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شمـاره 80

خرداد ۱۴۰۵

ــونی(  ــهال خ ــانتری )اس ــت دیس ــزارش وضعی گ
ــت 1405 ــت 31 اردیبهش ــور لغای در کش
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گزاره برگ بیماری های واگیر ایران و جهان
خرداد 1405

80
ره 

ما
ش

ـــدید  ـــهال ش ـــه اس ـــد ب ـــه می توان ـــت ک ـــزرگ اس ـــوص در روده ب ـــه خص ـــاب در روده ب ـــوع الته ـــک ن ـــونی ی ـــهال خ ـــا اس ـــانتری ی دیس
ـــدون  ـــز ب ـــواردی نی ـــد ولی در م ـــفی دارن ـــم خفی ـــراد علائ ـــرخی از اف ـــود. ب ـــر ش ـــوع منج ـــون در مدف ـــا خ ـــوس ی ـــع موک ـــا دف ـــراه ب هم
ـــه  ـــافران ب ـــب و مس ـــتی نامناس ـــطح بهداش ـــا س ـــق ب ـــاکنان مناط ـــال، س ـــر 5 س ـــودکان زی ـــد. ک ـــنده باش ـــد کش ـــانی کافی می توان ـــع درم مای
ـــت  ـــل عفون ـــتند. عام ـــت هس ـــن عفون ـــه ای ـــتلا ب ـــر اب ـــرض خط ـــتر در مع ـــنی بیش ـــتم ایم ـــف سیس ـــار ضع ـــراد دچ ـــن اف ـــق، همچنی ـــن مناط ای
معمـــولا باکتـــری شیـــگلا دیســـانتری اســـت، امـــا ارگانیســـم های دیگـــری ماننـــد ســـالمونلا و انتاموبـــا هیســـتولیتیکا نیـــز می تواننـــد 
ـــس از  ـــه روز پ ـــا س ـــک ت ـــرف ی ـــولًاً ظ ـــم معم ـــت و علائ ـــانی اس ـــق مدفوعی-ده ـــاری از طری ـــال بیم ـــوند. انتق ـــاری ش ـــن بیم ـــث ای باع

شــوند. هــر میـ هــه ظاـ مواجـ
در برنامـــه کشـــوري مراقـــب )دیده بـــانی( بیماری هـــای منتقلـــه از آب و غـــذا، اســـهال خـــونی در گـــروه بیماری هـــای مشـــمول 
گـــزارش‌دهی فـــوری بـــوده و کلیـــه مـــوارد بایـــد بـــه حـــوزه معاونـــت بهداشـــتی دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی کشـــور گـــزارش 
ـــمیر و  ـــتقیم اس ـــررسی مس ـــه دو روش ب ـــگاهی ب ـــررسی آزمایش ـــه و ب ـــوع تهی ـــه مدف ـــاران، نمون ـــن بیم ـــت از ای ـــد مراقب ـــردد. در رون گ
ـــای  ـــه آموزش ه ـــار، ارائ ـــا بیم ـــاس ب ـــراد در تم ـــان و اف ـــابی اطرافی ـــر، ارزی ـــای خط ـــابی فاکتوره ـــود. ارزی ـــام می ش ـــوع انج ـــت مدف کش
پیشـــگیری از انتقـــال عفونـــت بـــه دیگـــران، از دیگـــر اقدامـــاتی اســـت کـــه همـــراه بـــا اقدامـــات تشـــخیصی و درمـــانی بـــرای هـــر 

ـــود. ـــام می-ش ـــونی انج ـــهال خ ـــورد اس م

تعداد کل موارد ابتلا: در مجموع 1280 بیمار با تابلو بالینی دیسانتری از 55 دانشگاه علوم پزشکی گزارش شده است.▪	
ــل ▪	 ــان مشــابه در ســال قب ــه مــدت زم ــوارد گــزارش شــده نســبت ب ــتانی: در 8 اســتان م ــرش اس ــان - ب ــداد مبتلای ــرات تع ــد تغیی رون

ــان.  ــاری، کرم ــال بختی ــران، چهارمح ــهر، ته ــاه، بوش ــمالی، کرمانش ــان ش ــتان، خراس ــتان، خوزس ــامل گلس ــت، ش ــته اس ــش داش افزای
رونــد تغییــرات تعــداد مبتلایــان – بــرش دانشــگاهی: رونــد تغییــرات مــوارد دیســانتری گــزارش شــده نســبت بــه مــدت زمــان مشــابه در ▪	

ســال قبــل )فروردیــن و اردیبهشــت 1404( در 17 دانشــگاه افزایشــی، در 3 دانشــگاه بــدون تغییــر و در 40 دانشــگاه کاهشــی بــوده اســت. 
ــروری  ــی ض ــگ تحمیل ــرایط جن ــگاه‌ها در ش ــردی دانش ــرات عملک ــز تغیی ــی و نی ــرات جمعیت ــه تغیی ــه ب ــا، توج ــن الگوه ــیر ای در تفس

اســت. 
بــروز دیســانتری )در 100 هــزار نفــر(: بالاتریــن مقــدار بــروز مربــوط بــه جمعیــت تحــت پوشــش دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی اهــواز ▪	

)28(، رفســنجان )26(، مرکــزی )19(، گلســتان )7( و زابــل )6( بــوده اســت.
نرخ بستری: 74 درصد بوده است و نسبت به مدت زمان مشابه در سال قبل 14 درصد افزایش داشته است.▪	
	▪.)CFR= 0.2%( نرخ مرگ: 99/8 درصد بیماران بهبود یافته و نرخ مرگ 0/2 درصد بوده است

محل سکونت: 73 درصد ساکن مناطق شهری و 27 درصد ساکن مناطق روستایی▪	
گــروه ســنی: هماننــد رونــد ســالیان گذشــته، بیــش از نیمــی از مبتلایــان کــودک بوده‌انــد )56 درصــد( بــه گونــه‌ای کــه ســن بیمــاران ▪	

در 33 درصــد مــوارد کمتــر از 5 ســال و در 23 درصــد  مــوارد بیــن10-5 ســال بــوده اســت.
جنسیت: نسبت جنسی تقریبا برابر بوده است )53 درصد مذکر و 47 درصد مونث(.▪	
ملیت: 97 درصد موارد ایرانی و 3 درصد بیماران از اتباع بوده‌اند.▪	

بــرای 62 درصــد بیمــاران آزمایــش کشــت مدفــوع انجــام شــده و نتیجــه کشــت در 50 درصــد ایــن مــوارد، بــرای یکــی از پاتوژن‌هــای ▪	
مــورد بررســی مثبــت گــزارش شــده اســت.

شــایع‌ترین عامــل بیماریــزا، میکروارگانیســم شــیگلا بــوده اســت )در 77/4 درصــد مــوارد کشــت مثبــت( کــه نســبت بــه مــدت زمــان –	
مشــابه در ســال قبــل 37 درصــد افزایــش داشــته اســت. 

در نمونــه مدفــوع 12 درصــد بیمــاران انــگل آنتاموبــا هیســتولیتیکا )کیســت یــا تروفوزوئیــت( و در 1/4 درصــد مــوارد انــگل ژیاردیــا ▪	
مشــاهده و گــزارش شــده اســت.

مقدمه

وضعیت شاخص های نظام مراقبت )دیده بانی( هپاتیت A در کشور )1 فروردین لغایت 31 اردیبهشت 1405(

مشخصات مبتلایان

عامل بیماریزای مسبب
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تغییر فاز در روند موارد ابتلا به دیسانتری در نقاط پراکنده ای از کشور کماکان نیازمند توجه، پایش و مداخلات به هنگام جهت پیشگیری 
و کنترل می باشد.

عفونت شیگلا به سادگی و معمولا به صورت فرد به فرد منتقل می شود. شیگلا به عنوان دومین علت مرگ های ناشی از اسهال در دنیا بوده 
)بعد از روتاویروس( و علی رغم کاهش موارد مرگ ومیر ناشی از آن در 3 دهه اخیر، هنوز هم سالانه حدود 163000 مرگ در سراسر 
جهان به دلیل این بیماری به وقوع می پیوندد ) 12/5 درصد کل موارد مرگ ناشی از اسهال( که حدود 54900 مورد آن در کودکان زیر 

5 سال می باشد. 
عوارض اسهال خونی کم هستند ولی می توانند شدید باشند. رعایت بهداشت فردی به ویژه بهداشت دست، مصرف غذا و آب سالم و 
بهداشتی به ویژه در طول سفر، استفاده از توالت بهداشتی و دفع بهداشتی فاضلاب، شستشو و ضد عفونی صحیح میوه و سبزیجات، همچنین 
مراجعه به نزدیک ترین واحد بهداشتی محل سکونت در صورت ابتلا به اسهال )به ویژه اسهال خونی( از مهم ترین اصول و توصیه های 

پیشگیری و کنترل بیماری های منتقله از آب و غذا از جمله اسهال خونی می باشد.

بحث و نتیجه گیری

جهـت کسـب اطلاعـات بیش تـر از بیماری هـای واگیـر در ایـران بـه 
 /https://icdc.behdasht.gov.ir :لینـک رو به رو مراجعـه فرماییـد

نمودار شماره 1. بروز دیسانتری )در 100000 نفر( به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی کشور، طی فروردین و اردیبهشت 1405

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