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 چکیده

 ت های حساسیت تس تعیین و مدفوع کشت آزمایش ،کشور در وبا بیماری طغیان وقوع دنبال به جاری سال در      

 تاکنون نتایج زیر حاصل شده است: و انجام بیماری ای به مبتلا بیماران برای میکروبی

 اند بوده اوگاوا سروتایپ و التور بیوتایپ بیماران از شده جدا های ایزوله تمامی. 

 که است آن از حاکی میکروبی حساسیت یها تست نتایج : 

 اند. بوده حساس تتراسیکلین به نسبت شده بررسی های ولهایز 111% .1

 .اند بوده حساس آزیترومایسین به نسبت شده بررسی های ایزوله 89% .2

 مقااوم  هاای  ایزوله .اند بوده مقاوم %6و حساس کوتریموکسازول به نسبت شده بررسی های ایزوله 89% .3

سارر باه    ساابقه  باا  افاراد  یا افغان ملیت با نبیمارا از شده جدا ویبریوکلرا های سویه کوتریموکسازول به

 .مناطق جنوبی کشور عراق بوده اند

( یا مقااوم باوده   %6392و  %9899)ی نیببینا دارای عموما نسیپروفلوکساسی به نسبت ویبریوکلرا های سویه .9

( و تنها در معدودی از ایزوله ها حساسیت نسبت به ایان آنتای بیوتیاش مشااهده شاده اسات       %3993اند )

 (%2و6%).

 اسحسا  %2 ، ودهبا  برخاوردار  بینابینی حساسیت از نسیلی آمپی به نسبت شده بررسی های ایزوله 86% .5

 .اند بوده مقاوم بیوتیش آنتی نای به نسبت %2و

  ور،کشا  در اوبا  یفعلا  انطغیا  در ویبریاوکلرا  ساویه  میکروبای  مقاومات  الگاوی  از آماده  دسات  باه  نتاایج  باه  توجه با

 :میباشد زیر شرح به طغیاناین  طول در بیماری نای به مبتلایان درمان برای شده هتوصی یها بیوتیش آنتی

 نتتراسیکلی یا نسیکلی داکسی :بزرگسالان برای انتخابی درمان : الف

 ناریترومایسی یا نآزیترومایسی :باردار زنان برای انتخابی درمان : ب

 کوتریموکسازول :کودکان برای انتخابی درمان : ج

  کشاور  نایا  باه  مساافران  باا  تماس یا عراق کشور به اخیر رسر سابقه دارای عموما شده شناسایی بیماران که اج آن از

 در و میباشاد  عاراق  کشاور  از وارده ویبریوکلرا سویه به مربوط عمدتا شده نتعیی میکروبی مقاومت الگوی لذا ، اند بوده

مرزهاای   باا  جاوار هم کشاوهای  باه  مربوط های سویه در ها بیوتیش آنتی به حساسیت از دقیقی اطلاعات حاضر حال



 

 ج

 در ویهسا (ویبریاوکلرا  از ویهسا  ایان  باا  کشاور  در وبا به ابتلا موارد بروز صورت در و نمیباشد دسترس در کشور شرقی

 خواهد لاماع آن ایجنت و امانج میکروبی حساسیت بررسی های تست )شرقی مرزهای با جوارهم کشورهای در گردش

 .شد

 

 

 

 



 


 

 دمهمق
  ایجاد ویبریوکلرا باکتری به آلوده غذای یا آب خوردن دنبال به که است حاد اسهالی ونتعر یش( Choleraوبا )     

 اطارتب نامناسب فاضلاب آوری جمع سیستم و نایم آشامیدنی آب به ناکافی دسترسی با فقط بیماری نای .شود یم

 ددارن یفخر معلائ یا نداشته بالینی علائم آلوده افراد اغلب اگرچه .است برخوردار بالایی پذیری سرایت از بیماری .دارد

 و مرگ با میتواند شدید آبکی حاد اسهال علائم بروز دنبال به نیز مواردی در نلیک شوند درمان موفقیت با میتوانند و

 و تجمعی شرایط هب توجه با همچنین شود، بیمار مرگ به منجر ساعت چند عرض در و توام بالایی ناتوانی و میر

 . یابد گسترش سرعت به که دارد را امکان نای درگیر همنطق

 محققین تخمین اساس بر .شود می محسوب جوامع عمومی سلامت برای تهدید یش عنوان به دنیا در هنوز بیماری

 این هب ابتلای دلیل به نرر 21111-193111و شوند می مبتلا بیماری نای به دنیا در رنر میلیون 9-193ن بی سالانه

 اریبیم ندگیکش یزانم بمناس و صحیح درمان با است حالی در شرایط نای .میداند دست از را خود جان بیماری

 .یابد کاهش %1 از کمتر به حتی میتواند

 تسهیلات و سالم آب به مناسب و کافی دسترسی عدم شامل نامناسب بهداشتی شرایط با کاملا بیماری نای انتقال      

 های جمعیت برای شده تعبیه های کمپ شهر، حاشیه جمعیت پر نواحی .باشد می مرتبط فاضلاب بهداشتی دفع

 ورتص در ناجریمه های تجمعی های کمپ یا و (طبیعی بلایای وقوع شرایط در مثال عنوان به) شده جا به جا داخلی

 قابل طور به کههستند  مناطقی ، تیبهداش فاضلاب و سالم آب شامل نیاز مورد ملزومات حداقل به دسترسی دمع

 .دارند قرار بیماری نای رخط معرض در توجهی

 بوده بالا مچنانه اخیر سال چند طی WHO به شده گزارش وبا موارد تعداد بهداشت جهانی سازمان اعلام اساس بر

 تبهداش انیجه انازمس هب دنیا کشور 29 از مرگ مورد 953 و ابتلا مورد 323368 تعداد ، 2121 سال طی و است

نظام  در ودموج های دودیتمح دلیل به بیماری نای از ناشی بار نتخمی و عدد ناین بی اختلاف .است شده گزارش

 .باشد می گردشگری و تجارت بر آن تاثیر از ترس همچنین و مراقبت



 


 

 امظن رایاج رب لتممش ترکیبیی و بخشی چند استراتژی یش گیری کار به مستلزم بیماری نای کنترل و پیشگیری

 همچنین و هجامع ارکتمش و اریهمک بجل ی،بهداشت ولاص ترعای و فاضلاب بهداشتی دفع سالم، آب نتامی مراقبت،

 .باشد می مناسب درمانی اقدامات اجرای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


 

 تعریف بیماری وبا

 باا  واگیرعراونی  بیماریهاای  از یکای  وباا  .اسات  شده می خوانده مرگامرگی نام به ایران در گذشته در بیماری این     

 ناگهاانی  کردن مبتلا در آن قدرت .سازد می مبتلا را انسان فقط و باشد می بشر برای بزرگ گیری همه ایجاد قابلیت

 .شاود  مای  انسان مرگ به منجر ساعت چند عرض در درمان بدون و شدید موارد در است جوامع افراد از زیادی تعداد

 21 از آب حارارت  درجه که هنگامی تابستان فصل در که است کلرا ویبریو نام به باکتری یش با و زایی بیماری عامل

 هماراه  بااکتری  این .یابد می افزایش بیماری شیوع تابستان فصل در لذا یابند می تکثیر رود می فراتر سانتیگراد درجه

 موجاب  شده پراکنده محیط در انسانی لاتفضو غیربهداشتی دفع اثر در و شده دفع وبا به مبتلا افراد استرراغ و اسهال

 آبیااری  حاین  در میاوه  و سابزیجات  آلاودگی  .شاود  می ....(و رودخانه معمولی، چاه چشمه،) سطحی های آب آلودگی

 در بیمااری  ایجااد  باعا   کناد،  مای  ترشح انسان باریش روده در میکروب این که سمی و .است شایع بسیار فاضلاب

 .باشاد  مای  مشهور نام این به شد، پیدا آفریقا در التور نام به ای منطقه در بار اولین ونچ بیماری این .شود می انسان

 شاایع  بیشاتر  اسات،  باالا  آن زمینی زیر آبهای سطح که مناطقی در و ماند می زنده آب در زیادی مدت بیماری عامل

 .است

 راه های انتقال وبا

 غاذاهای  آلاوده،  آب باا  شاده  شسته یا آلوده میوه و سبزی ، دهآلو غذایی مواد و آب خوردن طریق از میکروب این     

 نپختاه  مااهی  خاوردن  شاوند،  مای  آلاوده  و نگهداری ساعت چند برای یخچال از خارج و اتاق دمای در که شده پخته

 و شاود  می بدن وارد ...و ملحره مثل آلوده لوازم یا بیماران، استرراغ و مدفوع با تماس آلوده، دست طریق از همچنین

 اساهال  . اسات  همراه اسهال علامت با که شود می سم ترشح موجب و کرده پیدا تکثیر روده در معده از عبور از پس

 یا بو بی که است برنج آب شبیه وبائی بیماران اسهال معمولاً .باشد می قبلی تهوع حالت بدون استرراغ با همراه گاهی

 انسان استرراغ و اسهال طریق از میکروب .شود نمی دیده معمولاً بت و پیچه دل درد، دل .دارد ماهی بوی شبیه بویی

  %35کناد  می آلوده را دیگر افراد و غذایی ومواد ،آب وعمومی فردی بهداشت نکردن رعایت وبا شده پخش محیط در

 شادید  آبکای  هالاس دچار( %5الی 2) افراد از کمی تعداد فقط و ندارند، بیماری از علامتی هیچ عرونت به آلوده افراد از

 .باشد کشنده تواند می و بوده خطرناك بسیار درمانی اقدامات بدون که شوند می



 


 

( پسااب ) انسانی کود با شدن کاشته هنگام در که هایی سبزی .است آلوده های سبزی وبا، انتقال راه بیشترین ایران در

 غیار  و ناساالم  وضاعیت  علات  به سوم جهان کشورهای در بیشتر وبا  .هستند آلودگی بیشترین دارای شوند می تغذیه

 .  شود می دیده آشامیدنی های آب بهداشتی

 

 شناسایی باکتری وبا

وبا نخستین بار به شکل علمی توسط پزشش پرتغالی، بیماری .، دانشمند آلمانی، کاشف بیماری وبا استروبرت کخ     

پزشش مخصوص ملکه  جان اسنو.توصیف شد 1563در سال  هندوستاندر  (Garcia de Orta) اورتاگارسیا ده 

روبرت کخ، پزشش آلمانی، برای اولین بار در  .کشف کرد 1959انگلستان، ارتباط میان وبا و آشامیدن آب را در سال 

 ایتالیایی، کالبدشناسدست باکتری وبا را جداسازی و شناسایی کرد. این باکتری، سی سال پیش از آن، به 1993سال 

 بود. جان اسنو و روبرت، جدا و شناسایی شده بود، ولی نتایج کارهای او ناشناخته (Filippo Pacini) فیلیپو پاچینی

 .دبرای این کشف سرشناس شدن و دانستندنمی را پاچینی پیشین هایآزمایشکخ نتیجه 

 وبا باکتری زیستی چرخه

 در(ها پلانکتون) آب ریز جانداران در طبیعی بطور که گردیده ثابت تازگی به ولی .است انسان وبا اصلی مخزن     

  روی بر طبیعی بطور ا کلر ویبریو باکتری .دارد وجود نیز مزه شور کمی های آب در و دریا به رودخانه ورود محل

 زنده هرته یش حدود تمیز های آب در ویبریوکلرا .کند می زندگی دریا آب و شور کمی بآ شیرین، آب های پلانکتون

  .میماند زنده سال چند تا دریاها شور آبهای در و ماه یش حدود آلوده یا آلی مواد حاوی آبهای در .ماند می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A8%D8%B1%D8%AA_%DA%A9%D8%AE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A8%D8%B1%D8%AA_%DA%A9%D8%AE
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D8%A7%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D8%A7_%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AA%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B3%D9%86%D9%88_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B3%D9%86%D9%88_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%BE%D9%88_%D9%BE%D8%A7%DA%86%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1


 


 

  ها آب آن در که هایی دفص و ها آب آین در شده شسته غذایی مواد و هستند آلوده کلرا ویبریو به آب منابع این

 21 بالای دمای محیط حرارت که زمانی. شوند منتقل انسان به سپس توانند می و کند می آلوده را کنند، می زندگی

 تکثیر و رشد سریع کلرا ویبریو باشند، مناسب میکروب رشد برای لازم غذایی مواد و آب شوری میزان سانتیگراد، درجه

 مجدد بروز و سرما فصل طی در بیماری چرخش حرظ کننده توجیه امر همین .رسد می زاییبیماری حد به و کرده پیدا

  . است گرما فصل در آن

 گرت توان نمی زمان آن تا و میشود تر فعال هوا شدن خنش با مهر اواسط تا تابستان اواخر وبا بیماری میکروب

 اندمیش مناطق در وبا . است شایعتر پاییز و انتابست فصول در بیماری اندمیش نواحی در .است شده مهار بیماری

 گرفتار مساوی طور به را کودکان و بالغین شود می جمعیتی وارد بیماری که هنگامی اما است اطرال بیماری عمدتاً

 .کند می 

 علائم بیماری وبا

شود. بیماری ن شدید میکند که با گذر زماشخص مبتلا به وبا اسهال خریف بدون درد و بدون تب را تجربه می       

آبی شدید بدن وبا گاهی همراه استرراغ و گاهی بدون استرراغ است که به سرعت و ظرف سه تا چهار ساعت باع  کم

شود. گاهی اوقات ممکن است شود و در صورتی که سریعاً آب و املاح بدن جبران نشود، باع  مرگ فرد مبتلا میمی

یز تجربه کند. دوره پنهان بیماری وبا از لحظه ورود میکروب به بدن تا زمان بروز فرد مبتلا به وبا حالت تهوع را ن

 .شودول طی یش یا دو روز آشکار میبیماری از چند ساعت تا پنج روز متغیر است ولی به طور معم

 

 

 



 


 

  وبا مراقبت نظام

ظام ن از یجزئ وانعن هب اوب تمراقبم ظان. دارد قرار فوری نیتلر گزارش مشمول های بیماری گروه در وبا بیماری     

 مناطق در بیماری نای وضعیت از دقیقی اطلاعات بتواند که شود اجرا ای گونه به باید واگیر بیماریهای مراقبت کشوری

 ی،آبک ادح هالاس موارد نگامه به و دقیق شناسایی بر مبتنی بیماری نای مراقبت مظان .نماید بازگو را کشور مختلف

 انجام همچنین و ابتلا یقطع تشخیص جهت نیاز مورد یآزمایشگاه های بررسی انجام مشکوك، موارد از یگیر نمونه

 .میباشد آزمایشگاهی قطعی تایید دارای موارد در بیوتیکی آنتی حساسیت تستهای

 :باشد می زیر شرح به موارد تعریف وبا مراقبت نظام در

 آبکی حاد اسهال: 

 .ساعت 29 طی )خونی غیر (آبکی یا شل مدفوع بیشتر یا بار 3 دفع از است عبارت آبکی 1حاد اسهال

 وبا به مشکوک مورد: 

یا  شدید آبی کم و آبکی حاد اسهال به مبتلا بالاتر یا سال 2سن  با بیمار هر : نباشند وبا طغیان درگیر که مناطقی در

 .بود خواهد وبا به مشکوك مورد عنوان به آبکی حاد اسهال از ناشی مرگ

 .باشد می وبا به مشکوك مورد عنوان به آن از ناشی مرگ یا آبکی حاد اسهال مورد هر : وبا طغیان درگیر مناطق در

 وبا قطعی مورد: 

 وانعن هب دباش دهش جدا وی نمونه از PCR یا کشت روش به O139 یاO1 کلرا ویبریو که وبا به مشکوك موردز ا

 سویه جداسازی است، شده حذف یا ندارد وجود وبا از موردی که رهاییکشو گردد، در می بندی طبقه وبا یقطع مورد

 .است وبا عیقط مورد عنوان به O139 یا O1 کلرا ویبریو توکسیژنیش

 

 .باشد کمتر یا روز 3 علائم دوره طول که است آن معنی به حاد اسهال 1



 


 

 وبا )بومی(آندمیک مناطق: 

ن ای . باشند می وبا بومی یا اندمیش مناطق عنوان به گذشته سال 3 طی وبا عیقط موارد محلی انتقال دارای مناطق

 .باشد کوچکتر نواحی یا همنقط ، استان یش شامل است نممک مناطق

 کشور عنوان به باشد، فوق تعاریف طبق وبا آندمیش ناحیه /منطقه  /استان بیشتر یا یش دارای که کشوری هر :نکته

 .شد خواهد گرفته نظر در وبا اندمیش

 مناطق Hot Spot وبا نظر از: 

 بندی تقسیم مناطق یا ، شهر مثال عنوان به(جغرافیایی محدود / قهمنط از است عبارت وبا رظن از hot spot قهمنط

- اجتماعی یا  /و نگیفره ، یمحیط شرایط که)سلامت خدمات حوزه در شده بندی تقسیم یا ادارینظر  از شده

 مناطق نای در وبا بیماری موارد ، مظمن زمانی تناوب با یا دائم صورت به و میکند لتسهی را وبا- الانتق آن اقتصادی

 .شود می گزارش و مشاهده

 .دارند دیگر مناطق به بیماری انتشار در مهمی نقش Hot Spot مناطق

 وبا طغیان: 

 رظن در اوب یانطغ واننع به بیماری، محلی انتقال بر مبنی مستندات با مراهه وبا شده تایید مورد یش حداقل وقوع

 .میشود گرفته

 دادتع نظر ازظره )منت غیر افزایش ، داد می رخ ( سال طول تمام در) پایدار طور به بیماری نای موارد انتقال مناطقی در

 باشند، یهآزمایشگا تایید دارای موارد نای از تعدادی که صورتی در متوالی هرته 2 طی وبا به مشکوك موارد(زمان یا

 اریبیم موارد افزایش طغیان، کنترل و یده پاسخ مازاد اقدامات انجام با باید یشرایط نچنی در .بود هدخوا وبا نطغیا

 .شوند داده پاسخ و ارزیابی درستی به

 

 



 


 

 هشدار وبا Cholera Alert                    

 مبتلا )مکانی و زمانی نظر از مرتبط (بالاتر یا سال 2 نس با فرد بیشتر یا مورد 2 شناسایی از است عبارت وبا شداره

 یش زمانی فاصله به مناطق همان از آبکی حاد اسهال از ناشی مرگ یا شدید آبی کم با همراه آبکی حاد اسهال هب

ساله یا یش مورد اسهال حاد  5یکدیگر  یا یش مورد مرگ ناشی از اسهال حاد آبکی شدید در یش فرد حداقل  از تهره

( در منطقه ای )از جمله مناطق positive Rapid Diagnostic Testص سریع از نظر کلرا )آبکی با تست تشخی

 در خطر گسترش بیماری ناشی از طغیان اخیر( که هنوز مورد قطعی وبا کشف نشده است.

 وبا حذف(Cholera Eradication) 

ظاام  ن دارای و دباشا  تهنداشا  اریبیما  محلای  انتقاال  از ناشی وبا عیطق مورد یچه متوالی سال 3 حداقل که کشوری ره

کلارا   حاذف  مرحلاه  به ، است وبا موارد تایید و شناسایی به قادر که باشد کارآمدی یهآزمایشگا و اپیدمیولوژیش مراقبت

 .است یافته دست

 نظام در ) رکتال سوآپ نمونه تهیه( التور نظر از گیری نمونه های اندیکاسیون 

 کشوری مراقبت

 ءاارتقا  نمچنای ه ، سندرمیش مراقبت ظامن اجرای قالب در کشور در وبا بیماری مراقبت مظان یتحساس میزان بردن بالا

 در .میگردناد  محساوب  وباا  مراقبت برنامه در اقدامات تری مهم جمله از وبا به مشکوك موارد از گیری نمونه شاخص

 :شود انجام التورظر ن از گیری نمونه باید زیر موارد در ، وبا مراقبت کشوری ظامن

 سال فصول تمام در متوسط یا شدید آبی کم با آبکی حاد اسهال به مبتلا بالاتر و سال 2 فرد ره .1

 نزدیش یها تماس موارد از همچنینو شده فوت فرد از رکتال سوآپ نمونه تهیه )سنی هر با اسهال از مرگ .2

 ( متوفیفرد  

 2-3 هتهیا (بیمااری  شادت  یاا  و نس از نظر صرف همنطق در آبکی حاد اسهال بیماری طغیان مورد هر وقوع .3

 پاسو



 


 

 .شود تهیه رکتال نمونه دار علامت موارد درصد 5 از شود می توصیه عموما طغیان با مواجهه مواقع در .9

 معالج پزشش توسط وبا بیماری به شدن مشکوك .5

 مواجهه در که گردد می تاکید ، است نیافته خاتمه هنوز COVID- 91 گیری همه اینکه به توجه با

 الرکتد  هنموند  هتهید  ، دارندد  التور نظر از گیری نمونه اندیکاسیون فوق تعاریف که طبق بیمارانی با

 و پیشدییری  بدرای  شده توصیه های احتیاط رعایت با شده اخذ های نمونه الانتق نهمچنی و پواس

 .شود انجام COVID-91 و اوب در تعفون رلکنت

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


 

 وبا به مبتلا و مشکوک بیماران به رسیدگی

 

 

 .کنید ارزیابی را بیمار دراتاسیونهیدا میزان .1

 واردما  و یونهیدراتاسا د دونبا  ماوارد  برای بهداشت جهانی سازمان مایراهن اساس بر را بیمار مایعات جبران .2

 .یدهد انجام شدید یا نسبی یدراتاسیونهد

 هطا مربو نماای هرا در شده وصیهت زمانی فواصل با را مایعات جبران وضعیت و کنید پایش مکرر ورطب را بیمار .3

   .کنید ادهاستر درمان مایاهنر از اید کرده ارزیابی مجدداً که یدراتاسیونهد میزان درمان برای .کنید ارزیابی

 .یدهبد خوراکی بیوتیش آنتی شدید یدراتاسیونهد به مبتلا بیماران به .9

 .کند میل را است لازم چهآن تا دهید اجازه او به است شده متوقف بیمار راغاستر که صورتی در .5

 .یدهد ادامه را مایعات جایگزینی و بیمار پایش شود متوقف اسهال که زمانی تا .6

 هکا  توراتیدسا  طباق  آنهاا  از تا بداید بیمار به ORS پودر روز دو اندازه به سرپائی ویزیت یا ترخیص از پس .3

 .کند ادهراست یدهد می ارائه شما

 

 

 

 

 

 

 مراحل رسیدگی به بیماران مشکوک به وبا

 



 


 

 بیماران اسیوندهیدرات وضعیت ارزیابی جدول

 وضعیت بیمار

  

 گروه الف

 بدون دهیدراتاسیون

 گروه ب

 دهیدراتاسیون نسبی

 گروه ج

 دهیدراتاسیون شدید

 نیاه کنید:

 عمومی وضعیت-

 چشمها-

 اشک-

 زبان و دهان-

 تشنیی-

 

 خوب ، هوشیار-

 طبیعی-

 وجود دارد-

 بطور طبیعی می نوشد ،-

 تشنه نیست

 

 ناآرام ، بیقرار-

 فرو رفته-

 وجود ندارد-

 خشش-

 تشنه ، با ولع می نوشد-

 

 (FLOPPYخواب آلوده یا بیهوش سست)-

 بسیار فرورقته و خشش-

 وجود ندارد-

 بسیار خشش-

 خوب نمی آشامد یا قادر به آشامیدن نیست-

 لمس کنید:

 نیشیون پوستی-

 

 بر می گردد "سریعا-

 

 به آهستگی بر می گردد-

 

 بسیار آهسته بر می گردد-

 بییرید:تصمیم 

 

 

بیمار هیچ نشانه ای از 
 دهیدراتاسیون ندارد

اگر بیمار دو یا بیشتر از دو 
نشانه از موارد فوق را 
داشته باشد و حداقل یکی 
از آنها از نشانه های اصلی 
باشد، دچار دهیدراتاسیون 

 **نسبی است.

اگر بیمار دو یا بیشتر از دو نشانه از موارد 
کی از آنها از فوق را داشته باشد و حداقل ی

نشانه های اصلی یاشد، دچار دهیدراتاسوین 
 شدید است.

 

 وفشار رادیال نبض فقدان از عبارتند سال 3از بزرگتر کودکان و بزرگسالان در شدید دهیدراتاسیون اصلی نشانه-**: 

 پایی خون

 - شدید تغذیه سوء( یورکورکواش یا )بدنی توده شدید رفت تحلیل( ماراسموس به مبتلا بیماران در پوستی نیشگون-

 .باشد می مرید کمتر چاق بیماران یا (ادم با همراه

 .شود می محسوب بارزی نشانه های خردسال کودکان و شیرخواران مورد در فقط اشش فقدان یا وجود-

 



 


 

 دهیدراتاسیون بدون بیماران درمان راهنمای

 تاوان  مای  را اند نداشته هیدراتاسیوند از ای نشانه تی هیچبهداش تسهیلات در شده انجام ارزیابی اولین در که بیمارانی

 ولمحلا  رفمصا  وهنحا  و داد یال تحو ORS ودرپا  روز دو رفمصا  اندازه به بیماران نای به باید .کرد درمان منزل در

ORS داد حتوضی زیر جدول اساس بر را : 

 دهیدراتاسیون بدون بیماران به ORS تجویز شیوه

 مورد نیاز ORSتعداد پاکت های  از هر بار دفع اسهال مقدار محلول تجویزی پس سن

 میلی لیتر در روز 511به اندازه  میلی لیتر 111تا 51 ماه 29کمتر از 

 میلی لیتر در روز 1111به اندازه  میلی لیتر 211تا 111 ساله 8-2

 میلی لیتر در روز2111به اندازه  هر چقدر که میل دارد سال به بالا11

 

 مایعاات  دریافات  از پاس  ولی اند داشته شدید یا متوسط دراتاسیونهید از هایی نشانه اول ارزیابی در که رانیبیما      

 تتحا  ودشا  عقط اسهال که زمانی تا باید .داند نمی نشان را یدراتاسیونهد از ای نشانه هیچ ORS محلول یا وریدی

 ازای باه  را فاوق  جدول در بیمار نس اساس بر شده ادپیشنه ORS محلول مقدار حداکثر باید بیماران نای .بمانند رظن

 در بایاد  دارناد  را ORS بیشاتری  مقادار  نوشایدن  باه  میال  بیمااران  نای اگر .کنند دریافت آبکی مدفوع دفع بار هر

 رلیت میلی 51 میزان به رینگرلاکتات محلول باید شده شکمی اتساع یا راغاستر دچار بیمار اگر .شود داده رارق اختیارشان

 .ردکا  روعشا  دوبااره  را ORS تاوان  مای  آن از پاس  .کند دریافت ساعت سه طی در بدن وزن کیلوگرمهر  ازای هب

 .شود ارزیابی یکبار ساعت 9 هر باید بیمار بدن مایعات رانجب عیتوض

 از یریجلوگ برای برنج، پایه بر ORS آماده محلولهای از ادهاستر که است شده داده نشان مختلف مقالعات در : نکته

 ذکر گزارشات در همچنین .باشند می (قند پایه بر ( معمولی ORS از مؤثرتر وبایی، اسهال از ناشی دهیدراتاسیون

  .دکاه می مدفوع دفع دفعات و اسهال شدت از % 21 حداقل روش نای از ادهاستر که است دهش



 


 

 ولمحل تهیه جهت ساده توصیه یش ، )جبرن یا قند پایه بر( ORS استاندارد یها محلول به دسترسی عدم صورت در

 :باشد می زیر قرار به )لیتر یش( برنج نجایگزی

 و ارهاش و تسش)تانگش سه با که نمکی مقدار + شده خنش جوشیده آب لیوان 2+ شده صاف برنج لعاب لیوان 2

 .شود می برداشته( سبابه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


 

 متوسط ندهیدراتاسیو به مبتلا بیماران مایعات جبران راهنمای

 : شود تجویز زیر جدول اساس بر باید ORS محلول

 متوسط دهیدراتاسیون به مبتلا بیماران به ORS محلول تجویز راهنمای

 متوسط دهیدراتاسیون دچار بیماران به اول ساعت 4 در تجویز برای ORS محلول تخمینی مقدار

 سال 15بیشتر از  سال 10تا  5 سال 0تا  1 ماه 12تا  11 ماه 11تا 0 ماه 0کمتر از  سن

 31بیشتر از  8/28تا16 8/15تا11 8/11تا9 8/3تا5 5کمتر از  KGوزن به 

به  ORSمقدار 

ML 

 9111تا2211 2211تا1211 1211تا911 911تا611 611تا911 911تا211

  کردن ربض با است، مشخص بیمار وزن اگر .باشد نامشخص او بدن وزن که کنید استراده بیمار سن از زمانی فقط

  .شود می محاسبه نیاز مورد ORS مقدار 35 عدد در کیلوگرم به بیمار وزن

ساعت   2تا  1هر شده دفع مایعات میزان پایش همچنین و ORS کافی مقدار دریافت از اطمینان برای را بیماران     

 کند، می راغاستر بیمار اگر .داد قرار اختیارش در باید نماید بیشتر ORS مقدار تقاضای بیماری اگر .کنید ارزیابی یکبار

ORSولمحل کردن خنش .بخورانید تر ستههآ آنرا اینکه یا نمایید تجویز بیشتر دفعات و اندك مقادیر در را ORS 

 هلول از ادهاستر اب را ORS محلول توان می کنند می راغاستر که بیمارانی .کند می تر راحت بیمار برای را آن تحمل

 عرض در باید نیز وی راغاستر بیمار، بدن مایعات جبران با .نیست کار نای به نیاز معمولاً ولی کرد زتجوی معدی بینی

 به مربوط راهنماهای از ادهاستر با و شوند ارزیابی مجدداً باید بیماران نای ساعت 9 از پس .شود برطرفساعت  3تا  2

 .شوند اندرم شدید و متوسط دهیدراتاسیون ،دهیدراتاسیون بدون موارد

 



 


 

 شدید دهیدراتاسیون دچار بیماران مایعات جبران راهنمای

کیلاوگرم   هار  ازای باه  محلول رینگرلاکتات لیتر میلی 111 نمود، تجویز درنگ بی بایست می را وریدی داخل مایعات

 : شود تجویز زیر بصورت باید بدن وزن

 وریدی داخل مایعات جاییزینی راهنمای

 سن
به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی لیتر  31ابتدا 

 بصورت وریدی در عرض .......تجویز کنید
میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن  31سپس 

 بدن بصورت وریدی در عرض......تجویز کنید

شیرخواران)کمتر از 
 ماه( 12

 ساعت5 ساعت*1

 ساعت295 دقیقه*31 یش ساله یا بزرگتر

یا  رادیال ضعیف نبض بدن، وزن کیلوگرم هر ازای به وریدی مایع ترلی میلی 24 تجویز از پس که صورتی * در

 کنید. تکرار را مقدار آن دیگر مرتبه یک است لمس غیرقابل

 و ارزیابی مجدداً را بیمار باید شد تجویز وریدی داخلی مایع بدن وزن کیلوگرم هر ازای به لیتر میلی 31 اینکه از پس

 نباشید ودبهب به رو بیمار بدن مایعات جبران وضعیت اگر .یدده انجام را کار نیا یکبار ساعت 2تا1هر نیز آن از پس

 .نمود تجویز بیشتری سرعت با را وریدی داخل مایعات باید

 6 از سپ .ردک تجویز وریدی درمانی مایع با همراه گردید نوشیدن به قادر اینکه ضمح به باید را ORS محلول

 از و داد، رارق لکام ابیارزی وردم را بیمار باید) بالا به سال 1 افراد مورد در( اعتس 3 یا )شیرخواران مورد در( ساعت

 .شود ادهاستر لزوم صورت در شدید یا متوسط دهیدراتاسیون یا هیدراتاسیوند بدون بیماران درمان نمایهرا

 

 



 


 

 وبا درمان برای بیوتیکی آنتی های رژیم

 مثبات  هاای  نموناه  از شاده  جادا  کلرای ویبریو روی بر MIC وشر با شده انجام میکروبی حساسیت تست نتایج .1

 طسا تو 1383 و 1382 الهایسا  ایوبا  جرییاان  در کشاور  مختلاف  منااطق  از خاارجی  و ایرانی اتباع از ، وبا عیقط

تتراساایکلین و  ، ازولکوتریموکس های شبیوتی یآنت هب هک تاس داده اننش تبهداش وزارت سلامت مرجع آزمایشگاه

حساسایت گازارش شاده     %111مقاومت وجود داشته و به سیپروفلوکساساین و سریکسایم    %111اسید  نالیدیکسیش

 موارد به آزیترومایسین مقاومت بینابینی وجود دارد. %33است و در 

 ویبریوکلرا، یداخل های هنمون روی رب 1389 سیال در MIC روش اب دهش امانج یمیکروب حساسیت تست نتایج .2

 در ویبریوکلرا سویه 21 روی بر E-test روش به میکروبی ضد حساسیت نتعیی آزمایش ایجنت و اینابا تیپ سرو

 دهنده ،نشان اند بوده )عراق کشور از وارده (خارجی های نمونه به متعلق اغلب که 1386 سال التور اپیدمی جریان

 نتتراسیکلی و کوتریموکسازول هب تمقاوم هطوریک هب دباش یم اوب دض ایداروه به ویبریوکلرا مقاومت الگوی تغییر

 گزارش بینابینی مقاومت نسیپروفلوکساسی هب تنسب وکلراویبری نای برای 1386 سال در و شده حساسیت به تبدیل

 .است شده

 Disk روش اب یمیکروب تحساسی ایه تست کنون تا کشور در وبا طغیان شروع زمان از (1911) جاری سال در .3

diffusion agar یها نمونه هب مربوط بررسی مورد یها سویه .است شده انجام ویبریوکلرا یهسو 98 روی بر 

 بیماران که جا آن از .اند بوده اوگاوا سروتایپ و التور بیوتایپ امگی و خارجی و ایرانی اتباع از وبا عیقط مثبت

 ، اند بودهبه این کشور با مسافران  افرانمس با تماس یا عراق کشور به اخیر رسر سابقه دارای عموما شده شناسایی

 حال در و میباشد عراق کشور از وارده ویبریوکلرا سویه به مربوط عمدتا شده نتعیی میکروبی مقاومت الگوی لذا

 مرزهای با وارهمج کشورهای به مربوط های سویه در ها بیوتیش آنتی به حساسیت از دقیقی اطلاعات حاضر

 وارده سویه(ویبریوکلرا از ویهس این اب ورکش در اوب هب ابتلا موارد وزبر صورت در و نمیباشد دسترس در کشور شرقی

 .شد خواهد اعلام آن نتایج و انجام میکروبی حساسیت بررسی های تست ) شرقیمرزهای  با جوارهم کشورهای از

 بهداشت وزارت سلامت مرجع آزمایشیاه در شده انجام میکروبی حساسیت های تست نتایج

 :که است داده نشان



 


 

 111% اند بوده حساس نتتراسیکلی به نسبت شده بررسی های ایزوله. 

 89% اند بوده حساس نآزیترومایسی به نسبت شده بررسی های ایزوله. 

 89% های ایزوله .) اند بوده مقاوم %6 و حساس کوتریموکسازول به نسبت شده بررسی های ایزوله 

 رسر ابقهس اب راداف یا افغان ملیت با بیماران از شده جدا ویبریوکلرا های سویه کوتریموکسازول به مقاوم

 .) اند بوده عراق کشور جنوبی مناطق هب

 اسات  شده ارزیابی اوتمتر دیسش نوع 2 با و نوبت 2 در نسیپروفلوکساسی به نسبت حساسیت نتعیی 

 )بیناابینی  حساسایت  دارای عموماا  بیوتیاش  آنتی نای به نسبت ویبریوکلرا های سویه مرحله 2 هر در هک

 نسابت  حساسایت  ها ایزوله از معدودی تعداد در تنها و ( % 3993 ) اند بوده مقاوم یا( % 6392 )و( % 9899

 (%2 و % 6) است شده مشاهده بیوتیش آنتی نای به

 86% از % 2 ، ودهبا  ورداربرخا  بیناابینی  حساسایت  از نسایلی  آمپی به نسبت شده بررسی های ایزوله 

 .اند بوده مقاوم % 2 و حساس بیوتیش آنتی نای به نسبت هشد بررسی ایه هایزول

ن ، ایا  از پایش  .باشاد  می بهتری انتخاب ناریترومایسی و نآزیترومایسی مانند اهماکرولید ، باردار های خانم در .9

تغییار   دلیال  به کودکان در و تراتوژنیش اثرات دلیل به باردار زنان برای نتتراسایکلی کلاس های بیوتیش آنتی

 یچها  خردساال  کودکاان  و بااردار  زناان  نبای  در اخیار  مروری العاتمط اساس بر. شد نمی توصیه دندان گرن

کودکاان   در داندنا  ایمینا  گرن رتغیی ای جنین در تراتوژنیش اثرات و نسایکلی داکسی از ادهاستر نبی ارتباطی

 حاملاه  یخانم هاا  در وبا درمان اول انتخاب عنوان به نتتراسایکلی ون سیکلی داکسی از ادهاستر و نداشت وجود

 .باشیم نداشته بهتری انتخاب که شوند ادهاستر زمانی میشود توصیه اما ، است بلامانع

 بلامانع "فاویسم به مبتلا بیماران در جز به" هال،اس در نسیپروفلوکساسی مدت کوتاه کاربرد اخیر مقالعات بنابر .5

 داروی چنانچه لذا. (روز سه مدت به ، روز در بار ،دو بدن وزن کیلوگرم هر یازا به گرم میلی 15 دوز با).  است

 کودکاان  وبای درمان در دارو نای از ادهاستر باشد داشته وجود تحمل عدم آنها به یا و نبوده دسترس در دیگری

 .است بلامانع درمان دوره بودن کوتاه دلیل به

 :که است داده نشان دنیا در اخیر العاتمط .6



 


 

 و دونفورازولیا  هبا  بتنسا  اریبیما  نایا  عاوارض  شکااه  در و اسات  وباا  برای موثر درمان یش نتتراسایکلی 

 دارد. برترین اگوانیدیسولر

 اکنونکشورها  برخی در و است نتتراسایکلی درمان معادل نسایکلی داکسی گرمی میلی 311 دوز یش با درمان 

 .شود می توصیه کودکان رد حتی و باردار زنان جمله از بزرگسالان در اول خط درمان عنوان به

 و ارداربا  انزنا  جملاه  از بزرگساالان  بارای  مناساب ن جاایگزی  رژیم یش و موثر وبا درمان برای ناریترومایسی 

 .است کودکان

 امتوکسازولسولر متوپریم تری ، ننورفلوکساسی(TMP-SMX ) ماوثر  وباا  درماان  در سیپروفلوکساساین  و 

 میدهد. هارائ را ربرت اب همقایس لقاب اثربخشی و تجویز سهولت به مربوط مزایای سایکلین داکسی اما ستند،ه

 in vivo صاورت  به و بالینی رظن از یکسیمسر مانند نالوسپوریسر و آمینوگلیکوزید خانواده یها بیوتیش آنتی .3

 in ، بصاورت  میکروبای  حساسایت  نتعیای  یها تست در اگر حتی ندارند کلرا ویبریو درمان در تاثیری چهی ،

vitro و   نادارد  یهاجایگا  وبا درمان در یکسیمسر جمله از هادارو نای حاضر حال در لذا میداد نشان ساسیتح

 . نمیشود توصیه

 

 

 

 



 


 

  ملاحظات

 تراپی بیوتیش آنتی لذا دارد میتها بیوتیش آنتی با درمان از بیشتر درمانی مایع وبا به مبتلا بیماران درمان در 

 .بود داهنخو درمانی مایع نجایگزی عنوان هیچ به

 هب ازنی ی،آب مک ای / و )یهگاهگا اسهال دچار یا( اسهال علائم بدون وبا به مبتلا بیماران معمول طور به 

 .ندارند بیوتیش آنتی مصرف

 همچنین  . میشود توصیه وبا شدید شکل به ابتلا موارد برای بیوتیش آنتی با درمان ، درمانی مایع با مزمانه

 دست از مدفوع بالایی حجم مچنانه درمانی مایع طی در که نسبی آبی کم یا شدید یآب کم دچار بیماران در

 تعرون به مبتلایان و شدید حاد تغذیه سو قبیل از همراه بیماریهای دچار بیماران باردار، زنان در ، میداند

HIVمیشود توصیه بیوتیش آنتی از ادهراست نیز. 

 یا شدید حاد اسهال دچار و نداشته خوراکی تحمل که شدید راغاستر دچار بیماران در ، اپیدمی وقوع شرایط در 

 یهتوص های بیوتیش آنتی تزریقی شکل از بیوتیش آنتی دوز ناولی عنوان به میتوان ستند،ه جاریانر اسهال

 است دسترس در مه آن تزریقی فراورده که نسیپروفلوکساسی یا نآزیترومایسی قبیل از درمان جدول در شده

 .نمود ادهاستر

 در ژهوی هب گوارشی جانبی عوارض لذا شوند راغاستر و تهوع موجب است نممک ها بیوتیش آنتی از ادهاستر 

 .شوند ارزیابی دقت به باید آبی کم دچار بیماران

 اب یمیکروب حساسیت های بررسی انجام وبا گیریهر همه  در میکروبی مقاومت موضوع میتها به توجه با 

 .دارد ضرورت دارویی اومتمق انتشار شکاه دفه

 نمیشود توصیه روده حرکات ندههکا داروی یچه وبا درمان در. 

 2شود نمی توصیه وبا درمان در راغاستر ضد یهادارو از ادهراست. 

 رادهاسترراغ است جهت کنترل اندانسترون داروی از میتوان معالج پزشش صلاحدید صورت در شدید و مکرر های استرراغ دچار در بیماران 2

 .نمود



 


 

 مکمل با اندرم شیروع شود می توصیه وبا به مبتلا سال 5 زیر کودکان در بویژه : (Zink)روی مکمل از ادهاستر

 بزرگتر یا ماه 6کودکان در و گرم میلی 11 روزانه ماه 6 زیر کودکان در (.شود ادهاستر هرته 2 برای و شروع فورا روی

 )گرم میلی 21 روزانه

 1041تابستان –در ایران وصیه شده برای درمان مبتلایان به وبا آنتی بیوتیک های ت

 بزرگسالان سال 9کودکان کمتر از  آنتی بیوتیش 

 ----------- داکسی سیکلین
5 mg/kg/ single dose 

 روز در گرم میلی 311حداکثر

 ----------- تتراسیکلین
5 mg/kg/day 

 روز، 3 برای منقسم دوز 9 در

 روز در گرم 2 حداکثر

 اریترومایسین
10mg/kg/dose روز در بار چهار 

 روز 3 مدت به
 روز در بار 9 گرم میلی911

 روز 3 مدت به

 واحد دوز gr 1 واحد دوز 20mg/kg/dose آزیترومایسین

 کوتریموکسازول

Trimethoprim 8 -10 /mg/day 

 و
Solfamethoxazol 40 mg/kg/day 

 روز 3 برای منقسم دز 2 در

----------- 

 آمپی سیلین
12.5 mg/kg/dose روز در بار چهار 

 روز 3 برای
 روز در بار 9 گرم میلی 511

 روز 3 برای

 .نشود تجویز سال 13 زیر سیپروفلوکساسین
 سه بمدت روز در بار دو گرم میلی 51

 دوز تش بصورت گرم یش یا روز

 

 

 

 

 



 


 

 سلامت مراقبت/ خدمات ارائه مراکز در عفونت کنترل

 اییه احتیاط سلامت خدمات ارائه مراکز در وبا انتشار از پیشگیری منظور به باید سلامت خدمات ندهده ارائه کارکنان

 : برند کار به را

 گردد رعایت 3 استاندارد های احتیاط باید وبا به مبتلا بیماران از مراقبت در. 

 همه کنترل برای یا بیماری تمد طول در مدفوع اختیاری بی دچار یا و پوشش دارای افراد از مراقبت در 

 .شود رعایت9 تماسی یها احتیاط مراقبتی/نگهداری های موسسه ریگی

 ندارد اندیکاسیون سلامت خدمات داندگان ارائه برای ها بیوتیش آنتی با پروفیلاکسی. 

 ایمن  عدف و تدس ویشستش لقبی از وبا ونتعر کنترل و پیشگیری اقدامات خصوص در باید کارکنان تمام

  .شوند داده آموزش انسانی یباله هاز

 شود انجام بیمار هر با تماس از بعد و قبل باید % 1915 کلر محلول یا تمیز آب و صابون با هادست شستشوی.   

 61 داقلح اویح لالک هپای بر دست کننده ونیضدعر محلول از صابون و آب به دسترسی عدم صورت در%  

 ادهاستر  %1915کلر محول از میتوان موارد نای از یش یچه به ترسیدس عدم صورت در و شود ادهاستر لالک

 .نمود

 اساس بر شده انجام محاسبات(میباشد ادهاستر قابل نپرکلری محلول نوع نچندی وحطس گندزدایی برای 

 )میباشد فعال کلر %5-6 تظغل با خانگی های کننده یدسر از ادهاستر

 

 ازمجموعه 2 جلد سلامت، خدمات دهنده ارائه کارکنان و بیماران از مراقبت اصول کتاب در ندارداستا های احتیاط مبح  به شود رجوع  3

 عرونت کنترل و پیشگیری کشوری راهنماهای
مجموعه  از 2 جلد سلامت، خدمات دهنده ارائه کارکنان و بیماران از مراقبت اصول کتاب در تماسی های احتیاط مبح  به شود رجوع 9

 عرونت کنترل و پیشگیری ریکشو راهنماهای



 


 

 :%2 کلر محلول

  )شود رقیق آب لیتر 1 در کننده یدسر لیتر میلی 911 یا (شود مخلوط کننده یدسر قسمت 2 با آب قسمت3

 .شود ادهاستر 5 اجساد و مدفوع راغ،استر ونیضدعر برای

 :%2.2 کلر محلول

  )شود رقیق آب لیتر 1 در کننده یدسر لیتر میلی 91 یا( شود مخلوط کننده یدسر قسمت 1 با آب قسمت8

 سرویس ه،ملحر ، )ش،عین دبن شپی ، تکشدس( فردی اظتحر تجهیزات و ها ش،کر ها اتاق کف گندزدایی برای

 .شود ادهاستر ظروف و بهداشتی

 :%2.20 کلر محلول

  )شود قرقی آب رلیت 1 در دهکنن یدسر لیتر میلی 11 یا (شود مخلوط %195 کلر محلول قسمت 1 با آب قسمت 8

 .شود ادهاستر رختشویخانه و البسه شستشوی ، ها دست شستشوی ، آلوده بیماران استحمام برای

 

 

 

اجساد  دفن شده و همچنین پر %2 غلظت با کلر محلول به آغشته پنبه با باید اجساد مقعد و دهان عرونت کنترل و پیشگیری منظور به  5

 شود انجام وقت اسرع در کار و محیط متسلا مرکز های دستورالعمل با مطابق

 



 


 

 گاهشآزمای به ها نمونه ارسال و گیری نمونه اصول

 :گیری نمونه

 9 طی در ترجیحا( بیماری علائم شروع از بعد تر سریع چههر  و بیماری حاد مرحله طی باید مدفوع گیری نمونه      

 وجود مدفوع در تعداد نبیشتری به معمولا زا بیماری واملع که زمانی یعنی  )بیماری علائم اولین بروز از بعد اول روز

 .شود انجام بیوتیش آنتی با درمان شروع از قبل و ،)کنند می پیدا شکاه زمان گذشت با عوامل نای زیرا) دارند

 مزمانه بررسی امکان که چرا دارد، برتری ) مقعدی سواب یا مدفوع سواب( سوآب به نسبت تازه مدفوع نمونه اصولاً

 سوآب شرایط برخی در البته .نماید می پذیر امکان آزمایشگاه برای را ویروسی و انگلی باکتریایی، زای بیماری عوامل

 زیاد گیری نمونه تعداد که مواقعی در یا و باشد نیاز مدفوع نمونه به سریعاً که زمانی مثال وربط .دارد بیشتری کاربرد

 .دارد ارجحیت سواب نمونه ل،انتقا و نگهداری در تسهیل دلیل به است،

 :تازه مدفوع  )الف

 باا  گشااد  ندهاا  خشاش،  ،)نیست بودن استریل به نیاز( تمیز مصرف یکبار پلاستیکی ظرف در باید مدفوع نمونه     

 یونهای شوینده، نگهدارنده، مواد از عاری باید ظرف نای .شود آوری جمع نشتی فاقد و محکم درپوش با مناسب، اندازه

 رشاد  مهاار  باعا   کاه  باشاد  آغشاته  بااریوم  امالاح  باه  اسات  نممک توالت کاغذ( باشد توالت کاغذ یا باریوم فلزی،

 آبکای  مادفوع  لیتار  میلی 5 حدود .شود مخلوط ادرار با نباید مدفوع نمونه .)شود می انتروپاتوژن یها میکروارگانیسم

(liquid) شل یا(soft)، تسر مدفوع گرم 2تا  195یا (formed) بایاد  گیاری  نمونه ظروف .است نیاز کشت یبرا 

 دقیقه 31 مدت در باید تازه مدفوع نمونه .باشد گیری نمونه تاریخ و بیمار کامل نام نمونه، شماره شامل برچسب دارای

 گیاری  نموناه  از بعاد  سااعت  2 حداکثر و (است میتاه حائز بسیار کمپیلوباکتر و شیگلا جداسازی برای موضوع نای(

 .دشو داده کشت

 سواب تازه، مدفوع نمونه از باید داد، کشت گیری نمونه از ساعت 2 فاصله به را ها نمونه توان نمی که مواردی در

 .گذاشت یخچال در بلافاصله و کرد وارد انتقالی محیط به نموده، تهیه مدفوع

 



 


 

 :مدفوع سوآب )ب

 تحرک از سپ و داده رارق دفوعم نمونه درون را استریل سواب یش انتقالی، محیط در مدفوع نمونه دادن قرار برای     

 .تگرف هنمون یزن اآنه از وآبس با باید مدفوع در موکوس دهمشاه صورت در .بردارید را آن از کمی مقدار چرخشی،

 دور و بشکنید کنید، می لمس انگشتانتان با که را چوب بالایی قسمت و کنید فرو انتقالی محیط لوله عمق تا را سوآب

 در را آن یخچال به دسترسی عدم صورت در .داید قرار یخچال در بلافاصله را لوله .ببندید کاملاً را لوله درب .ازیدبیند

 .داید قرار نور از دور و خنش مکانی

 :مقعدی سواب )ج

 پنبه که دنمایی دقت و کنید ادهاستر سالم ای پنبه سوآب از مدفوع نمونه جای به مقعدی سوآب از ادهاستر موارد در     

 انتقالی محیط در کردن فرو با را سوآب ابتدا .نشود ادهاستر مقعد کردن چرب جهت ژل از .باشد نشده کنده آن سر

 مخاط با تا بچرخانید آرامی به برید، فرو رکتوم نکتراسر داخل متر سانتی 2-3 اندازه به سپس کرده، مرطوب استریل

 به سوآب شوید طمئنم سوآب سر پنبه رنگ تغییر به توجه با .کنید رجخا را سواب سپس یابد، تماس رکتوم انتهایی

 را لوله .کنید فرو است، شده داده حتوضی بالا در که چنان آن انتقالی محیط لوله عمق تا را سوآب .است آغشته مدفوع

  .داید قرار یخچال در بلافاصله

 یش در را سوآب دو هر و آوری جمع بیمار هر برای باید مقعدی یا مدفوع سوآب 2 حداقل فوق موارد تمامی در :توجه

 تغییر تواند می العهمط مورد پاتوژن عوامل تعداد به بسته نیاز مورد سوآب تعداد ولی .داد قرار انتقالی محیط حاوی لوله

 .کند

 

 



 


 

 گیری: نمونه از بعد نمونه نیهداری د(

 داده کشت گیری نمونه از بعد ساعت 2 مدت در حداکثر و دقیقه 31 تا تر سریع چه هر باید تازه مدفوع نمونه     

 تا روز 3-2 حداکثر توان می را نمونه نای و شده تلقی انتقالی محیط به مدفوع سواب باید صورت نای غیر در .شود

 .نمود نگهداری cold box یا یخچال در آزمایش زمان

 شرایط رعایت با آنها ارسال و شده نگهداری چالیخ در باید انتقالی محیط در مدفوع سواب یا سواب رکتال نمونه

 .گیرد صورت آزمایشگاه به ساعت 32 حداکثر و ساعت 29 مدت در باید سرد زنجیره

 - جداسازی که مواردی از غیر( نمایید منجمد C 31° فریزر در ترجیحاً تر طولانی نگهداری برای را ها نمونه

 چه هر بایستی می ولی ،)شود منجمد نباید نمونه که باشد، می رحمط مدفوع از انگلی عوامل و ژژونی کمپیلوباکتر

 .نمود اقدام آزمایشگاه به نمونه انتقال خصوص در سریعتر

 مدفوع: نمونه برای Blair-Cary - انتقالی محیط -و

 لمونلا،سا شیگلا، جمله از ای روده زای بیماری عوامل از بسیاری برای مناسب انتقالی محیط بلر، کری محیط     

 نقل و حمل آسانی موجب آن جامد نیمه قوام .باشد می کمپیلوباکتر و انتروکولیتیکا یرسینیا ، O157:H7 اشریشاکلی

 .باشد می کلرا ویبریو برای نگهداری و انتقالی محیط ،999بالا pH دلیل به بلر کری نمچنیه شده،

 از میشود توصیه .کنید تهیه سازنده دستور ابقمط را بلر کری محیط :بلر کری محیط کیفیت کنترل و سازی آماده

 .شود ادهاستر میباشد، )گرم 5 جای به( گرم 196 آگار مقدار آن در که شده اصلاح بلر کری کشت محیط

 سانتی 9 حداقل که باشد، اندازهای به باید شود می ریخته ظرف هر داخل که مقداری بلر، کری کردن آماده نگامه

 می محکم درب با متر میلی 13 ×111 های لوله در را لیتر میلی 5-6 مقدار مثال برای .شود ادایج لوله در عمق متر

 با( کنید استریل دقیقه 15 مدت به C 111° ماری نب در ستند،ه شل ها لوله درب که حالی در .کرد توزیع توان

 درب با افشر های لوله در باید بلر کری .ببندید محکم کردن استریل از پس را ها لوله درب ،)نکنید استریل اتوکلاو

 تغییر عدم و محیط حجم ننیافت شکاه صورت در .گردد نگهداری نور از دور و خنش مکانی در و شده ساخته محکم

 .است ادهتراس قابل ماه 6 تا آلودگی و رنگ



 


 

 .V. cholerae non O1, Sh باکتریهای از یش ار از بلر کری محیط ساخت سری ره یتکیر کنترل انجام برای

flexneri ATCC 12022 , Sal. Typhimurium ATCC 14028 ابقمط جداگانه های سوسپانسیون 

 سواب اضافه آب نموده، آغشته سوسپانسیون هر در کاملا را استریل سواب یش .نمایید تهیه فارلند مش نیم استاندارد

 به را سواب حاوی بلر کری محیط برده، فرو بلر کری محیط داخل آنرا و نمایید خارج لوله دیواره به آن فشردن با را

 خون حاوی آگار بلاد مانند مناسب پلیت روی سواب نای از سپس .نمایید نگهداری اتاق دمای در روز شبانه یش مدت

 .شود دهمشاه قبولی قابل رشد باید که د،هید کشت ندگوسر

 

 

 بالینی های نمونه گذاری برچسب

 .شود نوشته نمونه لوله روی آب ضد برچسب روی بر خوانا شکلی به باید گیری نمونه اریخت و بیمار نام نمونه، شماره

 با شده ثبت اطلاعات حاوی برگه از نسخه یش شود، ثبت باید نمونه و بیمار اطلاعات نمونه، ره  برای نمچنیه

 .شود نگهداری فرستنده توسط دیگری و ارسال ها نمونه 

 تاریخ نمچنیه .باشد می بیمار با تماس شماره و آدرس تولد، تاریخ یا نس بیمار،جنس، کامل نام شامل بیمار اطلاعات

 نمونه، آوری جمع از قبل بیوتیش آنتی مصرف نمونه، در خون وجود ذکر علائم، ناولی بروز تاریخ گیری، نمونه

 .ضروریست یولوژیمیکروب نتایج سیرتر برای غذایی مواد مصرف یا مسافرت سابقه و یدمر کلینیکی اطلاعات

 



 


 

 ارسال برای ها نمونه کردن آماده

 به کند، می تهدید را اطرافش محیط یا انسان که ریخط تا شود انجام دقت با باید بالینی یها نمونه انتقال     

 را ها نمونه امکان صورت در .شوند داشته نگاه زنده احتمالی بیماریزای عوامل نمچنیه .برسد نممک اندازهن کمتری

 .شود انجام درست و موقع به نمونه روی بر کار که برسد آزمایشگاه به اداری ساعات در که کنید ارسال مانیز

 .کنید باخبر نمونه بودن راه در از ارسال، از پیش ترجیحا و نممک زمان نتری کوتاه در را گیرنده تحویل آزمایشگاه

 بندی بسته به مربوط کشور نقوانی تمامی باید کنند می ارسال را تشخیصی های نمونه یا ونیعر عوامل که کسانی

 حیوانات یا انسان ریخط که نای از و خوب شرایط در مقصد به ها نمونه رسیدن از باید افراد نای .کنند رعایت را آنها

 .کنند حاصل اطمینان کند، نمی تهدید ارسال نگامه به را

 بالینی های نمونه انتقال و بندی بسته

 روفظ از ادهاستر اب دبای درون نای .گیرد صورت استاندارد شرایط تحت باید بالینی های نمونه انتقال و دیبن بسته     

 انتقال جهت ایمنی اصول رعایت بسته، روی لازم های برچسب و علائم درج با استاندارد روش به بندی بسته مناسب،

 .ذیردپ صورت شود، ظحر نمونه تمامیت و یتکیر که نحوی به نمونه انتقال طی مناسب شرایط نداشت نظر در و نمونه

 :نمایید ادهاستر باشد، ذیل شرایط واجد که محرظه سه از باید ها نمونه بندی بسته جهت

 .شود داده قرار بوده، نشت قابل غیر نمچنیه و مایعات به وذنر قابل غیر که دار درپیچ ظرف یش داخل باید ابتدا نمونه

 ادزی اه لوله تعداد نتیجه در وها نمونه تعداد که صورتی در .شوند می حمل آزمایش لوله داخل ها نمونه اوقات بیشتر

 از های جداکننده یا و ضخیم مقوایی های جداکننده توسط را ها لوله توان می آنها نبی تماس از جلوگیری برای باشد،

 ها لوله اطراف باید باشد، مایع نمونه که رتیصو در .نمود بندی بسته و کرده جدا یکدیگر از اسهنج، مانند دیگر جنس

 اول محرظه بین اذب،ج مواد نای واقع در .داد قرار دوم همحرظ در سپس و گذاشت رطوبت جاذب ماده جداگانه طور به

 همحرظ به آلوده مواد اول، همحرظ آسیب یاها  لوله شکست صورت در تا گیرند، می قرار دوم همحرظ و( آزمایش لوله)

 وده،ب نامساعد یمحیط شرایط و ضربه به مقاوم که سوم محرظه داخل دوم، محرظه بعد مرحله در .نکنند نشت بیرونی

 .باشد یخ های کیسه مراهه به Cold Box تواند می سوم محرظه .شود می داده قرار

 ایه هنمون الانتق جهت ایمنی نمایراه" به ها نمونه انتقال و بندی بسته خصوص در بیشتر اطلاعات دریافت جهت



 


 

 .نمایید مراجعه سلامت مرجع آزمایشگاه توسط شده تهیه "ونیعر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ظرف اولیه

 ماده ضربه گیر و جاذب

 ظرف ثانویه

 بسته بیرونی



 


 

 



 


 

 فلوچارت بررسی بیمار مشکوک به وبا 

 

 

 



 


 

 توصیه های بهداشتی 

جهت پیشگیری از بیماری های قابل انتقال بوسیله آب و مواد غذایی از جمله بیماری های اسهال و حرظ سلامت خود و 

 در منزل، ترریحگاه ها، پارك ها و در حین مسافرت به نکات زیر توجه فرمایید:اطرافیان 

همیشه از آب لوله کشی تصریه شده استراده کنید و چنانچه از سلامت آب در دسترس اطمینان ندارید و از آب چاه،  -1

را به مدت نیم ساعت جوشانده و آب تانکرهای غیر کلر زده، آب چشمه ها، آب قنات ها و ... استراده می کنید، ابتدا آن

 پس از سرد کردن مصرف کنید و یا کلر زنی نمایید. )روش صحیح جوشاندن و کلرزنی در ادامه گرته خواهد شد(

از یخ های قالبی و کارخانه ای غیر بهداشتی استراده ننمایید زیرا در آب مصرفی ، مراحل تولید و عرضه آن احتمال  -2

 یا سایر میکروب ها وجود دارد. آلودگی به میکروب وبا و

هنگام سرر، آب و غذای سالم و مطمئن همراه داشته باشید و یا از نوشیدنیها و غذاهای با بسته بندی مطمئن و  -3

 بهداشتی استراده نمایید و در رودخانه ها یا آبهای مشکوك به هیچ عنوان شنا نکنید.

و فضای سبز و از مصرف آب آشامیدنی که در منبع های آب و  از آشامیدن آب های مشکوك در پارك ها، باغ ها -9

سقاخانه های کنار خیابان که دارای لیوان مشترك هستند و آبی که در اتوبوس های بین شهری که با استراده ظروف 

 عمومی و از یخ های قالبی برای سرد کردن آن، عرضه می شود، جداً خودداری نمایید.

ان شخصی استراده نمایید. در هنگام غذا خوردن از ظروف و قاشق و چنگال شخصی استراده برای نوشیدن آب از لیو -5

 نمایید.

از مصرف مواد غذایی آماده، آب میوه و آب هویج، آب زرشش، معجون، فالوده، بستنی های غیرپاستوریزه و غیر  -6

دنی هایی که توسط فروشندگان دوره گرد کارخانه ای، بلال، فال گردو، ساندویچ، سالاد و دیگر مواد خوراکی و نوشی

 عرضه می گردد جداً خودداری کنید.

 قبل از مصرف بجوشانید. دقیقه 21های لبنی پاستوریزه استراده کنید یا شیر را به مدت  همیشه از شیر و فرآورد ه -3

فرنگی و ... خودداری  حتی الامکان تا برطرف شدن خطر سرایت وبا، از مصرف سبزیجات، کاهو، کلم، خیار، گوجه -9

 نمایید و در صورت لزوم آن را طبق روشی که در ادامه گرته خواهد شد ضد عرونی نموده و سپس مصرف نمایید.



 


 

در موقع خرید و حمل مواد غذایی، اقلامی مثل نان را که قابل شستشو و پختن مجدد نیستند را در کنار میوه و  -8

 .سبزیجات نشسته و گوشت خام قرار ندهید

در مراسم عمومی همانند جشن ها، عروسی ها و ... حتی المقدور از مصرف سبزیجات، سالاد، میوه و بستنی  -11

 خودداری نمایید مگر آن که کاملاً از شسته و ضد عرونی شدن و پاستوریزه بودن آنان اطمینان حاصل نمایید.

 حتی الامکان از غذاهای طبخ شده در منزل استراده کنید.  -11

هداری ته، دور از مگس و حشرات نگغذاها و مواد خوراکی باید تازه و به اندازه نیاز در یخچال و در ظروف سر بس -12

 شود.

 از قرار دادن سبزی و میوه جات نشسته و ضد عرونی نشده در یخچال جداً خودداری کنید. -13

 آب و صابون خوب بشویید. قبل از غذا خوردن و دست زدن به مواد غذایی، دست های خود را با -19

 قبل ازتهیه،توزیع وخوردن غذاوقبل ازغذایاشیردادن به کودك حتماًدستهارابا آب و صابون بشویید. -15

 عد از دست زدن به مواد غذایی خاماجابت مزاج )رفتن به توالت( ،شستن و تمیزکردن کودك و ب از بعد دستهارا -16

 صابون بشویید.نظیر سبزیجات،گوشت،ماهی ومرغ با آب و 

زباله را در کیسه های مخصوص زباله جمع آوری و از انباشت آن خودداری کرده و در محل مخصوص جمع آوری  -13

 زباله قرار دهید.

 ضمن رعایت بهداشت فردی، از شنا کردن در استخرها، رودخانه ها، نهر ها و یا جوی های آلوده خودداری نمایید. -19

کردن به کشورهای آلوده )مانند پاکستان، افغانستان، تاجیکستان، عراق، کشورهای شرق  حتی المقدور از سرر -18

مدیترانه و شاخ آفریقا و ...( یا مناطق آلوده داخل کشور خودداری نمایید و در صورت ضرورت سرر توصیه های بهداشتی 

 را کاملاً رعایت نمایید.

کنندگان  مبتلایان به ایدز، هپاتیت، پیوند اعضایی ها، مصر فافرادی که دچار ضعف عمومی بدن هستند، مانند  -21

داروهای شیمی درمانی و رادیوتراپی، دیالیزی ها، دیابتی ها و مبتلایان به بیماری های قلبی بیشتر در معرض خطر 

 هستند و بیش از دیگران باید اصول بهداشت فردی را رعایت کنند .



 


 

درصد در کنترل شیوع  51درجه و کم کردن رطوبت هوا به کمتر از  25از خنش نمودن هوای محیط در حد کمتر  -21

 وبا کمش می نماید. 

تا حد زیادی میکروب وبا را  اسیدی نگه داشتن فضای معده )مصرف لیموترش تازه و دوغ پاستوریزه به همراه غذا( -22

یه می شود با نظر پزشش معالج خود برای از بین می برد. به افرادی که از داروهای آنتی اسید استراده می کنند توص

 مدتی مصرف این داروها را کنار بگذارند.

 تجویز آنتی بیوتیش مناسب باید توسط پزشش صورت بگیرد. -23

 هرته )یعنی زمانی که میکروب در مدفوع یافت می شود( مسری است. 3الی  1بیماری به مدت  -29

ریعاً به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعه کنید. در صورتی که فرد مبتلا به با مشاهده هر مورد از ابتلا به اسهال س -25

 وبا به موقع به پزشش مراجعه کند درمان قطعی این بیماری امکان پذیر است.

مهمترین مشکل اساسی در بیماری وبا از دست دادن شدید مایعات و الکترولیتهای بدن می باشد، لذا پیش از  -26

 به بیمار الزامی می باشد .  ORSزشش خوراندن مایعات فراوان و محلول رساندن بیمار به پ

بدون تجویز پزشش از مصرف قرصهای ضد اسهال به هر نحو خودداری کنید. بسیاری از افراد به دلیل خود درمانی  -23

زمان که برایشان و استراده از برخی داروهای ضد اسهال در این بیماری دچار مشکلات حاد شده و باع  از دست رفتن 

فوق العاده حیاتی است می شوند. زیرا مصرف این داروها موجب می شود میکروب فرصت بیشتری در روده برای تکثیر 

 و دفع سم پیدا کند و بیماری تشدید شود.

ی گزارش سریع موارد بیماری وبا به مراکز ذیصلاح از مهمترین عوامل پیشگیری است چرا که نتیجه آن بیماریاب -29

 زودرس در جامعه و درمان سریع در مورد بیماری خواهد بود 

 



 


 

 سبزیجات سازی سالم روش

 پاکسازی : اول مرحله

 سبزیجات کردن پاك 

 ( لای و گل و زاید مواد شدن طرف بر جهت دقیقه 5 مدت به آب در خیساندن) سالم آب با شستشو 

 

 زدایی انگل : دوم مرحله

 5 مدت به سبزیجات دادن کراب قرار ایجاد و آب لیتر هر ازای به شوییظرف مایع قطره 5 الی 3 افزودن 

  . شوند جدا ها انگل تخم تا دقیقه

 سالم آب با شستشو و آب ازسطح سبزیجات برداشتن 

 

 

 

 گندزدایی : سوم مرحله

  گندزدایی : سوم مرحله

 

 



 


 

 دادن آب قرار لیتر 5 در ( صاف سر چایخوری قاشق درصد)نصف 31 پرکلرین پودر گرم یش نمودن حل 

   . بروند بین از میکروبها تا دقیقه 5 مدت به سبزیجات

 مرباخوری دوقاشق یا %11 ژاول آب مرباخوری قاشق یش توان می ، پرکلرین به دسترسی عدم صورت در   

 . نمود پرکلرین استراده گرم یش بجای %5ژاول  آب

 

 

 

 

 کشی آب و شستشو : چهارم مرحله

 سبزیجات از کلر باقیمانده جداشدن جهت المس آب با شستشو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


 

 نتیجه گیری

 اکتریی بناام ویبریاوکلرا ایجااد    بیماری اسهالی مناطق گرمسیری )یا در فصول گرم مناطق دیگر( است که توسط با       

انساان ترشاح   شود که منحصراً انسان را مبتلا می کند و علایم آن ناشی از سمی است که توسط میکاروب در روده   می

ره هاا و لاوازم آلاوده،    حواد دفعی و استرراغ بیماران و ملانتقال بیماری از طریق دست های آلوده، تماس با م می گردد .

همچنین آب آلوده به مدفوع، سبزی و میوه های خام آلوده یا شسته شده با آب آلوده و یا غذای آلوده شده توسط دسات  

 امکان پذیر است.حشرات یا 

کتری بر روی مخاط دستگاه گوارش انسان تأثیر گذاشته و دفع مایع را از راه مدفوع افزایش می دهد. وباای التاور   این با

یش بیماری حاد اسهالی است که بیماران وبائی بطور مشخص دچار اسهال آبکی همراه با دهیدراتاسیون می شوند. ایان  

که به دنبال آن  نی اسهال جهنده بدون فشار وآبکی استبیماری به شدت مسری می باشد. ویژگی مشخص وباآغازناگها

استرراغ ، کم آب شدن سریع ، گرفتگی ماهیچه ها و کم شدن ادرار فرا می رسد. میازان کشاندگی بیمااری در صاورت     

درصد می باشد. وبا را می توان با ماایع درماانی خاوراکی یاا      91الی  31عدم جایگزینی سریع مایعات و الکترولیت بدن 

ریقی و جایگزینی الکترولیت ها بصورت موفق درمان کرد. معمولاً وبا از طریق آب یا غذای آلوده به مدفوع و یاا حتای   تز

بزاق فرد آلوده منتقل می شود. آموزش مردم درباره غذا و آب سالم و شتشوی دستها پس از استراده از توالت یا آبریاز از  

 بروز موارد جدید جلوگیری می کند.

 

 

 

 

 

 

 



 


 

 کات کلیدین

 طی )خونی غیر( آبکی یا شل مدفوع بیشتر یا بار 3 دفع از است عبارت آبکی 1حاد اسهال :آبکی حاد اسهال .1

 .ساعت 29

 باه  مباتلا  باالاتر  یاا  ساال  2سن  با بیمار هر : نباشند وبا طغیان درگیر که مناطقی در :وبا به مشکوك مورد .2

 خواهاد  وباا  باه  مشکوك مورد عنوان به آبکی حاد سهالا از یا مرگ ناشی شدید آبی کم و آبکی حاد اسهال

 .بود

 نموناه  از PCR یاا  کشات  روش به O139 یاO1 کلرا ویبریو که وبا به مشکوك مورد ار :وبا قطعی مورد .3

 وجاود  وباا  از ماوردی  کاه  کشورهایی ، در گردد می بندی طبقه وبا قطعی عنوان مورد به باشد شده جدا وی

 وبا قطعی مورد به عنوان O139 یا O1 کلرا ویبریو توکسیژنیش سویه داسازیج ، است شده حذف یا ندارد

 .است

 عناوان  باه  ، بیمااری  محلی انتقال بر مبنی مستندات با همراه وبا شده تایید مورد یش حداقل وقوعطغیان وبا :  .9

 .میشود گرفته نظر در وبا طغیان

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


 

 خود آزمایی

 ........... از است عبارت وبا به مشکوك مورد .1

 شدید آبی کم و آبکی حاد اسهال به مبتلا بیشتر یا سال 2 سن با بیمار هر-الف

 آن از ناشی مرگ یا آبکی اسهال مورد هر-ب

 باشد می وبا طغیان درگیر که مناطقی در آن از ناشی مرگ یا آبکی اسهال مورد هر-ج

 باشد شده جدا وی کشت نمونه از ویبریوکلرا که مورد هر-د

 ............. از است عبارت وبا طغیان .2

 بالاتر یا سال 2 سن با فرد بیشتر یا مورد 2 شناسایی -الف    

 بیماری محلی انتقال بر مبنی مستندات همراه با و شده تایید مورد یش حداقل وقوع-ب    

 از تعدادی که ورتیص در متوالی هرته 2 طی وبا به مشکوك موارد(زمان یا تعداد نظر از) منتظره غیر افزایش-ج   

 باشند آزمایشگاهی تایید دارای موارد این

 ج و ب-د   

 شود؟ انجام التور نظر از گیری نمونه باید زیر موارد از کدامیش در .3

 سال فصول تمام در متوسط یا شدید آبی کم با آبکی حاد اسهال به مبتلا بالاتر و سال 2 فرد هر-الف  

 معالج پزشش توسط وبا بیماری به شدن مشکوك-ب  

 معالج پزشش توسط وبا بیماری به شدن مشکوك-ج 

 مورد سه هر-د 

 باشد؟ می شدید دهیدراتاسیون های نشانه از زیر موارد از کدامیش .9

   دارد نوشیدن ولع و است بیقرار و آرام نا بیمار-الف       

 باشد نمی نوشیدن به قادر و است بیهوش و آلوده خواب بیمار-ب       

 ندارد وجود اشش و است آلوده خواب بیمار-ج      

 ج و ب -د      

 



 


 

 شده توصیه 1911 تابستان در ایران در( سال 9 زیر کودکان) وبا به مبتلایان درمان در زیر داروهای از کدامیش .5

 ؟ است

 سیکلین داکسی-الف

 تتراسیکلین-ب

 آزیترومایسین-ج

 ب و الف-د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جواب:

 (ج گزینه=سوال پنجد/ گزینه =سوال چهار / دگزینه =سوال سه د / گزینه =سوال دو / ج  گزینه=سوال یش ) 

 

 



 


 

 منابع و مراجع

  (1911راهنمای کشوری مراقبت و درمان بیماران مشکوك/مبتلا به وبا )شهریور 

شناسان مرکز اعضاء محترم کمیته کشوری برنامه مراقبت بیماریهای منتقله از آب و مواد غذایی و کار نویسندگان:

 مدیریت بیماریهای واگیر و آزمایشگاه مرجع سلامت 

 ) طغیان وبا )ارزیابی پاسخ به طغیان و افزایش آمادگی 

 نویسندگان :محمدتقی افشار، حسین معصومی اصل،محمد مهدی گویا و محمود سروش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


