
1 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر

 های منتقله از آب وغذاگروه مدیریت بیماری

 

 گزارش وضعیت 

 ویبریوکلرا در ایراناز  یناش یهاعفونتی و رخونیاسهال حاد غ

 1404سال 
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 نویسندگانفهرست 

 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 

 دکتر محمدرضا منتظر خراسان

 ، 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 

 
 

 نظارت 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                 
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 داخلیسطح دسترسی: 

 1405تیرماه : انتشارتاریخ 

مدیریت بیماری های واگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و های منتقله از آب و غذا، مرکز اداره مراقبت بیماریمجری: 

 آموزش پزشکی

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

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

 همکاران بین بخشی

 مرجع سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رفرانس آزمایشگاه آزمایشگاه

 های منتقله از آب و غذا پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیآزمایشگاه مرجع طغیان بیماری

 رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استفاده، بازنشر و  .است یگزارش متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 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
اندرکاران کارشناسان 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 

های منتقله از آب و غذا پژوهشکده آزمایشگاه مرجع طغیان بیماری ،سلامتمرجع رفرانس آزمایشگاه  شگاهیسلامت و آزما مرجع

 یتمام زیو نهای پاسخ سریع، تیمسلامت،  یآموزش و ارتقا دفتربیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

 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 دیده بانی  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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 دانشگاه/ دانشکده

 علوم پزشکی
 کارشناس برنامه

 آقای علیرضا افتخاری آبادان

 ستارنژاد خانم لیدا غربی آذربایجان

 آقای قربانی اردبیل

 آقای شهریار محمدی آباد اسد

 عباسپور زهرهخانم  اصفهان

 آقای رضا نوروزی البرز

 نیا اژدری آقای ابراهیم اهواز

 یمیابراه یلیخانم ل ایران

 آقای عبدالحسین سیاه خانی ایرانشهر

 آقای رضا خاکی ایلام

 محمودی آقای شکیبا بابل

 آقای مجتبی دریجانی بم

 نژاد یوسف آقای رهام بوشهر

 محمدی منیرهخانم  بیرجند

 حیدری آقای علی بندرعباس

 ناهید ریحانیخانم  جام تربت

 کمالی رضا آقای محمد حیدریه تربت

 فرد شکوفه جواد محمدآقای  جهرم

 حسینی اکبر آقای سید بختیاری و چهارمحال

 شمشیری لیلاخانم  خلخال

 آقای امیر فرجی خوی

 یاکبر وشیدارآقای  نیخم

 پور یافسر ییحآقای ی چابهار

 فاطمه بختیاریخانم  دزفول

 آقای غلامرضا مهرعلی نسب رفسنجان

 الهام دروهیخانم  زابل

 بابانژاد آقای مهران ساوه

 فرزانه سعادت طلبخانم  سبزوار

 مشیری آقای آران سراب

 طالبی آقای مصطفی سمنان

 ینائیافسانه پور امخانم  رجانیس

 یمهر عل زیعزآقای  شاهرود

دانشگاه/ دانشکده علوم 

 یپزشک
 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

 مصطفی شکیباآقای  مرکزی

 شاهی زاده مهدی محسنآقای  یزد

 قادریان محمدآقای  اسفراین

 کیوان کج کلاهیآقای  بهبهان

 عارف شایگان مهرآقای  تبریز

 صدیق احمدزادهآقای  جیرفت

 نیستانی هادیآقای  شمالی خراسان

 محمدی محمدآقای  کرمانشاه

 مینا مرسلیخانم  بهشتی شهید

 پناهی ابوالفضلآقای  زاهدان

 فیروزه ایگدریخانم  گلستان

 لو قین محمد مهندس آقای زنجان

 محمودزاده فاطمهخانم  تهران

 محمد انصاریآقای  گراش

کشور یعلوم پزشک هایدانشکده/هامنتقله از آب و غذا در دانشگاه هاییماریمسئول برنامه مراقبت ب کارشناسان  
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 یشگفتارپ
 هایبیماری پایش استمرار و شودمی محسوب کشور در سلامت امنیت تأمین اصلی ارکان از یکی واگیر هایبیماری مراقبت نظام

. دارد سلامت نظام آمادگی حفظ و بیماری بار کاهش ها،طغیان بروز از پیشگیری در ایکنندهتعیین نقش گیری،همه قابلیت دارای

 در همچنان کشورها، از بسیاری در موارد توجه قابل کاهش رغمعلی غذا، و آب از منتقله مهم هایبیماری از یکی عنوانبه وبا بیماری

 که دهدمی نشان کشورها برخی در هااپیدمی وقوع و است مطرح عمومی سلامت بالقوه تهدید یک عنوانبه جهانی و ایمنطقه سطح

 .است ضروری همچنان مراقبتی هاینظام هوشیاری حفظ

 و تشخیص ظرفیت استمرار و بیماری کنترل وضعیت حفظ به موفق کشور که دهدمی نشان 1404 سال در وبا مراقبت نظام نتایج

 حفظ و گیرینمونه گسترده انجام آزمایشگاه، بر مبتنی مراقبت اجرای تداوم بیماری، قطعی موارد کاهش کنار در. است شده پاسخ

 حال، این با. است بیماری موارد موقعبه کنترل و شناسایی در کشور بهداشتی شبکه عملکرد پایداری بیانگر مراقبت، نظام حساسیت

 ناهمگونی جمعیت، جاییجابه اقلیمی، تغییرات محلی، محدود انتقال امکان همسایه، کشورهای از موارد ورود از ناشی تهدید استمرار

 از همچنان کشوری، هایدستورالعمل اجرای کیفیت حفظ ضرورت و پزشکی علوم هایدانشگاه بین عملکردی هایشاخص برخی در

 .شودمی محسوب مراقبت نظام هایدغدغه ترینمهم

 پایش آزمایشگاهی، هایظرفیت توسعه ها،داده تحلیل و ثبت کیفیت ارتقای ها،بیماری مراقبت نظام مستمر تقویت اساس، این بر

 سازی،تصمیم برای شواهد از گیریبهره و سریع پاسخ آمادگی ارتقای مرزی، مبادی در مراقبت تقویت عملکرد، هایشاخص مستمر

 مستلزم عمومی سلامت اهداف به دستیابی. رودمی شمار به ملی سطح در واگیر هایبیماری مدیریت مرکز راهبردی هایاولویت از

 از صیانت ضمن بتوان تا است سلامت نظام سطوح تمامی آمادگی حفظ و فنی هایظرفیت توسعه بخشی،میان همکاری استمرار

 .نمود حفظ ممکن سطح ترینپایین در نیز آینده هایسال در را بیماری گسترش و بروز خطر موجود، دستاوردهای

 کشور، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه بهداشت هایمعاونت ارزشمند هایتلاش از پایان، در

 نیروهای سلامت، جامع خدمات مراکز کارکنان آزمایشگاهی، شبکه همکاران ها،بیماری با مبارزه واحدهای کارشناسان و مدیران

 صمیمانه اند،داشته مشارکت وبا مراقبت کشوری برنامه اجرای در که اندرکارانیدست تمامی و مختلف، سطوح در مراقبتی و اجرایی

 . شودمی قدردانی

 مرادی قباد دکتر                                                                                                                                   

 واگیر هایبیماری مدیریت مرکز رئیس                                                                                   
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 اجرایی  خلاصه

 

در   Vibrio choleraeهای ناشی ازاین گزارش با هدف توصیف و تحلیل وضعیت اپیدمیولوژیک اسهال حاد غیرخونی و عفونت

شده های ثبتدادهبراساس تهیه شده است. این گزارش  بانی()نظام دیده ارزیابی عملکرد نظام مراقبتبه همراه  1404سال  درکشور 

ها، انجام کشت ها از طریق ثبت موارد در نظام مراقبت بیماریبوده است. دادهناگ بیماری وبا و  ،در نظام مراقبت اسهال حاد غیرخونی

 . اندشدهج در شبکه آزمایشگاهی کشور گردآوری مدفوع مطابق دستورالعمل کشوری، ثبت اطلاعات اپیدمیولوژیک و تأیید نتای

 1٫4ثبت شد که نسبت به سال قبل تنها بانی نظام دیدهدر  یرخونیاسهال حاد غ تیبا شکا ماریب ۳۳۷٬۳۲1، تعداد 1404در سال 

تداوم  انگریانجام شد که ب Vibrio cholerae( کشت مدفوع از نظر %5۸نفر ) 1۹4٬۸۸۲ یتعداد، برا نینشان داد. از ا شیدرصد افزا

که از این میان، یک مورد بستری گزارش  شد ییوبا شناسا یمورد قطع 5سال،  نیاست. در ا یشگاهینظام مراقبت آزماپوشش مطلوب 

 یلمح لعنوان انتقاهمورد ب ۲ وارده ومورد  ۳از این تعداد، . (صفر: ینرخ کشندگ، %۲0: ینرخ بسترشده و موردی از مرگ رخ نداد )

مناطق است.  یدر برخ زایماریاز خارج کشور و احتمال گردش محدود عامل ب یماریتداوم خطر ورود ب انگریشدند که ب یبندطبقه

 شیدرصد افزا 1۸که نسبت به سال قبل  دیمورد رس ۳۲به  زین )ناگ( Vibrio cholerae Non-O1از  یتعداد موارد عفونت ناش

مشاهده  یعلوم پزشک یهادانشگاه نیو عملکرد نظام مراقبت ب یریگپوشش نمونه زانیم در یحال، تفاوت قابل توجه نیداشت. در ع

 هاافتهینشد. در مجموع، شناسایی مورد آزمون  یهاکیوتیبینسبت به آنت داروییمقاومت  گونهچیه شدهیبررس یهازولهیشد، اما در ا

به موارد  عیپاسخ سر یبرا ینظام مراقبت و آمادگ تیحساس حفظ رورتدر کشور، همراه با ض یماریب یدهنده حفظ کنترل نسبنشان

انتقال  جادیو احتمال ا هیهمسا یاز کشورها عفونتبرنامه کنترل وبا، استمرار خطر ورود  یرو شیپ دیتهد نیترمهم است. دیجد

موجب  تواندیم یعلوم پزشک یهادانشگاه نیو عملکرد نظام مراقبت ب یریگدر پوشش نمونه یناهمگندر مناطق مستعد است. ثانویه 

انتقال و  یالگو لیتحل ،یمیاقل راتییو تغ یطیاطلاعات مح تیمحدود ن،یدر مداخله شود. همچن ریو تأخ مارانیب ییکاهش شناسا

 یهامستمر شاخص شیبرنامه کنترل وبا، پا یحفظ دستاوردها یکند. برایرا با چالش مواجه م یماریب یهاخطر بروز خوشه ینیبشیپ

مراقبت فعال در مناطق پرخطر و  تیاست. تقو یضرور ،یریگنمونه نییبا پوشش پا یهادر دانشگاه ژهیوعملکرد نظام مراقبت، به

آب و  تیفیک شیمرتبط، پا یحدهاوا نیب یبهبود هماهنگ ،یشگاهیآزما صیانتقال و تشخ ،یریگنمونه تیفیک یارتقا ،یمرز

 یمدت برااقدامات کوتاه نیتراز مهم ،یها و آموزش کارکنان شبکه بهداشتارائه بازخورد منظم به دانشگاه ،یکروبیضد م تیحساس

 .رودیبه شمار م یاحتمال یهاانیاز طغ یریشگینظام سلامت و پ یحفظ آمادگ

   هانظام مراقبت بیماری ،غیرخونیاسهال حاد ، Non-O1  ویبریوکلرا، ویبریوکلرا، وبا: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 پیشینه اپیدمیولوژیک

منتقل ویبریو کلرا گیری است که از طریق مصرف آب و غذای آلوده به باکتری های حاد اسهالی با قابلیت ایجاد همهوبا یکی از بیماری

 مسیر طریق از که است( CFUواحد شمارش کلنی ) 610 -۲10 عفونی دوز با آب طریق از منتقله پاتوژن یک کلرا ویبریو. شودمی

همچنان  این بیماری .(1) کندمی تبدیل عفونت انتقال اصلی وسایل به را آلوده غذای و آشامیدنی آب و شودمی منتقل دهانی مدفوعی

 می توان گفت شود.ها شناخته میهای مراقبت بیماریدار در نظامهای اولویتدر بسیاری از کشورهای جهان به عنوان یکی از بیماری

 شده ثبت )پاندمی( بزرگ یگیرهمه هفت 1۸1۷ سال از و بوده جهانی سلامت برای مهم تهدید یک که است قرن دو از بیش وبا

 میان در و متوسط درآمد با و درآمدکم کشورهای در ویژه به عمومی، سلامت حوزه در عمده نگرانی یک همچنان بیماری این. است

 نفر میلیون 40 از بیش مرگ باعث تاکنون نوزدهم قرن از وبا که شودمی زده تخمین تاریخی، نظر از. است پذیرآسیب هایجمعیت

 در را نفر 14۳000 تا ۲1000 جان سالانه همچنان ،(WHO) جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق و است شده جهان سراسر در

 اندمیک، کشورهای در که دهدمی نشان پیشین شواهد اما نیست، دسترس در جدیدی برآوردهای اگرچه .(۲) گیردمی جهان سراسر

 با .دهدمی قرار خطر معرض در را نفر میلیارد 1٫۳ و است ومیرمرگ مورد هزار ۹5 و ابتلا مورد میلیون ۲٫۸6 حدود عامل سالانه وبا

 این احتمالاا  ها،گیریهمه وقوع به اذعان از مقامات اکراه همچنین و تشخیصی هایآزمایش و پایش هایسیستم بودن ناکافی به توجه

 این اما است، جنوبی آسیای و آفریقا صحرای جنوب کشورهای متوجه بیماری این بار بیشترین. هستند واقعی میزان از کمتر ارقام

 ثباتبی کشورهای در مکرر طوربه هاگیریهمه. شودمی محسوب بومی نیز مرکزی آمریکای و جنوبی آمریکای آسیا، آفریقا، در بیماری

 ده طی دهند.می رخ (است پیچیده هاآن در گرانهمداخله اقدامات ارائه برای لجستیکی هماهنگی که مناطقی یعنی) مناقشه درگیر و

 زیمبابوه و تانزانیا جنوبی، سودان سومالی، سیرالئون، عراق، هائیتی، یمن، جمله از کشورهایی در بزرگی هایگیریهمه گذشته، سال

 بود اپیدمیولوژیک نظر از شدهثبت گیریهمه ترینبزرگ ،۲01۸ اکتبر و ۲01۷ آوریل بین یمن در وبا گیریهمه. است شده مشاهده

های وبا معمولاا با شرایطی وقوع اپیدمی. (۳) انجامید مرگ به آن مورد ۲556 و شد گزارش ابتلا مورد میلیون 1٫۲ از بیش آن در که

های انسانی و جایی جمعیت، مهاجرت، بحرانهای بهداشتی، جابهنظیر دسترسی ناکافی به آب آشامیدنی سالم، ضعف زیرساخت

 . (۲) شرایط محیطی مرتبط است

، نظام مراقبت وبا بر پایه شناسایی فعال موارد اسهال حاد غیرخونی و انجام آزمایش کشت مدفوع از نظر ویبریوکلرا در به طور کلی

ها، روند بروز های گذشته با استقرار نظام مراقبت و تقویت ظرفیت تشخیصی آزمایشگاه. طی سال(4) شودرا میهای هدف اجگروه
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ه است، با این حال به دلیل وجود خطر ورود موارد از کشورهای همسایه، احتمال انتقال محلی و بیماری در کشور عمدتاا کنترل شد

 .های بیماری، حفظ آمادگی نظام مراقبت و پاسخ سریع همچنان ضروری استوقوع خوشه

نیز در چارچوب نظام  Non-O1 های اپیدمیک، شناسایی موارد عفونت ناشی از ویبریوکلراعلاوه بر موارد وبای ناشی از سروگروپ

زا در محیط و بیانگر ضرورت تقویت اقدامات دهنده گردش عوامل بیماریتوانند نشانمراقبت مورد توجه قرار دارد؛ زیرا این موارد می

 .پیشگیرانه باشند

 اهمیت موضوع

ای دارای اهمیت ویژه در حوزه هوبا به دلیل قابلیت انتشار سریع، ایجاد طغیان و احتمال گسترش در مناطق مستعد، از بیماری

موقع موارد، همراه با اجرای سریع مداخلات کنترلی، نقش اساسی در پیشگیری از شود و شناسایی بهسلامت عمومی محسوب می

تی، آبی شدید، اختلالات الکترولیتواند به کمموقع میانتقال بیماری و کاهش بار آن دارد. از منظر بالینی، عدم تشخیص و درمان به

رو، دسترسی سریع به خدمات تشخیصی و درمانی و آغاز درمان مناسب از بستری و در موارد شدید به مرگ بیمار منجر شود؛ ازاین

های تشخیصی، درمانی و مراقبتی و همچنین ای برخوردار است. از منظر اقتصادی، بروز بیماری موجب افزایش هزینهاهمیت ویژه

شود. علاوه بر این، کنترل مؤثر وبا مستلزم وری افراد و تحمیل بار مالی بر نظام سلامت میاز کاهش بهرههای غیرمستقیم ناشی هزینه

های مرزی و نظام ها، شبکه آزمایشگاهی، خدمات بهداشتی و درمانی، بهداشت محیط، مراقبتعملکرد هماهنگ نظام مراقبت بیماری

ها نیز برای حفظ اثربخشی درمان و پیشگیری از بروز مقاومت دارویی، ایزوله پاسخ سریع است و پایش مستمر حساسیت ضد میکروبی

 .روداز ارکان اساسی برنامه کنترل بیماری به شمار می

 جهانیوضعیت 

های اصلی نابرابری در دسترسی به آب های قابل انتقال از طریق آب و غذا و یکی از شاخصترین بیماریوبا همچنان یکی از مهم

های گذشته در بسیاری از کشورها روند کنترل شود. اگرچه طی دههبهداشت محیط و خدمات سلامت در جهان محسوب میسالم، 

به بعد روند جهانی بیماری مجدداا افزایشی شده و سازمان جهانی بهداشت از آن به عنوان  ۲0۲1بیماری بهبود یافته بود، اما از سال 

در سطح جهان  ، این بیماریگیری وباهفتمین همه به طور کلی در سال های اخیر و از زمان .یاد کرده است« افزایش جهانی وبا»

در کشورهای  ۲0۲4مورد در سال  560۸۲۳به  ۲0۲1مورد در سال  ۲۲۳۳۷0شده از تشدید شده است، به طوری که موارد گزارش

مورد رسیده  60۲۸به  ۲0۲4جهی افزایش یافته و در سال دیده افزایش یافته است. مرگ و میر ناشی از وبا نیز به طور قابل توآسیب

 ابتلا مورد ۸٬1۷۷٬۷66 مجموع در ،۲0۲4 تا ۲000 هایسال طی کننده،گزارش کشور ۹۷ در وبا وضعیت از کلی نمای یک در است.

 بر کلی، طوربه و است شده برآورد درصد 1٫1 دوره این در بیماری کلی کشندگی نرخ و است شده گزارش مرگ مورد ۹۳٬54۷ و
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 بالاترین دیگر، سوی از. اندداشته را وبا به ابتلا بار بیشترین ترتیببه افغانستان و هایتی یمن، جهانی، بهداشت سازمان هایداده اساس

دلیل این ارقام احتمالاا به .است شده گزارش هایتی و نیجریه کنگو، دموکراتیک جمهوری در بیماری این از ناشی ومیرمرگ میزان

زنند. در پاسخ، سازمان بهداشت جهانی در ژانویه دهی، بار واقعی وبا را کمتر از حد واقعی تخمین میهای نظارتی و گزارشچالش

بندی کرد و سیستم مدیریت حادثه خود را برای طبقه ۳، شیوع مجدد این بیماری را به عنوان یک وضعیت اضطراری درجه ۲0۲۳

های بهداشت عمومی، ها و چالشها در مورد روند وبا، واکنشروزرسانیازمان بهداشت جهانی برای ارائه بهواکنش جهانی فعال نمود. س

نسخه از گزارش  ۳0( منتشر کرد و پس از آن ۲0۲۳-۲0۲1گزارش اخبار شیوع بیماری ) 1۷گزارش ارزیابی سریع ریسک و  ۳۳

ها در صفحات وب مختلف، از جمله صفحه آغاز کرد. این گزارش ۲0۲۳وضعیت خارجی ماهانه شیوع وبا در چند کشور را از مارس 

دهنده تقاضای میلیون بازدید داشت، منتشر شدند که نشان ۳سال  ۲های بهداشتی سازمان بهداشت جهانی، که در برنامه فوریت

ثیر و مفید بودن گزارش انجام ، یک نظرسنجی برای ارزیابی تأ۲0۲4های اپیدمیولوژیک به موقع است. در ژوئن جهانی برای بینش

(، ٪44گیری در بهداشت عمومی )ریزی و تصمیمشد و نشان داد که گزارش وضعیت وبا سازمان بهداشت جهانی عمدتاا برای برنامه

( استفاده شده است. ٪5ای )( و گزارش رسانه٪1۳های حمایتی یا کمپینی )(، فعالیت٪15(، تحقیقات )٪۲4اطلاعات عمومی )

کنندگان در نظرسنجی بسیار مفید ارزیابی شد. ابزارهای مکمل، مانند داشبورد از شرکت ٪۷0وضعیت به طور کلی توسط گزارش 

 . (5) اندجهانی وبا و اسهال حاد آبکی سازمان بهداشت جهانی، آگاهی موقعیتی را بیش از پیش بهبود بخشیده

و بیماری دیگر محدود به کشورهای  های اخیر تغییر یافتهدهد که الگوی اپیدمیولوژیک وبا طی سالبررسی روندهای جهانی نشان می

ها عدم گزارش بیماری، مجدداا انتقال فعال مشاهده شده است. طوری که در برخی کشورها پس از سالدارای سابقه اندمیک نیست؛ به

مبنی گزارشی  ۲0۲0تا  ۲016در کشور های مدیترانه شرقی مانند عراق پس از اینکه از سال   WHOبه طور مثال بر اساس گزارش 

نفر نیز در طی  ۲5شروع به افزایش نهاد و همچنین میزان مرگ تا  ۲0۲4تا  ۲0۲1بر ابتلا به وبا گزارش نشده بود، آمار ابتلا از سال 

این سالها گزارش گردید. چنین وضعیت مشابهی همچنین در کشور پاکستان قابل مشاهده است. در پاکستان بر اساس گزارش های 

نفر متغیر بوده، در سالهای  1100تا نزدیک به  ۲50میزان ابتلا بین کمتر از  ۲015تا  ۲00۹در سال های  سازمان بهداشت جهانی

نفر نیز  1000ابلای تک گیر تا  ۲0۲4تا  ۲0۲1اطلاعاتی مبنی ابتلای به وبا گزارش نشده و مجدد در سالهای  ۲0۲0تا  ۲016

ای کنترل بیماری و وابستگی شدید آن به شرایط محیطی و اجتماعی این موضوع بیانگر شکنندگی دستاوردهمشاهده شده است. 

های اخیر مربوط به مناطق آفریقا و مدیترانه شرقی بوده است و کشورهای ای، بیشترین بار بیماری در سالدر سطح منطقه .است

های آب و فاضلاب بیشترین زیرساختها و اختلال در جایی جمعیت، سیلابهای نظامی، جابههای انسانی، درگیریدرگیر با بحران

 .اندسهم موارد را داشته
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و همکاران  Kouaطبق گزارش های اخیر مشاهده شده است. شیوع وبا در منطقه آفریقا همچنان ادامه دارد و روند افزایشی آن در سال

 که است شده گزارش کشور 44 از مرگ مورد 6۳1۸۲ و ابتلا مورد ۲۷۲۷1۷۲ ،۲0۲۳ تا ۲000 سال از مجموع، در ۲0۲5در سال 

 مجموع در. است ابتلا موارد مدیریت در مشکلاتی دهندهنشان ٪۲.۳ میر و مرگ نسبت. دهدمی تشکیل را منطقه کشور 4۷ از ۹4٪

 زمان میانگین. است بوده کنگو دموکراتیک جمهوری و نیجریه در آن بار بیشترین که است شده گزارش بیماری شیوع مورد 6۸4

 تا ۲014 دوره در وبا بروز میزان رسدمی نظر به. بود روز ۹۲ شیوع کنترل زمان میانگین که حالی در ،هبود روز ۲ شیوع تا تشخیص

 WASH (water, sanitation, hygiene هایشاخص بین همبستگی مطالعه، نتایج. است بوده ۲014 از قبل دوره از بیشتر ۲0۲۳

 ترتیب به. است باز فضای در مدفوع دفع و آب یا/و صابون کمبود سطحی، آب نوشیدن شامل خطر عوامل. کرد تأیید را وبا شیوع و( 

 .  (6) ندارند دسترسی اولیه بهداشت و آشامیدنی آب به جمعیت از ٪5۸.۸ و ٪۲۹ از بیش

Lancet  یک سال از زمانی که سازمان بهداشت جهانی، شیوع مجدد وبا را به عنوان یک وضعیت اعلام کرد که  ۲0۲4در سال

مورد  66۷000بیش از  ۲0۲۳در سال  طبق این گزارش،گذرد. بندی کرد، میطبقه -بالاترین سطح اضطراری  - ۳اضطراری درجه 

کشور دوباره  ۳0پیشی گرفته است. وبا حداقل در  ۲0۲۲مورد مرگ وجود داشته است که از تعداد موارد ابتلا در سال  4000ابتلا و 

مورد از این تعداد در منطقه آفریقایی سازمان بهداشت جهانی هستند و جمهوری دموکراتیک کنگو، زیمبابوه  1۷ظهور کرده است. 

یبریو کلرا، که اغلب از وبا در اثر مصرف غذا یا آب آلوده به باکتری ودهند. مورد جدید گزارش می 1000د و سودان هر هفته حدو

تواند در عرض چند ساعت منجر به مرگ شود و با دسترسی ناکافی به آب شود. در صورت عدم درمان، میمدفوع است، ایجاد می

از هر پنج نفر در  این شیوع، با بحران آب مواجه است به طوریکهیابد. آفریقا، در مرکز سالم و بهداشت اولیه، به سرعت گسترش می

قاره، سه نفر فاقد آب آشامیدنی ایمن و سه نفر از هر چهار نفر فاقد بهداشت ایمن و مدیریت شده هستند. برای دستیابی به این 

 آفریقا به پیشرفت چشمگیری در تأمین و دسترسی به آب سالم و بهداشت نیاز دارد. (SDGs) ۲0۳0اهداف توسعه پایدار 

ها نفر را در تشدید بحران آب و هوا آواره قا را ویران کرده و صدها نفر را کشته و میلیونهای ناگهانی که شرق آفریها و سیلباران.

تواند منابع آب را سرریز کرده و به خدمات آب و بهداشت آسیب برساند. شرایط زندگی شلوغ و غیربهداشتی در کرده است، می

ها در یمن، سوریه و سودان را بدتر کند. وبا در میان درگیریهای موقت برای غیرنظامیان آواره ممکن است شیوع بیماری پناهگاه

های اشغالی فلسطین، زمینه مناسبی برای پرورش ها در حال افزایش است که محاصره مداوم در سرزمینافزایش یافته است و نگرانی

  های ناشی از آب ایجاد کند.بیماری
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اند. با این حال، افزایش شمار مبتلایان با معضل کمبود اکسن وبا ارائه کردههایی برای دریافت دوزهای اضطراری وکشور درخواست 1۲

که تعداد دوزهای  کردندتوصیه  ۲0۲۲به دلیل همین کمبود، مدیران ذخایر اضطراری در اواخر سال . جهانی واکسن روبروست

دوزی بخشیِ ناشی از راهبرد تکزمان ایمنیدتهای شیوع بیماری به نصف کاهش یابد، هرچند میزان و متجویزی برای افراد در کانون

تواند در مناطق بومی )اندمیک( محافظت مؤثری طور دقیق مشخص نشده بود. شواهد جدید حاکی از آن است که این برنامه میبه

ت. کمبود عرضه واکسن های بیشتری نیاز اسسال به داده 5در برابر وبا ایجاد کند، اگرچه برای اظهار نظر قطعی در مورد کودکان زیر 

که یکی از تنها دو واکسن موجود برای اقدامات بشردوستانه در مقیاس  Shancholبا تصمیم تولیدکننده برای توقف تولید واکسن 

های وبا و نحوه انتقال این بیماری، به تشدید خواهد شد. در موزامبیک نیز انتشار اطلاعات نادرست پیرامون واکسن -وسیع است 

  آمیز و وقوع تلفات جانی دامن زده است.ات خشونتاعتراض

کشور تا سال  ۲0کنی وبا در درصدی مرگ و میر ناشی از وبا و ریشه ۹0گروه ویژه جهانی کنترل وبا اهداف خود را برای کاهش 

ای آب سالم و هتعیین کرده است. برای دستیابی به این اهداف، طبق هدف ششم توسعه پایدار، باید در ساخت زیرساخت ۲0۳0

سازی های پیشگیری، آمادگی و مقابله، از جمله سادهگذاری شود. همچنین باید ظرفیت لازم برای فعالیتفاضلاب برای همه سرمایه

هایی که بیشترین آسیب های ضروری، ایجاد شود. تولید واکسن باید هم در سطح جهانی و هم در مکانزنجیره تأمین برای تشخیص

کند. غنا نشان های مورد استفاده خود را تأمین میاز واکسن ٪1مانند آفریقا، افزایش یابد. این قاره در حال حاضر کمتر از اند، را دیده

پذیر است و سال گذشته اولین کشور در این قاره بود که داده است که تمرکززدایی و گسترش تولید پایدار واکسن در آفریقا امکان

در قالب نقشه راه جهانی کنترل وبا تا  (GTFCC) کارگروه جهانی کنترل وبا»سازمان جهانی بهداشت و . (۷) واکسن وبا تولید کرد

های درصدی مرگ ناشی از وبا، حذف بیماری در کشورهای هدف و استقرار برنامه ۹0، سه هدف اصلی شامل کاهش ۲0۳0سال 

دهد دستیابی به اهداف مذکور های اخیر نشان می. با این حال، گزارش(۸) کنندهای پرخطر را دنبال میرل چندبخشی در کانونکنت

های آب سالم، ارتقای پاسخ سریع و افزایش دسترسی به های مراقبت، توسعه زیرساختبا چالش مواجه بوده و نیاز به تقویت نظام

عوامل اصلی مؤثر بر استمرار انتقال بیماری در سطح جهانی شامل کاهش دسترسی به آب  .خوراکی وبا همچنان وجود داردواکسن 

جایی آشامیدنی سالم، ضعف خدمات بهداشت محیط، رشد شهرنشینی بدون زیرساخت مناسب، تغییرات اقلیمی، مهاجرت و جابه

 .انده خدمات سلامت گزارش شدههای انسانی و اختلال در دسترسی بجمعیت، بحران

 ملیوضعیت 

های واگیر قرار داشته و پایش آن در قالب دار تحت مراقبت در نظام بیماریهای اولویتدر ایران، بیماری وبا به عنوان یکی از بیماری

ری کنترل بیماری مبتنی شود. راهبرد کشوبرنامه کشوری مراقبت اسهال حاد غیرخونی و مراقبت آزمایشگاهی ویبریوکلرا انجام می
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گیری هدفمند، تأیید آزمایشگاهی، بررسی اپیدمیولوژیک، پاسخ سریع به موارد و اجرای اقدامات بر شناسایی زودهنگام موارد، نمونه

های وبا با شدت و گستره متفاوت را داشته است؛ با این حال های گذشته تجربه رخداد اپیدمیایران طی دهه .کنترل محیطی است

های ها، گسترش پوشش خدمات بهداشتی، ارتقای دسترسی به آب آشامیدنی سالم، بهبود شاخصتوسعه شبکه مراقبت بیماری

بهداشت محیط و تقویت ظرفیت آزمایشگاهی موجب کاهش قابل توجه بار بیماری و محدود شدن موارد به رخدادهای پراکنده، موارد 

 .های محدود محلی شده استوارده و انتقال

پذیر نبوده و ایران همچنان در معرض ورود موارد قرار دارد. با وجود این دستاوردها، حذف کامل خطر بیماری در کشور امکان

ای وبا، ترددهای مرزی، مهاجرت، سفرهای زیارتی و های دورههمجواری جغرافیایی با برخی کشورهای دارای انتقال فعال یا اپیدمی

 .شوندترین عوامل مؤثر بر استمرار خطر ورود بیماری محسوب میای از مهمتعاملات منطقهجایی جمعیت و تجاری، جابه

های آب و فاضلاب ها و فشار بر زیرساختاز سوی دیگر، تغییرات اقلیمی، وقوع خشکسالی، تنش آبی، تغییر الگوی بارش، وقوع سیلاب

زای منتقله از آب ایجاد کند. این موضوع اهمیت تقویت وامل بیماریتواند شرایط مساعدتری برای انتقال عدر برخی مناطق کشور می

 .کندهای اپیدمیولوژیک با اطلاعات محیطی را بیش از پیش برجسته میبخشی و تلفیق داده، همکاری بین«سلامت واحد»رویکرد 

یه پایش فعال موارد اسهال حاد غیرخونی در سطح نظام سلامت، مراقبت وبا در کشور صرفاا محدود به ثبت موارد قطعی نبوده و بر پا

گیری بر اساس دستورالعمل کشوری، انجام آزمایش در شبکه آزمایشگاهی ای که شناسایی موارد مشکوک، نمونهگونهاستوار است؛ به

و امکان دهد. این رویکرد موجب افزایش حساسیت نظام مراقبت و پیگیری اپیدمیولوژیک زنجیره اصلی کشف موارد را تشکیل می

 .شودگیری انتقال گسترده میمداخله پیش از شکل

های اخیر تعداد موارد قطعی وبا در کشور محدود بوده است، اما تداوم شناسایی موارد وارده و بروز انتقال محلی در اگرچه طی سال

ادگی عملیاتی ضروری است. به دهد که کاهش تعداد موارد لزوماا به معنای حذف خطر نیست و استمرار آمبرخی مناطق نشان می

های عملکردی نظام ها، استمرار آموزش کارکنان، ارتقای کیفیت ثبت اطلاعات و پایش شاخصهمین دلیل، حفظ ظرفیت آزمایشگاه

 .شودمراقبت از اجزای کلیدی برنامه کنترل بیماری محسوب می

های اخیر اهمیت بیشتری یافته است. هرچند این در سالنیز  Non-O1/Non-O139 علاوه بر وبای کلاسیک، پایش ویبریوکلراهای

تواند به عنوان شاخصی از وضعیت بهداشت محیط، ها میهای وسیع مرتبط نیستند، اما شناسایی آنها معمولاا با اپیدمیسروگروپ

نظام هشدار زودهنگام فراهم  زا مورد استفاده قرار گیرد و اطلاعات ارزشمندی برایکیفیت منابع آب و الگوی گردش عوامل بیماری

باید در بستر حفظ دستاوردهای کنترل بیماری، استمرار خطر  1404در این چارچوب، نتایج حاصل از نظام مراقبت در سال  .کند
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 هایورود موارد، ضرورت تقویت مراقبت آزمایشگاهی و آمادگی برای پاسخ سریع به رخدادهای احتمالی تفسیر شود؛ به نحوی که یافته

 .گزارش علاوه بر توصیف وضعیت موجود، مبنایی برای بازنگری اقدامات پیشگیرانه و ارتقای برنامه کشوری کنترل وبا فراهم آورد

 هاها و محدودیتمرور مستندات، شکاف

ناسب به دهد که کنترل پایدار وبا نیازمند استقرار نظام مراقبت حساس، دسترسی مالمللی نشان میمرور مستندات ملی و بین

بخشی است. تجربه کشورها نشان شده، مداخلات بهداشت محیط و همکاری بینتشخیص آزمایشگاهی، پاسخ سریع به موارد شناسایی

های داده است که حتی در شرایط کاهش قابل توجه تعداد موارد، تداوم خطر ورود بیماری، انتقال محدود محلی و وقوع طغیان

 .کاهش موارد الزاماا به معنای حذف خطر نیست ای همچنان وجود دارد ونقطه

های مراقبت مبتنی بر شناسایی زودهنگام موارد اسهال حاد، های اخیر بر نقش نظامالمللی طی سالهای بینمطالعات و گزارش

بیماری تأکید ها در کاهش زمان کشف موارد و جلوگیری از گسترش گیری هدفمند، تأیید آزمایشگاهی و تحلیل مستمر دادهنمونه

دهد که عوامل محیطی از جمله کیفیت آب آشامیدنی، وضعیت دفع فاضلاب، تغییرات اند. همچنین شواهد موجود نشان میداشته

 .توانند در تغییر الگوی انتقال بیماری نقش مؤثری داشته باشندجایی جمعیت میاقلیمی، دمای محیط، بارندگی، سیلاب و جابه

اند که استقرار برنامه کشوری مراقبت وبا و توسعه شبکه آزمایشگاهی موجب کاهش های گذشته نشان دادهت سالدر ایران نیز مستندا

های سنواتی بیانگر آن است که الگوی بار بیماری و افزایش توان پاسخ به رخدادهای احتمالی شده است. با این حال، بررسی گزارش

هایی بین مناطق مختلف وجود دارد. در برخی ظر جغرافیایی، زمانی و جمعیتی تفاوتبروز بیماری در کشور یکنواخت نبوده و از ن

دهنده ماهیت پویای تری داشته است که نشانها انتقال محلی سهم قابل توجهها سهم موارد وارده بیشتر و در برخی دورهسال

 .اپیدمیولوژی بیماری در کشور است

 :دهدهای مراقبتی چندین شکاف اطلاعاتی و اجرایی را نشان میو داده رغم دستاوردهای موجود، مرور شواهدعلی

گیری، الگوی تفاوت در نسبت نمونه .های علوم پزشکیگیری بین دانشگاهنخست، تفاوت در حساسیت نظام مراقبت و پوشش نمونه

یی موارد اثر گذاشته و مقایسه مستقیم بین تواند بر احتمال شناساها میمراجعه بیماران، ظرفیت آزمایشگاهی و اجرای دستورالعمل

 .مناطق را محدود کند

های پایه شده عمدتاا بر ویژگیدر بسیاری از موارد اطلاعات ثبت .دوم، محدودیت در اطلاعات مربوط به عوامل خطر فردی و محیطی

وی مصرف آب، وضعیت بهداشت خانوار، های محیطی، الگهای مرتبط با مواجههبیماران و نتایج آزمایشگاهی متمرکز است و داده

شود؛ در نتیجه امکان تحلیل عمیق عوامل مؤثر بر انتقال کاهش صورت محدود ثبت میها و شرایط اجتماعی بهسابقه سفر، تماس

 .یابدمی
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تنی بر مراجعه های نظام مراقبت عمدتاا مبداده .های مراقبتی به عنوان شاخص واقعی بار بیماریسوم، محدودیت در تفسیر داده

گیری است؛ بنابراین احتمال وجود موارد خفیف، مراجعه به بخش خصوصی، خوددرمانی بیماران به مراکز ارائه خدمت و انجام نمونه

 .تواند منجر به کمتر برآورد شدن بار واقعی بیماری شودیا عدم مراجعه به نظام سلامت وجود دارد که می

شود، اما صورت منظم ثبت میاگرچه اطلاعات آزمایشگاهی به .یل اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهیچهارم، محدودیت در یکپارچگی تحل

های بالینی، اپیدمیولوژیک، محیطی و نتایج آزمایشگاهی برای تحلیل جامع انتقال مند بین دادهدر بسیاری از موارد ارتباط نظام

 .بیماری محدود است

با وجود انجام آزمایش حساسیت دارویی،  .هاهای مولکولی ایزولهمیکروبی و ویژگی پنجم، محدودیت در پایش روند مقاومت ضد

تواند بر توان ها هنوز محدود بوده و میهای مولکولی گردش سویههای طولی و گسترده درباره تغییر الگوهای مقاومت و ویژگیداده

 .بینی روندهای آینده اثرگذار باشدپیش

با توجه به  .ها در نظام هشدار زودهنگامو نقش آن non-O1 خصوص موارد عفونت ناشی از ویبریوکلراششم، محدودیت اطلاعات در 

تواند های مرتبط با این موارد میها در پایش وضعیت محیطی و بهداشتی، توسعه تحلیلافزایش توجه جهانی به نقش این سروگروپ

 .به ارتقای عملکرد نظام مراقبت کمک کند

های عملکردی، ها، استانداردسازی شاخصنیاز اطلاعاتی کشور فراتر از شمارش موارد بوده و شامل تقویت کیفیت دادهبر این اساس، 

های اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی، پایش عوامل محیطی و افزایش توان شناسایی های زمانی و مکانی، ارتقای ارتباط دادهتوسعه تحلیل

 .ستزودهنگام تغییرات الگوی انتقال ا

دهد که استمرار موفقیت برنامه کنترل وبا در کشور نیازمند حفظ حساسیت نظام مراقبت، در مجموع، مرور مستندات موجود نشان می

بینانه و مبتنی بر خطر در کاهش ناهمگنی اجرایی بین مناطق، توسعه ظرفیت تحلیل داده و حرکت به سمت رویکردهای پیش

 .مدیریت بیماری است
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 اهداف 

 هدف کلی

در کشور طی  Non-O1 های ناشی از ویبریوکلراتوصیف و تحلیل وضعیت اپیدمیولوژیک اسهال حاد غیرخونی، بیماری وبا و عفونت

گیری، تقویت اقدامات پیشگیری سازی شواهد لازم برای تصمیمو ارزیابی عملکرد نظام مراقبت کشوری به منظور فراهم 1404سال 

 .لامت در کنترل بیماریو ارتقای آمادگی نظام س

 اهداف اختصاصی

 1404تعیین وضعیت بروز و توزیع موارد اسهال حاد غیرخونی تحت مراقبت در کشور طی سال  .1

 دستورالعمل کشوریمطابق گیری و انجام کشت مدفوع از نظر ویبریوکلرا بررسی میزان پوشش نمونه .۲

 از نظر زمان، مکان و شخص Non-O1 ناشی از ویبریوکلراعفونت و های اپیدمیولوژیک موارد قطعی وبا توصیف ویژگی .۳

 و مقایسه آن با سال قبل Non-O1 عفونت ناشی از ویبریوکلراو بررسی روند تغییرات تعداد موارد قطعی وبا  .4

 تعیین سهم موارد وارده و انتقال محلی در الگوی بروز بیماری .5

 باتوصیف وضعیت بستری، پیامد بیماری و نرخ کشندگی موارد و .6

 های ویبریوکلرا ایزوله مقاومت دارویی الگویارزیابی  .۷

 های علوم پزشکی کشورهای مراقبتی و عملکردی بین دانشگاهبررسی تفاوت شاخص .۸

 اهداف کاربردی

 های موجود در اجرای برنامه کشوری مراقبت وباها و شکافشناسایی نقاط قوت، چالش .1

 ود اجرای برنامه کشوری مراقبت اسهال حاد غیرخونی و بیماری وبااستفاده از نتایج گزارش برای بازنگری و بهب .۲

 بندی مناطق پرخطراولویتو تقویت مداخلات تخصیص منابع،  جهتگذاران گیری مدیران و سیاستپشتیبانی از تصمیم .۳

 بیماریحمایت از طراحی و اجرای مداخلات هدفمند در حوزه بهداشت محیط، کنترل کیفیت آب و پیشگیری از انتقال  .4

 های علوم پزشکی و شناسایی نیازهای اصلاحیها برای پایش عملکرد دانشگاهاستفاده از یافته .5

 تقویت آمادگی نظام سلامت برای شناسایی و مدیریت موارد وارده و پیشگیری از انتقال محلی .6

 یکروبیهای آزمایشگاهی و استمرار پایش مقاومت ضد مریزی جهت توسعه ظرفیتپشتیبانی از برنامه .۷

 های اجرایی ها، برنامهسازی مبنای اطلاعاتی برای تدوین دستورالعملفراهم .۸

 کمک به استقرار نظام هشدار زودهنگام و بهبود پاسخ سریع به تغییرات الگوی بیماری در کشور .۹
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  روش شناسی

 طراحی، محل اجرا، جامعه هدف و معیارها

 یماریو ب یرخونیاسهال حاد غ ینظام مراقبت کشور یثبت یهاداده هیثانو لیبر تحل یو مبتن یلیـ تحل یفیگزارش به روش توص نیا

 ینظام سلامت در بازه زمان نیروت یها( بوده و با استفاده از دادهCross-sectional) یشده است. مطالعه از نوع مقطع هیوبا ته

 یهایماریشده در سامانه مراقبت بو بر اساس اطلاعات ثبت یانجام شده است. گزارش در سطح مل 1404اسفند  انیتا پا نیفرورد

 نیکشور و همچن یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهدانشگاه هیآن از کل یهاشده و داده نیکشور تدو ریواگ

 یرخونیاسهال حاد غ تیشده با شکاثبت مارانیب یشده است. جامعه مورد مطالعه شامل تمام یمرتبط گردآور یشگاهیشبکه آزما

 Vibrio choleraeاز  یوبا و عفونت ناش یشگاهیآزما صیتشخ یموارد دارا یتمام زیو ن 1404سال  یدر نظام مراقبت کشور ط

Non-O1 وجود 1404سال  یط یرخونیورود به مطالعه شامل ثبت مورد در سامانه مراقبت اسهال حاد غ یارهایبوده است. مع ،

در موارد  شیآزما جهیو ثبت نت یریگانجام نمونه مار،یب هیشامل زمان، محل و مشخصات پا لیتحل یبرا ازیمورد ن یاطلاعات حداقل

 یشگاهیشبکه آزما جیبر اساس نتا Vibrio choleraeاز  یعفونت ناش ایموارد وبا  یشگاهیآزما دییو تأ ،یمشمول دستورالعمل کشور

 یموارد خارج از دوره زمان ل،یتحل یبرا ازیمورد ن یدیدر اطلاعات کل ینقص اساس یموارد دارا ،یموارد ثبت تکرار ن،ی. همچنبود

 نبودند، از مطالعه خارج شدند. یمورد کشور فیها واجد تعرداده ینیکه پس از بازب یگزارش و موارد

 گیری و حجم نمونهنمونه

به این صورت که  استفاده شده است  گیری به مفهوم کلاسیک پژوهش انجام نشده است و از رویکرد سرشماریدر این گزارش نمونه

 .وارد تحلیل شدند 1404شده در نظام مراقبت کشوری طی سال کلیه موارد واجد شرایط ثبت

مورد(. از  ۳۳۷۳۲1شده با شکایت اسهال حاد غیرخونی در دوره مورد بررسی بوده است )برابر با تمامی بیماران ثبتحجم تحلیل 

مورد نمونه مدفوع جهت بررسی از نظر ویبریوکلرا  1۹4۸۸۲ها، بر اساس دستورالعمل کشوری و معیارهای مراقبتی، برای میان آن

در تحلیل اختصاصی بیماری وارد شدند. به  Non-O1 وبا و عفونت ناشی از ویبریوکلراانجام شد. همچنین تمامی موارد تأییدشده 

 .دلیل استفاده از سرشماری کشوری، محاسبه حجم نمونه انجام نشده است
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 متغیرها و تعاریف عملیاتی

 یبندطبقه یانهیزم یرهایبرنامه و متغ یاصل یرهایمتغ ،یامدیپ یرهایدر سه گروه شامل متغ یمورد بررس یرهایگزارش، متغ نیدر ا

 ،یمطابق دستورالعمل کشور Vibrio cholerae یشگاهیآزما دییوبا بر اساس تأ یقطع صیشامل تشخ یامدیپ یرهایشدند. متغ

 یماریب یینها امدیپ مار،یشدن ب ی، بسترO1 ریغ یهاسروگروپ یشگاهیآزما دییبا تأ Vibrio cholerae Non-O1از  یعفونت ناش

عدم انجام کشت مدفوع، نوع  ایبرنامه شامل انجام  یاصل یرهایبود. متغ هازولهیا یکروبیضد م تیحساس تیفوت( و وضع ای ی)بهبود

 یهانمونه، نوع مرکز ارائه خدمت و شاخص هیمحل ته ،یشگاهیزماو پاسخ آ صی(، زمان تشخیانتقال محل ای)وارده  یماریانتقال ب

(، دانشگاه ییروستا ای یشامل سن، جنس، محل سکونت )شهر یانهیزم یرهایمتغ ن،یبودند. همچن یریگپوشش نظام مراقبت و نمونه

شده در نظام مراقبت ثبت یطیمح یهاشاخص ریو سا یدنیآب آشام نیمنبع تأم ،یبستر تیوضع ت،یمحل سکونت، مل یعلوم پزشک

   بودند.

 یمنطبق باشد. مورد وارده به مورد یمورد کشور فیکه با تعر شودیاطلاق م یماریبه ب یرخونیگزارش، مورد اسهال حاد غ نیدر ا

که انتقال  یداده شده باشد، در حال صیخارج از کشور تشخ کیولوژیدمیاپ یهایابتلا بر اساس بررس یکه منشأ احتمال شودیگفته م

سفر به خارج از کشور رخ داده و منشأ ابتلا به انتقال داخل کشور نسبت  ایبدون سابقه مواجهه  شود کهیاطلاق م یبه موارد یمحل

در دوره مورد  شده ییشناسا یبه کل موارد قطع یماریاز ب یعنوان نسبت تعداد موارد فوت ناشبه ینرخ کشندگ ن،یداده شود. همچن

 و محاسبه شده است. فیتعر یبررس

 کیفی(آنالیز آماری )کمی و 

 یفیبا استفاده از آمار توص گزارش یهاداده. گرفتند قرار لیتحل و هیمورد تجز Microsoft Excel افزاربا استفاده از نرمها داده

موارد  یتیو جمع یمکان ،یزمان عیتوز نیدامنه و همچن انه،ی(، می)در موارد مقتض اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یشامل فراوان

 یهابا سال سهیمقاها در شاخص رییروند تغ یصورت محدود و با هدف بررسبه یاسهیمقا یهالیتحل ن،یشدند. علاوه بر ا لیتحل

 یگزارش و اهداف نظام مراقبت، تمرکز اصل تیانجام شد. با توجه به ماه یعلوم پزشک یهاعملکرد دانشگاه سهیمقا زیگذشته و ن

 ن،یاجتناب شد. همچن یاستنباط یهالیعملکرد نظام مراقبت بوده و از انجام تحل یابیارز و یماریب تیوضع فیبر توص هالیتحل

 یبندعملکرد برنامه، بر اساس چارچوب دسته یهاو شاخص یطیمح یهایژگیشامل منشأ انتقال، و شدهیبندو طبقه یفیاطلاعات ک

 و گزارش شدند لیمراقبت تحل یبر اهداف برنامه کشور یمبتن ریتفس کردیو با رو یموضوع
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 ملاحظات اخلاقی و ارزیابی کیفیت

ای نظام مراقبت کشوری تهیه شده است. در های روتین نظام سلامت و در چارچوب وظایف برنامهاین گزارش بر پایه تحلیل داده

اند. فردی پیش از تحلیل حذف شده هایها، اصول محرمانگی اطلاعات بیماران رعایت شده و شناسهتمامی مراحل تهیه و تحلیل داده

های خام به سطوح مجاز و افراد مسئول در نظام شده تهیه شده و دسترسی به دادههای تجمیعهمچنین، گزارش صرفاا بر اساس داده

صوب ها، اخذ مجوزهای لازم و طی مراحل ممراقبت محدود بوده است. بدیهی است در صورت استفاده پژوهشی ثانویه از این داده

 .اخلاق در پژوهش مطابق ضوابط مربوطه الزامی خواهد بود

ها، حذف موارد تکراری، بررسی ناسازگاری اطلاعات، پایش کامل بودن متغیرهای کلیدی ها از طریق بازبینی ثبتکنترل کیفیت داده

ها تفسیر های ثبت و کیفیت دادهمحدودیتو تطبیق اطلاعات اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی انجام شد. نتایج تحلیل با در نظر گرفتن 

 .شده است
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 نتایج

 های ناشی از ویبریوکلرا در ایرانهای عملکرد نظام مراقبت اسهال حاد خونی و عفونتشاخص

بیمار با شــکایت اســهال غیر خونی مورد ارزیابی  ۳۳۷۳۲1وبا، در مجموع با هدف شــناســایی بهنگام موارد ابتلا به  1404ســال  در

افزایش(. با در نظر گرفتن معیارهای تعیین  %4/1ای نداشته است )تغییر قابل ملاحظه 140۳اند که نسبت به سال بالینی قرار گرفته

شوری مراقبت وبا، برای  ستورالعمل ک سهال(  %5۸بیمار ) 1۹4۸۸۲شده در د شتموارد ا سی از نظر  مدفوع ک  وکلرایبریوجهت برر

 (.1انجام شده است )نمودار

شت مدفوع از نظر  شده و ک سهال مراقبت  شگاهویبریوکلرا فراوانی موارد ا ست به گونهدر دان ای که تعداد های مختلف متفاوت بوده ا

(، و تعداد کشــت مدفوع از نظر 144۲4(، و آذربایجان غربی )1۷۷5۲(، قزوین )5۹۹۷۳های کردســتان ) موارد اســهال در دانشــگاه

ــگاه ویبریوکلرا ــت 1۲۲۷0(، و آذربایجان غربی )1۲۷0۷(، ایران )1400۳های اهواز )در دانش ــترین مقدار برخوردار بوده اس ( از بیش

انجام  ویبریوکلرااسهال حاد غیرخونی که برای آنها کشت مدفوع از نظر  (. بر این اساس، نسبت بیماران با شکایت۳و  ۲)نمودارهای 

 (.4موارد متفاوت بوده است ) نمودار %100تا  %۷/5های مختلف یکسان نبوده و  از شده است در دانشگاه

شوری،  شت مدفوع از نظر % بیمارانی که برای آن 5/61در برش ک شهری و   ویبریوکلراها ک ست در مناطق  شده ا در  %5/۳۸انجام 

روستایی در دانشگاه  %۲/۸شهری،  %۸/۹1اند. این نسبت در دانشگاه های مختلف مشابه نبوده و از مناطق روستایی سکونت داشته

شاخص باید ت %1/۸5شهری،  %۹/14تهران، تا  سیر این  ست، البته در تف شگاه گناباد متفاوت بوده ا ستایی در دان وزیع جغرافیایی رو

 (.5جمعیت تحت پوشش در هر یک از دانشگاه ها را نیز در نظر داشت )نمودار 

سرپایی و در  %۷1در  ویبریوکلراهای مدفوع از نظر در برش کشوری، کشت نمونه ستری در  %۲۹موارد برای بیماران  برای بیماران ب

شگاه سبت نیز در دان ست. این ن شده ا ستان انجام  ست به گونهبیمار شابه نبوده ا ستان های مختلف م شکده لار  %100ای که در دان

ــده اســت، در مقابل در دانشــکده گراش نمونه ــرپایی تهیه ش ها از نمونه %۹/۹ها از بیماران بســتری و نمونه %1/۹0ها از بیماران س

 (.6بیماران سرپایی تهیه شده است )نمودار 
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 های اپیدمیولوژیکویژگی

درصدی  64مورد( کاهش14) 140۳مورد بوده است که نسبت به سال  5تعداد موارد با تشخیص قطعی وبا در کشور  1404سال در 

( و نرخ کشندگی ۸)نمودار %۲0ه اند، نرخ بستریقرار گرفت و درمان تحت مراقبت(. کلیه موارد شناسایی شده ۷داشته است )نمودار 

 (. CFR=0%مشابه سال قبل صفر بوده است )

ست )نمودار  1404کلیه موارد وبا در بازه زمانی خرداد لغایت آبان  سکونت بیماران در۹رخ داده ا شکی  4 (. محل  شگاه علوم پز دان

ــتان )1(، تبریز )۲بابل ) ــت )نمودار 1( و اهواز )1(، گلس ــتایی و  ۳(. 10( بوده اس ــهری  ۲بیمار در مناطق روس مورد در مناطق ش

شته سی مرد به زن  %100(. 11اند )نمودار سکونت دا سبت جن ست )نمودار  ۲به  ۳بیماران دارای ملیت ایرانی بوده و ن (. 1۲بوده ا

صورت ابتلا در  5۷سال و حداکثر  ۳یماران حداقل سن ب سنی موارد وبا به   10-۲0مورد  1ساله، ۳کودک  1سال بوده و توزیع 

(. سطح تحصیلات بیماران 1۳سال بوده است )نمودار  50-60بیمار نیز در گروه سنی  1سال و  ۲0-۳0بیمار در گروه سنی  ۲ساله، 

 (.14تفاوت گزارش شده است )نمودار سواد تا تحصیلات دانشگاهی منیز از بی
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۳. روستایی

۲. شهری

 منطقه سکونت موارد قطعی وبای التور)فراوانی( در کشور ، . 11نمودار 

 1404سال 

۲. زن

۳. مرد

سال  توزیع جنسی موارد قطعی وبای التور)فراوانی( در کشور ، . 12نمودار 
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 های بار بیماریشاخص

سال  ستری و نرخ  1404در  ست. در  %۲0کشندگی بیماری وبا به ترتیب نرخ ب صفر بوده ا ستری وبا در  1۲و  سال اخیر روند نرخ ب

صفر تا  شور متغیر بوده و بین  شندگی نیز در  %۷1ک شاخص نرخ ک ست.  شته ا سان دا شته و بین  ۲5نو سال اخیر الگوی ثابتی ندا

(. طی 16بین نرخ بستری و نرخ مرگ مشاهده نشد )نمودار  (. همبستگی معنادار آماری15نوسان داشته است )نمودار  %6/6صفر تا 

ــال ــده اســت. فراوانی ابتلا در گروه 1۲۲0در مجموع  1404لغایت  1۳۹۳ س ــنی مورد وبای التور در کشــور تایید قطعی ش های س

از منظر توزیع دانشگاهی (. 1۷اند )نمودار سال تشکیل داده 10مبتلایان را کودکان در گروه سنی زیر  %۸/6مختلف متفاوت بوده و 

بیشترین موارد وبا در  1۳۹۳-1404های های مختلف متغیر بوده است و طی سالهای با موارد ابتلا به وبا در سالنیز تعداد دانشگاه

 (.1۸( شناسایی شده است )نمودار ۹1( و قم )10۸(، اهواز)110(، کردستان )11۸(، مشهد )165دانشگاه اصفهان ) 5
 

 

 

 

 

های داده های مربوط به نرخ بستری برای سال .1379-1404 هایسال بیماری وبای التور در کشور طیو نرخ کشندگی روند نرخ بستری  . 15دار ونم

 در دسترس نبوده و لذا در نمودار منعکس نشده است.  1۳۹۳قبل از 
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از نظر آماری معنادار نبود همبستگی بین نرخ بستری و نرخ مرگ . 1404تا  1393. همبستگی نرخ بستری و نرخ مرگ وبا در سال های 16نمودار 

عمدتاا ( نرخ کشندگی یکسان )(. به این معنا که نرخ کشندگی تحت تاثیر نرخ بستری نبوده و در موارد مختلف از نرخ بستری )پایین تا بالا۹41۳/0)

  صفر( بوده است.
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سال  ۸رسد در به نظر می .1404 تا 1397 هایلاسطی های علوم پزشکی کشور وبای التور در دانشگاه موارد وارده و انتقال محلیتوزیع جغرافیایی  . 1نقشه 

سو با فراوانی موارد و ست ولی این روند پایدار نبوده و هم شده ا شی برخوردار  سیر کاه سیل تغییر را دارد به اخیر اگرچه فراوانی موارد انتقال محلی وبا از یک  ارده وبا پتان

باشیم. لین موضوع در میه در سالهایی که تعداد بیشتری از موارد وارده وبا در کشور گزارش شده است شاهد بالارفتن تعداد موارد انتقال محلی در برخی از مناطق نحوی ک

ست که می سانی برخوردار نبوده ا شگاه های مختلف از الگوی یک شدت عوامل خطر تاثیردان شی از تفاوت فراوانی و  سوی دیگر با  تواند نا شد.. از  گذار بر انتقال ویبریوکلرا با

 های جمعیتی به ویژه در مناطق مرزی تهدید گسترش بیماری در این مناطق همچنان به عنوان یک تهدید بالقوه محسوب میشود.درنظر گرفتن جابه جایی
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 منبع عفونت و انتقال 

شاء جغرافیایی عفونت در موارد ابتلا سی از نظر من سال  در برر سبت موارد انتقال محلی به موارد وارده وبا  1404به وبا، در   ۳به  ۲ن

ست )نمودار شگاه1۹بوده ا ستان )(. موارد انتقال محلی در دان شگاه1( و اهواز )1های گل ( و بابل 1های تبریز )( و موارد وارده در دان

سال۲) شاخص در  ست. مقدار این  سالسالهای مختلف متفاوت بوده و در ( بوده ا سبت به  های قبل، موارد وارده وبا های اخیر ن

صاص داده شتری را به خود اخت سال۲0اند )نمودارسهم بی ساس اگرچه طی  صوص (. بر این ا شور به نتایج خوبی در خ های اخیر ک

طغیان وبا و گســترش تواند کنترل انتقال محلی بیماری وبا دســت یافته اســت، ولی وقوع موارد وارده به عنوان عامل خطری که می

 بانی با حساسیت بالا تاکید دارد. بر ضرورت تداوم دیده همچنان بیماری در کشور را به همراه داشته باشند

 

  

وارده از 

3, عراق
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2, محلی

 1404سال  ،عفونت یاییموارد وبا در کشور بر اساس منشاء جغراف یطبقه بند . 19نمودار 
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سبت موارد وارده به موارد انتقال محلی. 20نمودار  سال  روند ن شور،  های اخیر دســتاوردهای خوبی در حوزه کنترل طی ســال.  1379-1404وبا در ک

ست همچنا سم تجمعی انبوه رخ داده ا ست، ولی موارد وارده وبا که عموما به دنبال برگزاری مرا شده ا سب  شور ک ن به عنوان یک انتقال محلی بیماری وبا در ک

  ها در حیطه خودمراقبتی باشد.یانگر ضرورت ارتقاءآموزشتواند بشوند. این موضوع میتهدید محسوب می
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 های آزمایشگاهی شاخص

ــال  ــخ 1404در س ــور با روش موارد هیکل صیتش ــت مدفوع  قطعی وبا در کش ــده کش ــتانجام ش بیمار  ۳. محل تهیه نمونه در اس

(. ۲1جامع سلامت روستایی بوده است )نمودار مورد نیز مرکز خدمات  1مورد بیمارستان دولتی و در 1های مراقبت مرزی، در پایگاه

روز گزارش  ۲مورد نیز  1روز و در  1مورد  1ساعت، در ۲4مورد کمتر از  ۳فاصله زمانی بین تهیه نمونه تا تحویل به آزمایشگاه برای 

ست )نمودار  صله زمانی بین دریافت نمونه تا اعلام نتیجه آزمایش برای ۲۲شده ا روز و  ۳مورد  ۲روز، در  1مورد  1(. در خصوص فا

 (.۲۳روز گزارش شده است )نمودار  ۷مورد نیز  ۲برای 

سال  سلامت، در  شکاه مرجع  شوری وبا در آزمای شگاه رفرانس ک شگاهی و تایید مراتب در آزمای سی های آزمای به دنبال انجام برر

شده از نمونه مدفوع کلیه موارد وبا  1404 ست  اوگاوا پیسروتا التور پیوتای، ب O1 سروگروپ ویبریوکلراایزوله جدا  شده ا گزارش 

سال شابه  سال که م شور نیز در  شده در ک سایی  شنا سروتایپ اینابا  ست، همچنین آخرین موارد ویبریوکلرا   1۳۹6های اخیر بوده ا

 (.۲4بوده است )نمودار 

آنتی  6ی نسبت به کروبیضد م تیحساس نییتع شیآزما (اوگاوا پیسروتا،  O1سروگروپ)ویبریوکلرا ایزوله  4، برای 1404در سال 

ست که برای  بیوتیک شده ا سیلین، 4انجام  سیکلین به روش  آنتی بیوتیک آمپی  سی  سیکلین و داک سازول، تترا  Diskکوتریموک

diffusion به روش  سیپروفلوکساسین و آزیترومایسینآنتی بیوتیک  ۲، و برایE-test MIC عدد(4) ها زولهیا %100. بوده است 

ه و گزارش شد ، آزیترومایسین و آمپی سیلین حساسنیپروفلوکساسیس، موکسازولیکوتر ،نیکلیتتراس، نیکلیس ینسبت به داکس

( 1)جدول  مورد بررسی گزارش نشده است آنتی بیوتیک 6نسبت به  ویبریوکلراهای موردی از مقاومت یا حساسیت بینابینی ایزوله

در تعدادی  و آمپی سیلین نیپروفلوکساسیس، موکسازولیکوتر مواردی از مقاومت به 140۳و این موضوع در حالی است که در سال 

 (.۲های ویبریوکلرا گزارش شده بود )جدول از ایزوله
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 حساس بینابینی مقاوم 

 تعداد تعداد تعداد آنتی بیوتیک

 4 0 0 کوتریماکسازول )دیسک(

 4 0 0 آمپی سیلین )دیسک(

 0 0 4 (E Testسیپروفلوکساسین )

 0 0 4 (E Testآزیترومایسین )

 4 0 0 تتراسایکلین )دیسک(

 4 0 0 داکسی سایکلین )دیسک(

 حساس بینابینی مقاوم 

 تعداد تعداد تعداد آنتی بیوتیک

 1 1 ۸ سیپروفلوکساسین )دیسک(

 2 0 ۸ کوتریماکسازول )دیسک(

 4 4 ۲ آمپی سیلین )دیسک(

 0 3 7 (E Testسیپروفلوکساسین )

 10 0 0 تتراسایکلین )دیسک(

 10 0 0 سایکلین )دیسک(داکسی 

 1393-1404ویبریوکلرا شناسایی شده در کشور بر اساس نوع سروتایپ سال توزیع ایزوله های . 24نمودار 
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 زایماریب عاملاز وبا و خطر مواجهه با  یعار تیوضع

ضع ستان یماریکنترل ب تیو سال یهادر ا ساس تعداد  شور بر ا سال  انیوارده تا پا ای یبوم یبدون گزارش مورد وبا یمتوال یهاک

ستان کیو به تفک 1404 ستان نیا نیانگیشد. م یابیارز یرمرزیو غ یمرز یهاا ستان در و سال ۲٫۳ یمرز یهاشاخص در ا  هایا

ستان نیا دارمق ن،همچنی. بود سال ۲٫۷ یرمرزیغ صفر تا  یاها دامنهشاخص در سطح ا شان داد که ب ۸از  تفاوت در  انگریسال را ن

 (.۲6و  ۲5 یمختلف است )نمودارها یهادر استان یماریاز وبا و خطر مواجهه با موارد ب یعار تیوضع یداریپا
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  1404 سال در کشور در )ناگ( Non-O1موارد عفونت با ویبریوکلرا  گزارش

سهال حاد غیر خونی و بیماری وبا در  شور   Non-O1ویبریوکلرامورد عفونت با  ۳۲تعداد  1404سال در روند مراقبت موارد ا در ک

سال  سبت به  ست که ن شده ا سایی  ست )نمودار  1۸مورد( افزایش  ۲۷) 140۳شنا شته ا صدی دا شخ (.۲۷در  هیدر کل صیروش ت

شت مدفوع  ست بودهموارد ک شده . کلیه موارد ا سایی  ستری قرار گرفت و درمان تحت مراقبتشنا شندگی  و %۲۲ه اند، نرخ ب نرخ ک

(. بر اساس نتایج مطالعات انجام شده در برخی کشورها انتظار ۲۹و  ۲۸( )نمودارهای CFR=0%مشابه سال قبل صفر بوده است )

شندگی در موارد عفونت با می سیار پایین و عموما کمتر از   Non-O1ویبریوکلرارود نرخ ک سب، ب صورت دریافت درمان منا  %1در 

شد شاخص تا  ،با شدید بیماری مقدار این  شکال  ستان و مبتلا به ا ستری در بیمار های ، همچنین در عفونت%۷اگرچه در موارد ب

 نیز گزارش شده است. %۲۷-۳6مهاجم مانند باکتریمی و سپسیس  بین 

شترین  1404در بازه زمانی فروردین لغایت آذر   Non-O1ویبریوکلراموارد عفونت با  ست رخ داده و بی فراوانی در مرداد ماه بوده ا

گلستان مورد(، ۲) مورد(، بوشهر ۹مورد(، آذربایجان غربی ) 1۳دانشگاه علوم پزشکی اهواز ) ۹(. محل سکونت بیماران در ۳0)نمودار

ــفهان مورد(، ۲)گناباد مورد(، ۲) ــان )مورد( 1ایران )مورد( و  1)اص ــهد )1، کاش ــت )نمودار  1مورد( و مش  %44(. ۳1مورد( بوده اس

ــتایی و  ــته %56بیماران در مناطق روس ــکونت داش ــهری س  %4۷بیماران دارای ملیت ایرانی ،  %100(. ۳۲اند )نمودار در مناطق ش

ــت )نمودار  5مورد( در کودکان زیر ۸موارد ابتلا ) %۲5(. ۳۳اند )نمودار زن بوده %5۳بیماران مرد و  ــال بوده اس (. منبع تامین ۳4س

شامیدنی در  شی و در  %۸1آب آ ست )نمودار  %۹بیماران آب لوله ک شده ا شمه یا چاه ذکر  (. میزان کلر باقیمانده ۳5موارد تانکر، چ

 (.۳6گزارش شده است )نمودار  ppm ۲/0موارد نیز کمتر از  %۳بیماران صفر و در  %1۹آب برای 
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%56. شهری44%

 در کشور، Non-O1ویبریوکلرا . منطقه سکونت موارد عفونت با  32 نمودار
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%4۷. مرد%5۳. زن

سال  در کشور، Non-O1ویبریوکلرا . توزیع جنسی موارد عفونت با  33 نمودار
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 ۸رسد در به نظر می. 1404لغایت  1397های علوم پزشکی کشور ، سال در دانشگاه Non-O1ویبریوکلرا روند بروز موارد عفونت با  . 2نقشه 

برخوردار بوده است که های درگیر از یک سیر کاهشی هم از منظر تعداد ابتلا و هم از نظر تعداد دانشگاه  Non-O1سال اخیر روند عفونت با ویبریوکلرا 

شور می سو با روند بیماری وبا در ک شگاهاین یافته هم سوی دیگر دان شد. از  شور تقریبا به عنوان کانونبا هایی پایدار از های واقع در منطقه جنوب غربی ک

 ر نیز باید همواره مد نظر قرار داشته باشد.باشند از سوی دیگر تهدید وقوع مواردی از ابتلا در مناطق مرکزی کشومی Non-O1نظر عفونت ویبریوکلرا 
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  بحث

 شناسایی برای مناسبی حساسیت از همچنان وبا بیماری مراقبت کشوری برنامه که دهدمی نشان 1404 سال در وبا مراقبت نظام نتایج

 افزایش درصد4/1 تنها 140۳ سال با مقایسه در شده ثبت غیرخونی حاد اسهال موارد تعداد اگرچه. است بوده برخوردار بیماری موارد

 بیماران کل درصد 5۸ معادل بیمار، 1۹4۸۸۲ برای مدفوع کشت انجام اما است، نشده مشاهده ایملاحظه قابل تغییر عملاا  و داشته

 هاینمونه بالای حجم. است کشور سطح در آزمایشگاه بر مبتنی مراقبت برنامه اجرای استمرار بیانگر غیرخونی، حاد اسهال دارای

 احتمالی موارد شناسایی برای لازم حساسیت همچنان سلامت نظام وبا، قطعی موارد کاهش رغمعلی که دهدمی نشان شده آزمایش

 .دارد قرار مطلوبی سطح در کشور هایآزمایشگاه تشخیصی ظرفیت و کرده حفظ را بیماری

 در توجهی قابل تفاوت که دهدمی نشان پزشکی علوم هایدانشگاه در شده کشت هاینمونه تعداد و اسهال موارد توزیع بررسی

 بروز میزان اقلیمی، شرایط پوشش، تحت جمعیت در اختلاف به توانمی را هاتفاوت این از بخشی. دارد وجود هادانشگاه عملکرد

 نسبت در زیاد بسیار اختلاف حال، این با. داد نسبت بیماران مراجعه الگوی و سلامت خدمات به مردم دسترسی اسهالی، هایبیماری

 به هادانشگاه همه در وبا مراقبت کشوری دستورالعمل اجرای که است آن بیانگر درصد، 100 تا درصد ۷/5 از مدفوع کشت انجام

 آزمایشگاهی، امکانات به دسترسی مراقبت، نظام حساسیت در تفاوت از ناشی تواندمی موضوع این. است نشده انجام یکنواخت صورت

 مستمر بازخورد بنابراین. باشد سامانه در اطلاعات ثبت کیفیت یا و اجرایی هایمحدودیت کشوری، دستورالعمل با کارکنان آشنایی

 .باشد مؤثر ناهمگونی این کاهش در تواندمی هدفمند هایآموزش برگزاری و مراقبتی هایشاخص پایش ها،دانشگاه عملکرد

 جمعیتی هایویژگی گرفتن نظر در با باید نیز گیرینمونه تحت روستایی و شهری بیماران نسبت در توجه قابل اختلاف همچنین

 دارند، سکونت شهری مناطق در آنها پوشش تحت جمعیت عمده بخش که هاییدانشگاه. شود تفسیر دانشگاه هر پوشش تحت مناطق

 سهم روستایی، وسیع پوشش با هایدانشگاه در که حالی در کنند،می گزارش را شهری بیماران از بیشتری سهم طبیعی طور به

 منجر تواندمی پوشش تحت مناطق جمعیتی ساختار به توجه بدون شاخص این مقایسه بنابراین. بود خواهد بیشتر روستایی بیماران

 .شود هادانشگاه عملکرد از نادرست برداشت به

 که است آن بیانگر یافته این. است شده تهیه سرپایی بیماران از هانمونه سوم دو از بیش که داد نشان نیز نمونه تهیه محل بررسی

 راهبرد و بیماری ماهیت با که شودمی انجام سرپایی مراکز و سلامت اولیه هایمراقبت سطح در وبا بیماری مراقبت عمده بخش

 سرپایی و بستری بیماران سهم در هادانشگاه بین توجه قابل اختلاف حال، عین در. دارد همخوانی موارد زودهنگام شناسایی کشوری

 تواندمی و است بیماران مراجعه الگوی و مراقبت اجرای نحوه درمانی، خدمات شبکه ساختار ارجاع، نظام در تفاوت از ناشی احتمالاا

 .گیرد قرار توجه مورد هادانشگاه عملکرد ارزیابی در
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های اخیر های سازمان جهانی بهداشت، روند جهانی بیماری وبا طی سالها در شرایطی حاصل شده است که مطابق گزارشاین یافته

کننده بوده و بسیاری از کشورها با افزایش موارد بیماری و گسترش جغرافیایی شده در کشور، همچنان نگرانبرخلاف روند مشاهده

 از و یافته افزایشی روندی جهانی سطح در بعد به ۲0۲1 سال از وبا بهداشت، جهانی سازمان هایگزارش طابقاند. دهانتقال مواجه بو

 که است کرده تأکید همچنین WHO. است یافته گسترش ۲0۲۳ در کشور 45 و ۲0۲۲ در کشور 44 به ۲0۲1 سال در کشور ۳5

 از محیط بهداشت و فاضلاب آب، حوزه در ویژهبه توسعه، در گذاریسرمایه کمبود و جمعیت، جاییجابه اقلیمی، تغییرات ها،درگیری

 ادامه ۲0۲4 در روند این که دهدمی نشان نیز بعدی هایزارش. گهستند جهان در وبا هایطغیان افزایش و انتقال تداوم اصلی عوامل

 مراقبت و گیرینمونه بالای سطح حفظ کنار در کشور، در قطعی موارد کاهش بنابراین. است مانده بالا همچنان بیماری بار و یافته

 .(۹) است تفسیر قابل پرخطر همچنان جهانی و ایمنطقه اپیدمیولوژیک محیط یک چارچوب در آزمایشگاهی،

 140۳ سال در مورد 14 از شده تأیید موارد تعداد. است کشور در وبا قطعی موارد چشمگیر کاهش ،1404 سال هاییافته ترینمهم از

 اپیدمیولوژیک مطلوب وضعیت حفظ مؤید روند این. است درصدی 64 کاهش معادل که یافته کاهش 1404 سال در مورد 5 به

 سلامت نظام مناسب پاسخ و موقعبه درمان کنترلی، اقدامات بیماران، سریع شناسایی مراقبت، هایبرنامه اثربخشی و کشور در بیماری

 درصد، صفر سطح در کشندگی نرخ ماندن ثابت و بیماری از ناشی مرگ هرگونه ثبت عدم همچنین. است شده شناسایی موارد به

 .است بیماری موارد موفق مدیریت و درمانی خدمات به بیماران مناسب دسترسی بیانگر

 شده شناسایی وبای موارد درصد شصت. دهدمی نشان را وارده موارد از مراقبت اهمیت همچنان نتایج بیماری، موارد کاهش وجود با

 موضوع این. اندداشته عراق، کشور ویژه به کشور، از خارج عفونت منابع با تماس یا سفر سابقه و بوده وارده نوع از 1404 سال در

 استمرار رو این از. است همسایه کشورهای از آلوده موارد ورود همچنان کشور در بیماری بروز برای تهدید ترینمهم که دهدمی نشان

 تقویت و مسافران به رسانیاطلاع موقع، به گیرینمونه اسهال، به مبتلا بیماران سریع شناسایی مرزی، مراقبت هایپایگاه در مراقبت

 .شودمی محسوب طغیان بروز از پیشگیری راهبردهای ترینمهم از همچنان مرزها در بخشیبین هایهمکاری

بهداشت و  المللی در زمینه مراقبت وبا نیز همخوانی دارد. سازمان جهانیهای بینیافته مربوط به سهم بالای موارد وارده با توصیه

ها بر این موضوع تأکید دارند که در کشورهایی با بروز پایین بیماری، حفظ نظام مراقبت حساس، مراکز کنترل و پیشگیری بیماری

گیری انتقال ترین راهبردهای پیشگیری از شکلتشخیص آزمایشگاهی سریع، پایش مرزها و شناسایی زودهنگام موارد وارداتی از مهم

صورت یکپارچه تحلیل های اپیدمیولوژیک و نتایج آزمایشگاهی بههای محلی است. همچنین توصیه شده است که دادهثانویه و طغیان

کشوری در مناطق دارای تردد مرزی تقویت شود. در این چارچوب، استمرار مراقبت فعال در مبادی مرزی های بینشوند و همکاری

 .(10) در حفظ وضعیت کنترل بیماری در کشور خواهد داشت و پاسخ سریع به موارد اسهال حاد، نقش کلیدی
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 بیماری بومی انتقال اگرچه که دهدمی نشان گلستان و اهواز پزشکی علوم هایدانشگاه در محلی انتقال مورد دو ثبت حال، عین در

 حساسیت حفظ ضرورت بر یافته این. دارد وجود همچنان زابیماری عامل ورود صورت در ثانویه انتقال شرایط اما است، بوده محدود

 نظام هوشیاری کاهش صورت در است ممکن موارد تعداد کاهش زیرا دارد، تأکید بیماری بروز کاهش شرایط در حتی مراقبت نظام

 .شود بیماری انتشار احتمال افزایش و موارد اولین شناسایی در تأخیر به منجر سلامت،

 میانسال افراد تا ساله سه کودک از مختلف سنی هایگروه در بیماری موارد که داد نشان نیز بیماران اپیدمیولوژیک هایویژگی بررسی

 سکونت و جنس نظر از بیماران مشابه تقریباا توزیع همچنین. است نداشته خاص سنی گروه یک در مشخصی توزیع و شده مشاهده

 معرض در توانندمی جمعیتی هایگروه تمامی زا،بیماری عامل با مواجهه صورت در که دهدمی نشان روستایی و شهری مناطق در

 .باشد خاصی گروه به محدود نباید پیشگیرانه و آموزشی هایبرنامه و گیرند قرار ابتلا خطر

 عملکرد دهندهنشان سلامت، مرجع آزمایشگاه در آنها تأیید و مدفوع کشت طریق از موارد تمامی تشخیص آزمایشگاهی، منظر از

 ضد حساسیت تعیین آزمون نتایج این، بر علاوه. است تشخیص استاندارد فرآیندهای رعایت و کشور آزمایشگاهی شبکه مناسب

 مقاومت از موردی هیچ و بوده حساس آزمون مورد بیوتیکآنتی شش به نسبت شده بررسی هایایزوله تمامی که داد نشان میکروبی

 مطلوب وضعیت یافته این اما است، بوده محدود شده بررسی هایایزوله تعداد هرچند. است نشده مشاهده بینابینی حساسیت یا

 میکروبی، ضد هایمقاومت افزایش جهانی روند به توجه با وجود، این با. دهدمی نشان را کشور در ویبریوکلرا دارویی حساسیت الگوی

 .است ضروری همچنان حساسیت هایآزمون منظم انجام و هاایزوله دارویی مقاومت پایش استمرار

 تفسیر میکروبی ضد هایمقاومت جهانی روند چارچوب در باید شدهبررسی هایایزوله در میکروبی ضد حساسیت الگوی مطلوب نتایج

 میکروبی مقاومت که است کرده گزارش (GLASS) میکروبی ضد مقاومت پایش جهانی نظام قالب در بهداشت جهانی سازمان. شود

 بیماری، موارد محدود تعداد با کشورهایی در حتی آزمایشگاهی، پایش استمرار و بوده افزایش حال در انسانی هایپاتوژن از بسیاری در

 دارویی، حساسیت هایآزمون انجام استمرار اساس، این بر. است ضروری دارویی حساسیت الگوی احتمالی تغییرات شناسایی برای

 احتمالی تغییرات برای آمادگی و موجود هایدرمان اثربخشی حفظ در تواندمی کشور آزمایشگاهی شبکه تقویت و نتایج مندنظام ثبت

 .(11) کند ایفا مهمی نقش آینده

 گذشته سال به نسبت موارد این تعداد ،O1 وبای موارد کاهش برخلاف که داد نشان نیز Non-O1 ویبریوکلرا با عفونت موارد بررسی

 به اسهال، موجب توانندمی اما ندارند، ارتباط وبا گسترده هایگیریهمه با معمولاا هاسویه این اگرچه. است یافته افزایش درصد 1۸

 محسوب محیط در ویبریوکلرا مختلف هایگونه گردش از مهمی شاخص و شوند ایمنی نقص یا ایزمینه بیماری دارای افراد در ویژه

 شرایط در تفاوت بیانگر احتمالاا غربی آذربایجان و اهواز جمله از پزشکی علوم دانشگاه چند در موارد سوم دو از بیش تمرکز. شوندمی
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 تکمیلی مطالعات انجام که است گیرینمونه میزان در تفاوت یا و مراقبت نظام حساسیت اقلیمی، شرایط آب، منابع کیفیت محیطی،

 .سازدمی ضروری را مؤثر عوامل شناسایی برای

 کشیلوله آب از بیماران اکثر اگرچه که داد نشان Non-O1 هایعفونت به مبتلا بیماران محیطی عوامل بررسی نتایج همچنین

 اهمیت یافته این. است شده گزارش صفر یا استاندارد حد از کمتر آب ماندهباقی کلر میزان موارد از بخشی در اما اند،کردهمی استفاده

 میان همکاری تقویت و جایگزین آب منابع بر نظارت توزیع، هایشبکه کلرزنی میزان کنترل آشامیدنی، آب کیفیت مستمر پایش

 سال پنج زیر کودکان توجه قابل سهم این، بر علاوه. دهدمی نشان پیش از بیش را هابیماری مراقبت مراکز و محیط بهداشت بخش

 و غذا و آب ایمنی فردی، بهداشت رعایت ها،خانواده آموزش به بیشتر توجه ضرورت Non-O1 ویبریوکلرا به مبتلایان میان در

 .دهدمی قرار تأکید مورد را سنی گروه این در اسهالی هایبیماری از پیشگیری

 ظرفیت استمرار مراقبت، نظام مناسب عملکرد کشور، در وبا بیماری کنترل وضعیت حفظ بیانگر 1404 سال نتایج مجموع، در

 وقوع همسایه، کشورهای از موارد ورود استمرار حال، این با. است بیماری قطعی موارد توجه قابل کاهش و آزمایشگاهی تشخیص

 علوم هایدانشگاه بین مراقبتی هایشاخص ناهمگونی و Non-O1 ویبریوکلرا با عفونت موارد افزایش محلی، انتقال محدود موارد

 کیفیت ارتقای سلامت، نظام کارکنان آموزش استمرار. است ضروری همچنان سلامت نظام آمادگی حفظ که دهدمی نشان پزشکی

 عملکرد هایشاخص مستمر پایش اطلاعات، ثبت کیفیت بهبود مرزی، مبادی در مراقبت نظام تقویت کشوری، دستورالعمل اجرای

 موجود دستاوردهای حفظ برای اقدامات ترینمهم از آشامیدنی، آب کیفیت بر نظارت استمرار و آزمایشگاهی شبکه تقویت ها،دانشگاه

 .بود خواهد آینده هایسال در احتمالی هایطغیان بروز از پیشگیری و

  نتیجه گیری
نشان دهد: نتایج چه معنایی برای نظام  و کوتاه ها ارائه دهید که به طور خلاصهها و تفسیر آنترین یافتهبندی نهایی از مهمجمع

 .سلامت دارند و چه اقداماتی برای بهبود وضعیت ضروری است

بیماری همچنان از کارایی و حساسیت دهد که برنامه کشوری مراقبت این نشان می 1404بررسی نتایج نظام مراقبت وبا در سال 

هزار مورد اسهال حاد غیرخونی و  ۳۳۷مناسبی در شناسایی موارد مشکوک و تأیید آزمایشگاهی برخوردار بوده است. ثبت بیش از 

هزار بیمار، بیانگر استمرار اجرای نظام مراقبت فعال در سطح کشور و حفظ ظرفیت تشخیص  1۹5انجام کشت مدفوع برای حدود 

مورد بیماری در کشور،  5و ثبت تنها  140۳درصدی موارد قطعی وبا نسبت به سال  64آزمایشگاهی است. در عین حال، کاهش 

دهنده تداوم وضعیت مطلوب اپیدمیولوژیک وبا در ایران و موفقیت اقدامات پیشگیرانه، مراقبتی و درمانی در کنترل بیماری نشان
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موقع، ارجاع ناشی از وبا و حفظ نرخ کشندگی در سطح صفر درصد، بیانگر تشخیص به است. همچنین عدم ثبت هیچ مورد مرگ

 .مناسب و ارائه خدمات درمانی مؤثر به بیماران است

دهد که خطر ورود عامل بیماری شود، اما نتایج این گزارش نشان میمطلوب ارزیابی می 1404اگرچه وضعیت کلی بیماری در سال 

است. سهم بالای موارد وارده از کشورهای همسایه، به ویژه عراق، اهمیت استمرار مراقبت در مبادی مرزی، به کشور همچنان پابرج

سازد. علاوه بر موقع و اجرای کامل اقدامات کنترلی را بیش از پیش آشکار میگیری بهشناسایی سریع بیماران مبتلا به اسهال، نمونه

دهد که در صورت ورود عامل بیماری، امکان انتقال محدود انشگاه علوم پزشکی نشان میاین، شناسایی موارد انتقال محلی در دو د

آن در داخل کشور وجود دارد؛ از این رو کاهش بروز بیماری نباید موجب کاهش حساسیت نظام مراقبت یا کاهش آمادگی واحدهای 

 .بهداشتی و آزمایشگاهی شود

شده، نسبت انجام کشت هایی نظیر تعداد موارد ثبتهای علوم پزشکی در شاخصاهاز سوی دیگر، اختلاف قابل توجه میان دانشگ

مدفوع، توزیع بیماران شهری و روستایی و محل تهیه نمونه، بیانگر ناهمگونی در اجرای برنامه مراقبت است. اگرچه بخشی از این 

اطق مختلف کشور است، اما دامنه وسیع اختلافات ضرورت های جمعیتی، اقلیمی و ساختار ارائه خدمات در منها ناشی از ویژگیتفاوت

بازنگری در نحوه اجرای دستورالعمل کشوری، تقویت نظام پایش عملکرد، آموزش مستمر کارکنان و بهبود کیفیت ثبت اطلاعات در 

تواند به ه بازخورد منظم میها و ارائهای عملکردی برای ارزیابی دانشگاهدهد. استفاده از شاخصهای مراقبتی را نشان میسامانه

 .تر شدن اجرای برنامه در سطح کشور کمک کندیکنواخت

شود. تأیید تمامی موارد وبا از طریق کشت مدفوع و محسوب می 1404نتایج آزمایشگاهی نیز از نقاط قوت برنامه مراقبت در سال 

دهنده های مورد آزمون، نشانبیوتیکده نسبت به آنتیشهای بررسیآزمایشگاه مرجع سلامت، همراه با حساس بودن تمامی ایزوله

عملکرد مناسب شبکه آزمایشگاهی کشور و وضعیت مطلوب الگوی حساسیت دارویی ویبریوکلرا است. با این وجود، با توجه به روند 

های حساسیت جام آزمونهای ضد میکروبی در بسیاری از کشورهای جهان، استمرار پایش مقاومت دارویی و انرو به افزایش مقاومت

 .های جداشده باید همچنان به عنوان یکی از اجزای اصلی برنامه مراقبت مورد توجه قرار گیردبرای ایزوله

های دهد که گردش سایر گونهنشان می Non-O1 درصدی موارد عفونت با ویبریوکلرا 1۸، افزایش O1 در مقابل کاهش موارد وبای

ادامه دارد و نباید تنها بر موارد کلاسیک وبا تمرکز شود. توزیع این موارد در چند استان، وقوع بخشی ویبریوکلرا در کشور همچنان 

مانده نامطلوب در منابع آب، اهمیت تداوم پایش کیفیت آب آشامیدنی، از آنها در کودکان زیر پنج سال و مشاهده مواردی با کلر باقی

های اپیدمیولوژیک تکمیلی برای شناسایی عوامل خطر های بهداشتی و انجام بررسیزشهای بهداشت محیط، ارتقای آموتقویت برنامه

 .کندرا برجسته می
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ای از نظر شدههمچنان وضعیت کنترل 1404دهد که جمهوری اسلامی ایران در سال های این گزارش نشان میدر مجموع، یافته

موقع شناسایی، تأیید و مدیریت کند. با این حال، حفظ این اری را بهبیماری وبا داشته و نظام مراقبت توانسته است موارد بیم

های مرزی، حفظ آمادگی شبکه آزمایشگاهی، ارتقای هماهنگی بین واحدهای دستاوردها مستلزم تداوم مراقبت فعال، تقویت مراقبت

شده و اجرای های ثبتبود کیفیت دادهها و بهداشت محیط، پایش مستمر کیفیت آب آشامیدنی، بهها، آزمایشگاهمراقبت بیماری

های در معرض خطر است. استمرار این اقدامات، همراه با پایش منظم های مستمر برای کارکنان نظام سلامت و گروهآموزش

های احتمالی و حفظ وضعیت کنترل های عملکردی و تقویت نظام هشدار سریع، نقش اساسی در پیشگیری از بروز طغیانشاخص

 .های آینده خواهد داشتوبا در کشور طی سال بیماری

 هامحدودیت

های نظام مراقبت انجام شود. نخست، اطلاعات مورد استفاده بر اساس تفسیر نتایج این گزارش باید با در نظر گرفتن برخی محدودیت

بنابراین کامل بودن و کیفیت  .ستهای علوم پزشکی استخراج شده اشده در سامانه کشوری مراقبت وبا توسط دانشگاههای ثبتداده

 .ها وابسته استها در هر یک از دانشگاهموقع بودن ورود دادههای اپیدمیولوژیک و بهنتایج تا حدی به دقت ثبت اطلاعات، تکمیل فرم

رخونی نشان های علوم پزشکی در نسبت انجام کشت مدفوع برای بیماران مبتلا به اسهال حاد غیتفاوت قابل توجه میان دانشگاه

تواند بر حساسیت دهد که میزان اجرای دستورالعمل کشوری مراقبت وبا در سراسر کشور یکنواخت نبوده است. این موضوع میمی

 .ها تأثیرگذار باشدهای عملکردی بین دانشگاهنظام مراقبت در شناسایی موارد بیماری و قابلیت مقایسه شاخص

شده در هر بیماران شهری و روستایی، سهم بیماران بستری و سرپایی و تعداد موارد گزارشهایی نظیر نسبت از سوی دیگر، شاخص

های جمعیتی، پراکندگی جغرافیایی، ساختار شبکه ارائه خدمات سلامت، دانشگاه، علاوه بر عملکرد نظام مراقبت، تحت تأثیر ویژگی

ها باید با ها میان دانشگاهند؛ بنابراین مقایسه مستقیم این شاخصالگوی مراجعه بیماران و دسترسی به مراکز درمانی نیز قرار دار

 .احتیاط و با در نظر گرفتن شرایط هر منطقه انجام شود

با وجود انجام تعداد قابل توجهی کشت مدفوع، احتمال عدم شناسایی برخی موارد به دلیل مراجعه نکردن بیماران با علائم خفیف، 

های گیری، تأخیر در مراجعه، کیفیت نمونه، فاصله زمانی انتقال نمونه تا آزمایشگاه یا محدودیتونهبیوتیک پیش از نممصرف آنتی

شده ممکن است برآورد کاملی از بار واقعی بیماری در جامعه های تشخیصی وجود دارد. از این رو، تعداد موارد شناساییذاتی روش

دهنده وضعیت های مورد بررسی از نظر حساسیت ضد میکروبی، اگرچه نشانولههمچنین تعداد محدود موارد قطعی وبا و ایز .نباشد

های در گردش را با محدودیت مواجه مطلوب کنترل بیماری در کشور است، اما امکان تعمیم الگوی حساسیت دارویی به تمامی ایزوله
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های آینده برای رصد تغییرات کروبی در سالهای حساسیت ضد میکند. از این رو استمرار پایش آزمایشگاهی و انجام آزمونمی

 .احتمالی ضروری است

های نظام مراقبت روتین استوار بوده و اطلاعات مربوط به برخی عوامل خطر فردی، رفتاری و محیطی در نهایت، این گزارش بر داده

میان عوامل خطر و بروز بیماری در تمامی طور کامل در دسترس نبوده است؛ بنابراین امکان بررسی دقیق ارتباط در همه بیماران به

موارد فراهم نبوده و انجام مطالعات اپیدمیولوژیک تکمیلی برای شناسایی عوامل مؤثر بر انتقال بیماری در مناطق مختلف کشور 

 .شودتوصیه می

 هاتوصیه و پیشنهادات
از کنترل بیماری وبا و ارتقای کیفیت نظام مراقبت، و به منظور حفظ دستاوردهای حاصل  1404های گزارش سال با توجه به یافته

 :شوداجرای اقدامات زیر پیشنهاد می

ویژه در فصول گرم سال و در در تمامی سطوح ارائه خدمات سلامت، به حفظ و تقویت حساسیت نظام مراقبت وبا .1

 .های مرزی، به منظور شناسایی سریع موارد مشکوک و جلوگیری از انتقال بیماریاستان

های علوم پزشکی و کاهش ناهمگونی موجود در در دانشگاه ارتقای کیفیت اجرای دستورالعمل کشوری مراقبت وبا .۲

گیری و انجام کشت مدفوع، از طریق پایش ویژه در زمینه انتخاب بیماران واجد شرایط نمونههای عملکردی، بهشاخص

 .ایای و نظارت برنامهمستمر، بازخورد دوره

با توجه به سهم قابل توجه موارد وارده، از طریق افزایش آمادگی  ت در مبادی مرزی و مناطق پرخطرتقویت مراقب .۳

موقع، آموزش مسافران و تقویت هماهنگی گیری بههای مراقبت مرزی، شناسایی سریع بیماران مبتلا به اسهال، نمونهپایگاه

 .های مسئولبا سایر دستگاه

های کشت و مواد مصرفی، آموزش از طریق تأمین مستمر تجهیزات، محیط شورتقویت ظرفیت شبکه آزمایشگاهی ک .4

کارشناسان آزمایشگاه و پایش منظم کیفیت خدمات آزمایشگاهی به منظور حفظ توان تشخیص سریع و دقیق موارد 

 .بیماری

سیت دارویی برای های تعیین حساو انجام آزمون های ویبریوکلراتداوم برنامه پایش مقاومت ضد میکروبی ایزوله .5

های روزرسانی دستورالعملموقع تغییرات احتمالی الگوی مقاومت و بههای قابل بررسی، به منظور شناسایی بهتمامی ایزوله

 .درمانی در صورت نیاز
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های از طریق آموزش کاربران، تکمیل دقیق فرم شده در سامانه کشوری مراقبت وباهای ثبتارتقای کیفیت داده .6

 .های کشوریای، به منظور افزایش اعتبار تحلیلهای دورههای ناقص و انجام ممیزیاپیدمیولوژیک، کاهش داده

مانده با تأکید بر پایش مستمر کیفیت آب آشامیدنی، کنترل کلر باقی های بهداشت محیط و سلامت آبتقویت برنامه .۷

 .کشی و اجرای اقدامات اصلاحی در مناطق دارای ریسک بالاتری توزیع، نظارت بر منابع آب غیرلولههادر شبکه

های پرخطر، ویژه در گروههای اسهالی و وبا، بهدرباره پیشگیری از بیماری رسانی عمومیتقویت آموزش و اطلاع .۸

ع مواد غذایی، با تأکید بر رعایت بهداشت فردی، مسافران، ساکنان مناطق مرزی و روستایی و کارکنان مراکز تهیه و توزی

 .ها، مصرف آب سالم و رعایت اصول ایمنی مواد غذاییوشوی دستشست

ها، مراکز درمانی، ها، بهداشت محیط، آزمایشگاهمیان واحدهای مراقبت بیماری بخشیهای بینتقویت همکاری .۹

های آب و فاضلاب، به منظور شناسایی سریع عوامل خطر های مرتبط از جمله شرکتهای بهداشت و سایر سازمانشبکه

 .موقع اقدامات کنترلیمحیطی و اجرای به

  هایی که بیشترین موارد وبا یا عفونت با ویبریوکلرادر دانشگاه های اپیدمیولوژیک و مطالعات تکمیلیانجام بررسی .10

non-O1  بروز بیماری، تعیین منابع احتمالی آلودگی و طراحی اند، به منظور شناسایی عوامل مؤثر بر را گزارش کرده

 .مداخلات هدفمند

های پاسخ سریع، برگزاری از طریق بازآموزی تیم های احتمالیحفظ آمادگی نظام سلامت برای پاسخ به طغیان .11

ویژه در بههای واکنش سریع و تقویت نظام هشدار زودهنگام، مانورهای آمادگی، تأمین اقلام ضروری، بازنگری برنامه

 .های پرخطر و مرزیاستان

های ای به دانشگاهو ارائه بازخورد مقایسه های عملکردی برنامه مراقبت وبااستمرار پایش و ارزیابی سالانه شاخص .1۲

 .ها و ارتقای مستمر کیفیت اجرای برنامه در سطح کشورعلوم پزشکی، به منظور شناسایی نقاط قوت، رفع چالش

تواند موجب افزایش حساسیت نظام مراقبت، ها، ضمن حفظ وضعیت مطلوب کنترل بیماری وبا در کشور، میصیهاجرای منظم این تو

های اپیدمیولوژیک، ارتقای آمادگی نظام سلامت در برابر موارد وارده و کاهش احتمال وقوع انتقال محلی و بهبود کیفیت داده

 .های آینده شودهای احتمالی در سالطغیان
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