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و طغیان این بیماریهای منتقله از آب و غذا اجمالی روند  گزارش
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 :نیو تدو هیته

 دکتر سنا عیب پوش
 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمنتقله از آب و غذا یهایماریگروه برئیس 

 فردکتر مریم مسعودی
 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمنتقله از آب و غذا یهایماریگروه بکارشناس مسئول 

 دکتر محمدرضا منتظر خراسان

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمنتقله از آب و غذا یهایماریگروه بکارشناس 

 آقای هیوا عبداله پور

 درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداشت، منتقله از آب و غذا یهایماریگروه بکارشناس 
 
 

 
 :نظارت تحت

 دکتر قباد مرادی

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت ر،یواگ یهایماریب تیریمد مرکز سیرئ                 
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 مقدمه
 یاساس یهااز چالش یکیهمواره  ،یناگهان یهایریگهمه جادیو ا عیانتشار سر یبالا لیپتانس لیمنتقله از آب و غذا به دل یهایماریب

مواد  نیتأم رهیزنجآب و و سلامت  طیبهداشت مح تیوضع کنندهمنعکس ،یگوارش یهاانیطغ .شوندیمحسوب م یعموم بهداشت

 یهارساختیوارده به ز یهابیآس لیجنگ به دلپسا طیدر شرا ژهیومنتقله از آب و غذا، به یهایماریب .در سطح جامعه هستند ییغذا

 دیرا تهد یسلامت عموم یگریاز هر زمان د شیب ،ییمواد غذا عیاختلال در شبکه توز به آب سالم و یتزلزل در دسترس ،یاتیح

 یهاموقع کانونبه ییبالاتر جهت شناسا یها با تواتر زمانداده لینظام مراقبت و ضرورت تحل یداریپا ،یطیشرا نیدر چن .کنندیم

 لیبه تحل ،یو نظارت یتدافع یکردیاستا، گزارش حاضر با رور نیدر هم .است یاتیح یامر ها،انیاز گسترش طغ یریو جلوگ یآلودگ

ها داده یبندبا دسته ،یبررس نیدر ا .است افتهیاختصاص  ۱۴۰۵سال  ماهبهشتیو ارد نیدر فرورد یگوارش یهاانیروند طغ یاجمال

هدف از  .ارائه شود هایماریب یلگواز ا یقیدق ریتصو ت،یمستمر وضع شیتلاش شده است تا با پا ه،یاول ینیبال یهابر اساس سندرم

نظام سلامت در  یو واکنش مقتض رانهیشگیمداخلات پ تیبحران، تقو تیریجهت مد عیسر یِ، ارائه مستندات فنگزارشِ کوتاه نیا

 .جنگ استدوران پسا یِبهداشت یهامواجهه با چالش

 روش کار
 یهاجنگ، دادهپسا طیمنتقله از آب و غذا در شرا یهایماریب یهاانیطغبیماری ها و  تیاز وضع قیدق یلیبه تحل یابیمنظور دستبه

بر ضرورت  دیلازم جهت تأک یهاهیابلاغ ل،یاز آغاز تحل شیپ .دیاستخراج گرد «ریواگ یهایماریب تیریپورتال جامع مد»از  ازیمورد ن

بیماری  یهاحاصل شود که گزارش نانیشده بود تا اطمکشور ارسال  یعلوم پزشک یهادانشگاه هیها به کلداده قیهنگام و دقثبت به

عدم  لیبه دل بهشتیمربوط به ماه ارد یهاذکر است که داده انیوجود، شا نیبا ا .گردندیدر سامانه ثبت م ریتأخ نیبا کمتر انیطغو 

همراه  شیممکن است با افزا ییو ارقام نها ممکن است کامل نباشد، یآت یمستندات در روزها لیو احتمال تکم یاتمام بازه زمان

  .لذا در تفسیر نتایج این موضوع باید مدنظر قرار بگیرد .باشد

 : است ریاستاندارد پورتال شامل موارد ز یبندگزارش، بر اساس طبقه نیدر ا یمورد بررس ینیبال یهاسندرم

 یاسهال حاد آبک سندرم 

 یاسهال حاد خون سندرم 

 یزرد سندرم 

 ییغذا تیمسموم سندرم 

، بصورت تک گیر نیز در نظام مراقبت گزارش می شود و داده های آن استخراج و در این Aهمچنین موارد دیسانتری و هپاتیت 

 یینها لیتحل .اند( استخراج شده۱۴۰۵تا  ۱۴۰۱ساله ) ۵ یبازه زمان کیها در ، دادهتحلیل نیا در .تحلیل مورد استفاده قرار گرفت

سال گذشته و  ۵ مقایسه فراوانی طی بهشت،یو ارد نیفرورد یهادر ماه ان ها به تفکیک سندرم بالینیطغیروند بروز  سهیشامل مقا

 ییشناسابیماری  یو الگوها یبحران یهاکانون قیطر نیاست تا از ا یپزشک ومعل یهابر اساس دانشگاه ییایجغراف عیتوز نیهمچن

 .گردند
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 نتایج

 ی و زردیالف( وضعیت طغیان های با سندرم دیسانتر

در سال جاری در مقایسه با مدت زمان مشابه در سالهای قبل  سندرم زردیهای با تابلو بالینی فراوانی طغیاننتایج نشان می دهد که 

طغیان با تابلو سندرم زردی ثبت شده است که این رقم طی  13از ابتدای سال جاری به عبارتی،  .از روند افزایشی برخوردار شده است

 .(3تا  ۱)جداول  طغیان بوده است 1صرفا  1404ه در سال مدت مشاب

از ابتدای سال جاری روند افزایشی پیدا کرده است که این موضوع به ویژه در  اسهال خونیهای با تابلو بالینی فراوانی طغیانبه علاوه، 

نسبت به فروردین  1405خونی در اردیبهشت  برابری طغیانهای با تابلو اسهال 2افزایش در این راستا،  .اردیبهشت بیشتر مشهود است

  .(3تا  ۱)جداول  شناسایی گردید 1404و اردیبهشت  1405

 

 به تفکیک نشانگان اولیه 1405ابتدای سال های گزارش شده از فراوانی طغیان .1جدول 

 اردیبهشت فروردین نشانگان اولیه

 193 185 سندرم اسهال حاد آبکی

 26 13 سندرم اسهال حاد خونی

 6 7 سندرم زردی

 176 166 سندرم مسمومیت غذایی

 19 31 ثبت نشده است

 420 402 جمع کل

 .هنوز کامل در پورتال ثبت نشده است و احتمال افزایش موارد وجود دارد 1405** اطلاعات اردیبهشت 

 

 

 ل اخیرسا 5فروردین مقایسه روند فراوانی طغیان ها به تفکیک نشانگان اولیه در  .2جدول 

 1405 1404 1403 1402 1401 نشانگان اولیه

 185 172 154 100 161 سندرم اسهال حاد آبکی

 13 11 11 6 15 سندرم اسهال حاد خونی

 7 ۰ 2 3 5 سندرم زردی

 166 167 172 126 214 سندرم مسمومیت غذایی

 31 34 11 13 20 ثبت نشده است

 402 384 350 248 415 جمع کل

 

 اخیر سال 5 اردیبهشت به تفکیک نشانگان اولیه در طغیان ها فراوانی روند مقایسه .3جدول 

 1405 1404 1403 1402 1401 نشانگان اولیه

 193 198 186 216 157 سندرم اسهال حاد آبکی

 26 13 8 17 7 سندرم اسهال حاد خونی

 6 1 2 6 5 سندرم زردی

 176 221 238 187 207 سندرم مسمومیت غذایی

 19 39 24 22 18 ثبت نشده است

  420 472 458 448 394 جمع کل
 .هنوز کامل در پورتال ثبت نشده است و احتمال افزایش موارد وجود دارد 1405** اطلاعات اردیبهشت 
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، فراوانی ۱۴۰۴ها نشان می دهد که در سال ها با تابلوی بالینی سندرم اسهال خونی به تفکیک دانشگاهنتایج تحلیل موارد طغیان

اما در  .طغیان با تعداد مشابه دانشگاه های درگیر( ۱3و  ۱۱است )به ترتیب  ها در فروردین و اردیبهشت نسبتا مشابه بودهطغیان

 ۱۴۰۵در اردیبهشت ماه این طغیان ها و نیز تعداد دانشگاه های درگیر با سندرم اسهال خونی تعداد طغیان ها ، ۱۴۰۵سال 

نیز مشاهده می شود  طغیان های با سندرم زردیالگوی مشابه، برای   .(۵و  ۴بوده است )جدول  ۱۴۰۵ن ماه بیشتر از فروردی

  .(7و  6)جداول 

 

توزیع دانشگاهی طغیانهای با تابلو  .5جدول 

 ماهاردیبهشت در سندرم اسهال خونی 

 1405 1404 دانشگاه

 2 0 آذربایجان غربی

 3 0 اصفهان

 3 0 اهواز

 0 1 رایرانشه

 1 0 ایران

 1 0 ایلام

 0 2 بوشهر

 1 1 بیرجند

 1 0 تربت جام

 1 0 تهران

 1 0 چهارمحال و بختیاری

 2 0 رفسنجان

 0 3 زاهدان

 1 0 قم
 2 1 کرمانشاه

 1 0 کهگیلویه و بویراحمد
 . 3 لرستان
 . 1 مازندران

 0 1 هرمزگان

 2 0 همدان

 4 0 یزد

  26 13 جمع کل

 
با تابلو  یهاانیطغ یدانشگاه عیوزت .4جدول 

 ماه نیفرورددر  یسندرم اسهال خون

 1405 1404 دانشگاه

 1 0 اصفهان
 2 1 اهواز
 1 1 ایرانشهر

 0 1 بوشهر

 1 0 بیرجند

 0 1 تهران

 0 1 جهرم

 1 0 خوی

 1 0 دزفول

 1 0 رفسنجان

 0 1 زاهدان

 2 1 شیراز

 2 0 کرمان

 0 3 لرستان

 1 0 مازندران

 0 1 مشهد

 13 11 جمع کل
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 سندرم تابلو با طغیانهای دانشگاهی توزیع .6جدول 

 ماه اردیبهشت در زردی

 1405 1404 دانشگاه

 1 0 تبریز

 1 0 جهرم

 2 1 جیرفت

 1 0 فسا

 1 0 هرمزگان

  6 1 جمع کل

  زردی سندرم تابلو با طغیانهای دانشگاهی توزیع .7جدول 

 ماه فروردین در

 1405 1404 دانشگاه

 1 0 اهواز

 1 0 ایرانشهر

 1 0 بم

 1 0 جهرم

 1 0 گراش

 2 0 هرمزگان

 7 0 جمع کل
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 1405دیسانتری )اسهال خونی( در کشور طی فروردین ماه موارد تک گیر وضعیت ب( 

سهال شدید همراه با دفع موکوس یا تواند به ادیسانتری یا اسهال خونی یک نوع التهاب در روده به خصوص در کولون است که می

شود شدبرخی از افراد علائم خفیفی دارند ولی در مواردی نیز بدون مایع درمانی کافی می .خون در مدفوع منجر  شنده با از  .تواند ک

ویژه ها به توان به رعایت بهداشت دست و شستشوی صحیح دستجمله اقدامات اصلی جهت پیشگیری از ابتلا به اسهال خونی می

بعد از اجابت مزاج و قبل از تهیه و صرف غذا، استفاده از توالت بهداشتی و دفع بهداشتی فاضلاب، استفاده از آب آشامیدنی ایمن و 

 .بهداشتی، شستشو و ضد عفونی صحیح میوه و سبزیجات اشاره نمود

سهال خو آب و از منتقله هایبیماری بانی(شوری مراقب )دیدهه کبرنام در شمول گزارشنی در گروه بیماریغذا، ا دهی فوری های م

 ،راندر روند مراقبت از این بیما .های علوم پزشتتکی کشتتور گزارش گرددبوده و کلیه موارد باید به حوزه معاونت بهداشتتتی دانشتتگاه

، خطر یفاکتورها یبایارز .شودانجام می مدفوعو کشت  اسمیر میمستق یبه دو روش بررس یشگاهیآزما یبررس تهیه و نمونه مدفوع

ست که همراه ی اقدامات گریاز د ،گرانیاز انتقال عفونت به د یریشگیپ یهاارائه آموزش ارزیابی اطرافیان و افراد در تماس با بیمار، ا

 .شودیانجام م یاسهال خون موردهر  یبرا یو درمان یصیبا اقدامات تشخ

 :1405نتری )تک گیر( در کشور برای فروردین بانی( موارد دیساهای نظام مراقبت )دیدهوضعیت شاخص

o :سانتری از  بیمار 583در مجموع  تعداد کل موارد ابتلا شگاه 52با تابلو بالینی دی شکی دان شده  علوم پز گزارش 

 .است

o  موارد گزارش شده نسبت به مدت زمان مشابه در سال  استان 11در  برش استانی: -روند تغییرات تعداد مبتلایان

ستان، تهران، یشافزا قبل شهر، خوز شمالی، فارس، مازندران، بو سان  ستان، خرا شامل قم، گل ست،  شته ا کهگیلویه و  دا

  .بویراحمد، کرمان و کرمانشاه

o  شگاهی: –روند تغییرات تعداد مبتلایان سبت به مدت زمان  برش دان شده ن سانتری گزارش  روند تغییرات موارد دی

سال قبل )فروردین  شابه در  شگاه  27در ( ۱۴۰۴م شیدان شگاه  4، در افزای شگاه  32و در  بدون تغییردان شیدان  کاه

ست س .بوده ا شگاه یعملکرد راتییتغ زیو ن یتیجمع راتییالگوها، توجه به تغ نیا ریدر تف  یلیجنگ تحم طیشراها در دان

 یدهو گزارش ییکاهش شناسا اند، احتمالرا گزارش کرده یکه روند کاهش ییهادانشگاه شودیم هیتوص لذا .است یضرور

  .قرار دهند یابیو ارز ینیرا مورد بازبدر شرایط جنگ موارد 

o  سانتری )در شگاه هزار نفر(: 100بروز دی شش دان شکی بالاترین مقدار بروز مربوط به جمعیت تحت پو های علوم پز

 .بوده است (5( و گراش )6(، خلخال )6(، دزفول )7(، لارستان )13رفسنجان )

o  داشته است افزایش %3/12بوده است و نسبت به مدت زمان مشابه در سال قبل  %3/71: بسترینرخ. 

o :بیماران بهبود یافته و نرخ مرگ صفر بوده است  %۱۰۰ نرخ مرگ(CFR= 0%). 

 عامل بیماریزای مسبب:

o  شت در  %4/56برای شده و نتیجه ک شت مدفوع انجام  های مورد از پاتوژناین موارد، برای یکی  %48بیماران آزمایش ک

 .بررسی مثبت گزارش شده است
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o سم شایع ست  شیگلاترین عامل بیماریزا، میکروارگانی شت مثبت( %67)در بوده ا سبت به مدت زمان  موارد ک که ن

  .داشته است افزایش %33مشابه در سال قبل 

o  مشاهده و گزارش شده است )کیست یا تروفوزوئیت( انگل آنتاموبا هیستولیتیکابیماران  %12در نمونه مدفوع. 

 مشخصات مبتلایان:  

o ساکن مناطق روستایی %24ساکن مناطق شهری و  %76: محل سکونت 

o سنی شته، بیش از نیمی از مبتلایان کودک بودهگروه  سالیان گذ سن بیماران در به گونه( %55) اند: همانند روند  ای که 

 .بوده است الس 5-10بین موارد %16و در  سال 5موارد کمتر از  39%

o مونث( %۴7مذکر و  %۵3بوده است ) برابر: نسبت جنسی تقریبا جنسیت. 

o اندبوده اتباعبیماران از  %6/2و  ایرانیموارد  %4/97: ملیت. 

 

0%

10%

20%

30%

40%

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95

صد
در

(سال)گروه سنی

 1405توزیع سنی موارد دیسانتری گزارش شده در کشور ، فروردین  .2نمودار شماره 

0

2

4

6

8

10

12

14

ن
جا

سن
رف

ن
تا
س

لار

ول
زف

د

ال
خ
خل

ش
را

گ

سا
ف

مد
ح
را

وی
 ب
 و

یه
لو

گی
که

ند
ج
یر

ب

وه
سا

هر
ش

بو

ن
تا
س

رد
ک

ن
ما

کر

اد
آب
سد

ا

ي
خو

ت
رف

جی بم

ود
هر

شا

هر
ش

ان
یر

ا

ن
گا

مز
هر

ام
ج
ت 

رب
ت

لام
ای

ار
به

چا

از
یر

ش

ن
دا

اه
ز

ی
ال
شم

ن 
سا

را
خ

زد
ی

غه
را

م

ور
ش

 ک
کل

ی
رب

غ
ن 

جا
ای
رب

آذ

یل
دب

ار

ن
را

ند
از

م

ور
اب
ش

نی

ن
ها

صف
ا

اه
ش

ان
رم

ک

از
هو

ا

ی
ار

تی
خ
 ب
 و

ال
ح
رم

ها
چ

تر
ش

شو

ن
دا

هم

ن
نا
سم

ی
کز

مر

ن
تا
س

لر

بل
با

ن
دا

با
آ

ن
لا
گی

ن
را

ای

ی
شت

به
د 

هی
ش

ن
را

ته

هد
ش

م

ن
وی

قز قم

رز
لب
ا

ن
تا
س

گل

یز
بر

ت

ر 
 د

وز
بر

1
0

0
0

0
0

 1405های علوم پزشکی کشور، فروردین به تفکیک دانشگاهنفر(  100000)در بروز دیسانتری  .1نمودارشماره 

 



8 
 

 1405در کشور طی فروردین ماه  A تیهپاتموارد تک گیر وضعیت ج( 

سط ویروس دحایک بیماری   Aهپاتیت ست که تو شونده ا ست بدون علامتو شود ایجاد می HAVو خود محدود  یا بوده  ممکن ا

 احتمال وقوع طغیان از خصوصیات این بیماری است.  و سریع تظاهر کند. امکان انتشاربه صورت یک هپاتیت حاد 

 حدود سالانه بهداشت جهانی سازمان اعلام اساس بر. است سوم جهان در عفونی و واگیر هایبیماری ترینشایع جمله از Aهپاتیت 

شورهای در هاآن از نیمی از بیش شود کهمی گزارش جهان در« Aهپاتیت » دار علامت و جدید ابتلای مورد میلیون دو سیایی ک  آ

ست شیوع هپاتیت .ا ست که   Aدر خصوص میزان  شده ا شور انجام  سبت به این عفونت در ایران، مطالعات متعددی در ک و ایمنی ن

در سال  رانیدر ا Aتیهپات روسیبه و یمنیسطح ا یبررس "یمطالعه کشور ییدر گزارش نها ته است.نتایج متفاوتی را به همراه داش

تا  Aتینسبت به هپاتی منیانجام شده است، ا رازیش یسلامت دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریس قاتیکه توسط مرکز تحق "۱397

 بندی شده است.طبقه( very low) نییپا یلیخ یتیسیاندم تیبا وضع یدر گروه کشورها رانیاو گزارش  %۴۴.۴ یسالگ 3۰سن

دهی فوری های مشتتمول گزارشدر گروه بیماری Aغذا، هپاتیت  آب و از منتقله هایبیماری کشتتوری دیده بانی)مراقب( برنامه در

 A هپاتیت طغیان سریع های علوم پزشکی کشور گزارش گردد. شناساییاست و کلیه موارد باید به حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه

 موارد وقوع از یریشتتتگیپعفونت، همچنین  جدید موارد بروز در موثر فاکتورهای ریستتتک هنگام، تعیین به مداخلات انجام امکان و

 باشد.می در کشور Aاز مهم ترین اهداف دیده بانی هپاتیت  هیثانو انتقال از یناش یماریب

 :1405 نیفرورد ی( در کشور براری)تک گ A تی( هپاتبانیدهینظام مراقبت )د هایشاخص تیوضع

o :مبتلا به هپاتیت  بیمار 99 در مجموع تعداد کل موارد ابتلاA  شگاه 21از شکی دان ست  علوم پز شده ا گزارش 

 داشته است. برابری 2افزایش مورد(  ۴9) ۱۴۰۴که نسبت به مدت زمان مشابه در سال

o  ستانی -روند تغییرات تعداد مبتلایان ستان  13وارد ابتلا از م :برش ا ستان، ا ستان، خوز ستان و بلوچ سی کرمان، 

سان جنوبی، یزد،  ضوی، فارس، چهارمحال و بختیاری، خرا سان ر شهر، خرا شده تهران، قم و مرکزی گزارش هرمزگان، بو

داشته است، شامل  افزایش بیشتریمشابه در سال قبل  نسبت به مدت زمانشده  موارد گزار ش استان 4در . است

 .هرمزگان و بوشهر کرمان، خوزستان،

o  شگاهی –روند تغییرات تعداد مبتلایان سبت به مدت زمان  Aتغییرات موارد هپاتیتوند ر :برش دان شده ن گزارش 

بوده  اهشیکدانشگاه 11و در بدون تغییردانشگاه  1، درفزایشیادانشگاه  19( در ۱۴۰۴مشابه در سال قبل )فروردین

 گزارش نشده است(. Aسال اخیر موردی از هپاتیت  2ها طی فروردین )از سایر دانشگاه است

o هپاتیت بروزA  علوم های دانشتتتگاهمربوط به جمعیت تحت پوشتتتش بروز  بالاترین مقدار :نفر( هزار 100)در

 بوده است. (7/0( و ایرانشهر)1(، کرمان)8/2(، جیرفت )9/2شوشتر )(، 3/5)گراشعلوم پزشکی  پزشکی

o افزایش داشته است . %7 لبوده که نسبت به مدت زمان مشابه در سال قب %87 :نرخ بستری 

o :بیماران بهبود یافته و نرخ مرگ صفر بوده است. %۱۰۰ نرخ مرگ(CFR=0%) 
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 مشخصات مبتلایان:

o مناطق روستایی اکنس %5/48مناطق شهری و  اکنس %5/51 :محل سکونت.  

o 5موارد کمتر از  %30ای که ستتتن بیماران در به گونه( %60) دانمبتلایان کودک بودهبیش از نیمی از  :گروه سنننی 

 سال بوده است. 5-10بین موارد  %30و در  سال

o (مونث %38مذکر و  %62) بوده است 6/1 نسبت جنسی مرد به زن :جنسیت.  

o اندبوده اتباعبیماران از  %11و  ایرانیموارد  %89 :ملیت. 
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 بحث و نتیجه گیری
در درخور توجه فاز  رییاز تغ ی، حاک۱۴۰۵ بهشتیو ارد نیفرورد یط ریواگ یهایماریب تیریشده در پورتال مدثبت یهاداده لیحلت

توجه قابل شیافزاارزیابی علل در  .استور در نقاط پراکنده ای از کش Aو موارد ابتلا به دیسانتری و هپاتیت  یگوارش یهاانیروند طغ

و  رانهیشگیپ یهامؤلفه فیتضع حتمالا ،ماهبهشتیدر ارد ژهیوبه، «یاسهال خونسندرم »و  «یزرد سندرم» یبا تابلو یهاانیطغ

 . لذامطرح خواهد بوداز جنگ تحمیلی های ناشی سیبآه با در نظر گرفتن ژبه ویهم مرضیه های فبه عنوان یکی از  طیسلامت مح

ر دانشگاه ای توسط دانشگاه های درگیر و نیز هوشیاری ساینیازمند علت یابی و اقدام عاجل به منظور رفع عوامل زمینه وضوعماین 

 ها نسبت به تهدید موجود می باشد. 

موزشی و خودمراقبتی آدهنده ضرورت تمرکز مداخلات سال، نشان ۱۰ ریز یدرصد موارد ابتلا در گروه سن 6۰تا  ۵۵از  شیتمرکز ب

 .است یتجمع یهاطیمحای مادران و بر

 یطی. در شراسازدیم انینما یعلوم پزشک یهارا در عملکرد دانشگاه یتأملقابل یشده، ناهمگونموارد گزارش ییایجغراف عیتوز لیتحل

از  تینقاط حکا ریواصله از سا یهاگزارش دهند،یرا در ثبت موارد نشان م یمعنادار یمناطق تحت پوشش، روند صعود یکه برخ

آمار  لیتقل. است یشتریمداقه ب ازمندیجنگ، ندوره پسا کیولوژیدمیاپ اتیکه با توجه به مقتض یتیدارد؛ وضع یبات نسبث ایکاهش 

 یماریبروز ب یگوال انیگردد؛ بلکه گسست م یتلق کیولوژیدمیمنزله کنترل موفق اپبه دیها لزوماً نبادانشگاه یدر برخ یدهگزارش

-Under” )و ثبت موارد ییدر شناسا کیستماتیس یخطا“ یکه ممکن است نوع کندیم تیوفرض را تق نیدر مناطق مختلف، ا

reportingتیکاذب از وضع یهانیتخمبه  تواندیدوران پس از جنگ رخ داده باشد که استمرار آن م یساختار یاز فشارها ی( ناش 

در  یکه روند کاهش ییهادانشگاه یبهداشت یهااست معاونت یضرور منجر شود. یدر مداخلات کنترل ریتأخ تیسلامت و در نها

 .شوندیشناسایی و گزارش م یماریحاصل شود که موارد ب نانیتا اطم تقویت پایش ها نمودهدارند، اقدام به  یدهگزارش

واد م یدست و دفع بهداشت حیصح یبا تمرکز بر شستشو یفور یآموزش یهاشیپو یاجرا ،یبهداشت فرد تیرعا تیبا توجه به اهم

 .است یالزامو استفاده از آب آشامیدنی سالم ( ریمناطق درگ تی)با اولو ییو روستا یدر مناطق شهر ییغذا

؛ هرچند نرخ مرگ را نیاز خواهد داشتبار مراجعات  تیریجهت مد هامارستانیب یعفون یهابخش یآمادگی لزوم نرخ بستر شیافزا

 .ابدییم شیپرخطر افزا یهادر گروه ریوماحتمال بروز عوارض و مرگ ،یرمایبار ب شیدر حال حاضر صفر است، اما با افزا

 ،یآت یهادر ماه خرداد و ماه یتداوم روند صعود .جنگ استنظام سلامت در دوران پسا یبرا یزنگ خطر ،یفعل تیوضعدر مجموع، 

 کردیلذا، اتخاذ رو .تر منجر شودگسترده یهایدمیبه اپ تواندیم ،یباندهید تیدر صورت عدم مداخله در شبکه آب و فاضلاب و تقو

 شیپ یهاکشور در ماه ینظام بهداشت یاصل تیاولو شده،یی( شناساHotspotsمنابع به مناطق کانون ) صیخصو ت «عیپاسخ سر»

 .رو خواهد بود

 :واهد بودخ یضرور رایط کنونیش تیریجهت مد ری، اقدامات زوارد فوقمبا توجه به 

 همراه باهای منتقله از آب و غذا در حوزه تحت پوشتتش آن دانشتتگاه های گوارشتتی و  بیماریدقیق روند ستتندرم ارزیابی (۱

 های پرخطر مناطق و جمعیتتعیین 

در جلسات  "کلیه مراحل تهیه و توزیع در مواد غذایی و آشامیدنیایمنی بر دقیق  نظارت و اهمیت ضرورت"طرح موضوع  (2

 منتقله از آب و غذا  هاییماریب یدانشگاه تهیکمکارگروه سلامت و امنیت غذایی و 
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شهرهماهنگی  (3 ضلاب  ستا یبا ادارات آب و فا شدید نظارت "در خصوص ییو رو شامیدنیمنابع تامین ایمنی ها بر ت ، آب آ

  پرخطرمناطق به ویژه در "فاضلاب بهداشتی جمع آوری و دفع 

شارکت جامعه  (۴ سلامت آموزش  با اولویتجلب م سانی سفیران  صوص به عموم مردمو اطلاع ر صول  در خ خودمراقبتی و ا

 های منتقله از آب و غذا بیماریپیشگیری از 

و جلب مشتتارکت اطلاع رستتانی  از طریقمنتقله از آب و غذا  یهایماریو ب یگوارشتت یهاستتندرم  تقویت گزارش گیری (۵

شغلی مرتبطگروه سلامت های  ستاران کنترل ع و ارائه دهندگان خدمات  شکان و پر سرپایی و  در بخش فونتبه ویژه پز

 (دولتی و خصوصی) بستری

در صورت وقوع ساعت(  2۴اقدام سریع )در عرض  جهت های واکنش سریع در سطوح ستادی و محیطیتیم حفظ آمادگی (6

 در منطقه تحت پوشش  طغیان

و فراهمی امکان اعلام نتایج آزمایشگاهی به واحد ارائه دهنده تامین ملزومات و تجهیزات استاندارد آزمایشگاهی مورد نیاز  (7

 خدمت در کوتاه ترین زمان ممکن

ستری و مدیریت  (8 سرپایی و ب شگیری و کنترل عفونت در مراکز ارائه خدمت  تامین تجهیزات لازم جهت اجرای موازین پی

 ایمن بیماران

 شگفتیپزی اقدامات دانشگاه در حیطه برنامه ریزی و اجرای اقدامات مستندسا (9


