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رش  ච ی و  اوه ୀر ໋ ਉ ࡛৅وآ ی آ ඼ ر  ৑ف࢖ه  િ ່ ی ඵව ૡای  ھେA(H1N1) 
 

 در بين پناهندگان يكي از كشورهاي همسايه كه در حوالي مرزهاي             1388فرض بر اين است كه در زمستان سال          
كه عليرغم وجود علائم سرماخوردگي به      ( روز پس از ورود يكي از رهبران آنان           3-7حدود  شرقي،  اسكان داده شده اند،     

 كه مستقيما در فاصله      نفر از كل جمعيت ده هزار نفره      2000تعداد    ) پرداخته اند روبوسي و دست بوسي و تجديد بيعت با ايشان        
، دچار بيماري   كمتر از يك متري وي قرار گرفته يا تسبيح و عصاي او را بوسيده و يا با دستگيره بعضي از درها تماس داشته اند                       

 در كل منطقه و گزارش      A(H1N1)وآنزاي جديد   شبه آنفلوآنزاي با شدت هاي مختلفي گرديده و با توجه به جهانگيري آنفل           
مواردي از آن در كشور مبداء با تشخيص احتمالي طغيان آنفلوآنزا از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان كه                      

 .  داراي گروه كاري ساماندهي همه گيري مي باشد و شما نيز يكي از اعضاء آن هستيد تقاضاي كمك فوري شده است

زان آمادگي خود جهت خدمت رساني در شرايط بحراني مورد اشاره را در قالب مراحل دوازده گانه زير، ارزيابي                   ميالف ـ   
 كنيد؟

 
 را شرح دهيد؟  احتمالي آنفلوآنزا  محل وقوع همه گيري اردوگاه پناهندگان ـ نحوه آمادگي براي فعاليت در1
  ـ وقوع همه گيري را چگونه تاييد مي كنيد؟2
 بيماري را چگونه اثبات مي كنيد؟  ـ وقوع 3
  ضوابطي كه براي ترياژ، مورد بهره برداري قرار مي دهيد، كدامند؟  را چگونه تعريف مي كنيد؟ موردها ـ4
  ـ اطلاعات جمع آوري شده را چگونه توصيف مي كنيد؟5
  ـ چه فرضياتي را بيان مي كنيد؟6
 ده و به آزمون مي گذاريد؟ ـ فرضيات را تحت چه شرايطي و چگونه ارزيابي كر7
  ـ فرضيات را تحت چه شرايطي و چگونه بازنگري و اصلاح مي كنيد؟8
  ـ همه گيري را چگونه كنترل مي كنيد؟9

 ـ چه اقداماتي جهت پيشگيري از بروز همه گيري رعب و وحشت انجام مي دهيد؟ در صورت وقوع                        10
 همه گيري رعب و وحشت، چه اقداماتي انجام مي دهيد؟

  ـ گزارش همه گيري را چگونه تنظيم مي كنيد؟11
  ـ در مجموع، چه ارتباطي با ارباب مطبوعات و ساير رسانه هاي گروهي برقرار خواهيد كرد؟12

 الف ـ آمادگي براي فعاليت در عرصه

  و سندروم هاي مشابه آن و به روز در          A(H1N1)   ـ جمع آوري اطلاعات لازم در خصوص آنفلوآنزاي جديد           1
 . . . مركز مديريت بيماري ها ) CDC سايت WHOبا استفاده از كتب و مجلات علمي معتبر، سايت (داده ها ردن آو
  : ـ مهياسازي تجهيزات و مهارت هاي لازم به منظور تشخيص، درمان و پژوهش2

  دستگاه راديولوژي قابل حمل2امكانات تصويربرداري، حداقل  •

 تمرين كار گروهيتمرين كار گروهيتمرين كار گروهي
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  منظور نگهداري نمونه ها و ارسال آنها از عرصه به مركز درجه سانتيگراد به80برودت منهاي  •
 محيط ترانسپورت جهت حمل نمونه هاي تهيه شده به مركز •
 و تست هاي تشخيصي سريع آنفلوآنزا جهت بررسي         HIAامكانات سرولوژي به منظور انجام آزمايشات         •

 سواب بيني و حلق
 RT-PCR بيني و حلق و آناليز آن با روش  از نمونه هاي سوابRNAامكانات لازم به منظور استخراج  •
جلب همكاري ميكروبيولوژيست، متخصص بيماري هاي عفوني يا متخصص كودكان يا متخصص داخلي             •

پرستار، بهيار و خدمه به تعداد كافي،       .  .  .   را گذرانده اند    MPH نفر پزشك عمومي كه دوره هاي       5باضافه  
 .و انجام آزمايشات اوليه زير نظر ميكروبيولوژيستتكنسين آزمايشگاه جهت نمونه گيريهاي لازم 

 . ـ تقسيم كار و مسئوليت و تعيين نقش هريك از اعضاء گروه تحقيقاتي3
 را فردي متخصص، متبحر و متعهد بر عهده داشته باشد تا با     رهبري گروه شايان ذكر است كه لازم است       

امل به شيوه هاي علمي استانده در تمامي          خود بتواند با اعتقاد ك      تخصص پوياي بهره گيري علمي از     
  برخاسته از شركت در ساماندهي و كنترل همه گيري         تبحردر سايه   .  مراحل سياستگذاري، مشاركت كند   

 برخاسته از اعتقاد    تعهد هاي قبلي در شرايط بحراني بتواند بر اجراي صحيح برنامه ها فائق آيد و در سايه                
ر توحيدي حقوق بهداشتي انسانها با ايماني راسخ و وجداني بيدار بر كليه              به مبداء و التزام عملي به منشو      

اخلاق در پژوهش   فعاليت هاي خود و ساير اعضاء گروه تحقيقاتي ـ عملياتي، نظاره كند و به موازين                   
 . اقتدا نمايدفضيلت گرا

 خنگويي گروه ـ تعيين فرد يا افراد باذكاوت و با تجربه اي به عنوان مسئول اطلاع رساني و س4
 500 در صورتي كه محدوديتي وجود نداشته باشد براي حداقل            Oseltamivir ـ حداقل داروهاي لازم نظير        5

 نفر، استامينوفن، متوكلوپراميد، آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف        100نفر و در صورت وجود محدوديت براي حداقل          
نمكي به تعداد كافي و حتي        ـ    اع سرم قندي و قندي     نظير سفالوسپورينهاي نسل سوم و كينولون هاي جديد، انو        

 . . . سرم رينگر لاكتات براي موارد ضروري 

 ب ـ تاييد وقوع همه گيري

 ـ با مقايسه موارد فعلي و قبلي بيماري با بهره گيري از اطلاعات موجود در معاونت بهداشتي دانشگاه علوم                         1
 پزشكي زاهدان

 در مركز مديريت بيماري ها ـ با استفاده از اطلاعات موجود 2
  ـ با استفاده از تجربيات پزشكان، آزمايشگاه ها، آمار مرگ و مير، وضعيت نسخه ها و امثال اينها3
مثلا آيا هواي محيط در اين فصل       .   ـ در نظر گرفتن احتمال واقعي نبودن تعداد موارد و واقعي نبودن همه گيري              4

و با چنين هوايي قبلا مواجه نشده اند مي تواند باعث حساسيت تنفسي            سال براي پناهندگاني كه به چنين محيطي        
 منجر به بروز چنين علائمي گرديده و تمام يا تعدادي از بيماران                ،شده باشد و يا سرماخوردگي هاي فصلي رايج       

 .دچار آنفلوآنزاي واقعي نباشند
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در هاي اوليه و اشتباه     RT-PCRتفسير   مثلا خطا در انجام يا        ي ـ در نظر گرفتن احتمال خطاهاي آزمايشگاه        5
 .آنفلوآنزاي فصلي با بيماري جديدتشخيص آزمايشگاهي 

 ج ـ اثبات تشخيص بيماري 

  ـ با بهره گيري از تجربيات باليني و اپيدميولوژي1
است بديهي    .  .  . ـ با استفاده از تجربيات و امكانات ميكروبيولوژي، سرولوژي، بيوتكنولوژي، تصوير برداري و                   2

 . و كشت سلولي، ممكن ميباشدRT-PCRكه تشخيص قطعي در شرايط فعلي صرفا با استفاده از 

  (Cases)د ـ تعريف موارد 

  :13 طبق جدول (Inclusion criteria) ـ ضوابط ورود به مطالعه 1

 : ـ ضوابط ورود به مطالعه13جدول 

 مجموعه ضوابط توصيف ضوابط اطلاعات پشتيبان از ليست خطي

صاحبه با بيماران و درج اطلاعات در ليست خطي، م
 موقعيت موارد را مشخص ميكنند

 بهافرادي كه از قبل از ورود رهبر پناهندگان 
 حضور داشته اند در آن محل اردوگاه،

 WHOچه كسي 

موردها در اغلب طبق مطالعات اوليه در قاره آمريكا 
  بوده اندموارد، داراي دو علامت تب و سرفه

 به تب همراه با گلودرد يا كوتاه شدن ابتلاء
 . . . دامنه تنفس و 

 WHATچه چيزي 

 WHEREكجا  اردوگاه پناهندگان شرق كشور همه موارد در اين خصوص مشتركند

 روز پس از 3-7 به فاصله 1388زمستان سال  كليه موارد، در اين زمان رخ داده است
 WHENچه موقع  به آنهاق شدن رهبر پناهندگانلحم

بنابراين كسي وارد مطالعه ميشود و تعريف مورد و سپس ضوابط ترياژ در مورد او اِعمال ميگردد كه در                      
 روز پس از تماس با رهبر پناهندگان در محل           3-7 در فاصله زماني     1388قالب شخصي كه در زمستان      

 يك يا چند شرط از        و بديهي است كه اگر عده اي       اردوگاه مزبور، دچار علائم شبه آنفلوآنزا شده باشد         
شروط و ضوابط چهارگانه را نداشته باشند وارد مطالعه نمي شوند و يا اگر اشتباها وارد شده باشند از مطالعه                

 . (Exclusion criteria)خارج ميگردند 
نكته بسيار مهم ديگري كه لازم است به آن توجه داشته باشيم اينست كه اگر با شنيدن خبر                     

 اردوگاه، بيماراني از روستاهاي اطراف نيز به اردوگاه، مراجعه نمايند هرچند بعضي              اعزام گروه پزشكي به   
از ضوابط ورود به مطالعه و ازجمله ساكن نبودن در اردوگاه را نداشته و وارد مطالعه و آمار و گزارش دهي                     

 و  نهايي نگردند ولي وظيفه و اخلاق پزشكي چنين ايجاب ميكند كه آنان نيز از خدمات پزشكي                       
 .پرستاري، بهرمند شوند و حتي در صورت امكان مطالعه جداگانه اي نيز در آنها انجام گردد

 . با استفاده از ضوابطي كه در صفحات قبل ذكر شده استمورد قطعي؟ و مورد محتمل؟ مورد مشكوك ـ تعريف 2
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 عفوني، تعريف شده    لازم به يادآوري است كه واژه هاي فوق، براي تعريف موارد بسياري از بيماري هاي              
است و ممكن است تفاوتهايي بين تعاريف محلي و جهاني وجود داشته باشد ولي طي جهانگيري ها و ازجمله                        

 با توجه به اينكه لازم است آمار كليه كشورها به سازمان جهاني بهداشت،                 A(H1N1)پاندمي آنفلوآنزاي جديد    
 . يد طبق ضوابط سازمان جهاني بهداشت به تعريف موارد بپردازيمگزارش شود و نهايتا مورد متاآناليز، قرار گيرد با

 ـ نكته مهمي كه در خصوص ضوابط ورود به مطالعه بايد مد نظر داشته باشيم اينست كه طبق تجربيات حاصل                      3
  ممكن افراد مسِن  كم سن و     كودكاناز همه گيري هاي مشابه در قاره آمريكا و ساير نقاط جهان، اين بيماري در               

است با چهره شناخته شده و علائم شبه آنفلوآنزا تظاهر نكند و لذا به منظور افزايش حساسيت ضوابط ورود به                         
مطالعه و از دست ندادن اينگونه بيماران، لازم است در دو طرف طيف سني چنين جمعيتي از ضابطه زمان، مكان و                     

 . ئم و نشانه ها تجديد نظر نماييمشخص، نظير بقيه افراد، استفاده كرده ولي در مورد ضابطه علا
 هـ ـ توصيف داده ها در قالب متغير هاي زمان، مكان و شخص 

 ـ تهيه و تنظيم چك ليست هاي مناسب بر اساس متغير هاي مورد نظر و بهره گيري از فرم جمع آوري اطلاعات                     1
 كه در صفحات قبل، منعكس شده است

تحقيقاتي به منظور رفع ايرادات احتمالي پرسشنامه ها و چك ليست ها            ـ بهره گيري از نظرات ساير اعضاء گروه          2
 قبل از تكثير نهايي

 لازم است به همه گيري هاي مشابه در طي سال هاي گذشته در همان            ”مكان“ و   ”زمان“ ـ در رابطه با متغير هاي       3
  مرتبط، توجه شودمقطع زماني يا زمان هاي ديگر، شرايط اقليمي، وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و شغلي

 بايد به عواملي نظير سن، جنس، شغل، نژاد، مذهب، وضعيت تاهل، كيفيت                 ”شخص” ـ در ارتباط با متغير         4
 و ثبت دقيق نشاني بيماران، توجه نماييم و از آنجا كه ارتباط پيش آگهي آنفلوآنزا با                .  .  .زندگي، سابقه مصرف دارو     

ابت، بيماريهاي قلبي ـ عروقي، ريوي، كليوي، نقايص ايمني و امثال               نظير چاقي، بارداري، دي     زمينه هاي خاصي 
 .اينها به اثبات رسيده است لازم است كليه اين متغيرها در پرسشنامه، درج گردد

 ـ لازم است در همة مراحل فوق از ويژگي هاي اپيدميولوژي توصيفي، استفاده نموده منحني همه گيري را به                      5
 دقت رسم كنيم

 سعي كنيم وضعيت بيماري در مرحله قبل از وقوع همه گيري را نيز در منحني مربوطه منعكس كنيم ـ بايد 6
 ـ لازم است با بهره گيري از تفسير منحني همه گيري، عواملي نظير الگوي همه گيري، مدت زمان تماس، حداقل                  7

 و حداكثر دوره كمون، محاسبه و ثبت گردد
مطالعه در چه مرحله اي از مراحل سير همه گيري هستيم از اهميت والايي                 ـ توجه به اينكه در زمان انجام            8

 برخوردار است و لذا بايستي به آن توجه شود
  ـ لازم است علاوه بر منحني همه گيري به ترسيم نقشه جغرافيايي انتشار بيماري نيز اقدام كنيم9

 و ـ بيان فرضيات

، در فاصله كمتر از يك       در آغوش گرفتن   مثلا دست دادن، بوسيدن،   .  .  .   ـ در مورد منبع، مخزن، راه هاي انتقال و          1
 . . . متري و به صورت چهره به چهره قرار گرفتن 
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مثلا علاوه بر زمينه هاي شناخته شده، بررسي اينكه آيا استعمال             ـ در مورد زمينه هاي بروز بيماري و يا شدت آن          2
 داشته باشد و يا ورزش كردن و رفاه اجتماعي مي تواند اثر بازدارنده               دخانيات و مواد مخدر نيز ميتواند تاثير سوئي        

 .داشته باشد يا خير
 . بيماري شبه آنفلوآنزا ـ در مورد طبيعي بودن يا ماهيت بيوتروريستي منشاء همه گيري3

 ز ـ ارزيابي فرضيات و آزمون آن ها 

ده و توجه به اين موضوع كه در موارد قطعي            و اطلاعات به دست آم     واقعيت هاي موجود  ـ مقايسه فرضيات با      1
 .بودن علت بيماري و ساير متغير ها معمولا نيازي به آزمون فرضيات مربوطه نمي باشد

 ـ بهره گيري از ويژگي هاي اپيدميولوژي تحليلي به منظور شناسايي علت بيماري و ارتباط بين تماس هاي                       2
  شده اي مي توان از بهترين نوع مطالعه يعني همگروهي            مختلف و بروز بيماري كه در چنين جمعيت تعريف            

(Cohort)استفاده نمود و در مورد بررسي عوارض نادر، به طراحي مطالعه مورد ـ شاهدي، پرداخت . 
  ـ محاسبه ميزان حمله با بهره گيري از اطلاعات به دست آمده در مطالعه همگروهي 3

 ح ـ بازنگري و اصلاح فرضيات

) رد فرضيه صفر    (نياز به اصلاح فرضيات است كه در مرحله قبل موفق به اثبات آن ها               معمولا زماني    
مثلا در فرضيات يا سوالات پژوهشي خود، تماس با عصا يا تسبيح را از قلم انداخته ايم و به همين                      .  نشده باشيم 

 توانيم بيابيم ولي در بازنگري     دليل را بطه عليتي بين بيماري و نوع تماس را در اين مرحله در برخي از بيماران نمي                 
 .فرضيات به اين موضوع نيز توجه كرده فرضيات جديد را به آزمون ميگذاريم

 ط ـ كنترل همه گيري

 . . .)جداسازي بيماران، درمان بيماران ( ـ با مبارزه با منابع و مخازن 1
 )عدم تماس با بيماران( ـ با قطع زنجيره انتقال 2
 متري، دست دادن،    2رعايت موازين بهداشت فردي، خودداري از تماس در فاصله كمتر از            ( ـ با حفظ افراد سالم       3

 بوسيدن و امثال اينها، پيش گيري دارويي طبق ضوابط موجود، واكسيناسيون افراد در معرض خطر، طبق اولويت                  
 ). بندي هاي موجود

 . ـ با توجه كامل به موازين پيشگيري سطح اول، دوم و سوم4
 

ست كه در مديريت بحران، هرگز به خود اجازه نميدهيم كنترل و ساماندهي همه گيري تا اين                بديهي ا 
بلكه با بهره گيري از شيوه هاي مراقبت سندرومي و استناد به تشخيص           .  مرحله به تعويق انداخته شود    

 موارد مشكوك و محتمل، هرچه سريعتر، ترياژ و طبقه بندي بيماران، مداخلات درماني تجربي و                  
 .پيشگيري را اِعمال مي نماييم
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 ي ـ جلوگيري از بروز همه گيري رعب و وحشت و در صورت وقوع، اقدام به كنترل آن 

ضمنا در اطلاع رساني ها    .   نبايد غافل شويم   روانپزشكان و   روانشناسان باليني در اين خصوص از نقش       
خواهيم همه اطلاعات را در اختيار رسانه ها قرار        بايد نهايت دقت و احتياط را مراعات نماييم و از سخنگوي گروه ب             

ندهد و تنها تا حدودي كه مردم در جريان راه هاي انتقال و انتشار بيماري قرار گيرند و همكاري آنان براي قطع                        
زنجيره انتقال، جلب شود به اطلاع رساني پرداخته شود و حتي در مورد زمينه هاي موثر بر پيش آگهي بد بيماري از                     

 اينكه اگر انسان در چنين زمينه هايي به آنفلوآنزا مبتلا شود ميزان مرگ و مير در او به شدت افزايش مي يابد                       ذكر
نيز اجتناب شود و به اين نكته بسنده گردد كه كليه توصيه هاي بهداشتي، بويژه در افراد باردار، دچار افزايش شديد                     

و نقايص ايمني، از اهميت خاصي برخوردار است و          .  .  .  كليوي  وزن، مبتلايان به ديابت، بيماريهاي ريوي، قلبي،         
 .حتما بايد موازين بهداشتي را مراعات كنند تا مبادا با مخاطرات قابل پيش بيني و غيرقابل جبراني مواجه شوند

ك ـ خودداري از پنهانكاري و اجتناب از عمل نكردن به رسالت انساني و پژوهشگري در                     
ي مرتبط با همه گيري و ارائه راه حل هاي لازم به منظور حفظ و ارتقاء              منعكس كردن واقعيت ها  

 سلامت انسان ها و استفاده از نتايج تحقيق، در راستاي اهداف صلح آميز

اگر جلب اعتماد و همكاري مردم نباشد غير ممكن است بتوانيم با روش هاي اداري و نظامي و امثال اينها                    
يم و لذا بهترين شيوه كه در نوپديدي ها و همه گيري هاي اخير در سطح كشور نيز                 بر كنترل همه گيري ها فائق آئ    

موفقيت آميز بوده است اينست كه تا حدي كه ترس و وحشت ايجاد نكند مردم را در جريان وضعيت همه گيري                       
 .بگذاريم و از پنهانكاري كه موجب صلب اعتماد آنان ميشود به شدت بپرهيزيم

 گزارش همه گيريل ـ تنظيم و ارائه 

  ـ خلاصه1
  ـ مقدمه و سوابق2
  ـ توصيف همه گيري3
  ـ روش بررسي4
  ـ نتايج5
  ـ بحث6
  ـ درسهايي كه از اين همه گيري آموختيم7
  ـ توصيه ها8
 )كليه اين موضوعات را در كتاب كاربردهاي باليني اپيدميولوژي، شرح داده ايم(  ـ پيوست ها9
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وه پژوهش، ساماندهي و گزارش همه گيري هاي طبيعي و مرتبط با بيوتروريسم، جزو اقدامات وه پژوهش، ساماندهي و گزارش همه گيري هاي طبيعي و مرتبط با بيوتروريسم، جزو اقدامات وه پژوهش، ساماندهي و گزارش همه گيري هاي طبيعي و مرتبط با بيوتروريسم، جزو اقدامات با توجه به اينكه نحبا توجه به اينكه نحبا توجه به اينكه نح
عملي بسيار مهم مديريت بحران به حساب مي آيد آموزش هاي نظري و عملي مرتبط همراه با اسلايدهاي آموزشي عملي بسيار مهم مديريت بحران به حساب مي آيد آموزش هاي نظري و عملي مرتبط همراه با اسلايدهاي آموزشيعملي بسيار مهم مديريت بحران به حساب مي آيد آموزش هاي نظري و عملي مرتبط همراه با اسلايدهاي آموزشي 
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