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  اهداف فصل                                                           
  دیبتوانکه پس از مطالعه این فصل انتظار می رود 

  سند.وبا وانواع آن را بشنابیماري 

 .اهمیت تشخیص، درمان ومراقبت بیماري وبا رابدانید 

 هاي پیشگیري ازابتلا وشیوع بیماري وبا راتوضیح دهند. راه 

 هاي مختلف تهیه نمونه مدفوع ونحوه ارسال به آزمایشگاه آشناشده وعمل کنند. با روش  
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واژگان کلیدي                                               
 وبا 

 التور 

 مراقبت 

 مشکوك 

 محتمل 

 اسهال حاد آبکی 

 ویبریو کلرا 
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عناوین فصل                                                    
 مقدمه 

  اهمیت بیماري التورتعریف بیماري و 

 وضعیت موجود بیماري وبا در جهان و ایران  

 عامل بیماري  

 نشانه ها  

 راه هاي پیشگیري  

   کوك و یا مبتلا به وباهاي ضروري براي بیمارمش اقدام 

 :تعاریف بیماري وبا در نظام مراقبت کشوري  

 از نظربررسی وبا گاهآزمایش وارسال به  مدفوع تهیه نمونههاي مختلف  روش  

 مراحل رسیدگی به بیماران مشکوك به وبا  
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 :مقدمه

ري وبا یک باکتري بنام وبا یک بیماري واگیر عفونی است که فقط در انسان ایجاد بیماري می کند. عامل بیما
میکروب این بیماري بیشتر در آب وجود دارد و از طریق خوردن آب  .که بشدت مسري استویبریوکلرا است 

آلوده پس از عبور از معده و روده تکثیر پیدا کرده و موجب ترشح سم و افزایش دفع آب و املاح از دیواره روده 
راین میکروب از طریق مدفوع انسان در محیط پخش شده و می تواند اسهال همراه است. بناب نشانهمی شود که با 

   .استترین راه انتقال آن آب آشامیدنی  آب و غذا را آلوده کند. شایع

می  )بدن و املاح از دست دادن آب( دهیدراتاسیونهمراه با  حادبیماران وبایی به طور مشخص دچار اسهال آبکی 
آموزش مردم در باره انی خوراکی یا تزریق و جایگزینی املاح درمان کرد. شوند. وبا را می توان با مایع درم

استفاده از غذا و آب سالم و همچنین اهمیت شست و شوي دست ها بویژه قبل از صرف غذا و بعد از توالت و 
اکنون هم تماس با بیماران و افراد مشکوك و استفاده از توالت بهداشتی از بروز موارد جدید جلوگیري می کند.

  در دنیا محسوب می شود .بیماري وباي نوع التورکشور ایران یکی از مناطق بومی 

 تعریف بیماري

که نشانه هاي آن در اشکال شدید ناگهانی با مدفوع روان،آبکی و بدون  است باکتریایی حاد روده اي وبا بیماري
نشده با کاهش شدید سریع آب برنجی)،حالت تهوع و استفراغ شروع می شود.موارد درمان  –درد(اسهال 

بدن،اسیدوز،کلاپس دستگاه گردش خون، افت شدید قند خون ونارسایی کلیه،به مرگ بیمارمی انجامد.در اغلب 
موارد،به ویژه در وباي نوع التور بیماري بدون نشانه و یا همراه با اسهال خفیف است،همچنین حاملان بدون نشانه 

ند.مبتلایان به اشکال شدید بیماري ممکن است در عرض چند ساعت فوت می توانند منتقل کننده عفونت باش
درصد نیز تجاوز کند،ولی درمان صحیح و به موقع،با  50کنند،میزان کشندگی در این بیماري ممکن است از 

جانشین کردن آب و الکترولیت هاي از دست رفته،ممکن است این میزان مرگ از وبا را به کمتر از یک درصد 
  دهد.کاهش 

  اهمیت بیماري التور
  کند. به جامعه تحمیل میاقتصادي زیادي  و یعاجتما بار سیاسی، 

  یک آن را به شکل هاي بزرگ  گیري قدرت وبا در مبتلا کردن ناگهانی تعداد زیادي از مردم و ایجادهمه
 المللی در آورده است. تهدید بین
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   رسد. یافراد جامعه م درصد20میزان حمله بیماري التور تا 

  :با ري هیدراسیون سریع که  است درصد 50تا 30بدون دسترسی به درمان  میزان کشندگی بیماري التور
 .کاهش می یابد درصد1بیمار به زیر 

 دهند. وزن بدن را ازدست می درصد10تدریج بیش از  هافراد مبتلا ب 

  آب و مایعات در روز و حدود  لیتر 20دهند. حدود  لیتر مایع از دست می 1در موارد شدید در هر ساعت
 هد. د میلیتر از دست  عدد ویبریو در هر میلی108

 شود ومقاومت  بیشتري به  در حالی که بهتر کلونیزه می ،کند بیوتیپ التور توکسین کمتري تولید می
 دهد. فاکتورهاي محیطی از خود نشان می

 طول بکشدها  ها تا ماه زمان بقاي ویبریوکلرا در آب ممکن است از ساعت. 

  
  : برنامه نظام مراقبت بیماري وبا در ایراناهداف اختصاصی 

 ت بودن از نظر اپیدمیولوژیکی کنترل  بیماريدر حد غیر قابل اهمی .   
  1کاهش موارد مرگ و میر به کمتر از% .  
 اي ارتقاء سطح آموزش جامعه از طریق بهره گیري از کلیه امکانات رسانه .  
 خصوص ساکنین منـاطق روسـتایی بـه آب آشـامیدنی     ه اقعی همه افراد جامعه و بفراهم نمودن دسترسی و

  .سالم
 ها فراهم نمودن امکانات دفع بهداشتی فاضلاب .   
  بـرداري   فنی نظام سـلامت در زمینـه پیشـگیري از وبـا از طریـق نمونـه       کارکنانبازآموزي کلیه پزشکان و

   . O.R.Sموارد اسهال حاد آبکی و درمان خوراکی با 
 هاي بهداشتی در خصوص کارآمد بودن نظام مراقبت ایجاد باور در سیستم .  

  وضعیت موجود بیماري وبا در جهان و ایران

   :وضعیت جهانی بیماري وبا

، استول هفتمین جهانگیري اخیر وبا ؤبیوتیپ التور، که مس O1بیماري وبا ناشی از ویبریوکلرا 2011در سال 
  854هزارو 519اري مزمان جهانی بهداشت گزارش شده است. تعداد کل موارد بیکشور به سا 58طور رسمی از  هب

تا کنون  2005مورد بوده است. گزارش موارد بیماري در جهان از سال  816هزارو7و تعداد کل موارد مرگ 
 2010تا  2001هاي  کل موارد از بیماري جهان در فاصله سال درصد 98تا 93روند افزایشی داشته است و حدود 
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نفردر  816هزارو 7    تعداد کل موارد مرگ درصد. 5/3، به میزاناز کشور هاي در حال توسعه گزارش شده است
دهد. میزان  افزایش نشان می درصد5/3مورد مرگ در سال قبل تقریباً  543هزارو7درمقایسه با تعداد 2011سال 

هرحال تخمین زده می  هچنان بالاتر است ب همهاي آسیب پذیر  کشندگی بیماري در مناطق پرخطر و در میان گروه
  شود ارقام واقعی بیماري خیلی بیشتر از این باشد.

  
  وضعیت بیماري وبا در ایران:

در کشور ثبت  1392 تا1344هاي بیماري از سال گیري همه است.هاي بومی کشور بیماري وبا یکی از بیماري
  (نمونه شماره). وگزارش شده است

طی سالیان گذشته  است.همه ساله مواردي از بیماري در کشور گزارش شده  1344تقریباً از سال 
 ها در مناطق محدودتري از کشور دیده شده است.  هاي متعددي درتمام کشور ودر بعضی از سال گیري همه

صد  یکدر 02/0زیربه  حال حاضرسال ودر  طولصد هزار در یک  در 31حدود  1356میزان بروز درسال 
  .هزاررسید

است که به ترتیب  1392و 1390، 1384 ،1378 ،1377درچند سال اخیر بیشترین موارد مربوط به سال
   .مورد بیماري گزارش شده است257 و   187هزارو  و  133 هزاروو   245هزاروو   756هزارو 9با
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  1نمونه شماره 

 

  عامل بیماري

  :شامل وکلرا وجود داردبیوتیپ از ویبری 2در جهاناست. ویبریو کلرا باکتري  

  .در ایران تاکنون مشاهده نشده استکه  فرم کلاسیک 

   .تمام موارد وباي شناسایی شده در ایران از نوع التور استکه  فرم التور 

 شامل:وجود دارد که گروپ اصلی از ویبریو کلرا  زیر 3

 ).بوده است گروپ ساب(تمام موارد وباي گزارش شده در ایران تاکنون این نوع  O1ویبریو کلراي .1

 (در ایران تاکنون مشاهده نشده است.)O139ویبریو کلراي  .2

است و در ایران نیز زیاد گزارش  ویبریوکلرایا ناگ (نوع غیر بیماریزاي  non-O1ویبریو کلراي  .3
   ).شود می

  .شود تقسیم می هیکوجیما واینابا ، اوگاواهاي  سروتیپ  3به تعداد   ،O1ویبریوکلراي 
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  اوگاواتاکنون در ایران گزارش نشده است و همه ساله تمام موارد گزارش شده در ایران از نوع  کوجیماهی(نوع 
  . )است اینابا و

  

 

  

  علایم بالینیو  نشانه ها

هاي این بیماري شروع ناگهانی اسهال آبکی شدید بدون درد همراه با تهوع و استفراغ در مراحل اولیـه   از ویژگی   
هـا و   بیماران درمان نشده، دهید راتاسیون سریع، اسیدوز، کولاپس عروقـی، هیپوگلیسـمی در بچـه    بیماري است. در

خصوص اینابا موارد بدون علامت بیماري از اشـکال بـالینی     هاي بیوتایپ التور به نارسایی کلیه شایع است. در سویه
شـود. در مـوارد شـدید درمـان نشـده       مـی  هـا دیـده   ویـژه در بچـه   ترند و موارد خفیف با اسهال معمولی به  آن شایع

)Cholera Gravis50افتد و میزان مـرگ و میـر آن بـه بـیش از      ) مرگ معمولاً در عرض چند ساعت اتفاق می %
% خواهد رسید. در افراد مسن ممکن 1موقع و مناسب این میزان به کمتر از  رسد. در حالی که با درمان به  موارد می

 . ) دیده شودCholera Siccaه دلیل انسداد روده (است قطع ناگهانی اسهال ب

  

   
  دوره نهفتگی



مربیان بھورز ویژهبیماری وبا آموزشی بستھ    

  
 

 
9 

 

بیماري  هاي نشانهروز به طول انجامد.  5دوره نهفتگی معمولاً یک تا سه روز است که می تواند از چندین ساعت تا 
  روز ادامه می یابد.  5کشد که در بعضی از بیماران تا  روز طول می 3تا  2

  روش هاي انتقال

فرد مانند تماس با  توسط تماس مستقیم فردبه ،از طریق آب یا غذاي آلوده منتقل می شود. انتقال طور منحصر هبوبا 
  بیمار به ندرت اتفاق می افتد. 

  شرایط محیطی مناسب براي شیوع وبا

نقاط  ازجملهمناطقی که داراي آب سالم نیستند و بهداشت محیط مناسبی ندارند، در معرض خطر شیوع وبا هستند. 
مناطق روستایی که به لوله کشی و چاه هاي حفاظت شده  ،مقدار کافی کلرزنی نمی شود هشهري که آب آن ب

   .دسترسی ندارند و مناطقی که توالت و سیستم فاضلاب در آنها معمولاً استفاده نمی شود

  عوامل فردي موثر در شیوع وبا

شامل ایمنی ناشی از عفونت قبلی با باکتري وبا و  ،شود عوامل فردي که موجب مقاومت در برابر بیماري وبا می
ودر برابر محیط هاي  . از آنجا که عامل وبا در محیط اسیدي نمی تواند زندگی کنداستتغذیه نوزاد با شیر مادر 

 .هستند کلرامانع رشد ویبریو  و... غذا هاي ترش، لیمو، گوجه فرنگی، ماستلذا  ،اسیدي بسیار حساس است
که داروهاي آنتی اسید مصرف می  افرادي بنابراین . معده نقش مهمی در جلوگیري از عفونت وبا دارد اسیدیته

 . هستندکنند یا تولید اسید معده در آنها کم است، براي ابتلا به وبا مستعدتر 

  راه هاي پیشگیري

  براي پیشگیري از بیماري وبا رعایت موارد زیر ضروري است: 

  استفاده کنید. از آب آشامیدنی سالم 

  در مناطقی که دسترسی به آب تصفیه شده و لوله کشی وجود ندارد و از آب چاه، آب تانکرها، آب
 ید. کنشود، حتماً آب را قبل از مصرف بجوشانید یا کلرزنی  چشمه ها و... استفاده می

  ه شده یی هاي ارا، آب میوه و نوشیدنوغذاهاي آماده غیربهداشتی مواد غذایییخ غیربهداشتی، از مصرف
 .گرد جدا خودداري کنید ه شده توسط فروشندگان دورهیغذاهاي ارا خصوص هب در بیرون از منزل و
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 .در آب رودخانه، جوي ها یا استخرهاي آلوده شنا نکنید 

 استفاده کنید.کرده و سپس  ضدعفونی  و حتما آنها را شسته ها سبزي و ھا قبل از مصرف میوه 

 استفاده از غذاي پختھ كاملا داغ شده و  ا:اطمینان از سلامت غذ
شستشوي مناسب ظروف و لوازم مورد استفاده براي كنترل 

 بیماري ضروري است.
   قبل از تهیه، توزیع و خوردن غذا و قبل از دادن غذا یا شیر به کودك حتماً دست ها را با آب و صابون

 بشویید. 

  دست زدن به مواد غذایی و خوراکی حتماً با آب و صابون دست ها را بعد از رفتن به توالت و نیز قبل از
 بشویید.

   .مواد غذایی را در معرض مگس و آلودگی هاي دیگر قرار ندهید و حتماً در یخچال نگهداري کنید 

 :درمناطق شھري استفاده از آب لولھ كشي  تامین منابع آب سالم
و درمناطق روستایي جوشاندن آب یا اضافھ كردن تركیبات 

میزان گیري باید  شود. در شرایط ھمھ لر بھ آن توصیھ ميك
 افزایش یابد. ١ PPMمانده تا  كلر باقي

  هنگام سفر آب و غذاي سالم همراه داشته باشید یا از نوشیدنی ها و غذاهاي با بسته بندي مطمئن استفاده
 د.یکن

 ها و  ی مستراحهاي بهداشتی و ضدعفون : استفاده از مستراحدفع بھداشتي فضولات انساني
و  PPM 20% و یا پرکلرین به غلظت 5% و یا کرئولین 20هاي بیماران با استفاده از شیرآهک  مدفوع

درهزار  5هالامید  هاي فوق و یا هاي آلوده شده به استفراغ یا مدفوع بیماران با محلول ضدعفونی محل
 گیرد. صورت می

 :ضدعفوني مدفوع و محتویات استفراغي و ظروف و  ضدعفوني
لوازمي كھ بیمار استفاده كرده است با استفاده از 

حرارت، كاربولیك اسید و سایر مواد ضدعفوني كننده انجام 
 شود. مي

 سریع به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید.، با مشاهده هر مورد از ابتلا به اسهال             

  شک از مصرف قرص هاي ضد اسهال به هر نحو خودداري کنیدبدون تجویز پز. 

 هاي بدن ترین مشکل اساسی در بیماري وبا از دست دادن شدید مایعات و الکترولیت مهمکه  باتوجه به این 
 ، به محض شروع اسهال مصرف مایعات را افزایش دهید.است

 :پس از مرگ بیمار باید از تھیھ غذا  تدفین اجساد و ضدعفوني
اند خودداري  سط افرادي كھ مستقیما با وي درتماس بودهتو

غسال باید داراي لباس كار نایلوني مخصوص و  شود.
پس از اتمام غسل باید . چكمھ و دستكش پلاستیكي باشد
ھاي كار با  محیط و لباس حمام گرم با صابون بگیرد و
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% دریك مترمكعب آب) ٦٠گرم ١٠٠محلول پركلرین غلیظ (
 درھزار ضدعفوني شود. ٥ھالامید   ای
 :ندارد.  قرنطینھ 

  ضروري براي بیمارمشکوك و یا مبتلا به وبا هاي ماقدا     

 ارزیابی درجه کم آبی بدن و جبران کم آبی و املاح از دست رفته بیماران 

 طبق دستورالعمل هاي کشوري ،سریع اقدام درمانی مناسب براي بیماران برحسب شدت کم آبی بدن انجام 
 مبتلایان به اسهال یا وبا درمان 

  تکمیل فرم نمونه گیري وتهیه نمونه سوآپ رکتال در داخل محیط کري بلر وارسال به آزمایشگاه وباي
 شهرستان در کمتر از یک هفته 

 با نظر پزشکدرمان آنتی بیوتیکی لازم  درصورت لزوم 

 پیگیري نتیجه آزمایش نمونه ارسال شده به آزمایشگاه 

  در تماس  تائید شده توسط آزمایشگاه اس  افرادي که ازنظر خوردن وآشامیدن با بیماربررسی موارد تم
  روز بعد از تماس 5بوده اند تا 

  در برخورد با بیماران مشکوك وبا و مراقبت وباي نوع التور پرسنل واحد هاي بهداشتی درمانی  توصیه هاي مهم براي

بعد موارد مشکوك را  ورا بدانند  وبا د مشکوك و قطعی بیماريباید تعریف مور پرسنل شاغل در نظام سلامت همه
 ند.کنبه سطح بالاتر گزارش  يفوراز تهیه نمونه سوآپ 

وجود داشته باشد و از هرمورد  واحد هاي بهداشتی درمانی  همه در**بلر محیط انتقال کري ددر تمام طول سال بای
  د.کننمشکوك نمونه گیري وبه آزمایشگاه ارسال 

  

  

  

  

  تعاریف بیماري وبا در نظام مراقبت کشوري:
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مدت کمتر از  هدفع سه بار یا بیشتر اسهال آبکی روزانه که با روزهاي دیگر متفاوت باشد، ب :تعریف اسهال حاد آبکی
  هفته دو

  :آزمایش مدفوع جهت ارسال به آزمایشگاه التور شهرستان براي تعریف مورد مشکوك به وبا براي تهیه نمونه

 شدید یا متوسط در تمام فصول سال سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکی 2د هر فر .1

 از فوت شده) ،مرگ از اسهال با هر سنی( تهیه نمونه از موارد تماس مورد مرگ  .2

در منطقه صرف نظر از سن  و یا   هر مورد طغیان بیماري اسهال  آبکی( افزایش ناگهانی موارد بیماري)  .3
 سوآپ رکتال) 2شدت بیماري(تهیه 

با تعاریف فوق ( نمونه گیري بدون  نداشتن  انطباق باوجودمشکوك شدن به بیماري وبا توسط پزشک   .4
          )لحاظ سن

  .از نمونه مدفوع بیمار مبتلا به اسهال جدا شود  O139یا  O1وکلرايیوقتی که ویبر  تعریف مورد قطعی:

  نکته مهم :    

 تقریباً:  یعنی ،دنطیف بالینی وسیعی دار ي التوروبا بتلا بهان مبیمار که با توجه به این 

 هستند و هیچ نشانه اي از بیماري را ندارند.  بدون نشانهدرصد آنها  75 •

 .درصد  دیگر دچار اسهالی می شوند که از سایر اسهال ها قابل افتراق نیست 20 •

رخ   و از دست رفتن شدید آب بدناسهال آبکی، استفراغ  درصد (درصد اندکی) از افراد 5تا2فقط در  •
  می دهد.

سال مبتلا به اسهال هاي متوسط و  2در تمام فصول سال ازافراد بالاي د لذا براي مراقبت بیماري وباي التور بای
 د.کرشدید نمونه سوآپ رکتال تهیه و در داخل محیط کري بلر به آزمایشگاه ارسال 

  وبابررسی از نظر گاهآزمایش هوارسال ب  مدفوع تهیه نمونههاي مختلف  روش

 تهیه نمونه سوآپ رکتال و قرار دادن آن داخل محیط کري بلر 

 تهیه نمونه سوآپ از ظرف حاوي مدفوع بیمار و قرار دادن آن در داخل محیط کري بلر 

  از زمان تهیه نمونه ساعت 2 کمتر ازدر (تحویل به آزمایشگاهتهیه نمونه از مدفوع تازه( 

  ساعت) 2 کمتر از(با کري بلر در کمتر از یک هفته و بدون کري بلر در ایشگاهانتقال به آزم 
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 گیري مدفوع براي التور باید مجهز به وسایل زیر باشد: پکیج نمونه

، برچسب، خط کش، ماشین حساب، A4دفترچه یادداشت، کاغذ  ،مداد، پاك کن، ماژیک ضدآب(آبی وقرمز)
متر، لام، لامل، جعبه لام براي  سانتی 10×10درصد، گاز 9/0رمال سالین قوه، نوارچسب، ن قیچی، ترمومتر، چراغ

پ مخصوص رکتال آپ، شیشه (لوله در پیچ دار)، کري بلر، سوآاسلاید (لام)، کیسه پلاستیکی، پنبه، سو 25
  .آوري مدفوع با قاشق هاي جمع پ مخصوص نوزادان، قوطیآن، رکتال سوابالغ

 ن باشد. اپ رکتال بالغآعدد سو 25پ رکتال نوزادان و آعدد سو 25گیري باید داراي  بسته نمونه

  مراحل رسیدگی به بیماران مشکوك به وبا

 .میزان دهیدراتاسیون بیمار را ارزیابی کنید آخرین دستورالعمل درمان بیماران مبتلا به وبا مطابق  .1

ي موارد بدون دهیدراتاسیون و موارد جبران مایعات بیمار را بر اساس راهنماي سازمان جهانی بهداشت برا .2
 دهیدراتاسیون نسبی یا شدید انجام دهید.

طور مکرر پایش کنید و وضعیت جبران مایعات را با فواصل زمانی توصیه شده در راهنماي مربوطه  هبیمار را ب .3
 ان استفاده کنید.کرده اید از راهنماي درم ارزیابی ارزیابی کنید. براي درمان میزان دهیدراتاسیون که مجدد

به بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون شدید آنتی بیوتیک  آخرین دستورالعمل درمان بیماران مبتلا به وبا مطابق .4
  .خوراکی بدهید

 تا آنچه لازم است را میل کند. ،به او اجازه دهید ،در صورتی که استفراغ بیمار متوقف شده است .5

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

  ید استفاده کند.کنه می یبه بیمار بدهید تا از آنها طبق دستوراتی که شما ارا ORSبه اندازه دو روز پودر .7
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  توسط پزشک آنتی بیوتیک هاي توصیه شده براي درمان مبتلایان به وبادر ایران

  رگسالانبز  سال 8کودکان کمتر از   آنتی بیوتیک

  سال تجویز نشود. 17زیر   سیپروفلوکساسین
روز  مدت سه همیلی گرم دو بار در روز ب 250

  صورت تک دوز هیا یک گرم ب

  سفیکسیم
8 mg/Kg/day در دودوز منقسم به
  روز 3مدت 

  روز 3میلی گرم روزانه براي  400

  اریترومایسین

  

10mg/kg/dose چهار بار در روز به
  روز 3مدت 

 روز 3بار در روز به مدت  4گرم  میلی 400

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

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

  روز 3براي 
  روز 3بار در روز براي  4میلی گرم  500

هاي ارجاع به سطوح بالاتر اندیکاسیون  

بیوتیک مناسب  طور سرپایی با مایع درمانی خوراکی و آنتی توان به در شرایط عادي اکثریت بیماران را می   
تر  دلیل خفیف گیري و در صورت بروز موارد سروتایپ التور (خصوصاً مورد اینابا به درمان کرد. در شرایط همه

 بودن علائم و تغییر سریع سیر بیماري)  بهتر است بیماران در شرایط بستري تحت مراقبت قرار گیرند.

 جداسازي

گیري توصیه  اي و محدودیت تماس در شرایط همه هاي روده بستري موارد شدید با رعایت احتیاطات بیماري   
شود می  

  منابع
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 هاي منتقله از آب و غذا با الویت بیماري وبا هاي کشوري مراقبت بیماري مطالب ارایه شده در کارگاه 

 ) سایت سازمان جهانی بهداشتhttp://www.who.int/en/( 

  سایتCDC )http://www.cdc.gov/ ( 

 هاي منتقله از آب و غذا  مرکز مدیریت  آخرین دستورالعمل کشوري درمان بیماران مبتلا به وبا، تهیه شده توسط اداره بیماري
 1393هاي واگیر بهار بیماري

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

خلاصه فصل                                                        

  نتیجه گیري

در همسایگی آلوده ترین کشورهاي جهان( پاکستان و افغانستان)  به بماري وبا اینکه کشور ایران  با توجه به
قرار دارد و در تمام فصول سال تعداد زیادي از اتباع این کشور هاي یصورت مجاز و غیر مجاز وارد کشور 

نوع  میک بیماري وباي بیوتایپ کی از مناطق آندشده و در تمام استانها تردد دارند و از طرف دیگر ایران نیزی
درصد افراد آلوده به ویبریوکلراي نوع  75وهمچنین بلحاظ اینکه  حدود التور در جهان محسوب می شود

درصد آنها داراي علائم اسهال حاد  10التور(وباي موجود در ایران)فاقد نشانه هاي بالینی مشخص و تنها حدود 
و  ، تهوع ،استفراغ اسهال آبکیصد مبتلایان داراي علائم شدید مانند در 5خفیف یا متوسط هستند و تنها حدود 

می باشند، لذا جهت انجام مراقبت صحیح بیماري وبا بایستی در کلیه استانهاي  بدنو املاح از دست رفتن آب 
ا ، کشور و در تمام فصول مختلف سال توسط تمام واحد هاي بهداشتی درمانی (اعم ازبیمارستانها ،درمانگاه ه

مطب ها ، مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی و کلیه پایگاههاي بهداشتی شهري و نقاط شهري و خانه 
هاي بهداشت )و در تمام سطوح و بویژه توسط بهورزان سراسر کشور از کلیه افراد با تعریف مشکوك به 

، مورد مرگ از اسهال و اطرافیان سال مبتلا به اسهال حاد آبکی متوسط و شدید 2التور( افراد با سن بالاي 
متوففا، وقوع طغیان بیماري اسهال) نمونه سوآپ رکتال تهیه و با استفاده از محیط اختصاصی کري بلر جهت 
آزمایش به آزمایشگاه التور هر شهرستان ارسال شود و همچنین هر سال جمعیت هاي تحت پوشش، توسط کلیه 

  اشت تحت آموزش هاي ویژه پیشگیري از بیماري وبا قرار گیرندواحدهاي بهداشتی از جمله خانه هاي بهد
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