل ایجـاد کننـده دارد.     باشد، یا باعث مر
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اگرچه با این تعریف، موارد خفیف اولیه وبا کشف نخواهد شد، کارمندان بهداشتی وقت خود را صرف بررسـی مـوارد   
بسیار اسهال هاي نادر ناشی از دیگر علل نخواهند کرد.

وبا آندمیک است یا طی یک همه گیريمراقبت در مناطقی که
ال به س5ر افراد ددر مدت طغیان وبا یا در مناطقی که وبا آندمیک است، تعداد زیادي از موارد اسهال حاد آبکی 

رگیرد.ا نیز در بموارد خفیف ربالا ناشی از وباست. در این مناطق، تعریف مورد گسترده تر شده است تا مراقبت وبا، 
یـري وبـا   رد مراقبت که از طرف سازمان جهانی بهداشت توصیه گردیده است براي بررسی همه گاین تعریف مو

استفاده می شود:

تعاریف مورد وبا
مورد مشکوك:

ر سـال بـه بـالا دچـا    5در مناطقی کـه وبـا آنـدمیک نمـی باشـد مـورد وقتـی مشـکوك بـه وباسـت کـه هـر فـرد              
د.زمان جهانی بهداشت) یا در اثر اسهال آبکی شدید بمیردهیدراتاسیون شدید شود. (گروه درمانی ج سا

5فـرد  در مناطقی که همه گیري وبا وجود دارد و آندمیک می باشد، موردئ وقتی مشکوك به وباسـت کـه هـر   
سال به بالا اسهال حاد آبکی داشته باشد.

مورد تایید شده:
.از مدفوعش جدا شده باشد391Oیا 1Oمورد تایید شده، هر فرد دچار اسهال است که ویبریو کلرا 

وه سـنی رخ  سال شامل تعریف مورد مراقبت نمی شوند چون بیشتر موارد اسهالی که در ایـن گـر  5بچه هاي زیر 
باه وبا زارشات اشتمی دهد مربوط به هر عاملی می تواند یاشد. داخل کردن این بیماران در نظام گزارش دهی منجر به گ

می شود.
ال هنگـامی کـه   س ـ2، رسیدگی به موارد در طول همه گیري وبا به گونه اي است که افراد بزرگتر از با وجود این

اسهال آبکی حاد داشته باشند بعنوان مورد وبا درمان می شوند.

جمع آوري اطلاعات در مورد بیماران) 2-3
در دفتـر ثبـت مـراجعین    ) باید بیمارانی را که به بیماري وبا مشـکوکند، Health Facilityتسهیلات بهداشتی (

فهرست کنند. مشخصات بیمار شامل نام، سن، جنسیت، محل اقامت، تاریخ مراجعه، سرانجام (زنده، مرده، ارجاع) و این 
که نومنه اي گرفته شده یا خیر، باید در دفتر ثبت منظور شود. اگر تصمیم گرفته شد که در تسهیلات بهداشتی یک دفتر 
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ل دوران همه گیري وبا در نظر گرفته شودة این کار براي اطمینان از باقی ماندن حداقل یک ثبت ویژه همه گیري در طو
دائمی از موارد همه گیري در درمانگاه می باشد.پرونده 

گزارش موارد مشکوك و همه گیري هاي مشکوك) 3-3
چگـونگی  زئیـات تسهیلات بهداشتی باید موارد مشکوك وبا و مرگ و میر را فورا به شهرستان گزارش کنند (ج

می باشد).6-3تصمیم گیري در مورد وقوع همه گیري در بخش 
   فـورا بـه   در مناطفی که وبا آندمیک نمی باشد، شهرستان باید هر مورد مشکوك وبا یـا مـرگ و میـر را

سطوح استانی و مرکزي گزارش کند.
اي اشتی را بـر هاي تسهیلات بهددر مناطقی که وبا آندمیک است، شهرستان ها باید داده ها را بررسی و گزارش

سطوح استانی و مرکزي بطور هفتگی ارسال کنند. همه گیري مشکوك باید فورا گزارش شود.
ان جهـانی  هر هفته، سطح مرکزي باید تعداد موارد مشکوك وبا و مـرگ و میـر ناشـی از آن را بـه اطـلاع سـازم      

بهداشت برساند.
تـی در  حهیلات بهداشتی باید توجـه شـود. تسـهیلات بهداشـتی،     در طول مدت همه گیري، به گزارش روزانه تس

طقی ی دهد تـا منـا  به شهرستان این اختیار را م» سفر«صورت نبود مورد، باید گزارش خود را ارسال کنند. گزارش مورد 
که هیچ موردي ندارند را از مناطقی که گزارش نمی دهند، افتراق دهد.

د، مابر می شون و در دسترس ترین روش ممکن که شامل تلگرام، تلفن و نگزارش موارد باید از طریق سریع تری
منـاطق دور صورت گیرد. در طول مدت همه گیري روش هاي موقتی و ویژه گزارش مانند استفاده از رادیوي پلیس در

قرار گیرد تا گزارش ها سریع برسد.دست باید مورد استفاده
از طریـق  سمی مانند مسافران جمع آوري نمـوده اسـت را مـی بایسـت    که از شهرستان از مجاري غیر راطلاعاتی

تماس با مراقبین بهداشت در مناطق مشکوك به همه گیري مورد ارزیابی قرار دهد.

بررسی داده هاي مراقبت) 4-3
اي طـرح  داده هاي مراقبت می بایست بسرعت تحلیل و تفسیر شوند تا براي کشف زودرس همه گیري هـا یـا بـر   

ت هاي کنترل مفید واقع گردند.ریزي فعالی
وبـا را هـر  در مناطقی که وبا آندمیک است، سطح استانی باید اطلاعات مربوط به موارد مشکوك و تاییـد شـده  

هفته تجزیه و تحلیل و تفسیر نماید.
ا قایسـه شـود ت ـ  مسال به بالا باید با گزارش هاي هفته هاي قبـل  5گزارش هاي هفتگی اسهال حاد آبکی در افراد 

ز موارد غییرات بروافزایش تعداد موارد مشکوك به وبا معلوم شود. تهیه نمودار هاي هفتگی تعداد موارد گزارش شده، ت
ي را در تـوان بیمـار  برا بیشتر مشهود می سازد. میزان هفتگی حمله بیماري باید براي تعداد معین جمعیت محاسبه شود تا 

مان مقایسه کرد.اجرایی و در طول ز–میان واحد هاي سیاسی 
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تسـهیلات  پسخوراند منظم اطلاعات مراقبت از سطوح مر کزي به محیطی، در ارتقاي همکاري هاي مستمر میـان 
بهداشتی اهمیت دارد.

تایید آزمایشگاهی وبا ) 5-3
نیسم هویت ارگاتنها راه براي تایید وجود ویبریو کلرا تشخیص آزمایشگاهی است. نمونه هاي مدفوع براي تعیین

ننـد  لرا مـی توا کچندین ارگانیسم شامل چند گروه سرمی ویبریو ل و حساسیت آن به آنتی بیوتیک ها فرستاده شود.عام
این ارگانیسم یست. گهگاهاسهال حاد آبکی همره با دهیدراتاسیون شدید ایجاد کنند که از نظر بالینی از وبا قابل افتراق ن

توانـایی ایجـاد   139Oو 1Oبیماري در جامعه شوند ولی تنها ویبریو کلرا ها می توانند موجب بروز توام چندین مورد از 
بیماري بصورت همه گیري وسیع را دارا هستند.

جمع آوري نمونه ها براي تایید ویبریو کلرا
بیمـار جمـع   فـرد 5هنگامی که شک به طغیان وبا وجود دارد، سوآب هاي مدفوع یا مقعدي می بایست از تقریبا 

دنـد،  وقـوع بپیون بگر آزمایشگاه ارگانیسم را در سري اولیه نمونه ها نشان ندهد و موارد مشکوك همچنـان  اآوري شود.
نمونـه از  ه جمـع آوري بباید نمونه هاي بیشتري جمع آوري شود تا آزمایشگاه ارگانیسم عامل را نشان دهد. متعاقبا، نیاز 

نجامد.بیماران نیست مگر اینکه همه گیري چندین ماه به طول بیا
ر گیرد تـا هـر   ماه باید مورد توجه قرا6تا 3در یک هفته همه گیري طولانی مدت، جمع آوري چندین نمونه هر 

گونه تغییر در الگو هاي مقاومت آنتی بیوتیکی سوش هاي محلی ویبریو کلرا تعیین شود. 

جمع آوري سوآب مقعدي
بعـد از  تـی مـی تـوان   نه ها به تاخیر نیندازید زیـرا بـه راح  درمان بیماران دچار دهیدراتاسیون را با جمع آوري نمو

تیـک  بـا آنتـی بیو  قبـل از درمـان  را شروع مایع درمانی وریدي، آنها را جمع آوري کرد. با وجود این، گرفتن نمونـه هـا   
در مدفوع لرا هنوزکروز اولیه بیماري گرفته شود (هنگامی که ارگانیسم هاي ویبریو 5نمونه ها باید ظرف شروع کنید.

وجود دارند).
:به منظور گرفتن نمونه هاي مدفوع
.یک سوآب با نوك پنبه اي تمیز را وارد مقعد بیمار و یا مدفوع تازه دفع شده کنید
.سوآب را بدقت باز دید کنید تا مرطوب شدن پنبه و آغشته شدن آن به مدفوع تایید شود
 بلر (–سوآب را در محیط انتقال کريCary-Blair( سـوآب را بـه طـور کامـل در     قرار دهید. نـوك

) قرار دهید.Cary-Blairبلر (–داخل محیط کري 
.لوله را در یک کیسه پلاستیکی کاملا در بسته همراه با مشخصات بیمار بگذارید
.فورا کیسه را به آزمایشگاه بفرستید

هداري کـرد.  سال نگ2تا 1ف حدود بلر را می توان در درجه حرارت محیط اطرا–لوله هاي محیط انتقال کري 
محیط انتقال تا زمانی که دچار خشکی، آلودگی یا تغییرات رنگ نشود قابل استفاده است.
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ساعت بـه آزمایشـگاه رسـاند، مـی تـوان      2بلر در دسترس نباشد و بتوان نمونه را ظرف –اگر محیط انتقال کري 
رار داد و فورا به آزمایشگاه فرسـتاد. روش دیگـر ایـن اسـت کـه      مدفوع مایع را در یک شیشه استریل شده در پیچ دار ق

باریکه هاي کاغذ را به مدفوع مایع آغشته کرد. این باریکه ها را باید به دقت در کیسه هـاي پلاسـتیکی کـاملا در بسـته     
refrigeratedقرار داد تا خشک نشوند. در صورت امکان براي انتقال کیسه هاي پلاستیکی از ظرف خنـک کننـده (  

box.استفاده کنید (

انتقال سوآب مقعدي
حـیط اطـراف   مبلر فقط براي مدت محدود زنده می ماند، بویژه اگـر دمـاي   –ویبریو کلرا در محیط انتقال کري 

راي شناسـایی  روز به آزمایشگاه برسد. معمولا تعـداد کـافی ارگانیسـم ب ـ   7گرم باشد. در صورتی که نمونه ظرف مدت 
ی یابد.مه مانده است، اگرچه احتمال پیدا کردن ویبریو کلرا با افزایش زمان ارسال کاهش ویبریو کلرا زند

بررسی آزمایشگاهی نمونه ها
ي جـدا  انتقـال بـرا  پلیت آگار برد. متداول تـرین محـیط  نمونه ها به آزمایشگاه می رسد باید آنها را به روي وقتی

ماي د) است. این ظروف در طول شب در TCBS)altsSileBrateitChiosulfateTسازي ویبریو کلرا، آگار 
سـتند. مقـدار   درجه سانتیگراد نگهداري می شوند. پرگنه هاي براق و زرد رنگ، مشـکوك بـه ویبریـو کلـرا ه    37تا 35

ناسـیون لاتکـس   با استفاده از آزمـون آگلوتی 1Oکمی از باکتري پرگنه هاي مشکوك، براي آنتی ژن هاي ویبریو کلرا 
وسیله اد تا بدیندایش می شود. آزمون هاي بیوتایپ و سرو تایپ بیشتر را می توان در آزمایشگاه هاي مرجع انجام آزم

ارگانیسم ها بهتر مشخص شوند.
شـته باشـد،   واکنش نشان ندهد و شک به طغیان وبا بطور جدي وجود دا1Oنسبت به آنتی سرم هاي باکترياگر 

391Oنتـی سـرم   آآزمایشگاه مرجع براي آزمایش آگلوتیناسیون لاتکـس بـا اسـتفاده از    فرستادن نمونه هاي جدا شده به 

جدید باید در نظر گرفته شود.
حساسیت به به داروهاي ضد میکروبی، مشکلی رو به افزایش در سراسر جهان است. آزمونمقاومت ویبریو کلرا 

حلـی  مد استفاده ها نسبت به آنتی بیوتیک هاي مورداروهاي ضد میکروبی، بطور معمول انجام شود تا مقاوم شدن سویه
تعیین گردد.

بررسی همه گیري مشکوك وبا) 6-3
تصمیم در مورد زمان انجام بررسی 

راقبتـی عمـل  مزمانیکه یک همه گیري مشکوك وبابوسیله نظام رسمی مراقبت یا منابع غیر رسمی (زمانیکه نظـام  
ت رخ داده اسجامعه بفرستید تا مشخص شود که همه گیري واقعی وبانمی کند) کشف می شود فورا گروه تحقیق را به 

یا خیر.



٢٠

ز طغیـان  ود، به برودر مناطقی که وبا آندمیک نمی باشد، زمانیکه تنها یک بیمار با تعریف مورد مراقبت سازگار ب
نی که یرا بیمارازباشد وبا مشکوك شوید. در این موارد، احتمال دارد بیماري گسترده تر از تنها یک مورد گزارش شده 

ت بـه تسـهیلا  بیماري خفیف تري دارند، در تعریف مورد قرار نمی گیرند و همچنین ممکن است بعضـی از افـراد بیمـار   
بهداشتی مراجعه نکنند.

بـه  سال5فراد در مناطقی که وبا آندمیک می باشد، هر زمان که تعداد موارد گزارش شده اسهال حاد آبکی در ا
پایه (آندمیک) فراتر رفت، به طغیان وبا مشکوك شوید.بالا از سطح 

زایشـی اسـت   براي تصمیم گیري در مورد اینکه افزایش موارد به تغییرات گزارش هاي معمول مربوط است یـا اف 
) community investigationکه استحقاق تحقیقات بیشتري را دارد، سوال هاي زیر را بپرسید. بررسی در جامعه (

که پاسخ یکی از سوال هاي زیر مثبت است انجام دهید:را در صورتی
میک فراتـر رفتـه   درصـد میـزان آنـد   50آیا افزایش، ناگهانی و زیاد است؟ براي مثال آیا افزایش تعداد مـوارد از  

است.
رده است؟کآیا افزایش، پایدار بوده است؟ آیا افزایش در موارد گزارش شده بیش از یک هفته ادامه پیدا 

ال تماس بـا زایش، محلی بوده است؟ آیا موارد گزارش شده از یک محل بوده اند که در این صورت احتمآیا اف
یک منبع آلوده مطرح می شود؟

چگونگی انجام بررسی:
این مراحل را براي بررسی همه گیري مشکوك وبا انجام دهید:

ستند).عریف مورد را دارا هگزارش هاي مشکوك را بررسی کنید. (اطمینان حاصل کنید که بیماران، ت.1
گیریـد و  ببا تسهیلات بهداشتی که در نزدیکی مورد گزارش شده هستند تمـاس بگیریـد. از آنهـا اطلاعـات     .2

بخواهید تا به کارکنان بهداشتی محل در مورد مترصد بودن موارد دیگر هشدار دهند.
وم کردن حمل می توانید براي فراهیک گروه بررسی ترتیب دهید و آنها را به محل بفرستید. هر تلاشی که .3

نقل قابل اعتماد و منابع ضروري براي این گروه انجام دهید.
نمونه ها را باي کسب تایید آزمایشگاه وبا ارسال کنید..4

اعضاي تیم بررسی
د. تیم بررسی باید شامل پزشک، همه گیر شـناس و کارشـناس بهداشـت محـیط و همچنـین مربـی بهداشـت باش ـ       

تیم بررسی در جدول صفحه بعد فهرست بندي شده است.مسئولیت هاي
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اي تیم بررسی اي تیم بررسی ههمسولیتمسولیت

بررسی صحت موارد گزارش شده وبابررسی صحت موارد گزارش شده وبا..1111
تعیین وسعت و ویژگی هاي طغیانتعیین وسعت و ویژگی هاي طغیان..1122
جمع آوري نمونه براي تایید وباجمع آوري نمونه براي تایید وبا..1133
تصمیم در مورد نیاز به کمک هاي بیشتر پس از ارزیابی توانایی محلی براي پاسخ به همه تصمیم در مورد نیاز به کمک هاي بیشتر پس از ارزیابی توانایی محلی براي پاسخ به همه ..1144

گیريگیري
این ارزیابی شامل موارد زیر می شود:این ارزیابی شامل موارد زیر می شود:

 در بررسی به موارد در بررسی به موارد بررسی دستورالعمل هاي دنبال شده بررسی دستورالعمل هاي دنبال شده
ارزیابی منابع انسانی و مادي محلی براي درمان مواردارزیابی منابع انسانی و مادي محلی براي درمان موارد
 ارزیابی توانایی ایجاد / هماهنگی با اقدامات کنترل ارزیابی توانایی ایجاد / هماهنگی با اقدامات کنترل

ترتیب دادن دفتر ثبت بررسی که داراي فهرست خطی از افراد بیمار شـامل مشخصـات و   ترتیب دادن دفتر ثبت بررسی که داراي فهرست خطی از افراد بیمار شـامل مشخصـات و   ..1155
عوامل خطر زا باشد.عوامل خطر زا باشد.

کنکنتعیین گروه هاي در معرض خطر و منابع آلوده ممتعیین گروه هاي در معرض خطر و منابع آلوده مم..1166
فراهم آوردن ملزومات درمانی مورد نیاز فوريفراهم آوردن ملزومات درمانی مورد نیاز فوري..1177
در میان گذاشتن یافته هاي بررسی با مقامات تصمیم گیرندهدر میان گذاشتن یافته هاي بررسی با مقامات تصمیم گیرنده..1188



٢٢

بررسی جامعه بررسی جامعه 

در تسهیلات بهداشتیدر تسهیلات بهداشتی..33
.اسامی و مشخصات افراد زیر را جمع آوري کنید.اسامی و مشخصات افراد زیر را جمع آوري کنید

سال به بـالا کـه بـه علـت اسـهال حـاد آبکـی        سال به بـالا کـه بـه علـت اسـهال حـاد آبکـی        55الف) بیمارانی که تعریف مورد را دارا هستندو بیماران الف) بیمارانی که تعریف مورد را دارا هستندو بیماران 
درمان گرفته اند.درمان گرفته اند.

.از کاکنان بهداشت در مورد بیماري و دستورالعمل هاي درمانی آنها سوال کنید.از کاکنان بهداشت در مورد بیماري و دستورالعمل هاي درمانی آنها سوال کنید
.از ملزومات محلی، صورت برداري کنید.از ملزومات محلی، صورت برداري کنید

در جامعه: در جامعه: ..44
.با بیماران و خانواده آنها در مورد مشخصات، اطلاعات عامل خطر زا و تماس با افراد بیمار مصاحبه کنید.با بیماران و خانواده آنها در مورد مشخصات، اطلاعات عامل خطر زا و تماس با افراد بیمار مصاحبه کنید
ن مصاحبه ها شناسایی می شود مصاحبه کنید.ن مصاحبه ها شناسایی می شود مصاحبه کنید.با هر فرد دیگري که در ایبا هر فرد دیگري که در ای

نمونه سوآب مقعدیجمع آوري کنید (در صورتی که تسهیلات بهداشتی اقدام به چنین کاري نکرده است).نمونه سوآب مقعدیجمع آوري کنید (در صورتی که تسهیلات بهداشتی اقدام به چنین کاري نکرده است).55تا تا ..55
اطلاعات را تجزیه و تحلیل کنید.اطلاعات را تجزیه و تحلیل کنید...66

نمودار نمودار فهرست خطی و نقشه موقعیت موارد را تهیه کنید و تعداد موارد همراه با روز شروع بیماري را بصورتفهرست خطی و نقشه موقعیت موارد را تهیه کنید و تعداد موارد همراه با روز شروع بیماري را بصورت
نشان دهید.نشان دهید.

        تعداد موارد و مرگ و میر ها، میزان، حمله، میزان کشندگی، گـروه هـایی کـه بـالقوه در معـرض خطـر قـرار        تعداد موارد و مرگ و میر ها، میزان، حمله، میزان کشندگی، گـروه هـایی کـه بـالقوه در معـرض خطـر قـرار
دارند، منابع عفونت و احتمال افزایش طغیان را تعیین کنید.دارند، منابع عفونت و احتمال افزایش طغیان را تعیین کنید.

اقدامات درمانی و کنترل را انجام دهید:اقدامات درمانی و کنترل را انجام دهید:..77
به افراد بیمار اطمینان دهید که همگی درمان خواهند شدبه افراد بیمار اطمینان دهید که همگی درمان خواهند شد..
      موجودي اندکی از موارد درمانی را در اختیار تسهیلات بهداشتی بگذاریـد و کیـت هـاي جمـع آوري نمونـه      موجودي اندکی از موارد درمانی را در اختیار تسهیلات بهداشتی بگذاریـد و کیـت هـاي جمـع آوري نمونـه

موجود را تعویض کنید.موجود را تعویض کنید.
            شیوه رسیدگی به بیماران را با کارکنـان مـرور کنیـد (بـویژه اگـر دسـتورالعمل هـاي درمـانی بـا میـزان بـالاي            شیوه رسیدگی به بیماران را با کارکنـان مـرور کنیـد (بـویژه اگـر دسـتورالعمل هـاي درمـانی بـا میـزان بـالاي

کشندگی نیاز به بهبود درمان را می طلبد).کشندگی نیاز به بهبود درمان را می طلبد).
عه مذکور در منطقه دور افتاده اي قرار دارد روش هایی را بـراي درمـان تعیـین کنیـد و مقـدار کمـی       عه مذکور در منطقه دور افتاده اي قرار دارد روش هایی را بـراي درمـان تعیـین کنیـد و مقـدار کمـی       اگر جاماگر جام

OORRSS.در اختیار کارکنان بهداشتی بگذارید.در اختیار کارکنان بهداشتی بگذارید
.از اقدامات کنترل در محل براي مبارزه با هرگونه منابع شناسایی شده عفونت استفاده کنید.از اقدامات کنترل در محل براي مبارزه با هرگونه منابع شناسایی شده عفونت استفاده کنید
ر معرض خطر استفاده کنید.ر معرض خطر استفاده کنید.از پیام هاي ساده آموزش بهداشت براي گروه هاي داز پیام هاي ساده آموزش بهداشت براي گروه هاي د

سوآب مقعدي را به آزمایشگاه بفرستید.سوآب مقعدي را به آزمایشگاه بفرستید...88
نتایج بررسی و اقدامات انجام شده را به مقامات تصمیم گیرنده گزارش کنید.نتایج بررسی و اقدامات انجام شده را به مقامات تصمیم گیرنده گزارش کنید...99

سرکشی هاي پیگیري مراقبت را ترتیب دهید، زمانی که موارد بیشتري وجود ندارند موارد درمانی بلا استفاده را جمـع  سرکشی هاي پیگیري مراقبت را ترتیب دهید، زمانی که موارد بیشتري وجود ندارند موارد درمانی بلا استفاده را جمـع  ..1100
آوري کنید.آوري کنید.
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جمع آوري و تفسیر داده ها  
جمع آوري و تفسیر داده از تسهیلات بهداشتی

ت بیمـار را  کنـد. دفتـر ثب ـ  تیم بررسی باید به تسهیلات بهداشتی که طغیان مشکوك را گزارش داده اند سرکشی 
تـر ثبـت را  همچنـین، دف بررسی کنید تا مطمئن شوید که موارد گزارش شده از تعریف مورد مراقبت تبعیـت مـی کننـد.   

اطـلاع حاصـل کنیـد.    هفته قبل از بررسی3تا 2بررسی کنید تا از وجود تعداد بیشتري از بیماران در طول هفته جاري و 
مـان  بکی تحت درآمعه، شامل هر بیمار پنج سال به بالا می باشد که به علت اسهال حاد تعریف مورد در طول بررسی جا

ریخ اقامـت، تـا  قرار گرفته است. اطلاعات ذیل را از دفتر ثبت بیمار جمع آوري کنید: نـام بیمـار، سـن، جنسـیت، محـل     
خیر.فته شده است یامراجعه، تاریخ شروع بیماري، سرانجام (زنده، مرده، ارجاعی) و آیا سوآب مقعدي گر

درباره رسیدگی درمانی این بیماران با کارکنان بهداشتی صحبت کنید.
بـرداري  از تجهیزات مایع درمانی، آنتی بیوتیک ها و کیت هاي جمع آوري نمونه موجود در تسهیلات صـورت 

کنید.

جمع آوري داده ها و نمونه ها در سطح جامعه
ت ه آنهـا صـحب  وك وبایی زندگی می کنند، دیدن کنید و با بیمـاران خـانواد  از جامعه اي که در آن بیماران مشک

الایی ب ـنج سال بـه  کنید. در مورد افراد بیشتري که در تعریف مورد بررسی جامعه می گنجند، پرسش کنید (یعنی افراد پ
که ظرف دو یا سه هفته گذشته دچار اسهال حاد آبکی شده اند).

بـالقوه  مار منظورنشده اسـت را جمـع آوري کنیـد. در مـورد عوامـل خطـر زاي      مشخصاتی را که در دفتر ثبت بی
پرسش کنید و در فهرست خطی بررسی جاي دهید. در رابطه با موارد ذیل پرسش کنید:

تاریخچه مسافرت اخیر
تماس با افراد دیگري که بیماري اسهال داشته اند
(و علت مرگ متوفی) حضور اخیر در مراسم تشیع
براي نوشیدن، حمام کردن و شست و شوي وسایل آشپزخانهمنابع آبی
ت اتـاق،  تاریخچه غذایی: میوه هاي خام یا سبزیجات، آب میوه، غذاهاي نگهداري شده در درجه حرار

ه اي که خریداري شده از دستفروش ها، غذاي پخته که شامل غلات باشد مانند برنج، ارزن، ذرت خوش
اشد، ماهی یا صدف که خوب نپخته باشد.در درجه حرارت اتاق مصرف شده ب

.شغل
قیـق جامعـه   اگر تسهیلات بهداشتی پنج نمونه سوآب مقعدي را از بیماران جمع آوري نکرده باشـد، در طـول تح  

نمـی  یوتیـک مصـرف  آنها را جمع آوري می کند. بیمارانی را انتخاب کنید که تازه بیمار شده اند و آنهـایی کـه آنتـی ب   
کنند.

زیه و تحلیل گزارش اطلاعات جمع آوري شدهچگونگی تج
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بـدین ترتیـب   وجـود دارد، تجزیـه و تحلیـل کنـد.    تیم بررسی باید داده ها را زمانی که هنـوز بیمـاري در منطقـه   
ر فونـت در نظ ـ عاقدامات کنترل را می توان در ارتباط با گروه هاي تعیین شده در معرض خطر بیشتر یـا منـابع مشـخص    

گرفت.

یر میزان کشندگیتعیین و تفس
عـداد  تمیزان کشندگی نسبت مواردي است که نتیجه اش مرگ و میر است. براي پیـدا کـردن میـزان کشـندگی،     

مرگ و میر ها را به تعداد موارد تقسیم می کنیم و در عدد صد ضرب می کنیم.

تعداد مرگ و میر ها
میزان کشندگی=-----------------× 100

تعداد موارد

،ده باشـند مـر به عنوان مثال اگر صد مورد در یک منطقه در طی یک هفته گزارش شـده باشـد و ده نفـر از آنهـا     
میزان کشندگی ده درصد خواهد شد.

10
یکشندگمیزان =------× 100

100
وش هاي درمانی درصد) مشکلاتی را در رسیدگی به بیماران نشان می دهد. ر10میزان بالاي کشندگی (بالاتر از 

سترسـی  زم باشد دلار کنید و / یا مواد درمانی را در اختیار تسهیلات بهداشتی بگذارید. حتی ممکن است معمول را مرو
جامعه به مراقبت افزایش داده شود.

تعیین میزان حمله
طـر  در معرض خبا تقسیم تعداد موارد به جمعیت،میزان حمله طغیان که می توان آنرا به صورت درصد بیان کرد

در عدد صد محاسبه می شود.و ضرب حاصل آن

تعداد موارد
میزان کشندگی=-----------------× 100

جمعیت در معرض خطر
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مناطقی که موارد اتفاق افتاده استاستفاده از نقشه براي نشان دادن 
یـت  دادن موقعموقعیت موارد را بر روي نقشه همراه با تاریخ شروع بیماري نشان دهیـد. نشـان  ،در صورت امکان

ننـد یـک محـل    منابع بـالقوه عفونـت ما  موارد بر روي نقشه در تعیین وسعت جغرافیایی طغیان کمک می کند و همچنین 
ابع من ـ،تبـاطی راههاي ار،ل مطلوب آن است که از نقشه اي استفاده کنید که محل سکونتآلوده را مطرح می کند. کما

اشتی در خدمات بهدآبی و تسهیلات بهداشتی را نشان می دهد. این کار به تعیین مناطق در معرض خطر و ارتباط آنها با
دسترس کمک می کند.

تهیه نمودار
هش سـترش یـا کـا   گري بر روي نمودار به تعیین اینکه طغیان در حـال  نشان دادن تعداد موارد با تاریخ شروع بیما

اي اگانه اي برنمودار هاي جد،منطقه وسیعی را در بر گرفته است،سرعت آن کمک می کنند. اگر طغیاناست و تعیین 
جوامع متفاوت تهیه کنید.

تهیه و تفسیر فهرست خطی
ل خطـر زاي  منابع آبـی و دیگـر عوام ـ  ،د. مشاغل بیمارانمشخصات آنها تهیه کنیاز بیماران و یک فهرست خطی

ا در ربخـش  د. هـر  فهرست بنـدي کنی ـ ،بالقوه داراي اهمیت را همانند آنهایی که تعداد زیادي از موارد در آن مشترکند
شـترك  مفهرست خطی باز خوانی کنید تا مشخصاتی که بیشتر عوامل در آن مشترك هستند تعیین شود. یـک مشخصـه   

.مورد ممکن است با احتمال خطر بیماري ارتباط داشته و یا صرفا در جمعیت محلی مشترك باشددر چند 
ي با بیمـار ممکن استار نیستند (جمعیت محلی) شایع است،مشخصاتی که در بین بیماران بیش از مردمی که بیم

خص کند.ارتباط داشته باشد. این مشخصات می تواند گروه هاي پر خطر و منابع عفونت را مش

فعالیت هاي درمانی و کنترل
هد:را انجام دتیم بررسی باید براي کسب اطمینان از مراقبت صحیح بیماران فعالیت هاي زیرپیش از ترك محل، 

.اطمینان از اینکه همه بیماران درمان گرفته اند
مانی زاران تا مان بیمتامین تسهیلات بهداشتی با مواد جایگزین آب و الکترولیت و آنتی بیوتیک براي در

) وجـود دارد. محـیط هـاي نمونـه    139Oیـا  1Oکه آزمایشگاه مشخص کند کدام سوش ویبریـو کلـرا (  
یگزین شوند.ابلر می بایست ج–گیري کري 

ه ب ـدان نیـاز  مرور مراحل رسیدگی به بیماران؛ بویژه اگر میزان کشندگی بالاست یا اگر صحبت با کارمن
کند.بهبود روش ها را مطرح می

هداشتی نمیهایی که تسهیلات بایجاد مراکز درمان موقت در مناطق دور از تسهیلات بهداشتی یا مکان
توانند از بیماران مراقبت کافی به عمل آورند.
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 در اختیار قرار دادن موجوديORS  ه تسـهیلات  ب ـبراي جبران آب و الکترولیت بیماران در زمان انتقـال
وچک که فاقد دسترسی سریع به مراقبت هاي پزشکی هستند.بهداشتی در جوامع ک

 .آموزش استفاده از به کارمندان بهداشتی یا رهبران جامعه

تیم بررسی می بایست فعالیت هاي کنترل ذیل را قبل از ترك محل انجام دهد:

ست اگر اگند زدایی یا مسدود کردن هر منبع مشخص عفونت که بوسیله تحلیل اطلاعات تعیین گردیده
این امکان وجود ندارد؛ آموزش جامعه در مورد منبع عفونت و جایگزین احتمالی آن 

 4راهنمایی مردم در باره کلر زدن آب در خانه (ضمیمه (
 د)براي پیام هاي نمونه را مطالعه کنی2تهیه پیام هاي ساده بهداشتی براي جامعه (ضمیمه

گزارش دهی اطلاعات بررسی
یـن مقامـات   یافته هاي بررسی جامعه را سریعا به مقامات تصـمیم گیرنـده گـزارش کنـد. ا    بایست تیم بررسی می

ده هـا  ي تحلیـل دا شامل کمیته وباي (یا همه گیري) شهرستان؛ سطوح استانی و مرکز و رهبران جامعه می شود. دسته بند
اسخ گوئید:پبه نکات و سوالات ذیل در سه گروه فرد؛ زمان و مکان کمک کننده می باشد. در گزارش؛ سعی نمایید 

فرد:
چه تعداد مورد وجود داشته است و چه تعداد مرده اند؟
چه گروه هایی در معرض بیشترین خطر هستند؟
میزان کشندگی چه اندازه است؟
میزان حمله چه اندازه است؟

مکان:
موارد در چه مکانی رخ داده اند؟ توزیع جغرافیایی موارد چگونه است؟
ا طغیان در حال گسترش است؟ در کجا؟آی
آیا دسترسی به تسهیلات بهداشتی در مناطق گرفتار وجود دارد؟

زمان:
چه زمانی موارد اتفاق افتاد؟
آیا موارد در حال افزایش یا کاهش است؟
آیا تعداد زیادي از مردم در همان زمان که طغیان شروع شد مبتلا شدند؟
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د ذیل باشد:گزارش باید همچنین شامل موار
ت.فهرستی از فعالیت هاي تیم بررسی؛ مخصوصا هر گونه اقدامات کنترل که انجام شده اس
 برآوردي از تعداد جمعیت در معرض خطر
نمونه هاي آزمایشگاهی ارسال شده و نتایج آنها؛ در صورت وجود
.منبع مشکوك طغیان؛ اگر هر گونه منبعی مشخص شده است
ل ده شامل هر گونه اطلاعات خاصـی کـه بـراي اجـراي اقـدامات کنتـر      اقدامات کنترل توصیه ش

مورد نیاز است (مانند اطلاعات در مورد منابع آب)
اطلاعات در مورد بهترین راه هاي ارتباطی منطقه
فهرست کمک هاي مورد نیاز

در مورد وقوع یک همه گیرييچگونگی تصمیم گیر
ید شود مه گیري مهم است زیرا هنگامی که یک همه گیري تایداشتن روشی براي تصمیم گیري در مورد یک ه

یا شک به آن بصورت قوي مطرح باشد؛ یک رشته پاسخ ها می بایست بی درنگ آغاز گردد.
ه وبا وجودبفردي که این تصمیمات را می گیرد می بایست کاملا مشخص باشد و همچنین برنامه اي براي پاسخ 

لیت هایی باید انجام شود و چه کسانی باید آنها را انجام دهند.داشته باشد که نشان دهد چه فعا

دو معیار معرف یک همه گیري وبا است:
و139Oیا 1Oتایید آزمایشگاهی ویبریو کلرا -1
میزان هاي حمله بالاتر از میزان معمول.-2

در مناطقی که وبا آندمیک نمی باشد
جهت است ت شده وبا طغیان محسوب می شود. این از آننیست، حتی یک مورد اثبادر مناطقی که وبا آندمیک

تعـداد  ن، احتمـالا که حتی یک مورد نیز بالاتر از میزان حمله معمول است (میزان حمله معمول صفر است). افزون بر ای ـ
مـی  فیـف فونـت هـاي خ  بیشتري از افراد جامعه وجود دارند که به ویبریو کلرا آلوده هستند و بدون علامت یا مبتلا به ع

باشند.

می باشدمناطقی که وبا آندمیک در 
رد افزایش در مناطق آندمیک، از زمانی همه گیري محسوب می گردد که بررسی جامعه نشان دهد که تعداد موا

داشته و از آنها ویبریو کلرا جدا گشته است.
ن تـا در میـا  کنتـرل دارنـد  وبا می تواند بطور سریع در میان جمعیت پخش شود، حتی موارد کم نیاز بـه اقـدامات   

جامعه یا در مناطق جدید پخش نشود.
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پیگیري بررسی جامعه
نامـه ذیـل   بطور مجدد جامعه را جهت مشخص نمودن موارد جدید بیماري که مطابق تعریف مراقبت هستند بـا بر 

بررسی نمائید:
  ه ایی جامع ـرسـی ابتـد  اگر تنها یک مورد پیدا شده و بعنوان مورد وبا ثابت نشد، در مدت یـک مـاه از بر

برنامه اي براي سرکشی مجدد تنظیم نمائید.
 ک هفتـه  یا تعداد بیشتري موارد مشکوك در بررسی ابتدایی مشخص گردید، برنامه سرکشی را ی2اگر

تنظیم نمائید.پس از بررسی ابتدایی جامعه 
 یید فته از تاهدر مدت یک اگر یک تا تعداد بیشتري موارد پیدا شدند و وبا ثابت شد، برنامه یک بازدید

آزمایشگاهی را تنظیم نمائید و 
 .هر هفته در مدت یک طغیان اثبات شده سرکشی نمائید

ی قبت قـرار م ـ در دفتر ثبت بررسی جامعه، این سرکشی هاي پیگیري را ثبت کنید. اگر افرادي که در تعریف مرا
وارد جدیـد  ثبت نمائید، نمونه سوآب مـدفوع از م ـ گرفتند مشخص شدند، مشخصات بیمار و اطلاعات عامل خطر زا را

ر خطـر را  پ ـگروه هاي وبگیرید (اگر آزمایشگاه هنوز وبا را تایید نکرده باشد)، بیماران را درمان کنید، و منابع مشخص 
اقـدامات  و ن یافته هـا براي فعالیت هاي پیشگیري در نظر داشته باشید. استان را در جریان موارد جدید قرار دهید. همچنی

انجام شده و کمک هاي احتمالی مورد نیاز را به بحث بگذارید. 
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4فصل 
شیوه پاسخ به همه گیري شیوه پاسخ به همه گیري 
مشکوك یا تایید شده وبامشکوك یا تایید شده وبا
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) پیشـگیري از  2)کاهش مرگ و میر و 1پاسخ به همه گیري وبا دو هدف عمده را در بر می گیرد که عبارتند از: 
ورزیـده و  روز موارد جدید. کاهش مرگ و میر در گرو برخورد مطلوب بالینی با بهـره گیـري از کـادر هـاي پزشـکی     ب

د، بـا  مـوارد جدی ـ امکانات دارویی مناسب همراه با افزایش دسترسی به مراقبت خواهد بود. به منظور پیشـگیري از بـروز  
ي نمود.آموزش بهداشت محیط می توان از گسترده شدن بیماري پیشگیر

ر یـده اسـت، د  در شرایطی که وقوع همه گیري وبا با احتمال قوي و یا بطور اثبات شده اي در جامعه مطـرح گرد 
ین فصـل  صورت وجود آمادگی کافی در سطح مرکز بهداشت شهرستان، می توان با بکار گیري اصول مورد طرح در ا

آمـادگی در  اثري مطلوب و موفق باقی گذاشت. در فصل پنجم اصول کسبسریع و موثر بر روند همه گیريو با پاسخ 
شرایط قبل از همه گیري مورد نظر خواهد بود.

هدف از پاسخ به همه گیريهدف از پاسخ به همه گیري

کاهش مرگ و میرکاهش مرگ و میر..11
درمان مناسب بیماراندرمان مناسب بیماران
بکار گیري مطلوب نیروي انسانی و ملزوماتبکار گیري مطلوب نیروي انسانی و ملزومات
 افزایش امکان دسترسی جامعه به خدمات مورد نیاز افزایش امکان دسترسی جامعه به خدمات مورد نیاز

وز موارد جدیدوز موارد جدیدپیشگیري از برپیشگیري از بر..22
آموزش بهداشت بطور گسترده در سطح جامعهآموزش بهداشت بطور گسترده در سطح جامعه
فعالیت هاي بهداشت محیطفعالیت هاي بهداشت محیط
تامین آب سالمتامین آب سالم
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شرح وظایف کارکنان در زمان همه گیري
کـز  از جمله مهمترین اقدامات در شروع عملیات، مشـخص بـودن مسـئولیت هـا در سـطوح مختلـف بـه ویـژه مر        

ي معینـی  بایستی سعی بر آن داشت که افـراد خاصـی بـراي مسـئولیت هـا     شتی است. بهداشت شهرستان و تسهیلات بهدا
اشـند.  مشخص شده و آموزش هاي لازم جهت کسب آمادگی براي بر خورد مناسب با همه گیـري را دریافـت نمـوده ب   

ی درتوصیه هاي لازم جهت مشخص نمودن مسئولیت هـا در سـطوح سـتادي، اسـتانی، شهرسـتانی و تسـهیلات بهداشـت       
مطرح شده است.6ضمیمه 

) مراحل کنترل همه گیري 4-1
مراحل کشف و تایید همه گیري هاي وبا

دریافت گزارش موارد مشکوك از تسهیلات بهداشتی و استمرار مراقبت-1
و گزارش یافته ها)Field Investigationاجراي بررسی هاي میدانی (-2
بندي بالینیاعلام موارد مشکوك و اثبات شده بیماري بصورت طبقه-3

مراحلی که می بایست در شرایط تایید یا شک قوي به همه گیري وبا انجام شود:
مراجعه فرمایید).2-4تشکیل جلسه کمیته کنترل همه گیري (به بخش -4
راجعـه  م2و ضـمیمه  4-5آگاه کردن و اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت در سطح جامعه (بـه بخـش   -5

فرمایید).
مراجعه فرمایید).1و ضمیمه 4-5نی (به بخش ارائه خدمات درما-6
مراجعه فرمایید).4-6اجراي اقدامات کنترل بیماري در سطح جامعه (به بخش -7
تاي ته در راسجمع آوري و گزارش داده ها در زمینه تعداد موارد بیماري، مرگ و فعالیت هاي انجام یاف-8

مراجعه نمایید).4-7و 4-3کنترل همه گیري (به بخش 
مراجعه فرمایید).4-9م همه گیري (به بخش اعلا-9

ب تـر در  بررسی پاسخ به همه گیري و برنامه ریزي در جهت بهبود فعالیت هاي پیشگیري و پاسـخ مناس ـ -10
را مطالعه فرمایید).5آینده، پس از خاموش شدن همه گیري (فصل 

تشکیل کمیته همه گیري ) 2-4
اطق یماري در منباست کمیته کنترل وبا تشکیل گردد. در مواردي که بلافاصله پس از اثبات همه گیري وبا لازم 

شـکیل  مرزي کشور حادث شده باشد باید کمیته مشترك مرزي بین دو کشور جهت اسـتقرار فعالیـت هـاي هماهنـگ ت    
شود.
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اعضاء و مسئولیت هاي کمیته همه گیري وبا
ند:ح ذیل می توانند عضویت داشت باشدر کمیته همه گیري، نمایندگانی از سازمانهاي مذکور در سطو

دیران ماسهالی، وزارت بهداشت (از جمله مبارزه با بیماریهاي واگیر، برنامه مبارزه با بیماري هاي
بر حسب مورد)

نیرو هاي مسلح و / یا انتظامی
 درمانی فعالیت دارند.–سازمانهاي غیر دولتی که در مراقبت هاي بهداشتی

مساعد ی همه گیري، جلسات کمیته می بایست در صورت امکان روزانه تشکیل شود. در صورتی که پاسخدر ط
، مـی تـوان   به نحو مساعد شروع شده و داده هاي مراقبت حاکی از عدم گسترش بیماري بـه سـایر نـواحی مجـاور باشـد     

وب چ ـاي مطـرح شـده در چهـار    جلسات را بصورت هفتگی تشکیل داد. در طی جلسات اعضاء باید کلیه مسـئولیت ه ـ 
همـه  س از پایـان پ ـصفحه قبل را باز بینی نموده و از پیشرفت اقدامات در جهت مهار همه گیري اطمینان حاصل نمایند. 

جـام فعالیـت  گیري، کمیته موظف است با تشکیل جلسات در دوره غیر همه گیري، آمادگی براي همه گیري آینده و ان
گیري را مورد ارزیابی دوره اي قرار داد.هاي پیش گیرنده از بروز همه 

مسئولیت هاي اعضاي کمیته همه گیري وبامسئولیت هاي اعضاي کمیته همه گیري وبا

برنامه ریزي راهکارهاي کنترلبرنامه ریزي راهکارهاي کنترل
تخصیص مسئولیت ها براي کشف همه گیري و واکنش مناسبتخصیص مسئولیت ها براي کشف همه گیري و واکنش مناسب
 جهت پاسـخ سـریع در زمـان همـه     جهت پاسـخ سـریع در زمـان همـه     مشخص نمودن و انبار کردن منابع مورد لزوم مشخص نمودن و انبار کردن منابع مورد لزوم

گیريگیري
برآورد منابع مورد نیاز براي کنترل همه گیريبرآورد منابع مورد نیاز براي کنترل همه گیري
یافتن راه هاي کسب اعتبارات لازمیافتن راه هاي کسب اعتبارات لازم
   هماهنگ نمودن برنامه هاي آموزشی کارکنان بهداشتی و آمـوزش بهداشـت در   هماهنگ نمودن برنامه هاي آموزشی کارکنان بهداشتی و آمـوزش بهداشـت در

سطح جامعهسطح جامعه
گزارش همه گیريگزارش همه گیري
نامهنامهارزیابی اثر بخشی اقدامات کنترل، تعدیل راهکارها و باز بینی برارزیابی اثر بخشی اقدامات کنترل، تعدیل راهکارها و باز بینی بر
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) گزارش موارد و اطلاع رسانی به مقامات مسئول4-3
ي یـا  از اثبـات همـه گیـر   موارد مشکوك بیماري و همه گیري هاي محتمل می بایست سریعا گزارش شود. پـس  

لیـه  طلـع نمـود. ک  را از واقعـه م احتمال قوي بر وقوع آن، می بایست سریعا مقامات مسئول اسـتان و شهرسـتانهاي مجـاور    
، ی به مواردکارکنان مراقبت هاي بهداشتی در منطقه می بایست از گستردگی همه گیري، اقدامات مناسب جهت رسیدگ

تغییرات ایجاد شده در روش هاي گزارش دهی و برنامه عملیاتی کنترل اطلاع کامل کسب نمایند.
یـر بطـور   مسال گزارش روزانه، شامل تعداد موارد و مـرگ و  در طی همه گیري، تسهیلات بهداشتی موظف به ار

اقل ار و یـا حـد  ب ـروزانه می باشند، در شرایطی که انجام ارتباطات با مشکل روبروسـت ایـن اقـدام بایسـتی هفتـه اي دو      
لاع بصورت هفتگی صورت پذیرد. مرکز بهداشت شهرستان موظف است، داده هـا را روزانـه جمـع بنـدي و جهـت اط ـ     

. این گزارش بایستی حاوي نکات ذیل باشد:داردرسالاستان ا
 هفته همه گیر شناختی«دوره زمانی گزارش (تاریخ یا«(
ر شوند).تعداد تسهیلات بهداشتی که گزارش داده اند (تسهیلات بهداشتی با گزارش صفر باید منظو
تعداد کل تسهیلات بهداشتی تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان
شکوك به وبا و تعداد مرگ حادث شده در طی دوره گزارشتعداد کل موارد م

ی م ـدر طی همه گیري، تسهیلات موظف به ارسال گزارش، حتی در صورت نبود مـوردي از بیمـاري یـا مـرگ     
ورد نظر را با منطقه میا فقدان ارتباطباشند. این گزارش صفر، تفاوت بین نبود بیماري در منطقه یا فقدان ارسال گزارش 

رکز بهداشت مشخص می کند.براي م

اطلاع رسانی به عموم مردم و مناطق مجاور) 4-4
ا وشش نمود تکپس از وقوع همه گیري وبا، توجه مردم و رسانه ها به موضوع جلب می شود. بنابراین می بایست 

اطـلاع  جریـان ایـن  مردم اطلاعات کافی در زمینه همه گیري کسب نموده و این روند تا پایان همه گیري ادامه یابد. در
نتشار بیمـاري  ایشگیري از رسانی، افراد جامعه باید بدانند چه هنگام و به چه مراکزي مراجعه و چه اقداماتی را به منظور پ

راجعه نمائید). ارجح است این اطلاعات با پیام هاي بهداشتی همراه گردد.م2و ضمیمه 6-4رعایت کنند. (به بخش 
به طلع گردند،و شهرستان هاي مجاور می بایست از نحوه فعالیت هاي در دست اجرا ممقامات بهداشتی استان ها

دگی ست از گسـتر کارکنان بهداشتی در منطقه می باینحوي که بتوانند آموزش و تشدید عملیات مراقبت را آغاز کنند.
طـلاع کامـل   نتـرل طغیـان ا  همه گیري، تغییرات ایجاد شده در روش هاي گزارش دهی، رسیدگی مناسب به بیماران و ک

داشته باشند.
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رسیدگی بالینی به بیماران) 4-5

نی مـی  ایـن دسـتورالعمل هـاي درمـا    درمان بالینی بیماران بطور مفصل در ضمیمه شماره یک بحث شـده اسـت.  
بایست در اختیار کارکنان بهداشتی که بیماران وبایی را درمان می کنند قرار گیرد.

ارزیابی دهیدراتاسیون
ه ون تخمین زددر تسهیلات بهداشتی، می بایست بلافاصله میزان دهیدراتاسیپس از مشاهده مورد مشکوك به وبا 

ظـرف چنـد   شود. در صورت فقدان درمان سریع و مناسب موارد شدید، دهیدراتاسیون می توانـد منجـر بـه فـوت بیمـار     
ن اسـت دفـع   وضعیت بالینی تا پایـان اسـهال لازم مـی باشـد زیـرا ممک ـ     ساعت گردد. در طول دوره درمان پایش مستمر

ناگهانی و زیاد مایعات در هر زمان رخ دهد.

تاسیونادرمان دهیدر
مـی  ORSکافی است. در اغلب موارد، محلول هـاي خـوراکی   ORSدر اغلب بیماران مبتلا به وبا، تنها درمان با 

به هر حال صـورت مـی   ORSاز دهیدراتاسیون رهایی بخشد زیرا جذب محلول تواند بیماران را حتی با وجود استفراغ، 
با فرمول توصیه شده سازمان جهانی بهداشت براي تنظیم تعادل الکترولیتی و آنچه از طریق ORSگیرد. بسته هاي پودر 

ري از بـروز شـوك،   مدفوع از دست رفته است، کاملا مناسب می باشد. در موارد دهیدراتاسیون شدید، به منظور پیشـگی 

اصول رسیدگی به بیماراناصول رسیدگی به بیماران

    هدف از درمان، جایگزینی آب و الکترولیت هاي از دست رفتـه از طریـق اسـهال و    هدف از درمان، جایگزینی آب و الکترولیت هاي از دست رفتـه از طریـق اسـهال و
استفراغ می باشد.استفراغ می باشد.

 درصد بیماران وبایی را تنها بـا محلـول خـوراکی    درصد بیماران وبایی را تنها بـا محلـول خـوراکی    9090تا تا 8080آب و الکترولیت آب و الکترولیتOORRSS

می توان جبران کرد.می توان جبران کرد.
 بایست بـا سـرعت از طریـق    بایست بـا سـرعت از طریـق    در موارد دهیدراتاسیون شدید، آب و الکترولیت را می در موارد دهیدراتاسیون شدید، آب و الکترولیت را می

محلول هاي وریدي جبران کرد. در طی تجویز وریدي مایعات و پس از آن، به محض محلول هاي وریدي جبران کرد. در طی تجویز وریدي مایعات و پس از آن، به محض 
استفاده کرد.استفاده کرد.OORRSSاین که بیمار بتواند مایعات بنوشد، می بایست از این که بیمار بتواند مایعات بنوشد، می بایست از 

 محلول رینگر لاکتات بعلت داشتن ترکیب مناسب الکترولیتی، جهت درمان وریدي محلول رینگر لاکتات بعلت داشتن ترکیب مناسب الکترولیتی، جهت درمان وریدي
ارجح شناخته می شود.ارجح شناخته می شود.

هیداتاسیون شدید، تجویز آنتی بیوتیک بر کـاهش حجـم و طـول مـدت     هیداتاسیون شدید، تجویز آنتی بیوتیک بر کـاهش حجـم و طـول مـدت     در موارد ددر موارد د
اسهال اثر مطلوب داشته و دوره عفونت زایی را کوتاه می کند.اسهال اثر مطلوب داشته و دوره عفونت زایی را کوتاه می کند.
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نارسایی کلیه و مرگ در ابتدا می بایست مایعات و الکترولیت هاي از دست رفته را با محلول هاي وریدي جبران کـرد.  
می بایست بـه محـض توانـایی بیمـار در نوشـیدن، شـروع و جـایگزین        ORSاگرچه در این بیماران نیز محلول خوراکی 

تزریقات وریدي گردد.
سـالین  توصیه شده، رینگر لاکتات می باشد. در صورت عدم دسترسی مـی تـوان از نرمـال   محلول وریدي ارجح 

)Normal Saline () یا از محلول قندي نمکیHalf normal saline with 5% glucose    هـا  ) اسـتفاده نمـود. ایـن سـرم
ن مـواردي  د. در چنیف نمی کننبراي جبران الکترولیت هاي بدن کم اثر تر می باشند زیرا اختلالات الکترولیتی را بر طر

جـویز  تدقت شـود کـه   جهت جبران الکترولیت هاي از دست رفته تجویز گردد. ORSمی بایست بطور همزمان محلول 
محلول هاي قندي تنها، هیچگونه اثري در درمان دهیدراتاسیون نداشته و نمی بایست تجویز شوند.

ی تـوان از  نیست م ـORSدارد و یا بیمار قادر به خوردن در شرایطی که دسترسی به محلول هاي وریدي وجود ن
به بیمار استفاده کرد.ORS) جهت رساندن محلول Nasogastric Tubeلوله بینی معدي (

عوارض بیماري
یه که بصورت ر) ادم 1در طی بیماري، دو عارضه ممکن است در بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون شدید رخ دهد: 

بـه  رمـال سـالین  ننفس بروز می کند. این عارضه، بیشتر در شرایط تجویز محلول هاي قندي نمکی یا سرفه و اشکال در ت
جـم مایعـات   زمـانی پـیش مـی آیـد کـه ح     ) نارسایی کلیه،2اتفاق می افتد. ORSتنهایی و بدون تجویز همزمان محلول 

ردد.یون شدید گر دوم دچار دهیدراتاسوریدي تجویز شده کم بوده یا به کندي صورت گرفته باشد و یا بیمار براي با
پس از انند و حتیکلیه موارد مشکوك به وبا بایستی تا پایان دوره اسهال در تسهیلات بهداشتی تحت نظر باقی بم

تصحیح دهیدراتاسیون می بایست از نقطه نظر کفایت جایگزینی مایعات از دست رونده مراقبت شوند.

تجویز آنتی بیوتیک
ت یوتیک حجم و طول مدت اسهال و مدت عفونت زایی را کاهش مـی دهـد. آنتـی بیوتیـک جه ـ    تجویز آنتی ب

هـاي مقـاوم  بیماران دچار دهیدراتاسیون شدید توصیه می شود. تجویز گسـترده دارو مـی توانـد منـتج بـه ایجـاد سـوش       
ت سـاع 48از اسـهال بـیش  دارویی و به هدر رفتن منابع محدود پزشکی گردد. زمانی که با وجود تجویز آنتی بیوتیـک،  

یک میمه شمارهادامه یابد، احتمال وجود مقاومت دارویی مطرح است. نوع و مقدار داروي لازم جهت درمان وبا در ض
بحث شده است.6-4آمده است. پیشگیري دارویی افراد در تماس نزدیک با بیماران در بخش 

برآورد ملزومات درمانی مورد نیاز
و مطلوب، نقش حیاتی بر زندگی مبتلایان به وبـا بـویژه در شـروع همـه گیـري دارد. بایـد       داشتن ملزومات کافی 

توجه داشت که با توجه به اینکه گسترش ویبریو کلرا تحت تاثیر عواملی همچون درصد افراد با امکان دسترسی بـه آب  
بینی وسعت طغیان و با کاري بس سالم و توالت و همچنین رفتارهاي بهداشتی و نحوه تهیه و مصرف غذا می باشد، پیش

مشکل است. بنابراین، پیش بینی ملزومات مورد نیاز، مشکل و این موضوع به خـودي خـود اهمیـت گزارشـات مراقبتـی      
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مداوم و صحیح را از مکان هاي طغیان مشخص می کند. تسهیلات بهداشتی می بایست امکان دسترسی سریع به دارو ها 
رمان وبا را داشته باشند و این موضوع بویژه در جایگزینی ذخایر بکار گرفته شده در آغاز و محلول هاي مورد لزوم در د

همه گیري بسیار مهم است. افزون بر این، آنتی بیوتیک و محلول تزریقی و خوراکی موجود در انبار ها می بایست بطور 
داشتی جایگزین گردند تا تـاریخ ملزومـات   یا دارو هاي مورد مصرف معمول تسهیلات بهءمنظم با توجه به تاریخ انقضا

مقتضی نشود. استقرار نظام پایش مناسب، به جایگزین به موقع ملزومات و برگشت موادي که پس از طغیان بـاقی مانـده   
است کمک می کند.

فهرست شده است.5بیمار وبایی در ضمیمه 100نوع و مقدار و ملزومات مورد نیاز براي درمان 
ه را ب ـو ملزوماتهرستان هایی که سابقه برخورد با همه گیري وبا را داشته اند لازم است ذخایرمراکز بهداشت ش

ست. هدف اهاي گذشته یک ماه در اختیار داشته باشند، که محاسبه این مقدار متاثر از برآورد مبنی بر همه گیرياندازه 
زمان دریافت امکانات اضافی است.از این اقدام، تامین نیاز هاي فوري در صورت بروز همه گیري تا 

م ایـن مسـتلز  روش دیگر برآورد نیاز هاي دارویی، پیش بینی تعداد احتمالی ابتلا در صورت همه گیري است که
. /2یزان حملـه  توجه به میزان ممکن حمله بیماري است. در جمعیت هاي زیاد، سازمان جهانی بهداشت در نظر گرفتن م

%) مطرح میشود. در 2هزار نفر، میزان حمله بیشتر (5در مناطق روستایی با جمعیت کمتر از درصد را توصیه کرده است. 
همـانطوري کـه  جریان همه گیري هاي طولانی، برآورد میزان حمله را می شود بر اساس مناطق گرفتار شده تخمین زد.

داروهـاي  ت و دریافتیري تا زمان درخواسقبلا گذشت، این برآورد ها بایستی نیاز هاي اولیه بیماران را در آغاز همه گ
درخواستی اضافی (در صورت نیاز بیشتر) تامین نماید.

نحوه برآورد ملزومات مورد نیاز براي همه گیري وبا

بر مبناي بکارگیري میزان حمله
را کـه  فـرادي  . ./ . ضرب نمائید. عدد حاصل تعداد ا2قدم اول) جمعیت منطقه در معرض همه گیري را در عدد  

احتمال بیمار شدن براي آنها مطرح است را برآورد می نماید.
 ضرب کنید.2. درصد در نظر گرفته شود جمعیت را در عدد /2اگر میزان حمله . /. .
 ضرب کنید.2درصد در نظر گرفته شده جمعیت را در عدد 2اگر میزان حمله . /.
شـناخته  یري بدانیـد، جمعیـت را در میـزان حملـه    در صورتی که میزان حمله را در منطقه دچار همه گ

شده ضرب نمائید.

قسیم کنید.ت100قدم دوم) عدد حاصل از قدم اول (تعداد افرادي که تصور می شود بیمار شوند) را بر عدد 

وم ضـرب  ) را در عـدد حاصـل از قـدم د   5قدم سوم) ارقام توصیه شده از فهرست ملزومات مـورد نیـاز (ضـمیمه    
بدین ترتیب مقدار مورد نیاز هر یک از اقلام بدست می آید.نمائید. 
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::11مثال مثال 
. درصد ملزومات مورد نیـاز را  /2هزار نفر، کمیته وبا تصمیم گرفته است با میزان حمله 75در شهرستانی با جمعیت 

محاسبه نماید.

. ./ . ضرب می کنید.2یت منطقه را در عدد  قدم اول) جمع
150  =2 × . /. .75000

تقسیم کنید.100قدم دوم) نتیجه حاصل از قدم اول (تعداد افرادي که تصور می شود بیمار گردند) را بر عدد 
5/1  =100 ÷150

ل از قـدم دوم ضـرب کنیـد. (مـثلا     قدم سوم) سپس هر یک از اقلام موجود در فهرست ملزومات را در نتیجه حاص ـ
براي هر یکصد نفر پیش بینی شده است).ORSبسته 650

می بایست درخواست گردد.ORSبسته پودر 975بدین ترتیب 
975  =650  ×5/1

::11مثال مثال 
نفر، تصمیم به ذخیره کردن ملزومات درمانی وبا نمـوده اسـت.   4000یکی از مراکز بهداشتی دور دست، با جمعیت 

درصد مطرح می باشد).2(میزان حمله مورد نظر براي این مرکز 
./ . ضرب می کنید.2قدم اول) جمعیت منطقه را در عدد  

80  =2 × . /.4000
تقسیم کنید.100قدم دوم) نتیجه را بر عدد 

8/  =.100 ÷80
در از قدم دوم ضـرب نمائیـد. (مـثلا    قدم سوم) سپس، هر قلم موجود در فهرست ملزومات را در نتیجه بدست آمده 

شده است).ذکر650که بسته ORSمورد پودر
د.می شودرخواست ORSبسته پودر 520

520  =650  ×8/ .
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ز می بایسـت در مواردي که طغیان براي اولین بار مطرح می شود، تسهیلات بهداشتی منطقه می بایست صورتی ا
رد ایـن  ت وظیفه داارند. مرکز بهداشصورتی از ملزومات درمانی و کنترلی را تهیه و به مرکز بهداشت شهرستان ارسال د

طوح سـتانی یـا س ـ  فهرست ها را جمع بندي نموده، ملزومات مورد نیاز را محاسبه و گزارش یا درخواست را به مقامـات ا 
ذیربط اعلام دارد.

ایجاد استقرار خدمات درمانی
ائه ی قابل ارت هاي بهداشتاکثر خدمات درمانی جهت بیماران وبایی در طی همه گیري از طریق نظام جاري مراقب

دور است. در مواردي ممکن است ضرورت ایجاب کند که مراکز خدمات درمـانی مـوقتی بطـور اورژانـس در منـاطق     
یست نیـروي  راکز می بادست و یا به منظور جلو گیري از ازدحام در مراکز ثابت موجود، ایجاد و استقرار یابند. در این م

زارش گ ـد در نظـام  رو و ملزومات در حد مورد نیاز فراهم گردد. همچنین این مراکز بایانسانی کافی و آموزش دیده، دا
زبالـه هـاي  دهی ادغام گردند. افزون بر این، چنین مراکز موقتی می بایست امکانات شستشوي دسـت، دفـع فاضـلاب و   

آلوده را به نحو مطمئن دارا باشند.
شت کـه  کادرهاي پزشکی، بهداشت محیط و آموزش بهدادر چنین شرایطی باید تیم هاي کارشناسی متشکل از

ر، ت ـکـم تجربـه   تجربه کافی در زمینه درمان و مهار همه گیري وبا دارند، جهت اجراي آموزش هاي لازم به کارمنـدان 
وند.ند، اعزام شدرمانی موقت و تسهیلات بهداشتی که فاقد کادر کافی هسترفع نقایص و جبران نارسایی ها به مراکز 

) فعالیت هاي کنترل وبا در سطح جامعه4-6

آموزش بهداشت
زش ست این آموزیر بناي کنترل طغیان است. لذا با وقوع همه گیري وبا، هر چه سریعتر می بایآموزش بهداشت،

، بران مذهبیها شروع گردد. در فهرست برنامه هاي آموزشی، رسانه هاي گروهی سازمان هاي اجتماعی و خدماتی، ره
ORSتفاده از و مدارس قرار می گیرند. در این آموزش ها به مردم گفته می شود که به محض شروع اسهال، اس ـسیاسی

را شروع نموده و بی درنگ به مراکز درمانی مراجعه نمایند.
و مـرگ  وارد ابـتلا ممطالعات انجام یافته در مناطق روستایی آفریقا و آمریکاي لاتین نشان داده است که بیشترین 

ه شـده اسـت ک ـ  در این مطالعـات دیـده  اشی از وبا در روستا هاي کوچک، در طی روز هاي اول طغیان اتفاق می افتد.ن
اند بیشـتر بـوده   نخوردهORSمیزان مرگ نزد کسانی که از مراجعه به مراکز درمانی خود داري نموده و یا مقدار کافی 

سرع وقت و اه هاي آموزش بهداشت با شروع همه گیري در است. لذا به منظور کاهش میزان کشندگی لازم است برنام
در مناطق مجاور یا دیگر مناطق در معرض خطر پیش از شروع همه گیري آغاز شود.

ز چگـونگی  ابه منظور جلو گیري از بروز موارد جدید، برنامه آموزش بهداشت می بایست بر آگاه کـردن مـردم   
پرهیز از منابع عفونت متکی باشد.

تب زیر می بایست متذکر گردد:لذا مرا
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رعایت احتیاط به منظور استفاده از آب سالم
اهمیت شستن دست ها
تهیه و نگهداري غذا بنحو مطلوب
استفاده از توالت یا آبریزگاه

ود.توجه خاصی به آموزش مردم به کلر زنی آب در منازل (استفاده از کلر مادر) می بایست مبذول ش

کلیـه  یح شـود. در نه نحوه انتقال و یا درمان می بایست بررسی و هرگونه باور اشـتباه تصـح  باور هاي مردم در زمی
ی رهبـران  رام اجتمـاع موارد فوق با استفاده از رادیو، تلویزیون، روزنامه، جلسات عمومی، همچنین با بهره گیـري از احت ـ 

ه گسـترده  چ، آموزش ها را باید هر مذهبی و آموزش هاي چهره به چهره و حضور در مراکز خرید و مدارس–سیاسی 
آورده شده است.2تر به گوش مردم رسانید. نمونه هایی از پیامهاي آموزش بهداشت در ضمیمه 

بهداشت آب 
د ی سـریعا گن ـ منابع آب که در بررسی هاي بهداشت محیطی به عنوان منابع بالقوه تشخیص داده می شوند، بایسـت 

سـتفاده  ه شـده آب ا دم اعلام گردد که تنها از آب لوله کشی یا منـابع سـالم و شـناخت   زدایی شده یا مسدود شوند و به مر
ش داده مـی  نمایند. همچنین به مردم درباره اجتناب از آلوده کردن آب هاي سـطحی بـه مـواد مـدفوعی تـذکر و آمـوز      

شوند.
ب در منـزل آه کلـر زدن  در این موارد یکی از اجزاء عمده در برنامه هاي آموزش مربوط به آب، تشویق مردم ب ـ

مطرح شده است). 4است. (آموزش هاي مربوط به این کار در ضمیمه 

بهسازي و گند زدایی
دارد.در جریان همه گیري تشویق مردم به توالت سازي و استفاده از توالت هاي بهداشتی اهمیت زیادي

ل نماینـد.  دفع بهداشتی زباله، عم ـتسهیلات بهداشتی وظیفه دارند بدقت در جهت بکار گیري روش هاي مناسب
دن می بایسـت بـا   بل از آتش ززباله ها را قاینزباله هاي بیماران وبایی را بایستی از سایر زباله ها جدا کرده و بسوزانند. 

کاهش داد. البسه، 5/4آنها را به کمتر از PHموادي نظیر کروزول، گند زدایی کرد و یا از طریق مخلوط کردن با اسید، 
شـاندن بـه   تشک و سایر وسایل خواب را با خشک کردن در معرض آفتاب می توان گند زدایـی نمـود. البسـه را بـا جو    

دقیقه می توان گند زدایی نمود.5مدت 

تنها در شرایط خاص–) Chemoprophylaxisپیشگیري دارویی (
بلکه نشده است،نه تنها موثر واقعتجویز دارو به عنوان پیشگیري بطور جمعی در کنترل همه گیري ها در گذشته

می تواند سبب بروز مقاومت دارویی در برابر میکروب وبا گردد.
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ه افـراد  ت انتخاب ب ـخطر انتقال وبا از بیمار به سایر افراد خانواده در شرایط مختلف متفاوت است. تجویز به صور
د کـه میـزان  ی هاي همه گیـر شـناختی نشـان ده ـ   خانواده در تماس نزدیک با بیمار در شرایطی توصیه می شود که بررس

اومـت دارویـی   است. کاربرد نابجاي دارو بعنوان پیشگیري می توانـد سـبب بـروز مق   %20حمله اعضاي خانواده بیش از 
اقـع  ووانـد مفیـد   تگردد. به هر حال پیشگیري دارویی به هنگام وقوع همه گیري وبا در جوامع بسته نظیر زنـدان هـا مـی    

گردد.

یناسیون و قرنطینه کردن (توصیه نمی شوند)  واکس
اثـر  %50، تنهـا  واکسن هاي موجـود استفاده از واکسن براي کنترل همه گیري وبا بی اثر بوده و توصیه نمی شود.

ذا واکسیناسـیون  ل ـماه دارند. این واکسن ها مانع ایجاد موارد عفونت بدون علامـت نمـی شـوند.    6تا 3حفاظتی به مدت 
دارد.پیشگیري ننع از ورود وبا به کشور نخواهد شد. واکسیناسیون افراد خانواده بیمار وبایی نقشی درمسافران ما

دود کـردن  از آنجا که بیشتر موارد عفونت هاي وبایی، تظاهرات بـالینی خفیـف و یـا بـدون علامـت دارنـد، مح ـ      
مچنـین از  ته باشـد و ه به عفونت هاي وبایی داش ـمسافرت ها (قرنطینه انسانی) نمی تواند نقشی در شناسایی مسافران مبتلا 

شود.و توصیه نمیورود وبا به مناطق جدید پیشگیري کند. لذا این اقدامات (قرنطینه کردن) بی اثر بوده 

) گزارش دهی موارد و تحلیل داده هاي نظام مراقبت4-7
ر تصـمیم  می توانـد نقشـی مهـم د   در جریان همه گیري، گزارش روزانه موارد بیماري توسط تسهیلات بهداشتی 

برنامـه  مواردي کهگیري براي راهکار هاي کنترل و برآورد نیروي انسانی و ملزومات مورد نیاز پزشکی داشته باشد. در
گزارش روزانه استقرار یابد، تحلیل روزانه داده ها نیز می بایست صورت گیرد.

ذیل را به انجام برساند.در طی همه گیري، مرکز بهداشت شهرستان می بایست مراتب
پایش تعداد موارد ابتلاء به مرگ، و مکان هاي طغیان
پایش میزان حمله و میزان کشندگی در هر مکان طغیان
نشان دادن موقعیت طغیان ها بر روي نقشه
رسم نمودار هفتگی موارد ابتلا
(براساس تاریخ شروع اولین مورد) رسم نمودار هفتگی مکان هاي طغیان
ی مشخصات بیماران به منظور تعیین گروه هاي پر خطر و منابع بالقوه عفونتبررس

صحت و سـقم ومراکز بهداشتی شهرستان بایستی بطور هفتگی مناطق دچار همه گیري را مورد بازدید قرار داده 
رزند، امتناع وتگزارشات را معلوم دارند. در مواردي که تسهیلات بهداشتی مناطق مجاور همه گیري از ارسال گزارشا

بازدید از این مکان ها با هدف یافتن احتمالی موارد بیماري باید مورد توجه قرار گیرد.

) درخواست همیاري4-8
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یـت و  در طی طغیان در خواست همیاري از سطوح بـالاتر وزارت متبـوع یـا سـایر سـازمان هـا بـراي کسـب حما        
ر اي آموزشی داین درخواست ها می تواند جهت اجراي برنامه هپشتیبانی فنی در محدود کردن طغیان توصیه می شود. 

یرو ها ن از این نسطح منطقه، توسط پزشکان و همه گیرشناس هاي با تجربه در همه گیري هاي وبا باشد. همچنین می توا
ا رتـرل  مات کنبه منظور انجام مطالعات همه گیر شناختی پیشرفته براي مشخص نمـودن راههـاي انتقـال کـه تسـهیل اقـدا      

ی، نسـانی پزشـک  افراهم می نماید استفاده کرد. این کمک ها می تواند همچنین فراگیرنـده داروهـا و ملزومـات، نیـروي     
بهداشت محیط و آموزش بهداشت باشد.

عوامل مطرح کننده حمایت و پشتیبانی بیشتر
اب می بیشتر را ایجدر صورتیکه هر یک از عوامل زیر در منطقه تحت پوشش مطرح گردد، ضرورت درخواست

نماید:
.کارکنانی که تجربه یا آموزش کافی براي کنترل وبا را ندارند
.منابع محلی تکافوي دستیابی به نیاز هاي برنامه را نمی کنند
 درصد است.15تا 10میزان کشندگی بیش از
ست.اده اهمه گیري در مناطق تحت پوشش چندین تسهیلات بهداشتی یا چندین شهرستان اتفاق افت
:میزان حمله بیش از نسبت هاي زیر است

2% ،نفر است.10000کمتر از وقتی جمعیت
2/ هزار نفر است.100تا 10. % ، وقتی جمعیت بین
2 هزار نفر است.100./ . % ، وقتی جمعیت بیش از

اطلاعاتی که می بایست در درخواست موجود باشد
ه هـاي زیـر ب ـ  تر وزارتخانه و یا سازمان هاي کمک رسانی می بایسـت داده در زمان برقراري تماس با سطوح بالا

یر، زه اطلاعات منظور بررسی همه گیري توسط واحد هاي کمک رسان در اختیار مقامات مذکور قرار داده شود. با ارائ
رزیـابی  اوجـود خـود   مت به مسئولین مربوطه امکان داده می شود تا وضع موجود را از دید فنی و منابع در قیاس با امکانا

نمایند:
(تعداد موارد، مرگ و میزان کلی حمله) وسعت همه گیري
(تعداد نواحی گرفتار، موضعی یا گسترده) گستردگی جغرافیایی همه گیري
(میزان کشندگی) شدت بیماري
 ضـعیت رو آیا و–سرعت گسترش بیماري (نمودار موارد و مناطق گرفتار بر مبناي هفته شروع بیماري

به بهبود و یا وخامت است)؟
 شـکلاتی  مدر بر گیرنده اطلاعات براي مناطقی از همه گیري کـه دچـار   –برخورد موضعی با داده ها

هستند شامل:
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میزان حمله بالاي غیر معمول
میزان مرگ و میر بالاي غیر معمول
مشکل دسترسی
نیاز هاي نیروي انسانی و تجهیزات و مواد دارویی
 رفته گرفته شده جهت کنترل و همچنین برنامه ریزي هاي انجام یافتهاقدامات بکار
تهیه فهرست نیروي انسانی و تجهیزات و مواد دارویی موجود

و بررسی پاسخ دهی) اعلام همه گیري4-9
هـی فـوري را  کمیته کنترل همه گیري می بایست گزارشی تهیه نماید که بر مبناي آن مسیر همه گیري و پاسـخ د 

سال گردد.نماید. این گزارش می بایست به کلیه کارکنان منطقه، آزمایشگاه ها و سازمان هاي جهانی ارتوجیه 
بررسی کامل کشف، اثبات و فعالیت هاي بکار گرفتـه شـده جهـت کنتـرل همـه گیـري، اهمیـت زیـادي جهـت         

اهداف آموزشی و برنامه ریزي براي طغیان هاي آینده دارد.
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5فصل 
چگونگی کسب آمادگی در چگونگی کسب آمادگی در 

برابر وبابرابر وبا
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سـب  وجود آمادگی کامل، ضامن پاسخ سریع و مـوثر در برابـر همـه گیـري وبـا اسـت. در ایـن فصـل اجـزاي ک         
ی همه گیـري آمادگی فهرست وار مطرح می شود. افزون بر این، مطالعه این فصل امکان قضاوت در مورد وجود آمادگ

یات مناطق تحت پوشش شهرستان میسر می سازد.وبا را در سطح عمل

شـی از ایـن   بسیاري از این اجزاء شامل فعالیت هایی است که در طغیان مـی بایسـت اعمـال شـود، در حالیکـه بخ     
بـه آن در  گیري در فصل سوم و نحوه پاسخاقدامات براي کسب آمادگی لازم است. فعالیت هاي مربوط به کشف همه 

چهارم به تفصیل شرح داده شده است.فصل

سـوالاتی در  در این فصل به نحوه کسب آمادگی در برابر همه گیري احتمالی وبا توجه می شود. براي هر جـزء، 
شهرسـتان  زمینه وضعیت آمادگی در سطح شهرستان مطرح می شود که می بایست پاسخ آنها داده شود. مرکز بهداشـت 

ن ر پرسـش ممک ـ دتمام سوالات مذکور پاسخ بله داده باشد (در مواردي به عمـد، تکـرار   زمانی آماده تلقی می شود که
توجـه  است مشاهده گردد). اگر چه اجزاي مورد بحث ممکن است در مواردي شـماره گـذاري شـده باشـند ولـی بایـد      

ممکن استرستانداشت که این ترتیب ها الزامی نیست و تحت تاثیر وضعیت مرکز بهداشت شهرستان می باشد. هر شه
در وضعیت آمادگی متفاوتی در رابطه با هر جزء از اجزاي مذکور باشد.

اجزاي مورد نظر جهت کسب آمادگی می بایست در مراحل زیر بازبینی و مورد عمل قرار گیرند:

اجزاي آمادگیاجزاي آمادگی

کسب اطمینان از توانایی نظام مراقبت در کشف همه گیري وباکسب اطمینان از توانایی نظام مراقبت در کشف همه گیري وبا))11
کسب اطمینان از توانایی تایید آزمایشگاهیکسب اطمینان از توانایی تایید آزمایشگاهی))22
زشیزشیتعیین نیاز هاي آموتعیین نیاز هاي آمو))33
تهیه ذخیره اي از تجهیزات و ملزومات ضروريتهیه ذخیره اي از تجهیزات و ملزومات ضروري))44
تشکیل کمیته همه گیريتشکیل کمیته همه گیري))55
برنامه ریزي تدارکات و مسئولیت هاي کارمندانبرنامه ریزي تدارکات و مسئولیت هاي کارمندان))66
کسب اطمینان از فراهم بودن حمایت اعتباري لازم جهـت آمـادگی پاسـخ بـه همـه      کسب اطمینان از فراهم بودن حمایت اعتباري لازم جهـت آمـادگی پاسـخ بـه همـه      ))77

گیريگیري
برنامه ریزي جهت اجراي اقدامات کنترلبرنامه ریزي جهت اجراي اقدامات کنترل))88
تهیه برنامه پاسخ فوريتهیه برنامه پاسخ فوري))99

برابر همه گیريبرابر همه گیريبررسی آمادگی در بررسی آمادگی در ))1100
برنامه ریزي براي پیشگیريبرنامه ریزي براي پیشگیري))1111
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.پیش از همه گیري به طوري که امکان واکنش را به مرکز بهداشت شهرستان بدهد
 که پاسخ موثر باشد.در طی همه گیري به طوري
ید.پس از همه گیري به طوري که مرکز بهداشت شهرستان در آینده آمادگی بیشتري را کسب نما

) کسب اطمینان از توانایی نظام مراقبت در کشف موارد وبا5-1
مده است.آ) به تفصیل 6-3و 5-3، 1-3نظام مراقبت بیماري وبا در فصل سوم (بخش 

) کسب اطمینان از توانایی تایید آزمایشگاهی5-2
بلر می بایست در دسترس –مورد بحث قرار گرفته است. محیط هاي کري 3-5تایید آزمایشگاهی وبا در بخش 

زیع تاییـد  کـار در تس ـ کارکنان محلی باشد تا از اولین موارد ابتلا و پیش از تجویز آنتی بیوتیک نمونه گرفته شـود. ایـن  
ا نقش مهمی دارا است.ویبریوکلر

کسب اطمینان از توانایی نظام مراقبت در کشف موارد وباکسب اطمینان از توانایی نظام مراقبت در کشف موارد وبا
گزارشات جاري و اضطراري:گزارشات جاري و اضطراري:

آیا کارکنان بهداشتی قادر به تشخیص موارد بیماري وبا هستند؟آیا کارکنان بهداشتی قادر به تشخیص موارد بیماري وبا هستند؟
آیا کارکنان بهداشتی تعاریف مورد مراقبت بیماري وبا را می دانند؟آیا کارکنان بهداشتی تعاریف مورد مراقبت بیماري وبا را می دانند؟
ی نحوه ارسال گزارش موارد مشکوك را بـا سـریعترین و   ی نحوه ارسال گزارش موارد مشکوك را بـا سـریعترین و   آیا کارکنان بهداشتآیا کارکنان بهداشت

قابل اعتماد ترین وسیله می شناسند؟قابل اعتماد ترین وسیله می شناسند؟
آیا کارکنان بهداشتی می دانند که چه چیز را باید گزارش کنند؟آیا کارکنان بهداشتی می دانند که چه چیز را باید گزارش کنند؟

در مناطقی که وبا آندمیک است:در مناطقی که وبا آندمیک است:
آیا گزارشات جاري بطور کامل، منظم و به هنگام ارسال می گردند؟آیا گزارشات جاري بطور کامل، منظم و به هنگام ارسال می گردند؟
 جنبه افزایش موارد بر مبناي تعریف موجود مـورد  جنبه افزایش موارد بر مبناي تعریف موجود مـورد  آیا گزارشات بطور منظم از آیا گزارشات بطور منظم از

تحلیل قرار می گیرند؟تحلیل قرار می گیرند؟

تیم بررسی عملیات:تیم بررسی عملیات:
آیا افراد تیم بررسی عملیات مشخص شده اند؟آیا افراد تیم بررسی عملیات مشخص شده اند؟
آیا آموزش هاي لازم به آنها داده و وظایفشان به آنها ابلاغ شده است؟آیا آموزش هاي لازم به آنها داده و وظایفشان به آنها ابلاغ شده است؟
آیا اعتبارات بررسی تامین شده است؟آیا اعتبارات بررسی تامین شده است؟
ملیات تدارك دیده شده است؟ملیات تدارك دیده شده است؟آیا تجهیزات و منابع لازم براي عآیا تجهیزات و منابع لازم براي ع
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کسب اطمینان از توانایی نظام مراقبت در کشف موارد وباکسب اطمینان از توانایی نظام مراقبت در کشف موارد وبا

 آیا کارکنان در مورد نحوه نمونه گیري از مبتلایان به وبا آموزش هاي لازم را آیا کارکنان در مورد نحوه نمونه گیري از مبتلایان به وبا آموزش هاي لازم را
دیده اند؟دیده اند؟

       آیا تجهیزات لازم جهت نمونه گیري و ارسـال نمونـه هـا بـه آزمایشـگاه قابـل       آیا تجهیزات لازم جهت نمونه گیري و ارسـال نمونـه هـا بـه آزمایشـگاه قابـل
دسترسی است؟دسترسی است؟

بلر به تمام تسهیلات بهداشتی ارسال شده است؟بلر به تمام تسهیلات بهداشتی ارسال شده است؟––ري ري آیا محیط هاي کآیا محیط هاي ک
آیا اعتبارات لازم براي هزینه هاي آزمایشگاهی تخصیص داده شده ات؟آیا اعتبارات لازم براي هزینه هاي آزمایشگاهی تخصیص داده شده ات؟


