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 تقدیر و تشکر
اندرکاران کارشناسان و دست یارزشمند، مسئولانه و دلسوزانه تمام یهاخود را از تلاش مانهیو سپاس صم یمراتب قدردان لهیوسنیدب

 شگاهیو کار، آزما طیسلامت محهمکاران محترم مرکز از  .میداریدر سراسر کشور ابراز م از آب و غذابیماری های منتقله برنامه مراقبت 

 یتمام زیو نهای پاسخ سریع، تیمسلامت،  یآموزش و ارتقا دفتر ،سلامتمرجع رفرانس آزمایشگاه  شگاهیسلامت و آزما مرجع

 یهامارستانیبهداشت و درمان، و ب یهاشبکه ،یعلوم پزشک یهانشکدهدا/هاهمکاران محترم شاغل در ستاد وزارت بهداشت، دانشگاه

 یپاسخ به موارد و ارتقا ،یدهموقع، گزارشبه صیبرنامه مراقبت، تشخ یراخود در اج وقفهیب یهاو تلاش یکشور که با تعهد، همکار

 .میکنیم یقدردان مانهیاند، صمنموده ینیآفرنقش )دیده بانی(نظام مراقبت  تیفیک

 

از سلامت جامعه،  انتینظام سلامت و ص یحفظ آمادگ ،بیماری های منتقله از آب و غذامراقبت  یتحقق اهداف برنامه مل د،یتردیب

 .است زانیعز نیا یتمام تیتخصص و احساس مسئول ،یمرهون همکار
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 پیشگفتار

 
 لیدل به و روندیم شمار به کشورها از یاریبس در سلامت یهانظام یهاچالش نیترمهم از همچنان غذا و آب از منتقله یهایماریب

 یاژهیو گاهیجا از جامعه، یبهداشت یرفتارها و طیمح بهداشت طیشرا ،ییغذا مواد یمنیا ،یدنیآشام آب تیفیک با میمستق ارتباط

 بر علاوه گروه، نیا در شاخص یماریب دو عنوانبه دیفوئیت و یسانترید. هستند برخوردار ریواگ یهایماریب مراقبت یهابرنامه در

 مداخلات یاثربخش و طیمح بهداشت یهارساختیز تیوضع نشانگر توانندیم ،یاجتماع و یاقتصاد یهانهیهز و یماریب بار لیتحم

 کیولوژیدمیاپ تیوضع قیدق لیتحل و هایماریب نیا روند مستمر شیپا رو،نیا از. باشند سلامت نظام مختلف سطوح در رانهیشگیپ

 .است یعموم سلامت حوزه در شواهد بر یمبتن یریگمیتصم و یزیربرنامه الزامات از یکی ها،آن

 گزارش یهاافتهی. است شده هیته 1404 سال یط کشور در دیفوئیت و یسانترید تیوضع از جامع یریتصو ارائه هدف با حاضر گزارش

 یهاکانون یبرخ در یماریب انتقال تداوم اما است، بوده داریپا نسبتاً کشور سطح در دیفوئیت بروز روند اگرچه که دهدیم نشان

 شیپ از شیب را یمراقبت و رانهیشگیپ اقدامات تیتقو ضرورت کشور، مناطق یبرخ در یسانترید موارد شیافزا زین و شدهشناخته

 ریپذبیآس یهاگروه و کودکان توجه قابل سهم ،ییایجغراف مناطق یبرخ در یماریب موارد تمرکز نیهمچن. سازدیم انینما

 کارشناسان و رانیمد ژهیو توجه ازمندین که هستند ییهاچالش جمله از ،یصیتشخ یهاشیآزما پوشش در موجود یهاتیمحدود

 .باشندیم مختلف سطوح در سلامت نظام

 نظام مراقبت )دیده بانی( تیتوسعه و تقو ،یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهدانشگاه یبا همکار ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد

 تیهشدار زودهنگام، تقو ،یماریب یالگو عیسر ییشناسار اساس برنامه ب نی. اکندیمنتقله از آب و غذا را دنبال م یهایماریب

سلامت  یو ارتقا هایماریکاهش بار ب یمداخلات هدفمند، در راستا یها و اجراداده لیلبهبود ثبت و تح ،یشگاهیآزما یهاتیظرف

 استفاده مورد هایماریب کنترل و یریشگیپ یبرا مؤثرتر مداخلات یطراح در بتواند گزارش نیا جینتا است دیام .شودیجامعه اجرا م

 علوم یهادانشکده و هادانشگاه بهداشت یهامعاونت در محترم همکاران ارزشمند یهاتلاش از میدانیم لازم ان،یپا در .ردیگ قرار

 جامع خدمات مراکز ،یطب صیتشخ یهاشگاهیآزمابیمارستان ها و  ر،یواگ یهایماریب مراقبت یهابرنامه کارشناسان کشور، یپزشک

 گزارش نیا یهاداده یدهگزارش و لیتحل ثبت، ،یآورجمع در که یاندرکاراندست یتمام و درمان و بهداشت یهاشبکه سلامت،

 . میینما یقدردان مانهیصم اند،داشته مشارکت

 دکتر قباد مرادی                                                                            

 های واگیررئیس مرکز مدیریت بیماری                                                                          
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 اجرایی خلاصه

های تهیه شده است. داده 1404این گزارش با هدف توصیف و تحلیل وضعیت اپیدمیولوژیک دیسانتری و تیفوئید در کشور طی سال 

 نظام مراقبت )دیده بانی(شده دیسانتری و موارد مشکوک، محتمل و قطعی تیفوئید در مورد استفاده شامل تمامی موارد ثبت

های ها و دانشکدهشده توسط دانشگاهها و اطلاعات ثبتهای واگیر کشور بوده که از طریق سامانه کشوری مراقبت بیماریبیماری

های توصیفی شامل فراوانی، میزان بروز، روند زمانی، توزیع جغرافیایی، ها با استفاده از شاخصاند. دادهزشکی گردآوری شدهعلوم پ

 .شناختی بیماران، شاخص کشندگی و نتایج آزمایشگاهی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندهای جمعیتویژگی

دهد. از درصد افزایش نشان می ۷/11، 140۳زارش شد که نسبت به سال مورد دیسانتری در کشور گ ۷501تعداد  1404ر سال د

های دانشگاه کاهش یافت و بیشترین افزایش در دانشگاه ۲۸دانشگاه علوم پزشکی افزایش و در  ۳4نظر روند تغییرات، موارد بیماری در 

های سیستان و بلوچستان، فارس و مربوط به استاناز نظر تعداد خام موارد، بیشترین تعداد ابتلا . چابهار و رفسنجان مشاهده شد

هزار نفر جمعیت گزارش  100مورد در هر  5/11بروز کشوری بیماری . های قم و زنجان بودکردستان و کمترین تعداد مربوط به استان

بالاترین میزان بروز را  های گراش، لارستان، چابهار، ساوه و سیرجانهزار نفر جمعیت، دانشگاه 100شد. از نظر نرخ بروز در هر 

درصد موارد نیز در  ۶0های تیر و مرداد مشاهده شد و های سال گزارش شد، اما بیشترین بروز در ماهبیماری در تمام ماه. داشتند

درصد( و بیش از  5/۹۷درصد(، دارای ملیت ایرانی ) ۷۳اکثر بیماران ساکن مناطق شهری ) .رخ داد 1404ماهه نخست سال شش

با این حال، نرخ بروز در هر سال(.  5-10موارد بین  %1۶سال و  5موارد کمتر از  %5/۳۷) درصد( بودند 5/5۳از آنان کودک )نیمی 

هزار نفر جمعیت  100بود. همچنین، نرخ بروز در هر ( 4/۸بیشتر از مناطق شهری )( ۲/10هزار نفر جمعیت در مناطق روستایی ) 100

درصد بود  ۶5میزان بستری در کل بیماران . های سنی بودر پنج سال، و سالمندان بیشتر از سایر گروهویژه کودکان زیدر کودکان، به

بیشتر سال(  ۶0)بالای  گروه سنیو سال(  5-10در سنین %۷۳سال و  5کودکان زیر  %۷۹) سال 10و این میزان در کودکان زیر 

ها حداقل یک پاتوژن شناسایی شد. درصد نمونه ۳1از این میان، در درصد بیماران انجام شد که  5۶کشت مدفوع برای  . گزارش شد

درصد افزایش نشان  10زا بود و نسبت به سال قبل حدود ترین عامل بیماریدرصد شایع 4۶در میان موارد کشت مثبت، شیگلا با 

میزان . درصد موارد مشاهده شد ۲یا در درصد و ژیارد 1۲داد. در بیماران دارای اسمیر مدفوع مثبت نیز آنتاموبا هیستولیتیکا در 

مورد فوت( گزارش شد. بیشتر موارد فوت در سالمندان رخ داد  ۷درصد ) 1/0درصد و نرخ کشندگی بیماری  ۹/۹۹بهبودی بیماران 

  و تمامی این بیماران نیازمند بستری در بیمارستان بودند

شده، بار های شناختهها، تداوم انتقال تیفوئید در کانوندهد افزایش موارد دیسانتری در برخی دانشگاههای این گزارش نشان مییافته

های های بهداشت محیط، محدودیت در پوشش آزمایشبالای بیماری در کودکان و سالمندان، تمرکز بیماری در مناطق دارای چالش

های منتقله از آب و غذا در بیماری نظام مراقبت )دیده بانی(های ترین چالشیش مقاومت میکروبی از مهمتشخیصی و احتمال افزا

و هشدار سریع، افزایش پوشش و کیفیت تشخیص آزمایشگاهی، اجرای مداخلات  دیده بانیکشور هستند. بر این اساس، تقویت 

های اپیدمیولوژیک در مناطق پرخطر، ارتقای آموزش پذیر، انجام بررسیهای آسیبپیشگیرانه پیش از فصل گرم سال، تمرکز بر گروه

ترین های مسئول در حوزه آب، فاضلاب، محیط زیست و آموزش، از مهمبخشی با دستگاهکارکنان نظام سلامت و توسعه همکاری بین

 .شوندها در کشور محسوب میاقدامات پیشنهادی برای کاهش بار این بیماری
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 مقدمه
 

  نهیشیپ
در بار  یکه همچنان سهم قابل توجه شوندیمنتقله از آب و غذا محسوب م یعفون یهایماریب نیتراز مهم دیفوئیو ت یسانترید

در  یجهان داشته و از عمده مشکلات مهم از نظر سلامت عموم یاز کشورها یاریدر بس ریواگ یهایماریو ب یگوارش یهایماریب

آب  تیفیک ط،یبهداشت مح طیو در ارتباط با شرا دهانی–یعمدتاً با انتقال مدفوع هایماریب نی(. ا۲, 1شوند ) یجهان محسوب م

 (4-2).   دهندیبه خدمات سلامت رخ م یو دسترس اقتصادی–یاجتماع تیوضع ،ییمواد غذا یمنیا ،یدنیآشام

 ژهیوبه ییایاز عوامل باکتر یهمراه بوده و عمدتاً ناش یمخاط ای یاست که با دفع مدفوع خون یالتهاب یسندرم اسهال کی یسانترید

است  کایتیستولیآنتاموبا ه رینظ یعوامل انگل یو در موارد یکل ایاشرش یزایماریب یهاهیسو یو برخ لوباکتریسالمونلا، کمپ گلا،یش

 دیو در موارد شد یعلائم گوارش دار،یبوده که معمولاً با تب پا یفیاز سالمونلا ت یناش کیستمیس یماریب کی دیفوئی(. در مقابل، ت5)

  (6). همراه است کیستمیبا عوارض س

 ،یطیعوامل مح ریدر مناطق مختلف جهان ناهمگون بوده و تحت تأث ،یماریاند که بار هر دو بنشان داده کیولوژیدمیاپ مطالعات

(. اگرچه ۸, ۷, 4مراقبت قرار دارد ) یهانظام تیفیآب و فاضلاب و ک یهارساختیتوسعه ز ،یمیاقل راتییمهاجرت، تغ ت،یتراکم جمع

از کشورها با در آمد بالا مشاهده  یاریو منتقله از آب و غذا در بس یاسهال یهایماریاز ب یناش ریومکاهش مرگ ریاخ یهادهه یط

و  شودیپرخطر همچنان گزارش م یهاو استمرار انتقال در کانون یامنطقه یهاانی(، اما بروز موارد پراکنده، وقوع طغ۹شده است )

 یهادر کانون یامنطقه انیاز تداوم انتقال و وقوع طغ یاو وبا در کنگو نمونه گلوزیش د،یفوئیهمزمان ت انیاز طغ WHO یداده ها

  (10). پرخطر است

 یماریاز بار ب یشتریسهم ب ریپذبیآس یهاگروه ریو سا یا نهیزم یماریکودکان، سالمندان به خصوص با ب ،یتیجمع یمنظر الگو از

 ییدر کشور ها زییفصل پا نیگرم سال و همچن یهاموارد در ماه شیبا افزا یفصل یالگو نی(. همچن11) دهندیرا به خود اختصاص م

رشد و انتقال  شیمصرف آب و غذا، افزا یالگو رییاز تغ ی( که احتمالاً ناش1۳, 1۲ما مشاهده شده ) رهمانند کشو زین نیچ رینظ

 .است یطیمح یهاتماس شیو افزا زایماریعوامل ب

 (و نظام خدمات سلامت یاقتصاد ،ینیبال ،یموضوع )سلامت عموم تیاهم

 یمحل یهاانیطغ جادیا تیموارد پراکنده، قابل جادیعلاوه بر ا رایدارند؛ ز یاژهیو تیاهم یاز منظر سلامت عموم دیفوئیو ت یسانترید

 یفشار قابل توجه توانندی( و م14شده ) یسلامت و بهداشت عموم نهیدر زم ینگران کیبه  لیتبد کهیرا داشته به طور یاو منطقه
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 ط،یبهبود بهداشت مح ،یدنیآب آشام تیفیک یبا اهداف ارتقا هایماریب نیوارد کنند.کنترل ا هایماریب نظام مراقبت )دیده بانی(بر 

 .دارد میسلامت ارتباط مستق تیامن یو ارتقا دهانی–منتقله از راه مدفوع یهایماریکاهش ب

عوارض  ،یبستر ون،یدراتاسیهمراه با ده دیتا اشکال شد فیخف یماریاز علائم از ب یفیط توانندیم یماریهر دو ب ،ینیمنظر بال از

(، 1۷همراه است ) هیو سوءتغذ یآبدر کودکان با خطر بالاتر کم ژهیوبه یسانتری( د1۶, 15کنند ) جادیو مرگ ا سیسپس ک،یستمیس

روده،  یشدگسوراخ ای یزیخونر رینظ دیمنجر به عوارض شد تواندیو درمان م صیدر تشخ ریتأخ صورتدر  دیفوئیکه ت یدر حال

  (19 ,18). شود مدتیطولان یو بستر سیسپس

 ،یورشامل کاهش بهره میرمستقیغ یهانهی( و هز۲0و درمان ) یبستر ص،یاز تشخ یناش میمستق یهانهیهز ،یمنظر اقتصاد از

مستمر  شیپا زی(. از منظر نظام خدمات سلامت ن۲1ها و نظام سلامت قابل توجه است )به خانواده یبار اقتصاد لیاز کار و تحم بتیغ

 تیظرف یتر، ارتقا یطولان یدر بازه زمان یسال و چه با بررس کیچه در طول  زایماریعوامل ب یالگو راتییتغ ییشناسا ،یماریروند ب

 یبرا نظام مراقبت )دیده بانی( تیو تقو یثبت اطلاعات به روز و به صورت مستمر و فور تیفیک شیافزا ها،شگاهیآزما یصیتشخ

 .است یبر شواهد ضرور یمبتن یریگمیتصم

  یجهان تیوضع

انتریک همچنان از  هایهای اسهالی و تبهای سازمان جهانی بهداشت و برآوردهای بار بیماری جهانی، بیماریبر اساس گزارش

 ناکافی دسترسیویژه در زمینه ها در کشورهای با درآمد پایین و متوسط، بههای عفونی جهان هستند و بار اصلی آنترین بیماریمهم

 رخ سال 5 زیر کودکان در اسهال مورد میلیارد ۷/1 سالانه (۲۳-۲۲) شودمی دیده بهداشتی، خدمات و محیط بهداشت سالم، آب به

. همچنین، تب تیفوئید و (۲۲)ومیر و سوءتغذیه در این گروه سنی است دهد و این بیماری همچنان یکی از علل اصلی مرگمی

کنند و گسترش مقاومت ضدمیکروبی، کنترل هزار مرگ در جهان ایجاد می 110میلیون مورد بیماری و  ۲/۹ پاراتیفوئید سالانه حدود

 (. ۲4) آن را دشوارتر کرده است

  برآوردهای. شودمی محسوب غذا و آب از منتقله هایبیماری بالای بار با مناطق از نیز بهداشت جهانی سازمان شرقی مدیترانهمنطقه 

WHO EMRO شوند و حدود های منتقله از غذا مبتلا میمیلیون نفر در این منطقه به بیماری 100دهد که سالانه بیش از نشان می

های های اسهالی سهم مهمی از بار کلی بیماریدر این منطقه، بیماری(. ۲5) دهند ها جان خود را از دست میهزار نفر بر اثر آن ۳۷

ای، روتاویروس همچنان از علل اصلی گاستروآنتریت حاد در کودکان گزارش د و در مرورهای منطقهدهنمنتقله از غذا را تشکیل می

 (. ۲۶)  شده است
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های تیفوئید اند. در پاکستان، طغیان سویههای انتریک همچنان یک چالش مهم سلامت عمومیدر کشورهای همجوار ایران نیز بیماری

مورد  5۳۷۲افزایش موارد را تا  CDC طور مستند گزارش شده وبه ۲01۷تا  ۲01۶ی هااز سال (XDR) مقاوم گسترده به دارو

نشان  Salmonella Typhi هایرا در ایزوله XDR و حتی MDR در عراق نیز مطالعات بیمارستانی وجود(. ۲۷)گزارش کرده است 

 در انتریک و اسهالی هایبیماری مستمر پایش و آزمایشگاهی تشخیص ،نظام مراقبت )دیده بانی( تقویت (. بنابراین،۲۸)اند داده

 .ای داردمنطقه، از جمله ایران، اهمیت ویژه کشورهای

 یمل تیوضع

های بیماری نظام مراقبت )دیده بانی(های منتقله از آب و غذا، در چارچوب عنوان بخشی از بیماریدر ایران، دیسانتری و تیفوئید به

 هادانشگاه و خدمت ارائه مراکز درمانی،–واگیر کشور تحت پایش مستمر قرار دارند. شناسایی و گزارش موارد از طریق شبکه بهداشتی

شود. هدف این نظام، ها تجمیع و تحلیل میهای علوم پزشکی انجام شده و اطلاعات در سامانه کشوری مراقبت بیماریدانشکده و

گیری و مداخلات ها، پایش عوامل خطر و حمایت از تصمیمماری، شناسایی زودهنگام تغییرات اپیدمیولوژیک و طغیانرصد روند بی

 .بهداشتی در سطح ملی است

های گذشته تحت تأثیر های انتریک اگرچه نسبت به دهههای اسهالی و تبدهد بیماریها و مطالعات داخلی نشان میبررسی گزارش

اند، اما همچنان داشتی، بهبود دسترسی به آب سالم، ارتقای بهداشت محیط و گسترش خدمات درمانی کاهش یافتهتوسعه خدمات به

ها در کشور یکنواخت نبوده و عنوان یک چالش سلامت عمومی مطرح هستند. الگوی بروز این بیماریدر برخی مناطق کشور به

 .شودمعیتی مشاهده میهای قابل توجهی از نظر جغرافیایی، زمانی و جتفاوت

اند که عواملی نظیر دسترسی ناکافی به آب آشامیدنی سالم، وضعیت دفع فاضلاب، بهداشت های ملی نشان دادهمطالعات و گزارش

توانند های بهداشتی میجایی جمعیت و تفاوت در سطح توسعه زیرساختمواد غذایی، تراکم جمعیت، شرایط اقلیمی، مهاجرت، جابه

تواند زمینه انتقال بیماری اثرگذار باشند. همچنین در برخی مناطق کشور، شرایط اقلیمی و افزایش دما در فصول گرم می بر الگوی

 .های منتقله از آب و غذا را فراهم کندافزایش بروز بیماری

دهند به خود اختصاص میدر مورد دیسانتری، شواهد موجود حاکی از آن است که کودکان همچنان سهم بیشتری از بار بیماری را 

اخیر توجه بیشتری به ارتقای پوشش  سالهای. در میشوندزا محسوب ترین عوامل بیماریویژه شیگلا از مهمو عوامل باکتریایی به

 .های مراقبتی معطوف شده استو بهبود کیفیت داده ضد میکروبیتشخیصی، پایش مقاومت 

های گذشته، گزارش موارد در برخی مناطق کشور ادامه داشته و ری نسبت به دههدر خصوص تیفوئید نیز با وجود کاهش بار بیما

تیفوئید بر اساس تعاریف استاندارد موارد مشکوک،  نظام مراقبت )دیده بانی(ها قابل انتظار است. وجود انتقال پایدار در برخی کانون
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ها به آزمایشگاه مرجع سلامت و تفاوت در ظرفیت ع نمونهکند، با این حال وابستگی تأیید قطعی به ارجامحتمل و قطعی عمل می

 .شودمحسوب می نظام مراقبت )دیده بانی(های مهم ها همچنان از چالشتشخیصی میان دانشگاه

 های منتقله از آب و غذا درنیز بیانگر تداوم بار بیماری 1404کشور در سال  نظام مراقبت )دیده بانی(های در همین چارچوب، یافته

شده نسبت به سال قبل کشور است. نتایج نشان داد دیسانتری همچنان دارای گردش فعال در سطح کشور بوده و تعداد موارد گزارش

های سال گزارش شده، اما توزیع زمانی موارد یکنواخت نبوده و بیش از نیمی از موارد افزایش یافته است. اگرچه بیماری در تمام ماه

تواند بیانگر تأثیر عوامل فصلی، شرایط محیطی و الگوهای های گرم سال رخ داده است که میویژه در ماههدر نیمه نخست سال و ب

 .مواجهه با منابع آب و غذا باشد

های علوم پزشکی کشور تفاوت قابل توجهی داشته و بررسی توزیع جغرافیایی نشان داد بار بیماری و میزان بروز در میان دانشگاه

تواند ناشی از تفاوت در شرایط محیطی، دسترسی به اند که مییزان بروز بالاتری از متوسط کشوری را تجربه کردهبرخی مناطق م

شناختی، سهم ای باشد. از منظر جمعیتو عوامل خطر منطقه نظام مراقبت )دیده بانی(های جمعیتی، حساسیت خدمات، ویژگی

اند. همچنین میزان ودکان زیر پنج سال بخش مهمی از بیماران را تشکیل دادهکودکان از کل موارد بیماری قابل توجه بوده و ک

 .ها در برابر پیامدهای بیماری استپذیری بیشتر این گروههای سنی پایین و سالمندان بیشتر بوده که بیانگر آسیببستری در گروه

ست، اما در میان موارد دارای نتایج قابل ارزیابی، شیگلا از نظر آزمایشگاهی، اگرچه برای همه بیماران بررسی تشخیصی انجام نشده ا

شده بوده و سهم آن نسبت به سال قبل افزایش نشان داده است. در عین حال، محدود بودن پوشش ترین عامل شناساییهمچنان مهم

های شخیصی و ارتقای کیفیت دادهدهنده نیاز به تقویت ظرفیت تزا در بخشی از بیماران، نشانانجام کشت و ثبت ناقص عوامل بیماری

 .است نظام مراقبت )دیده بانی(

شده در محدوده میانگین نسبت به سال قبل تغییر محسوسی نداشته و تعداد موارد گزارش 1404در مقابل، وضعیت تیفوئید در سال 

ها و مشاهده بروز بالاتر در برخی مناطق دانشگاههای گذشته باقی مانده است. با این وجود، استمرار گزارش موارد از بخشی از سال

های کشور فعال است. الگوی زمانی موارد حاکی از تمرکز بیشتر بیماری در دهد انتقال بیماری همچنان در تعدادی از کانوننشان می

ه خاص نبوده، هرچند سهم دهد بیماری محدود به یک گروتابستان و پاییز بوده و توزیع موارد از نظر سن و محل سکونت نشان می

 .کودکان همچنان قابل توجه است

شده نشان داد بخشی از مبتلایان از منابع آب آشامیدنی غیرایمن استفاده کرده یا در شرایط نامطلوب همچنین بررسی اطلاعات ثبت

کند. از سوی دیگر، وابستگی اند که اهمیت مداخلات پیشگیرانه در حوزه آب و فاضلاب را برجسته میبهداشت محیط قرار داشته
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های ها به آزمایشگاه مرجع سلامت و محدودیت در دسترسی به نتایج تأیید نهایی، از چالشتأیید قطعی موارد تیفوئید به ارجاع نمونه

 .شودها در سطح کشور محسوب میپذیری دادهمهم در برآورد دقیق بار بیماری و مقایسه

 نیشیپ مطالعات یهاتیمحدود و هاشکاف ات،یمرور ادب

، مرکز کنترل و (WHO) المللی از جمله سازمان جهانی بهداشتهای بینهای سازمانمرور منابع مورد استفاده شامل گزارش

های اخیر تمرکز اصلی بر دهد که در سالهای داخلی نشان میها و دادهو همچنین گزارش (CDC) های آمریکاپیشگیری بیماری

های مراقبت زا، مقاومت ضدمیکروبی و تقویت نظامی، روندهای اپیدمیولوژیک، الگوهای انتقال، شناسایی عوامل بیماریبرآورد بار بیمار

ای بیماری، بر نقش عوامل محیطی، دسترسی به آب سالم، ها علاوه بر ارائه تصویری از وضعیت جهانی و منطقهبوده است. این گزارش

شود هر سال در سراسر جهان، تخمین زده می .اندهای منتقله از آب و غذا تأکید داشتهبیماریبهداشت و ظرفیت تشخیصی در کنترل 

میلیون مرگ  1,5۲ به منجر امر این و شوندمی بیمار آلوده غذای مصرف اثر در—نفر یک نفر ۹ هر از تقریباً—میلیون نفر ۸۶۶که 

دهند. سازمان جهانی بهداشت برآورد های منتقله از غذا را تشکیل میسوم کل موارد بیماریسال تقریباً یک 5گردد. کودکان زیر می

 .رودمیلیون سال عمر سالم به دلیل مصرف غذای ناایمن از دست می 5۷,1کرده است که سالانه در سطح جهان، 

گذاری و هداشت نقش کلیدی در رهبری جهانی برای سرمایههای منتقله از غذا قابل پیشگیری هستند و سازمان جهانی ببیماری

آوری ایجاد شود و ابزارهای لازم برای های ملی ایمنی غذا قوی و تابکند تا نظامهای مختلف ایفا میاقدام هماهنگ میان بخش

کشورهای در حال توسعه، توجه  ویژه درکنندگان قرار گیرد. با توجه به اینکه ایمنی غذا، بهانتخاب غذای ایمن در اختیار مصرف

ها برای جلب توجه عمومی و اعتماد درباره بار واقعی ملی این بیماریهای قابلکند، دسترسی به دادهسیاسی نسبتاً کمی دریافت می

 .ها ضروری استبسیج اراده سیاسی و منابع جهت مقابله با آن

طور منظم بار جهانی جهانی بهداشت را ملزم کرده است که بهسازمان  (WHA73.5) مجمع جهانی بهداشت ۷۳,5قطعنامه 

المللی پایش کرده ای و بینهای مشترک بین انسان و حیوان )زئونوزها( را در سطوح ملی، منطقههای منتقله از غذا و بیماریبیماری

روز ای منتقله از غذا با برآوردهای بههو به کشورهای عضو گزارش دهد. همچنین، تهیه یک گزارش جدید درباره بار جهانی بیماری

را الزامی کرده است. در راستای  (DALYs) شده بر اساس ناتوانیهای تعدیلومیر و بار بیماری بر حسب سالاز میزان بروز، مرگ

ای داده مربوطه همجموعه کاملی از این برآوردها را منتشر کرد و پایگاه ۲0۲۶اجرای این قطعنامه، سازمان جهانی بهداشت در سال 

 دهیرس پبه چا CDCدر  ۲0۲۲و همکاران در سال   Gaufinطبق گزارشی که از  .(۲۹) روزرسانی خواهند شدطور منظم بهنیز به

هزار  500به  کینزد ان،یم نیکه از ا کنندیم جادیمورد اسهال در سراسر جهان ا ونیلیم 1۸۸سالانه حدود  گلایش یهاگونهاست، 

مشاهده  هایباکتر نیا یکروبیضدم یهادر مقاومت یاکنندهنگران شیافزا ر،یاخ یها. در سالشودیمتحده گزارش م الاتیمورد در ا
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 یهاسال یط ا،یفرنیکال گو،یدشده در سنموارد ثبت یبررس .قرار دهد ریرا تحت تأث جیرا یهادرمان یاثربخش تواندیشده است که م

 لیبوده است. تحل یسونئ گلایاز ش ترعیشا یاندک یفلکسنر گلایش ،یابیمورد قابل ارز 1۲۸ انینشان داد که از م ۲0۲0تا  ۲01۷

 ایگرا همجنس جندرسیاز جمله مردان س یخاص یهااز موارد در گروه ینشان داد که بخش قابل توجه مارانیب یتیجمع یهایژگیو

 یکه بر نقش عوامل اجتماع یرخ داده است؛ موضوع نیآمفتامکنندگان متو مصرف خانمانی، افراد بHIV گرا، افراد مبتلا بهدوجنس

 .دارد دیتأک یماریبروز ب یدر الگو یو رفتار

، (٪55) نیسیترومایاز جمله آز جیرا یهاکیوتیبیمقاومت به آنت زانینشان داد که م یبررس نیا جینتا ،ییمقاومت دارو یاز نظر الگو

 یمل یهابا داده یطور کلقابل توجه است و به( ٪۸۳سولفامتوکسازول )/میمتوپریو تر( ٪۷0) نیلیسی، آمپ(٪۲۳) هانولونیفلوروک

مقاومت به  زانیحال، م نیدارد. با ا یهمخوان کایآمر یهایماریاز ب یریشگیشده توسط مرکز کنترل و پگزارش

 (.۳0) است شده گزارش یکشور نیانگیم از بالاتر یاندک مطالعه نیا درسولفامتوکسازول /میمتوپریتر

های علوم پزشکی های دانشگاههای واگیر، گزارشبیماری نظام مراقبت )دیده بانی(در سطح ملی نیز اطلاعات موجود عمدتاً از طریق 

 ..کنندو مطالعات داخلی فراهم شده است که امکان پایش روند بیماری و شناسایی الگوهای جغرافیایی و جمعیتی را فراهم می

ل ایجاد موارد شدید بیماری ترین عوامهای شیگلا همچنان یکی از مهماند که گونهدر حوزه دیسانتری، مطالعات متعددی نشان داده

های ها، ماکرولیدها و برخی درمانویژه نسبت به فلوروکینولونبیوتیکی بهشوند و روند رو به رشد مقاومت آنتیو بستری محسوب می

ار المللی بر تداوم بهای اصلی سلامت عمومی تبدیل شده است. در خصوص تیفوئید نیز مطالعات بینخط اول، به یکی از نگرانی

های مراقبت و تشخیص های مقاوم به درمان و اهمیت تقویت نظامبیماری در کشورهای با درآمد پایین و متوسط، ظهور سویه

 .اندآزمایشگاهی تأکید داشته

کند. هایی است که تفسیر و مقایسه نتایج را با چالش مواجه میبا وجود این، بخش قابل توجهی از شواهد موجود دارای محدودیت

قابلیت تعمیم  ،اندهای محدود، مراکز درمانی منتخب یا مناطق خاص متمرکز بودهبر جمعیتمنطقه ای که در آن سیاری از مطالعات ب

گیری های تشخیصی، پوشش ناکامل نمونههمچنین ناهمگنی در تعاریف مورد، تفاوت در روش را ندارند. نتایج به سطح ملی

های متفاوت برای گزارش نتایج، امکان مقایسه مستقیم بین مطالعات ها و استفاده از شاخصادهآزمایشگاهی، تفاوت در کیفیت ثبت د

 .را کاهش داده است

زمان ابعاد اپیدمیولوژیک، آزمایشگاهی، زمانی و جغرافیایی بیماری را در اند هماز سوی دیگر، تعداد محدودی از مطالعات توانسته

ها، اطلاعات مربوط به توزیع سنی، محل سکونت، پیامد بیماری، بستری، الگوی از گزارش مقیاس وسیع بررسی کنند. در بسیاری

های اپیدمیولوژیک مند تحلیل نشده است. علاوه بر این، ارتباط میان دادهصورت نظامفصلی و وضعیت عوامل محیطی یا ناقص بوده یا به
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مل برقرار نشده و امکان تحلیل دقیق الگوهای انتقال و عوامل مرتبط با طور کاهای ثبت بهو نتایج آزمایشگاهی در بسیاری از نظام

 .شدت بیماری محدود بوده است

ها را فراهم کرده است، اما همچنان آوری مستمر دادههای واگیر امکان جمعبیماری نظام مراقبت )دیده بانی(در سطح ملی نیز اگرچه 

های ای، ارتقای کیفیت و کامل بودن دادههای منطقهییرات جغرافیایی، ارزیابی تفاوتنیاز به تحلیل منظم روندهای زمانی، بررسی تغ

شده و افزایش پوشش تشخیصی وجود دارد. در مورد تیفوئید، وابستگی تأیید قطعی موارد به ارجاع و تأیید آزمایشگاهی در سطح ثبت

شود. های مهم در برآورد دقیق بار بیماری محسوب میچالشمرجع کشوری و محدودیت در دسترسی به نتایج تأیید نهایی، یکی از 

تواند موجب ها میهمچنین در هر دو بیماری، سهم موارد فاقد اطلاعات کامل آزمایشگاهی و ناهمگنی ظرفیت تشخیصی میان دانشگاه

 .برآوردی یا ناهمخوانی در تفسیر وضعیت واقعی بیماری شودکم

کشوری که بتواند روندهای زمانی، توزیع جغرافیایی،  نظام مراقبت )دیده بانی(های بتنی بر دادههای مبر این اساس، انجام تحلیل

صورت یکپارچه بررسی کند، همچنان یک نیاز اطلاعاتی مهم های جمعیتی، الگوهای آزمایشگاهی و پیامدهای بیماری را بهویژگی

 .رودار میگیری در نظام سلامت کشور به شمریزی و تصمیمبرای برنامه

 اهداف

 یهدف کل

 نظام مراقبت )دیده بانی( یهاداده هیپا بر 1404 سال یط کشور در دیفوئیت و یسانترید کیولوژیدمیاپ تیوضع لیتحل و فیتوص

 یهاتیاولو ییشناسا گذشته، یهاسال به نسبت راتییتغ شیپا ،یماریب عیتوز و بروز یالگوها شناخت منظوربه ر،یواگ یهایماریب

 .کشور سلامت نظام در یریگمیتصم و یزیربرنامه از تیحما و یامداخله

 یاهداف اختصاص

 .گذشته یهاسال با آن سهیمقا و کشور در دیفوئیت و یسانترید یزمان روند و بروز زانیم شده،گزارش موارد تعداد نییتع .1

 بار با مناطق ییشناسا و یپزشک علوم یهادانشکده و هادانشگاه ها،استان سطح در هایماریب ییایجغراف عیتوز یبررس .۲

 .بالاتر بروز و یماریب

 .سکونت محل و تیمل جنس، سن، شامل مارانیب یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص .۳

 .موارد شیافزا یهادوره ییشناسا و هایماریبروز ب یو فصل یزمان یالگو یبررس .4

 .و مرگ( ی)بهبود یماریب امدیپ و یبستر تیوضع علائم، شامل مارانیب ینیبال یهایژگیو یابیارز .5
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 دییتأ تیوضع و زایماریب عوامل یالگو کشت، جینتا ها،شیآزما انجام پوشش شامل یشگاهیآزما صیتشخ تیوضع یبررس .۶

 .موارد

 .گذشته یهاسال به نسبت هاآن یالگو راتییتغ یبررس و شدهییشناسا کیولوژیات عوامل عیتوز فیتوص .۷

 .یبستر و یماریب شدت با مرتبط عوامل و ریپذبیآس یتیجمع یهاگروه ییشناسا .۸

 و یآورجمع در نظام مراقبت )دیده بانی( یهاچالش و هاتیمحدود ییشناسا و اطلاعات ثبت تیفیک تیوضع یبررس .۹

 .هاداده لیتحل

 یاهداف کاربرد

 آب از منتقله یهایماریب کنترل و یریشگیپ اقدامات یگذارتیاولو و یزیربرنامه ،یگذاراستیس یشواهد برا یسازفراهم .1

 .غذا و

 .پرخطر یهاگروه و مناطق در مداخلات یاجرا و منابع هدفمند صیتخص از تیحما .۲

 اطلاعات لیتکم بهبود و یصیتشخ پوشش شیافزا ها،داده ثبت تیفیک یارتقا قیطر از نظام مراقبت )دیده بانی( تیتقو .۳

 .یشگاهیآزما

 .ییغذا مواد یمنیا و طیمح بهداشت سالم، یدنیآشام آب حوزه در یبخشنیب مداخلات یاجرا و یطراح از تیحما .4

 .یدانشگاه و یمل سطوح در یاحتمال یهاانیطغ و موارد شیافزا به عیو پاسخ سر یکمک به بهبود آمادگ .5

 صیتشخ و یریشگیپ نهیزم در یعموم یآگاه یارتقا و یبهداشت کارکنان یبرا یآموزش یهابرنامه توسعه از یبانیپشت .۶

 .یماریب زودهنگام

 .یآت یهاسال در دیفوئیت و یسانترید کنترل در سلامت نظام عملکرد شیپا و سهیمقا یمبنا یسازفراهم .۷
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 روش شناسی

 ارهایمع و هدف جامعه اجرا، محل ،یطراح

 در شدهثبت یهاداده هیثانو لیبر تحل یو مبتن (Descriptive Cross-sectional Study) یمقطع یفیحاضر از نوع توص ارزیابی

 در دیفوئیت و یسانترید کیولوژیدمیاپ تیوضع گزارش، نیا در. است کشور ریواگ یهایماریب )دیده بانی( نظام مراقبت )دیده بانی(

 .است گرفته قرار یبررس مورد یمراقبت نیروت یهاداده از استفاده با 1404 سال یط کشور

 و هادانشگاه از هاداده. است شده انجام هایماریمراقبت ب یشده در سامانه کشورو با استفاده از اطلاعات ثبت یدر سطح مل ارزیابی

 یگردآور هایماریب نظام مراقبت )دیده بانی(مرتبط با  یواحدها و یدرمان یبهداشت شبکه قیطر از و کشور یپزشک علوم یهادانشکده

 .اندشده

 بر یقطع و محتمل مشکوک، موارد)شامل  دیفوئیت شدهثبت موارد هیکل و یسانترید شدهثبت موارد هیجامعه مورد مطالعه شامل کل

 .است بوده 1404 سال یط کشور ریواگ یهایماریب نظام مراقبت )دیده بانی( در( یکشور فیتعار اساس

 فیانطباق با تعار، 1404 اسفند ۲۹ تا نیفرورد 1 یزمان بازه یط مراقبت یکشور سامانه در یماریثبت مورد بمعیار های ورود شامل 

و  یماریب وقوع محل و زمان ییشناسا یبرا ازیوجود حداقل اطلاعات مورد ن، دیفوئیت و یسانترید یبرا بهداشت وزارت یابلاغ مورد

 ارزیابی بود. یشده خارج از بازه زمانموارد ثبت، هاداده استخراج ندیپس از فرا یموارد تکرارمعیار های خروج شامل 

 نمونه حجم و یریگنمونه

 نظام مراقبت )دیده بانی(شده در که تمامی موارد واجد شرایط ثبتطوریبهه است، استفاده شد از روش سرشماری ارزیابیدر این 

شده در این بازه بنابراین حجم نمونه برابر با کل موارد مشکوک، محتمل و قطعی ثبت .وارد مطالعه شدند 1404کشوری طی سال 

 .زمانی بود

 یاتیعمل فیتعار و رهایمتغ

 یامدیپ یرهایمتغ

 یماریشده بتعداد موارد گزارش 

 (تیجمع نفر 100000 هر یازا به موارد)تعداد  بروز زانیم 

 (فوت)بهبود،  یماریب امدیپ 

 ینرخ کشندگ (Case Fatality Rate)  

  یاصل یرهایمتغ
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 (دیفوئیت/  یسانتری)د یمارینوع ب 

 (یقطع محتمل، مشکوک،: دیفوئیت یمورد )برا یبندطبقه 

 یشگاهیآزما جهینت ای زایماریعامل ب  

 یبستر تیوضع  

 (فصل و)ماه  یماریزمان وقوع ب 

   یانهیزم یرهایمتغ

 سن 

 جنس 

 تیمل 

 (یری/ عشا یی/ روستا یمحل سکونت )شهر 

  دهندهگزارش دانشکده ایدانشگاه 

 (موجود موارد)در  طیمح بهداشت یهاشاخص و یدنیآشام آب تیوضع 

 یاتیعمل فیتعار

 یسانترید یکشور مورد فیشده منطبق با تعرمورد ثبت :یسانترید. 

 دیده بانی( نظام مراقبت دستورالعمل اساس بر یقطع و محتمل مشکوک، فیشده مطابق تعارمورد ثبتد: یفوئیمورد ت(. 

 سلامت مرجع شگاهیآزما دستورالعمل مطابق یشگاهیآزما دییتأ یمورد دارا :دیفوئیت یمورد قطع. 

 تیجمع نفر 100000 هر یازا به مطالعه دوره یط مشخص تیشده در جمعتعداد موارد گزارش :بروز. 

 مطالعه دوره یط یماریشده بنسبت تعداد فوت به کل موارد گزارش :ینرخ کشندگ. 

 

 آماری تجزیه و تحلیل

 یهاشاخص از هاداده فیتوص یبرا. شدند لیتحل  Excelیآمار یافزارهانرم از استفاده با تیفیو کنترل ک  ها پس از استخراجداده

 جداول، از الگوها و روندها شینما یبرا نیهمچن. شد استفاده یکشندگ شاخص و هانسبت بروز، نرخ انه،یم ن،یانگیم درصد، ،یفراوان

 .شد استفاده ییایجغراف عیتوز و یزمان ینمودارها

 گرفته کاربه مطالعه یاصل هدف عنوانبه یاستنباط آزمون و بوده یفیتوص لیتحل بر یاصل تمرکز گزارش، یفیتوص تیبا توجه به ماه

 .شودیم گرفته نظر در 0٫05 از کمتر یآمار یداریمعن سطح ،یاسهیمقا یهالیتحل انجام صورت در .است نشده

 نظام مراقبت )دیده بانی( چارچوب و یموضوع یبنددسته اساس بر هاداده شونده،یبندطبقه ای یاطلاعات متن یدر موارد دارا

 .شدند ریتفس و یدهسازمان
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 تیفیک یابیو ارز یملاحظات اخلاق

 بدون و شدهعیتجم یهاداده از و بوده کشور ریواگ یهایماریب نظام مراقبت )دیده بانی( یهاداده هیثانو لیتحل بر یمبتن گزارش نیا

 اهداف چارچوب در صرفاً استفاده و هاداده به یدسترس یمحدودساز اطلاعات، یمحرمانگ اصول. است شده استفاده یفرد شناسه

 .است شده انجام بهداشت وزارت نظام مراقبت )دیده بانی( یمجوزها و ضوابط مطابق هاداده از استفاده. است شده تیرعا گزارش

 ینیبازب ،یتکرار یرکوردها ییشناسا اطلاعات، بودن کامل یبررس شامل هیاول کنترل یندهایفرا ها،داده تیفیک یمنظور ارتقابه

 انیم یصیتشخ تیظرف تفاوت اطلاعات، ناقص ثبت با مرتبط یهاتیمحدود .شد انجام رهایمتغ یمنطق کنترل و هایناسازگار

 .گرفت قرار توجه مورد جینتا ریتفس در یشگاهیآزما متفاوت پوشش و هادانشگاه
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 1404 پورتال در شده ثبت دیسانتری یها داده تحلیل جینتا

 کیفیت نظام مراقبت )دیده بانی(های شاخص
دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی نیز موردی  ۳از  و علوم پزشکی کشور گزارش شده است دانشگاه ۶1موارد دیسانتری از  1404در سال  

 از دیسانتری گزارش نشده است.

های مربوط به متغیر نتیجه کشت برای تمام بیماران اطلاعات مرتبط با اغلب متغیرهای اصلی در سامانه ثبت شده است ولی نقص در ثبت داده

دانشگاه(، همچنین عدم ثبت نوع پاتوژن در بیماران با  45مورد گزارش شده از  ۸5۹مدفوع انجام شده است )در مدفوع برای بیمارانی که کشت 

 (. 4-۲و  4-1باشد )نمودارهای دانشگاه( مشهود می ۲۲مورد گزارش شده از  ۹۹نتیجه کشت مثبت مدفوع )در 

سال  سبت به  شده ن سانتری گزارش  شی و در  ۳4در  140۳روند تغییرات تعداد موارد دی شگاه افزای شی بوده،  ۲۸دان شگاه کاه دان

دانشگاه  ۲روند افزایشی موارد به ویژه در سال اخیر هیچ موردی از دیسانتری گزارش نشده است.  ۲دانشگاه نیز طی  ۲همچنین در 

های گراش و تربت باشد، همچنین در دانشکده( بیشتر مشهود می1۳در مقایسه با  ۶1و رفسنجان )( ۳۹در مقایسه با  ۳1۲چابهار )

 (.4-۳افزایش یافته است )نمودار  ۲۳و  ۳4جام گزارش موارد از صفر به 
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 1404ع بیمار در پورتال ثبت نشده است، سال توزیع دانشگاهی موارد دیسانتری که نتیجه کشت مدفو. 4-1نمودار
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 1404. توزیع دانشگاهی موارد دیسانتری  با نتیجه کشت مثبت مدفوع که نوع پاتوژن ثبت نشده است، سال 4-2نمودار
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 تشخیص آزمایشگاهی مرتبط با های شاخص
های مورد بررسی این موارد برای یکی از پاتوژن %۳1و نتیجه کشت در ( 4-4)نمودار بیماران آزمایش کشت مدفوع انجام  %5۶برای 

موارد کشت مثبت( که نسبت به سال  %4۶بوده است )در  شیگلازا (. شایع ترین عامل بیماری4-5)نمودار مثبت گزارش شده است 

شته  ست. %10گذ شته ا شت مدفوع سایر پاتوژننیز کمپیلوباکتر و  سالمونلا،  یکلا یا.  افزایش دا شده در نتایج ک های گزارش 

موارد نیز گزینه سایر پاتوژن  %۲5موارد عامل بیماریزا در پورتال ثبت نشده و در  %10(. در %1/0و  %4/۶، %۹/1۲به ترتیب )اند بوده

 (.4-۶ها ثبت شده است )نمودار 

) کیسممت/تروفوزوئیت(  ژیاردیابیماران  %۲)کیسممت/ تروفوزوئیت( و در  آنتاموبا هیسممتولیتیکابیماران انگل  %1۲در اسمممیر مدفوع 

 .مشاهده شده است
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 1403نسبت به  1404سال  ،کشور یاز دانشگاه ها کیدر هر یسانتریموارد د یگزارش ده راتیی. روند تغ4-3مودار ن
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%56, بلی

%44, خیر

 اساس بر کشور در یسانترید موارد عیتوز  .4-4 نمودار

شاخص نمونه برداری و  ءارتقا .1404 سال مدفوع، کشت انجام

  کشت برای موارد دیسانتری مورد انتظار است.
 

%31, مثبت

%49, منفی

ثبت نشده 

%21, است

 جهینت اساس بر کشور در یسانترید موارد عیتوز  .4-5 نمودار

مواردی که کشت مدفوع  %۳1صرفا در . 1404 سال ، مدفوع کشت

لزوم انجام شده است، عامل بیماریزا شناسایی شده است. این یافته 

های تشخیصی رفع چالشها در اهتمام دانشگاهها و یابی دانشگاهعلت

 سازد. را نمایان می
 

 سال ، کشور در یسانترید موارد  مدفوع کشت جهینت در شده گزارش سمیکروارگانیم نوع.  4-6 نمودار

موارد  %44در  لیدل نیکشت مدفوع انجام نشده است و به هم یسانتریکل موارد د یبرا نکهیبا توجه به ا .1404

 یاعلام نظر در خصوص فراوان برای. داشت توانینم سمیکروارگانیدر خصوص نوع م یقضاوت چیه یسانترید

که کشت انجام  یاز موارد یکشت مثبت در مخرج کسر قرار گرفته است.. در درصد جهیموارد با نت ها،سمیکروارگانیم

چنانچه  ر،یواگ یها یماریپورتال ب یهانامشخص است و در پورتال ثبت نشده است.. براساس داده جهیشده است هم نت

اشاره به  ر،یگردد و لذا ستون سا یثبت م ریهدف باشد، بصورت سا یبه جز پاتوژن ها یگزارش شده عامل سمیارگان

 موارد دارد. نیا
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 (Time Trendsزمانی )روندهای 
سال  ست ۷501، در مجموع 1404در  شده ا شور گزارش  سانتری در ک شده در   بیمار با تابلو بالینی دی سبت به موارد گزارش  که ن

های سال گزارش و بیشترین (. موارد دیسانتری در تمام ماه4-۷افزایش داشته است )نمودار  %۷/11مورد( حدود ۶۷1۸)140۳سال 

ست. همچنین ۸11( و مرداد )۸0۹تیر ) ماه ۲موارد طی ست ) %۶0(  رخ داده ا سته ا سال به وقوع پیو در  %۲۹موارد در نیمه اول 

 (.4-۸در فصل زمستان( )نمودار  %1۷در پاییز و  %۲۳در تابستان،  %۳1فصل بهار،
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 1394-1404. روند دیسانتری در کشور )بر اساس موارد گزارش شده(، سال 4-7نمودار 
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 1404ایران ، سال  اسلامی . روند ماهانه دیسانتری در جمهوری4-8نمودار 
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 کشور در دیسانتری بروز . روند1404-1397. روند زمانی تغییرات نرخ بروز دیسانتری در دانشگاه های علوم پزشکی کشور سال 4-1شکل

 پیامدهای تأثیر تحت حدی تا است ممکن ،1400 سال از پس ویژهبه کاهش، این. است بوده کاهشی کلی طوربه 1404 تا 1۳۹۷ هایسال طی

 گرفته قرار ها،بیماری دهیگزارش نظام در تغییر و بهداشتی مداخلات اجرای درمانی، مراکز به مراجعه الگوی در تغییر جمله از ،1۹-کووید گیریهمه

 باشد.
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 (Place)جغرافیایی توزیع 
سال  ست و اغلب بیماران )1404در  ستایی بوده ا شهری بالاتر از مناطق رو سانتری در مناطق  ( در مناطق %۷۳، فراوانی موارد دی

هزار نفر( در مناطق روستایی بالاتر از مناطق شهری  100(. با این وجود نرخ بروز )به ازاء هر 4-۹شهری سکونت داشته اند )نمودار 

 (. 4-10( )نمودار 4/۸ه با در مقایس ۲/10بوده است )

(، فارس ۸5۹های سیستان و بلوچستان )های مختلف نیز متفاوت بوده است و بیشترین موارد از استانفراوانی دیسانتری در استان

(. همین روند در 4-11( گزارش شده است )نمودار ۳۸( و زنجان )14های قم )( و کردستان، همچنین کمترین موارد از استان۶05)

صورتی کهبر ست به  شهود ا شگاهی نیز م شترین موارد از ش دان شگاه بی شک علوم یهادان ستان یپز ی غرب جانیآذربا ،(5۳۷) کرد

-1۲( گزارش شده است )نمودار ۶(، خمین )5(، تربت حیدریه )5های سبزوار )و کمترین موارد از دانشگاه( ۳۹۲)لرستان  و( 405)

 های اسد آباد، بهبهان و سراب نیز موردی از دیسانتری گزارش نشده است. از دانشکده (.4

نرخ  1404های در دسترس در سال های مختلف متفاوت بوده است. بر اساس دادههزار نفر نیز در دانشگاه 100شاخص نرخ بروز در 

سانتری به ازاء هر  شور معادل 100بروز دی شگاه بالاتر و در  ۲۷مورد، در  5/11هزار نفر در کل ک شگاه کمتر از این مقدار  ۳۷دان دان

( و 5/۳4( و سممیرجان)4/۳۶(، سمماوه )۹/4۷چابهار )(، 5/5۳(، لارسممتان )۸/5۹های گراش )بوده اسممت. بیشممترین بروز در دانشممگاه

 (.4-1۲( بوده است )نمودار ۳/1( و شهید بهشتی )۳/1(، ایران )1(، مشهد )1(، قم )1های سبزوار )کمترین بروز مربوط به دانشگاه

 های اسد آباد، بهبهان و سراب نیز بروز صفر گزارش شده است.در دانشکده
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1404 سال کشور، در یسانترید موارد سکونت محل منطقه .4-9 نمودار  
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1404توزیع استانی موارد دیسانتری در جمهوری اسلامی ایران، سال  .4-11 نمودار  

1404سال  در یسانتریموارد دترین تعداد های دارای بالاترین و پایین. استان 4-2شکل   
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 (Person)شناختی افراد درگیر جمعیتهای ویژگی
سانتری تقریبا برابر ) سی در بیماران مبتلا به دی سبت جن ( %5/۹۷)( و ملیت اغلب بیماران 4-14مونث( )نمودار %45مذکر و  %55ن

 (.4-15ایرانی بوده است )نمودار 

سن بیماران در %5/5۳بیش از نیمی از بیماران کودک بوده اند ) موارد بین  %1۶سال و در  5موارد کمتر از  %5/۳۷( به گونه ای که 

ست )نمودار  سا 10-5 شاخص بروز به ازا4-1۶ل بوده ا ی مختلف نیز سن یها گروهدر تیهزار نفر جمع100هر  ء(.به همین ترتیب 

شان سانتری بروزنرخ  بودن بالاتردهنده  ن  سال ۸0بالای  سالمندان و( سال 5 ریز نیسن ژهوی) به  کودکان یسن فیط دو در دی

 .باشدیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 1404سال ی، مختلف در مقایسه با میانگین کشور بروز دیسانتری در دانشگاه هایتفاوت .  4-3شکل 

               

,  زن

,  مرد45%

55%

 1404 سال کشور، در یسانترید موارد یجنس عیتوز. 4-14 نمودار
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. بروز مجموع موارد دیسانتری و فراوانی موارد با ملیت غیر ایرانی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور در سال 4-4شکل

نتایج نشان میدهد که در اکثر دانشگاه های علوم پزشکی کشور توزیع مبتلایان به دیسانتری با تابعیت غیر ایرانی دیده میشود   .1404

 اما از نظر فراوانی متفاوت می باشند.
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1404 سال ران،یا یاسلام یجمهور در شده گزارش یسانترید موارد یسن عیتوز.  4-16 نمودار  

 1404هزار نفر دیسانتری  در هرگروه  سنی ، سال  100بروز در . 4-17 نمودار
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 های اپیدمیولوژیک و بار بیماریویژگی
، در %۷۹سال  5ای که برای کودکان زیر گونهولی در کودکان و سالمندان بالاتر بوده است، به  %۶5نرخ بستری در مجموع بیماران 

 بوده %1/0 مرگ نرخ(. 4-1۹و  4-1۸گزارش شده است )نمودارهای  %۶۶سال بیش از  ۸0و در سنین بالای  %۷۳سال  5-10سنین

موضوع . نرخ مرگ در میانسالان و سالمندان بالاتر گزارش شده است و این (CFR = 0.1%) اندافتهی بهبود مارانیب %۹/۹۹ و

مورد فوت در موارد  ۷در مجموع  1404طی سال  (.4-۲0 نمودار)سنی باشد  هایتواند ناشی از آسیب پذیرتر بودن این گروهمی

( گزارش 1( و نیشابور )1(، کرمانشاه )1(، قم )۲(، شهید بهشتی )1(، دزفول )۲دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی ) ۶دیسانتری از 

اند. ملیت کلیه این موارد ایرانی، منطقه سال بوده ۶5مورد در گروه سنی بیش از  5سال و  10ها کودک زیر د آنمور ۲شده است که 

اند.کشت مدفوع برای  مورد روستایی گزارش شده است. تمام این موارد بستری در بیمارستان بوده ۲مورد شهری و در  5سکونت در 

ساله مثبت از نظر شیگلا گزارش شده است. در اسمیر  ۳مورد منفی و در یک کودک  4در  ها انجام شده است که نتیجهمورد از آن 5

 1404ساله نیز آنتاموبا هیستولیتیکا )کیست/تروفوزوئیت( مشاهده شده است. نرخ بستری و مرگ در سال  ۸1و  ۶۸بیمار  ۲مدفوع 

شاخص در سطح  ۲( این 1۳۹۷-1404ساله ) ۸رات به ترتیب افزایش و کاهش یافته است، همچنین بررسی تغیی 140۳نسبت به 

 (. 4-۲۲و  4-۲1باشد) نمودارهای کشور نیز نشان دهنده روند افزایشی نرخ بستری و روند کاهشی نرخ مرگ می

ها های علوم پزشکی مختلف یکسان نبوده است. بررسی این شاخصدانشگاه، نرخ بستری و نرخ کشندگی دیسانتری در 1404در سال 

و نرخ کشندگی بین صفر تا ( 4-۲۳)نمودار  %100دهد که در دانشگاه های علوم پزشکی مختلف نرخ بستری بین صفر تا نشان می

 نوسان داشته است.  1/۷%

,  بستری
65%

,  سرپایی
35%

ستر نرخ  .4-18ر نمودا شور، در یسانترید به انیمبتلا در یب  ک

در کودکان و  یول %۶5 مارانیدر مجموع ب ینرخ بسمممتر. 1404 سااال

و  %۷۹سال  5 ریکه در کودکان ز ایسالمندان بالاتر بوده است، به گونه

 گزارش شده است %۷۳سال  5-10نیدر سن
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 1404 سال ،یسن
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 1397-1404سال  کشندگی در موارد دیسانتری در کشور، نرخ  روند .  4-22نمودار

%99,9, بهبودی %0,1, فوت

در سال .  1404.  نتیجه بیماری در موارد دیسانتری در کشور ، سال  4-20نمودار 

سانتری برای مجموع بیماران  1404 سالمندان  %1/0نرخ مرگ دی سالان و  ولی در میان

ست ضوع می .بالاتر بوده ا سیب پذیرتر بودن این گروهاین مو شی از آ سنی  هایتواند نا

 باشد. 
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 1404 پورتال در شده ثبت دیفوئیت یها داده تحلیل جینتا

 (بانی دیده) مراقبت نظام کیفیت هایشاخص
سال  شگاه 4۳ از دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد 1404در  شکده علوم پزشکی /دان ست شده گزارش دان  ۲1از  ، همچنینا

. برای تمام بیماران اطلاعات مرتبط با اغلب متغیرهای اصلی به طور کامل در گزارش نشده است یمورد چیه زیدانشگاه/ دانشکده ن

ثبت شده است، ولی در مواردی عدم همخوانی بین نتیجه آزمایشات و طبقه بندی بیماران مشهود است. به عنوان مثال برای سامانه 

مورد از این بیماران به عنوان مورد مشممکوک  ۳1بیمار نتیجه کشممت خون از نظر سممالمونلا تایفی مثبت ثبت شممده اسممت ولی  5۸

بندی شمممده اند در حالیکه بیماران با کشمممت خون مثبت باید به عنوان مورد قطعی مورد( تیفوئید طبقه ۲۲مورد( یا محتمل )۹)

 (.4-۲4 تیفوئید طبقه بندی شوند )نمودار

 ۷در  ،یشممیدانشممگاه افزا 14در  140۳گزارش شممده نسممبت به سممال تیفوئید یموارد مشممکوک، محتمل و قطع تعداد راتییتغ روند

گزارش نشده است.  یمورد چیه ریسال اخ ۲ یط زیدانشگاه ها ن ریبوده است. از سا یدانشگاه کاهش ۲۲و در  رییدانشگاه بدون تغ

شگاه  ۳در  ژهیبه و یشیروند افزا شهری( و ا10با  سهیدر مقا ۲۷) رازیش ،(۸با  سهیدر مقا ۲۳) یاریبخت و چهارمحالدان در  100) ران

 و 4، 5به  بیگزارش موارد از صفر به ترت شاهرود و ن،کاشانیخم یهاگاهدر دانش نیاشد، همچنبیمشهود م شتری( ب4۸با  سهیمقا

 (.4-۲5 است )نمودار افتهی شیافزا مورد ۳

 

 

 1404. توزیع دانشگاهی موارد خطای طبقه بندی بیماران با نتیجه کشت خون مثبت از نظر سالمونلا تایفی ، سال  4-24نمودار 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

ی
وان

را
ف

محتمل مشکوک



40 
 

 

 

 تشخیص آزمایشگاهیمرتبط با های شاخص
 نیشتریب که است شده گزارش مثبت دالیو تست جهینتمورد مشکوک، محتمل یا قطعی تیفوئید  5۷۹از مجموع  مورد ۳4۹برای 

 (.4-۲۶ نمودار) است بوده( 41) کردستان و( 45) رانشهریا(، ۶۷) چابهار یپزشک علوم یهادانشگاه به مربوط یفراوان

 چهارمحال یهادانشگاه به مربوط یفراوان نیشتریب شده است که ثبت مثبت یفیتا سالمونلاکشت مدفوع از نظر  جهینت مورد ۶۹ در

شدیم( ۸) البرز و( 1۲) یاریبخت و شت خون از نظر  جهینت ماریب 5۸ یبرا نی( همچن4-۲۷ )نموداربا  ثبت مثبت یفیتا سالمونلاک

 (. 4-۲۸نمودار) است بوده برخوردار یفراوان نیشتریب از( 5) لیاردب و( ۸) لرستان(، ۸) رانشهریا یهادانشگاهدر  که است شده

شنامه شت، کل شگاهیآزما یابلاغ یهاطبق بخ سلامت وزارت بهدا سا  salmonella spp یها هیسو هیمرجع  شده در  ییشنا

مرجع  شگاهیزمای در آکشور رفرانس شگاهیآزما به صیتشخ دییتا جهت دیبا ،کشور یپزشک علوم یهاسطح دانشگاه یها شگاهیآزما

های سطوح از آزمایشگاه salmonella spp هایسویهچه تعداد از که این . در حال حاضر اطلاعات در خصوصشوند ارسالسلامت 

توسط آزمایشگاه مرجع سلامت  سالمونلا تایفیها تشخیص ارسال و در چه نسبتی از نمونه رفرانس کشوری شگاهیزمابه آ دانشگاهی

 باشد. نمیقابل استخراج  ، از پورتالشده است تایید
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 1403 به نسبت 1404سال،کشور یپزشک علوم یهادانشگاه در دیفوئیت یقطع یا محتمل مشکوک، موارد یدهگزارش روند رییتغ سهیمقا. 4-25 نمودار
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 1404 سال ، دیفوئیت مراقبت نظام در مثبت دالیو تست جهینت با شده گزارش موارد یدانشگاه عیتوز. 4-26 نمودار
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 1404 سال ، یفیتا سالمونلا نظر از مدفوع مثبت کشت جهینت با شده گزارش موارد یدانشگاه عیتوز. 4-27 نمودار
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 1404 سال ، یفیتا سالمونلا نظر از خون مثبت کشت جهینت با شده گزارش موارد یدانشگاه عیتوز. 4-28 نمودار
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 (Time Trendsزمانی ) هایروند
شکوک، مورد 5۷۹ مجموع در 1404 سال در شور در دیفوئیت یقطع یا محتمل م ست شده گزارش ک سبت که ا  140۳ سال به ن

شته یا ملاحظه قابل رییتغ ست ندا ساس بر. ا شده در نظام مراقبت  یهاداده ا شته سال 10 یط دیفوئیتثبت   ،(1۳۹4-1404) گذ

شکوک، موارد تعداد سط  گزارش دیفوئیت یقطع یا محتمل م ست بوده سال در مورد 55۲شده به طور متو  اگرچه .(4-۲۹ر )نمودا ا

%در  ۹/۳۳در فصل بهار،  %۶/۲۲) ستین کسانیدر فصول مختلف  عیتوز یسال گزارش شده است ول یهاماه تمام در ابتلا از یموارد

بوده  زییفصمممل تابسمممتان و پا ۲ یموارد ط %۶0از  شیب بیترت نیدر فصمممل زمسمممتان( به ا %1/11و  زییدر پا %5/۳۲تابسمممتان، 

 (.4-۳0)نمودار  (%۳۲/۶۶است)
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 1394-1404 یهاسال یگزارش شده در کشور ط دیفوئیت ی. روند موارد مشکوک، محتمل و قطع 4-29 نمودار
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 1404 سال ، کشور در شده گزارش دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد یزمان عیتوز.  4-30 نمودار
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به نظر میرسد .  1404 -1397. روند زمانی تغییرات نرخ بروز موارد مشکوک محتمل قطعی تیفوئید در دانشگاه های علوم پزشکی کشور سال 4-6شکل 

  نرخ بروز در جنوب شرقی و برخی از  مناطق مجاور مرزهای غربی از میزان بالاتری برخوردار بوده است.



44 
 

 (Place)جغرافیایی توزیع 
شکوک، محتمل یا قطعی تیفوئید  موارد یفراوان شگاه در شده گزارشم شک علوم یهادان  از موارد نیشتریب و متفاوت مختلف یپز

. (4-۳1( گزارش شده است)نمودار44( و کرمان )4۷) لامیا(، ۶۶) کردستان(، ۷۶) چابهار(، 100) رانشهریا یپزشک علوم یهادانشگاه

 مشممکوک، مورد فیتعر یارهایمع با منطبق مورد ۶۸/0 کشممور، تیجمع نفر هزار 100 هر ازاء به 1404 سممال یط اسمماس نیا بر

سا دیفوئیت یقطع یا محتمل شگاه به مربوط رقم نیشتریب که اندشده مراقبت و ییشنا شکعلوم یهادان  لامیا(، ۶۶/11) چابهار یپز

(، 0۷/0)  رانی(، ا05/0) زیتبر یعلوم پزشمممک یهادانشمممگاه در مقدار نیکمتر نیهمچن(، ۶/4) نیخم و( ۲۲/۷) رانشمممهریا(، ۸۹/۷)

 (.4-۳۲( بوده است )نمودار 1/0( و تهران )0۸/0بوشهر و اصفهان )

ستا مناطقبیماران در  %۲5/45برای  و یشهر مناطقدر  موارد %۷5/54 سکونت محل شا ای ییرو ست بوده یریع ، (4-۳۳)نمودار  ا

 (.4-۳4باشد ) نمودار ( می4/0( بالاتر از مناطق شهری )۶1/1هزار نفر در مناطق روستایی )100ولی شاخص نرخ بروز در 
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 1404 سال کشور، در دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد( یفراوان) یدانشگاه عیتوز 4-31  نمودار
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 سال کشور، در دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد( نفر100000ازاء به) یدانشگاه عیتوز .4-32 نمودار

1404 
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 (Person) درگیر افراد شناختیجمعیت هایویژگی
سال  شده در  سایی  شنا شکوک، محتمل یا قطعی تیفوئید  س، 1404در مجموع موارد م سبت جن  %5۸بوده و  ۳۸/1زن به مرد  ین

صرفا %۸/۹۸) یرانیدر اغلب موارد ا تی(. مل4-۳5مونث بوده اند )نمودار  مارانیب سا)افغان(  یرانیا ریغ ماریب ۷( و   مراقبت و ییشنا

 (.4-۳۷ ( )نمودار%0۲/۳4شغل غالب بوده است ) یخانه دار نیمچنه(. 4-۳۶ )نمودار اندشده

مچنین نرخ بروز در (. ه4-۳۸ نمودار) اندبوده سممال 10 ریز یسممن گروه در مارانیب %5۷/۳0 و نبوده کنواختی مارانیب یسممن عیتوز

سممال( و سممالمندان، بالاتر از سممایر گروه های سممنی بوده اسممت  5گروه سممنی کودکان )به ویژه سممنین زیر  ۲هزار نفر نیز در 100

 (.4-۳۹)نمودار
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هزارموارد مشکوک، محتمل، قطعی تیفوئید در 100بروز در . 4-34نمودار

 1404سال  کشور، مناطق شهری و روستایی

,  روستایی

44,73%

,  شهری

54,75%

,  عشایری

0,52%

 یقطع و محتمل مشکوک، موارد سکونت منطقه .4-33نمودار

 1404 سال ،کشور در شده گزارش دیفوئیت
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%58,03, زن

,  مرد

41,97%

 یقطع یا محتمل مشکوک، موارد یجنس عیتوز. 4-35نمودار

 1404 سال ،کشور در شده گزارش دیفوئیت

%1,21, افغانی

, ایرانی

98,79%

 گزارش دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد تیمل. 4-36 نمودار

   1404سال  کشور در شده

. بروز مجموع موارد مشکوک، محتمل، قطعی تیفوئید و فراوانی موارد با ملیت غیر ایرانی در 4-7شکل 

به نظر میرسد فراوانی و توزیع جغرافیایی موارد مشکوک، محتمل، . 1404دانشگاه های علوم پزشکی کشور در سال 

 قطعی تیفوئید در افراد با ملیت غیر ایرانی در کشور محدود می باشد.
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 1404سال هزار موارد مشکوک، محتمل، قطعی تیفوئید در هر گروه سنی، 100. بروز در 4-39نمودار
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 1404سال  ، رگزارش شده در کشو دیفوئیت یشغل موارد مشکوک، محتمل و قطع. 4-37 نمودار
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 1404 سال ، کشور در شده گزارش دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد یسن عیتوز .4-38 نمودار
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 و بار بیماری های اپیدمیولوژیکویژگی
 مارانیب %5/۹۹(. 4-40 موارد( )نمودار%۶/۷5گزارش شممده اسممت )در مارانیعلامت در ب نیتر عیهفته، به عنوان شمما 1از  شیتب ب

شکوک، محتمل، قطعی مرگ نرخ و افتهی بهبود ست بوده %5/0 در مجموع موارد م سال  10در  (.4-41)نمودار  (CFR=0.5%) ا

نوسممان داشممته اسممت  %1اخیر نیز روند نرخ مرگ برای مجموع موارد مشممکوک، محتمل، قطعی تیفوئید در کشممور بین صممفر تا 

 (.4-4۲)نمودار

 جانیآذربا یپزشک علوم دانشگاه و( 1) خلخال(، 1) نیخم یپزشک علوم یهادانشکده از فوت مورد ۳ مجموع  در 1404طی سال  

 .اندبوده سال 5۶-۸1 یسن گروه در و یرانیا مذکر، مورد ۳ هر که است شده گزارش( 1) یغرب

 ۳ به یشگاهیآزما و ینیبال یهاافتهی های علوم پزشکی کشور، بیماران با در نظر گرفتنطبق دستورالعمل کشوری در سطح دانشگاه

شکوک، گروه ساسشوند. بر و در پورتال ثبت می یبند طبقه دیفوئیت یقطع و محتمل م شکوک، مورد عنوان به ماریب ۲۸0 این ا  م

رغم اطلاعات علی (.4-4۳)نمودار اندشممدهی بند طبقه دیفوئیت یقطع مورد عنوان به ماریب 1۳1 و محتمل مورد عنوان به ماریب 1۶۸

دقیق در سممطح  بیمار به عنوان مورد قطعی تیفوئید، این اطلاعات نیاز به بررسممی 1۳1ثبت شممده در پورتال مبنی بر طبقه بندی 

شگاه شود زیرا تعدادی از این موارد فاقد دان سیر آن باید با احتیاط انجام  ستناد به این عدد و تف شور دارد و ا شکی ک های علوم پز

ای مبنی بر مثبت بودن نتیجه کشممت ها هیچ دادهمورد از آن 54ای که برای معیارهای تعریف مورد قطعی تیفوئید هسممتند به گونه

سوی دیگر  سالمونلا تایفیهای بالینی از نظر نمونه ست. از  شده ا شنامهثبت ن سلامت وزارت  شگاهیآزما یابلاغ یهاطبق بخ مرجع 

 جهت دیبا ،کشور یپزشک علوم یهاسطح دانشگاه یهاشگاهیشده در آزما ییشناسا  Salmonella spp. یها هیسو هیبهداشت، کل

شخ دییتا شور رفرانس شگاهیآزما به صیت سلامت یک شگاه مرجع  سال آزمای  قابل یموارد به فقط دیفوئیت یقطع مورد و شوند ار

 Salmonella یهاهیسو غالب که موضوع نیا گرفتن نظر در با. باشند شگاهیآزمااین  از صیتشخ دییتا یدارا که بود خواهد اطلاق

spp.   وSalmonella Typhi ست شگاهیبه آزما یینها دییتا یبرا شده ا سال ن س ، رعایت احتیاط دررفرانس ار شار آمار  ریتف و انت

 .ضرورت دارد دیفوئیت یموارد قطع

 ۲گزارش شممده اسممت که در  یدانشممگاه/دانشممکده علوم پزشممک ۳۲از  دیفوئیابتلا به ت یشممده به عنوان مورد قطع یطبقه بند موارد

 (.4-44 نموداربرخوردار بوده است ) یفراوان نیشتریمورد( از ب1۲) یاریمورد( و چهارمحال بخت۳۳) رانشهریا یدانشگاه علوم پزشک
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 دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد در ینیبال یهاافتهی و علائم. 4-40 نمودار

 1404 سال ،  کشور در شده گزارش

, بهبودی
99٫50%

, فوت
0٫50%

 گزارش دیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک، موارد در درمان جهینت. 4-41نمودار 

 1404 سال ،  کشور در شده
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 1394-1404روند نرخ مرگ در موارد مشکوک، محتمل، قطعی تیفوئید در کشور، سال  .4-42نمودار 
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 1404 سال ، کشور در دیفوئیت یقطع مورد عنوان به شده  یبند طبقه موارد یدانشگاه عیتوز .4-44 نمودار
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 1404 سال ، دیفوئیت یماریب  مراقبت یکشور نظام در مارانیب یینها  یبند طبقه .4-43ر نمودا
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 (Risk Factors) عوامل خطر
س ضع با مرتبط یهاشاخص یبرر شت تیو شام آب یبهدا ستفاده مورد توالت و یدنیآ شکوک، عنوان به شده گزارش موارد در ا  م

ست آن از یحاک د،یفوئیت یقطع یا محتمل ستفاده  توالت انیمبتلا %5,5 در که ا شتیغمورد ا نیز  انیمبتلا %11,۷ دری بوده و ربهدا

 (.4-45 )نموداراستفاده شده است  (منابع ریسا و چشمه منبع، چاه، آب)شامل  منیرایغ یدنیآشام آب منابعاز 

شامیدنی غیر ایمن در  ضعیت آب آ شگاه چابهار ) ۲تعداد بیماران با و شهر )۳۲دان مورد( از بالاترین فراوانی برخوردار 1۳مورد( و ایران

 ( و بر اسمماس اطلاعات برگرفته شممده از مرکز سمملامت محیط و کار وزارت متبوع، این موضمموع همخوان با 4-4۶بوده اسممت )نمودار 

سامانه سک  ضعیت ری ستایی در های و شهری و رو سانی  شگاه مذکور می ۲آبر شد. در هر دان شهر حدود  ۲با شگاه چابهار و ایران دان

 های آبرسانی )شهری و روستایی( دارای ریسک متوسط، بالا یا خیلی بالا هستند.نیمی از سامانه

 

88.26%

منبع تامین آب 

لوله کشی

چاه

منبع

سایر

چشمه
, بهداشتی

۹4,4۷%

,  غیر بهداشتی

5,5۳%

وضعیت توالت

 ،سال در کشوردیفوئیت یقطع و محتمل مشکوک مورد عنوان به شده گزارش موارد در مورد استفاده توالتوضعیت  و آشامیدنی آب نیتام منبع. 4-45نمودار 
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 1404. توزیع دانشگاهی موارد مشکوک، محتمل، قطعی تیفوئید با سابقه استفاده  از منبع آب آشامیدنی غیر ایمن سال 4-46نمودار 
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 بحث
 محسوب کشور در غذا و آب از منتقله مهم یهایماریب از همچنان دیفوئیت و یسانترید که دهدیم نشان گزارش نیا یهاافتهی

 کامل طوربه هایماریب نیا انتقال ر،یاخ یهاسال در سلامت خدمات یارتقا و یبهداشت یهارساختیز توسعه رغمیعل و شوندیم

 قابل یهاتفاوت و بوده ناهمگون کشور در یماریب بار که است آن انگریب گزارش نیا در شدهمشاهده یالگوها. است نشده متوقف

 .دارد وجود مختلف مناطق انیم یصیتشخ تیوضع و یتیجمع یهایژگیو مکان، زمان، نظر از یتوجه

 یمعن به لزوماً  و باشد عامل چند کنشبرهم حاصل تواندیم قبل سال به نسبت شدهگزارش موارد تعداد شیافزا ،یسانتریدر مورد د

نظام  تیحساس شیافزا ،یدهگزارش و ییشناسا بهبود از یناش است ممکن رییتغ نیا از یبخش. ستین یماریب انتقال یواقع شیافزا

 گسترده عیتوز تداوم به توجه با حال، نیا با .باشد اطلاعات ثبت یارتقا ای سلامت خدمات به مراجعه یالگو رییتغ ،مراقبت )دیده بانی(

 ریتفس تیاهم افتهی نیا .است توجه قابل زین کیولوژیدمیاپ و یطیمح عوامل نقش احتمال مناطق، یبرخ در موارد شیافزا و یماریب

 .دهدیم نشان را نظام مراقبت )دیده بانی( عملکرد و یماریب روند همزمان

 و هادانشگاه یبرخ و نشده عیتوز کنواختی صورتبه کشور در یماریب بار دهدیم نشان یسانترید در شدهمشاهده ییایجغراف یالگو

 است آن انگریب رایز ،دارد یاژهیو تیاهم کیولوژیدمیاپ منظر از موضوع نیا. هستند یکشور متوسط از بالاتر اریبس بروز یدارا مناطق

 یدنیآشام آب به یدسترس و تیفیک در تفاوت ایفا نمایند. یماریب انتقال در یمهم نقش ی می توانندطیمح و یساختار عوامل که

و تفاوت  یاجتماعی اقتصاد تیوضع ،یانسان یهاییجاجابه ت،یجمع تراکم ،یمیاقل طیشرا فاضلاب، دفع و یآورجمع تیوضع سالم،

 هادانشگاه انیم تفاوت گر،ید یسو از. باشند داشته نقش یناهمگن نیا یریگدر شکل توانندیم نظام مراقبت )دیده بانی( تیدر ظرف

و  موارد گزارش و ییشناسا در تفاوت از یناش اختلاف از یبخش است ممکن و ستین یماریب خطر در یواقع تفاوت یمعن به الزاماً

 .باشدتفاوت در میزان کارایی تست های به کار رفته در هر دانشگاه 

 یهایماریب شدهشناخته یالگو با کیولوژیدمیاپ نظر از گرم، یهاماه در یماریب اوج و سال نخست مهین در یسانتریتمرکز موارد د

 امکان و یرفتار یالگوها رییتغ آب، مصرف شیافزا ،ییغذا مواد مصرف و ینگهدار طیشرا رییتغ دما، شیافزا .است سازگار یاسهال

 یهابرنامه دهدیم نشان یفصل یالگو نیا مشاهده. باشد داشته نقش انتقال دیتشد در تواندیم غذا و آب منابع شتریب یآلودگ

 .نباشند محدود یماریب شیافزا از پس پاسخ به صرفاً و شوند فعال موارد شیافزا فصل آغاز از شیپ دیبا کنترل و یریشگیپ
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 یهاگروه به توجه تیاهم سالمندان، و کودکان در شتریب یبستر و یسانترید موارد از کودکان یبالا سهم ،یشناختتیاز منظر جمع

 شتریب هاگروه نیا در یمارستانیب مراقبت به ازین احتمال و یماریب شدت که دهدیم نشان افتهی نیا. کندیم برجسته را ریپذبیآس

 زانیم. باشند داشته توجه زین پرخطر یهاگروه از هدفمند حفاظت به ،یماریب یکل کنترل از فراتر دیبا یکنترل یهااستیس و است

 .باشد زین ارجاع و یدرمان ماتیتصم در شتریب تیحساس بازتاب تواندیم نیهمچن کودکان در یبستر بالاتر

 توجه با موضوع نیا. است مثبت کشت یدارا موارد در شدهییشناسا عامل نیترمهم همچنان گلایش داد نشان یشگاهیآزما یهاافتهی

از طرف دیگر، بالا بودن . کندیرا برجسته م یطیو مح یمداخلات بهداشت تیپاتوژن، اهم نیا یدهانی مدفوع انتقال یهایژگیو به

طور کامل زا بهدهد که تصویر واقعی عوامل بیماریتعداد مواردی که نتیجه آزمایشگاهی ندارند و محدود بودن انجام کشت نشان می

درستی نشان داده نشده سهمشان بهممکن است  و بوده ها کمتر از حد برآورد شدهو ممکن است میزان واقعی آن نبودهمشخص 

 در یماریب یکل روند و نداشته یمحسوس رییتغ قبل سال به نسبت شدهگزارش موارد تعداد داد نشان هاافتهی د،یفوئیدر مورد ت. باشد

 استمرار حال نیا با، باشد یمل سطح در یماریب ینسب کنترل انگریب تواندیم تیوضع نیا. است مانده یباق گذشته یهاسال محدوده

 و بوده فعال هاکانون یبرخ در همچنان یماریب انتقال دهدیم نشان بالاتر بروز با ییهادانشگاه وجود و مناطق یبرخ از موارد گزارش

 .است نشده محقق هنوز یماریب یعمل حذف

 نیا. است شده مشاهده زییپا و تابستان در شتریب تمرکز اما اند،داده رخ سال طول تمام در موارد داد نشان زین دیفوئیت یزمان عیتوز

 طیشرا و ییغذا مواد مصرف یالگو آب، منابع تیوضع ،ییدما راتییتغ با تواندیم و بوده انتظار قابل کیولوژیدمیاپ نظر از الگو

 بهداشت نامناسب طیشرا و منیرایغ آب منابع با مواجهه با مارانیب از یسهم مشاهده ن،یا بر علاوه. باشد داشته ارتباط یبهداشت

 .کندیم دیتأک یماریب انتقال در یطیمح عوامل داریپا نقش بر ط،یمح

 دییتأ به یقطع مورد فیتعر یوابستگ به توجه با. است دیفوئیت موارد یقطع دییتأ در تیمحدود گزارش، مهم یهاافتهی از یکی

 سو کی از موضوع نیا. باشند نشده منعکس یینها آمار در است ممکن هادانشگاه در شدهییشناسا موارد از یبخش مرجع، شگاهیآزما

 ریتفس جه،ینت در. شود یماریب شدهثبت بار و یواقع بار انیم فاصله موجب تواندیم گرید یسو از و دهدیم شیافزا را صیتشخ اعتبار

 .شود انجام یصیتشخ نظام یهاتیمحدود گرفتن نظر در با همواره دیبا دیفوئیت روند

بررسی وضعیت . دارد یهمخوان کیانتر یهاتب و یاسهال یهایماریب تیاهم تداوم خصوص در یجهان شواهد با گزارش نیا جینتا

های این گزارش دارد. در پاکستان، تب تیفوئید همچنان ای در تفسیر یافتهاپیدمیولوژیک کشورهای همجوار ایران نیز اهمیت ویژه
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ترین به یکی از مهم (XDR Typhoid) ترده به داروهای مقاوم گسهای اخیر بروز سویهصورت اندمیک گردش داشته و طی سالبه

. در افغانستان، اسهال در کودکان زیر پنج سال همچنان بار مهمی دارد؛ (۳1) های بهداشت عمومی منطقه تبدیل شده استچالش

اند و اسهال بودهدچار  پیمایش از قبلکودک زیر پنج سال در دو هفته  ۳0،۲۳۸از  %۲۶,۲جمعیتی افغانستان،  در تحلیل پیمایش

با توجه به مرزهای مشترک، ترددهای تجاری و زیارتی، (. ۳۲) نوع منبع آب و نوع سرویس بهداشتی با خطر اسهال ارتباط داشته است

حساس، تشخیص سریع  نظام مراقبت )دیده بانی(زا، استمرار جایی اتباع و مهاجران و احتمال انتقال فرامرزی عوامل بیماریجابه

 .ای برخوردار استای برای تبادل اطلاعات اپیدمیولوژیک از اهمیت ویژههای منطقهو تقویت همکاریموارد 

 انتقال کشورها، از یاریبس در هایماریب نیا از یناش ریوممرگ توجه قابل کاهش وجود با که دهندیم نشان یالمللنیب یهاگزارش 

 .دارد ادامه همچنان یرساختیز تیمحدود یدارا مناطق در هاآن

 بهداشت یجهان سازمان یهاگزارش با گلایش غالب نقش و یفصل عیتوز کودکان، بالاتر سهم نظر از یسانتریشده در دمشاهده یالگو

 تیاهم یالمللنیب مطالعات در گلایش یکروبیضدم مقاومت به نسبت ینگران شیافزا نیهمچن. دارد مطابقت یامنطقه مطالعات و

 .است کرده برجسته را یشگاهیآزما صیتشخ تیتقو و شیپا یهانظام توسعه

 جهان مناطق از یاریبس در یماریب دهندیم نشان که است همسو یالمللنیب شواهد با گزارش نیا یهاافتهی زین دیفوئیدر مورد ت

 یالگو یهاکنندهنییتع نیترمهم از همچنان صیتشخ به یدسترس و بهداشت تیوضع آب، تیفیک و مانده یباق کیاندم صورتبه

 .هستند یماریب

 نظام ساختار تفاوت از یناش تواندیم یجهان یهاگزارش به نسبت کشور مناطق انیم شدهمشاهده یهاتفاوت یبرخ حال، نیدر ع

 میمستق استفاده دهدیم نشان موضوع نیا. باشد یتیجمع یهایژگیو و یمیاقل طیشرا ،یصیتشخ پوشش مراقبت، تیحساس سلامت،

 .شود ناقص ریتفس به منجر تواندیم کشور یبوم نهیزم به توجه بدون یالمللنیب یهاسهیمقا از

 یتیریمد یهاتیاولو و مداخلات ،یاستیس یامدهایپ

 ،یریشگیپ تیتقو بر و رفته فراتر درمان بر صرف تمرکز از دیبا دیفوئیت و یسانترید کنترل راهبرد دهدیم نشان گزارش نیا یهاافتهی

 .باشد استوار عیسر پاسخ و صیتشخ
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 هشدار یسازوکارها تیتقو و یامنطقه یهالیتحل توسعه بالا، بروز با مناطق در فعال شیپا نظام استقرار ،یگذاراستیدر سطح س

 .رندیگ قرار یابیارز مورد مندنظام صورتبه کنندیم تجربه را موارد رمعمولیغ شیافزا که ییهادانشگاه است لازم. است یضرور عیسر

 اقدامات یاجرا و بهداشت آموزش یهابرنامه توسعه ،ییغذا مواد بر نظارت تیتقو ،یدنیآشام آب یمنیا یدر سطح مداخلات، ارتقا

 یهاگروه عنوانبه سالمندان، و کودکان یبرا یاختصاص مداخلات نیهمچن. ردیگ قرار تیاولو در دیبا پرخطر یهافصل در هدفمند

 .است یضرور ،یماریب شتریب شدت و بار یدارا

 یاستانداردساز اطلاعات، ثبت تیفیک یارتقا ،یصیتشخ یهاشیآزما انجام پوشش شی، افزانظام مراقبت )دیده بانی(در حوزه 

 .ردیگ قرار توجه مورد دیبا کیولوژیدمیاپ و یشگاهیآزما یهاداده یسازکپارچهی و هانمونه ارجاع لیتسه ص،یتشخ یندهایفرآ

 در شواهد از استفاده و یبخشنیب یهمکار تیتقو ها،دانشگاه به عملکرد بازخورد ارائه ،یمل یهاداده منظم لیتحل استمرار ت،یدر نها

 .دهد شیافزا کشور در را غذا و آب از منتقله یهایماریب کنترل یهابرنامه یاثربخش تواندیم منابع، صیتخص

 

 نتیجه گیری
 

 رغمیمهم منتقله از آب و غذا در کشور مطرح بوده و عل یهایماریعنوان بهمچنان به دیفوئیو ت یسانتریگزارش نشان داد د نیا جینتا

 شی، افزا1404مناطق ادامه دارد. در سال  یدر برخ یماریانتقال ب ،یبهداشت طیشرا یو بهبود نسب نظام مراقبت )دیده بانی(استمرار 

در  یبالاتر بستر زانیها، سهم قابل توجه کودکان و مدانشگاه یدر برخ یماریب شتریسال قبل، تمرکز بنسبت به  یسانتریموارد د

است. در مقابل، اگرچه تعداد موارد  یو کنترل رانهیشگیاقدامات پ تیو ضرورت تقو یماریدهنده تداوم بار بنشان ریپذبیآس یهاگروه

 که است آن انگریب بالاتر بروز با یهاکانون وجود و موارد گزارش استمرار اما نداشت، یمحسوس ریینسبت به سال قبل تغ دیفوئیت

 .است نشده محقق هنوز کشور مناطق همه در یماریب انتقال حذف

 بر توانندیم اطلاعات ثبت تیفیک و یصیتشخ تیظرف تفاوت غذا، و آب بهداشت طیشرا ،یطیمح عوامل داد نشان نیهمچن هاافتهی

 یهاچالش از یکی همچنان زین اطلاعات کامل ثبت و یشگاهیآزما پوشش در تیمحدود. باشند اثرگذار یماریب شدهمشاهده یالگو

 .شودیم محسوب کشور کیولوژیدمیاپ تیوضع ریتفس و یماریب بار قیدق برآورد در مهم

 ،نظام مراقبت )دیده بانی( تیتقو است لازم و نبوده یکاف موارد درمان صرف ،یماریب بار کاهش یبرا که دهدیم نشان جینتا نیا

 یهاگروه و مناطق در هدفمند مداخلات یاجرا موارد، شیافزا به عیسر پاسخ توسعه ،یصیتشخ پوشش شیافزا ها،داده تیفیک یارتقا
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 سلامت نظام یهابرنامه تیاولو در ییغذا مواد یمنیا و طیمح بهداشت فاضلاب، آب، حوزه در یبخشنیب یهمکار تیتقو و پرخطر

 در منابع هدفمند صیتخص و مؤثرتر یریگمیتصم یمبنا تواندیم یمراقبت یهاداده از مندنظام استفاده و شیپا استمرار. ردیگ قرار

 .باشد غذا و آب از منتقله یهایماریب کنترل

 

 ها محدودیت

 یصیتشخ نظام و اطلاعات ثبت ندیفرآ ها،داده تیماه با مرتبط یهاتیمحدود یبرخ به توجه گزارش، نیا یهاافتهی ریدر تفس

 .است یضرور

 تیفیک نیبنابرا ،است کشور ریواگ یهایماریب نظام مراقبت )دیده بانی( از شدهاستخراج هیثانو یهاداده بر یمبتن گزارش نینخست، ا

. است بوده وابسته سلامت خدمات ارائه مختلف سطوح در موارد یدهگزارش و ثبت ،ییشناسا دقت به یحد تا جینتا بودن کامل و

 .دارد وجود مناطق یبرخ در موارد ینسب یبرآوردشیب ای یبرآوردکم احتمال جه،ینت در

نظام  تینبوده است. تفاوت در حساس کنواختی یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهثبت اطلاعات در دانشگاه تیفیدوم، پوشش و ک

 تواندیموارد م یریگیپ زانیو م یمراقبت یهافرم لیتکم ماران،یمراجعه ب یالگو ،یصیبه خدمات تشخ یدسترس، مراقبت )دیده بانی(

 یماریب بار در یواقع تفاوت کنندهمنعکس الزاماً شدهمشاهده یهاتفاوت از یبخش و باشد اثرگذار مناطق انیم هاداده یریپذسهیبر مقا

 .نباشد

 یهاشاخص یبرخ تیوضع زا،یماریب عامل ،یشگاهیآزما اطلاعات جمله از رهایمتغ یبرخ ناقص ثبت ایمفقود  یهاسوم، وجود داده

 در ژهیوبه. باشد اثرگذار کیولوژیدمیاپ یالگوها ریتفس و برآوردها دقت بر تواندیم موارد، از یبخش در ینیبال مشخصات و یطیمح

 برآورد امکان موارد، از یتعداد در زایماریب عامل جهینت نشدن ثبت و مارانیب از یبخش یبرا مدفوع کشت نشدن انجام ،یسانترید

 .کندیم محدود را یماریب کیولوژیات یالگو ترقیدق

 انجام زمان ،یدییتأ یهاشیآزما به یدسترس جمله از هادانشگاه انیم یصیتشخ یندهایفرآ و یشگاهیآزما تیچهارم، تفاوت در ظرف

 مورد در. شود جینتا سهیمقا و موارد ییشناسا در یریرپذییتغ موجب تواندیم کشت، انجام پوشش و هانمونه تیفیک ،یریگنمونه

 ،یینها دییتأ یبرا شدهییشناسا یهاهیسو همه نشدن ارجاع و سلامت مرجع شگاهیآزما دییتأ به یقطع مورد فیتعر یوابستگ د،یفوئیت

 .شود یشگاهیآزما یهاشاخص ریتفس تیقابل شدن محدود و یقطع موارد یواقع تعداد شدن برآورد کمتر موجب تواندیم

 یامدهایپ و خطر عوامل انیم روابط استنتاج امکان گزارش، نیا نظام مراقبت )دیده بانی( بر یمبتن و یفیتوص تیماه لیپنجم، به دل

 .هستند استفاده قابل یماریب تیوضع شیپا و کیولوژیدمیاپ یالگوها فیتوص یبرا عمدتاً هاافتهی و ندارد وجود یماریب
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 کرده مراجعه سلامت نظام به که هستند یافراد شامل عمدتاً شدهییشناسا موارد رایز ،دارد وجود زین انتخاب یریششم، احتمال سوگ

 موجود یهاداده در صیتشخ بدون ای مراجعه بدون ف،یخف موارد از یبخش است ممکن و اندشده ثبت نظام مراقبت )دیده بانی( در ای

 .باشند نشده منعکس

 مراقبت یرسم نظام از یریگبهره و ییایجغراف گسترده پوشش ،یمل یهاداده از استفاده فوق، یهاتیمحدود وجود با ت،یدر نها

 یط کشور در دیفوئیت و یسانترید کیولوژیدمیاپ تیوضع فیتوص یبرا موجود منابع نیترجامع از یکی به را گزارش نیا ها،یماریب

 .ردیگ قرار سلامت نظام در یزیربرنامه و یریگمیتصم یمبنا تواندیم آن یهاافتهی و کندیم لیتبد 1404 سال

 

  هاتوصیه و پیشنهادات
 

 سلامت، نظام پاسخ یارتقا و نظام مراقبت )دیده بانی( تیفیک بهبود ،یماریب بار کاهش هدف با و گزارش نیا یهاافتهیبر اساس 

 :شودیم ارائه ریز یشنهادهایپ

 دارتیاولو مناطق در عیسر هشدار و نظام مراقبت )دیده بانی( تیتقو .1

 علوم یهادانشکده و هادانشگاه شودیم شنهادیپ مناطق، یبرخ در دیفوئیت گزارش استمرار و یسانترید موارد شیبا توجه به افزا

 قرار عیسر پاسخ و هاداده مستمر لیتحل فعال، شیپا تیاولو در موارد، یشیافزا روند ای یکشور متوسط از بالاتر بروز یدارا یپزشک

 یضرور انتقال یاحتمال یهاکانون عیسر یبررس و موارد رمعمولیغ شیافزا ییشناسا یبرا زودهنگام هشدار سازوکار استقرار. رندیگ

 .است

 یماریب شیافزا فصل از شیمداخلات هدفمند پ یاجرا .2

 نیا. شوند اجرا موارد شیافزا فصل آغاز از شیپ رانهیشگیپ یهابرنامه است لازم سال، گرم یهاماه در موارد شتریتمرکز ببا توجه به 

 یعموم آموزش توسعه و یطیمح شیپا تیتقو ،ییغذا مواد بهداشت کنترل ،یدنیآشام آب تیفیک بر نظارت دیتشد شامل اقدامات

 .باشد غذا و آب از منتقله یهایماریب از یریشگیپ نهیزم در

 ریپذبیآس یهاگروه یبرا یحفاظت مداخلات تیتقو .3

 یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادیپ سالمندان، و کودکان در یماریب شتریب شدت و یسانتریبا توجه به سهم بالاتر کودکان در موارد د

 خدمات به یدسترس لیتسه و زودهنگام صیتشخ ها،خانواده آموزش یارتقا. شود اجرا و یطراح هاگروه نیا یبرا ژهیو یمراقبت و

 .ردیگ قرار تیاولو در دیبا یدرمان
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 ندهایفرآ یاستانداردساز و یشگاهیآزما صیتشخ تیظرف یارتقا .4

 ژهیوبه یصیتشخ یهاشیآزما انجام است لازم مناطق، انیم یصیتشخ تیظرف تفاوت و یشگاهیآزما پوشش تیبا توجه به محدود

 شگاهیآزما به دیفوئیت یهانمونه دییتأ و ارجاع ندیفرآ شودیم شنهادیپ نیهمچن. شود تیتقو مندنظام صورتبه جینتا ثبت و کشت

 .ابدی شیافزا یقطع موارد برآورد دقت تا شود لیتسه و یبازنگر سلامت مرجع

 نظام مراقبت )دیده بانی( یهاداده یسازکپارچهی و ثبت تیفیبهبود ک .5

. شود اجرا اطلاعات ثبت بودن کامل شیافزا یبرا یاصلاح اقدامات است لازم رها،یمتغ یناقص در برخ یهاتوجه به وجود دادهبا 

 .دهد ارتقا را هاداده تیفیک تواندیم هادانشگاه به منظم بازخورد جادیا و کاربران آموزش سامانه، در کیالکترون یهاکنترل توسعه

 یکروبیضدم مقاومت و زایماریب عوامل شیپا تیتقو .6

 نظام شودیم شنهادیپ ،یکروبیضدم مقاومت یجهان یروندها تیاهم و مثبت کشت یدارا موارد در گلایبا توجه به غالب بودن ش

 جادیا یشگاهیآزما و کیولوژیدمیاپ یهاداده انیم یترافتهیساختار ارتباط و شده تیتقو یکروبیم مقاومت و کیولوژیات عوامل شیپا

 .شود

 یطیمح خطر عوامل کنترل یبرا یبخشنیب یهایتوسعه همکار .7

 بخش سلامت، نظام انیم یهمکار شودیم شنهادیپ ،یماریب انتقال در طیمح بهداشت و فاضلاب آب، کنندهنییبا توجه به نقش تع

 صورتبه پرخطر مناطق در رانهیشگیپ اقدامات تا شود تیتقو مرتبط یهادستگاه ریسا و وپرورشآموزش ها،یشهردار فاضلاب، و آب

 .گردد اجرا هماهنگ

 هادانشگاه عملکرد یابیاستقرار نظام بازخورد و ارز .8

 داده بازخورد هادانشگاه به جینتا و شیپا یادوره صورتبه اطلاعات ثبت و صیتشخ مراقبت، یدیکل یهاشاخص شودیم شنهادیپ

 .شود فراهم یاصلاح یزیربرنامه و بهبود قابل نقاط ییشناسا عملکرد، سهیمقا امکان تا شود

 یسازمیتصم یبرا داده از استفاده و یلیتکم یهالیتوسعه تحل .9

 مناطق در یلیتکم مطالعات و یمکان یزمان یهایبررس ،یماریب روند یادوره یهالیتحل سالانه، یهاگزارش بر علاوه شودیم هیتوص

 .شود فراهم مداخلات یطراح و منابع صیتخص یبرا یترقیدق شواهد تا شود اجرا بالاتر بار با

 یماریب موارد تیریمد از فراتر یکردیرو ازمندین دیفوئیت و یسانترید بار داریپا کاهش دهدیم نشان گزارش نیا یهاافتهیدر مجموع، 

 .است یبخشنیب یهمکار و یطیمح مداخلات ،یصیتشخ تیظرف ،نظام مراقبت )دیده بانی( زمانهم تیتقو مستلزم و بوده
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  بیماریهای واگیرمرکز مدیریت  -وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی 

 فرم گزارش موارد تیفوئید
 استان :            دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی.....                             مرکز بهداشت شهرستان...........

 خانه بهداشت:                              منطقه : سال :                              ماه:       مرکز خدمات جامع سلامت:                      

 اطلاعات بیمار

 کد ملی 

 نام 

 نام خانوادگی 

 ملیت افغان   پاکستانی   عراقی  سایر ملیت ها( (ایرانی        غیرایرانی

 سن)تاریخ تولد( روز/ ماه / سال

 جنس مونث      مذکر

دار خانه           اموز/دانشجو دانش     سال ۶ ریکودک ز  

ییمواد غذا عیو توز هیته مراکز  

ریسای           نظام مراکز           کشاورز/دامدار  

 شغل 

استان/شهرستان/منطقه بهداشتی تحت پوشش/بخش یا 

 روستا/خیابان پلاک،کد پستی

 آدرس بیمار

 اطلاعات کلینیکی

 تاریخ بروز علائم  روز/ ماه / سال

 سابقه مسافرت ندارد   دارد            

 تب بیش از یک هفته دارد               ندارد

 بثورات جلدی دارد               ندارد

 طحال بزرگ دارد               ندارد

 یاریسردرد و اختلال هوش دارد               ندارد

 یطیمح یآدنوپات دارد               ندارد

 یگوارش یزیخون ر دارد               ندارد

 روده یسوراخ شدگ دارد               ندارد

 نتیجه درمان با عارضه           فوت یبهبود        یبهبود

 فوت خیتار  روز/ ماه / سال

 یشگاهیآزما جینتا

 یفیکشت خون از نظر سالمونلا تا مثبت                منفی

 یفیمغز استخوان از نظر سالمونلا تا کشت یمثبت                منف
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 یفیادرار از نظر سالمونلا تا کشت یمثبت                منف

 یفیمدفوع از نظر سالمونلا تا کشت یمثبت                منف

 یفیدوازدهه از نظر سالمونلا تا ترشحات یمثبت                منف

 یفی)رز اسپات( از نظر سالمونلا تایبثورات پوست کشت یمثبت                منف

 در ادرار/مدفوع/سرم یژن اختصاص یآنت یمثبت                منف

 دالیتست و یمثبت                منف

 O تریت شیافزا یمثبت                منف

 بررسی های محیطی

 منطقه/ماریب انیوجود حصبه در اطراف دارد                      ندارد

 یماریب یبند طبقه مشکوک      محتمل     قطعی

 توالت تیوضع بهداشتی     غیر بهداشتی    ندارد

 یدنیآب اشام تیوضع لوله کشی    منبع       چاه   چشمه    رودخانه   سایر

 
 

 

 
 


