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 فهرست نویسندگان

 دکتر سنا عیب پوش

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

 فردکتر مریم مسعودی

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

 رضا منتظر خراساندکتر محمد

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

 آقای هیوا عبداله پور

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

 دکتر شادی آقامحمد

 هیات علمی انستیتو پاستور ایرانعضو 

 
 

 رتنظا تحت

 دکتر علیرضا رئیسی

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت، معاون

 دکتر قباد مرادی

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت ر،یواگ یهایماریب تیریمد مرکز سیرئ                 

 
 

 

 

 1405تابستان 
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 داخلیسطح دسترسی: 

 1405 مرداد ماه: انتشارتاریخ 

های منتقله از آب و غذا، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و بت بیماریاداره مراقمجری: 

 آموزش پزشکی

 دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیناظر اصلی: 

 اونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدکتر قباد مرادی، رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر، معناظر تخصصی: 

 همکاران بین بخشی

  انگل شناسی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران آزمایشگاه

 مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استفاده، بازنشر و  .است یش متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکگزار نیا یو معنو یحقوق ماد :یمعنو تیمالک

 .گزارش با ذکر منبع بلامانع است یاز محتوا یبخش ایاستناد به تمام 
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 تقدیر و تشکر
ندرکاران اکارشناسان و دست یارزشمند، مسئولانه و دلسوزانه تمام یهاخود را از تلاش مانهیو سپاس صم یمراتب قدردان لهیوسنیبد

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

همکاران  یتمام زیو نهای پاسخ سریع، تیمسلامت،  یآموزش و ارتقا دفتر ،انگل شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

کشور  یهامارستانیبهداشت و درمان، و ب یهاشبکه ،یعلوم پزشک یهادانشکده/هاشاغل در ستاد وزارت بهداشت، دانشگاه محترم

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

 .میکنیم یقدردان مانهیاند، صمنموده ینیآفرشنق )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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 دانشکده /دانشگاه

 علوم پزشکی
 برنامه کارشناس

 علیرضا افتخاریآقای  آبادان

 ستارنژاد لیداخانم  غربی آذربایجان

 آقای قربانی اردبیل

 شهریار محمدیآقای  آباد اسد

 عباسپور زهرهخانم  اصفهان

 نوروزیرضا آقای  البرز

 نیا اژدری ابراهیمآقای  اهواز

 یمیابراه یلیخانم ل ایران

 سیاه خانیحسین عبدالآقای  ایرانشهر

 رضا خاکیآقای  ایلام

 محمودی شکیباآقای  بابل

 دریجانیمجتبی آقای  بم

 نژاد یوسف رهامآقای  بوشهر

 محمدی منیرهخانم  بیرجند

 حیدری علیآقای  بندرعباس

 ناهید ریحانیخانم  جام تربت

 کمالی رضا محمدآقای  حیدریه تربت

 فرد شکوفه جواد محمدآقای  جهرم

 حسینی اکبر سیدآقای  بختیاری و چهارمحال

 شمشیری لیلاخانم  خلخال

 امیر فرجیآقای  خوی

 یاکبر وشیدارآقای  نیخم

 پور یافسر ییحیآقای  چابهار

 فاطمه بختیاریخانم  دزفول

 علی نسبمهرغلامرضا آقای  رفسنجان

 الهام دروهیخانم  زابل

 بابانژاد مهرانآقای  ساوه

 فرزانه سعادت طلبخانم  سبزوار

 مشیری آرانآقای  سراب

 طالبی مصطفیآقای  سمنان

 ینائیافسانه پور امخانم  رجانیس

 یمهر عل زیعزآقای  شاهرود

دانشگاه/ دانشکده 

 یعلوم پزشک
 کارشناس برنامه

 یرالیش نبیزخانم  شوشتر

 یمنوچهر ییحیآقای  رازیش

 یغلامرضا نادآقای  فسا

 یباقر یهادآقای  نیقزو

 پور ینیمحمد امآقای  قم

 منصف ریامآقای  کاشان

 ویسی نصراللهآقای  کردستان

 پور اسماعیل علیآقای  کرمان

 مجیدیان محسنآقای  بویراحمد و کهکیلویه

 باصری زهرهخانم  گناباد

 پله عباسآقای  گیلان

 رنجبر عبدالوهابآقای  لارستان

 نیا اعتمادی یداللهآقای  لرستان

 چهارکامه علیآقای  مازندران

 عالی مفیدی طلاخانم  مراغه

 عظیمی رضاآقای  مشهد

 دستجردی سمیهخانم  نیشابور

 جواهری معصومهخانم  همدان

 شکیبامصطفی آقای  مرکزی

 شاهی زاده مهدی محسنآقای  یزد

 قادریان محمدآقای  اسفراین

 کیوان کج کلاهیآقای  بهبهان

 مهرعارف شایگان آقای  تبریز

 صدیق احمدزادهآقای  جیرفت

 نیستانی هادیآقای  شمالی خراسان

 محمدی محمدآقای  کرمانشاه

 ینا مرسلیمخانم  بهشتی شهید

 پناهی ابوالفضلآقای  زاهدان

 فیروزه ایگدریخانم  گلستان

 لو قین محمد مهندس آقای زنجان

 محمودزاده فاطمهخانم  تهران

 انصاریمحمد آقای  گراش

کشور یعلوم پزشک یهادانشکده/هامنتقله از آب و غذا در دانشگاه یهایماریمسئول برنامه مراقبت ب کارشناسان  
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 پیشگفتار
منابع آب، عادات  ،یطیبا عوامل مح کیارتباط نزد لیانسان و دام، به دل نیمشترک ب یانگل یهایماریاز ب یکیبه عنوان  سیازیولیفاس

 نیمستمر ا شیکشور برخوردار است. پا م دیده بانی()نظا در نظام سلامت یاژهیو تیهمچنان از اهم ،یمیاقل طیو شرا یاهیتغذ

 یزیربرنامه یرا برا نهیدارد، بلکه زم یدر معرض خطر نقش اساس یهاو کانون کیولوژیدمیاپ یروندها یینه تنها در شناسا یماریب

 یهااز داده یریگضر با بهره. گزارش حاسازدیفراهم م یاحتمال یهاانیاز بروز طغ یریشگیموقع و پبر شواهد، مداخلات به یمبتن

 .دهدیدر کشور ارائه م یماریب کیولوژیدمیاپ تیجامع از وضع یری، تصو1404تا  1۳۹۹ یهاسال یط یکشور دیده بانینظام 

در  انیبوده و وقوع طغ لانیمربوط به استان گ ریاخ یهادر سال یماریبار ب نیشتریکه اگرچه ب دهدیگزارش نشان م نیا یهاافتهی

 یاثربخش انگری، ب1404موارد در سال  ریآشکار ساخت، اما کاهش چشمگ شیاز پ شیرا ب دیده بانینظام  تیضرورت تقو 140۳ال س

اصول  تیجامعه، بهبود رعا یآگاه یارتقا ،یآموزش عموم ماران،یموقع بزودهنگام، درمان به صیشده از جمله تشخاقدامات انجام

 راتییتغ ،یو رفتار یطیحال، تداوم عوامل خطر مح نیهدفمند است. با ا یمداخلات بهداشت یو اجرا جاتیدر مصرف سبز یبهداشت

 ،یابیماریب تی، تقودیده بانینظام  تیها، لزوم حفظ حساسر استانیو احتمال بروز موارد پراکنده در سا تیجمع ییجاجابه ،یمیاقل

 .سازدیم انیاز گذشته نما شیمت و جامعه را بو استمرار آموزش کارکنان نظام سلا یصیتشخ یهاتیظرف شیافزا

 یهااستفاده از داده ،یدهثبت و گزارش تیفیک یارتقا ر،یواگ یهایماریتوسعه و استحکام نظام مراقبت ب ،یتیریمنظر مد از

مرکز  یاساس یهاتیبر شواهد، از اولو یمداخلات مبتن یو اجرا یبخشنیب یهایهماهنگ تیتقو ،یریگمیدر تصم کیولوژیدمیاپ

از وقوع  یریشگینظام سلامت، در پ یآمادگ یضمن ارتقا تواندیم کردیرو نی. استمرار اشودیمحسوب م ریواگ یهایماریب تیریمد

 .کند فایا یدر کشور نقش مؤثر یماریمشابه و کاهش بار ب یهاانیطغ

و  طیهمکاران محترم مرکز سلامت مح ،یعلوم پزشک یهادهها و دانشکبهداشت دانشگاه یهاارزشمند معاونت یهااز تلاش ان،یدر پا

همکاران محترم شاغل در ستاد وزارت  یو تمام ع،یپاسخ سر یهامیسلامت، ت یمرجع سلامت، دفتر آموزش و ارتقا شگاهیکار، آزما

 تیو تقو هایهمکار نیا تداوم ااست ب دی. اممینمایم یقدردان مانهیکشور، صم یهامارستانیبهداشت و درمان، و ب یهابهداشت، شبکه

   سلامت جامعه برداشته شود. یو ارتقا یماریدر جهت کاهش بار ب یمؤثرتر یهاگام یبان دهینظام د

 

 یدکتر قباد مراد                                                                                                                                        

 ریواگ هاییماریب تیریمرکز مد سیرئ
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 اجرایی  خلاصه

 ،یزمان یالگوها ییشناسا ،یماریروند بروز ب یبررس ران،یدر ا یانسان سیازیولیفاس کیولوژیدمیاپ تیوضع فیگزارش با هدف توص نیا

و بر  یفیصورت توصمطالعه به نیشده است. ا هیته 1404تا  1۳۹۹ یهاسال یعملکرد نظام مراقبت ط یابیو ارز یو فرد یمکان

علوم  یهاشده از دانشگاهموارد گزارش یانجام شده و تمام ریواگ یهایماریب یکشور دیده بانی امشده در نظثبت یهااساس داده

و عوامل  ینیبال ،یشناختتیجمع ،یمکان ،یزمان یهایژگیبر اساس و تیفیاز کنترل کها پس . دادهردیگیکشور را دربر م یپزشک

 .قرار گرفتند لیخطر مورد تحل

ها مربوط به استان درصد آن 8/88استان کشور گزارش شد که  1۲از  سیازیولیمورد فاس 11۳۲ساله، در مجموع دوره شش یط

 افتی شیافزا 140۳مورد در سال  44۲و  140۲مورد در سال  140به  1401در سال مورد  ۲4از  لانیدر گ یماریبود. موارد ب لانیگ

 یآموزش عموم ماران،یزودهنگام، درمان ب صیموقع از جمله تشخمداخلات به یاست. با اجرا تاناس نیدر ا انیطغ کیوقوع  انگریکه ب

 یمورد از پنج دانشگاه علوم پزشک ۶1 زین 1404ر سال . دافتیمورد کاهش  50به  1404در سال  یماریموارد ب ،یو اقدامات بهداشت

 جاتیسابقه مصرف سبز مارانیدرصد ب 8۹ نیبود. همچن لانیگ یشکها مربوط به دانشگاه علوم پزدرصد آن 8۲گزارش شد که حدود 

 .شودیمحسوب م یماریعامل خطر ب نیترخام داشتند که مهم جاتیسبز ایخودرو 

از  ک،یدر مناطق اندم انیو احتمال بروز مجدد طغ یمیاقل راتییتغ ص،یدر تشخ ریاحتمال تأخ ،یفتارو ر یطیعوامل خطر مح تداوم

 ،یصیتشخ تیظرف ی، ارتقادیده بانیو نظام  یابیماریب تیتقو رو،نیهستند. از ا دیده بانیبرنامه  یروشیپ یهاچالش نیترمهم

اقدامات  نیتراز مهم ،یبخشنیب یهایهمکار تیپرخطر و تقو یهاکانون شیپا جات،یسبز منیدرباره مصرف ا یاستمرار آموزش عموم

 .روندیبه شمار م ندهیآ یهاانیاز طغ یریشگیو پ یماریکنترل ب یحفظ دستاوردها یبرا دارتیاولو

 

 .یانگل یهایماریب لان،یعوامل خطر، گ ان،یطغ ،یولوژیدمی، اپدیده بانینظام  س،یازیولی: فاسیدیکل واژگان
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  مقدمه

 و ابعاد موضوع نهیشیپ

   Fasciola ، عمدتا   Fasciola جنس یاست که توسط ترماتودها (Zoonosis) انسان و دام نیمشترک ب یماریب کی سیازیولیفاس

hepatica    و Fasciola gigantica خودرو آلوده به  ای یآبز جاتیبزمصرف س قی. انسان معمولا  از طرشودیم جادیاmetacercaria 

قابل توجه در  یدر انسان، موجب خسارات اقتصاد ینیعوارض بال جادیعلاوه بر ا یمارین بی. اشودیآب آلوده مبتلا م دنینوش ایو 

 یاما در برخ شود،یم محسوب شدهگرفتهدهیناد یماریب کی سیازیولیاز کشورها فاس یاری. اگرچه در بسشودیم زین یصنعت دامپرور

 .(21 ,) مطرح است یک چالش مهم سلامت عمومیهمچنان به عنوان  کیمناطق اندم

 ،یدامپرور ی(، الگونیریآب ش یهاواسط )حلزون زبانیوجود م ،یمیاقل طیشرا ریتحت تأث یماریب وعیبروز و ش ک،یولوژیدمینظر اپ از

 یهاانیطغ ای ریگممکن است به صورت موارد تک یماریبروز ب ک،یر مناطق اندم. د(۳) قرار دارد تیجمع ییو عادات غذا یمنابع آب

نشان داده است که علاوه بر  ریاخ یهاسال یط یماریروند بروز ب زین رانیمشاهده شود. در ا ییغذا ابعگسترده من یاز آلودگ یناش

 یمارینظام مراقبت ب تیهمچنان وجود دارد و ضرورت تقو ن،لایدر استان گ ژهیوبه ،یامنطقه یهاانیموارد پراکنده، احتمال وقوع طغ

 .سازدیرا برجسته م

 موضوع تیاهم

مانند درد  یموجب بروز علائم تواندیم یماریب نیا ،یاست. از منظر سلامت عموم تیاهم یمختلف دارا یهااز جنبه سیازیولیفاس

 صی. تشخ(4) شود یصفراو یو مجار یکبد بیارد مزمن آسو در مو قیتعر ،یخارش، زرد ر،یتب، تهوع، استفراغ، که ،یشکم

 .به نظام سلامت خواهد شد شتریب یهانهیهز لیتحم وجبعوارض، م شیعلاوه بر افزا یماریب رهنگامید

گوشت، کاهش  ر،یش دیو با کاهش تول شودیدام محسوب م یانگل یهایماریب نیتراز مهم یکی سیازیولیفاس ،یاقتصاد دگاهید از

 ص،یتشخ یهانهیهز نیهمچن (.۶  ,5) کندیوارد م یبه صنعت دامپرور یها، خسارات قابل توجهدام و ضبط کبد در کشتارگاهرشد 

 .کندیم لیبر نظام سلامت تحم یقابل توجه یبار مال یماریب لکنتر یهابرنامه یدرمان، مراقبت و اجرا

 یارتقا ،یموقع، آموزش عمومدرمان به ،یصیتشخ یهاشیبه آزما یموارد، دسترس عیسر ییمنظر نظام خدمات سلامت، شناسا از

 یماریب نی. از آنجا که اشوندیمحسوب م سیازیولیکنترل فاس یاز ارکان اصل یماریب دیده بانینظام  تیو تقو ییمواد غذا یمنیا

 ،یسلامت، دامپزشک یهادر حوزه یبخشنیب یقرار دارد، کنترل آن مستلزم همکار یرفتارو  یبهداشت ،یطیعوامل مح ریتحت تأث

 .است یو کشاورز ستیز طیمح
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  یجهان تیوضع

 ژهیوکشور جهان گزارش شده و به ۷0از  شیانسان و دام است که در ب نیمشترک ب یانگل یهایماریب نیتراز مهم یکی سیازیولیفاس

معتدل  یوهواآب یدارا یعمدتا  در نواح یماریب نی. اندکیم جادیا یتوجهقابل یو اقتصاد یبار بهداشت ز،یخو دام ییدر مناطق روستا

های مهم بیماری در در انسان، کانوناست.  ترعیها رواج دارد، شاکه پرورش گوسفند و گاو در آن ییکشورها رد زیو مرطوب، و ن

ریقای جنوبی، هند، لائوس و چین گزارش هایی از آمریکای جنوبی، آفریقا و آسیا، از جمله بولیوی، پرو، مصر، اتیوپی، تانزانیا، آفبخش

 یچرخه زندگ یرا برا یمناسب طیانسان با دام، شرا کیدآلوده و تماس نز یمرطوب، منابع آب یهامناطق، وجود چراگاه نیدر ا .اندشده

واسط،  زبانیم نِیریآب ش یهاآلوده، حلزون یهامناطق با حضور دام نیانتقال در ا تداوم (.۷. )کندیانگل و تداوم انتقال آن فراهم م

انسان معمولا  از طریق مصرف شاهی آبی یا سایر گیاهان آبزی (. 8) آلوده ارتباط دارد یهاطیو تماس انسان با مح منیمنابع آب ناا

م یا انسان، آلودگی منابع آب با مدفوع دا(. ۹) شوداند، مبتلا میخام، آب آلوده، یا سبزیجاتی که با آب آلوده شسته یا آبیاری شده

انتقال در مناطق  تیگرچه وضع. ضعف بهداشت محیط و ناایمنی غذایی از عوامل مهم افزایش خطر در جوامع روستایی هستند

 یمحدود به آب سالم و خدمات بهداشت یدسترس یدارا ییِهمچنان در جوامع محروم و روستا سیازیولیمختلف متفاوت است، فاس

 قایآفر ،یجنوب یکایدر آمر زانیم نیبرآورد شد؛ ا ٪4٫5 یانسان سیازیولیفاس یعیتجم وعیش ،یهانج لیفراتحل کیدر  دارد. تیاهم

نفر  ونیلیم 4/۲از  شیشمار افراد مبتلا در جهان را ب( WHO)بهداشت  یسازمان جهان. (10) بود درصد ۲و  8/4، ۹ بیترتبه ایو آس

 (. ۷) کندیبرآورد م

WHO صی، تشخدیده بانی یهانظام تیبر ضرورت تقوو  دهدیقرار م شدهگرفتهدهیناد یریگرمس یهایرمایرا در گروه ب یماریب نیا 

 یدسترس فقر،با  فاسیولازیسبر ارتباط همچنین این سازمان  دارد. دیدر معرض خطر تأک یهازودهنگام، درمان مؤثر و آموزش گروه

 یماریب داریسازمان، کنترل پا نیاز نگاه ا. کندیم دیقبت سلامت تأکبه مرا یدسترس تیبه آب سالم، ضعف بهداشت و محدود یناکاف

سلامت واحد  کردیاساس، رو نیاست. بر هم ریپذامکان ستیزطیو مح یسلامت انسان، دامپزشک یهازمان بخشهم یتنها با همکار

(One Health )یبخشنیب یکه بر هماهنگ یکردیرو ؛شودیمطرح م سیازیولیو کنترل فاس یریشگیپ یمؤثر برا یعنوان چارچوببه، 

 .(8 , ۷) دارد هیتک یعموم یآگاه شیفزاو ا یمنابع آب تیریدام و انسان، بهبود مد شیپا

 یمل تیوضع

 یهااز کانون یکیعنوان به رانیاست و کشور ا رانیانسان و دام در ا نیمشترک ب یانگل یهایماریب نیتراز مهم یکی سیازیولیفاس

 ژهیو تیاهم یدارا یدر زمره کشورها رانیبهداشت، ا یسازمان جهان یها. بر اساس گزارششودیشناخته م ایدر آس یرمایب نیمهم ا

. رخ داده است لانیدر جهان در استان گ یماریب نیشده اشناخته یهایریگهمه نیترقرار دارد و بزرگ یسانان سیازیولیاز نظر فاس
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 یشمال یهادر استان یموارد انسان نیشتریها وجود دارد، اما باز استان یاریدر بس یصورت بومبه یماریب ران،یا دربه عبارت دقیق تر 

گسترده و  یواسط، دامپرور زبانیم یهامناسب، وجود حلزون یمیاقل طیو پس از آن مازندران گزارش شده است. شرا لانیگ ژهیوبه

. علاوه روندیمناطق به شمار م نیدر ا یماریعوامل تداوم چرخه انتقال ب نیتراز مهم خام،صورت به یو آبز یمحل یهایمصرف سبز

اند، نشان داده زیغرب و غرب کشور نجنوب، جنوب یهااستان یرا در برخ یماریب یهابر شمال کشور، مطالعات پراکنده وجود کانون

 .(11) مراتب کمتر استمناطق به نیبروز در ا زانیهرچند م

 یدام سیازیولیفاس وعیموجب کاهش ش یعموم یآگاه شیو افزا یکنترل در دام، بهبود خدمات دامپزشک یهامهبرنا یاجرا اگرچه

 یاخوشه ای ریگصورت تکبه یهمچنان ادامه دارد و موارد انسان یبوم یهاکانون یدر برخ یماریشده است، انتقال ب ریاخ یهادر دهه

 یهااست، اما استان نییمناطق کشور پا شتریدر انسان در ب یماریب وعیکه ش دهدینشان م زین ریاخ یهای. بررسشوندیگزارش م

 هستند رانهیشگیموقع و اقدامات پبه صیتداوم مراقبت، تشخ ازمندیو ن شوندیمحسوب م کیمناطق اندم نیترهمچنان مهم یشمال

از مصرف  زیدر خصوص پره یموارد، آموزش عموم ییشناساقابل گزارش بوده و  یهایماریجزء ب رانیا دیده بانیدر نظام  یماریب نیا

 یراهبردها نیتراز مهم زبان،یم یهامخازن و حلزون تیریها و مددر دام یکنترل آلودگ نشده،یضدعفون ایخام  یآبز یهایسبز

 (. 1۲) رودیشمار م بهو کنترل آن در کشور  یریشگیپ

 نیشیپمطالعات  یهاتیها و محدودشکاف ات،یادب مرور

ترین عوامل خطر ابتلا به فاسیولیازیس شامل مصرف اند که مهمشده در ایران و سایر کشورهای اندمیک نشان دادهمطالعات انجام

محیطی مناسب نشده، تماس با منابع آب آلوده، وجود شرایط اقلیمی و زیستصورت خام و ضدعفونیهای آبزی یا خودرو بهسبزی

ها است. همچنین نتایج مطالعات بیانگر آن است که تغییرات اقلیمی، الگوهای یزبان واسط و آلودگی دامهای مبرای تکثیر حلزون

های بیماری نقش داشته باشند. توانند در پایداری یا گسترش کانونای میبارندگی، گسترش دامپروری سنتی و تغییر رفتارهای تغذیه

های تشخیصی، ای، ارزیابی روشهای منطقهیماری، گزارش و تحلیل طغیانها بر بررسی شیوع بدر ایران، بخش عمده پژوهش

 .های شمالی کشور، متمرکز بوده استویژه استانشناسایی عوامل خطر و مطالعات سرواپیدمیولوژیک در مناطق محدود، به

لعات در مقیاس محلی، با حجم نمونه رو است. بسیاری از مطاهای قابل توجهی روبهبا وجود این، شواهد موجود همچنان با محدودیت

روز ها به سطح ملی وجود ندارد. علاوه بر این، اطلاعات جامع و بهاند و امکان تعمیم نتایج آنصورت مقطعی انجام شدهمحدود و به

، عوامل مؤثر بر بروز شناختی مبتلایان، توزیع جغرافیایی مواردهای جمعیتدرباره روند زمانی بیماری، تغییرات الگوی انتقال، ویژگی

دیده های نظام ها و اثربخشی اقدامات پیشگیرانه و کنترلی در سطح کشور محدود است. از سوی دیگر، مطالعات مبتنی بر دادهطغیان

 .های مراقبتی را ارزیابی کنند، اندک هستندکه بتوانند روند بیماری را در مقیاس ملی پایش کرده و عملکرد برنامه بانی
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تواند ضمن ارائه تصویری دقیق از روند اپیدمیولوژیک فاسیولیازیس، کشوری می دیده بانیهای نظام اساس، تحلیل مستمر داده بر این

گیری مبتنی بر شواهد در و حمایت از تصمیم دیده بانیبه شناسایی مناطق پرخطر، ارزیابی اثربخشی مداخلات، بهبود کیفیت نظام 

جایی جمعیت و تغییر الگوهای ویژه در شرایط تغییرات اقلیمی، جابهبیماری کمک کند. این موضوع به های پیشگیری و کنترلبرنامه

 .مواجهه با عوامل خطر، از اهمیت بیشتری برخوردار است

 نییو تب ،یماریو عوامل مؤثر بر انتقال ب یپراکندگ یالگو ییشناسا س،یازیولیفاساپیدمیولوژیک  تیوضع یگزارش، بررس نیهدف ا

 طیبر شرا دیگزارش با تأک نیا نیاست. همچن شدهگرفتهدهیناد یانگل یهایماریاز ب یکیزئونوز و  یماریب کیعنوان آن به تیاهم

آلوده  ییو مصرف مواد غذا یرفتار یالگوها ،یطینشان دادن نقش عوامل مح یکشور، در پ یمناطق شمال ژهیوبه ران،یا کیولوژیدمیاپ

 است. یو مراقبت رانهیشگیمداخلات مؤثر پ یو لزوم اجرا یماریدر تداوم انتقال ب

 اهداف 

 یهدف کل

منظور به 1404تا  1۳۹۹ یهاسال یط ینظام مراقبت کشور یهابر اساس داده رانیدر ا سیازیولیفاس کیولوژیدمیاپ تیوضع یبررس

و کنترل  یریشگیپ نهیدر زم یریگمیو تصم یزیرامهاز برن تیو حما یتیو جمع یمکان ،یزمان یالگوها ییشناسا ،یماریروند ب فیتوص

 .یماریب

 یاختصاص اهداف

 1404تا  1۳۹۹ یهاسال یط سیازیولیموارد فاس یزمان عیروند بروز و توز نییتع. 

 کشور یعلوم پزشک یهاها و دانشگاهدر استان یماریموارد ب ییایجغراف عیتوز یبررس. 

 و شغل لاتیمل سن، جنس، محل سکونت، سطح تحصشا مارانیب کیدموگراف یهایژگیو فیتوص. 

 و ماهانه موارد ابتلا یفصل عیتوز یبررس. 

 دیده بانیشده در نظام بر اساس اطلاعات ثبت یماریانتقال ب یاحتمال یهاعوامل خطر و راه ییشناسا. 

 مبتلا مارانیب ینیتظاهرات بال نیترمهم فیتوص. 

 در دوره مورد مطالعه یاحتمال یهاانیطغ ییساو شنا یماریبروز ب یالگو راتییتغ یبررس. 
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 یکاربرد اهداف

 و کنترل یریشگیمداخلات هدفمند پ یمنظور اجراپرخطر به یتیجمع یهامناطق و گروه ییشناسا. 

 هاانیدر کنترل طغ یو مداخلات بهداشت دیده بانیاقدامات نظام  یو اثربخش یماریروند ب یابیارز. 

 در مناطق  یریشگیمراقبت، آموزش و پ یهاتیفعال تیمنابع و تقو صیتخص ،یزیربرنامه یکردن شواهد لازم برا فراهم

 .کیاندم

 زودهنگام و کنترل  صیتشخ ،یریشگیمرتبط با پ ییاجرا یهااستیها و سدستورالعمل یروزرسانو به نیاز تدو تیحما

 .سیازیولیفاس

 یکشور دیده بانیدر نظام  یماریمستمر ب شیو پا یدهثبت، گزارش تیفیبه بهبود ک کمک. 
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  روش شناسی

 ارهای، محل اجرا، جامعه هدف و مع یطراح

 یااست. محل اجر سیازیولیفاس یکشور دیده بانینظام  یهاداده هیثانو لیبر تحل یو مبتن یمقطع ،یفیاز نوع توص گزارش نیا

وزارت بهداشت استخراج  ریواگ یهایماریها از سامانه ثبت و گزارش بکشور بوده و داده یعلوم پزشک یهادانشگاه هیمطالعه، کل

 یکشور ط دیده بانیشده در نظام ثبت سیازیولیمشکوک فاس ایمحتمل  ،یموارد قطع یتمام لاند. جامعه مورد مطالعه شامشده

نظام  فیمطابق تعار دشدهییدر سامانه مراقبت با اطلاعات قابل قبول و تأ یماری، ثبت مورد بورود اریمعبود.  1404تا  1۳۹۹ یهاسال

 .مربوطه حذف شدند لیها، از تحلداده تیفیپس از کنترل ک ،یتکرار ایاطلاعات ناقص  یبود. موارد دارا دیده بانی

 و حجم نمونه یریگنمونه

 نیشدند؛ بنابرا لیمورد مطالعه وارد تحل یدوره زمان یط یبان دهیدر سامانه نظام د طیاجد شراشده وموارد ثبت یگزارش تمام نیدر ا

 .بود 1404تا  1۳۹۹ یهاسال یشده در سامانه مراقبت طموارد ثبت یحجم نمونه برابر با تمامانجام نشد و  یریگنمونه

 یاتیعمل فیو تعار رهایمتغ

(، ییروستا/یکننده، محل سکونت )شهرگزارش یاستان و دانشگاه علوم پزشک ،یماریروز بشامل سال و ماه ب یمورد بررس یرهایمتغ

 ریو سا یسطح یهاخام، تماس با آب ایخودرو  یهایشغل، سابقه عوامل خطر )از جمله مصرف سبز لات،یسن، جنس، سطح تحص

 یهایماریب دیده بانینظام  یمورد ابلاغ فیبر اساس تعر سیازیولیبود. مورد فاس یماریب امدیو پ ینی(، علائم بالیاحتمال یهامواجهه

بر اساس استان و دانشگاه  یمکان عیبر اساس سال و ماه گزارش، و توز یزمان عیو ثبت شده است. توز یبندوزارت بهداشت طبقه ریواگ

 .شد یدهنده بررسمحل گزارش یعلوم پزشک

 یآمار زیآنال

 یهاها از شاخصداده فیتوص ی. براشدند لیتحل Microsoft Excel با استفاده از ت،یفینترل کو ک یسازپس از استخراج، پاک هاداده

 .دیارائه گرد یتیو جمع ی، مکانیزمان یهاعیصورت جداول، نمودارها و توزبه جیاستفاده شد. نتا یفیآمار توص

 تیفیک یابیو ارز یاخلاق ملاحظات

 یهاو بدون استفاده از شناسه یعیصورت تجمبه مارانیشده و اطلاعات ب هیته یکشور نیدیده بانظام  یهاداده هیگزارش بر پا نیا

از  شیشد. پ تیها رعاداده لیمراحل استخراج، پردازش و تحل یاطلاعات در تمام یو گزارش شده است. محرمانگ لیتحل یفرد

قرار گرفتند و در صورت  تیفیو کنترل ک یمورد بررس یصلا یرهایو کامل بودن متغ یناسازگار ،یها از نظر موارد تکرارداده ل،یتحل

 مربوطه حذف شدند. لیاز تحل ایاصلاح  ،یتکرار ایناقص  یهاوجود داده
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 نتایج 

 کشور روند فاسیولیازیس انسانی در

ساس اطلاعات برگرفته از بر سیولیا ا شور، طینظام دیده بانی فا سانی در ک  11۳۲در مجموع  (1۳۹۹-1404) ریسال اخ ۶ زیس ان

 (. 1بوده است )جدول لانیاستان گ در موارد %88.8حدود شده است که استان گزارش  1۲از انسانی  سیازیولیمورد ابتلا به فاس

غیان این بیماری بوده و تعداد های اخیر درگیر طاستتتان گیلان به عنوان کانون اصتتلی فاستتیولیازیس انستتانی در کشتتور، در ستتال

سال  ۲4از مبتلایان  سال  140به  1401مورد در  سپس با افزا 140۲مورد در  صدی ۳15 یشیو  سال  44۲به  در  140۳مورد در 

ست. شخهای کنترلی در حیطهاقدامات به دنبال اجرای  افزایش یافته ا  همچنین ،مارانیب بهنگام، درمان موارد ابتلا زودهنگام صیت

صول و روشزش همگانآمو صوص ا سازی  هایی به ویژه در خ سالم  ستاناین  درابتلا موارد  ،جاتیسبزصحیح  سال  ا  1404با در 

سال  88.۷ کاهشی سبت به  ست  رسیدهمورد  50به 140۳درصدی ن  یندر ا یانکنترل موفق طغاثر بخشی مداخلات و  یانگرکه با

 .(1باشد )جدولمیاستان 

 1399-1404 سال ، کشور درانسانی  سیازیولیفاس موارد فراوانی.توزیع استانی  1جدول 

 مجموع موارد 1404 1403 1402 1401 1400 1399 استان

 1 0 0 1 0 0 0 یغرب یجانآذربا

 1 0 0 0 1 0 0 اردبیل

 10 2 4 2 0 1 1 البرز

 54 4 16 11 9 7 7 تهران

 1 0 1 0 0 0 0 خوزستان

 1 0 0 0 0 0 1 زنجان

 2 0 2 0 0 0 0 کردستان

 7 0 1 1 0 1 4 کرمانشاه

 1 0 0 0 0 0 1 یراحمدو بو کهگیلویه

 1005 50 442 140 24 35 314 گیلان

 1 0 1 0 0 0 0 لرستان

 48 5 10 6 5 9 13 مازندران

 1132 61 477 161 39 53 341 جمع کل موارد
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 های اپیدمیولوژیک و سابقه مواجهه با عوامل خطرویژگی

 %8۷.۲مورد( حدود  4۷۷)  140۳مورد بوده است که نسبت به سال ۶1، تعداد موارد فاسیولیازیس انسانی در کشور 1404 در سال

  .(1کاهش داشته است )نمودار

ط ومرب موارد %8۲حدود  ی و تهران گزارش شده است کهبهشت دیشه، مازندران، البرز، لاندانشگاه علوم پزشکی گی 5موارد ابتلا از 

سکونت مورد(  ۶1مورد از مجموع  55)ابتلا درصد موارد  ۹0ز ا یشب (، همچنین۲)نمودار بوده است لانیگ یگاه علوم پزشکبه دانش

 (.۳را ذکر کرده اند )نمودار و مازندران( یلان)گی کشور شمال یهادر استانفعلی 

رسد بیماری از الگوی فصلی برخوردار نبوده و یموارد ابتلا در نیمه اول سال شناسایی و گزارش شده است ولی به نظر م %۶1حدود 

همچنین  (5( )نمودار%۶0(. منطقه سکونت اغلب بیماران مناطق شهری )4)نمودار های سال رخ داده استموارد بیماری در تمام ماه

سی زن به مرد  سبت جن ست  %۳۶مونث،  %۶4) 1.8ن سال  ۷0از  شیب سال تا 1از کمتر از  انیمبتلا سن (.۶)نمودار مذکر( بوده ا

 (. ۷د )نمودار سال بوده ان ۳0-۶۹ سنیندر ( %80و اغلب بیماران ) ریمتغ

شگاهی متفاوت و  صیلات دان سوادی تا برخورداری از تح صیلات بیماران از بی ص انیمبتلا %۶4سطح تح شگاه لاتیاز تح  ای یدان

 (. ۹)نمودار بوده است یخانه دار موارد %۲1 بیماران نیز در شغل(  8)نمودار  اند متوسطه برخوردار بوده

صورت  سانی به  سیولیازیس ان صلی در مبتلایان به فا ستفراغ، تهوع، ،یشکم دردعلائم ا و  قی، تب و لرز، تعریزرد ر،یهک خارش، ا

 (.10شکایت داشته اند )نمودار (%44( و درد ناحیه راست شکم )%۶1ی )درد شکمولی اغلب بیماران از سردرد بوده 

س در سبز و روش احتمالی ابتلا به بیماری، خطر یفاکتورها از نظری برر صرف  به عنوان  خام جاتیسبز ای یمحل یخودرو جاتیم

 دنینوشتت ریستتابقه اخ (.11)نمودار  اندبیماران ستتابقه مصتترف اخیر این محصتتولات را ذکر کرده %8۲ترین عامل خطر بوده و مهم

بیماران گزارش شده است )نمودار  %۷مل خطر دیگری است که با فراوانی کمتر و در نیز به عنوان عا هاشنا در آن ای یسطح یهاآب

1۲.) 
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%۶0. شهری

.  روستایی

40%

 1404در کشور، سال  فاسیولیازیس انسانیموارد  منطقه سکونت. 5 نمودار

%۶4. زن

%۳۶. مرد

 1404در کشور، سال  فاسیولیازیس انسانیموارد  توزیع جنسی. 6 نمودار
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 1404در کشور، سال  فاسیولیازیس انسانیموارد  توزیع سنی. 7 نمودار
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 1404سال  در کشور، سطح تحصیلات مبتلایان به فاسیولیازیس انسانی. 8 نمودار
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 1404در کشور، سال  شغل مبتلایان به فاسیولیازیس انسانی. 9 نمودار
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 1404در کشور، سال  علائم و یافته های بالینی در مبتلایان به فاسیولیازیس انسانی. 10 نمودار
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سابقه مصرف اخیر سبزیجات خودروی محلی یا سبزیجات خام

  1404، سال یا سبزیجات خام بر اساس سابقه مصرف اخیر سبزیجات خودروی محلی  توزیع مبتلایان به فاسیولیازیس انسانی. 11 نمودار

%۷. بله

%۹۳. خیر

  1404، سال یسطح یآبها یا شنا در دنینوش ریسابقه اخبر اساس  توزیع مبتلایان به فاسیولیازیس انسانی. 12 نمودار
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 بحث 

شده یک بیماری با بروز پایین محسوب اسیولیازیس در ایران از نظر تعداد موارد گزارشدهد که اگرچه فنتایج این گزارش نشان می

تواند صورت بومی وجود دارد و در شرایط مساعد میویژه استان گیلان، بهشده، بههای شناختهشود، اما همچنان در برخی کانونمی

ساله در استان گیلان، بیانگر تداوم شرایط مناسب برای ره ششدرصد موارد طی دو ۹0منجر به بروز طغیان شود. تمرکز نزدیک به 

های میزبان واسط، دامپروری سنتی و مصرف چرخه انتقال انگل در این منطقه است. وجود شرایط اقلیمی مرطوب، فراوانی حلزون

 .روندهای آبزی و خودرو از عوامل اصلی پایداری بیماری در این استان به شمار میسبزی

دهد که شناسایی سریع طغیان، تقویت نظام نشان می 1404و کاهش چشمگیر آن در سال  140۳قابل توجه موارد در سال  افزایش

موقع، درمان بیماران و اجرای مداخلات آموزشی و بهداشتی توانسته است در مهار انتقال بیماری نقش مؤثری ، تشخیص بهدیده بانی

 .کندهای منتقله از غذا و آب را برجسته میهای بیمارینظام سلامت و پاسخ سریع به طغیانداشته باشد. این یافته اهمیت آمادگی 

های محلی، نقش بیشتر زنان فراوانی بیشتر بیماری در زنان، افراد میانسال و ساکنان مناطق شهری احتمالا  با الگوی مصرف سبزی

دهی مرتبط است. از اطق شهری به خدمات تشخیصی و نظام گزارشسازی مواد غذایی و همچنین دسترسی بهتر مندر تهیه و آماده

ترین مسیر انتقال عنوان مهمهای خودرو یا خام در بخش عمده بیماران، بار دیگر نقش این عامل را بهسوی دیگر، سابقه مصرف سبزی

 .کندبیماری در کشور تأیید می

را  لانیاستان گ ک،یولوژیدمیاغلب مطالعات اپ کهیطوردارد؛ به یهمخوان رانیشده در امطالعات انجام جیگزارش با نتا نیا یهاافتهی

آلوده  یمحل یخودرو یهایسبز ای یآبز یهایاند و مصرف سبزکرده یدر کشور معرف یانسان سیازیولیفاس کیکانون اندم نیترمهم

 طیاند که شرانشان داده زین 1۳۷0گسترده دهه  یهایریگشده پس از همهاند. مطالعات انجامابتلا دانسته طرعامل خ نیتررا مهم

مردم  ییو عادات غذا یسنت یواسط، دامپرور زبانیم یهاحلزون یفراوان رها،یها و آبگفراوان، وجود تالاب یمناسب، بارندگ یمیاقل

محسوب  لانیدر استان گ یماریعوامل تداوم چرخه انتقال ب نیترخام، از مهم صورتبه یمحل یهایمصرف سبز ژهیومنطقه، به

 یهایریگهمه نیترعنوان بزرگها بهاز آن یکه در منابع علم لانیدر استان گ یانسان سیازیولیبزرگ فاس یریگوقوع دو همه. شوندیم

نظام و ضرورت تداوم  سیازیولیفاس یولوژیدمیاستان در اپ نیا تیدهنده اهمشده است، نشان ادیدر جهان  یماریب نیشده اگزارش

استان و نقش  نیدرصد موارد در ا 8۹تمرکز حدود  زیدر گزارش حاضر ن .(11) منطقه است نیا در رانهیشگیو اقدامات پ دیده بانی

 در کشور است.  کیولوژیدمیاپ یالگو نیا یداریپا دیمؤ ماران،یخام در سابقه ب یهایغالب مصرف سبز
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 یکشورها یو برخ تنامیکوبا، و ،یویمصر، پرو، بول رینظ کیاندم یکشورها یهارششده با گزامشاهده یالگو زین یالمللنیسطح ب در

 ای یآبز اهانیعمدتا  با مصرف گ یماریکه انتقال ب دهدیکشورها نشان م نی. مطالعات ا(۷) مطابقت دارد یشرق ترانهیحوزه مد

ها و تماس با منابع آب آلوده ارتباط دارد. دام یودگواسط، آل زبانیم یهاحلزون ریتکث یبرا ناسبم طیآلوده، وجود شرا یهایسبز

 یهاحلزون ستگاهیو گسترش ز یبارندگ یالگو رییدما، تغ شیافزا ،یمیاقل راتییاند که تغکرده دیها تأکاز پژوهش یاریبس نیهمچن

 یهانظام تیکه لزوم تقو یضوعشود؛ مو هاانیاحتمال بروز طغ شیو افزا یماریب ییایجغراف یپراکندگ رییموجب تغ تواندیواسط م

 .مطرح کرده است شیاز پ شیب کیاندم یرا در کشورها عیمراقبت و هشدار سر

جوامع  نیا رایز شود؛یمشاهده م یو مناطق دامدار ییعمدتا  در جوامع روستا سیازیولیفاس ،یبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان

مصارف، در  ریو سا یاریآب دن،یآشام یها براها و برکهها، چشمهمانند رودخانه نشدههیبه منابع آب تصف شتریب یوابستگ لیبه دل

با  ایرشد کرده  یمنابع آب نیخام که در ا یهایسبز ای یآبز اهانیگ یمصرف سنت ن،یقرار دارند. علاوه بر ا یشتریمعرض خطر ب

عوامل مؤثر در  نیتراز مهم ،یبهداشت یهارساختیه زمحدودتر ب ینامناسب بهداشت و دسترس تیوضع زیاند و نشده یاریها آبآن

در  مارانیدر گزارش حاضر بخش عمده ب ،یجهان یالگو نیحال، برخلاف ا نی. با اشوندیمناطق محسوب م نیدر ا یماریانتقال ب

 ،یشهر یدر بازارها یمحل یهایسبز عیعرضه و توز یاز تفاوت در الگو یتفاوت احتمالا  ناش نیااند. سکونت داشته یمناطق شهر

 یساکنان شهرها به مراکز درمان شتریمراجعه ب نیو همچن ،یدهو نظام گزارش یصیبه خدمات تشخ نانیشهرنش شتریب یدسترس

از مواجهه ممکن است در  یو بخش ستین یماریمواجهه با عامل ب یمحل واقع یلزوما  به معنا یمحل سکونت شهر ن،یاست. بنابرا

 .رخ داده باشد کیدر مناطق اندم دشدهیتول یمصرف محصولات کشاورز ای یحیتفر یهاتیفعال فر،س

اقدامات نظام  یاثربخش انگری، ب1404مورد در سال  50به  140۳مورد در سال  44۲از  یماریموارد ب ریکاهش چشمگ گر،ید یسو از

 یآموزش عموم ماران،یموقع بو درمان به صی، تشخدیده بانینظام  تیموارد، تقو عیسر ییاست. شناسا انیسلامت در کنترل طغ

 یاحتمالا  نقش مهم ط،یمداخلات بهداشت مح یگسترده و اجرا یرساناطلاع جات،یسبز یوشو و ضدعفونشست حیدرباره نحوه صح

همراه  ان،یبه طغ عیپاسخ سر دهندیدارد که نشان م یهمخوان یالمللنیبا شواهد ب افتهی نیاند. اداشته یماریانتقال ب رهیدر قطع زنج

 یریشگیمهار و پ یراهبرد برا نیمؤثرتر ک،یولوژیدمیمراقبت اپ تمرارو اس یبخشنیب یهمکار ،یبا آموزش سلامت، کنترل منابع آلودگ

 است. کیدر مناطق اندم سیازیولیفاس یهاانیاز طغ
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کنترل طغیان، فاسیولیازیس همچنان یکی از  دهد که با وجود کاهش موارد بیماری پس ازهای این گزارش نشان مییافتههمچنین، 

شود و حفظ آمادگی نظام مراقبت ضروری است. بر این ویژه استان گیلان، محسوب میهای بومی در برخی مناطق کشور، بهبیماری

 :شوداساس، پیشنهاد می

 لان و مازندران، در اولویت قرار ویژه گیهای اندمیک، بهتقویت مراقبت اپیدمیولوژیک و تشخیص زودهنگام بیماری در استان

 .گیرد

 وشو و ضدعفونی سبزیجات، های صحیح شستهای خودرو و آبزی خام و روشآموزش عمومی درباره خطر مصرف سبزی

 .های پرخطر، استمرار یابدویژه در فصلبه

 در چارچوب رویکرد  های مرتبطبخشی میان وزارت بهداشت، سازمان دامپزشکی، جهاد کشاورزی و دستگاههمکاری بین

ها، مدیریت منابع آب و کاهش چرخه انتقال بیماری تقویت برای کنترل آلودگی در دام  (One Health)  سلامت واحد

  .شود

 ها های علوم پزشکی برای شناسایی سریع موارد و طغیاندهی در دانشگاههای تشخیصی و نظام گزارشظرفیت آزمایشگاه

 .ارتقا یابد

 منظور شناسایی های اندمیک بهوند بیماری، ارزیابی اثربخشی مداخلات و انجام مطالعات تحلیلی در کانونپایش مستمر ر

 .ها در دستور کار قرار گیردعوامل مؤثر بر بروز طغیان

 نتیجه گیری
 

اما همچنان  ست،ین یعیشا یماریشده باز نظر تعداد موارد گزارش رانیدر ا سیازیولیکه اگرچه فاس دهدیگزارش نشان م نیا جینتا

برخوردار است. تمرکز عمده موارد در  یبهداشت عموم تیاز اهم لان،یاستان گ ژهیومناطق، به یدر برخ یبوم یماریب کیعنوان به

شده و ضرورت استمرار تداوم عوامل خطر شناخته انگریب ،یماریخام در انتقال ب ایخودرو  یهایسبز رفاستان و نقش غالب مص نیا

نظام  تینشان داد که تقو 1404موارد در سال  ریو کاهش چشمگ 140۳در سال  انیوقوع طغ ن،یاست. همچن رانهیشگیامات پاقد

 یریشگیو پ یماریدر کنترل ب یطور مؤثربه تواندیم یبهداشت خلاتمدا یو اجرا یموقع، آموزش عمومو درمان به صی، تشخدیده بانی

 .از گسترش آن نقش داشته باشد
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در معرض  یها، آموزش مستمر گروهدیده بانینظام  تیحفظ و تقو ک،یاندم یهادر کانون یماریوجه به احتمال بروز مجدد بت با

سلامت واحد و استمرار  کردیدر چارچوب رو یبخشنیب یهمکار تیتقو جات،یسبز منیمصرف ا نهیدر زم یعموم یآگاه یخطر، ارتقا

از  یریشگیو پ یماریکاهش بار ب ینظام سلامت برا یهاتیاولو نیتراز مهم ست،یز طیدام و مح نسان،کنترل در ا یهابرنامه

شواهد  تواندیم دیده بانینظام  یهامنظم داده لیو تحل یماریمستمر روند ب شیپا ن،ی. همچنشودیمحسوب م ندهیآ یهاانیطغ

 در مناطق پرخطر فراهم سازد.هدفمند  لاتمداخ یمنابع و طراح نهیبه صیتخص ،یریگمیتصم یلازم را برا

 هامحدودیت
 

با در نظر  دیآن با جینتا نیشده است؛ بنابرا هیته سیازیولیفاس یکشور دیده بانیشده در نظام ثبت یهاگزارش بر اساس داده نیا

که به مراکز  یافراد ایبدون علامت  ف،یموارد خف رایوجود دارد، ز  یگزارششود. نخست، احتمال کم ریتفس هاتیمحدود یگرفتن برخ

 انگریشده الزاما  برو، تعداد موارد گزارش نیثبت نشده باشند. از ا دیده بانیاند، ممکن است در نظام مراجعه نکرده یو درمان یبهداشت

 .ستیدر جامعه ن یماریب یبار واقع

 یو برخ لاتیابقه مواجهه، شغل، سطح تحصمانند عوامل خطر، س ییرهایشده در متغو کامل بودن اطلاعات ثبت تیفیک ن،یبر ا علاوه

بر دقت  تواندیها مپرونده یمفقود در برخ ایناقص  یهانبوده و وجود داده کسانی یعلوم پزشک یهادر دانشگاه ینیمشخصات بال

 ایت اطلاعات از خطا در ثب یناش یریها، احتمال سوگداده یثبت تیبا توجه به ماه ن،یباشد. همچن تهگذاش ریتأث هالیتحل یبرخ

 .وجود دارد مارانیناقص عوامل خطر توسط ب یادآوری

 تیو ظرف یصیبه امکانات تشخ یکارکنان نظام سلامت، دسترس یآگاه زانی، مدیده بانینظام  تیتفاوت در حساس گر،ید یسو از

 ن،یها شود؛ بنابرااستان نیب و گزارش موارد ییشناسا زانیموجب تفاوت در م تواندیم یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یدهگزارش

 ،یصیبه خدمات تشخ یدر دسترس راتییتغ ن،ی. همچنستین یماریدر بروز ب یتفاوت واقع انگریب شده لزوما  اختلاف تعداد موارد گزارش

ده اثرگذار شموارد ثبت یبر روند زمان تواندیم زیمختلف ن یهاسال یط یموضع یهاانیوقوع طغ ای دیده بانینظام  تیحساس شیافزا

 .باشد

 یدر سطح مل سیازیولیروند فاس شیپا یمنبع موجود برا نیمعتبرتر ینظام مراقبت کشور یهاداده ها،تیمحدود نیوجود ا با

 یریشگیپ یهابرنامه تیهدا ،یروند زمان یابیارز ،یماریب یهاکانون ییشناسا یبرا یاطلاعات ارزشمند توانندیو م شوندیمحسوب م

 شواهد در نظام سلامت فراهم کنند. بر یمبتن یریگمیتصمو کنترل و 
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  هاتوصیه و پیشنهادات
 

 :شودمنظور ارتقای نظام مراقبت و پیشگیری و کنترل فاسیولیازیس در کشور ارائه میبر اساس نتایج این گزارش، پیشنهادهای زیر به

یلان و مازندران، از طریق افزایش حساسیت نظام ویژه گهای اندمیک، بهتقویت نظام مراقبت اپیدمیولوژیک در استان .1

  .دهی، تشخیص زودهنگام موارد و پایش مستمر روند بیماریگزارش

های صحیح صورت خام و ترویج روشهای خودرو و آبزی بهتداوم آموزش عمومی و هدفمند در خصوص خطر مصرف سبزی .۲

  .وارد بیماری و در مناطق پرخطرویژه پیش از فصل افزایش موشو و ضدعفونی سبزیجات، بهشست

با مشارکت وزارت بهداشت، سازمان دامپزشکی، وزارت جهاد  بخشی در چارچوب رویکرد سلامت واحدتقویت همکاری بین .۳

ها، کاهش آلودگی منابع آب و مدیریت عوامل محیطی منظور کنترل آلودگی در دامهای مرتبط، بهکشاورزی و سایر دستگاه

  .بیماریمؤثر در انتقال 

ویژه در مناطق های علوم پزشکی، بهارتقای ظرفیت تشخیص آزمایشگاهی و آموزش کارکنان نظام سلامت در دانشگاه .4

  .هااندمیک، برای افزایش دقت تشخیص، ثبت صحیح اطلاعات و پاسخ سریع به موارد و طغیان

های بیماری های نظام مراقبت، شناسایی خوشهها از طریق پایش مستمر دادهتقویت نظام هشدار سریع و پاسخ به طغیان .5

  .منظور جلوگیری از گسترش طغیانو اجرای سریع اقدامات کنترلی به

از طریق تکمیل اطلاعات اپیدمیولوژیک، عوامل خطر و نتایج آزمایشگاهی، انجام  دیده بانیهای نظام بهبود کیفیت داده .۶

  .هاان سامانه ثبت بیماریها و آموزش کاربرای کیفیت دادههای دورهپایش

منظور شناسایی عوامل مؤثر بر تداوم انتقال، های اندمیک بهانجام مطالعات اپیدمیولوژیک و محیطی تکمیلی در کانون .۷

  .های میزبان واسط و ارزیابی اثربخشی مداخلات پیشگیرانه و کنترلیبررسی نقش تغییرات اقلیمی، پایش حلزون

ویژه نی به پزشکان و کارکنان بهداشتی برای افزایش حساسیت بالینی نسبت به فاسیولیازیس، بهرساتداوم آموزش و اطلاع .8

 .منظور تسریع در تشخیص و درمانهای محلی و علائم سازگار با بیماری، بهدر بیماران دارای سابقه مصرف سبزی
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