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بهورز

آنچـه بهـورزان بايـد از
برنامه مراقبت وبا     بدانند

تعريف بيماري
»وبا« بیماری باکتریایی حاد روده ای است که نشانه های آن 
بدون درد  و  آبکی  روان،  با مدفوع  ناگهانی  اشکال شدید  در 
)اسهال برنجی(، حالت تهوع و استفراغ شروع می شود. موارد 
درمان نشده با کاهش شدید سریع آب بدن، اسیدوز، کلاپس 
دستگاه گردش خون، افت شدید قندخون ونارسایی کلیه، منجر 
به مرگ بیمار می شود. در اغلب موارد به ویژه در وبای نوع 
»التور« بیماری بدون نشانه و یا همراه با اسهال خفیف است، 
هم چنین حاملان بدون نشانه می توانند منتقل کننده عفونت 
باشند. مبتلایان به نوع شدید بیماری ممکن است در عرض 
چند ساعت فوت کنند. میزان کشندگی در این بیماری ممکن 
است از 50 درصد نیز تجاوز کند، ولی درمان صحیح و بموقع، 
با جانشین کردن آب و الکترولیت های از دست رفته، ممکن 

است این میزان مرگ را به کمتر از یک درصد کاهش دهد.

وضعيت موجود بيماري وبا در جهان و ايران
وضعيت جهاني: 

بیماری وبا از کشور هندوستان آغاز شده و تاکنون تعداد هفت 
پاندمی) جهانگیري( ایجاد کرده  که پاندمی هفتم هنوز ادامه 
دارد. متاسفانه این بیماري در جهان از سال 2005 تاکنون روند 
افزایشی داشته است. برای مثال در سال 2011 بیماري وبا ناشي 
از » بیوتیپ التور« که عامل هفتمین پاندمی اخیر وبا است، به 
تعداد 519 هزارو854 نفر مبتلا و تعداد 7هزارو816 مورد مرگ 
در 58 کشور دنیا به سازمان جهاني بهداشت گزارش شده است. 
فاصله  بیماری جهان در  از  موارد  حدود 93تا 98 درصد کل 
سال های 2001 تا 2010 از کشور های در حال توسعه گزارش 
شده است)نمودار شماره 1(. میزان کشندگي بیماري در مناطق 
پرخطر و در میان گروه هاي آسیب پذیر هم چنان بالاتر است. 
به هرحال تخمین زده مي شود ارقام واقعي بیماري خیلي بیشتر 

از این باشد.
وضعيت بيماري در ايران

مهندس محرم مافی
کارشـناس ارشـد، MPH مدیریـت بیمـاری هـا و 
کارشـناس مسـؤول برنامـه مراقبـت بیمـاری وبـا 
مرکز مدیریـت بیماری های واگیر وزارت بهداشـت 

درمـان و آمـوزش پزشـکي

اهداف آموزشي 

اميد است بهورزان محترم پس از مطالعه مقاله:
• بيماري وبا وانواع آن را بشناسند.

• اهميت تشـخيص، درمان و مراقبت بيماري 
وبا را بدانند.

• راه هاي پيشگيري ازابتلا و شيوع بيماري وبا 
را توضيح دهند.

• بـا روش هاي مختلـف تهيه نمونـه مدفوع 
و نحوه ارسـال به آزمايشـگاه آشـنا شده و 

عمـل کنند.

مقدمه
»وبا« یک بیماری واگیر عفونی است که فقط انسان را 
بیمار می کند. عامل بیماری، باکتری »ویبریوکلرا« است 
که به شدت مسری است. زمان بقای »ویبریوکلرا« در 

آب ممکن است از ساعت ها تا ماه ها طول بکشد.
قدرت این بیماری در مبتلا کردن ناگهانی تعداد زیادی 
از مردم و ایجادهمه گیری های بزرگ آن را به شکل یک 
تهدید بین المللی درآورده است که می تواند بار سیاسی، 
اجتماعی و اقتصادی زیادی را به جامعه تحمیل  کند. 
افراد مبتلا به تدریج بیش از 10درصد وزن بدن را ازدست 
می دهند. در موارد شدید بیماران حدود 20 لیتر آب 
ویبریوکلرا در هر  مایعات در روز و حدود 108عدد  و 

میلی لیتر از دست مي دهند. 
میزان کشندگی بیماری التور، بدون دسترسی به درمان 
به 50 درصد می رسد؛ اما با جبران سریع آب و الکترولیت 
بیمار این میزان به زیر یک درصد کاهش می یابد. شایان 
ذکر است هم اکنون کشور ایران یکی از مناطق بومی 

بیماری وبای نوع التوردر دنیا محسوب می شود.
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ایـران اسـت کـه  بومـي  بيماري هـاي  از  وبـا یكـي  بيمـاري 
همه گيري هـاي آن از سـال 1344 تـا 1392، همـه سـاله در 

کشـور ثبـت وگـزارش شـده اسـت. 
طی ساليان گذشته همه گيری های متعددی درتمام کشور ودر 
بعضی از سال ها در مناطق محدودتری دیده شده است.  ميزان 
بروز درسال 1356 حدود 31 در  یک صد هزار درطول سال ودر 

حال حاضر به زیر0/02 دریک صد هزاررسيده است.
درچند سال اخير بيشترین موارد با 9هزار و 756 مورد، ابتلا در 
سال 77، هزار و 245 مورد در سال 78، هزار و 133مورد در سال 
84 و هزار و 187مورد در سال 90 بوده است و در سال 1392 
نيز تعداد 252مورد بيماری گزارش شده است )نمودار شماره 2(. 

عامل بیماری
باکتـری ویبریوکلرا اسـت و در جهـان دو بيوتيـپ از ویبریوکلرا 

دارد: وجود 
 فرم کلاسیک که در ایران تاکنون مشاهده نشده است.

فـرم التـور که تمام موارد وبای شناسـایی شـده در ایـران از این 
است.  نوع 

سه زیر  گروه اصلی از ویبریوکلرا وجود دارد که شامل:
1. ویبریوکلرای O1 )تمام موارد وبای گزارش شده در ایران تاکنون 

از این نوع زیر گروه بوده است.(
2. ویبریو کلرای O139 )در ایران تاکنون مشاهده نشده است.(

3. ویبریو کلرای non-O1 یا ناگ )نوع غير بيماریزای ویبریوکلرا 
است و در ایران نيز زیاد گزارش می شود.( 

ویبریوکلرای O1 به سه سروتیپ اوگاوا، اینابا و هیکوجیما 
تقسیم می شود.

)نـوع هیکوجیمـا تاکنـون در ایـران گزارش نشـده اسـت و 
همه سـاله تمام مـوارد گزارش شـده در ایران از نـوع اوگاوا  

و اینابا اسـت(.

مخزن بیماری 
انسان مخزن اصلی بیماری وبا است که می تواند به 2 صورت، 

بیمار یا حامل باشد.

منبع انتقال بیماری
آب و به ویـژه آب هـای سـطحی یـا آب هایـی کـه آلودگـی 
بـا میکـروب پیـدا کننـد، به عنـوان منبـع انتقـال بیمـاری 
محسـوب می شـوند. هم چنین آب به عنـوان مخزن بیماری 
)بـه دلیـل نگهـداری ویبریوکلـرا بـرای مـدت  طولانی( هم 

می شود. محسـوب 

نشانه ها
نشانه هاي شاخص بیماری: اسهال آبکی،  استفراغ و از دست 
رفتن آب بدن است. شروع بیماری با اسهال آبکی حجیم، 
بدون تب ودل پیچه بوده و مدفوع حالت آب برنجی دارد. 
معمولاً بدون بو است یا بوی ماهی دارد.  استفراغ و گرفتگی 
دچار  بیمار  شدید  درموارد  است.  شایع  پاها  در  دردناک 

دل پیچه و درد  دست ها و پاها می شود. 

از اســت ممکــن بیمــاري نیــ50ایــن ودرصــد آب کــردن جانشــین بــا بموقــع، و صــحیح درمــان ولــی کنــد، تجــاوز ز
دهد.الکترولیت کاهش درصد یک از کمتر به را مرگ میزان این است ممکن رفته، دست از هاي

ایران و جهان در وبا بیماري موجود وضعیت
جهانی :وضعیت

پاندمی( هفت تعداد تاکنون و شده آغاز هندوستان کشور از وبا هنـوزجهانگیريبیماري هفتم پاندمی که کرده ) ایجاد
دارد. اینادامه سالمتاسفانه از جهان در اسـت2005بیماري داشته افزایشی روند کنون مثـالتا سـال. بـراي 2011در

از ناشی وبا التور«بیماري هفتمینعامکه»بیوتیپ وباپاندمیل مبـتلا854هزارو519تعدادبهاست،اخیر تعـدادنفر و
مرگ816هزارو7 سازدنیاکشور58درمورد است.به شده گزارش بهداشت جهانی کـلدرصـد98تـا93حـدودمان

سال فاصله در جهان بیماري از اسـت2010تا2001هايموارد شـده گـزارش توسـعه حـال در هـاي کشـور (نموداراز
گروه)1شماره میان در و پرخطر مناطق در بیماري کشندگی همهاي. میزان پذیر اسـتآسیب بـالاتر هرحـالهبـ.چنـان

باشد. این از بیشتر خیلی بیماري واقعی ارقام شود می زده تخمین

1شمارهدارنمو

ایران در بیماري وضعیت
بیماري از یکی وبا بومیبیماري کههاي است سالآنهايگیريهمهایران سـاله1392تا1344از همه ثبـت، کشـور در

است شده . وگزارش

همه گذشته سالیان سالگیريطی از بعضی ودر کشور درتمام متعددي اسـت. هاي شـده دیـده محـدودتري منـاطق در ها
درسال بروز دریکدر31حدود1356میزان هزار ودرطولصد حاضرسال هزاررسـیدیکدر02/0زیربهحال هصد

است.
با موارد بیشترین اخیر سال سالمورد،756هزارو9درچند در و77ابتلا سال245هزار در و،78مورد مـورد133هزار

سال در هزارو84و سال187و در اسـت90مورد سـالوبوده تعـداد1392در شـده252نیـز گـزارش بیمـاري مـورد
.)2شمارهدار(نمواست
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2شمارهدارنمو

بیماري عامل
کلراباکتري بویبریو دو جهان در و ازاست دارد:یوتیپ وجود ویبریوکلرا

کلاسیک استکهفرم نشده مشاهده تاکنون ایران .در

التور ازکهفرم ایران در شده شناسایی وباي موارد استاینتمام . نوع

کلراهگروزیرسه ویبریو از کهاصلی دارد شامل:وجود
کلراي.1 نوعO1ویبریو این تاکنون ایران در شده گزارش وباي موارد گ(تمام است.)هروزیر بوده
کلراي.2 است.)O139ویبریو نشده مشاهده تاکنون ایران (در
کلراي.3 بیماریزايnon-O1ویبریو غیر (نوع ناگ میویبریوکلرایا گزارش زیاد نیز ایران در و ).شوداست

سهO1ویبریوکلراي به میهیکوجیماواینابا،اوگاواسروتیپکه .شودتقسیم

نـوعهیکوجیما(نوع از ایـران در شـده گـزارش موارد تمام ساله همه و است نشده گزارش ایران در واوگـاواتاکنون
).استاینابا

بیماري مخزن
به تواند می که است وبا بیماري اصلی مخزن باشد.2انسان حامل یا صورت،بیمار

بیماري انتقال منبع
ب• و آبویژههآب یا سطحی هاي کهآب بآلودگیهایی کنند، پیدا میکروب محسـوبهبا بیماري انتقال منبع عنوان

آبهم.دنشومی مخزنهبچنین دلیل(بیماريعنوان ویبربه مدتینگهداري براي می) طولانیوکلرا محسوب شود.هم
هانشانه

case, 1344, 5073

case, 1349, 19663

case, 1354, 3966

case, 1356, 10836

case, 1360, 6107

case, 1364, 1888

case, 1368, 5220

case, 1377, 9756

case, 1384, 1133
case, 1390, 1187

case, 1392, 256

سال از ایران در وبا بیماری بروز 1344تا1392وضیعت
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نمودار شماره )2(

وضعیت بروز بیماری وبا در ایران از سال 1344 تا 1392

نمودار شماره )1(
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عوامل فردی موثر در شیوع وبابهورز
عوامل فردی که موجب مقاومت در برابر بیماری وبا می شود، 
شامل ایمنی ناشی از عفونت قبلی با باکتری وبا و تغذیه نوزاد با 
شیر مادر است. از آنجا که عامل وبا در محیط اسیدی نمی تواند 
زندگی کند و در برابر محیط های اسیدی بسیار حساس است، 
لذا غذا هــای ترش، لیمو بویژه لیمــوی تــازه و آب آن، 
گوجه فرنگی، ماست و...  مانع رشد ویبریوکلرا هستند. اسیدیته 
معده نقش مهمی در جلوگیری از عفونت وبا دارد. بنابراین 
افرادی که داروهــای آنتی اسید مصرف می کنند یا تولید 
اسید معده در آنها کم است، برای ابتلا به وبا مستعدتر هستند.  

راه های پیشگیری
برای پیشگیری از بیماری وبا رعایت موارد زیر ضروری است: 

• از آب آشامیدنی سالم استفاده کنید. 
• در مناطقی که دسترسی به آب تصفیه شده و لوله کشی 
وجود ندارد و از آب چاه، آب تانکرها، آب چشمه ها و... استفاده 
می شود، حتماً آب را قبل از مصرف بجوشانید یا کلرزنی کنید. 
آماده  غذاهاي  و  غذایی  مواد  غیربهداشتي،  یخ  مصرف  از   •
غیربهداشتي، آب میوه و نوشیدنی های ارایه شده در بیرون 
از منزل و به  خصوص غذاهای ارایه شده توسط فروشندگان 

دوره گرد جدا خودداری کنید.
• در آب رودخانه، جوی ها یا استخرهای آلوده شنا نکنید.

• قبل از مصرف میوه ها و سبزی ها آنها را شسته و ضدعفونی  
کرده و سپس استفاده کنید.

• قبل از تهیه، توزیع و خوردن غذا و قبل از دادن غذا یا شیر 
به کودک دست ها را با آب و صابون بشویید. 

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

• مواد غذایی را در معرض مگس و آلودگی های دیگر قرار 
ندهید و در یخچال نگهداری کنید. 

از  یا  باشید  داشته  همراه  سالم  غذای  و  آب  سفر  هنگام   •
نوشیدنی ها و غذاهای با بسته بندی مطمئن استفاده کنید.

دوره نهفتگی
دوره نهفتگی  بستگی به عوامل متعددی به ویژه مقدار 
... دارد و  باکتری وارد شده به بدن و سیستم ایمنی و 
معمولاً یک تا سه روز است که می تواند از چندین ساعت 
تا 5 روز به طول انجامد. نشانه هاي بیماری 2 تا 3 روز طول 

می کشد که در بعضی از بیماران تا 5 روز ادامه می یابد.
 

روش های انتقال
1. مصرف آب آلوده به مدفوع ) ایجاد آلودگی مستقیم 
با مدفوع انسان های بیمار یا بدون علامت، دفع نادرست 

فاضلاب و نشت آن به آب آشامیدنی(
2. مصرف منابع آب حفاظت نشده مانند چاه ها، استخرها، 

جوی ها و دریاچه ها
3. مصـرف سـبزی هـا و میـوه هـای آلـوده که شسـته و 
ضـد عفونـی نشـده یـا با آب آلوده شسـته شـده باشـد.

4. مصرف یخ آلوده که با آب آلوده تهیه شده باشد.
5. خوردن مواد غذایی که بعد از پخته شدن در معرض 
آلودگی قرار گرفته باشد. مانند: آلوده بودن دست فردی 

که بسته بندی و توزیع غذا را به عهده دارد.
6. استحمام یا شست وشوی لوازم غذاخوری و آشپزخانه 

با آب آلوده
7. تغذیه کودکان و نوزادان با بطری آلوده ، به جای شیر مادر

8. مصرف خام یا نپخته اغلب غذا های دریایی مانند ماهی، 
میگو، صدف و ... .

انتقال بیماری وبا، توسط تماس مستقیم فردبه فرد مانند 
تماس با بیمار نیز به ندرت اتفاق می افتد. 

شرایط محیطی مناسب برای شیوع وبا
مناطقی که دارای آب سالم نیستند و بهداشت محیط 
مناسبی ندارند، در معرض خطر شیوع وبا هستند. ازجمله 
نقاط شهری و حواشی شهرها که سیستم  دفع فاضلاب  
کلرزنی  کافی  به مقدار  آشامیدنی  آب  و  ندارند  مناسبی 
نمی شود، مناطق روستایی که به لوله کشی و چاه های 
حفاظت شده دسترسی ندارند و کلیه مناطقی که توالت و 

سیستم دفع فاضلاب در آنها استفاده نمی شود. 
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• با مشاهده هر مورد از ابتلا به اسهال، سریع به مراکز 
بهداشتی درمانی مراجعه کنید.

• بدون تجویز پزشک از مصرف قرص های ضد اسهال 
به هر نحو خودداری کنید.

• بـا توجـه بـه این کـه مهم تریـن مشـکل اساسـی 
و  مایعـات  دادن شـدید  از دسـت  وبـا  بیمـاری  در 
الکترولیت هـای بدن اسـت، به محض شـروع اسـهال 

مصـرف مایعـات را افزایـش دهیـد.

اقدام هاي ضروری برای بیمارمشکوک و یا مبتلا به وبا
• ارزیابی درجه کم آبی بدن و جبران کم آبی و املاح 

از دست رفته بیماران
بیماران  برای  مناسب  درمانی  اقدام  سریع  انجام   •
برحسب شدت کم آبی بدن، طبق دستورالعمل های 

کشوری درمان مبتلایان به اسهال یا وبا 
• تکمیل فرم نمونه گیری و تهیه نمونه سوآپ رکتال 
در داخل محیط کری بلر وارسال به آزمایشگاه وباي 

شهرستان در کمتر از یک هفته 
• درصورت لزوم درمان آنتی بیوتیکی لازم با نظر پزشک

• گزارش فوری مورد مشکوک به وبا بویژه در زمانی 
که مورد مشکوک به طغیان بیماری اسهالی )وجود 
نشانه های اسهال در تعداد 2 نفر یا بیشتر که از یک 
ماده غذایی مشترک استفاده کرده باشند( در منطقه 

وجود داشته باشد
• پیگیری نتیجه آزمایش نمونه ارسال شده به آزمایشگاه

• بررسی افرادی که ازنظر خوردن وآشامیدن با بیمار 
تایید شده توسط آزمایشگاه در تماس بوده اند تا 5 

روز بعد از تماس 

توصیـه هـای مهـم بـرای بهـورزان در برخورد 
با بیمـاران مشـکوک وبـا و مراقبت وبـای نوع 

ر لتو ا
قطعی  و  مشکوک  مورد  تعریف  باید  بهورزان  همه 
بیماری وبا را بدانند و موارد مشکوک را بعد از تهیه 

نمونه سوآپ، فوري به سطح بالاتر گزارش کنند.
در تمام طول سال باید محیط انتقال کری بلر** در 
همه خانه های بهداشت وجود داشته باشد و از هرمورد 

مشکوک نمونه گیری شده و به آزمایشگاه ارسال شود.

تعریـف اسـهال حـاد آبکـی: دفـع سـه بـار یـا 
بیشـتر اسـهال آبکـی روزانـه کـه بـا روزهـای دیگـر 

از دو هفتـه متفـاوت باشـد، به مـدت کمتـر 

تعريف مورد مشكوك به وبا برای تهیه نمونه مدفوع جهت ارسال 
به آزمايشگاه التور شهرستان برای آزمايش: 

1. هر فرد 2 سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبكي شدید یا متوسط در 
تمام فصول سال

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

3. هـر مـورد طغیـان بیماري اسـهال  آبكـی )افزایش ناگهانـی موارد 
بیمـاری( در منطقـه صـرف نظـر از سـن  و یا  شـدت بیمـاری )تهیه 

دو مـورد سـوآپ رکتال(
4. مشكوک شدن به بیماری وبا توسط پزشک با وجود انطباق  نداشتن  

با تعاریف بالا ) نمونه گیری بدون لحاظ سن(        
تعريف مورد قطعی:  وقتی که ویبریوکلرای O1 یا O139  از نمونه 

مدفوع بیمار مبتلا به اسهال جدا شود. 
با توجه به این که بیماران مبتلا به وبای التور طیف بالینی وسیعی دارند، 

یعنی تقریباً: 
• 75 درصد آنها هیچ نشانه ای از بیماری را ندارند. 

• 20 درصـد  دیگـر دچـار اسـهالی مـی شـوند که از سـایر اسـهال ها 
قابـل افتراق نیسـت.

• فقط در 2تا5 درصد )درصد اندکی( از افراد اسهال آبكی، استفراغ و از 
دست رفتن شدید آب بدن  رخ می دهد. 

لذا برای مراقبت بیماری وبای التور باید در تمام فصول سال ازافراد بالای 
2 سال مبتلا به اسهال های متوسط و شدید نمونه سوآپ رکتال تهیه و 

در داخل محیط کری بلر به آزمایشگاه ارسال کرد.

روش های مختلف تهیه نمونه مدفوع  و ارسـال به آزمايشـگاه 
از نظر بررسـي وبا 

• تهیه نمونه سوآپ رکتال و قرار دادن آن داخل محیط کری بلر
• تهیه نمونه سوآپ از ظرف حاوی مدفوع بیمار و قرار دادن آن در داخل 

محیط کری بلر
• تهیه نمونه از مدفوع تازه )تحویل به آزمایشگاه درکمتر از 2 ساعت از 

زمان تهیه نمونه(
 انتقال به آزمایشگاه )با کری بلر در کمتر از یک هفته و بدون کری بلر 

درکمتر از 2 ساعت(
پكیج نمونه گیری مدفوع برای التور بايد مجهز به وسايل زير باشد:

مداد، پاک کن، ماژیک ضدآب )آبی و قرمز(، دفترچه یادداشت، کاغذ 
A4، برچسب، خط کش، ماشین حساب، قیچی، ترمومتر، چراغ قوه، 
نوارچسب، نرمال سالین 0/9 درصد، گاز10×10 سانتی متر، لام، لامل، 
جعبه لام برای 25 اسلاید )لام(، کیسه پلاستیكی، پنبه، سوآپ، شیشه 
)لوله درپیچ دار(، کری بلر، سوآپ مخصوص رکتال بالغان، رکتال سوآپ 

مخصوص نوزادان، قوطی های جمع آوری مدفوع با قاشق. 
بسته نمونه گیری باید دارای 25 عدد سوآپ رکتال نوزادان و 25 عدد 

سوآپ رکتال بالغان باشد. 
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بهورز

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 90211

  SMS  30007273010001

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
مثال: اگر امتیاز شما 
901 - باشد: 80   80

نتيجه گيري
با توجه به این که کشور ایران در همسایگی آلوده ترین 
کشورهای جهان )پاکستان و افغانستان(  به بيماری وبا 
قرار دارد و در تمام فصول سال تعداد زیادی از اتباع این 
کشور ها به  شکل مجاز و غير مجاز وارد کشور شده و در 
تمام استان ها تردد دارند و از طرف دیگر ایران نيزیکی 
از مناطق آندميک بيماری وبای بيوتایپ  نوع التور در 
جهان محسوب می شود و هم چنين به  لحاظ این  که  
حدود 75 درصد افراد آلوده به ویبریوکلرای نوع التور 
)وبای موجود در ایران( فاقد نشانه های بالينی مشخص 
اسهال حاد،  نشانه هاي  دارای  آنها  و حدود 10 درصد 
متوسط یا خفيف هستند و تنها حدود 5 درصد مبتلایان 
دارای نشانه هاي شدید مانند اسهال آبکی، تهوع، استفراغ 
و از دست رفتن آب و املاح بدن هستند، لذا جهت انجام 
مراقبت صحيح بيماری وبا باید در همه استان های کشـور 
و در تمام فصول مختلف سـال توسـط تمـام واحد های 
بهداشتی درمانـی )اعم ازبيمارسـتان ها، درمانگاه ها، 
مطب هــا، مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی و 
همه پایگاه های بهداشتی شهری، نقاط شهری وروستایي 
و خانه های بهداشت( و در تمام سطوح و به  ویژه توسط 
بهورزان سراسر کشور از همه افراد با تعریف مشکوک به 
التور) افراد با سن بالای 2 سال مبتلا به اسهال حاد آبکی 
متوسط و شدید،  مورد مرگ از اسهال و اطرافيان متوفا، 
وقوع طغيان بيماری اسهال( نمونه سوآپ رکتال تهيه و 
با استفاده از محيط اختصاصی کری بلر جهت آزمایش 
به آزمایشگاه التور شهرستان ارسال شود. هم چنين هر 
سال جمعيت های تحت پوشش، توسط همه واحدهای 
بهداشتی از جمله خانه های بهداشت تحت آموزش های 

ویژه پيشگيری از بيماری وبا قرار گيرند.

مراقبت  کشوری  ساليانه  کارگاه های  در  شده  ارايه  مطالب   •
بيماری های منتقله از آب و غذا با الويت بيماری وبا

)/http://www.who.int/en( سايت سازمان جهانی بهداشت •
)http://www.cdc.gov/ ( CDC سايت •

• کتاب راهنمای کنترل بيماری های واگيردار در انسان2004،ترجمه 
دکتر حسين صباغيان

• آخرين دستورالعمل کشوری درمان بيماران مبتلا به وبا، تهيه 
شده توسط اداره بيماری های منتقله از آب و غذا  مرکز مديريت 

بيماری های واگير بهار1393
*VIBRIO CHOLERA
**Carry  Blair

مراحل رسيدگي به بيماران مشكوك به وبا
1. مطابق آخرین دستورالعمل درمان بيماران مبتلا به وبا ميزان 
دهيدراتاسيون یا كمبود آب و املاح بدن بيمار را ارزیابي كنيد.

2. جبران مایعات بيمار را بر اساس راهنماي سازمان جهاني 
بهداشت براي موارد بدون دهيدراتاسيون و موارد دهيدراتاسيون 

نسبي یا شدید انجام دهيد.
3. بيمار را به طور مكرر پایش كنيد و وضعيت جبران مایعات را 
با فواصل زماني توصيه شده در راهنماي مربوطه ارزیابي كنيد. 
براي درمان ميزان دهيدراتاسيون كه مجدد ارزیابي كرده اید 

از راهنماي درمان استفاده كنيد.
4. مطابـق آخریـن دسـتورالعمل درمان بيمـاران مبتلا به وبا 
بـه بيمـاران مبتـلا به دهيدراتاسـيون شـدید آنتـي بيوتيك 

خوراكـي بدهيد.
5. در صورتي كه استفراغ بيمار متوقف شده است، به او اجازه 

دهيد، تا آنچه لازم است را ميل كند.
6. تا زماني كه اسهال متوقف شود پایش بيمار و جایگزیني 

مایعات را ادامه دهيد.
7. به اندازه دو روز پودر ORS به بيمار بدهيد تا از آنها طبق 

دستوراتي كه شما ارایه مي كنيد استفاده كند.
منابع 


