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 تقدير و تشکر
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و مسئولانه شما  رانهیگیپ یهاش. تلامیداریابراز م هامارستانیهمکاران خدوم شاغل در ب غیدریاز زحمات ب زیکشور، و ن یپزشک
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 خلاصه اجرايي

 مقدمه

ایههن  شههده روزبههه گههزارش کشههور، در هههای منتقلههه از آب و غههذابیمههاری مراقههب کیفیههت ارتقهها  و نظههام منههد پههای  منظههور بههه

ارسهالی دانشهگاه ههاا دانشهکده  ههایداده آخهرین از گیهریبههره بها گهزارش یهناسهت . ا گردیهده تهدوین 1403 سهال در برنامه

بههر اسههاس داده هههای هبههت شههده در  اطلاعههات لیههلتح و هیههزتجتهیههه شههده اسههت .  1403هههای علههوم پزشههکی کشههور در سههال 

 بهبهود مسهیر و شناسهایی را برنامهه قهوت نقها  و ههاچهال  رونهدها، موجهود، وضهعیت ترسهیم ضمن دارد تلاش و تهیهپورتال 

 .نماید تبیین معتبر بین المللی مراجع هایتوصیه اساس بر راهای منتقله از آب و غذا بیماری کنترل و مراقبت نظام

شوری برنامه ایاجر شی، های منتقله از آب و غذابیماری مراقبت ک شور بار این بیماری کاه  در مؤهر نق  سلامت بهبود وها در ک

 یتخصص یروهایآموزش ن ،یشگاهیآزما یهارساختیتوسعه زتقویت و مراقبت،  یهانظام تیقوبدیهی است ت .داشتعمومی خواهد 

خواهد نمود فراهم های منتقله از آب و غذا پیشگیری و کنترل بیماری ی پایدار برایبستر ،مشارکت جامعهو  یآگاه  ارتقا همچنین

  قابل تحقق است. یجمع یریپذتیمسئول هیتنها در ساو این موضوع 

 يشناسروش

 1403 اسفند تا فروردین طی بهداشتی معاونت پورتال سامانه در شدههبت هایداده پایه بر و مقطعی–صورت توصیفیاین گزارش به

ها اند که از میان آندانشگاهادانشکده علوم پزشکی به سامانه دسترسی داشته ۶4شهرستان در  4۷2تدوین شده است. در این بازه، 

 اند.های منتقله از آب و غذا هبت کرده( حداقل یک گزارش مربو  به بیماری٪۹۸شهرستان ) 4۶1

سیولیازیس و طغیان بیماریA/Eوبا، تیفوئید، بوتولیسم، هپاتیت  هایبیماری ، وضعیتگزارش حاضر سانتری، فا های منتقله از ، دی

 ها لحاظ نشده است.دهد. با توجه به حذف انتقال بیماری شیستوزومیازیس در کشور، این بیماری در تحلیلآب و غذا را پوش  می

ملیت، سههنی، جنسههی، های های مذکور و نیز به تفکیک گروهبیماری زبرو و هایی از قبیل فراوانیها بر اسههاس شههاخ تحلیل داده

های گزارش شههده برای از دیگر شههاخ  ،های آزمایشههگاهیمرگ و یافته و نرخ بسههتریموقعیت جغرافیایی انجام شههده اسههت. 

 باشد.های هدف میبیماری

-Health Facilityمراکز ارائه خدمات سهههلامت )های منتقله از آب و غذا در کشهههور یک نظام مبتنی بر نظام مراقبت بیماری

Based Surveillanceها و مراکز خدمات جامع سههلامت های بهداشههت، پایگاهها از سههطوم محیطی شههامل خانه( اسههت. داده

 گیرند.شوند؛ سپس در سطح دانشگاهی مورد بازبینی و نظارت قرار میگردآوری و توسط کارشناسان شهرستان در پورتال هبت می

های واگیر و مصههوبات کمیته کلیه تعاریف مورد اسههتفاده برای تشههخی  موارد بیماری مطابق با راهنمای کشههوری مراقبت بیماری

 .باشدهای منتقله از آب و غذا میبیماریکشوری 
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 های منتقله از آب و غذا در کشورنمای کلي اپیدمیولوژيک بیماری

دهنده بهبود ها، نشانهای منتقله از آب و غذا در ایران با گزارش روزافزون طغیاننظام مراقبت بیماری :های گوارشيطغیان بیماری

مورد در سال  111ها از است. تعداد طغیاندر شناسایی و گزارش دهی و افزای  آگاهی کارکنان بهداشت  مراقبت نظامچشمگیر در 

دهی و هم ممکن است به هم ناشی از بهبود گزارشده برابری که این رشد  افزای  یافته است 1403مورد در سال  4512به  13۸۶

اند که اهمیت آموزش بهداشت ها در نیمه اول سال و به صورت خانگی رخ دادهها باشد. بیشتر طغیانطغیاندلیل افزای  واقعی بروز 

اند و آب آلوده ها بودهطغیاناحتمالی رخداد منبع  ینترفراواندرصدی  5۶کند. مواد غذایی با سهم فردی و خانوادگی را برجسته می

است. عوامل میکروبی  ماندهنامعلوم  منبع آلودگی ،هاطغیان% 24 . همچنین، دراستاحتمالی طغیان بوده  منبعدرصد موارد  5در نیز 

آزمایشگاهی و مدیریت تشخی   هایاند که ضرورت ارتقای ظرفیتشایع شامل سالمونلا، شیگلا، کمپیلوباکتر و نوروویروس بوده

های تشخیصی لزوم تقویت زیرساختکه  ها عامل بیماریزا ناشناخته باقی مانده استطغیان %۸0. در کندها را تقویت میسریع طغیان

 دهد. های شناسایی و گزارش دهی بهنگام و نمونه برداری صحیح را نشان میو تقویت ظرفیت

؛ استبرنامه مدیریت بیماری نسبت به سال قبل بیانگر موفقیت نسبی  1403درصدی موارد شناسایی شده در سال  ۸2کاه   :وبا

 ،نیلیس یآمپ، و ماکسازولیکوتر، نیپروفلوکساسیسیی نظیر هابیوتیکآنتی های شناسایی شده نسبت بهسویهمقاومت هرچند، 

گیری از بیماران سرپایی و حضور قابل توجه بیماران مهاجر، اهمیت مونههشداردهنده استمرار پای  دارویی است. پوش  مناسب ن

  .دهدمی نشانمراقبت و کنترل مرزی را 

دهد که تشخی  سریع و درمان مناسب موفق بوده است. با این با بروز محدود و پراکنده، و مرگ و میر پایین نشان می :بوتولیسم

  .کندفرایندهای مراقبتی را مطرم می تقویتبت شده، نیاز به های هحال، تأخیر در بستری و کمبود داده

 10است و کودکان زیر  شایعمانند کردستان و آذربایجان غربی  هااستانبرخی درصدی موارد، همچنان در  22با کاه   :ديسانتری

دهی و . نرخ پایین مرگ و میر نشانگر موفقیت نسبی است، اما تنوع روند گزارشدهندرا تشکیل میپذیر سال بیشترین گروه آسیب

 .مانده در این حوزه هستندهای باقی ها چال بیوتیکمقاومت به آنتی

است. تمرکز بیماری دهی گزارشعمدتاً به دلیل کمهمراه است که  1403درصدی موارد گزارش شده در سال  52با کاه   :تیفوئید

اند. نرخ بالای بهبود و کمبود مرگ و میر، سال گروه پرخطر اصلی 10های کردستان، کرمان و نیشابور است و کودکان زیر ندر استا

های ابلاغی طبق بخشنامه .ها وجود داردمؤید کارایی نسبی نظام درمانی است اما نیاز به تقویت هماهنگی و استانداردسازی گزارش

مواردی اطلاق خواهد شد که تشخی  به تایید آزمایشگاه مرجع کشوری رسیده باشد. با توجه به اینکه مورد قطعی تیفوئید فقط به 

آمار مواردی  ،مرجع ارسال نشده است برای اخذ تاییدیه از سطح دانشگاه به آزمایشگاه salmonella sppهای در اکثر موارد ایزوله

 . باشده است قابل استناد نمیکه در پورتال به عنوان مورد قطعی تیفوئید گزارش شد

سال و زنان بیشترین  ۶0تا  30اند. گروه سنی عمدتاً در استان گیلان متمرکز است و بیشتر موارد شهری گزارش شده :فاسیولیازيس

های هدفمند و بهبود منابع شوند. تقویت آموزشسهم را دارند و مصرف سبزیجات خام و آب سطحی عوامل خطر عمده محسوب می

  .آبی در کنترل این بیماری کلیدی است

مانند زردی و تهوع برجسته سال باقی مانده و علائم شایع  10در سطح پایدار با تمرکز در کودکان زیر  Aهپاتیت : Eو  Aهپاتیت 

انتقال  منتسب به ترین عوامل خطراست. بی  از نیمی از موارد بستری بوده و نرخ مرگ پایین است. مصرف آب و غذای غیرایمن مهم
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 Eموردی از هپاتیت  1403در سال  .شوند که نیازمند ارتقای بهداشت محیط و آموزش عمومی استمحسوب میدر کشور ویروس 

 گزارش نشده است. 

 : گیرینتیجه

های کلیدی زیر همچنان بر اهربخشی آن های قابل توجهی داشته، اما چال های منتقله از آب و غذا پیشرفتنظام مراقبت بیماری

 گذارند:تأهیر می

و محدودیت ظرفیت های تشخیصی در سطوم گیری و انتقال به آزمایشگاه، تأخیر و کیفیت پایین در نمونه :های تشخیصيمحدوديت

 ،در اکثر موارد شود.زا میمنجر به تشخی  دیرهنگام و ناکافی عوامل بیماریمحیطی و کمبود کیت و امکانات تشخی  سریع، 

های ارجاعی، گردد و در بین نمونهنمیبرای اخذ تاییدیه از سطح دانشگاه به آزمایشگاه مرجع ارسال  salmonella sppهای ایزوله

 مواردی از عدم همخوانی نتایج سطح دانشگاه با تشخی  آزمایشگاه مرجع کشوری مشاهده شده است. 

 کند.های اپیدمیولوژیک را دچار اختلال میها، تحلیلدهی دقیق دادهآوری و گزارشمشکلات در جمع :هانواقص در ثبت داده

دیده و تجهیزات کافی در برخی مناطق، پاسخگویی به واکن  سریع آموزشهای تیم ظرفیت محدود :هامديريت ناکافي طغیان

 سازد.موقع را با مشکل مواجه می

نبود نظام پای  و ارزشیابی نوین، خلا اطلاعاتی درخصوص کیفیت عملکرد  به دلیل :و ارزشیابي پايشطراحي نظام نوين ضرورت 

 و چال  های واقعی در سطوم محیطی وجود دارد.  

و بعضاً مقاوم به درمان وجود دارد چرخ  تیفوئیدهای غیرتایفی،  شواهدی از :هااطلاعات در خصوص وضعیت برخي بیماری نبود

 .، اطلاعی از وضعیت دقیق این چال  وجود نداردادغام برنامه مراقبت تیفوئید غیرتایفی در نظام مراقبتاما به دلیل عدم 

 راهبردها

 تای رفع چال  های مذکور به شرم زیر است: برخی راهبردهای پی  رو در راس

  اقدام برای حذف شیستوزومیازیس به عنوان اولین کشور موفق به اخذ گواهی.اقدام برای حذف شیستوزومیازيس: 

ای و امکان سنجی مرزی و منطقهمرزی، برونروند کاهشی وبا در کشور، ارزیابی تهدیدهای درونبررسی علل امکان سنجي حذف وبا: 

 ریزی در راستای حذف وبا در کشور برای برنامه

ها و مطابق با توصیهو تدوین برنامه مشترک با سایر ذینفعان  هافعالیتتداوم : چند بخشي رويکرد  با برنامه عملیاتي وباتدوين 

  الگوی سازمان جهانی بهداشت

مراقبت سالمونلا تیفی، امکان سنجی اضافه کردن سالمونلاهای غیرتایفی، تقویت صحت اصلام نظام بازنگری نظام مراقبت سالمونلا: 

 مستلزم اهتمام ویژه و تخصی  منابع است. های مربوطه کههای آزمایشگاهی و تدوین و به روزرسانی دستورالعملتشخی و دقت 

توجه به پویایی بیماری در مرزهای شرقی، بویژه در کشور پاکستان و مقاومت میکروبی بیماری از دیگر راهبردهای حائز اهمیت در 

 این رابطه است. 

در پنج دانشگاه قطب کشور به منظور  "ارتقای شبکه تشخی  آزمایشگاهی"اجرای طرم  :آزمايشگاهيهای تقويت زيرساخت

  شناسایی بهنگام و افزای  دامنه پاتوژن های قابل تشخی  در سطح دانشگاه
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ها و شگاهطراحی یک نظام پای  و ارزشیابی نوین برای شناسایی نقا  ضعف و قوت در دان :دهياستانداردسازی و بهبود گزارش

 مراکز درمانی.

برداری، هبت اطلاعات و و آزمایشگاهی در زمینه نمونه ، درمانیهای هدفمند به کادر بهداشتیآموزش :آموزش مستمر کارکنان

  مدیریت موارد.

 های پرخطرها در جمعیتتر و بهنگام بیماریبرای پای  دقیق :وری در مناطق مرزی و تجمعاتتقويت ديده

با تمرکز بر طغیان بیماری های : موثر در ظرفیت سازی ملي در راستای شناسايي و پاسخ سريع به رويدادهای بهداشتيهمکاری 

 هامنتقله از آب و غذا و با تکیه بر تجربیات کسب شده در شناسایی و مدیریت این طغیان

 های بیشترسوالاتي برای پژوهش

  چه مقدار است؟ ی کشورهریک استان هاقابل انتقال از آب و غذا در  یهایماریبوقوع خطر سطح 

 چه مقدار است؟ کشور یعلوم پزشک یهااز دانشگاه کیمنتقله از آب و غذا در هر یهایماریب انیحد انتظار بروز طغ 

 های منتقله از آب و غذا در کشور به چه مقدار است؟بار بیماری 

 ،های منتقله از آب و غذا چگونه است؟ه در خصوص پیشگیری از بیمارینگرش و عملکرد جامع وضعیت آگاهی 

 هستند؟ های واگیر منتقله از آب و غذا در هر استان چه مواردیمهم ترین ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری 

 به انگل فاسیولازیس چقدر است؟  هااستان ریو سا لانیدر استان گ یو دام یمنابع آب یآلودگ زانیم یبررس 

 ؟وجود داردانگل فاسیولا واسط  زبانیمهای کشور، در کدام استان 

 چقدر است؟ گستردگی موارد ناشناختهاعدم تشخی  به چه صورت  لانیجز گبه گرید یهادر استانیوع فاسیولازیس ش

 است؟

 به کشور چیست؟  به درمان و منشا  ورود آن ها شیوع تیفوئیدهای مقاوم 

  اپیدمیولوژی سالمونلاهای غیرتایفی در کشور و منطقه چگونه است و منشا ورود آنها به کشور چیست؟ 
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 غذا و آب از منتقله یهایماریبای بر اهمیت : مقدمهاول بخش
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 مقدمه
سیعی از بیماری سرطان را در بر میبیماریهای منتقله از آب و غذا که طیف و سهال تا  سلامت عمومی رو ها از ا شکل  گیرند یک م

سم و تجارت  شتی ، کاه  بهره وری ، به خطر انداختن توری ستم مراقبت های بهدا سی شند  که با تاهیر بر  شد در دنیا می با به ر

 ، گردشههگری گسههترش غذائی، مواد تجارت  مختلفی از جمله افزای اقتصههادی قابل توجهی به همراه دارد. دلایل-اهرات اجتماعی

سی کافی غذایی و عدم عادات در تغییر ستر سلامت به د سان غذای غذا  صرفی ان سترش طغیان  تهدید را هام کرده و منجر به گ

و  یکشاورز ست،یز طیدر مح راتییتغ جادیبا ا ییآب و هوا راتییتغ دهیوقوع پدشده است.  در دنیا غذا از آب و منتقله هایبیماری

سان یزندگ وهیش شت یهایماریب  یخطر افزا نیز هاان ساس اعلام منتقله از آب و غذا را به همراه خواهد دا سازمان جهانی  .بر ا

شت  سر جهاندر بهدا سالم و نفر میلیون  ۷۸0حدود  سرا شامیدنی  شتیدفع  ستمیسمیلیارد نفر به  2.5به آب آ ضلاب  بهدا فا

 420000خوردن غذای آلوده بیمار شده و  نفر( در اهر 10نفر به ازا  هر  1میلیون نفر )یا تقریبا  ۶00حدود دسترسی ندارند. سالانه 

ها توزیعی نامتناسب داشته و بیشتر در کشورهای با درآمد کم و متوسط به ویژه در در دنیا بار این بیماریافتد. مورد مرگ اتفاق می

 .باشدسال می 5های منتقله از غذا در کودکان زیر بار بیماری %40سال است به گونه ای که 5کودکان زیر 

ست ، های منتقله از غذا میان عوامل مؤهر در افزای  بیماری در نقل و انتقالات جمعیتی اهمیتی بیشتر از بقیه دارد. نکته مهم این ا

شی از آلودگی های غذایی  سهالی نا یابند و بهبود می درمانیساعت بدون هیچگونه مداخله  4۸تا  24 ظرف  اکثراکه بیماری های ا

شوند این مسئله به ویژه در غیاب نظام مراقبت فعال بیماری کار تشخی  به موقع داده نشده و گزارش نمی قطعی معمولاٌ تشخی 

شکل می سیار م سب و کنترل آنها را ب سخ دهی منا سانی و مادی فراوان  های بیماری منجر بهسازد و بروز طغیانو پا سارات ان خ

موضوعی بسیار حساس و  آب و غذا در جوامع مختلفحملات بیوتروریستی با عوامل منتقل شونده از طریق از سوی دیگر  شود.می

ست ضرورت پیچیده ا ستقرار نظام مراقبت که نیازمند مداخله جدی بوده و از  شتمیها بیماریاین گروه از های دیگر ا شد. با دا ن با

که از این طریق منتقل  یئهااطلاعات حاصهههل از تجزیه و تحلیل وضهههعیت بیماریهای منتقله از آب و غذا نظام مراقبت از بیماری

حفظ سههلامت غذا) ( و Food Securityتامین امنیت غذائی )های مختلف از جمله مسههئولین در اختیار بخ تواند می شههوندمی

Food Safety سفره بیماری در زنجیره غذایی مردم  بروز مجددبکارگیری اقدامات مداخله ای لازم از  با قرار گرفته تا( از مزرعه تا 

 .پیشگیری شود

 آنها غذا و اسهتخرا  اطلاعات مربو  به این بیماری ها از جمله بروز و شهیوع انواع  آب و های منتقله ازبرقراری نظام مراقبت بیماری

شان می دهد که در کدام قسمت زن شت و برن شت ، ذخیرهدجیره غذایی جامعه نق  وجود دارد چرا که در تمام مراحل کاشت، دا  ا

امکان آلودگی به عوامل بیماری زا وجود دارد. بنابراین نظام مراقبت بیماری های منتقله از  محصولات غذائی، فرآوری و توزیع سازی
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ذا عمل کرده و نقا  قوت و ضههعف آن را نمایان خواهد کرد. از پای  نظام سههلامت غعامل بسههیار مهمی برای  غذا به عنوانآب و 

ستفاده  و بهترین روش ها را برای  نموداطلاعات حاصل از این نظام مراقبت می توان در تغییر و اصلام سیاست های غذایی کشور ا

 بکار گرفت .ها و همه گیری هائی  در برابر چنین بیماری حفظ سلامت جامعه
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 يروش شناسدوم:  بخش
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سفندماه سال نیفرورد یبازه زمان در آنی ها که داده استی مقطع-یفیتوص در قالب یک گزارش گزارش نیا :مطالعهی طراح  تا ا

 ده است.شی گردآورپورتال معاونت بهداشتی سامانه از  1403

ی دسترسپورتال به سامانه  شورعلوم پزشکی در سراسر کدانشگاهادانشکده  ۶4شهرستان در  4۷2د ، تعدا1403سال در. پوشش: تحتمراکز 

شت ستان  4۶1ان،یم نیاز ا ه اند.دا صد( اقدام به هبت حداقل۹۸)شهر های منتقله از آب و غذا از اطلاعات مرتبط با مراقبت بیماری مورد کی در

 ها انجام شده است.ههای آماری مندر  در این گزارش بر اساس این دادلیتحل در پورتال نموده اند. تجزیه و

سی هاشاخص سم، در حال حاضهر بیماری،های واگیر ی مراقبت بیماریدسهتورالعمل کشهور مطابق :شدهی برر های وبا، تیفوئید، بوتولی

سیولیازیس، شیستوزومیازیس و طغیان بیماری EاAهپاتیت  سانتری، فا این های منتقله از آب و غذا تحت پوش  نظام مراقبت قرار دارند. ، دی

باشد. ذکر این نکته ضروری است که در مورد شیستوزومیازیس با توجه ها میگزارش نیز شامل اطلاعات گردآوری شده در خصوص این بیماری

شور در مرحله دریافت گواهی حذف بیماریا قطع زنجیره انتقال  سالیان اخیر هیچ موردی از ابتلای قطعی به عفونت به اینکه ک قرار دارد و طی 

 این گزارش به آمار و روند شیستوزومیازیس در کشور نپرداخته است. ،بیماری تایید نشده است این

بروز ، فراوانی )کشوری ، دانشگاهی( شامل های منتقله از آب و غذا عمومابیماریمرتبط با  یها،شاخ پورتال  هبت شده در های داده اساس بر

جغرافیای محل سکونت و ملیت انجام شده است. پیامد بیماری ،نرخ بستری و نرخ مرگ ،  جنس،، سنتوزیع بر اساس  ،)کشوری ، دانشگاهی( 

 باشند. های محاسبه شده در این گزارش میهمچنین آنالیز داده ها و یافته های آزمایشگاهی )نتایج بررسی های میکروبی(  از دیگر شاخ 

 از آب و غذا در کشهههور یک نظام مبتنی بر مراکز ارائه خدمات سهههلامتهای منتقله نظام مراقبت بیماری شیییوه ع آ روری داده ها :

های تحت پوشههه  نظام مراقبت از های مرتبط با بیماریفرایند گردآوری داده(. Health Facility-Based Surveillance)اسهههت

ها به سطح شود. کلیه دادهسلامت آغاز میهای سلامت و مراکز خدمات جامع های بهداشت ، پایگاهترین سطوم ارائه خدمت شامل خانهمحیطی

های مربو  به شود. جمع آوری دادهها در پورتال هبت میهای واگیر سطح شهرستانشهرستان ارسال و توسط کارشناسان گروه مدیریت بیماری

ستری در بیمارستان شها در پورتال نیز توسط کارشناس مبارزه با بیماریها و هبت آنموارد ب های هشود. کلیه دادهرستان انجام میهای سطح 

سان گروه مدیریت بیماری شگاه ا دانشکده علوم پزشکی هبت شده در سطح شهرستان توسط کارشنا شتی هر دان های واگیر حوزه معاونت بهدا

 شوند.بررسی و نظارت می

ذای تحت پوش  نظام مراقبت)شامل تعریف مورد های منتقله از آب و غتعاریف به کارگرفته شده برای هریک از بیماری تعاریف ع لیاتی:

 .به تایید کمیته کشوری نیز رسیده است که باشدمیقطعی و یا سندرم های مرتبط( مطابق با راهنمای کشوری مربوطه  مشکوک ، محتمل،
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 و آب از منتقله یهایماریب انیطغ: گزارش وضعیت سوم بخش

 در کشور غذا

 ۱۴۰۳سال 
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 کارروش 

سر کشور طراحی و جهت اجرا به دانشگاه 13۸5های منتقله از آب و غذا در سال در کشور ما نظام مراقبت طغیان بیماری های سرا

. ها رو به بهبود بوده استآز آن زمان خوشبختانه سال به سال روند اجرای برنامه و کشف و گزارش دهی این طغیان ه است.ابلاغ شد

های مشههمول گزارش های منتقله از آب و غذا در گروه بیماریهای واگیر در کشههور، طغیان بیماریبیماریبر اسههاس نظام مراقبت 

 بالینی علائم و کرده اند بیمار شده استفاده آشامیدنی مشترک یا غذا یک از بیشتر که یا دهی تلفنی و فوری است و چنانچه دو نفر

شترکی شته م شند دا سلامت، گزارش تلفنی  غذا از آب و منتقله بیماری به عنوان وقوع طغیان با ستم  سی شده و باید به  محسوب 

شی علائم با هایبیماری موارد افزای  همچنین چنانچه .فوری ارائه گردد سهال، قبیل از گوار ستفراغ، ا  سایر و درد دل تهوع، ا

های واکن  سههریع طبق به هر طغیان تیمشههود. در پاسههخ  فوری گزارش صههورت به باید مراتب شههود نیز مشههاهده همراه علایم

های محیطی انجام های اپیدمیولوژیک، ارزیابیهای لازم در قالب ارزیابیهای کشههوری مربوطه به محل اعزام و ارزیابیدسههتورالعمل

کشوری طغیان ارزیابی های آزمایشگاهی نمونه های بالینی و محیطی در آزمایشگاه های سطح دانشگاه یا آزمایشگاه مرجع  شود.می

های طغیان و ظرفیت های شبکه های منتقله از آب و غذا انجام و تصمیم گیری در این خصوص نیز با در نظر گرفتن ویژگیبیماری

صورت می شگاهی  شخی  آزمای سی هر طغیان و چکیده  گیرد.ت شده در برر  انجام مراقبتی اقداماتمجموعه داده های گردآوری 

 علوم هایدانشگاه از یک هر بهداشتی معاونت حوزه و بهداشت محیط واگیر هایبیماری های مدیریت کارشناسان گروهتوسط  شده

شکی شتی و پز شور درمانی خدمات بهدا ستانی  ک شهر سطوم  شگاهی، ادر   مدیریت مرکز پورتال )که در مربوطه هایفرم در دان

ست( شده بارگذاری غذا و آب از منتقله هایبیماری گروه به مربو  لینک واگیر، هایبیماری  ارائه اطلاعات شود.هبتاتایید می ا

 . باشدها میداده آنالیز همین اساس مجموعه نیز بر این در شده

 ۱۴۰۳پورتال در سال  در شده ثبت هایداده آنالیز نتايج

شده از  سایی و مراقبت  شنا سال  111تعداد طغیان  سال  4512به  13۸۶طغیان در  ست 1403طغیان در  شته ا که این  افزای  دا

صل تلاش ستافزای  حا ستم و گزارش دهی موارد ا سی سیت  سا شته در جهت افزای  ح سالیان گذ  اخیر سال 10 . طیهای 

 (.1-1شده است )نمودار  گزارش غذا در کشور و آب از منتقله بیماری طغیان 3۷00 سالانه حدود متوسط طور ( به1403-13۹4)
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 ۱۳86-۱۴۰۳های های منتقله از آب و غذا در کشور  طي سالروند طغیان بیماری. ۱-۱نمودار 

 

های منتقله از آب و غذا در کشور گزارش شده است که این رقم تقریبا مشابه سال طغیان بیماری 4512در مجموع  1403در سال 

 بوده است.  %0.5طغیان( و با افزای  حدود 44۹0) 1402

تعداد  گزارش شههده اسههت. مقایسهههعلوم پزشههکی دانشههگاه ادانشههکده  ۶1های منتقله از آب و غذا از طغیان بیماری1403در سههال 

دانشگاه  24در درصد تغییر آن است که حاکی از  1402نسبت به  1403 سال درگزارش شده در هر دانشگاهادانشکده های طغیان

. ذکر این نکته ضروری است  (1-2)نمودار  بوده است )کاهشی( دانشگاه منفی 32ر دانشگاه بدون تغییر و د 5در  ،مثبت )افزایشی(

تغییرات روند ممکن اسههت ناشههی از مداخلات انجام شههده در زیرا  باشههدکه این نمودار به تنهایی قابل تفسههیر و نتیجه گیری نمی

سیت نظام مراقبت سا ستای افزای  ح سایی  را شنا شی اقدامات به دنبالو یا  طغیان هابهتر و  شگیری و کنترل مرتبط با اهر بخ  پی

  ایجاد شده باشد.ها و کاه  طغیانهای منتقله از آب و غذا بیماری
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

های علوم پزشکي های منتقله از آب و غذا در هريک از دانشگاهطغیان بیماری گزارش وندردرصد تغییرات .۱-2نمودار 

 ۱۴۰2نسبت به  ۱۴۰۳در سال کشور 

 
 

طغیان( تعداد موارد ابتلا ، بسهههتری و مرگ به ترتیب  4512های منتقله از آب و غذا در کشهههور )های بیماریوقوع طغیانبه دنبال 

بوده اسهههت  %0.12و  %۶.۸3مورد گزارش شهههده همچنین نرخ بسهههتری و نرخ کشهههندگی به ترتیب  2۷نفر و  152۹نفر، 223۷5

 .(1-3)نمودار

 

سال  -های منتقله از آب و غذا در کشورهای بیماریبستری و مرگ به دنبال وقوع طغیان،  موارد ابتلا تعداد. ۱-۳نمودار 

۱۴۰۳ 
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1۷ 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

تعداد مبتلایان در هر طغیان  مورد مرگ(. 11) ها بوده استبه دنبال وقوع طغیان در آسایشگاه %40ا۸، از موارد مرگ گزارش شده

اند بوده طغیان(4331) نفر 10ها کمتر یا مساویطغیان %۹۶است. تعداد بیماران در نفر متغیر بوده  ۶۸4نفر تا حداکثر  2از حداقل 

های گسترده در کشور و شاخصی از حساسیت بالای سیستم در شناسایی موارد طغیان که این امر نمایانگر پایین بودن تعداد طغیان

 (.1-4طغیان( )نمودار  11)فر بوده است ن 100بی  از موارد، تعداد مبتلایان  %1کمتر از  دراست. 

 

  

 

 

های علوم پزشکی کرمانشاه، مازندران، آذربایجان غربی، اهواز و شیراز از بیشترین های گزارش شده در دانشگاهفراوانی تعداد طغیان

ست. برخوردار مقدار  شد، همانطور که پی بوده ا شگاهطغیان %۹۶در بی  از تر ذکر  شده از این دان ها، تعداد مبتلایان های گزارش 

ها ها، عمدتاً به حساسیت مطلوب آنگزارش شده از این دانشگاه نفر بوده است و لذا تعداد بالای طغیان شناسایی شده و 10کمتر از 

های علوم پزشکی رفسنجان، تربت جام، در دانشگاهتعداد طغیان گزارش شده . مطلوب قابل انتساب استدهی گزارششناسایی و در 

ست )نمودار  سراب، خ 4از  (.1-5زابل از کمترین مقدار برخوردار بوده ا شکده علوم پزشکی  سد آباد و گراش هیچ طغیانی دان مین، ا

 های احتمالی است. ها و رفع چال تر وضعیت و تقویت ظرفیتکه این موارد نیازمند تحلیل دقیق گزارش نشده است

های منتقله از آب و غذا بروز طغیان بیماریها نشههان داد که میانگین به ازای صههدهزار نفر جمعیت، تحلیلاز منظر نرخ بروز طغیان 

طغیان  50های علوم پزشکی مختلف از نفر جمعیت بوده است. مقدار این شاخ  در دانشگاه 100000مورد به ازا  هر  5کشور در 

نفر )در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان(  100000به ازا  هر  0.2۷)در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ( تا  نفر100000به ازا  هر 

شتر یا مساوی دا 2۷متغیر بوده و در مجموع در  شگاه بروز طغیان بی شترین  100000مورد به ازا  هر  5ن ست. بی نفر جمعیت بوده ا

شگاه شاه )بروز در دان شکی کرمان شابور )10(، آذربایجان غربی )12(، مازندران )15(، زنجان )1۹(، مراغه )50های علوم پز (، 10(، نی

4331
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 ۱۴۰۳، سال در هر طغیان  تعداد موارد ابتلا های منتقله از آب و غذا بر اساسهای بیماریانیطغ عيتوز .۱-۴ار نمود



 

 

1۸ 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

شگاه10)قزوین ) سنجان ) های علوم( و کمترین بروز مربو  به دان شکی رف ( و 0.4۹(، قم )0.43(، زابل )0.35(، تربت جام )0.2۷پز

 (.1-۶( بوده است )نمودار 0.5۸) ایرانشهر



 

 ۱۴۰۳سال  -های علوم پزشکي کشور هريک از دانشگاه درهای منتقله از آب و غذا بیماری طغیانفراواني . ۱-5نمودار 

 

 

۱۴۰۳سال –های علوم پزشکي های منتقله از آب و غذا در هريک از دانشگاهطغیان بیمارینفر (  ۱۰۰۰۰۰)به ازاء وز . بر۱-6نمودار   
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1 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

شورهای در نظام مراقبت بیماری شمول گزارشطغیان بیماری ،واگیر در ک ست و لذا یکی از های منتقله از آب و غذا م دهی فوری ا

شده بین زمان وقوع  در این نظام، های مهمشاخ  صله زمانی طی  سایی و گزارشطغیان فا شنا شد. هی هر طغیان میدتا زمان  با

سال  سی اطلاعات  ست که  1403برر صله زمانی کمتر از ها طغیان %۷۸.3حاکی از آن ا سایی و  24در فا شنا ساعت پس از وقوع 

ساعت و  24-4۸این فاصله زمانی بین  ،موارد %12است. در  افزای  داشته( %۷۶) گزارش شده است که در مقایسه با سال گذشته

 (.1-۷اند )نمودار ساعت از زمان وقوع شناسایی و گزارش شده 4۸ها با فاصله زمانی بی  از طغیان ۹.۷%

 

۱۴۰۳های منتقله از آب و غذا در سال فاصله زماني بین تاريخ وقوع تا زمان گزارش دهي طغیان بیماری. ۱-7نمودار   

 

ماهه اول و  ۶ها در از طغیان %۶۸دهد که حدود های مختلف نشههان میهای منتقله از آب و غذا در ماهبررسههی فراوانی طغیان بیماری

ها در مناطق شهری یا حاشیه شهر و سایر موارد در مناطق طغیان %5۶(. 1-۸به وقوع پیوسته است )نمودار  ماهه دوم سال ۶طی  32%

 (.1-۹روستایی یا عشایری به وقوع پیوسته است )نمودار 

 

۱۴۰۳سال   ياز آب و غذا در کشور ط منتقله یهایماریبهای انیطغماهانه روند  .۱-8نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 
 ۱۴۰۳منطقه وقوع در سال  کیمنتقله از آب و غذا در کشور به تفک یهایماریب هایانیطغ. ۱-9نمودار 

 
 

گزارش  یمنتقله از آب و غذا یهایماریب یهاانیاز مجموع طغمورد  220( و %۷۹.۷های خانگی بوده )ها از نوع طغیاناغلب طغیان

 (.1-10به دنبال برگزاری مراسم جمعی از قبیل جشن تولد، عروسی و یا مراسم مذهبی بوده است )نمودار  شده در کشور

 
سمهای بیماریطغیان توزيع .۱-۱۰نمودار  شرکت/برگزاری مرا سابقه  ساس  سال  -جمعي  های منتقله از آب و غذا بر ا

ارزیابی  انیهفته قبل از وقوع طغ 2 یط یمراسهههم جمع یبرگزاریا  سهههابقه شهههرکت ،انیطغ یابیدر روند ارز. ۱۴۰۳

  .دهدها به تفکیک این متغیر را نشان میشود. نمودار فوق، فراوانی طغیانمی

 

 
سال  شجویی،  14۶، 1403در  شگاه، خوابگاه دان سای شامل اردوگاه، آ مهد کودکا ی، سرباز خانها مراکز نظامطغیان در مراکز تجمعی 

( در مهمان %0.0۷) انیطغ 3مجموع ی به وقوع پیوسته است. همچنین، در مهمان شهر اتباع خارجی و یا ان  آموزمدرسه ا خوابگاه د

 (.1-11)نمودار  بوده است یشهر اتباع خارج
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

شور به تفک یهایماریب هایانیطغ .۱-۱۱نمودار  سال  کیمنتقله از آب و غذا در ک  منظور از اردوگاه. ۱۴۰۳محل وقوع در 

و  یمسههابقات ورزشهه یبرگزار ایدان  آموزان  یاردوها یاسههت که ممکن اسههت برا یدان  آموز یهاارودگاه عمدتاً

 .استفاده شود یفرهنگ

 
 

موارد،   %1.۶2( بوده است. در %43.5۹( و سندرم مسمومیت غذایی )%4۶.۸۸ها سندرم اسهال حاد آبکی )تابلو بالینی در اغلب طغیان

سهال خونی، صلی بوده و در  %0.۸۶در  سندرم ا شده میطغیان %۷.05سندرم زردی تابلو بالینی ا شد )نمودار ها تابلو بالینی هبت ن با

 %24موارد آب گزارش شده است، تقریبا در  %5موارد آب و غذا و در  %12(، در %5۶(. منبع احتمالی طغیان در اغلب موارد غذا )12-1

شخ  نمی شد و درموارد منبع طغیان م ست. )نمودار  %3 با شده ا صرف الکل به عنوان منبع احتمالی طغیان ذکر  (. 1-13موارد نیز م

روز بوده  4(  و کمتر از %3۷.54روز ) 2های به وقوع پیوسههته طول دوره کمون و طول دوره بیماری به ترتیب کمتر از در اغلب طغیان

 (.1-15 رو نمودا 1-14( )نمودار %54.3) است
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

۱۴۰۳سال  يدر کشور طگزارش شده منتقله از آب و غذا  هایبیماری هایانیطغدر  ي مبتلاياننیتابلو بال. ۱-۱2نمودار   

 

  

 

۱۴۰۳سال  يدر کشور طگزارش شده منتقله از آب و غذا  هایبیماری هایانیطغاحتمالي  . منبع۱-۱۳نمودار   

 
 

 

کوتاه  *۱۴۰۳، سال بر اساس میانه طول دوره کمون*  منتقله از آب و غذا هایهای بیماریطغیان عيتوز .۱-۱۴نمودار 

محاسبه شده در پورتال  یجمع آور یو داده ها جیبر اساس نتا و انیطغ یابیارز میتتوسط دوره کمون  انهیو م نیتر ین،طولانیتر

.شودیمربو  م تیو با احتمال هپات یزرد ینیبا تابلو بال یها انیمعمولا به طغ یطولان یطول دوره کمون ها .کنندمی   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

۱۴۰۳ ، سالبر اساس میانه طول دوره بیماری  های منتقله از آب و غذا ی بیماریهاانیطغ عيتوز .۱-۱5ر نمودا  

 

 

. نمونه های مدفوع يا سواب مدفوعي آزمايش شده در روند بررسي طغیان بیماريهای منتقله از آب و ۱-۱6نمودار 

۱۴۰۳کشور در سال غذا در   

 

 

نمونه مدفوع یا رکتال سواب مورد ارزیابی آزمایشگاهی  ۷۶23های منتقله از آب و غذا، در مجموع طغیان بیماری 4512در روند بررسی 

(. بر اسههاس نتایج آزمایشههات انجام شههده در سههطوم 1-1۶رکتال سههواب( .)نمودار  5۹۶2نمونه مدفوع و  1۶۶1قرار گرفته اسههت )

از مجموع رکتال  %۶.۶رکتال سهههواب ) 3۹۶های مدفوع آزمای  شهههده( و از مجموع نمونه %11.4نمونه مدفوع ) 1۹0دانشهههگاهی،

های منتقله از آب و غذا مثبت گزارش های تحت پوشهه  نظام مراقبت بیماریهای آزمای  شههده( حداقل از نظر یکی از پاتوژنسههواب

 (.1-1۷شده است )نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

های تحت پوشش نظام مراقبت . نمونه های مدفوع يا سواب مدفوعي مثبت از نظر حداقل يکي از پاتوژن۱-۱7نمودار 

۱۴۰۳های سال های منتقله از آب و غذا در طغیانبیماری  

 

 

 

آزمايشگاه های بالیني آزمايش شده در های منتقله از آب و غذای گزارش شده در نمونه. فراواني پاتوژن۱-۱8نمودار 

۱۴۰۳های منتقله از آب و غذا در سال مرجع طغیان بیماری  

 
های منتخب منتقله از آب نمونه از نظر ویروس 51ها و نمونه مدفوع از نظر باکتری 11۹ها، در مجموع عدد از طغیان1۶در روند بررسی

،  Salmonellaطغیان  4های منتقله از آب و غذا آزمای  شدند. عامل میکروبی در و غذا در آزمایشگاه مرجع کشوری طغیان بیماری

 5و در  Enterotoxigenic Escherchia coli(ETECطغیان  Campylobacter jejuni ،1طغیان  Shigella  ،1طغیان  2

 (.1-1۸نمودار های بررسی شده منفی بود )طغیان نیز نتیجه کلیه نمونه 3گزارش شد. در  Norovirusطغیان 

 

 

 
 

396

190

586

0

100

200

300

400

500

600

700

رکتال مثبت/تعداد سواب مدفوع تعداد ن ونه مدفوع مثبت ع آ کل ن ونه های مثبت

ی
وان
را
ف

5

4

2

1 1

0

1

2

3

4

5

6

Norovirus Salmonella spp Shigella spp Campylobacter
jejuni

Enterotoxigenic
Escherchia coli(ETEC



 

 

۷ 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 بحث 

های هستند؛ به طوریکه تعداد طغیان های منتقله از آب و غذاطغیان های اخیر بیانگر افزای  شناسایی و گزارشآمارهای سال

طغیان هبت شده  3۷00رسیده و میانگین سالانه حدود  1403مورد در سال  4512به  13۸۶مورد در سال  111 شده از تنها هبت

 مراقبت است. های نظامآگاهی کارشناسان بهداشت و ارتقا  ظرفیت دهی، افزای گزارش دهنده بهبود سیستماست. این رشد نشان

مناطق آذربایجان غربی، ایران، ایلام، تهران، چهارمحال و بختیاری،  های علوم پزشکیدهد که دانشگاهها نشان میبررسی گزارش

ها و واقعی بروز بیماری ناشی از افزای  تواند هماند. این میها داشتهگزارش طغیان کرمانشاه و زنجان بیشترین رشد را درکردستان، 

اند کرده دهی را تجربههای قم، ایرانشهر و بابل کاه  گزارشآگاهی کارشناسان باشد. در مقابل، دانشگاه های پای  وهم بهبود سامانه

طغیان هبت شده است که  4512، 1403در سال  نق  در پای  است. جمله تغییرات اپیدمیولوژیک یا علل ازکه نیازمند بررسی 

ها روی مورد( در آسایشگاه 11موارد فوت )یعنی  %40ا۸دهد. درصدی نشان می 0.5طغیان( افزایشی  44۹0) 1402نسبت به سال 

نفر تا  2 طغیان از حداقل بیماران در هر دهد. تعدادمی معی را نشاندرمانی در مراکز تج کنترل بهداشتی و داده که اهمیت ویژه

های نفر بوده که عمدتاً طغیان 10مساوی  ها تعداد بیماران کمتر یادرصد طغیان ۹۶نفر متغیر بوده است. در بی  از  ۶۸4حداکثر 

اند که نفر بیمار نیز گزارش شده 200 از تر با بی های بزرگشود؛ اما در درصدهای کوچکتر، طغیانخانگی محسوب می کوچک و

کرمانشاه، مازندران، آذربایجان غربی، اهواز و شیراز بیشترین ی علوم پزشکی هادانشگاه تر است.دقیق نیازمند کنترل و مدیریت

اند. داشته ها راگزارشرفسنجان، تربت جام و زابل کمترین  های علوم پزشکیحالی که دانشگاه اند، درکرده ها را گزارشطغیان تعداد

 اند.نکرده این مدت گزارش گراش هیچ طغیانی در پزشکی سراب، خمین، اسد آباد و دانشکده علوم چهار

 50به  هزار نفر جمعیت بوده است، اما این شاخ  در برخی مناطق 100مورد به ازای هر  5 ها در کشور به طور متوسطبروز طغیان

ها زیرساخت شرایط محلی و توجه ویژه به ای وریزی منطقهنیازمند برنامه رسیده که این تفاوت بالا هزار نفر نیز 100مورد در هر 

حدود  1403سال  گزارش است. در تا شناسایی و های حیاتی در مدیریت طغیان، زمان بین وقوعیکی از شاخ از سوی دیگر،  است.

درصد(  ۷۶گذشته ) بهبود قابل توجهی نسبت به سال اند کهیی شدهساعت پس از وقوع شناسا 24ها کمتر از درصد طغیان ۷۸.3

ساعت طول کشیده  4۸ها بی  از درصد طغیان ۹.۷ساعت بوده و در حدود  4۸تا  24درصد موارد، زمان شناسایی بین  12دارد. در 

بیماری منجر  تواند به گسترش بیشترمیتأخیر در شناسایی توجه به این مساله بسیار حائ اهمیت است چراکه تا شناسایی شوند. 

اند که ها در نیمه اول سال روی دادهدرصد طغیان ۶۸تقریباً  کند.آموزش را دوچندان می های پای  وو اهمیت تقویت سامانه شود

مناطق شهری یا ها در درصد طغیان 5۶راستا است. و شرایط محیطی هم و هوایی، رفتارهای فصلی انسانی با تغییرات آب این موضوع
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

بهداشت فردی  اند که نشانگر اهمیت آموزشدرصد( از نوع خانگی گزارش شده ۷۹.۷ها )اند و غالب طغیانحاشیه شهر رخ داده

درصد(، پس از آن آب و غذا  5۶) بیشترین سهم را دارد ییغذامواد ها، در بین علل احتمالی طغیان خانوادگی در پیشگیری است. و

شده است و  درصد موارد منبع طغیان ناشناخته گزارش 24درصد( قرار دارند. در حدود  5درصد( و آب تنها ) 12به طور همزمان )

های منتقله از آب و غذا در کشور، مواد درصد موارد به مصرف الکل اشاره شده است. در بررسی علل احتمالی بروز طغیان بیماری 3

دهد که آلودگی در اند. این سهم قابل توجه نشان میوان منبع اصلی شناخته شدهدرصد به عن 5۶غذایی با بیشترین سهم تقریبی 

های گوارشی در جامعه ما است. علل عمده ترین عامل بیماریزنجیره تأمین، تهیه، نگهداری و مصرف مواد غذایی همچنان مهم

تی ضعیف، آلودگی متقابل بین غذای خام و پخته، آلودگی مواد غذایی شامل مواردی مانند نگهداری نامناسب، تهیه در شرایط بهداش

پس از مواد غذایی، ترکیب  مصرف مواد غذایی فاسد یا آلوده و عدم رعایت اصول بهداشتی در مراکز عرضه و فروش مواد غذایی است.

یت توجه همزمان درصد موارد طغیان به عنوان منبع آلودگی معرفی شده است. این موضوع بر اهم 12همزمان آب و غذا در حدود 

های مختلفی نظیر آلودگی منابع سطحی، نق  تواند از راهکند. آب آلوده میبه کیفیت آب آشامیدنی و ایمنی مواد غذایی تأکید می

های تصفیه و گندزدایی، ورود فاضلاب یا حیوانات آلوده به منابع آب و شرایط محیطی نامساعد وارد شبکه آب شرب شود. در سامانه

تنها آب به عنوان منبع آلاینده  تواند باعث آلودگی متقابل مواد غذایی در طول فرآیند تهیه و مصرف شود.ده همچنین میآب آلو

تر است، اما به دلیل پتانسیل دهد. این رقم گرچه نسبت به مواد غذایی پایینهای گزارش شده را تشکیل میدرصد طغیان 5حدود 

زا و مصرف عمومی آن، دارای اهمیت بهداشتی بالایی است. توجه دقیق و پای  عوامل بیماری فراوان آب به عنوان وسیله انتقال

های تصفیه و توزیع آب از اقدامات کلیدی برای کنترل این رسانی و ارتقا  زیرساختمستمر کیفیت آب، تضمین بهداشت متولیان آب

ها منبع آلودگی آنها نامشخ  گزارش شده است. این موضوع یاندرصد طغ 24نکته قابل توجه این است که حدود  هاست.نوع طغیان

های آزمایشگاهی، ناق  بودن تواند ناشی از محدودیتباشد که میهای تشخی  منبع آلودگی در برخی موارد میبیانگر وجود چال 

های تحقیق اپیدمیولوژیک، روش های اپیدمیولوژیک یا چندعاملی بودن عوامل ایجادطغیان باشد. این یافته، ضرورت بهبودبررسی

شود.همچنین، های مختلف بهداشتی و محیط زیست را یادآور میبرداری و افزای  همکاری بین بخشی میان بخ ارتقا  کیفیت نمونه

درصد موارد، مصرف الکل به عنوان منبع احتمالی طغیان ذکر شده است. این موضوع اگرچه درصد کمی را به خود  3در حدود 

های تقلبی یا ناپاک مرتبط با آلودگی میکروبی یا شیمیایی در تواند به دلایل مختلف از جمله مصرف الکلاص داده، اما میاختص

طغیان  1۶در  های میکروبیدر آزمایشگاه مرجع، بررسی بخشی خاص دارد.ها نق  داشته باشد که نیاز به بررسی و آگاهیطغیان

(، اشرشیا کلی 1طغیان(، کمپیلوباکتر ژژونی ) 2طغیان(، شیگلا ) 4سالمونلا ) سایی شده شاملصورت گرفته که عوامل میکروبی شنا

است که  منفی گزارش شده هاطغیان هم نتایج آزمای  کلیه نمونه 3اند. در طغیان( بوده 5و نوروویروس ) )ETEC( )1( دارتوکسین



 

 

۹ 
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سالمونلا و شیگلا به عنوان دو عامل شناخته شده و  گیری باشد.نمونه با عوامل مسمومیت غیرعفونی یا مشکلات تواند مرتبطمی

هایی با بهداشت ضعیف، منتقل های باکتریایی دستگاه گوارش، از طریق مواد غذایی و آب آلوده به ویژه در محیطپرشیوع عفونت

که عمدتاً از طریق مصرف گوشت مرغ خام یا  های پراکنده یا گسترده ایجاد کنند. کمپیلوباکتر ژژونیتوانند اپیدمیشوند و میمی

عامل  )EEEE( دارگردد. اشرشیا کلی توکسینهای عفونی محسوب میشود، نیز یکی از علل شایع اسهالپز و آب آلوده منتقل مینیم

نوروویروس  کند.می مهم اسهال مسافران و کودکان در کشورهای در حال توسعه بوده و از طریق مصرف مواد غذایی یا آب آلوده سرایت

های بسیار مسری است که معمولاً از طریق تماس با شود، از ویروسهای ویروسی معده و روده ایجاد میکه عمدتاً به صورت طغیان

های وجود این عوامل در طغیان گردد.های آلوده منتقل شده و باعث بروز اسهال و استفراغ شدید میغذا یا آب آلوده و یا دست

های شده، به ویژه در کشوری مانند ایران با جمعیت گسترده و پراکندگی جغرافیایی متنوع، بیانگر ضرورت استمرار پای گزارش 

ای که قابل توجه است، منفی بودن نکته ها است.دهی و واکن  سریع در قبال طغیانهای گزارشدقیق میکروبیولوژیک و تقویت نظام

برداری، تواند دلایل مختلفی داشته باشد؛ از جمله نق  در نمونهها نمونه مورد بررسی بود که میده نتایج آزمایشگاهی در سه طغیان از

های شیمیایی یا سموم با منشا  غیرزیستی. این گیری و یا علل غیرمیکروبی مانند مسمومیتها، بازه زمانی نمونهحمل و نقل نمونه

برداری را برای کاه  خطاهای تشخیصی و بهبود دقت نداردسازی فرایند نمونهمسئله اهمیت آموزش کارکنان آزمایشگاهی و استا

 کند.نتایج برجسته می
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 

 

 

  کشور در وبا یماریب تیوضعزارش گ: چهارم بخش

 ۱۴۰۳ سالدر 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 اهمیت موضوع و نظام مراقبت وبا در کشور
 O139و  O1سروگروپ  ویبریوکلرا دنبال خوردن آب یا غذای آلوده به باکتری( یک عفونت اسهالی حاد است که به Choleraوبا )

شته یا علائم خفیف دارند و ایجاد می ست. اگرچه اغلب افراد آلوده علائم بالینی ندا سرایت پذیری بالایی برخوردار ا شود. بیماری از 

شوند لیکن در مواردی نیز به دنبال بروز  می شدید میتواند با مرگ و میر و ناتوانی توانند با موفقیت درمان  سهال حاد آبکی  علائم ا

شود ساعت منجر به مرگ بیمار  شرایط جمعیت و منطقه درگیر این امکان وجود  .بالایی توام و در عرض چند  همچنین با توجه به 

سلامت عمومی  سترش یابد. وبا در دنیا هنوز به عنوان یک تهدید برای  سرعت گ شود. دارد که بیماری به  سوب می  طبق اعلام مح

و شرقی  ترانهیدر مناطق مد ژهیه ودر دنیا و بوبا  یماریو ب یبروز اسهال حاد آبک زانیم ریاخ یسال ها یبهداشت ط یسازمان جهان

 احتمال را نشههان دهنده ایوبا در دن یماریب یکنون تیبهداشههت وضههع یسههازمان جهان اسههت.برخوردار بوده  یشههیاز روند افزا قایآفر

 نموده است. ی اعلام ماریب نیا یپاندم نیهفتم اتیح دیتجد

در نظههام مراقبههت بیمههاری هههای واگیههر در کشههور ، بیمههاری وبهها در گههروه بیمههاری هههای مشههمول گههزارش تلفنههی فههوری اسههت، 

( بههوده و بهها هههر دو  Health Facility-Based Surveillanceمراقبههت آن مبتنههی بههر مراکههز ارائههه خههدمات سههلامت )

در کشههور بههر مبنههای شناسههایی، بههر ایههن اسههاس نظههام مراقبههت بیمههاری وبهها سههندرمیک و اتیولوژیههک اجههرا میشههود. روش 

 ی( طهیخهون ریه)غ یآبکه ایهمهدفوع شهل  شهتریب ایهبهار  3دفهع دهی و ارزیابی بیماران با تابلو بهالینی اسههال حهاد آبکی)گزارش

 :از نظر التور انجام شود یرینمونه گ دیبا ریدر موارد ز و شود( انجام میساعت 24

  متوسط  ای دیشد یسال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکی با کم آب 2هر فرد 

 گروه سنی در هرمرگ از اسهال حاد آبکی  هر مورد  

  یماریشدت ب ایمنطقه صرف نظر از سن و یک در  یبیماری اسهال حاد آبک انیقوع طغو صورتدر  

 وبا توسط پزشک معالج  یماریمشکوک شدن به ب 

 شهرستان و دانشگاه های تعیین و تجهیز شده به عنوان آزمایشگاه التوردر آزمایشگاهاز موارد مشکوک به وبا نمونه مدفوع تهیه شده 

آزمایشههگاه التور  در صههورت مثبت شههدن نتیجه کشههت مدفوع در د.نگیرقرار می از نظر ویبریو کلرا مورد بررسههیبه روش کشههت 

ست شگاه ، یاان شهر شده ویبریو کلرا  ایزوله هایکلیه دان شخی ،جدا  سی از نمونه بیماران جهت تایید ت های تکمیلی و انجام برر
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

شگاه رفرانس کشوری ارسال میتست های ارزیابیی و طیمح هاییابیارز ، ماریب یابیارز شوند.های حساسیت ضدمیکروبی به آزمای

 شوند. مراقبتی است که توسط تیم سلامت انجام میاپیدمیولوژیک از دیگر اقدامات 

 ثبت شده در پورتال  یهاداده زیآنال جينتا

شور در مجموع 1403سال  در شتی ک شگاه های بهدا شت 1۹۸۶4۸ در آزمای سی از نظر  مدفوع ک شده  وکلرایبریوجهت برر انجام 

ساس برای حدود  شتی کشور ) %5۹است . بر این ا سهال حاد آبکی گزارش شده به سیستم بهدا سهال حاد  33۷3۸0موارد ا مورد ا

 آبکی( بررسی آزمایشگاهی از نظر ویبریو کلرا انجام شده است.

نمونه ها از  %40شهههری و حدود  مربو  به سههاکنین مناطق ویبریوکلراهای آزمای  شههده جهت بررسههی از نظر نمونه  %۶0حدود 

های علوم پزشکی به طور جداگانه بررسی و ضمن جمعیت روستایی تهیه شده است . انتظار می رود این نسبت در هریک از دانشگاه

ستایی تابعه،  شهری و رو شده در مناطق  سایی  شنا ش  و همچنین عوامل خطر  در نظر گرفتن توزیع جغرافیایی جمعیت تحت پو

 (.2-1رآمد بودن نظام مراقبت وبا در هر یک از دانشگاه ها بررسی شود )نمودار میزان کا

 

 

 

 

۱۴۰۳بیماران در سال  کشور در مارانیب سکونت محل کیتفک به  وبا به مشکوک موارد از شده هیته نمونه. 2-۱نمودار   

 

 
موارد مشکوک به وبا در هر دو بخ  سرپایی و بستری نظام مراقبت باید قادر به شناسایی، گزارش دهی و نمونه گیری به هنگام از 

باشد. بررسی شاخ  نمونه گیری از بیماران به تفکیک نوع مرکز مراجعه کننده )بیمارستان یا مراکز ارائه خدمات سلامت سرپایی ( 

سال  ست که در  سرپایی مراجعه کننده به واحد %۷0حدود  1403حاکی از آن ا شتی و حدود نمونه ها مربو  به بیماران  های بهدا

 (.2-2مربو  به بیماران بستری در بیمارستان بوده است )نمودار  30%
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 
۱۴۰۳ در سال ( در کشورييسرپا اي ی)بسترمارانیمحل مراجعه ب کیبه تفک از موارد مشکوک به وبا شده هیته ینسبت نمونه ها سهيمقا. 2-2نمودار   

 

 ۱۴۰۳ سال در کشور در وبا یماریب تیوضع گزارش

شور طی  شته مورد  14 در مجموع 1403سال تعداد موارد ابتلا به بیماری وبا در ک سال گذ سبت به  ست که ن کاه   %۸2بوده ا

 کیوبا در  یماریب انیبا طغ 1402اسههت در سههال  یکاه  آمار واقعداشههته اسههت. این کاه  در واقع به این دلیل بوده اسههت که 

موارد تک  1403در سال  یبود ول انیمروبط به همان طغ مارانیکه بخ  عمده ب میاستان کشور مواجه بود کیدر  ییمنطقه روستا

 (.2-3)نمودار  بود  ریگ

 
 

۱۳9۳-۱۴۰۳، سال وبا در کشور یماریب میزان کشندگيوند ابتلا و . ر2-۳نمودار   

 

 

شده  سایی  شنا شگاه علوم پزشکی قم ) 5 دروبا موارد  شان ) 5دان صفهان ) 3مورد(، کردستان ) 3مورد(، کا مورد( و اهواز  2مورد(، ا

درصههد بیماران 100ایزوله شههناسههایی شههده در  وموارد کشههت مدفوع  هیدر کل  یروش تشههخ(. 2-4مورد( بوده اسههت )نمودار  1)

70%

30%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

(خارج بی ارستان)سرپایی (داخل بی ارستان)بستری

صد
در

7 91 5

639

7 4 1 1

365

80 14

0.00%

3.30%

0.00%

0.63%

0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

2.19%

1.25%

0.00%

0%

1%

1%

2%

2%

3%

3%

4%

0

100

200

300

400

500

600

700

1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 1403

ی
دگ

شن
خ ک

نر

ی
وان
را
ف

موارد ابتلا نرخ کشندگی



 

 

14 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

ست بودهاوگاوا  پیسروتا التور پیوتای، بO1 سروگروپ ویبریوکلرا شده ا سایی  شنا ه و قرار گرفت و درمان تحت مراقبت. کلیه موارد 

 بیماران بهبود یافتند. 100%

 
۱۴۰۳سال  -شناسايي شده توسط دانشگاه های علوم پزشکي موارد وبا  عيتوز. 2-۴نمودار   

 
و  نیکلیسهه ینسههبت به داکسهه عدد(10)ها زولهیا %100انجام شههد.  زولهیا 10 یبرا یکروبیضههد م تیحسههاسهه نییتع شههاتیآزما

س ساس  نیکلیتترا سبت به کوترایزوله ها  عدد(۸)%۸0و ح سازولین س موک سیو  سا شدند. همچن نیپروفلوک در  نیمقاوم گزارش 

از  عدد(4) %40و  عدد(2) مقاوم %20 حسههاس،عدد( 4) هاایزوله %40ین، لیسهه ینسههبت به آمپ یکروبیضههدم تیحسههاسهه یبررسهه

س سان یبرا وگرامیب یآنت .اندبرخوردار بوده ینینابیب تیحسا صم یبه روز ر ساس ت ست.بر ا و مقدار  شگاهیآزما میجدول درمان بوده ا

سترس برا ست وگرامیب ینمونه آنت 10 یمنابع در د شده ا شخی  قطعی  (.2-1)جدول  انجام  محل تهیه نمونه در بیماران با ت

ستان های دولتی،  %21.5% موارد پایگاه های مراقبت مرزی،  43وبا، در شهری،  %21.5بیمار سلامت  مرکز خدمات جامع 

 .(2-5)نمودار .خانه بهداشت بوده است %۷پایگاه بهداشتی و  ۷%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ايزوله ويبريوکلرا سروتايپ اوگاوا شناسايي شده در کشور،  ۱۰. نتايج تست بررسي حساسیت ضد میکروبي در 2-۱جدول 

 ۱۴۰۳سال 
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 1 1 ۸ سیپروفلوکساسین )دیسک(

 2 0 ۸ کوتری اکسازول )دیسک(

 4 4 2 رمپی سیلین )دیسک(

 0 3 7 (E Testسیپروفلوکساسین )

 10 0 0 تتراسایکلین )دیسک(

 10 0 0 داکسی سایکلین )دیسک(
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 
۱۴۰۳وبا سال  يقطع صیبا تشخ مارانینمونه در ب هیمحل ته. 2-5نمودار   

 
 

موارد ابتلا در مناطق شهههری و  %۷۹حدود  (.2-۶کلیه موارد ابتلا در بازه زمانی نیمه مرداد تا اوایل مهرماه رخ داده اسههت )نمودار 

شتند )نمودار  21% سکونت دا ستایی  سن 2-۸مونث بوده اند )نمودار  %3۶بیماران مذکر و  %۶4همچنین   (.2-۷در  مناطق رو  .)

سنی  %43سال متغیر بوده، لیکن حدود  ۶5سال تا بی  از  5بیماران از  (. 2-۹سال بوده اند )نمودار  35-45موارد ابتلا در گروه 

 .(2-10ملیت پاکستانی داشته اند )نمودار  %۷افغان و  %21بیماران ملیت ایرانی ، ۷1%

 

۱۴۰۳سال-وبا در کشور مواردوقوع  يزمان عيتوز. 2-6نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 
 

. نمودار توزيع موارد وبا بر اساس محل 2-7نمودار 

 سکونت

سال -موارد وبا در کشور يجنس عيتوز. 2-8نمودار 

۱۴۰۳ 

 

 

 

 

۱۴۰۳سال -موارد وبا در کشور يسن عيتوز. 2-9نمودار   

 

 

 

۱۴۰۳سال  -موارد ابتلا به وبا در کشور تیمل. 2-۱۰نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 
مورد( در افراد مراجعه  کننده به کشههور از  13% بیماران ) ۹3مطابق نتایج طبقه بندی بیماران بر اسههاس منشهها  جغرافیایی عفونت،

در داخل کشور رخ داده است. )نمودار  ویبریوکلرامورد ابتلا به وبا به دنبال انتقال محلی باکتری  1عراق، افغانستان و پاکستان و در 

11-2.) 

 

۱۴۰۳عفونت، سال  ييایموارد وبا در کشور بر اساس منشاء جغراف یطبقه بند. 2-۱۱نمودار   

 
 

-12اند )نمودار ( مشغول به کار بوده%2۹( و کارگری )%3۶بخ  عمده بیماران مبتلا به وبا شناسایی شده در مشاغل خانه داری )

2.) 

 
۱۴۰۳سال -شغل کیموارد ابتلا به وبا به تفک. 2-۱2نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 بحث 

 و E1 هایهای اسهالی حاد و واگیردار است که بر اهر مصرف آب یا غذای آلوده به باکتری ویبریوکلرا سروگروپوبا یکی از بیماری

E13۹ های درگیر، به عنوان یک تهدید مهم در جمعیت پذیری بالا و امکان گسترش سریعشود. این بیماری به دلیل سرایتایجاد می

سلامت عمومی در جهان و ایران شناخته شده است. اگرچه بیشتر افراد آلوده علائم خفیف یا بدون علائم دارند و به راحتی درمان 

ت ظرف چند ساعت آبی شدید شده که در صورت عدم درمان به موقع، ممکن اسشوند، برخی بیماران دچار اسهال حاد آبکی و کممی

 منجر به مرگ شود.

دهی تلفنی فوری شناخته شده و مراقبت مبتنی بر های واگیر ایران، وبا به عنوان بیماری مشمول گزارشدر نظام مراقبت بیماری

به شود. این نظام امکان شناسایی سریع موارد مشکوک های سندرمیک و اتیولوژیک انجام میسیستم مراکز خدمات سلامت با روش

بر  شود.های واگیر هبت و تحلیل میهای مربوطه در پورتال مرکز مدیریت بیماریگیری به موقع را فراهم کرده و دادهوبا و نمونه

درصد  5۹هزار نمونه مدفوع جهت بررسی ویبریوکلرا کشت داده شده است که حدود  1۹۸، بی  از 1403های سال اساس آنالیز داده

ها مربو  به ساکنان مناطق شهری و درصد نمونه ۶0اند. حدود مورد( تحت آزمای  قرار گرفته 33۷3۸0)موارد اسهال حاد آبکی 

در سال  درصد به افراد روستایی بوده است که توصیه شده در هر دانشگاه علوم پزشکی به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گیرد. 40

گیر دهد و عمدتاً موارد تکنشان می( ٪۸2ت به سال پی  کاه  چشمگیری )مورد وبا شناسایی شده که نسب 14مورد بررسی، تنها 

اند. تمامی موارد شناسایی شده تحت هایی مانند قم، کاشان، کردستان، اصفهان و اهواز گزارش شدهاند. موارد ابتلا در استانبوده

)سروتایپ اوگاوا( را  E1 بت ویبریوکلرا سروگروپاند. تمام بیماران کشت مثدرصد بهبودی کامل یافته 100درمان قرار گرفته و 

سیکلین و تتراسیکلین ها نسبت به داکسیایزوله نشان داده است که همه ایزوله 10از نظر حساسیت دارویی، آزمای   اند.داشته

سیلین متغیر پیدرصد مقاومت به کوتریموکسازول و سیپروفلوکساسین دارند. همچنین حساسیت نسبت به آم ۸0حساس هستند، اما 

نظام مراقبت وبا در کشور توانسته  دهد.های دارویی علیه ویبریوکلرا را نشان میها ضرورت پای  مستمر مقاومتبوده است. این یافته

دهنده موفقیت نسبی پوش  مراقبتی است. غالب آوری کند که نشانهای مشکوک را از بیماران سرپایی جمعدرصد نمونه ۷0بی  از 

باشند که سال بوده و اغلب بیماران ایرانی با درصد قابل توجهی از بیماران افغان و پاکستانی می 45تا  35ابتلا از مردان و زنان  موارد

 کند مراقبت ویژه و کنترل بیماری در مرزها از اهمیت به سزایی برخوردار است.تاکید می

ویژه کاه  چشمگیر موارد شناسایی شده نترل وبا در ایران است، بهدهنده پیشرفت قابل توجهی در کهای گزارش شده نشانیافته

دهنده اهربخشی سیستم مراقبت و پاسخ سریع به بیماری است. با این حال، مقاومت بالای ویبریوکلرا به نسبت به سال قبل که نشان



 

 

1۹ 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

روزرسانی راهکارهای درمانی را برجسته بههای رایج مانند کوتریموکسازول و سیپروفلوکساسین، اهمیت پای  مداوم و بیوتیکآنتی

علاوه بر این، پوش   برانگیز کند و خطر گسترش اپیدمی را بالا ببرد.تواند به سرعت درمان را چال کند، زیرا مقاومت دارویی میمی

موقع وارد مشکوک را بهدهد که نظام مراقبت توانسته بخ  مهمی از مها از بیماران سرپایی نشان میآوری نمونهنسبتاً خوب جمع

های ویژه برای کنترل مرزی و تقویت گذاریهمچنین وجود قابل توجه بیماران مهاجر، بیانگر ضرورت سیاست. شناسایی کند

دهد که موفقیت در مهار وبا نه فقط به اقدامات داخلی، بلکه به مدیریت مبتنی بر ای است. این موضوع نشان میهای منطقههمکاری

های سنی خاص و تحلیل الگوهای جمعیتی مبتلایان، امکان طراحی در نهایت، توجه به گروه المللی نیز نیاز دارد.ای بینههمکاری

دهد بلکه های کنونی را نشان میآورد. بنابراین، این گزارش نه تنها موفقیتمداخلات هدفمندتر در پیشگیری و آموزش را فراهم می

های کنترلی وبا در ایران به سازی برنامهگذاری و بهینهی پی  رو و لزوم استمرار نظارت، سیاستهاهشدارهای مهمی درباره چال 

 دهد.دست می
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 

 

 در کشور سمیبوتول وضعیت گزارش: پنجم بخش

 ۱۴۰۳ سال
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 اهمیت موضوع و نظام مراقبت بوتولیسم در کشور

سم شنده بیماری یک بوتولی شد ک شی از آن که می با ضوع و مرگ و میر نا  از این بیماری به عنوانرد هر مو،  با توجه به اهمیت مو

نق  بسیار تجویز سریع آنتی توکسین و  تشخی  زود هنگام بوتولیسم. در سطح ملی محسوب می شودکی هههت پزشهههیرک فوهههی

در نظام مراقبت کشوری، هر مورد بوتولیسم  .دارد ناشی از این بیماری پیشگیری از پیشرفت فلج و نارسایی های تنفسی مهمی در

ناشهی از غذا به عنوان یک فوریت بهداشهت عمومی تلقی می شهود زیرا مواد غذایی آلوده ممکن اسهت توسهط سهایر افراد نیز مورد 

شور بو شی از غذا رخ دهد. در نظام مراقبت بیماری ها درک سم نا ستفاده قرار گرفته و به تبع آن طغیان بوتولی سم یک بیماری ا تولی

باید  )مطابق تعاریف مندر  در دستورالعمل کشوری(مشمول گزارش فوری است و کلیه موارد مشکوک، محتمل و قطعی بوتولیسم

مرجع  شههگاهیآزمانمونه های بالینی موارد مشههکوک و محتمل همراه با نمونه مواد غذایی به   در روند مراقبتگزارش تلفنی فوری شههوند.

شور ستور ا تویستیانسم در بوتولی یک سال و رانیپا شخی  قطعی ار سرم، مدفوع، بیماری  ت سم در  سین بوتولی با جدا کردن توک

های آزمایشگاهی با استفاده از روش یاحتمال یطیمنابع مح ایمشکوک  ییمعده و ترشحات زخم بیمار و در نمونه ماده غذا اتیمحتو

شیمی،  شت، بیو ضر .شودانجام میو کروماتوگرافی   PCRک شگاه مرجع در حال حا سیاز روش ب در این آزمای ( Bioassay)یوا

قبل باید نمونه های بالینی مطابق دستورالعمل کشوری  باشد. یم یصیشود که روش استاندارد تشخ یدر موش استفاده م نیتوکس

جواب آزمایشگاه اعلام و زمایشگاهی آتایید تشخی  منو  به آنتی توکسین  باشروع درمان تجویز آنتی توکسین تهیه شوند ولی از 

 باشد.نمیمرجع سلامت )انستیتو پاستور( 

 پورتال در شده ثبت یهاداده زیآنال جينتا

سال  ست که تمام  145در مجموع  1403در  شده ا شور گزارش  سم در ک شکوک محتمل یا قطعی بوتولی مورد تحت عنوان موارد م

 غذا بوده است.موارد تحت عنوان بوتولیسم منتقله ازطریق 

حاکی از آن اسههت که میانگین تعداد موارد مشههکوک، محتمل و قطعی بوتولیسهم  13۹4-1403بررسههی آمار کشههوری در سههالهای 

سالانه  شده در کشور  ست. )افزای   1000000مورد به ازا  هر  2مورد ) معادل بروز حدود  1۸۸گزارش  نفر جمعیت کشور( بوده ا

 (.3-1نمودار)وقوع طغیان بوتولیسم در استان خراسان رضوی بوده استبه دنبال  13۹۸آمار در سال 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

طي سال های کشور . تعداد موارد گزارش شده به عنوان مورد مشکوک ، محتمل و قطعي بوتولیسم در ۳-۱نمودار 

۱۴۰۳-۱۳9۴  

 

 دیشه ،یغرب جانیآذربا یعلوم پزشک یدانشگاه ها گزارش شده از ی بوتولیسمموارد مشکوک، محتمل و قطعفراوانی  1403سال یط

شت شترین مقدار برخوردار و البرز  لانیگ ،یبه ستاز بی شگاه3-2)نمودار  بوده ا شترین بروز مربو  به دان شکی ( ولی بی های علوم پز

 (. 3-3سبزوار، ایلام و آذربایجان غربی است )نمودار 

 

۱۴۰۳، سال کشورهای علوم پزشکي . تعداد موارد مشکوک، محتمل و قطعي بوتولیسم در هريک از دانشگا۳-2نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

های علوم پزشکي هزار نفر( موارد مشکوک، محتمل و قطعي بوتولیسم در  هريک از دانشگاه۱۰۰. بروز )در ۳-۳نمودار 

۱۴۰۳، سال کشور  

 

شکده علوم پزشکی  34 از محتمل و قطعی بوتولیسمموارد مشکوک،  1403سال  یط شگاهادان ستدان سبت به ،گزارش شده ا    که ن

ی علوم پزشک هایدانشکدهاهادانشگاه در یدهروند گزارش درصد تغییر درکاه  داشته است  %5.5دانشگاه( حدود 3۶)1402سال 

ست )نمودار  مختلف سال 3-4متفاوت بوده ا شهری و  موارد %۸3حدود  1403(. در  سکونت  %1۷در مناطق  ستایی  در مناطق رو

  (.3-۶)نمودار  مذکر بوده اند %45مونث و  موارد %55حدود ، تینس(. در بررسی از نظر ج3-5داشته اند )نمودار

نسبت  ۱۴۰۳. درصد تغییرات روند موارد مشکوک ،محتمل و قطعي گزارش شده از دانشگاه های کشور درسال ۳-۴نمودار 

 ۱۴۰2به
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 یاز دانشگاه ها کيدر  هر سمیبوتول يقطع وتعداد موارد گزارش شده به عنوان مورد مشکوک ، محتمل . ۳-۴ نمودار

۱۳99-۱۴۰۳سال  کشور يعلوم پزشک  

 

 

 

  سمیبوتول يقطعو موارد مشکوک، محتمل . ۳-6نمودار 

۱۴۰۳ جنس، سال کیدر کشور به تفک  

در  سمیبوتول يقطعموارد مشکوک، محتمل و . ۳-5نمودار  

۱۴۰۳ محل سکونت، سال کیکشور به تفک  

 

شته اند لذا در اولویت قرار  شغل دا شده از نظر  سی موارد گزارش  شترین فراوانی را در برر شاغل آزاد و کودکان بی زنان خانه دار، م

شگیری می شگیری اگرفتن زنان به ویژه در برنامه های آموزش راه های ابتلا و پی سم تاهیر تواند در پی ز ابتلا افراد خانواده به بوتولی

 (3-۷بسیار خوبی داشته باشد.) نمودار

 

۳۱۴۰شغل ، سال  کیدر کشور به تفک  سمیبوتول يقطع و رد مشکوک، محتملامو. ۳-7نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

موارد مشکوک یا محتمل طبقه از موارد به عنوان مورد قطعی و سایر موارد به عنوان  %5،  1403از مجموع موارد گزارش شده در سال

( موارد گزارش شده به عنوان بوتولیسم قطعی در دانشگاه های علوم 13۹4-1403) سال اخیر 10(. در ۸بندی شده اند )نمودار

 (.3-۹پزشکی آذربایجان غربی، گیلان و کردستان بیشترین فراوانی را داشته است.)نمودار 

 

 

در کشور، سال   سمیبوتول يموارد گزارش شده به عنوان مورد مشکوک، محتمل، قطع يينها یطبقه بند. ۳-8نمودار 

۱۴۰۳ 

 

 

 

 

 کیبه تفک سمیبوتول يشده به عنوان مورد قطع یموارد طبقه بند. ۳-9نمودار 

۱۳9۴-۱۴۰۳سال  ،يعلوم پزشک یدانشگاه ها  
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

اند، مجموع موارد مشهههکوک، محتمل و قطعی بهبود یافتهمورد ( از 144) %۹۹.31بررسهههی نتیجه درمان حاکی از آن اسهههت که 

موارد طبقه بندی شده به عنوان مورد قطعی بهبودی بوده است. فراوانی مرگ در مجموع مبتلایان  %100همچنین پیامد بیماری در 

 (. 3-10نمودار ( بوده است که پیامد یک بیمار طبقه بندی شده به عنوان مشکوک به بوتولیسم بوده است )%0.۶۹مورد ) 1

 

۱۴۰۳در کشور، سال سمیبوتول يموارد مشکوک، محتمل و قطعدر  . پیامد بیماری۳-۱۰نمودار   

 

شور در بازه زمانی   شده در ک سم گزارش  شکوک، محتمل و قطعی بوتولی سن در مجموع موارد م سی فاکتور  -1403ساله  10برر

مورد مرگ( و محاسبه نرخ کشندگی به تفکیک گروه سنی حاکی از آن می باشد که نرخ کشندگی از  ۶2مورد ابتلا و 1۹53) 13۹4

 (. 3-11 )نمودار ر بیشتر بوده استمتغیر و میزان کشندگی در سنین بالات 0%-۹%

 

های های سني مختلف طي سال. مقايسه نرخ کشندگي در موارد مشکوک، محتمل و قطعي بوتولیسم درگروه۳-۱۱نمودار 

۱۳9۴-۱۴۰۳  
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 ۱۴۰۳در کشور  در سال  سمیبوتول يقطعمشکوک، محتمل و در موارد  ينیبال یها افتهيعلائم و  .۳-۱2نمودار

 

شترین فراوانی را در  ضعف و ستفراغ و گیجی علائم بالینی هستند که بی شیاری، ا ضعف اندام و عضلات، تهوع، اختلال هو سستی، 

(. در موارد طبقه بندی شههده به عنوان مورد قطعی 3-12مجموع موارد مشههکوک، محتمل و قطعی بوتولیسههم داشههته اند )نمودار 

(، %۷1.43موارد(، مشکل تنفسی ) %100موارد( ضعف عضلات و اندام ) %100) ستیبوتولیسم نیز شایع ترین علائم شامل ضعف و س

( بوده اسهههت %42.۸( و اختلال هوشهههیاری )%5۷.14(، دیسهههفاژی )5۷.14(، دوبینی )%5۷.14(، خواب آلودگی )%5۷.14گیجی )

 (. 3-13)نمودار 

 

 ۱۴۰۳در کشور در سال  سمیبوتول يقطع در موارد ينیبال یهاافتهيعلائم و . ۳-۱۳نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

( سههبزیجات و حبوبات %15.1۷(، دوغ )%35.1۷در بررسههی از نظر سههابقه مواد غذایی مورد اسههتفاده، مصههرف اخیر کنسههرو ماهی )

(. همچنین در 3-14( در نسبت بیشتری از موارد مشکوک، محتمل و قطعی بوتولیسم گزارش شده  است )نمودار %13.10خانگی )

شد سرو ماهی )موارد طبقه بندی  صرف اخیر کن سابقه م سبزیجات و حبوبات خانگی  %2۸.5۷ه به عنوان مورد قطعی نیز  بیماران(، 

ست )نمودار %14.2۹ای )%( و پنیر کوزه14.2۹)% شده ا شتری از بیماران گزارش  سبت بی ست که حدود 3-15( در ن شایان ذکر ا  .)

 نیز سابقه اخیر بوتاکس را ذکر کرده اند.  مورد( از موارد طبقه بندی شده به عنوان مورد قطعی3)43%

 

۱۴۰۳در کشور، سال سمیبوتول يقطع يامورد استفاده در موارد مشکوک، محتمل  ييسابقه مواد غذا. ۳-۱۴نمودار   

 

 

 

۱۴۰۳در کشور، سال سمیبوتول يمورد استفاده در موارد قطع ييسابقه مواد غذا. ۳-۱5نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

شود، به حداقل رساندن فاصله های واگیر محسوب میبوتولیسم به عنوان یک فوریت در نظام مراقبت بیماریاز آن جا که بیماری 

های بالینی مورد نیاز جهت بررسی زمانی بین بروز علائم تا بستری و نیز فاصله زمانی بین بستری تا گزارش دهی و تهیه نمونه

تواند در درمان سریع موارد و در نتیجه در نظام مراقبت این بیماری بوده و میآزمایشگاهی از نظر بوتولیسم از اهداف بسیار مهم 

نشان  1403های مذکور در بیماران گزارش شده طی سال پیشگیری از مرگ مبتلایان بسیار کمک کننده باشد. بررسی شاخ 

ول پس از بروز علائم بستری شده اند، ساعت ا 24-4۸در فاصله زمانی بین %31ساعت و  24مبتلایان طی  %45.5دهد که حدود  می

 (. 3-1۶روز بوده است )نمودار  2موارد این فاصله زمانی بیشتر از  %23.5که تقریبا در در حالی

 

. فاصله زماني بین شروع علائم تا بستری در موارد مشکوک ، محتمل و قطعي ۳-۱6نمودار 

۱۴۰۳بوتولیسم در کشور در سال   

 

دستورالعمل کشوری برای هر مورد مشکوک به بوتولیسم باید حتما نمونه های انسانی و مواد غذایی تهیه و طبق تعریف مندر  در 

بیماران، نمونه مدفوع  %۷1 نمونه خون از  1403در آزمایشگاه مرجع کشوری بوتولیسم مورد بررسی آزمایشگاهی قرار گیرند. در سال 

موارد امکان تهیه نمونه مواد غذایی مورد استفاده بیمار وجود  %۷بیماران تهیه شده است و تنها در  %1۹و محتویات معده از  %54از 

 (.3-1۷داشته است )نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

۱۴۰۳سال طي های بالیني از موارد  مشکوک، محتمل و قطعي بوتولیسم در کشور . تهیه نمونه۳-۱7نمودار   

 

بررسی تعداد ویال آنتی توکسین استفاده شده برای درمان هر بیمار، موضوعی است که از یک سو در ارزیابی تطابق برنامه درمانی 

بیماران با دستورالعمل کشوری و از سوی دیگر در محاسبه  نیاز سالانه کشور به آنتی توکسین کمک کننده خواهد بود. بر اساس 

بیماران تعداد ویال آنتی توکسین مصرف شده هبت نشده و مشخ   %5۶تقریبا در  1403ه در پورتال طی سال داده های هبت شد

-1۸ )نمودار ویال متفاوت بوده است 10تا  1باشد و در سایر موارد نیز تعداد ویال آنتی توکسین تزریق شده برای هر بیمار بین نمی

3 .) 

 

۱۴۰۳ سال بوتولیسم، قطعي و محتمل مشکوک، مورد هر درمان برای شده مصرف توکسین آنتي ويال . تعداد۳-۱8نمودار   

 

 

 بحث 

 

، ضمن نشان دادن کنترل نسبی بیماری در کشور، چند نکته حیاتی را برای بهبود نظام 1403های سال یافتهدرباره بیماری بوتولیسم 

مورد به ازای هر  2کند. نخست، با وجود بروز پایدار و نسبتا کم بیماری )حدود مراقبت و پیشگیری از عوارض جدی آن مطرم می

های علوم پزشکی، گواه بر ضرورت تقویت ی دانشگاهدهمیلیون نفر(، پراکندگی جغرافیایی متفاوت و عدم یکنواختی در گزارش

ویژه در مناطقی مانند آذربایجان غربی، گیلان و کردستان هماهنگی و آموزش در سطح مراکز درمانی و مراقبتی است. این موضوع به

صد بالای زنان، به شناختی، وجود دردر تحلیل جمعیت اند اهمیت بیشتری دارد.که بیشترین موارد قطعی و مشکوک گزارش شده

های نگهداری و مصرف مواد دهنده ارتبا  مستقیم بین شیوهدار، و کودکان در بین موارد شناسایی شده، نشانخصوص زنان خانه

غذایی خانگی و احتمال ابتلا به بیماری است. با توجه به اینکه کنسرو ماهی و مواد غذایی خانگی مثل سبزیجات و حبوبات بیشترین 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

های صرف را در بیماران داشتند، اقدامات آموزش همگانی برای رعایت بهداشت مواد غذایی و افزای  آگاهی درباره روشسابقه م

از سوی دیگر، یکی از مشکلات  پذیر صورت گیرد.های آسیبصورت هدفمند به خصوص در گروهصحیح نگهداری و مصرف غذا باید به

 24گیری است؛ اگرچه نزدیک به نیمی از بیماران ظرف یر قابل توجه در بستری و نمونهشود، تأخمهم که در این گزارش مشاهده می

اند که این ساعت به بیمارستان مراجعه کرده 4۸درصد موارد با تأخیر بی  از  23اند، حدود ساعت پس از شروع علائم بستری شده

زندگی منجر شود. به همین دلیل، کاه  فاصله زمانی بین  تواند به افزای  ریسک پیشرفت بیماری و عوارض تهدیدکنندهمسئله می

های بهداشتی مورد توجه جدی توکسین، باید به عنوان اولویت نظام مراقبتویژه تزریق سریع آنتیشروع علائم و اقدامات درمانی، به

عدم ذایی از بیماران تهیه شده( و درصد نمونه غ ۷های آزمایشگاهی )فقط های غذایی در بررسیهمچنین، کمبود نمونه قرار گیرد.

هایی در فرایندهای مدیریت بیمار و هبت درصد موارد( ضعف 5۶توکسین )هبت نشده در مربو  به مصرف آنتیوجود اطلاعات کافی 

درمانی موهر های ریزیتوکسین و برنامهتواند بر دقت تشخی  قطعی بیماری، برآورد نیاز آنتیدهد. این نواق  میها را نشان میداده

نکته مثبت و بسیار مهم، درصد  شود.های مرتبط با کارکنان بهداشت را یادآور میها و آموزشباشد و ضرورت بازنگری و بهبود رویه

دهد با درصد( است که نشان می 1ومیر مرتبط با بوتولیسم )کمتر از درصد( و کمبود مرگ ۹۹بالای بهبودی بیماران )بی  از 

باشد. این موفقیت به معنای کارایی و درمان مناسب، حتی بیماری بسیار جدی مانند بوتولیسم قابل کنترل می تشخی  به موقع

نسبی مسیرهای درمانی و واکن  سریع کادر درمان است اما در عین حال یادآور نیاز به پای  مداوم، ارتقای آگاهی عمومی، و آماده 

 شد.بابودن مراکز درمانی برای واکن  سریع می
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورکش در یسانتريد وضعیت گزارش: ششم بخش

۱۴۰۳ سال در  
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 در کشور یسانتريداهمیت موضوع و نظام مراقبت 

خون در  ایهمراه با دفع موکوس  دیبه اسهال شد تواندینوع التهاب در روده به خصوص در کولون است م کیدر واقع  ی کهسانترید

 .کشنده باشد تواندیم یکاف یدرمان عیما در صورت عدم زین یدر موارد یدارند ول یفیاز افراد علائم خف یبرخ .مدفوع منجر شود

 یسطح بهداشتبا  سیگلوزیش ای یلاریباس یسانترید .ای داردالعادهزایی فوقای است که توان بیماریزای رودهشیگلا عامل بیماری

از  یناش یعلت مرگ ها نیبه عنوان دوم گلایش .منتقل شود زیآلوده ن یمصرف غذا لیبه دل تواندیم نیهمچن .مرتبط است نییپا

مرگ  1۶3000، هنوز هم سالانه حدود ریدهه اخ 3از آن در  یناش ریرغم کاه  موارد مرگ و م یبوده و عل روسیروتاواسهال بعد از 

مورد آن در  54۹00از اسهال ( که حدود  یکل موارد مرگ ناش % 12.5)  ونددیپ یبه وقوع م یماریب نیا لیدر سراسر جهان به دل

شیگلا،  .بومی با مرگ و میر بالا گزارش شده استاین باکتری ازعوامل اصلی بروز دیسانتری اپیدمیک یا  .باشد یسال م 5 ریکودکان ز

رهای جهان سوم در معرض خطر اکثر کشو .های اسهال خونی در ابعاد وسیع در مناطق مختلف دنیا استتنها علت همه گیری

 : یسلامت عموم یها دیتهد .تیپ یک قرار دارند دیسانتری شیگلاهای ناشی از گیریهمه

سه سافران  قیاز طر  شیگلا کیوتیب یمقاوم به آنت یهاگونه یقاره ا نیسترش بگ لیت سترش ژن هاهمچنین م ش یگ  گایمولد 

  .تبدیل این عفونت به تهدیدی برای سلامت عمومی شده است ی از دلایلماریشدت ب  یافزا لیبا پتانس نیتوکس

و  ستیک دیها در تول بیگروه آم ییتوانا لیبه دل زین شودیم جادیا کایتیستولیآنتاموبا ه لیکه به دل سیازیبیآم ای یبیآم یسانترید

سان از اهم قیاز طر ستیامکان دفع ک سزا تیمدفوع از بدن ان شدیبرخوردار م ییب شتی پاییندر مناطق با  .با  بیآم سطح بهدا

 .شودانسان ها  منجر به انتقال عفونت به سایر آبغذا و در منابع  یآلودگ از طریق ایجاد تواندیم

شوری مراقبت ب شمول گزارش ده یهایماریدر گروه ب یسانتریمنتقله از آب و غذا، د یهایماریدر برنامه ک شدیمفوری  یم و  با

سهال موارد  هیکل شتی کشوربه  دیبا خونیا ستم بهدا صورت بروز موارد د نیهمچن .گزارش گردد سی از   یب زانیبه م یسانتریدر 

در روند مراقبت .گزارش گردد یو فور یبه صههورت تلفن دیمراتب با زیمنطقه ن کی در یسههانترید انیحد انتظار و در واقع وقوع طغ

ارزیابی فاکتورهای خطر گیرند. قیم و کشت مورد بررسی آزمایشگاهی قرار میبیماران نمونه مدفوع بیماران به دو روش بررسی مست

شگیری و صی و درمانی  ارائه آموزش های پی شخی ست که همراه با اقدامات ت از انتقال عفونت به دیگران از دیگر اقدامات مراقبتی ا

 شود.برای هر مورد اسهال خونی انجام می
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 پورتال در شده ثبت های داده آنالیز نتايج

های علوم پزشکی کشور گزارش شده است که نسبت به بیمار با تابلو بالینی دیسانتری از دانشگاه ۶53۶در مجموع  1403در سال 

تواند یکی از علل این روند ( میunder reporting% کاه  داشته است. کم گزارش دهی)22مورد( حدود  ۸405)1402سال

  (.4-1های علوم پزشکی خواهد داشت )نمودار سطح دانشگاهکاهشی باشد و نیاز به بررسی در 

 

 ۱۳9۴-۱۴۰۳روند ديسانتری در کشور )بر اساس موارد گزارش شده(، سال . ۴-۱نمودار 

 

 

ستان شده در ا سانتری گزارش  شترین فراوانی برخوردار 42۷( و آذربایجان غربی)45۷(، کرمان )5۶۶های کردستان )موارد دی ( از بی

 (. 4-2( کمترین فراوانی را داشته اند )نمودار 1۷( و خراسان شمالی )1استان قم ) 2بوده و 

 از( 33۶)هرمزگاه و( 425)یغرب جانیآذربا( 5۶۶)کردسههتان یپزشههک علوم یها دانشههگاه در شههده گزارش یسههانترید موارد تعداد

 (.4-3)نمودار  است بوده برخوردار یفراوان نیشتریب

ساس داده سانتری در کشور بر ا شترین بروز  100000مورد به ازا  هر  ۸های در دسترس بروز دی ساس بی ست. بر همین ا نفر بوده ا

های ( و کمترین بروز در دانشگاه2۷ی و بم )(، مرکز2۹(، نیشابور )33(، ساوه )34(، خراسان جنوبی )34های کردستان )در دانشگاه

 (.4-4)نمودار (می باشد 0.۹4( و تهران )0.55(، بابل)0.53(،خوی)0.1۹(، سبزوار)0.0۷قم)
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 
۱۴۰۳. فراواني موارد ديسانتری گزارش شده در هريک از استانهای کشور ، سال ۴-2نمودار   

 
۱۴۰۳های علوم پزشکي کشور  سال گزارش شده از دانشگاه. فراواني موارد ديسانتری ۴-۳نمودار   

 

۱۴۰۳های علوم پزشکي کشور، سال در هر يک از دانشگاهنفر(  ۱۰۰۰۰۰)در بروز ديسانتری  .۴-۴نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

سانتری طی  سی روند دی شگاه1402-1403)سال اخیر  2برر شان دهنده( در دان شکی مختلف ن شی های علوم پز  موارد روند افزای

شده  شگاه 1۶در گزارش  شتر زنجانها از جمله دان شو شاهرود،  شد،  شگاه 45در  در مقابل. می با شکدهدان سیر این روند از ها هاادان

ستنزولی  سایی علل این تغییرات در روند نیازمند انجام . برخوردار بوده ا شگاه همچنین  پای  و ارزیابیشنا نظام مراقبت در هر دان

 (.4-5باشد )نمودار میمرتبط  بررسی های میدانی

 

 

 

نسبت به  ۱۴۰۳روند درصد تغییرات گزارش دهي موارد ديسانتری در هريک از دانشگاه های کشور درسال . ۴-5نمودار 

۱۴۰2 

 

سانتری در تمام ماه سال موارد دی ست ولی  1403های  شده ا ست. )حدود گزارش  شتر بوده ا سال بی فراوانی موارد در نیمه ابتدای 

 (.4-۶ماه ابتدای سال رخ داده است( )نمودار  ۶موارد طی ۶0%
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 ۱۴۰۳روند ماهانه ديسانتری در کشور ، سال . ۴-6نمودار 

 

 (.4-۷)نمودار در مناطق روستایی سکونت داشته اند  %2۸ساکن مناطق شهری و  %۷2از مجموع موارد گزارش شده 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱۴۰۳سال  موارد ديسانتری گزارش شده در کشور، . منطقه محل سکونت۴-7نمودار 

 

( %52.۷سههال بوده اسههت ) 10بخ  عمده مبتلایان کودک بوده اند به گونه ای که سههن بیماران در بی  از نیمی از موارد کمتر از 

 (. 4-۸)نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 ۱۴۰۳.  توزيع سني موارد ديسانتری گزارش شده در کشور ، سال ۴-8نمودار 

 

بیماران با تابلو بالینی دیسانتری غیر  %2.۷ .(4-۹مونث بوده اند )نمودار  %45مبتلایان مذکر و  %55در بررسی از نظر جنس 

 (.4-10موارد ملیت ایرانی داشته اند )نمودار  %۹۷.3)عمدتا افغان( و ایرانی بوده 

 

  

. توزيع جنسي موارد ديسانتری گزارش شده ۴-9نمودار 

۱۴۰۳در کشور ، سال   

. ملیت موارد ديسانتری گزارش شده در ۴-۱۰نمودار 

۱۴۰۳کشور ، سال   

 

 

45.1%
54.9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

زن مرد

صد
در

1.0

0.0 0.0

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ایرانی افغانی سایر

صد
در

36.52%

16.19%

5.78%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

ی
وان

را
 ف
صد

ر
د

(بر حسب سال)سن 

 بودند.سال  10موار دیسانتری گزارش شده در گروه سنی ک تر از  52.7%



 

 

3۹ 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

-11موارد به صورت سرپایی درمان شده اند )نمودار  %41.۹5بوده و  %5۸.05نرخ بستری در مجموع مراجعین با شکایت دیسانتری 

سبت در گروه4 سنی مختلف متفاوت و در(. این ن ست.  2های  شترین مقدار برخوردار بوده ا سالمندان از بی سنی کودکان و  طیف 

 سال( .۹0در سنین بالای  %۸0سال و  10در کودکان زیر  %۷2)حدود 

 
 ۱۴۰۳سال  موارد ديسانتری گزارش شده در کشور، در. نرخ بستری ۴-۱۱نمودار 

 

 

% موارد مثبت و در  2۶.14نتیجه کشههت مدفوع در (. 4-12)نمودار  بیماران آزمای  کشههت مدفوع انجام شههده اسههت %51.۸برای 

 (. 4-13موارد نیز نتیجه کشت هبت نشده است )نمودار  %1۷.1۹منفی گزارش شده است. در  5۶.۶۷%

 

 

۱۴۰۳. توزيع موارد ديسانتری گزارش شده در کشور بر اساس انجام کشت مدفوع ، سال ۴-۱2نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

۱۴۰۳. نتیجه کشت در موارد ديسانتری گزارش شده با سابقه انجام کشت مدفوع ،سال ۴-۱۳نمودار   

 

 

شت مدفوع مثبت، عامل بیماریزا  %34.۶۹در  ست.  گلایشبیماران با نتیجه ک شده ا نیز  لوباکتریکمپو  سالمونلا،  یکلا یاگزارش 

موارد عامل بیماریزا %15.3۷(. در %0.23و  %۷.01،  %۹.4۹به ترتیب )های گزارش شده در نتایج کشت مدفوع بوده اند سایر پاتوژن

 (.4-14موارد نیز گزینه سایر پاتوژن ها هبت شده است )نمودار  %33.22در پورتال هبت نشده و در 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

با توجه به  .۱۴۰۳نوع میکروارگانیسم گزارش شده در موارد ديسانتری با نتیجه کشت مدفوع مثبت ، سال . ۴-۱۴نمودار 

در خصوص  یقضاوت چیه یسانتریموارد د %4۸در  لیدل نیکشت مدفوع انجام نشده است و به هم یسانتریکل موارد د یبرا نکهیا

کشت مثبت در مخر   جهیموارد با نت ،هاسمیکروارگانیم یاعلام نظر در خصوص فراوان یبرا .داشت توانینم سمیکروارگانینوع م

. نامشخ  است و در پورتال هبت نشده است جهیکه کشت انجام شده است هم نت یاز موارد یاست. در درصد هکسر قرار گرفت

به جز پاتوژن های هدف باشد، بصورت سایر براساس داده های پورتال بیماری های واگیر، چنانچه ارگانیسم گزارش شده عاملی 

 .هبت می گردد و لذا ستون سایر، اشاره به این موارد دارد

 

 

 Case Fatality. میزان کشندگی)(4-15نمودار مورد فوت( )11مبتلایان فوت کرده اند)0.1۷بیماران بهبود یافته و ۹۹.۸3%%

Rate: CFR میانگین و میانه نرخ مرگ 4-1۶متفاوت بوده است )نمودار  %0-%3.45های علوم پزشکی مختلف از ( در دانشگاه( .)

 (.4-1۷سال بوده است )نمودار  10( از مجموع موارد فوت در کودکان زیر %3۶.3مورد) 4بوده است.(.  %0.۶4و  %1.1۷به ترتیب 

 
۱۴۰۳نتیجه بیماری در موارد ديسانتری گزارش شده در کشور ،سال . ۴-۱5نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 ۱۴۰۳های علوم پزشکي با گزارش موارد ديسانتری منجر به فوت ، سال ( در دانشگاهCFR. نرخ کشندگي )۴-۱6نمودار 

 

 

 

۱۴۰۳. توزيع سني موارد ديسانتری  منجر به فوت گزارش شده در کشور، سال ۴-۱7 دموار  

 

 

صفر تا حداکثر  سنی مختلف از  شندگی در گروه های  سنین  %5.2۶نرخ ک شترین نرخ  ۹0-۹5)در  سال( متفاوت و در مجموع بی

 (.4-1۸)نمودار   کشندگی در سالمندان بوده است
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

۱۴۰۳. مقايسه نتیجه درمان و نرخ کشندگي در موارد ديسانتری  در گروه های سني مختلف در کشور، سال ۴-۱8نمودار   

 

سانتری منجر به فوت %45ا45پنج مورد ) ستایی بوده و ( از موارد دی سکونت %54ا54مورد ) ۶ساکن مناطق رو شهری  ( در مناطق 

 (.4-1۸اند  )نمودار داشته

 

 ۱۴۰۳. منطقه سکونت در موارد ديسانتری  منجر به فوت در کشور، سال ۴-۱8نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

شکی بیرجند ) ۹کلیه موارد فوت ایرانی و از  شگاه علوم پز صفهانمورد(، 2مورد(، جیرفت )2دان شهر1) ا  مورد(، تهران1) مورد(، ایران

  .(4-1۹اند )نمودار مورد( بوده1مورد( و گناباد )1) مورد(،کردستان1) مورد(، شیراز1) مورد(، زاهدان1)

 

 

۱۴۰۳. توزيع دانشگاهي موارد ديسانتری گزارش شده با نتیجه درمان فوت در کشور ،سال ۴-۱9نمودار   

 

 

سی موارد منجر به  شان می دهد که برر ستان بوده و %۸1.۸مورد ) ۹فوت ن ستری در بیمار شامل %1۸ا2مورد ) 2( موارد فوت ب  )

 (.4-20موارد سرپایی بوده است )نمودار 

 

 

 

 

. وضعیت بالیني در موارد ديسانتری منجر ۴-2۰نمودار 

۱۴۰۳به فوت در سال   

 فوت درمان جهینت با یسانتريد موارد تیمل. ۴-2۱نمودار 

۱۴۰۳ ،سال کشور در شده گزارش  
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

مورد( ملیت ایرانی داشته اند )نمودار 11بررسی ملیت موارد دیسانتری منجر به فوت موید این موضوع است که کلیه موارد فوت )

21-4.) 

مورد 1بیمار نتیجه کشت مثبت ) 2مورد( از موارد دیسانتری منجر به فوت کشت مدفوع انجام شده است که در  ۷) %۶3.4در 

 مورد هم نتیجه هبت نشده است.  2مورد منفی گزارش شده است برای  3( و در گلایشمورد 1، سالمونلا

 

 بحث 

، وضعیت این بیماری در کشور نیازمند توجه دقیق و اقدامات بهداشتی 1403های دیسانتری در سال براساس نتایج تحلیل داده

تواند تا حدی ناشی از کاه  واقعی بروز یا بیشتر درصدی موارد گزارش شده نسبت به سال قبل می 22هدفمند است. کاه  حدود 

سازد. ای علوم پزشکی را آشکار میهدهی و مراقبت در دانشگاهگزارشی باشد که اهمیت بررسی عملکرد نظام گزارشبه دلیل کم

هایی مانند کردستان، کرمان و آذربایجان غربی همچنان نقا  بحرانی با بالاترین دهد استانتوزیع جغرافیایی مبتلایان نشان می

توجه به  کند.های پیشگیرانه به ویژه در این مناطق را تقویت میگذاری منابع و آموزشفراوانی بیمار هستند و این امر ضرورت هدف

کند؛ حدود نیمی از بیماران در سال را درگیر می 10دهد که دیسانتری بی  از همه کودکان زیر شناسی بیماران نشان میجمعیت

ای در اند که به دلیل ضعف سیستم ایمنی و حساسیت بیشتر کودکان به اسهال خونی، این نکته اهمیت ویژهاین گروه سنی بوده

حفاظتی و درمانی کودکان دارد. همچنین، وجود اختلاف جنسیتی نسبتا متعادل ولی تمایل کمی بیشتر در مردان، های طراحی برنامه

درصد( نیازمند تمرکز بر افزای  آگاهی عمومی و بهبود شرایط بهداشتی شهری  ۷2و درصد قابل توجهی از موارد در مناطق شهری )

های خطرپذیر و نیاز دهنده شدت بالای بیماری در این گروهکان و سالمندان، نشاننرخ بستری بالای بیماران به ویژه در کود است.

اند، نتایج به توانمندسازی مراکز درمانی برای مدیریت مناسب آن است. با اینکه بی  از نیمی از بیماران کشت مدفوع انجام داده

ها باشد. هایی در تشخی  یا اجرای کامل آزمای چال  دهندهتواند نشاندرصد موارد بوده که می 2۶مثبت کشت تنها در حدود 

ها، اهمیت ارتقای کلای، سالمونلا و کمپیلوباکتر به عنوان سایر پاتوژنشناسایی شیگلا به عنوان عامل غالب، به علاوه وجود ای

ها طی سه سال رخی دانشگاهافزای  موارد دیسانتری در ب شود.ها را یادآور میتر کردن آزمای های تشخیصی و گستردهظرفیت

تواند به دلیل عوامل محیطی، بهداشتی یا تغییر در ورود و استفاده از خدمات بهداشتی اخیر، مانند کردستان و آذربایجان غربی، می

ت نسبی ریزی پاسخ سریع دارد. روند نزولی در برخی مناطق دیگر ممکن است نشانگر موفقیتر و برنامهباشد که نیاز به بررسی عمیق
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

نرخ مرگ و میر کلی پایین  دهی باشد که هر دو حالت باید به دقت تحلیل شود.اقدامات کنترل بیماری و یا همان کاه  گزارش

ها را در سالمندان و کودکان رقم زده است، تاکید بر ضرورت توجه ویژه درصد( و توزیع نامساوی آن که بیشترین مرگ 0.1۷)حدود 

شدگان در مناطق شهری و روستایی، ضرورت تقویت دسترسی و کیفیت ارد. همچنین، سهم تقریبا برابر فوتهای سنی دبه این گروه

کننده نیاز به ارتقا  ها نیز مطرمدهد. میزان مرگ و میر قابل توجه در برخی دانشگاهخدمات بهداشتی در هر دو بخ  را نشان می

از لحاظ فاکتورهای تشخیصی و درمانی، کمبود یا عدم هبت کامل نتایج  .کیفیت خدمات درمانی و پاسخ سریع در آن مناطق است

دهی و آموزش کارکنان ها ایجاد کرده که باید با تقویت نظام گزارشهایی در تحلیل دادهها و روند درمانی محدودیتکشت، آزمای 

در نهایت،  زی مقابله با دیسانتری موهر است.ریدهی و بهبود برنامهسلامت پوش  داده شود. این امر در جلوگیری از زیرگزارش

گذاران و پژوهشگران بیوتیک شیگلا و خطر تولید شیگا توکسین، باید سیاستهای مقاوم به آنتیهشدارهای مربو  به گسترش گونه

ریت انتقال و پیشگیری از المللی برای مدیتر از بیماری، و همکاری بینسازی شده، مراقبت دقیقهای کنترل مقاومرا به تدوین برنامه

 تر ترغیب کند.شیوع گسترده
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 ورکش در دیفوئیت وضعیت گزارش: هفتم بخش

۱۴۰۳ سال در  
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 اهمیت موضوع و نظام مراقبت تیفوئید در کشور

نفر  ونیلیم ۹یک مشکل عمده بهداشتی است و بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، برآورد شده است سالانه حدود  دیفوئیت

بروز مربو  به مناطق  نیشههتریب  شههودیزده م نیدهند و تخم یاز دسههت م یماریب نیجان خود را بر اهر ا 110000و مبتلا به آن 

س شرق آ شدیم قایو منطقه آفر یشرق ترانهیمد ،ایجنوب  سال را تهد نیشتریب .با ش .دینمایم دیخطر کودکان خرد و  ینیشهر ن

س ییآب و هوا راتییتغ س ییها تیدر جمع دیفوئیرا به همراه دارد. خطر ت دیفوئیت یبار جهان  یافزا لیپتان ستر سب به  یکه د منا

 نیدر ا دیفوئیانتشار ت زیها ن کیوتیب یمقاومت به آنت  یافزا گرید یاز سو .است شتریمناسب ندارند ب یبهداشت طیو شرا منیآب ا

 ریو مرگ و م یکاه  قال توجه ناتوان وجبم یکیوتیب یآنت یو درمان ها یزندگ طی. اگرچه بهبود شههرادینمایم لیجوامع را تسههه

در حال  یاز کشورها یدر تعداد یمشکل بهداشت کیهنوز به عنوان  یماریب کنیشده است ل یصنعت یدر کشورها دیفوئیاز ت یناش

 رد دیفوئیتب ت یها انیو اغلب طغ باشههدیآرام م انوسیو غرب اق ایجنوب شههرق آسهه ،یشههرق ترانهیمد قا،یتوسههعه در مناطق آفر

سههلامت در جهان  یجد دیتهد کیبه  دیفوئیت کیوتیب یانواع مقاوم به آنت  یدایپ شههود. یدرحال توسههعه مشههاهده م یکشههورها

از پاکستان به  XDR دیفوئیگسترش ت دیعمده در پاکستان است. تهد یاز معضلات بهداشت یکی XDR دیفوئیت شده است. لیتبد

از گستره مشکل در کشور  قیوجود دارد و اطلاعات دق رانیدر ا یفیرتیغ یبالاتر سالمونلاها ریوماز مرگ یشواهد وجود دارد. رانیا

سههال در  10 ریو چه در کودکان ز یچه بطور کل یفیرتیغ یمونلاهامرگ بالاتر سههالمیزان از  ی. مطالعات حاکسههتیدردسههترس ن

بر مراکز ارائه خدمات سههلامت  یفعال و مبتن ریبه صههورت غ دیفوئیت یماریدر کشههور ما نظام مراقبت ب هسههتند. دیفوئیبا ت سهههیمقا

مشههمول دسههتورالعمل کشههوری ()مطابق تعاریف  دیفوئیت یقطع ومورد مشههکوک ،محتمل  فیو موارد منطبق با تعر شههودیانجام م

و تشخی  موارد قطعی  Oآنتی بادی  رونده تیتر بالاتست ویدال و گزارش تشخی  موارد محتمل بر اساس  .باشندیم یدهگزارش

 گیرد.نمونه های بالینی صورت میروش کشت و جداسازی سالمونلا تایفی از  با

 پورتال در شده ثبت های داده آنالیز نتايج 

سال  شکوک، محتمل موارد عنوان تحت مورد 55۷مجموع  در 1403در  ست که شده گزارش تیفوئید در کشور قطعی و م سبت  ا ن

سال  شده در  ست.  %52.5مورد( 11۷1) 1402به تعداد موارد گزارش  شته ا ساس آنالکاه  دا هبت  یداده ها هیکل زیاطلاعات بر ا

ست. ب شده ا شور نیشتریشده در پورتال انجام  ست که ا یمتاهر از کاه  گزارش ده یکاه  آمار ک شگاه بوده ا  نیموارد در دان

 می باشد. ها  دادهاختلال در هبت  جادیپورتال و ا یمقطع یقطع ،کارشناس مربوطه رییتغ عواملی چونمتاهر از  زیموضوع ن
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 قطعی و مشکوک، محتمل ، تعداد موارد(13۹4-1403)گذشته  سال 10 های هبت شده در نظام مراقبت تیفوئید طیداده اساس بر

 (.4-22مورد در سال بوده است )نمودار  545گزارش شده به طور متوسط  تیفوئید

 

۱۳9۴-۱۴۰۳های . فراواني موارد مشکوک، محتمل و قطعي تیفوئید گزارش شده در کشور طي سال۴-22نمودار   

 

( نشان دهنده کاه  قابل ملاحظه 1401-1403) سال اخیر 3علوم پزشکی طی  هایهاادانشکدهروند گزارش دهی موارد از دانشگاه

شگاه شده از دان سال موارد گزارش  ستان، مازندران و یزد در  شیراز، لر شهر، بم، اهواز، ایلام،  سال  1403های ایران سبت به   1402ن

های داشهههت. این روند در دانشهههگاه های علوم پزشهههکی مذکور خواهدباشهههد که این موضهههوع نیاز به بررسهههی در دانشهههگاهمی

 (.4-23)نمودار  باشدنیشابور،همدان،زابل و آذربایجان غربی از روندی صعودی برخوردار می

شکوک، محتمل و قطعی ابتلا به تیفوئید از  ست. تعداد موارد گزارش 42موارد م شده ا شگاه گزارش  شگاه شده دان  علوم هایدر دان

پزشکی  های علوم( از بیشترین فراوانی و در دانشگاه32( و اردبیل )42(، ایرانشهر)44(، نیشابور )۹0(، کرمان )۹1پزشکی کردستان )

دانشههگاهادانشههکده علوم  21( کمترین فراوانی را داشههته اسههت.از 1( و زاهدان )1( ، سههمنان )1( ،گراش )1( ،گیلان )1هرمزگان )

 (.4-24پزشکی نیز هیچ موردی گزارش نشده است )نمودار 

بیشترین رقم مربو  به  نفر، 1000000دهی موارد مشکوک، محتمل و قطعی تیفوئید به ازا  ر بررسی از نظر شناسایی و گزارشد

های علوم ( و کمترین مقدار در دانشگاه44) و ایلام (4۸) (، بم54) کردستان (،۶5) (، کرمان۸2) های علوم پزشکی نیشابوردانشگاه

 (.4-25، هرمزگان و زاهدان بوده است )نمودار پزشکی ایران، اصفهان، گیلان
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

ماه ابتدای  ۶موارد در  %۶2.5های اردیبشهههت لغایت تیر از بیشههترین فراوانی برخوردار بوده و در مجموع موارد گزارش شههده در ماه

ست سته ا شهر %۶۸.04 (.4-2۶)نمودار  سال به وقوع پیو سا یموارد در مناطق  ستا ریو  شااییموارد در مناطق رو سکونت  یریع

 (.4-2۷داشته اند )نمودار 
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 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 
 

 .۱۴۰2نسبت به  ۱۴۰۳سال يکشور ط يعلوم پزشک هایدانشکده/هادر دانشگاه دیفوئیت يموارد مشکوک، محتمل و قطع يدهروند گزارشدرصد تغیر. ۴-2۳نمودار 

 .باشدیتوسط دانشگاه مربوطه م ازیو انجام مداخلات مورد ن شتریب یبه بررس ازیمناطق ن ییشناسا Tدانشگاه ها کیساله به تفک 2روند  سهیهدف از مقا
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

۱۴۰۳های علوم پزشکي کشور ،سال تعداد موارد مشکوک، محتمل و قطعي تیفوئید گزارش شده از هريک از دانشگاه. ۴-2۴ نمودار   

 

 
۱۴۰۳نفر(، سال  ۱۰۰۰۰۰۰های علوم پزشکي کشور)به ازاء شناسايي و گزارش شده در دانشگاه. موارد مشکوک ، محتمل و قطعي تیفوئید ۴-25نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

  
 

۱۴۰۳ . توزيع زماني موارد مشکوک، محتمل و قطعي تیفوئید گزارش شده در کشور ، سال۴-26نمودار   

 

 

 

۱۴۰۳تیفوئید گزارش شده در کشور ، سال . منطقه سکونت موارد مشکوک، محتمل و قطعي ۴-27نمودار   

 

 

 

۱۴۰۳توزيع جنسي موارد مشکوک ، محتمل و قطعي تیفوئید گزارش شده در کشور ، سال . ۴-28نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

سال متفاوت بوده است،لیکن بی  از یک سوم موارد گزارش شده به عنوان مشکوک،  ۹0سال تا بی  از  1سن مبتلایان از کمتر از 

ایرانی،  موارد گزارش شههده %۹۸.03(. 4-2۹)نمودار  (%3۶.2۷) اندسههال بوده 10قطعی تیفوئید در گروه سههنی کمتر از محتمل و 

برخی از  در درمان مقاوم به تیفوئید موارد از هاییطغیان گزارش به توجه مربو  به سههایر ملیت ها بوده اند. با %0.1۸افغان و  1.۸%

شورهای سزایی برخوردار خواهد بود )نمودار  اتباع در مراقبت هایبرنامه تقویت جوار هم ک  علائم ترینشایع(. 4-30از اهمیت به 

 جلدی بثورات ( و%14.54) هوشهیاری اختلال و موارد(،سهردرد%۷1.1هفته)در 1 از بیشهتر تب مبتلایان در شهده گزارش

 .(4-31است )نمودار  ( بوده13.4۶%)

 

 ۱۴۰۳مشکوک ، محتمل و قطعي تیفوئید گزارش شده در کشور ، سال . توزيع سني موارد ۴-29نمودار 

 

 ۱۴۰۳. ملیت موارد مشکوک ، محتمل و قطعي تیفوئید گزارش شده در کشور ، سال ۴-۳۰نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

. شايع ترين علائم در مبتلايان تیفوئید۴-۳۱نمودار   

 

مورد( فوت کرده اند )نمودار 2) مبتلایان %0.3عارضهههه داشهههته و بهبودی همراه با  مورد(4) %0.۷( بهبودی کامل،551موارد ) ۹۹%

شگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی ) 2(. موارد فوت از 32-4 ست. هر  مورد ( 1مورد( و بیرجند ) 1دان شده ا مورد ایرانی،  2گزارش 

 (. 4-33سال بوده اند )نمودار  50-۷0ساکن منطقه شهری و در گروه سنی 

 

یجه درمان در بیماران گزارش شده به عنوان مورد مشکوک ، محتمل و قطعي  تیفوئید در کشور ، سال نت. ۴-۳2نمودار 

۱۴۰۳ 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

  

 گروه سنی)سال( دانشگاه گزارش دهنده

  

 ملیت منطقه سکونت

 

۱۴۰۳اطلاعات دموگرافیک در موارد تیفوئید منجر به فوت ،سال . ۴-۳۳نمودار   

 

 عنوان مورد به1۸2 و محتمل گروه در 255قطعی، مورد عنوان به مورد120تیفوئید  مراقبت نظام در شهههده گزارش موارد مجموع از

شکوک مورد شنامه .اند شده بندی طبقه م شده به عنوان های ابلاغی کلیه ایزولهطبق بخ سایی  شنا باید  salmonella sppهای 

استا مورد قطعی تیفوئید نیز فقط به مواردی اطلاق خواهد شد که جهت تایید به آزمایشگاه مرجع سلامت ارسال شوند. در همین ر

برای اخذ  salmonella sppتشخی  به تایید آزمایشگاه مرجع کشوری رسیده باشد . با توجه به اینکه در اکثر موارد ایزوله های 

ه عنوان مورد قطعی تیفوئید گزارش شده تاییدیه از سطح دانشگاه به آزمایشگاه مرجع ارسال نشده است آمار مواردی که در پورتال ب

شد ستناد نمی با ست قابل ا شده به عنوان مورد قطعی ابتلا به تیفوئید از (. 4-34)نمودار  ا شکده 25موارد طبقه بندی  شگاهادان دان
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

ست که در  شده ا شکی گزارش  شابور) 2علوم پز شکی نی شگاه علوم پز شترین12مورد( و آذربایجان غربی)2۸دان فراوانی  مورد( از بی

 برخوردار بوده است.

 

۱۴۰۳طبقه بندی نهايي بیماران گزارش شده در نظام کشوری مراقبت بیماری تیفوئید ، سال . ۴-۳۴نمودار   
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 
۱۴۰۳. توزيع دانشگاهي موارد گزارش شده با نتیجه تست ويدال مثبت در نظام مراقبت تیفوئید ، سال ۴-۳5نمودار   

 

 
 

۱۴۰۳. توزيع دانشگاهي موارد گزارش شده با نتیجه کشت مثبت مدفوع از نظر سالمونلا تايفي ،سال ۴-۳6نمودار   

 
۱۴۰۳. توزيع دانشگاهي موارد گزارش شده با نتیجه کشت مثبت خون از نظر سالمونلا تايفي ،سال ۴-۳7نمودار   
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5۹ 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

(، ۶0گزارش شده است که بیشترین فراوانی مربو  به دانشگاه های علوم پزشکی کردستان)بیمار نتیجه تست ویدال مثبت  31۸در 

 (.4-35( بوده است )نمودار 32( و ایرانشهر)32اردبیل)

شت مدفوع )نمودار  ۹۶در  شت خون ) ۷5( و در 4-3۶بیمار نتیجه ک شده فیتا سالمونلا( از نظر 4-3۷بیمار نتیجه ک ی مثبت هبت 

ض ست. ولی این مو ستخرا  از  وعا ست قابل ا شده ا سلامت تایید  شگاه مرجع  سط آزمای شخی  تو که در چه تعداد از این موارد ت

 . پورتال نمی باشد

 آب منابع مبتلایان %۶.۷ حاکی از آن اسههت که در بررسههی شههرایط بهداشههتی در موارد گزارش شههده به عنوان مورد قطعی تیفوئید

 غیربهداشههتی توالت مبتلایان نیز از %۶.۷،منبع،چشههمه،رودخانه و سههایر منابع( همچنین )شههامل آب چاه غیرایمن بوده آشههامیدنی

 (.4-3۸استفاده کرده اند )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱۴۰۳. شرايط بهداشتي در موارد گزارش شده به عنوان مورد قطعي تیفوئید ،سال ۴-۳8نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 بحث 

هزار نفر  110ها نفر را درگیر کرده و منجر به مرگ بی  از تیفوئید یکی از مشکلات عمده بهداشتی جهانی است که سالانه میلیون

شود. این بیماری به ویژه در مناطق جنوب شرق آسیا، مدیترانه شرقی و آفریقا شیوع بالایی دارد و بیشترین خطر را برای کودکان می

بیوتیکی د. عوامل خطرساز شامل کمبود دسترسی به آب سالم، شرایط بهداشتی نامناسب و افزای  مقاومت آنتیخردسال به همراه دار

تر کرده است. با وجود پیشرفت درمان و بهبود شرایط زندگی در کشورهای توسعه یافته، باشد که روند کنترل بیماری را پیچیدهمی

، EEE بیوتیک مانند تیفوئیدرهای در حال توسعه است و ظهور انواع مقاوم به آنتیتیفوئید همچنان تهدیدی جدی در بسیاری از کشو

 های بهداشتی قابل توجهی ایجاد کرده است.ویژه در پاکستان و خطر گسترش آن به ایران، نگرانیبه

د و موارد مشکوک، محتمل و کندر ایران، نظام مراقبت تیفوئید به صورت غیر فعال و مبتنی بر مراکز ارائه خدمات سلامت عمل می

درصدی موارد گزارش شده نسبت به  52.5دهنده کاه  نشان 1403های سال شوند. با این حال، دادهقطعی به دقت گزارش می

تر در ها و تغییرات کارشناسی است؛ این موضوع نیازمند بررسی دقیقسال قبل است که عمدتاً به دلیل مشکلات مربو  به هبت داده

هایی مانند کردستان، کرمان، نیشابور و دهد که استانهای علوم پزشکی است. الگوی جغرافیایی بیماری نشان مینشگاهسطح دا

اند، که این عدم اند یا بدون گزارش بودهها موارد اندکی گزارش کردهاند، در حالی که برخی استانایرانشهر بیشترین موارد را داشته

های شهری و تعداد قابل بروز بالای موارد تیفوئید در جمعیت کند.هنگی در سطح ملی را گوشزد مییکنواختی، ضرورت تقویت هما

های پیشگیری هدفمند پذیر نیازمند توجه ویژه و برنامهدهد که کودکان به عنوان گروه آسیبسال نشان می 10توجه کودکان زیر 

ت جلدی نیازمند آگاهی عمومی و آمادگی کادر درمان برای تشخی  به هستند. علائم شایع مانند تب طولانی مدت، سردرد و بثورا

درصد( به کارآمدی نسبی نظام درمانی در کشور  0.3درصد( و نسبت بسیار پایین مرگ و میر ) ۹۹موقع است. سرعت بالای بهبودی )

هایی در یف، هشداردهنده ضعفهای سنی خاص و مناطقی با زیرساخت بهداشتی ضعاشاره دارد اما مرگ و میر محدود به گروه

های ایزوله سالمونلا به آزمایشگاه دهی و ارسال نمونهروزرسانی و استانداردسازی سیستم گزارشعلاوه بر این، به سطوم مراقبتی است.

ریزی برنامه مرجع، که در بسیاری موارد ناق  گزارش شده است، برای تایید تشخی  قطعی حیاتی است تا آمار دقیق و قابل اتکا برای

های غیربهداشتی در برخی بیماران، اهمیت بهبود در دسترس قرار گیرد. همچنین نگرانی نسبت به استفاده از منابع آب و توالت

در نهایت، با توجه به تهدیدات جهانی ناشی از گسترش تیفوئید مقاوم به درمان، به  سازد.های آب و فاضلاب را نمایان میزیرساخت

ویژه اتباع خارجی، از اهمیت های مهاجر، بههای مراقبت بهداشتی در جمعیتجوار، توسعه و تقویت برنامهورهای همویژه در کش

 ای برخوردار است.ویژه
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 در کشور سيازیولیفاس یماریب وضعیت گزارش: هشتم بخش
 

 ۱۴۰۳سال 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 اهمیت موضوع و نظام مراقبت فاسیولازيس در کشور

گاو پرورش  ایکه گوسفند  یبه خصوص در مناطق شود،یم افتی انهیخاورم یدر کشورها ژهیکشور جهان به و ۷0از   یدر ب ولایفاس

 یدر حال توسعه هبت شده است. در جمهور یعمدتاً در کشورها یانسان یولایفاس ،یغرب یاز اروپا ییها. به جز بخ شودیداده م

 هیموارد مربو  به مناطق حاش نیشتریب یاز سراسر کشورگزارش شده است، ول سیازیولیفاس یماریب داگر چه موار زین رانیا یاسلام

اسهت و کشهاورزان و  یروسهتائ یماریب کی ایدن کیاندم یدر اکثر نواح سیازیولیباشهد. فاسه یم لانیاسهتان گ ژهیخزر به و یایدر

گزارش  یاز مناطق شههر یماریموارد ب نیشهتریب لانیاسهتان گ کیماند یدر نواح یدهد ول یقرار م ریتحت تأه شهتریدامداران را ب

ست. هدف از مراقبت ا ست که ا یماریکنترل ب رانیدر ا یماریب نیشده ا سان و دامها ا سا نیدر ان شنا تمام موارد  قیدق ییمهم با 

شکوک و محتمل ا سرع وقت به نزد یماریب نیم سانها و ارجاع آنها در ا  یشود. در واحد ها یانجام م یشتواحد بهدا نیکتریدر ان

  یتشخ شاتی)مدفوع و سرم (جهت انجام آزما یرینمونه گ سیازیولیموارد مشکوک و محتمل به ابتلا به فاس یکشور، برا یبهداشت

  . شودیانجام م گانیبه صورت را )سرولوژی و مشاهده تخم انگل(یقطع

 پورتال در شده ثبت های داده آنالیز نتايج

مورد ابتلا به  1143( در مجموع 13۹۸-1403) ریسهههال اخ ۶ طی پورتال داده های هبت شهههده در اسهههاس اطلاعات برگرفته از بر

بوده است )نمودار  لانیموارد مربو  به استان گ %۸۷.5و گزارش شده است که حدود  ییاستان در کشور شناسا 15از  سیازیولیفاس

 (.5-1و جدول  1-5
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 ۱۳98-۱۴۰۳ یسالها يط کشور در شده گزارش سيازیولیفاسموارد . 5-۱نمودار 

 

 ۱۳98-۱۴۰۳ سال استان، کیتفک به کشور در شده گزارش سيازیولیفاس موارد تعداد. 5-۱دول ج

 مجموع موارد 1402 1402 1401 1400 1399 1398 استان

 1 0 1 0 0 0                0 آذربایجان غربی

 2 0 0 1 0 0 1 اردبیل

 10 4 2 0 1 1 2 البرز

 1 0 0 0 0 0 1 ایلام

 63 16 11 9 7 7 13 تهران

 1 1 0 0 0 0 0 خوزستان

 1 0 0 0 0 1 0 زنجان

 1 0 0 0 0 0 1 فارس

 1 0 0 0 0 0 1 قزوین

 3 2 0 0 0 0 1 کردستان

 9 1 1 0 1 4 2 کرمانشاه

 1 0 0 0 0 1 0 کهگیلویه و بویراحمد

 1000 442 140 24 35 314 45 گیلان

 1 1 0 0 0 0 0 لرستان

 48 10 6 5 9 13 5 مازندران

 1143 477 161 39 53 341 72 کل کشور
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۱۴۰۳ سال کشور، يپزشک علوم یها دانشگاه کیتفک به شده گزارش سيازیولیفاسوارد . م5-2نمودار   

 

سال  یماریب نیبه ا انیمبتلا آمار شک 10نفر و از   4۷۷به تعداد  1403در  شگاه علوم پز  دیشه، مازندران، البرز، رانیا، لانیگ یدان

شاه، تهران و لرستانبهشت   به دانشگاه ومرب انیاز مبتلا %۹2تعداد حدود  نیگزارش شده است که از ا ی، دزفول، کردستان، کرمان

 (.5-2)نمودار  بوده است لانیگ یعلوم پزشک

درصد عمده  یاند ولو گزارش شده ییدر تمام طول سال شناسا یماریاگر چه موارد ب از آن است که یماهانه موارد ابتلا حاک عیتوز

 (.5-3)نمودار   (%۸1) بوده است اول سال  مهیموارد مربو  به ن
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۱۴۰۳ سال کشور، در شده گزارش فاسیولیازيس موارد ماهانه . روند5-۳نمودار   

 

شهر موارد شته یابتلا عموما در مناطق  سی نیز  (.5-4)نمودار   (%۹3) اند سکونت دا بوده  مذکر %3۶.5% مونث و ۶3.5از نظر جن

سال  30-۶0 یسن یدر گروه ها اغلب موارد ابتلا کنیبوده است ل ریسال متغ ۷0از   یسال تا ب 1از کمتر از  انیمبتلا سن (.5-5اند )نمودار 

شگاه لاتیاز تحص انیمبتلا %۷۶ .(5-۶( )نمودار %۶1)بوده اند  یخانه دار بیماران %34.۸شغل ( و 5-۷)نمودار متوسطه برخوردار بوده  ای یدان

ست س در (.5-۸)نمودار  بوده ا سبز مارانیب %۸۹ و روش احتمالی ابتلا به بیماری، خطر یفاکتورها یبرر  ای یمحل یخودرو جاتیسابقه مصرف 

سابقه اخدر  %4و  (5-۹)نمودار  خام را ذکر کرده جاتیسبز ش ریشرم حال خود   کرده اند دییشنا در  آن ها را تا ای یسطح یآب ها دنینو

 (.5-10)نمودار 

 

 

 

 

 ييشناسا سيازیولیفاس موارد يجنس عيتوز. 5-5نمودار 

۱۴۰۳ سال کشور، در شده  

 منطقه کیتفک به سيازیولیفاسموارد . 5-۴نمودار  

۱۴۰۳ ،سال سکونت  
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۱۴۰۳ سال کشور در شده ييشناسا سيازیولیفاس موارد يسن عيتوز. 5-6نمودار   

 

 

۱۴۰۳ ،سال کشور در شده ييشناسا سيازیولیفاس موارد در لاتیتحصسطح . 5-7نمودار   
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۱۴۰۳شده در کشور، سال  ييشناسا سيازیولیشغل موارد فاس. 5-8نمودار   

 

 

۱۴۰۳سال  سيازیولیخام در موارد فاس جاتيسبز اي يمحل یخودرو جاتيسابقه مصرف سبز. 5-9نمودار   

 

 

 
 ۱۴۰۳شده در کشور ،سال  ييشناسا سيازیولیشنا در آن در موارد فاس اي يسطح یآبها دنینوش ریابقه اخ. س5-۱۰نمودار 

 

0%

10%

20%

30%

40%
صد
در

89%

2%
9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

دارد ندارد نامشخ 

صد
در

4%

96%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

بله خیر

صد
در



 

۶۸ 

 

 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 نیا نیبوده است که در ب مارانیو سردرد از علائم ذکر شده در ب قی، تب و لرز، تعریزرد ر،یکه خارش، استفراغ، تهوع، ،یشکم درد

 (.5-11را داشته است )نمودا  یفراوان نیشتریاز ب یعلائم درد شکم

 

 

 ۱۴۰۳شده در کشور ،سال  ييشناسا سيازیولیعلائم در موارد فاس يفراوان. 5-۱۱نمودار 

 

 

 

 ۱۴۰۳شده در سال  ييشناسا سيازیولیکشور در موارد فاس يشمال یدر استانها يسکونت فعل. 5-۱2نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 بحث 

ویژه در مناطق روستایی و دامپروری خاورمیانه کشور جهان، به ۷0زایی مزمن که در بی  از عنوان یک انگلبیماری فاسیولیازیس به

اند، تمرکز عمده شایع است، اهمیت قابل توجهی در سلامت عمومی دارد. در ایران، گرچه موارد ابتلا در سراسر کشور گزارش شده

ضور عوامل خطر مربو  به دهنده شرایط محیطی خاص و حبیماری در استان گیلان و مناطق اطراف دریای خزر است که نشان

شود، دامداری و کشاورزی است. برخلاف بسیاری از مناطق اندمیک دنیا که فاسیولیازیس بیشتر در جمعیت روستایی مشاهده می

بخشی دهد که این تفاوت الگو نیازمند رویکردهای مراقبتی خاص و آگاهیها در استان گیلان عمدتاً موارد شهری را نشان میگزارش

ها، با تاکید بر شناسایی سریع نظام مراقبت فاسیولیازیس در کشور با هدف کنترل بیماری در انسان و دام هرهای آلوده است.در ش

موارد مشکوک و انجام آزمایشات تشخیصی رایگان، عملکرد مهمی در کاه  بار بیماری دارد. خوشبختانه، درصد بالایی از موارد 

دهنده فعالیت گسترده مراقبتی و تشخیصی در این استان مهم شکی گیلان اختصاص دارد که نشانشناسایی شده به دانشگاه علوم پز

درصد  ۸۷سال اخیر، تأکید بر تمرکز جغرافیایی فاسیولیازیس در گیلان دارد که بی  از  ۶های هبت شده طی آنالیز داده باشد.می

این استان گزارش شده است که بیانگر پایداری و شدت اندمیک بودن  نیز از 1403دهد. بیشترین موارد در سال موارد را تشکیل می

تواند مرتبط با عوامل درصد( می ۹3بیماری در این منطقه است. تمرکز موارد در نیمه اول سال و توزیع عمده در مناطق شهری )

هایی از انتقال فصلی و که سیگنالاقتصادی مانند دسترسی به منابع آب و مصرف سبزیجات خام باشد، ضمن این-محیطی و اجتماعی

تا  30شناختی بیماران، با غلبه مبتلایان در بازه سنی خصوصیات جمعیت دهد.های کشاورزی و دامداری ارائه میارتبا  با فعالیت

داری و مصرف های مرتبط با خانههای پرخطر مشخصی است که عموماً در فعالیتدهنده گروهسال و بیشتر بودن زنان مبتلا، نشان ۶0

پذیر را های سنی و جنسی آسیبهای هدفمند به ویژه در گروهمواد غذایی خام و محلی سهم دارند. این موضوع اهمیت آموزش

تر بیماری در سطح دهنده شیوع وسیعکند. میزان بالای تحصیلات متوسطه و دانشگاهی میان بیماران نیز احتمالاً نشانبرجسته می

عوامل خطر  تواند بر رویکردهای پیشگیرانه اهرگذار باشد.دار، که میهای کمتر دسترسینه فقط در جمعیت عمومی شهرها است و

ها، مسیرهای اصلی های سطحی یا شنا در آنشناسایی شده مانند مصرف گسترده سبزیجات خودروی محلی یا خام و مصرف آب

ابع آبی، ارتقای آگاهی در مصرف صحیح مواد غذایی و تدابیر بهداشتی سازد و ضرورت بهبود کیفیت منانتقال بیماری را آشکار می

کند. علائم بالینی غالب شامل درد شکمی و علائم غیر اختصاصی مانند تهوع، خارش و تب به تفکیک، نیاز به مرتبط را تقویت می

پیامدهای مهمی برای سیاستگذاران و فعالین  هااین داده تقویت دان  کادر درمان در تشخی  به موقع و مدیریت موهر بیماران دارد.

های اندمیک به ویژه گیلان برای پیشگیری و کنترل بیماری بهداشتی در سطح ملی دارند. از یک سو، تمرکز مراقبت بر روی استان
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پذیر، و های سنی و شغلی آسیبضروری است. از سوی دیگر، گسترش سطح آگاهی عمومی درباره عوامل خطر، به ویژه در گروه

 تواند به بهبود نتایج سلامت و کاه  بار بیماری کمک کند.ارتقای کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی می
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 در کشور Eو  Aهپاتیت  یماریب وضعیت گزارش: نهم بخش
 

 ۱۴۰۳سال 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 در کشور Eو  Aاهمیت موضوع و نظام مراقبت هپاتیت 

هپاتیت  عفونت شیوع توسعه حال در کشورهای در. است سوم جهان در عفونی و واگیر بیماری های ترینشایع جمله از  Aهپاتیت 

A  را قبلی عفونت از شواهدی بزرگسالان درصد 40 تا 30 یافته توسعه کشورهای در و رسد می %100 به سال 5 زیر کودکان در 

 در« Aهپاتیت » دار علامت و جدید ابتلای مورد میلیون دو حدود  سالانه  بهداشت جهانی سازمان اعلام اساس بر. دهند می نشان

د و خود محدود شونده است حایک بیماری   Aهپاتیت. است آسیایی کشورهای در هاآن از نیمی از بی  شود کهمی گزارش جهان

ست بدون علامتو شود ایجاد می  Aهپاتیتکه توسط ویروس   تظاهر کند. خصوصیتیا به صورت یک هپاتیت حاد بوده  ممکن ا

با شاخ  های توسعه    HAVاست. خطر ابتلا به عفونت  های وسیع اپیدمی احتمال و آن سریع انتشار، Aهپاتیت  فرد منحصر به

  عمومی مطلوب ارتبا  دارد.اقتصادی اجتماعی، بهداشت و دسترسی به آب سالم و بهداشت 

سالانه  Eهپاتیت  شود که  ست. برآورد می سعه ا شورهای در حال تو شت عمومی در جهان و به خصوص در ک شکلات بهدا یکی از م

میلیون بیماری علامت دار میگردد. برآورد میشهههود این  3.3میلیون عفونت با این ویروس اتفاق می افتد که منجر به  20حدود 

ا ایجاد کرده باشهههد. این بیماری یک بیماری حاد خود بخود محدود مورد مرگ ر 44000میلادی حدود  2015ویروس در سهههال 

ست و بطور معمول در عرض  شتری در  2-۶شونده ا شیوع بی شود ولی  سر جهان یافت می سرا هفته فروک  میکند. این ویروس در 

شتی دارد. در این نو سالم و خدمات بهدا سی محدود به آب  ستر سط، با د شورهای با درآمد پایین تا متو صورت تک ک احی بیماری ب

از طریق مصههرف فرآورده های  گیر و یا بصههورت طغیان بروز میکند. در کشههورهای با در آمد بالا بیماری به صههورت تک گیر و گاهاً

 گوشتی آلوده کم پخته شده بروز میکند.  

 پورتال در شده ثبت هایداده آنالیز نتايج 

شگاه  Aهپاتیت  مورد ابتلا به ۷۹1 مجموع در 1403 سال در شوراز دان شکی ک ست شده گزارش های علوم پز  معنی تفاوت که ا

سال  داری شده در  سال  ۶50) 1402با تعداد موارد گزارش  شده از  ساس داده های هبت  ست و بر ا شته ا تا کنون  13۹۷مورد( ندا

موردی از  1403در سهههال  (.5-13)نمودار مورد بوده اسهههت  ۷۹1مورد و میانه  10۷0میانگین تعداد موارد گزارش سهههالانه حدود 

 گزارش نشده است.  Eهپاتیت 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

شور حداقل  شده، میزان بروز بیماری در ک سایی و گزارش  شنا ساس تعداد موارد  نفر جمعیت  1000000مورد به ازا  هر  12.۹بر ا

بوده است. البته باید احتمال کم گزارش دهی در موارد خفیف و بدون علامت بیماری و یا عدم گزارش دهی توسط بخ  خصوصی 

سال  5-14نمودار همانطور که در را مد نظر قرار داد.  شود در  شاهده می  شکی بیرجند از  1403نیز م شگاه علوم پز فراوانی در دان

  (.5-15بالاترین مقدار برخوردار بوده است. بیشترین میزان بروز نیز مربو  به دانشگاه بیرجند میباشد )نمودار 

 

 ۱۴۰۳کشور، سال  يعلوم پزشک یدانشگاه ها کیبه تفک Aهپاتیت تعداد موارد . 5-۱۴نمودار 
 

 ۱۳97-۱۴۰۳ یهاسال يگزارش شده در کشور ط A تیتعداد موارد هپات. 5-۱۳نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 ۱۴۰۳گزارش دهنده، سال  يعلوم پزشک یهادر دانشگاه تینفر جمع هزار ۱۰۰به ازاء هر  Aهپاتیت بروز . 5-۱5نمودار 
 

 

ست )نمودار  (. بررسی گروه سنی مبتلایان در سال 5-1۶طی سال گذشته در ماه  تیر بیشترین تعداد موارد بیماری گزارش شده ا

بوده است 10 -1۹نیز مربو  به  سنین  %2۹.2سال  و  10از موارد ابتلا در کودکان با سن کمتر از  %51.۸نشان میدهد که  1403

شگیری از .لذا ارتقا  برنامه های مراقبت  شی راه های انتقال و پی شد  Aهپاتیت و آموز سنین از اهمیت بالایی برخوردار میبا در این 

سان بوده ) (.5-1۷)نمودار  مبتلایان ملیت  %۸۷( و  5-1۸زن( )نمودار  %4۸مرد در مقابل  %52ابتلا در بین زنان و مردان تقریبا یک

 (.5-1۹اند )نمودار ایرانی داشته
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 ۱۴۰۳کشور ، سال  يعلوم پزشک یگزارش شده از دانشگاه ها Aهپاتیت موارد  يسن عيتوز. 5-۱7نمودار 

 

 

 ۱۴۰۳سال  ،کشور يعلوم پزشک یگزارش شده از دانشگاه ها Aهپاتیت موارد  يجنس عيتوز. 5-۱8نمودار 

 

 

 ۱۴۰۳سال  ت،یمل کیکشور به تفک يعلوم پزشک یگزارش شده از دانشگاه ها Aهپاتیت موارد . 5-۱9نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

مشاغل دان  آموز و خانه داری بیشترین فراوانی را در بین موارد هبت شده بخود اختصاص داده است. این موضوع با توجه به گروه 

 (.5-20سنی مبتلایان مورد انتظار است )نمودار 

موارد مربو  به موارد سههیاری و %2در مناطق شهههری سههکونت داشههته اند. حدود  %43مبتلایان در مناطق روسههتایی و  %55حدود 

بیماری است که ارتبا  زیادی با عوامل محیطی و بهداشت محیط دارد  Aهپاتیت عشایر بوده است. باید در نظر داشت که بیماری 

 (.5-21)نمودار 

 

 

 ۱۴۰۳منطقه سکونت، سال  کیکشور به تفک يعلوم پزشک یگزارش شده از دانشگاه ها Aهپاتیت موارد . 5-2۱نمودار 
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 ۱۴۰۳سال  ،شغل کیکشور به تفک يعلوم پزشک یگزارش شده از دانشگاه ها Aهپاتیت موارد . 5-2۰نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 ۱۴۰۳سال  ص،یروش تشخ کیکشور به تفک يعلوم پزشک یگزارش شده از دانشگاه ها Aهپاتیت . موارد 5-22نمودار 

 

البته ذکر این  .(5-22)نمودار بیماران، آزمایشگاهی و در سایر موارد بالینی گزارش شده است  %۶5.4در  Aهپاتیت روش تشخی  

صرفا در  ست که  ضروری ا شخی  Aهپاتیت  از موارد %45.۶نکته نیز  شگاهی به عنوان روش ت ست  که روش آزمای شده ا گزارش 

 (.5-23هبت شده است )نمودار  در پورتال IgM HAVنتیجه مثبت تست 

 

 

 ۱۴۰۳سال  ، يشگاهيآزماداده شده به روش  صیتشخ Aهپاتیت موارد  در  Anti HAV IgMتست  جهینت. 5-2۳نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

مورد به عنوان قطعی  ۶قطعی آزمایشگاهی، ( به عنوان %52.۶) مورد 41۶،  1403گزارش شده در سال  Aهپاتیت از مجموع موارد 

 (.5-24اند )نمودار طبقه بندی شده Aهپاتیت ( به عنوان مورد محتمل %4۶.۶) مورد 3۶۹( و %0.۸اپیدمیولوژیک )

 

 ۱۴۰۳گزارش شده در کشور، سال  Aهپاتیت موارد  . طبقه بندی5-2۴نمودار 

 

( %42( خستگی )%43(، ادرار پررنگ )%4۹(، کاه  اشتها )%52(، تب )%54شکم )(، درد %5۷(، تهوع و استفراغ )%۷4علائم زردی )

 (.5-25( به ترتیب بیشترین فراوانی را در مبتلایان داشته اند )نمودار %14و مدفوع کم رنگ )

 

 ۱۴۰۳ سال کشور يپزشک علوم یها دانشگاه از شده گزارش Aهپاتیت  به مبتلا مارانیب در ينیبالعلائم . 5-25نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

از  Aهپاتیت اند. بی  از نیمی از موارد بصههورت سههرپایی درمان شههده %41اند و بسههتری بوده %5۹از بین موارد گزارش شههده، 

ستان ستبیمار شده ا سیر بیماری دچار هپاتیت  Aهپاتیت ( از مبتلایان به %0ا25مورد ) 2(. 5-2۶( )نمودار %5۷) ها گزارش  در 

اند مبتلایان بهبود یافته %۹۹.۹سههاله( و  3مورد  کودک 1بوده ) A 0.1%هپاتیت اند. نرخ مرگ در موارد مبتلا به فولمینانت شههده

 (.5-2۷)نمودار 

 

  

هپاتیت . نتیجه بیماری در موارد 5-27نمودار  A گزارش  

۱۴۰۳شده در کشور ، سال   

. موارد بستری و سرپايي مبتلايان به 5-26نمودار 

 Aهپاتیت 

موارد، تماس با  %30هفته قبل از شههروع علائم بالینی بیماران، مصههرف آب غیر ایمن در  2-۶در بررسههی عوامل خطر احتمالی طی 

بیماران گزارش شههده اسههت  %1۷و تماس با فاضههلاب در  %12، مصههرف غذای غیر ایمن در %2۶موارد مظنون یا قطعی بیماری در 

 (.5-2۸)نمودار 

 

 

 ۱۴۰۳در کشور ، سال  Aهپاتیت . منبع گزارش موارد 5-28نمودار 
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 

 بحث  

های مهم بهداشت عمومی در کشورهای در حال توسعه مطرم هستند، به خصوص با توجه همچنان به عنوان چال  E و A هپاتیت

محیطی و دسترسی به آب سالم وابسته های انتقال آنها که به شدت به وضعیت بهداشت ها و ویژگیبه شیوع گسترده این بیماری

های وسیع، به ویژه در عنوان یک بیماری حاد و خود محدود شونده، با انتشار سریع و امکان ایجاد اپیدمیبه A است. هپاتیت

تاً در تری که عمدبا شیوع وسیع E های بهداشتی دارد. همچنین، هپاتیتسال، اهمیت بالایی در برنامه 10های کودکان زیر جمعیت

دهد، به رغم محدود بودن اغلب موارد به نوع حاد خود محدود شونده، به دلیل بار بیماری کشورهای با درآمد پایین تا متوسط رخ می

های هبت شده در نظام مراقبت کشور، داده باشد.پذیر مانند زنان باردار، نیازمند توجه ویژه میهای آسیبو پیامدهای ویژه در گروه

سال  10هابت باقی مانده و حدود نیمی از موارد مبتلایان را کودکان زیر  1403در سال  A دهد که تعداد موارد هپاتیتنشان می

کند. توزیع تقریبا مساوی های پیشگیرانه و مراقبتی در این گروه سنی را برجسته میدهند، که اهمیت طلایی آموزشتشکیل می

ماران در مناطق روستایی و شهری بیانگر فراگیری گسترده بیماری است که مستلزم موارد بین دو جنس و حضور قابل توجه بی

علائم بالینی شایع از  های بهداشتی، دسترسی به آب سالم و ارتقای آگاهی عمومی است.اقدامات جامع به سوی بهبود زیرساخت

های د تنها در نیمی از بیماران با تستکند، هرچنجمله زردی، تهوع و درد شکمی به کادر درمان در تشخی  سریع کمک می

ها است. درصد بالای دهنده نیاز به افزای  پوش  آزمایشگاهی و کیفیت هبت دادهآزمایشگاهی قطعی مواجه هستیم که این نشان

ه موقع دهد که با وجود شیوع بیماری، درمان مناسب و بدرصد( نشان می 0.1درصد( و نرخ پایین مرگ و میر ) 5۷موارد بستری )

بررسی  رود.های تخصصی به شمار میموهر بوده است، ولی موارد نادری از هپاتیت فولمینانت همچنان هشدار جدی برای مراقبت

کننده شرایط فاکتورهای خطر مانند مصرف آب غیرایمن، تماس با بیماران مبتلا و مصرف غذای آلوده، شواهد محکمی از نق  تعیین

دهد که تاکید بر ضرورت تقویت بهداشت محیط، ارتقا  کیفیت آب آشامیدنی ی در گسترش بیماری ارائه میمحیط و رفتارهای بهداشت

 و آموزش جامعه برای پیشگیری از انتقال ویروس دارد.
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 گزارش برنامه مراقبت بیماری های منتقله از آب و غذا

 های واگیرمرکز مديريت بیماری

 نتیجه گیری

 ها و بیماری عفونت ای از که طیف گسترده کشور هستندعمومی  مستمر در سلامت یک چال  مهم و بیماریهای منتقله از طریق غذا

ها  این بیماریشیوع پایدار دهنده  نشان های اخیر سال شده در های هبت شوند. داده شامل می های باکتریایی، ویروسی و انگلی را

آمار  برخی موارد کاه  رچه دراگ .است های علوم پزشکی دانشگاهها در برخی از بیماریدر سراسر کشور، با تمرکز جغرافیایی برخی 

که  کمبود پوش  آزمایشگاهی باشد دهی و گزارش مربو  به کم است ناشی از مسائل این کاه  ممکن ، امااست گزارش شده

کودکان، شامل  در کشور، عمدتاً های پرخطر  است. گروه و ارزیابی چال  های موجود دهی و پای  نیازمند تقویت نظام گزارش

 .را نشان می دهدها  این گروه و پیشگیری در ویژه به آموزش وجهاست که لزوم تدار  زنان خانه سالمندان و

 رود که میفعلی نظام مراقبت به شمار می پیگیری درمانی از نقا  ضعف گیری، ویند تشخی ، نمونهآو کیفیت فر قطعیت موارد

تفاوت شرایط  پراکندگی جغرافیایی و تر بهبود یابد. همچنین یقهای مرجع و نظارت دق آموزش مستمر، ارتقا  آزمایشگاه بایست با

در همین  .دهد های هدفمند منطبق بر شرایط محلی را نشان می تدوین برنامه شهری و روستایی، ضرورت بهداشتی بین مناطق

وص پاسخ به آنها برنامه ریزی و راستا و به جهت ارتقا  نظام مراقبت جاری، مهم ترین خلا  های اطلاعاتی و سوالاتی که باید در خص

 اقدام شود موارد زیر خواهند بود:

  چه مقدار است؟ ی کشورهریک استان هاقابل انتقال از آب و غذا در  یهایماریبوقوع خطر سطح 

 چه مقدار است؟ کشور یعلوم پزشک یهااز دانشگاه کیمنتقله از آب و غذا در هر یهایماریب انیحد انتظار بروز طغ 

  های منتقله از آب و غذا در کشور به چه مقدار است؟بیماریبار 

 ،های منتقله از آب و غذا چگونه است؟نگرش و عملکرد جامعه در خصوص پیشگیری از بیماری وضعیت آگاهی 

 هستند؟ های واگیر منتقله از آب و غذا در هر استان چه مواردیمهم ترین ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری 

 آن در کشور چقدر است؟ مان گال و شپ  و شیوع مقاومت دارویی پاسخ به در 

 به انگل فاسیولازیس چقدر است؟  هااستان ریو سا لانیدر استان گ یو دام یمنابع آب یآلودگ زانیم یبررس 

 ؟وجود داردانگل فاسیولا واسط  زبانیمهای کشور، در کدام استان 

  به چه صورت  چقدر است؟ گستردگی موارد ناشناختهاعدم تشخی  لانیجز گبه گرید یهادر استانفاسیولازیس  عشیو

 است؟

  شیوع تیفوئیدهای مقاوم به درمان و منشا  ورود آن های به کشور چیست؟ 

  و منطقه چگونه است و منشا ورود آنها به کشور چیست؟ اپیدمیولوژی سالمونلاهای غیرتایفی در کشور 
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منتقله از رب و  یهای اریگروه ب
غذا، وزارت بهداشت، درمان و 

 یرموزش پزشک

 


