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اولین کلام

)5/32مائده ، سوره (جمیعاو من احیاھا فکانما احیا الناس 
حمد و ثنا بر خداوند پاک کھ ما را بھ گوھر علم و ایمان آراستھ فرمود و درود فراوان بھ روح پر فتوح محمد 

. کھ ذات ذوالجلال ھستی اش را نمایانید,آنکھ روی او بود , شافع روز جزا, مصطفی

قیر بوده کھ دارای بدترین شاخص ھای صحی ھمھ متفق القول بر آنیم کھ افغانستان یکی از کشور ھای ف
این شاخص ھا بھ EPHSو BPHS ھرچند بعد از تطبیق استراتیژی. مربوط بھ صحت طفل و مادر میباشد

شکل چشم گیری بھتر شده اند ولی ھنوز ھم راه طولانی تا رسیدن بھ اھداف و تھیھ خدمات صحی با کیفیت 
سینھ , ن مرگ و میر ھا از سبب امراض قابل پیشگیری مثل اسھالاتاکثریت ای. برای تمام اتباع کشور داریم

یک رھنمای , ای سیستم آگاھی فوری از امراض موسوم بھ رھنم, رسالھ ھذا .  و بغل و سرخکان میباشد
کھ برای رھنمایی دست . در افغانستان میباشدشایع و کنترول اپیدیمی ھای امراض ساری برای شناخت جامع 

, کتاب ھذا بر اساس اسناد و نشریات سازمان صحی جھان تھیھ . سیستم تھیھ و ترتیب شده استاندرکاران این
برای خواننده گان درک آن آسان و برداشت مطالب آن آسانتر باشد و باعث تاترتیب و طراحی شده است 

.ملال آنھا نگردد
ان سھم بارز و سازمان صحی جھمشاور تخنیکی ,در تھیھ این رسالھ بھ زبان انگلیسی داکتر رانا کاکر 

انستیتوت صحت عامھ زحمات ایشان را بدیده قدر نگریستھ و برایشان موفقیت مزید استدعا , بسزائی داشتھ اند
.بعداَ این کتاب بھ کمک مالی سازمان صحی جھان بھ زبان دری برگردانیده شده است.دارد

مرکز راپور دھی 8ولایت و از 18ولایت بھ بعد از گسترش سیستم آگاھی دھی فوری از امراض  از ھشت
ضرورت احساس شد کھ باید این رھنما بھ دسترس تمام کسانیکھ , مرکز راپور دھی در سراسر کشور80بھ 

در این عرصھ کار مینمایند گذاشتھ شود تا باشد کھ بھ شکل احسن از موجودیت این کتاب استفاده شده باشد و 
ھدف کلی انستیتوت صحت عامھ .ترس استفاده کننده گان قرار گیردبھ دسھمچنان معلومات کافی و تازه

رسالھ . بھ تمام ولایات کشور گسترش پیدا نماید2007افغانستان این است کھ این سیستم تا اخیر سال عیسوی 
کشور برای مامھذا تمام دست اندرکاران را کمک خواھد نمود تا قدمھ ھای درست و متحد الشکل را در ت

.نترول اپیدیمی ھای امراض ساری تعقیب نمایندک
مسول پروگرام آگاھی دھی فوری از امراض در ( بجا خواھد بود کھ از زحمات دکتور میرجواد احمد مفلح 

. تصحیح و ویرایش این کتاب انستیتوت را یاری رسانیده اند تشکر و امتنان نمایم, کھ در باز خوانی) کشور

.شمابا امید استفاده مزید 

پوھندوی دکتور بشیر نورمل
ی انستیتوت صحت عامھمرئیس عمو

1386سنبلھ 
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معرفی 

برای نفوس یکھ تھدیدکافی راجع بھ امراض اپیدیمی زا و امراض ساری اندیمیکمعلوماتدادن, ودرھنماین تھیھ ھدف از 
زیادجمعیت در یک منطقھ مانند بیجا شدگان داخلی ، کمبود تراکم .افغانستان میباشدمسلکی صحی کارکنانبرای کشور بوده 

پائین بودن و اولیھمراقبتھای صحی ناکافی بودن،آشامیدنی و حفظ الصحھ شخصی ناکافیآب صحین، ناکافی بودسرپناه
وع تزید خطر برای وق، مطرح کننده یک تھدید بزرگ امراض ساری در مناطق پرجمعیت وبیانگر واکسین پوشش سطح 

بخصوص در حالات ,امراض متذکره مشخص را براي وقایھ و كنترول ای رھنمود راھبرد ھاین . می باشداپیدیمیھا
مصابیت و مرگ کننده مردم ازنظرتھدید لقوهاعوامل باپایھ امراض بر موجودهلست. در دسترس قرار مي دھداضطراری 

. و میر انتخاب شده است 
:ر تھیھ شده استبر اساس نشریات زیاین كتاب 

2002جنور ي –امراض ساري در افغانستان و كشورھاي ھمسایھ معلومات راجع بھ .HQ-WHO ،
EMRO وEURO ،WHO/CDS/2002.1

DEWS ،Case Definitions 2005پاكستان اپریل . ، اداره و وقایھ امراض ساري
Chin J , ed 2000. كتاب مباني كنترول امراض ساريAPHA . واشنگتنDC
 اسناد متعددWHO از منابع موجوده در سایتwww.who.int.
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سرایت میکنندانتقال و آب و غذا توسطکھامراض 
گینبآتاسھالا- 1

:شرح مرض
.Sمعمولا ( مانند سالمونلا : باكتريعامل انتاني  enteritidis, ُ◌. typhimurium  ( وEschirichia coli

عبارت ازگینآبحاداسھالشدیدترین اپیدیمی ھای باكتري عامل.ھستندگینعوامل معمول اسھال آب
Vibrio choler ) نمائیدلرا مراجعھ وبھ قسمت ك( . مي باشد,

مانند جاردیا لمبلیا : پروتوزوا
رواك ویروس ومانند روتا ویروس و ن: ویروسھا 

ساعت24در گینغیر نورمال یا مواد غایطھ آبنرممواد غایطھسھ بار یا بیشتردفع واقعھ تعریف 

با عامل مرضملوثغذا یا آب توسط، مخصوصاً غایطی-فمیاز طریقق انتقال طر

.Eدوره خفاي در حالیکھساعت بھ دوره خفاي خود ضرورت دارد، 48–8سالمونلا عموما دوره تفریخ  coli
روز 5-2ھردو معمولا . مي باشد) روز 4-3بطور اوسط ( روز 8-2است کھ بیني ترطولانمعمولا

. دوام مینمایند
. ساعت مي باشد48روتاویروس حدود تفریخدوره 

ناقلین  . مریض میتواند سبب پخش مرض شودمریضي و زمان اطراح مواد غایطھ در اثناي مرحلھ حاد دوره سرایت 
ً.باقي بمانندساریانند براي چندین ماهسالمونلا مي توموقتی 

:اپیدیمیولوژی
.وجود دارندحوزه شرق مدیترانھتماممیك دریبصورت اندتاسھالاجغرافیائيتوزیع 

. بیشتر در ماھھاي تابستان معمول استموسوم 
تزید واقعات جغرافیائي یا تمایل در یك منطقھ توضع واقعات دوچند شدن واقعات از یك ھفتھ تا ھفتھ دیگر،خطر آستانھ

)حد متوقعھ تعداد واقعات( اوسط واقعات اندیمیک مرضبیشتر از مرض
. مي باشدو تبلیغات صحيحفظ الصحھ شخصی بھ تھیھ و استفاده از آب صحي ، ت وابستھوقایھ از اسھالانتائج ارزیابي خطر 

. باید مدنظر گرفتھ شودمھاجرین و بیجاشده گانھااولویت براي كمپمھمترینتھیھ مقدار كافي آب بھ عنوان
ت در سھالاامرگ ومیردر شرایط كمپ ، . لیتر آب در یك روز مي باشد20نیاز عاجل براي ھر شخص 

مرگ و میر در بین اطفال كمتر % 80بیشتر از فیصد میباشد و40-25صفحھ حاد حالت اضطراری بین 
. از دو سال اتفاق مي افتد

یو کنترولوقایوی اقدامات
) رینگر لکتات ( یا مایعات داخل وریدی ORSاستفاده از بامایعات ،عضیاوقایھ و تداوی واقعھ تداوی

قدامات اصلی تداوي  اسھالات برای مریضانیکھ شدیداً آب وجود خویش را باختھ اند ، اخصوصا 
. تشكیل مي دھدرا

مل انتانی می باشداستفاده از انتی بیوتیک وابستھ بھ نوع عا .
 تغذی با رژیم غذائی عادی ھنگامیکھ استفراغ متوقف شده باشداز سرگرفتن .
 اطفالو نوزادان ادامھ تغذی با شیر مادر برای

..دھیداطلاع در صورتیکھ تعداد واقعات از حد متوقعھ زیادتر راپور داده شده بھ  مسولین صحی اپیدیمیکنترول 
ان حاصل کردن از تداوی فوری تائید تشخیص و اطمین
ھنمودھایرمی و تعقیب یتائید اپیدWHO

حفظ الصحھ شخصیمراعاتغذای صحی و، صحی آشامیدنیتھیھ مقدار کافی آبوقایھ 
 حفظ رعایتغذای صحی ، تغذی با شیر مادر و ب پاک ، آماده نمودنآراجعتھیھ اطلاعات

الصحھ شخصي
 مراجعھ نمایید3حھ شخصی بھ ضمیمھ شماره حفظ الصو صحیآب جھت اخذ.
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)Cholera( کولرا- 2

:شرح مرض
Vibrio cholera: یباكترعامل انتاني 

:واقعھکلینیکیتعریفواقعھ تعریف
 با یا بدون استفراغ اسھال حاد آبگین: می باشد اپیدیمیک بھ شکلکولرادر یک منطقھ ای کھ ،

بالاتراز آن یا در یک مریض دوسالھ یا
 از دست دادن شدید مایعات یا مرگ از : بصورت شناختھ شده نیست کولرادر یک منطقھ ای کھ

در یک مریض پنج سال یا بالاتر از آن اسھال حاد آبگینسبب 
 باید در تمام مریضان کولرا:وجوددارداپیدیمیدر یک محیطی کھ اسھال حاد آبگینبرای اداره

.ک پنداشتھ شوداسھال آبکی مشکو
:واقعھ تائید شده 

در مواد غایطھ آن ) 0139یا 01( کولراھر واقعھ مشکوکی کھ بوسیلھ لابراتوار تائید  و ویبریو 
. تجرید شود

آلوده، مخصوصاً آب یا غذای غایطی-از طریق فمی ق انتقال طر
روز 5تا 1معمولا بین دوره تفریخ 

روز بعد از بھبودی ، ندرتاً تا ماھھا3–2تا اعراض موجود است وصفحھ کھ در سرایت دوره

اپیدیمیولوژِی
.سال گذشتھ اتفاق افتاده است5در اثنای حوزه شرق مدیترانھدر تمام ممالک کولرااپیدیمیانتشار جغرافیائي

)ا سپتمبرجون ت(.خطر بروز آن بیشتر در ماھھای جوزا تا سنبلھ بھ ملاحظھ می رسدموسوم 
.یک واقعھ مشکوک باید تفتیش شودآستانھ خطر 

. کشف اولیھ و مھار آنھا برای کاھش واقعات ارجحیت داردنتائج ارزیابي خطر 
% ) 40تا % 5از . ( بلند است مناسب بسیاردر صورت عدم تداوی مرگ و میرمیزان
. در کمپھای مھاجرین بسیار زیاد می باشدکولرااپیدیمیخطر 

.می باشدصحی آشامیدنیوابستھ بھ موجودیت آب نفوس عمومی خطر مرضدر بین 

:اقدامات وقایوی  و کنترولی
کھ بامخلوط شکر و نمکقبلا تھیھ شده تداوی نمود ، بستھ ھای ORSمریضان را می توان با تداوی واقعھ 

. بھ مقدار زیاد نوشیده شودمخلوط و یک لیترآب باید
ضانیکھ مقدار زیاد مایعات وجودشان ضایع شده است ابتدا باید اعاده مایعات و برای مری

مایع . بھ شمول مریضانیکھ در حالت شاک قرار دارند. الکترولیتھا از طریق وریدی صورت گیرد
ترکیب آن . برای اعاده مایعات ترجیح داده می شود) Hartmann’sمایع زرقی ( رینگر لکتات 

مایعات قندی موثریتی نداشتھ و . نواع اسھالات در سنین مختلفھ مناسب می باشدبرای تداوی تمام ا
.نباید مورد استفاده قرار گیرند

 500بعد از توقف استفراغ ، در ھر ساعت مقدارml مقدار . مایع از طریق فمی توصیھ شود
. روزه می باشد5تا 2لیتر در یک دوره 50مجموعی مایعات مورد نیاز 

زمانیکھ اعاده مایعات تکمیل گردید، توصیھ وساعت از شروع تداوی 4تا 3ید پس از غذا با
.تغذی با شیر مادر برای نوزادان و اطفال باید ادامھ داده شود. گردد

واقعات . نسبت بھ ادویھ صورت گیرداساس محاسبھ مقاومت ناحیوی انتخاب انتی بیوتیک باید بھ
و Doxicycline ،Tetracycline ،Ciprofloxacinاخیر بھ ادویھ ای چون 

Norfloxacinحساس بوده اند .
.مشکوک ، مسئولین صحی اطلاع داده شوندھواقعچندیک یا کشف در صورت اپیدیمیکنترول 

 ، در وسط زرعیھگرفتھ وبا یك سواب مقعدي را مواد غایطھنمونھ براي تائید تشخیصCary
Blair20تا 10، پشنھاد مي شود تا از عامل مرضیبراي تائید . ل داده شودبھ لابراتوار انتقا

مشخص ساختھ وھا نسبت بھ انتي بیوتیكعامل مرض را واقعھ استفاده شود، حساسیت
تثبیت شد دیگر نیازي نیست تا تك تك کھ اپیدیمی مرضوقتی. نمائیدیاید تاییداپیدمي را موجودیت

.أئید شونداري تمریضان توسط معاینات لابراتو
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 بھ تعویق نیاندازیدنتائج لابراتواري تا رسیدن تداوی و فعالیتھای کنترولی را.
تشخیص را تأئید نموده و ازتداوي فوري اطمینان حاصل نمائید.
 تجرید نمائیدکولرارا در مركز تداوي مشکوک تمام واقعات.

تھیھ آب، کولرابھ شمول واقعات اپیدمي حادمقابل اسھالاتیگانھ راه مطمئن براي محافظھ در وقایھ 
.ي مي باشدوصححفظ المراعات اصولو كافي  صحی آشامیدنی بھ اندازه 

بھ مدت بجوش آورد و ب راآ، صحی آشامیدنیملوث شده اند ، براي تھیھ آب ب وقتیكھ منابع آ
.یك دقیقھ بجوشانید

مي برای صحی ساختن آب  را ,کلورین یک ذخیره مایع :ون سازیدآب را بوسیلھ كلورین مص
در ,از پودر سفید دریك لیتر آب ) قاشق غذا خوري 3( گرام كلورین 33توان با علاوه نمودن 

از این ذخیره ) 0/6ml( سھ قطره . تھیھ نمودبوتل قھوه اي نگھداري مي شود، حالیكھ در یك 
30.  لیتر آب بیندازید100را در 60mlلیتر آب و یا 10را در 6mlمایع را دریك لیتر آب یا 
.استفاده نمائیدآب صحی رادقیقھ صبر نموده و سپس

برای پرنسیب ھای اساسی جابجای مواد فضلھ انسانی بایداولویت: محیطیاقدامات حفظ الصحوی
چشمھ ھا و چاھھا باید از .در یک جای و فاصلھ مناسب از منبع آب و سیستم آبرسانی داده شود

وقتی کھ گروپھای بزرگی . سیستم آبرسانی شھر باید کلوریشن شود. فاضلھ محیط حفظ شوندمواد 
می شوند ، مراقبتھای ویژه باید غیره گرد ھم  جمع از مردم برای کار، جشنھا ، مراسم مذھبی و 

. انسانی و تسھیلات کافی برای شستن دستھا مدنظر گرفتھ شودمواد فاضلھجابجایدر مورد
غذایھ شخصی و تحفظ حفظ الصح:
 دستھا باید بعد از اجابت مزاج ، بعد از تماس با مواد فضلھ ، قبل از تھیھ و خوردن غذا و یا غذا

.شستھ شودبا آب و صابون خوب, دادن بھ اطفال
میتوانید  آنرا بھ ، بھ استثنای میوه جات سالم و سبزیجاتی کھ گرددغذای خام اجتنابناز خورد

.کنیدطریقھ صحی پوست
غذا را تا زمانی پختھ نمائید کھ خوب داغ شود.
غذا را زمانی میل نمائید کھ ھنوز گرم است ، یا قبل از خوردن دوباره گرم نمائید.
 تمام دیگھا و ظروف غذا خوری را خوب شستھ و خشک نمائیدبعد از استفاده.
ذای پختھ مثلاً غ. ( کاھش دھدغذا را بھ روشی تھیھ نمائید کھ خطر منتن شدن را بھ حد اقل ممکن

.)از غذاھای ناپختھ و ظروف ملوث نگھداری شودخوری باید در مکانی جداو ظروف غذا
 زیداندابییا دور د و ی، پوست کن,ھ کنیدپختخوب :اینست غذای تحفظ شعار برای.

یا تطبیق معافیت
واکسین

:دو نوع واکسین فمی فعلاً در دسترس می باشد
کولراتھ شده واکسین کش )WC/rBSو )، دو دوز
 شده زنده تضعیف واکسین )CDV103-HgR یک دوز (

ھر دو باید در .صادر شده استیک تعداد محدود از ممالک این واکسینھا فقط درمجوز استفاده از 
ن مثلاً در کمپھای مھاجرین یا ساکنی. مورد استفاده قرار گیرندوحالات عاجل دقیقاً ارزیابی شده 

محلات مزدحم شھر
.باید ھمزمان با دیگر اقدامات کنترولی و وقایوی مورد استفاده قرارگیردکولراواکسین 
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)Dysentery( یا پیچیشاسھال خونی- 3
:شرح مرض

مراجعھ گیلا یبھ ش(.میباشد1نوع گیلا دیزانتری یشعبارت از اسھال خونی اپیدیمیعامل شدیدترین شکلعامل انتاني 
).نمائید

H7:0157کامپیلو باکتر، اشی ریشیاکولی :باکتریھای دیگری کھ سبب اسھال خونی می شوند
).بھ دیزانتری آمیبی مراجعھ نمائید(،Entamoeba Histolytica: پروتوزوا

ساعت24ھمراه با خون قابل دید یا میکروسکوپیک در یا بیشتر دفع مواد غایطھ مرتبھ سھتعریف واقعھ 
درد بطنی، تب، دلبدی و استفراغپیچش،اسھال، : کامپیلوباکتر
 0157اشی ریشیاکولی:H7 : بطنیپیپچش ھایاسھال خونی شدید و
 بیشتر لابراتوارھا کھ مواد .با  کشف باکتری در مواد غایطھ تشخیص داده می شود:تائید واقعھ

بنابراین مھم . را انجام نمی دھندH7:0157غایطھ را کشت می نمایند، تست اشی ریشیاکولی 
برای این اورگانیزم agarsorbitol-MacConkey(SMAC)است تا تست نمونھ در

.درخواست شود
غایطي  ، مخصوصا غذا یا آب آلوده –طریق فمی طرق انتقال 
روز بعد از تماس5-2: کامپیلوباکتردوره تفریخ 

و در اثنای مرحلھ حاد مریضی و زمان اطراح مواد ولاً یک ھفتھ ادامھ می یابدکامپیلوباکتر معمسرایت دوره سرایت 
.ایطھ ساری استغ

اما در اطفال عملاً بعد از یک یا دو,روز برطرف می شود10-5در مدت H7:0157اشی ریشیاکولی 
ام دبدون کاطفال کلانتر ندرتاً ناقل اورگانیزم.ھفتھ از شروع مریضی شان اورگانیزم برطرف می شود

.عرض می باشند
:اپیدیمولوژی

.وجود داردحوزه شرق مدیترانھ این مریضی در تمامتوزیع جغرافیائي
. بیشتر در ماھھاي تابستان معمول استموسوم 

.تفتیش شودواقعات مرتبط باید بیشترزیادترپنج یا آستانھ خطر 
.مرتبط بوده اندملوث و نیم پختھ گاوبا خوردن گوشتH7E.coli:0157بیشتر مریضان مصاب بھنتائج ارزیابي خطر 

باکتری ھای موجود در مواد غایطھ شخص منتن می تواند بھ شخص سالم درصورت نداشتن عادت دست 
آب بازی در ,می تواند در اثر نوشیدن شیر خام انتانھمچنین. شستن یا حفظ الصحھ ناکافی انتقال یابد

. اتفاق افتدو یا نوشیدن آبھای آلودهآب آلودهحوض با

:اقدامات وقایوی  و کنترولی 
بھبود Erythromicinکامپیلوباکتر ممکن است نیاز بھ اعاده مایعات داشتھ باشد ولی با تداوی سریع با تداوی واقعھ 

یک سببفتھ وندرتاً بھ دوران خون انتشار یادر مریضان با نقص سیستم معافیت، کامپیلوباکتر . می یابد
. حاد تھدید کننده حیات شودانتان

تی بیوتیک یا بوسیلھ تداویھای مشخص در نبیشتر واقعات بدون تداوی با ا: H7:0157اشی ریشیاکولی 
شواھدی حاکی از این کھ استفاده انتی بیوتیک سیر مرض را بھتر کند . روز بھبود می یابند10تا 5مدت 

. تداوی با بعضی انتی بیوتیکھا ممکن است باعث اختلاطات کلیوی شودو فکر می شودکھدر دست نیست 
.نباید استفاده شود) Loperamide )Imodiumمستحضرات ضد اسھال، مانند 

% 7تا  2در (،  کھولتسال و 5در بعضی افراد، مخصوصاً اطفال زیر : H7:0157اشی ریشیاکولی 
کھ در آن کریوات سرخ تخریب ( ،Hemolytic Uremicم اختلاطاتی چون سندرممکن سبب) از واقعات
.و عدم کفایھ کلیھ شود) می شوند
( یک وضعیت تھدید کننده حیات بوده معمولاً در بخش مراقبتھای جدی hemolytic uremicسندرم 

ICU (با مراقبتھای جدی .تداوی می شود اغلب مریضان نیازمند  نقل الدم و دیالیز کلیوی می شوند
. می باشد% 5تا hemolytic uremic3ان مرگ و میر در سندرم میز

واپیدیمیکنترول 
وقایھ 

.مراجعھ نمائید3بھ توصیھ ھا در قسمت اسھال در بالا و بھ ضمیمھ 



سیستم آگاھی دھی فوری از امراض
سرویلانس امراض ساری

200712-انستیتوت صحت عامھ افغانستان  

)DysenteryBacillary( پیچش خونی نوع باکتریایی- 4

:شرح مرض
حادترین مریضی و بزرگترین ,1نوع shigella dysenteriaeجملھ ، کھ از آنShigellaدستھ : باکتریعامل انتاني 

.ھا را باعث می شوداپیدیمی
:واقعھکلینیکیتعریفتعریف واقعھ 

.اسھال خونی، کھ خون آن قابل دید یا میکروسکوپیک می باشد
:شدهواقعھ تأئید

ازمواد غایطھ1نوع shigella dysenteriaeتجرید 
غذا یا آب آلوده با ، مخصوصا غایطی–فمی طریقطریق انتقال 
.تا یک ھفتھ باشد1نوع S.dysenteriaeممکن است برای . روز می باشد3-1دوره تفریخ آن معمولا دوره تفریخ 

روز ، ناقل بدون 3- 2با تداوی مناسب ) بدون تداوی ( ھفتھ بعد از مریضی، 4حاد و تا انتاندرزمان دوره سرایت 
.ز وجود داردعلامت نی

:ولوژییاپیدیم
.وجود دارد)حوزه شرق مدیترانھ(حوزه این مریضی در تمام توزیع جغرافیائي

. بیشتر در ماھھاي تابستان معمول استموسوم 
. ایجاب تفتیش بیشتر را می نمایدپنج یا زیادتر واقعات مرتبطآستانھ خطر 

میزان مرگ و میر بلند بوده . مھم استانتانن واقعات برای کاھش خطر انتقال کشف سریع و محدود کردنتائج ارزیابي خطر 
می مناسبدر صورت عدم تداوی % 10تا 1نوع S.dysenteriaeسال مصاب بھ10و در اطفال زیر 

. باشد
جمعیت تحت خطر ممکن یک ثلث(است در کمپھای مھاجرین زیاد1نوع S.dysenteriaeاپیدیمیخطر

.می باشدآشامیدنیشدیداً وابستھ بھ موجودیت آب صحیدر نفوس عامھ خطر.) ونداست مصاب ش

:اقدامات وقایوی  و کنترولی 
انتخاب انتی بیوتیک وابستھ بھ مقاومت باکتری و . تداوی با انتی بیوتیک مناسب خیلی مھم استتداوی واقعھ 

باشد و خط دوم تداوی را می Nalidixic acidانتخاب اول . موجودیت ادویھ می باشد
Ciprofloxacinتشکیل می دھد)حوزه شرق مدیترانھ( در منطقھ.

.یک رول عمده داردORSوقایھ از ضیاع مایعات و تداوی مریض با استفاده از 
.اطلاع داده شوندباید مشکوک ، مسئولین صحی ھ  واقعچند یک یا کشفدر صورت اپیدیمیکنترول 

با یك سواب مقعدي گرفتھ نمونھ مواد غایطھ را .راتعقیب نمائیدWHOاھنماھای براي تائید تشخیص ،ر
10براي تائید علت ، پشنھاد مي شود تا از . بھ لابراتوار انتقال داده شودCary Blairدر وسط زرعیھو

ساختھ و مشخصھاانتي بیوتیك باکتری را در مقابل بھ، حساسیت نمونھ اخذ و تثبت گرددواقعھ 20تا 
تثبیت شد دیگر نیازي نیست تا تك تك مریضان توسط معاینات باریكاپیدیمی وقتي . نمائیدتایید مي را یاپید

.لابراتواري تأئید شوند
.نتائج لابراتواري نباشیدمنتظر و اقدامات کنترولی شروع تداوي جھت

.تشخیص را تأئید نموده و ازتداوي فوري اطمینان حاصل نمائید

.بھ وقایھ امراض ساری مراجعھ نمائیدیھوقا
مصون واقدامات صحیآب. مراجعھ نمائید3بھ ضمیمھ 
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)DysenteryAmebic( آمیبی پیچش- 5
:شرح مرض
توسط اسید معده Trophzoite، مخصوصاً شکل سیست آن ، چون نوع Entamoeba histolyticaعامل انتاني 

.تخریب می شود
: واقعھکلینیکیتعریف تعریف واقعھ

با تزاید مقدار خون در مواد غایطھ بھ شکل پیشرونده افزایش اسھال: امیبیاز معائی یا کولیت امیبی
)در موقع دفع مواد غایطھ( ھمراه بھ در قسمت سفلی بطن و تینیسم 

: واقعھ تائید شده 
درنمونھ مواد غایطھEntamoeba histolyticaتجرید 

.می یابدسرایتازشخص بھ شخص و گاھی اوقات توسط غذا و نوشیدنی آلوده ، غایطی–طریق فمی ل طریق انتقا
.ھفتھ طول می کشد4–1از چند روز محدود تا ماھھا یا سالھا اما معمولاً دوره تفریخ 

شود بعضاً تا سالھا در صورتیکھ تداوی ن،دفع می نمایندمریضان بلافاصلھ بعد از مصاب شدن سیست رادوره سرایت 
.ادامھ می یابد

:ولوژییاپیدیم
و نظر شرایط اجتماعی اقتصادی در سطح پائین تری قرار دارند،انتشار جھانی دارد اما در افرادی کھ از توزیع جغرافیائي

.زیاد می باشد% 50امیبی تا انتاندر کشورھای در حال توسعھ امکان شیوع 
)ماه ھای جون تا سپتمبر( ی جوزا تا سنبلھ خطر بیشتر در ماھھاموسوم 

. پنج یا زیادتر واقعات مرتبط ایجاب تفتیش بیشتر را می نمایدآستانھ خطر 
.داردصحی آشامیدنیدر نفوس عامھ خطر ارتباط مستقیم با موجودیت آب نتائج ارزیابي خطر 

:اقدامات وقایوی  و کنترولی 
مانند التھاب حاد این اختلاطاتعای غلیظھ امکان اختلاطات شدید را بیشتر می سازد،مصابیت دوامدار امتداوی واقعھ 

، ) Acute Fulminant or Necrotizing Colitis( و التھاب نکروز کننده کولونیا صاعقوی
Ameboma سوء تغذی ، نقص معافیت ، افرادیکھ مصاب, اطفال مریضی نزد افراد . ، آبسھ کبدی
.خواھد بودن حاملھ شدید ترکاھلان و زنا

ادویھ . تروفوزوئیتھای لومن امعا می باشدنسج معایی وعامل مرضی در تداوی مستلزم محو مھاجمین
کورتیکو استروئید و ضد تحرکیت امعا را توصیھ ننمائید، چون این ادویھ می توانند اعراض و پروسھ 

.مریضی را تشدید نمایند
:تند از رژیمھای تداوی پیشھادی عبار

 داخل معائی انتان( اطراح کنندگان سیست بدون علایم : (Ioduquinol بجای آن ،
Paramomycin یاDiloxanide Furoateامیبی معائی می باشندضداز جملھ ادویھ ، کھ.

مریضان با اعراض خفیف تا متوسط بدون اسھال خونی :Metronidazole )  یا
Tinidazole (ضد امیبی داخل معائیادویھکورس تداوی بابھ تعقیب آن یک.

بھ شمول آبسھ کبدی ( مریضان با اسھال خونی یا مرض خارج معائی:( Metronidazole )  یا
Tinidazole (داخل معائییضد امیبادویھبھ تعقیب آن یک کورس تداوی با.

Dehydroemetineشکل داوی ضد امیبی معائی برای مریضانیکھ تادویھبھ تعقیبinvasive
آبسھ کبدی ممکن است در تداوی .شکست مواجھ شده است باید مدنظر گرفتھ شودمرض بھ

Chloroquine Phosphate ھمراه باDehydroemetine و بھ تعقیب آن با
Metronidazole )  یاTinidazole (شوداستفاده .

.آن مسئولین صحی را مطلع سازیددرصورت مشاھده یک واقعھ یا بیشتر از اپیدیمیکنترول 
تأئید و از تداوی فوری اطمینان حاصل نمائیدتشخیص را.

.یضان بستری در شفاخانھ منع نمائیدافراد دارای علائم را از دست زدن بھ غذا و از مراقبت مروقایھ
وضاع بھ ااصلاحاقدامات مناسب برای غذا تشخیص شود،یامانند آب ومشترکاگر یک وسیلھ انتقال 

.مرحلھ اجرا گذاشتھ شود
در قسمت جابجا نمودن مواد مورد حفظ الصحھ شخصی، خصوصا مردم دردادن معلومات کافی برای 

خطرات خوردن در قسمتواز آماده نمودن و خوردن غذاغایطھ و شستن دستھا بعد از رفع حاجت و قبل 
ن آب کھ خالص بودن آن زیر سوال است، و نوشیدناشستھ و پوست نشده,میوه جات و سبزیجات خام 

.ضروری است, مخصوصاً در ھنگام مسافرت بھ مناطق حاره جھان
.در ھنگام تماس با مواد فاضلھ، لباسھای آلوده و بستر مریضان نھایت احتیاط شود:تجرید مریضان بستری
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)Typhoid Fever( یا حصبھ محرقھتب - 6
:شرح مرض

Salmonella Thyphiعامل انتاني  بنام یباکتر
: کلینیکیتعریف واقعھ تعریف واقعھ 

، قبضیت و بعضی اوقات اسھال مشخصات ئی اشتھابی، سردردی شدید، دلبدی، دوامدارحملھ ناگھانی تب 
کلینیکیگرچھ تشخیص . ذھنی و التھاب سحایا می باشدتاشکال شدید آن مترافق با اختلالا. محرقھ می باشند

واقعھ مشکوک وابستھ بھ ملاحظھ داکتر ھراما در عدم موجودیت شرایط تائید لابراتواری، است آن مشکل 
.می باشد

: واقعھ تائید شده 
نمونھ خون می تواند فوراً , از خون یا موادغایطھS.Typhi، تجرید )انتی بادیھا( معاینھ لابراتواری خون 

بھتر است بعد معاینھ ادرار یا مواد غایطھ نمونھ برای برای تأئید و تست حساسیت بھ انتی بیوتیک گرفتھ شود،
.مفید باشدمرض برای تأئید گرفتھ شود کھ سپری شدن یک ھفتھ از حملھ مریضی از 

آب و غذای آلوده توسطبخصوص، غایطی- فمی راه طریق انتقال 
.تا یک ماه متفاوت باشداماممکن است از سھ روزروز است،12- 8معمولاً مرض دوره تفریخ دوره تفریخ 

ناقلین مزمن . مریضان تداوی نشده تاچندین ماه ناقل باقی می مانند% 10. از زمان شروع اعراض تا دو ھفتھدوره سرایت 
.در انتشارمریضی یک رول عمده دارند

:اپیدیمیولوژی
. )آسیا رخ می دھددروفیات جھانی مرض70%حدود. ( در سراسر منطقھ وجود داردتوزیع جغرافیائي

.بیشتر در ماھھای تابستان معمول است موسوم 
دو یا بیشتر واقعات مرتبط بھ ھمآستانھ خطر 

نتائج ارزیابي 
خطر 

 اصول عمده برای کاھش خطر انتشار را تشکیل , مرضنمودن واقعاتکنترولکشف بھ موقع و
.% )20تا 10( بالاستمناسبمیزان مرگ ومیر  در صورت عدم تداوی .می دھند

 انتانبوده و آب آلوده معمولترین منبع صحیدر نفوس عامھ خطر مربوط بھ موجودیت آب و غذای
.دارندمھم در انتقال مرض رول نیز لبنیات شیر و . شمرده می شود

 در. ( می باشدبھ بلند ترین سطحسال12تا 5، شیوع محرقھ بین سنین اندیمیکدر مناطق
) سال 5کمتر از گروپھای سنی ن درھندوستا

:اقدامات وقایوی  و کنترولی 
با انتی بیوتیک مناسب نظر بھ حساسیت و مقاومت ،بصورت مقدماتیضد میکروبیبا ادویھتداویشروع تداوی واقعھ 

وقایھ .معمولاً استفاده می شوندCotrimoxazole،Chloramphenicol،Ampicillinچون  ادویھ:انتان
.یک رول عمده داردORSاز ضیاع مایعات و تداوی واقعھ با استفاده از 

.مسئولین صحی را مطلع سازیدواقعات مشکوک درصورت مشاھده یک یا بیشتراپیدیمیکنترول 
آب و غذا ( و راھھای انتقال می باشدانتانکھ منبع نییا ناقلیات ویک بررسی جدی برای دریافت واقع (

برای معاینھ اپیدیمیباید نمونھ آب و غذا از منابع مشکوک . انتان انتقال یافتھ استیلھ آنھا کھ بوس
موقتی تصفیھ شده و تسھیلات صحی بھ صورت آب تاھمچنین توصیھ می شود. براتواری گرفتھ شودلا
. تھیھ گرددزمانیکھ اقدامات طویل المدت بھ مرحلھ اجرا گذاشتھ می شود، تا

بھ شبکھ فاضلاب و کلوریشن شبکھ عمومی آبرسانی و جلوگیری از نفوذ احتمالی منابع آبیحفظ وقایھ
از نفوذ مگسھا و نظافت دقیق مدفوع انسانی در شرایط صحی ، حفظ مستراح ھاجابجایآبرسانی ، 

.در قسمت تھیھ و تماس بھ غذا مد نظر گرفتھ شود
و تھیھ غذابخش ھای درخصوصاً کسانیکھاھمیت شستن دستھا ، مراجع بھ بلند بردن دانش مردم در

.دارندبھ عھده را و یا خدمھ ھای کھ وظیفھ مراقبت مریضان و اطفال توزیع غذا کار مینمایند  
بصورت عادی استفاده از واکسین توصیھ نمی شود.

وع زیاد با شیاپیدیمیبرای کنترول محرقھ در حالت یک عمل ضمیموی,کتلوی تطبیق واکسین بصورت معافیت 
ممکن نباشدکاملا فعالاین موضوع مخصوصاً زمانی صدق می کند کھ دسترسی بھ خدمات صحی .باشد

.یا زمانیکھ مقاومت بھ چندین دوا وجود دارد
 واکسینParentral)شامل پولی سکراید انتی جن )غیر فمیVi واکسین انتخابی در بین افراد بیجا ،

S.typhi،Tyشکل ھمچنین واکسین فمی. شده می باشد 21aنھ واکسین . نیز در دسترس می باشد
Ty  پولی سکراید و نھ واکسین  21aواکسین . دنبرای اطفال زیر دوسال تطبیق شده نمی توانTy 21a

.در مریضانیکھ انتی بیوتیک مصرف می کنند نباید استفاده شود
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Eو Aنوع ھپاتیت - 7
:شرح مرض

)HEV( Eو ویروس ھپاتیت ) A )HAVویروس ھپاتیت عامل انتاني 
:سندرم ھپاتیت ویروسی :واقعھ مشکوکتعریف واقعھ 

یک مریضی حاد با حملھ ناگھانی  ھمراه اعراض زردی ، ادرار تیره رنگ ، بی اشتھائی، ضعف، 
alanineحساسیت قسمت علوی و راست بطن یا افزایش سویھ وگی مفرطخست

aminotrasferaseدر اطفال خیلی مرض : نوت. الائیچند  از سرحد ب2.5ه بیشتر از بھ انداز
از کاھلان بدون علامت می باشدیکتعدادھمچنانخورد و 

:واقعھ تأئید شده
: برای شده باشد واقعھ را داشتھ و از نظر لابراتواری تائیدکلینیکییک واقعھ مشکوکی کھ تعریف 

ضد Mایمیونوگلوبولین (Aویروس ھپاتیت ضد M (IgM)ایمیونوگلوبولین انتی بادی : Aھپاتیت 
مطابق بھ تعریف کلینیکی بوده، یک واقعھ وقتیکھ، Aیا برای ھپاتیت مثبت) Aویروس ھپاتیت 

از نظر لابراتواری HAVبھ واقعھ تائید شده اربتاطی ژمولویاپیدبخصوص در شخصی کھ از نظر 
.داشتھ باشد

مثبت ) HEV)IgMضد Mولین ایمیونو گلوب: Eھپاتیت 
.قال می یابندغایطی انت–از طریق فمی ھر دو HEVو HAVطریق انتقال 
)  ھفتھ 9تا 2( Eو ھپاتیت ) روز 30روز ، بطور اوسط 50تا A )15ھپاتیت دوره تفریخ 

بدرستی معلوم نیست مگر E تیتھیپای, نیمھ دوم دوره تفریخ تا چند روز از شروع یرقانAھیپاتیت دوره سرایت 
روز بعد از شروع یرقان دریافت شده و  بعد از اخذ غذایی ملوث با 14ویروس در مواد غایطھ 

. ھفتھ در مواد غایطھ دیده شده است4ویروس برای 
اپیدیمیولوژی
.باشدمیھا و واقعات انفرادی ھپاتیت ویروسی در منطقھ می یعلت اکثر اپیدHEVتوزیع جغرافیائي

.در ماھھای تابستان معمولترندHEVو HAVموسوم 
در یک کلاستر جغرافیائی بھ تعداد دو واقعھ یا بیشتر آستانھ خطر 

محدود شونده است اما یک مریضی خفیف و خود. لوده انتشار می یابدآب یا غذای آاز طریق HAVنتائج ارزیابي خطر 
معمولا در مراحل اولیھ انتان. ات بصورت ھپاتیت عود نمایدواقع% 15امکان دارد در طی یکسال در 

.مناطق مزدحم باشد یافت میشودحیات در جائیکھ شرایط حفظ الصحھ خوب نبوده و 
HEV عموما یک مریضی خفیف و . می یابدسرایتمواد غایطھ ملوٍث باآشامیدنیمعمولا بوسیلھ آب

تا 15کاھلان جوان در بین سنین . نی ایجاد می کندخود محدود شونده را در یک دوره نھ خیلی طولا
سیر حمل گرچھ ، مریضی مخصوصا در زنان حاملھ در سھ ماه سوم . سال را مصاب می سازد30

ھم چنین ممکن است سبب . می رسد% 20و مرگ و میر واقعات در این گروپ تا بھ داشتھوخیم 
.از تولد شودسقط، ولادت قبل از وقت یا مرگ زود رس نوزادان بعد 

اقدامات وقایوی  و کنترولی 
در بھبود سریعتر حفاظتیتداوی مشخص برای ھپاتیت حاد غیر اختلاطی وجود ندارد، اما اقدامات عمومی تداوی واقعھ 

ھم چنین . انداستراحت بستر ، اعاده مایعات، حمایھ تغذیوی و غیره: ماننداقداماتمیکند اینمریضی کمک 
.مریضی از استفاده ادویھ سمی کبد اجتناب شودباید در اثنای

ھااپیدیمیکنترول 
و وقایھ 

د، حفظ الصحھ شخصی خوب بھ نمنتشر می شوغایطی-فمی از طریق HEVو HAVتقریبا تمام واقعات 
ماده نمودن غذا، اجتناب از نوشیدن آب و یخیکھ آو قبل از رفع حاجتشمول شستن ھمیشگی دستھا بعد از 

بودن آن اطمینان نداریم و میوه جات و سبزیجاتی کھ بدون پوست ھستند، بلند بردن کیفیت استندرد پاکاز 
گامھای اساسی برای کاھش خطر انتقال مریضی محسوب می ؛ مواد فاضلھ نجابجا نمود, شبکھ آبرسانی 

( Gونوگلوبولین بھ جای ایمیAواکسین ھپاتیت ، استفاده ازHAVاز معروضیتبرای حفاظت قبل . شوند
IG (توصیھ برای وقایھ افراد واکسین نشده بعد از تماس، . توصیھ می شودIG غیر فعال کھ می تواند در

.  موثر واقع شود تھیھ گردیده است کھ دراثنای دو ھفتھ بعد از تماس داده می شودمرضاعراض بھتر شده 
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ی کاھلان و اطفال دوسال و بالاتر از آن در دسترس براAیک واکسین بسیار موثر غیر فعال ھپاتیت معافیت 
واکسین بصورت عضلی داخل عضلھ بازو مطابق جدول پیشنھادی صفر ، یک و شش یا . می باشد

بدون HAVسال5زیر اطفالی کھ اکثر طقادر منHAVواکسین . دوازده ماھگی تجویز می شود
.دارند توصیھ نمی شوداعراض

 برایHEVاردواکسین وجود ند.

)Poliomyelitis( فلج اطفال - 8
:شرح مرض

3و 2، 1ویروس فلج اطفال نوع : گروپ ویروسھای معائیعامل انتاني 
واقعھکلینیکیتعریف تعریف واقعھ 

 فلج نرم حاد)AFP ( یا گلین باری سندرم بھ شمول 15< در اطفال سنین
 قتیکھ ظن فلج اطفالفلجی در نزد شخص در ھر سنی کھ باشد، وبیماریھر)Polio(می رود.

شدهواقعھ تائید
ویروس وحشی فلج اطفال در نمونھ مواد غایطھتجرید

صورت غایطی-فمی ازطریقویروس فلج اطفال بسیار ساری می باشد، انتقال معمولا شخص بھ شخص طریق انتقال 
.می گیرد

. روز می باشد21تا10تا حملھ فلجی انتاناخذزمان بیندوره تفریخ 
ھفتھ 6-4برای وانتانساعت بعد از 36از دوره سرایت 

اپیدیمیولوژی
.وجود دارداندیمیکدر قسمتھای جنوبی افغانستان فلج اطفال ھنوز بصورت توزیع جغرافیائي

میباشددرماھھای سنبلھ ، میزان و عقرب در افغانستان نآاوج موسوم 
کھ افزایش مشکوک شدمرض اپیدیمیزمانی می توان بھ . مشکوک ھم ھشدار دھنده می باشدیک واقعھآستانھ خطر 

کھ انتظار می AFPبیشتر از سھ مرتبھ از تعداد واقعات ( AFPدرتعداد واقعات راپور داده شده سریع 
.در یک محدود زمانی دو ماه رخ داده باشد,در یک ولسوالی یا در ولسوالیھای مجاور ) رود

در سیستم پرابلم، واکسینناکافیپوشش,حفظ الصحوی ناکافیاقدامات عموما شاملخطرکتورھای افائج ارزیابي خطر نت
یکی از خطرات عمده دیگر وارد. میگرددفلج اطفالویروس در گردشعدم کشف سرویلانس کھ منتج بھ 

. شدن ویروس وحشی فلج بھ مناطق عاری از فلج اطفال می باشد

ات وقایوی  و کنترولی اقدام
، بدون توجھ بھ وضعیت بھ کمپماه در زمان ورود59-0در کمپھای مھاجرین تمام اطفال معافیت 

.باید واکسین شوندکتلویمتمم معافیتھایواکسیناسیون، بھ عنوان بخشی از فعالیت
 ماه دراثنای ھر کمپاین روز ھای معافیت ملی 59-0تمام اطفال)NIDs(سین شوندباید واک.

.تشخیص می شونددریافت و مشکوک یا چند واقعھسریع در صورتیکھ یک اطلاعاپیدیمیکنترول 
 نمونھ ھا در یکی از لابراتوارھای ( کیژویرولوارزیابی سریع: یکی ژو اپیدمولوکلینیکیارزیابی

ج اطفال  فلوحشیبراساس تجرید ویروساپیدیمی.)اولویت داده می شوندWHOراجستر شده 
.تائید خواھد شد

اقل یک ولایت بھ وسعت حد( کتلوی، تنظیم سریع و وسیع پروگرام معافیت سرویلانس تقویت شده (
.انجام نشده باشدSNIDsو NIDs، در صورتیکھ اپیدیمیدر منطقھ متأثر شده از 
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