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این سند توسط وزارت صحت عامه جمهوری اسلامی افؽانستان، سازمان صحی جهان و سایر شرکای همکار تدوین گردیده 

 . است

در تدوین این سند از اسناد و معیار های موجوده رهنمودی وزارت صحت عامه جمهوری اسلامی افؽانستان و سازمان صحی 

 . استفاده بعمل آمده است CCHFجهان برای کنترول شیوع ناگهانی 

این نشریه رهنمود های موجوده را با هم یکجا نموده، خلاء های موجود در دانش و پروسه عملیاتی را که قبلاً مورد رسیدگی 

نتیجه . قرار نگرفته اند پر نموده و نیازمندی های معلوماتی و عملیاتی را با خصوصیات مشخص شرایط افؽانستان تطابق میدهد

 .  نهائی آن تدوین یک رهنمود عملیاتی مورد نیاز، آماده برای استفاده و سهل الاستفاده میباشد

امیدواریم که این سند با ارایه مأخذ سریع و رهنمائی برای تیم های کنترول شیوع ناگهانی، مانند کارمندان کلینیکی، نرسان، و 

 . مسئولین سرویلانس مراکز صحی و اعضای تیم های ولایتی پاسخگوئی به حالات اضطراری، یک سند با ارزش باشد

سرانجام، این سند در ارتقای ظرفیت تیم های آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری تمام شرکای سکتور صحی بخاطر 

 . منافع مردان، زنان و اطفال افؽانستان کمک خواهد کرد

 با احترامات فایقه،

 وزیر صحت عامه جمهوری اسلامی افؽانستان
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 سپاسگزاری
 

از تمام اعضای تیم ها که برای تدوین این رهنمود گرد هم آمده و دانش تخصصی خود را شریک نمودند اظهار سپاس و امتنان 
بطور اخص، میخواهم از تیم وزارت صحت عامه، سازمان صحی جهان و سایر شرکای کلستر صحی که نظریات . مینمایم

ارزشمند شانرا در رابطه به پیشنویس این سند ارایه نموده و در تدوین سند نهائی سهم خود را ایفاء نموده اند، اظهار قدردانی 
 . نمایم

 
برعلاوه، از ریاست آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری وزارت صحت عامه و کلستر صحی سازمان صحی جهان که 

، صحت DEWSکنترول امراض ساری، /پروسه تدوین این سند را آؼاز و رهبری نمود، ریاست های عمومی طب وقایوی
 . محیطی و تعلیمات صحی که در جریان این پروسه مساعدت های تخنیکی قابل ملاحظه را فراهم نمودند، سپاسگزاری مینمایم

 
همچنان میخواهم مراتب سپاس و امتنان خود را خدمت ادارات تمویل کننده که در مداخلات متعدد در بخش آمادگی و پاسخگوئی 

از اداره مساعدت های بشری کمیسیون اروپا نیز بخاطر سهمگیری . به حالات اضطراری صحی مساعدت نموده اند، ابراز نمایم
 . شان در تدوین این رهنمود ها اظهار سپاس و قدردانی مینمایم

 
 با احترامات فایقه،

 

 رئیس انستتیوت ملی صحت عامه افؽانستان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 5ففذَ  دس افغبًغتبى CCHFسٌُوْد ػولیبتی ثشای پبعخگْئی ثَ ؽیْع ًبگِبًی 

 

 مخففات
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

ARCS  جمعیت هلال  احمر افؽانی 

BPHS  مجموعه خدمات صحی اساسی 

CCHF تب هیموریجیک کرایمین کانگو 

CDC کنترول امراض ساری 

DEWS سیستم هوشدار دهی مقدم امراض 

ERP آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری 

HF مراکز صحی 

HMIS سیستم اداره معلومات صحی 

HR منابع بشری 

IV  داخل وریدی 

MOPH  وزارت صحت عامه 

NGOs  سازمان های ؼیر دولتی 

PHD  ریاست صحت عامه ولایتی 

RRD  ریاست احیاء و انکشاؾ دهات 

SOP معیار های طرزالعمل ها 

TOR لایحه وظایؾ 

UN  ملل متحد 

UNICEF  صندوق وجهی  اطفال ملل متحد 

WHO سازمان صحی جهان 
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 رهنمود سریع
 

در حالیکه این رهنمود را مطالعه مینمایید، اشکال ذیل شما را در اشاره سریع به موضوع مربوط مورد علاقه کمک 

 . خواهد کرد

 معلومات پس زمینه ای= 

 اهداؾ= 

 تعریؾ= 

 هوشدار= 

 اخطاریه = 

 رهنمود ها و طرزالعمل های مداخله در سطح مرکز صحی= 

  رهنمود مسئول ولایتی سرویلانس=

 رهنمود ها و طرزالعمل های مداخله برای تیم های مداخله ساحوی= 

 ابزار مورد نیاز برای طرزالعمل های مداخله= 

 رهنمود تیم مدیریت= 

 بروید= 
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 مقدمه
 

 تعداد واقعات و مشکلات ناشی از در سراسر جهان .1.1
 

یک مرض قابل سرایت از حیوان به انسان بوده و هنوز هم در بسیاری  (CCHF)تب هیموریجیک کریمین کانگو 

در سراسر جهان، در بخش های وسیع CCHFواقعات . کشور ها به مثابه یک مشکل جدی صحت عامه پنداشته میشود
قاره آسیا، از منطقه زینگ جاینگ چین تا شرق میانه و جنوب روسیه و مناطق مرکزی قاره افریقا و بخش هائی از 

تا اکنون یکی از عواملعمده گسترش وسیع تب CCHFبنابرین، ویروس . جنوب شرق قاره اروپا گسترش یافته است
واقعات این مرض از کشور های اوکراین، بلؽاریا، البانیا، صربستان و مانتینیگرو . 1هیموریجیک شدید شناخته میشود

، ترکیه، مقدونیه، فدراسیون روسیه، چین، قزاقستان، تاجکستان، پاکستان، افؽانستان، عراق، ایران، امارات (کوسووو)
 . 2متحده عربی، عربستان سعودی و عمان و ؼیره گزارش گردیده است

 

 از 1ارقام مشخص و تعداد مشخص واقعات موجود نیست، گراؾ شماره CCHFاگرچه در رابطه به شیوع ناگهانی 

 . ، تهیه گردیده استHPA (UK)در ویب سایت "CCHFواقعات تاریخی و شیوع ناگهانی "ارقام ارایه شده زیر نام 

 
 

 1گراف 

 
 

نیز در یک دوره انزوتیک CCHFهمانند سایر عاملین امراض زونوتیک که از سبب شبش ها به میان میایند، ویروس 
را منتن ساخته و  (میزبان)و انسانها  (منبع)این ویروس بیشتر گاو ها، گوسفندان و بز ها . 3شبش هاانتشار می یابد

. اینکار عمدتاً از طریق تماس مستقیم با خوان یا انساج منتن شده مواشی یا از طریق شبشگزیدگی صورت میگیرد
 . بنابرین اجتماعات روستائی بیشتر معروض به خطر این مرض میباشند

 50 فیصد تا 9اگرچه واقعات گزارش شده بشکل پراگنده میباشند، میزان مرگ و میر در مریضان داخل بستر از 

، بنابر احتمال ایپیدیمی،مشتمل بر تهدید به خدمات صحی، میزان بلند مرگ و میر و CCHFشیوع ناگهانی . 4میباشد
اینکار ممکن فشار بیشتر را روی . احتمال شیوع ناگهانی امراض شفاخانه ای و مشکلات در تداوی و وقایه میباشد

 . سکتور صحت کشور وارد نموده و نیز سبب بروز موانع قابل ملاحظه اقتصادی شود
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فعبلیت ُبی کٌترّل شیْع ًبگِبًی آى در /شیْع ًبگِبًیاز CCHFشرایط فعلی ّ هشکلات ًبشی  .1.2

 افغبًطتبى

 

در افؽانستان در رابطه به پیشرفت شیوع ناگهانی این مرض در CCHFمعلومات موجود در مورد شیوع ناگهانی 

 . افؽانستان یک مفکوره را ارایه مینماید

افؽانستان و معلومات د رمورد  (DEWS)توسط سیستم هوشدار دهنده مقدم امراض CCHFواقعاتگزارش داده شده 

 .  در گراؾ ذیل نشان داده شده اند2012 الی 1998 از سال 5امراض ساری در افؽانستان

 2گراف 

 

را نشان میدهد، CCHFدر گذشته یکتعداد محدود واقعات گزارش داده شده موجود بود و گراؾ بالا یک روند نوسانی 

. که ممکن بخاطر عدم تشخیص و گزارش دهی ناکافی از مناطق ؼیر قابل دسترس یا خارج از مراکز عملیاتی باشد

 .  فیصد میباشد30در عین زمان میزان وسطی وفیات این مرض در افؽانستان هنوز هم در حدود 

 توسط یک گروپ 2009در افؽانستان معلومات محدود در دست است، مطالعۀ که در سال CCHFاگرچه در مورد 

کارمندان مسلکی از افؽانستان، مصر، ایالات متحده امریکا و انگلستان در ولایت هرات راه اندازی گردیده بود، نشان 

همزمان با آن آنها . 6 فیصد میباشد75 فیصد و در میان مواشی شان 11.2در میان مردم CCHF IgGمیدهد که شیوع 

 . منفی بودندCCHFدریافتند که شبش هایجدا شده از حیوانات برای ویروس 

این یافته ها همراه با مشاهدات در ایران نشان میدهد که سرایت ناشی از آلودگی مستقیم خون و مواد فاضله در 

بنابرین، خطر این مرض در میان افرادیکه با حیوانات سروکار دارند، قصابان، وترنر ها و . افؽانستان معمول میباشد

 . کارمندان بخش مراقبت های صحی، بیشتر میباشد

در آینده بخاطر بررسی واقعات، خاصتاً جهت شناسائی گروپ های معروض به خطر، شکل عمده سرایت و منبع 

برعلاوه، جهت یافتن یک میکانیزم مشخص برای کنترول شیوع ناگهانی . باید تلاش های بیشتر بخرچ داده شوندانتان، 

 . این مرض، باید به همکاری دیپارتمنت های مختلؾ مطالعات مبتنی بر شواهد و تحقیقات راه اندازی شوند
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در بدینسو  1998از سال  CCHFتعداد واقعات گزارش داده شده 

  افغانستان 
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 سیستم فعلی سرویلانس در افغانستان : 1شکل 

 

کلینیک های سیار، )در مطابقت با سیستم فعلی مراقبت های صحی در افؽانستان، مراکز ابتدائی مراقبت های صحی 

، شفاخانه های ولسوالی، ولایتی و منطقوی و شفاخانه (پوسته های صحی، مراکز صحی فرعی، و مراکز صحی جامع

 . های خصوصی برای رفع نیازمندی های صحی اجتماعات وقؾ گردیده اند

مراکز صحی در ولایات تحت اثر ریاست صحت عامه ولایتی و در سطح مرکز تحت اثر وزارت صحت عامه بوده و 

خدمات صحی معالجوی فعلی با . با مساعدت موسسات ملی و بین المللی که با آنها قرارداد عقد میگردد، کار میکنند

معیار های خدمات صحی منطقوی مطابقت نداشته و از عدم موجودیت منابع کافی و عدم اطمینان از کیفیت متأثر 

 .میشوند

سیبعت ُبی فذت ػبهَ ّلایتی داسای یک عیغتن هٌبعت جِت ؽشیک ًوْدى اطلاػبت هیجبؽٌذ کَ ریلاً تْضیخ 

 : هیؾًْذ

 

 (DEWS)سیستم هوشدار دهنده مقدم امراض 

این سیستم یکی از سیستم های موجوده سرویلانس میباشد که معلومات در مورد بروز هفته وار امراض بسیار منتن را 

 فیصد مراکز صحی ولسوالی را تحت 70از سراسر کشور که بیش از  (2012در سال ) مرکز عملیاتی 330از 

همچنان هدؾ این سیستم افزایش حضور سکتور خصوصی و معرفی . پوشش قرار میدهد، جمع آوری میکند

درین سیستم ارقام بشکل هفته وار در سطوح منطقوی و مرکزی . سرویلانس مبتنی بر جامعه در افؽانستان میباشد

ارقام هفته وار مصابیت و مرگ و میر و جزئیات تحقیقات در مورد شیوع ناگهانی مرض و . تجزیه و تحلیل میشود

گزارش های پاسخگوئی در سطوح ولایتی، منطقوی و مرکزی با ریاست های کنترول امراض ساری، پاسخگوئی به 

حالت اضطراری و طب وقایوی وزارت صحت عامه و سایر مراجع ذیدخل، منجمله سازمان های ؼیر دولتی، مراجع 

تمویل کننده، موسسات ملل متحد، نیرو های ائتلاؾ و دفاتر منطقوی سازمان صحی جهان در مدیترانه شرقی شریک 

 .ساخته میشود

 
 (HMIS)سیستم اداره معلومات صحی 

 
این سیستم گزارش ها در مورد تمام رویداد های مربوط به صحت را از تمام مراکز صحی جمع آوری و تهیه نموده و 

همچنان یک گزارش ربعوار از تمام ولایات به . به بشکل ماهوار با ریاست صحت عامه ولایتی شریک میسازد

 مطبوعات

 جامعه

شفاخانه 

 ها
واحد 

 کودان

گزارش دهی هفته وار 

 DEWSبه 

گزارش ربعوار به 

HMIS 

 

CPL زمانیکه 

نتایج در 

 دسترس باشد

 

 ریاست صحت 34

عامه با واحد های 

DEWS ،HMIS ،

CDC 
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اگرچه در رابطه به آگاهی دهی فوری در مورد تب هیموریجیک احکامی وجود . وزارت صحت عامه فرستاده میشود

ممکن در  HMIS گزارش دهیبنابرین، سیستم. بشکل جداگانه آگاهی دهی نگردیده است CCHFدارد، اما در مورد
 .شیوع ناگهانی مرض کمک نخواهد کردکشؾ فوری 

 
 (از جوامع، مطبوعات و سیاستمداران)رسمی و معلومات ؼیر رسمی DEWSکشؾ شیوع ناگهانی فعلی برمبنای 

هوشدار دهی ها از منابع توسط کمیته ولایتی آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری پس از . استوار میباشد
اقدامات فوری کنترولی توسط تیم های ولایتی بررسی مقدم . تحقیقات ابتدائی و یافته های لابراتواری، تأیید میگردد

اما هنوز هم بعضی موانع، همراه با مشکلات در هماهنگی و افهام و . شیوع ناگهانی و پاسخگوئی انجام داده میشود
این امر ممکن . با وجود اینهمه، تهدید های امنیتی و موانع طبیعی مانع انجام این فعالیت ها میشود. تفهیم، وجود دارند

به منجر بروز وضعیت خطرناک در جریان شیوع ناگهانی مرض و سایر حوادث طبیعی مانند زمستان شدید و سیلاب 
 .ها شود

 

 CCHFاهمیت آمادگی و تدوین یک رهنمود عملیاتی برای پاسخگوئی به شیوع ناگهانی  1.3

 

همراه با یکتعداد اسناد  CCHFدر حال حاضر، در افؽانستان یک سیستم فعال برای کشؾ و کنترول شیوع ناگهانی 

بطور  CCHFدر عین زمان در رابطه به کنترول شیوع ناگهانی بصورت عموم و شیوع . رهنمودی وجود دارد
 :اخص، یکتعداد موانع شناسائی گردیده اند که میتوانند با موارد ذیل مربوط شوند

 

 بخاطر کشؾ میزان حقیقی مرض، ارقام پذیرفته شده نفوس ساحه تحت پوشش مراکز صحی وجود ندارد . 

 عدم موجودیت یک سیستم مناسب رجعت دهی و موجودیت احتمال تکرار واقعات 

 پلانگذاری نامناسب بخاطر عدم موجودیت تحلیل ها و ادؼام منابع مختلؾ ارقام ایپیدیمیالوژیکی 

 CCHF بطور گسترده در میان تب های هیموریجیک دسته بندی گردیده و بعضاً واقعات آن ممکن بشکل این
 تب ها تشخیص درست نشده و یا باالعکس آن واقع شود

 دسترسی محدود کارمندان وزارت صحت عامه به مناطق ناامن 

 ظرفیت ناکافی تحقیق در مورد شیوع ناگهانی مرض در میان کارمندان ساحوی 

 عدم موجودیت مهارت ها و تسهیلات برای تنظیم واقعات در سطح ساحوی 

 آگاهی ناکافی در میان اجتماعات معروض به خطر 

  محدودیت و ناهماهنگی در گنجانیدن پلان های پاسخگوئی به شیوع ناگهانی در پلانگذاریBPHS همراه با
 عدم موجودیت یک استراتیژی واضح جهت بسیج نمودن منابع

 هماهنگی فراسکتوری و میان سکتوری ناکافی، خاصتاً جهت ایجاد یک سیستم موثر سرویلانس و پاسخگوئی 
 

در حالیکه از کار عالی عرضه کنندگان خدمات صحی که موارد شیوع محرقه را در گذشته کنترول نموده اند، اظهار 

 . قدردانی مینماییم، باید سیستم را مورد ارزیابی قرار داده و آنرا تقویت نماییم

مسیر آینده برای ارتقای ظرفیت این سیستم جهت "، ابتکارات برای تقویت سیستم سرویلانس با ارایه 2010در سال 
آؼاز گردید و تدوین رهنمود های عملیاتی به مثابه یک بخش اساسی این ابتکار " پاسخگوئی به شیوع ناگهانی امراض

به هدؾ فراهم آوری یک سند رهنمودی عملی برای آمرین و کارکنان صحی ساحوی در افؽانستان، تعریؾ گردیده 
 .بود

 

از CCHFدرین رهنمود عملیاتی تلاش بخرچ داده میشود تا سیستم صحی افؽانستان بخاطر تنظیم موثر شیوع ناگهانی 
 .طریق ارایه رهنمود برنامه ای به آمرین و کارکنان صحی ساحوی، تقویت گردد

 

 .در آینده کمک کندCCHFاین امر ممکن ما را در جلوگیری و کنترول شیوع ناگهانی 
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 CCHFاهداف رهنمود عملیاتی برای پاسخگوئی به شیوع ناگهانی  1.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CCHFحقایق در مورد 

 . ، شبشهاینوع هیالومامیباشدCCHFحامل عمومی ویروس 

ویروس این مرض یا بطور مستقیم از طریق شبشهاینوع هیالومابه انسانها انتقال می یابد و یا با تماس با خون یا مواد 

 (.در افؽانستان شکل دوم سرایت مرض معمول است). فاضله حیوانات منتن خانگی یا گوشت آنها

عمدتاً ویروسی است که از حیوان به انسان انتقال می یابد که سرایت عمدتاً از طریق شبش، و حیوانات CCHFویروس

 .وحشی یا خانگی صورت میگیرد

گاو ها، گوسفندان و بز ها پس از منتن شدن مریض نمیشوند اما برای حدود یک هفته در خون شان ویروس موجود 

 . (میباشندviraemic)میباشد 

در جریان این مدت ممکن ویروس به انسانهائیکه با این حیوانات تماس نزدیک دارند، مانند زارعین، افرادیکه در مسلخ 

 . ها کار میکنند، آشپز ها و وترنر ها انتقال نماید

برعلاوه، این ویروس . همچنان این ویروس از طریق مواشی منتن به مناطق جؽرافیائی نیز گسترش می یابد

اینکار شاید عمدتاً در شرایط شفاخانه ها . ممکن از طریق خون و مواد ؼایطه از انسان به انسان نیز انتقال نماید

 . بروز نموده و کارکنان صحی اکثراً در معرض خطر میباشند

 .  فیصد میباشد50 فیصد تا 9میزان مرگ و میر در مریضان داخل بستر از 

 

 

  توضیح مختصر حقایق، خطرات، مشکلات و خصوصیت قابلیت وقایه شدن و روند مصابیت و مرگ و
 CCHFمیر ناشی از 

  ،ارایه رهنمائی عملیاتی به تیم های کنترول شیوع ناگهانی مرض جهت آمادگی برای کشؾ
 CCHFگزارشدهی، تأیید، شناسائی و کنترول بموقع شیوع ناگهانی 

  ارتقای ظرفیت عرضه کنندگان خدمات صحی جهت تنظیم بهتر شیوع ناگهانیCCHF 

  رهنمائی عرضه کنندگان خدمات صحی در رابطه به جلوگیری و کنترول شیوعCCHF و آگاهی 
 دهی در سطح جامعه

  ارتقای ظرفیت تخنیکی کارمندان سطح مدیریت وزارت صحت عامه افؽانستان از طریق رهنمائی

 با منابع موجودCCHFتخنیکی مورد نیاز بخاطر تنظیم و هماهنگی موثر در رابطه به شیوع ناگهانی 

  رهنمائی تیم های کنترول شیوع ناگهانی مرض جهت استفاده از درس های آموخته شده از شیوع
 ناگهانی و بهبود پلان ها و فعالیت های آینده 

  رهنمائی تمام مراجع ذیدخل جهت درک واضح مسئولیت های شان در جریان شیوع ناگهانیCCHF و
 همکاری با مکانیزم ملی هماهنگی کنترول این مرض

 
 

http://www.bestfreeicons.com/p4122-target-icon.html
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 CCHFارگانیزم سببی، خصوصیات کلینیکی و سرایت  1.5

 
ویروسی که سبب این مرض میشود ویروسی است که از اثر شبش ها به میان آمده و به خانواده ویروس 

Bunyaviridae, genus Nairovirusمتعلق میباشد . 

 
 دوره تفریخ

 
 روز بوده و وابسته به میزبان ویروس، مسیر مواجه شدن با آن و 9 الی 2دوره تفریخ ویروس از 

inoculum3.2مطالعۀ که در افریقای جنوبی راه اندازی گردیده بود، مدت زمان آؼاز مرض را . ویروسی میباشد 

 روز بعد از تماس با خون انسان منتن 5.6 روز بعد از تماس با خون یا انساج مواشی منتن و 5بعد ازشبشگزیدگی، 

 . 3تخمین نموده است

 
 شکل انتقال و سرایت

 
. ویروس مرض یا مستقیماً از طریق شبش های نوع هیالوماو یا از طریق تماس با حیوانات خانگی منتن انتقال مینماید

عمدتاً از طریق مریضی که از حیوانات به انسانها سرایت مینماید، خود را در محیط زنده نگهمیدارد، CCHFویروس 
گاو ها، گوسفندان و بز ها بعد از منتن شدن . شبشو حیوانات وحشی و خانگی میباشدیعنی سایکل انتقال عمدتاً شامل

در جریان این . (میباشندvireamic)مریض نمیشوند، اما برای حدود یک هفته در خون شان ویروس موجود میباشد 
مدت ممکن ویروس به انسانهائیکه با این حیوانات در تماس اند، مانند زارعین، کارمندان مسلخ ها و وترنر ها، انتقال 

، قابلیت انتقال arbovirusesمنبع /یک خصوصیت عمومی مهم بیولوژیکی شبشبه مثابه حامل. کند

arbovirusesاز طریق تخمدان میباشد . 
 

انتقال ویروس به انسانها میتواند از . برعلاوه، ویروس ممکن از طریق مواشی منتن به مناطق جؽرافیائی انتشار نماید
تماس مستقیم با خون یا انساج ملوث . طریق شبشگزیدگییا احتمالاً از طریق پارچه های شبشهای منتن صورت بگیرد

با ویروس از حیوانات منتن یا انسانها، منبع دیگر انتقال ویروس بوده و عموماً دارای اعراض کلینیکی شدید و میزان 
همچنان این ویروس شاید از طریق خون و مواد فاضله از یک انسان به انسان دیگر سرایت نماید . بلند وفیات میباشد

 . که اینگونه سرایت عمدتاً در شفاخانه ها صورت گرفته و کارکنان صحی بیشتر در معرض خطر آن میباشند

 
 علایم کلینیکی

 
و با طیؾ وسیع علایم کلینیکی مانند تب، سردردی، درد عضلات، درد مفاصل، درد CCHFانتانات ناشی از ویروس 
همچنان ممکن گلو دردی، التهاب منضمه، زردی، سینه بؽل، امراض مؽزی، ترس از نور و . بطن، و استفراغ میباشد

اندفاعات ناشی از خونریزی زیر پوست که ممکن قبل از . تؽییرات در حواس و حالت روانی نیز بروز نماید
خونریزی شدید، که با جراحات بزرگ، خونریزی از محل سوزن زدن و خونریزی از ساحات مختلؾ بروز مینماید، 

خونریزی یکی از خصوصیات این مرض میباشد، هرچند، انتانات ؼیر خون دهنده نیز معمول . نیز معمول میباشد
 . میباشد

 

دوره تفریخ، دوره قبل از خونریزی، : در انسانها دارای چهار مرحله مشخص ذیل میباشدCCHFدوره معمول انتانات 
 .دوره خونریزی و دوره صحت یابی

 
 دوره قبل از خونریزی

 
، سردردی شدید، ترس از نور، فشار پایین خون، ( درجه حرارت40 – 39)خصوصیات این دوره آؼاز ناگهانی تب 

 .اکثریت این واقعات با اندفاعات جلدی همراه میباشند. ضربان بطی قلب، تنفس سریع، دل بدی و درد بطن میباشند

 
 
 

http://www.bestfreeicons.com/p12733-info-icon.html
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 دوره خونریزی
 

 بولی، طرق – روز ادامه یافته و از نقاط مختلؾ مانند امعاء، طرق تناسلی 3 – 2دوره خونریزی کوتاه بوده معمولاً 
همچنان ممکن خونریزی جلدی، ؼشای مخاطی و منضمه چشم نیز بروز . تنفسی و مؽز خونریزی صورت میگیرد

 . نماید

 
 دوره صحت یابی

 
 روز پس از آؼاز مریضی بوده و در جریان این مدت 20 – 10دوره صحت یابی در افراد نجات یافته ازین مرض 

ضربان سریع قلب، التهاب عصب، رفتن موقتی تمام موی بدن، خشکی دهن، دید ضعیؾ، از دست دادن اشتهاء، کم 
در یک سوم مریضان بزرگ شدن جگر و بزرگ شدن طحال نیز . شنوائی، و از دست دادن حافظه به مشاهده میرسد

 . عود انتان صورت نمیگیرد. گزارش داده شده است
 

 و زیریت ترانسؾیریسپناهنجاری های لابراتواری شاید شامل کاهش حجرات سفید خون، لخته شدن خون و افزایش ا
زمان لخته شدن خون توسط . الانین ترانسفیریز، و انزایم های لکتیت دیهایدروجینیز و کریاتینین فاسفوکینیزباشند

پروترومبین و زمان نیمه فعال شدن ترومبوپلاستین طولانی تر شده و فایروجین کاهش می یابد، در حالیکه محصولات 
 . کاهش فایبرین افزایش می یابد

 

  را مساعد میسازند CCHFعوامل خطر که زمینه شیوع ناگهانی 1.6
 

عمدتاً در میان CCHFواقعات . که مرض در آنها بروز مینماید، انسانها اندCCHFمیزبانان شناخته شده ویروس 

 .گروپ های سنی که بشکل فعال کار میکنند و با افراد منتن یا شبش هامواجه اند، تقسیم میشوند

 

 :  را مساعد بسازندCCHFعوامل ذیل ممکن زمینه شیوع ناگهانی 

  از خانواده  (منابع/حاملین)شیوع زیاد در میان حیوانات و موجودیت شبشهاIxodidae و خانواده

Argasidae 
 مناطقی که گروپ های زارعین در شرایط نامناسب زندگی میکنند 
 افرادیکه با حیوانات سروکار داشته و روش های محافظتی کافی در اختیار ندارد 
 کارمندان مراکز صحی و لابراتوار ها که از اقدامات احتیاطی جهانی پیروی نمیکنند. 

 
بنابرین گروپ های عمده معروض به خطر این مرض عبارت اند از دهقانانیکه در ساحات معروض به شیوع ناگهانی 

، وترنر ها، ( فیصد واقعات در شیوع ناگهانی این مرض در ترکیه دهقانان بودند90تقریباً )مرض بسر میبرند 

کارمندان مسلخ ها، و نیز کارمندان بخش تشخیصیه لابراتوار ها و کارکنان صحی نیز در جمله گروپ های معروض 

 . 7به خطر قرار دارند
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 CCHFاستراتیژی ها برای کنترول  .2

 
استراتیژی های ذیل را  (2006سال  )CCHFگزارش تخنیکی ورکشاپ مشترک داخلی در رابطه به وقایه و کنترول 

 : 7ارایه نمود

 
 جهت فراهم آوری یک تصویر واضح تر از وضعیت تقویت فعالیت های ملی و منطقوی سرویلانس 

CCHFدر تقسیمات جؽرافیائی آن 
 
 مناطق معروض به خطر جهت حصول اطمینان از تشخیص بموقع ارتقای ظرفیت لابراتواری و مسلکی 

CCHFکه برای جلوگیری گسترش آن و مدیریت امور کلینیکی مرض ضروری میباشد ، . 
 

 در ولایات معروض به خطر حصول اطمینان از موجودیت ریباویرین CCHF 
 

 ارایه برنامه آموزش تخصصی به کارکنان صحی جهت شناسائی اعراض ابتدائیCCHF  و شامل نمودن این
 . مرض در تشخیص ابتدائی، که بدین وسیله از کشؾ بموقع مرض اطمینان حاصل شود

 
 ،مانند ارایه برنامه آموزشی تخصصی برای کتگوری های شغلی که بیشتر در معرض این مرض قرار دارند 

، تا آنها (در صورت عفونت های شفاخانه ای)زارعین، کارمندان مسلخ ها، وترنر ها و کارکنان صحی 
همچنان تسهیلات تجرید مریضان باید در . بتوانند جهت کاهش خطر مرض اقدامات مناسب را اتخاذ نمایند

 .شفاخانه ها موجود بوده و کارکنان صحی باید اقدامات مصئونیتی را جداً مراعت نمایند
 

  ارتقای سطح آگاهی جوامع در موردCCHF از طریق کمپاین های آموزشی عامه، خاصتاً برای اجتماعات
روستائی، تا مردم در مورد خطرات مرض و اقداماتیکه میتوانند برای کاهش این خطرات اتخاذ نمایند، 

 .آگاهی بیشتر حاصل نمایند
 

  ،تقویت هماهنگی و همکاری میان سکتور صحت عامه و سایر سکتور های مربوط، منجمله زراعت
در رابطه به تبادله – در سطوح محلی، ملی و بین المللی –مالداری، محیط زیست، معارف و مطبوعات 

معلومات، تخصص تخنیکیو استراتیژی های سرویلانس و کنترول، تا یک استراتیژی منسجم برای مبارزه با 
 . این مرض تطبیق گردد

 
  بگونه مثال، –مدنظر گرفتنپیشرفت های دانش عملی در تدوین استراتیژی های جدید سرویلانس و کنترول

تأثیرات تؽییر اقلیم در جمعیت شبش هادر رابطه به نمونه گیری پیش بینانه شیوع ناگهانی؛ خصوصیت 

 .در رابطه به دیزاین واکسین، تشخیص یا مطالعات ایپیدیمیالوژی مالیکولیCCHFجینیتیک ویروس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CCHFرهنمود ها برای سرویلانس روتین و عاجل  .3
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سیستم . کشؾ بموقع شیوع ناگهانی مرض با یک سیستم موثر سرویلانس بنیاد کنترول شیوع ناگهانی را تشکیل میدهد
هوشدار دهنده مقدم امراض افؽانستان با گزارش دهی منظم از مراکز عملیاتی دارای ظرفیت مناسب جهت کشؾ 

جهت تجزیه و تحلیل ارقام سرویلانس و آؼاز ابتکارات . شیوع ناگهانی امراض در مراحل ابتدائی آن میباشد
 .پاسخگوئی سریع در سطوح ملی و ولایتی یک ساختار و کارمندان آموزش یافته وجود دارد

 

 میتواند از طریق مجموعه CCHFرهنمود ها برای سرویلانس روتین و هوشدار بموقع در رابطه به شیوع ناگهانی 
در عناوین فرعی ذیل تلاش بخرچ داده شده تا ما را در درک . تعریفات، معیار ها و طرزالعمل ها توضیح گردد

مراحل فعالیت های سرویلانس، کشؾ شیوع ناگهانی و اقدامات کنترولی از مرکز صحی به ریاست صحت عامه 
 . ولایتی رهنمائی نماید

 

 تعریف واقعات .3.1

تعریفی . جهت کشؾ واقعات، در هر سیستم سرویلانس باید یک تعریؾ واحد برای واقعه وجود داشته باشد 

 توسط سیستم هوشدار دهنده مقدم امراض در افؽانستان مشخص شده قرار ذیل CCHFکه برای یک واقعه 

 :8میباشد

 CCHFتعریف یک واقعه 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 در سطوح ساحوی و ولایتی پبضخگْئیوارقبهطرّیلاًصجریبى  .3.2

 :ّاقعبت هشکْک

 ساعت و 72عبارت از مریضانی اند که مرض در آنها بصورت فوری آؼاز شده و درجه تب شان برای بیشتر از 

، و در میان افرادیکه CCHF درجه سانتیگرید بیشتر میباشد، خاصتاً در مناطق اندیمیک 38.5 روز از 10کمتر از 

. (مانند چوپانان، قصابان و سایر کسانیکه با حیوانات سروکار دارند)با گوسفندان یا سایر مواشی سروکار دارند 

بخاطر داشته باشید که تب معمولاً با سردردی و درد عضلات همراه بوده و با ادویه انتی بیوتیک یا تداوی ضد 

 . ملاریا بهبود نمی یابد

 

 : واقعات احتمالی

 روزه یا کمتر از آن همراه بوده و یکی از دو حالت ذیل در مریض 10عبارت از واقعاتی اند که با تاریخچه تب 

، mm3/ 50,000کمتر از  (thrombocytopenia)کاهش صفحات دمویه در خون : وجود میداشته باشد

اندفاعات ناشی از خونریزی جلدی، خون بینی، خون استفراغ نمودن، آمدن خون با آب دهن، موجودیت خون در 

 و عدم موجودیت عاملین زمینه ساز برای بروز –مواد ؼایطه، استفراغ نمودنبلؽم، سایر اعراض هیموریجیک 

 خونریزی

 
 : واقعات تأیید شده

 
در نمونه خون که در لابراتوار های دارای مصئونیت بالای بیولوژیکی معاینه CCHFواقعاتیکه در آنها ویروس 

 : تشخیص مثبت شامل موارد ذیل میباشد. میشود، مثبت باشد

  تأیید موجودیت انتی بادی هایIgG وIgM در سیروم با استفاده ازELISAیا سایر روش ها 
   کشؾ اسید نوکلییک ویروسی در نمونه یا تجرید ویروس 

 

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://corpussearch.sourceforge.net/CS-manual/refer7a.gif&imgrefurl=http://corpussearch.sourceforge.net/CS-manual/Def.html&usg=__hgDHejnoIcK4RSrVaErugtTdalQ=&h=216&w=216&sz=14&hl=en&start=3&zoom=1&tbnid=FjEPV4XeLESx_M:&tbnh=107&tbnw=107&ei=eOaTTpTAN8eH4gTh9-X0Bw&prev=/images?q=definition+icon&hl=en&sa=N&tbm=isch&itbs=1
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 2شکل 

 

رهنمود های ذیل برای کارمندان ساحوی، از مسئولین سرویلانس و کارمندان کلینیکی مراکز صحی تا کمیته ولایتی 

 .آمادگی و پاسخگوئی مقدم، رهنمائی های عملیاتی را فراهم میکند

عرضَ کٌٌذگبى هراقبت ُبی صحی /رٌُوْد هطئْلیي ضرّیلاًص هراکس عولیبتی ّ کبرهٌذاى کلیٌیکی .3.3

 ابتذائی

حصول اطمینان ازینکه ارقام با کیفیت تهیه گردیده و از طریق مرکز صحی بشکل فوری به آگاهی رسانیده : هدف

 .شود

  حصول اطمینان ازینکه شما و تیم تان در مورد کشؾ واقعات، گزارش دهی و تشخیصCCHF برمبنای 
 . تعریؾ معیاری واقعات درک واضح داشته باشید

  واقعات جدید  (در میان واقعاتیکه به مرکز صحی آورده شده اند)حفظ و نگهداری منظم ارقام روزمره

CCHFبالای چارت های روزمره واقعات و مشاهدات دقیق که روند واقعات را تؽییر میدهند؛ 

 .آگاهی حاصل نماییدCCHFدر مورد واقعات گزارش داده شده  

 

 

 

 

 

 

مراکز صحی و جامعه

مسئول سرویلانس 
مرکز صحی/  کلینیک

مسئول 
سرویلانس 

ولایتی
EPRکمیته ولایتی 

تیم بررسی شیوع 
ناگهانی و پاسخگوئی 

مقدم

  که بالاتر از آن تعداد به مثابه شیوع مرض پنداشته میشودCCHFسرحد میزان گزارش شده واقعات

 . یک واقعه احتمالی به مثابه هوشدار بوده و باید بصورت فوری مورد بررسی قرار بگیرد

 

 سرحد شیوع ناگهانی مرض

 . یک واقعه تأیید شده به مثابه شیوع ناگهانی مرض پنداشته میشود

http://www.bestfreeicons.com/p4122-target-icon.html
http://www.bestfreeicons.com/p15931-alerts-icon.html
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  دس هْسد اُویت گضاسػ دُی ّالؼبت هؾکْکCCHFآگبُی داؽتَ ثبؽیذ . 

 ثب سّػ ُبی گضاسػ دُی، فبسم ُبی ُْؽذاس دُی ّ فبسم ُبی گضاسػ دُی ُفتَ ّاس آؽٌبئی داؽتَ ثبؽیذ . 

 

 

، فارمت گزارش هوشدار ها و فارمت CCHFچارت واقعات روزمره : B3 و B1 ،B2ضمیمه 

 DEWSگزارش دهی هفته وار 

 . استفاده کنیدCضمیمهبرای تخشیص از مسیر ارزیابی تب هیموریجیک در 

  اگش یکجب ؽذى ّالؼبت تؾخیـ ؽذٍ کلیٌیکیCCHF سا هؾبُذٍ هیکٌیذ، ثضّد تشیي فشفت هوکي هغئْل 

هْعغَ تطجیك کٌٌذٍ سا دس BPHSعشّیلاًظ ّلایتی یب هغئْل عشّیلاًظ ّ کٌتشّل ؽیْع ًبگِبًی ثخؼ

 . جشیبى ثگزاسیذ

 

  جزئیات جدید از مسئولین سرویلانس ولایتی:Dضمیمه 

 یک ًغخَ چبپی فبسم گضاسػ دُی ثبیذ ثضّد تشیي فشفت هوکي ثَ هغئْل عشّیلاًظ ّلایتی فشعتبدٍ ؽْد . 
 ُوچٌبى ثبیذ ثشسعی ّ تأییذ کٌیذ کَ گضاسػ ثَ هغئْل عشّیلاًظ سعیذٍ ثبؽذ . 

  لجل اص دادى ُش ًْع ادّیَ اًتی ثیْتیک ًوًَْ ُبی خْى سا اص توبم ّالؼبت هؾکْک جوغ آّسی ّ آًِب سا

 .ثؾکل هٌبعت ثشای آصهبیؼ ُبی تأییذی ّیشّط ؽٌبعی ثفشعتیذ

 طرزالعمل های معیار های جمع آوری و انتقال نمونه ها

  میلی لیتر خون را از وریداز مریض گرفته و آنرا سانتریفیوز نموده و سیروم را از ویروس تجزیه 5مقدار 

 . جدا کنیدCCHFشده 
 

 از اقدامات احتیاطی جدی تعقیم و مصئونیت پیروی نمایید . 
 

  اگر زمینه سانتریفوز موجود نباشد، نمونه های خون را تا وقت لخته شدن در قسمت پایینی یک یخچال
 از آن جدا نموده و در یک تیوب خالی (Pasteur pipetteبا استفاده )پس از آن سیروم را . نگهداری کنید

 . تعقیم شده بیاندازید
 

 کارک تعقیم شده محکم بسته کنید/تیوب را با سرپوش . 
 

  در بین پاکت های یخ قرار داده و یا  ( مراجعه کنید3به شکل )نمونه های سیروم را در بسته بندی سه لایه

را بالای آنها نصب نموده و فارم Bio Hazardهمراه با یخ خشک آنها را منجمد ساخته،لیبل برجسته 
 . درخواست را با تاریخچه مختصر مریض خانه پری کنید

 
 

 
 
 
 

 

http://www.google.com/imgres?imgurl=https://fedorahosted.org/echo-icon-theme/attachment/wiki/Guidelines/OnTheTablePerspective/go-forward-depth.png?format=raw&imgrefurl=https://fedorahosted.org/echo-icon-theme/wiki/Guidelines/OnTheTablePerspective&usg=__BkzT3InG-jh4U59fy-WfVu4eOP4=&h=494&w=499&sz=14&hl=en&start=13&zoom=1&tbnid=sbnQQVjYbzRXFM:&tbnh=129&tbnw=130&ei=3YKaTvGJE4WK4gTfpbSkBA&prev=/images?q=go+to+icon&hl=en&sa=G&tbm=isch&itbs=1
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 3شکل 

 

 سیستم بسته بندی سه لایه

 جعبه ابتدائی

 مواد جذب کننده رطوبت

 بسته بندی دومی

 بسته بندی دارای پوش مستحکم

 جعبه کلچر ابتدائی

مواد جذب کننده 

 بسته بندی 

 سرپوش 

 سرپوش 

 جعبه دومی

 معلومات در مورد نمونه 

  سرپوش پیچی

 لیبل اخطاربه

 جعبه خارجی

 لیبل آدرس
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 رٌُوْد هطئْل ضرّیلاًص ّلایتی  .3.4

 حصول اطمینان از فعالیت های موثر سرویلانس در ولایت جهت کشف بموقع شیوع ناگهانی: هدف

  منحیث مسئول ولایتی سرویلانس، شما باید با طرزالعمل ها، روش های کمپیوتری تجزیه و تحلیل و دانش
 .مناسب در رابطه به فعالیت های کنترول امراض ساری مجهز باشید

 
  تمام کارمندان کلینیکی و مسئولین سرویلانس مراکز صحی را در رابطه به تعریؾ واقعات، شیوه جدید ثبت

واقعات در مراکز صحی، خلاصه سازی روزمره و چارت خلاصه مراقبت از واقعات جدید روزانه و  

 .روش های آگاهی دهی، آموزش دهید
 

  تعریؾ جدید واقعات، کتاب های رهنمائی، رهنمود ها، فارم )حصول اطمینان نمایید که تمام ابزار و لوازم
 (راجستر ها، جعبه ها برای جمع آوری نمونه خون/ها، چارت ها با منحنی حد اوسط برای هر سال، ریکارد

 .برای تشخیص، آگاهی دهی، آزمایش و جمع آوری نمونه ها در هر مرکز صحی موجود باشد
 

  به آنها در برنامه های آموزشی در جریان کار و رهنمائی منظم در جریان بازدید های بررسی معلومات
 .جدید ارایه کنید

 

  حصول اطمینان نمایید که از تمام مراکز صحی ولایت آگاهی دهی منظم دریافت میشود، اگر چنین نباشد، از
 .مراکز صحی بازدید بعمل آورده و مشکلات مربوط به آگاهی دهی را حل کنید

 

  تنظیم ارقام جمع آوری شده از مسئولین سرویلانس یا کارمندان کلینیکی یا عرضه کنندگان مراقبت های
جهت کشؾ وضعیت هوشدار  (نظر به وقت، محل و شخص)صحی از مراکز صحی و تجزیه و تحلیل آن 

 .دهنده در سطح ولایت
 

  اگر در جریان تجزیه و تحلیل ارقام، وضعیت هوشدار دهنده قابل ملاحظه کشؾ میشود، این وضعیت را از
 .منبع ارقام بشکل واضح بررسی کنید

 

  ارقام تنظیم شده و گزارش های تحلیلی هفته وار و آگاهی ها در مورد وضعیت هوشدار دهنده را به وقت
 .مناسب با کمیته ولایتی آمادگی و پاسخگوئی شریک بسازید

 

  این معلومات را بموقع مناسب بشکل نسخه های نرم افزار و نسخه های چاپی به وزارت صحت عامه
 .بفرستید تا در اداره سرویلانس ولایتی حفظ شود

 

  رهبری را بدست گرفته و به تیم بررسی سریع شیوع ناگهانی و پاسخگوئی مقدم کمیته ولایتی آمادگی و
 .پاسخگوئی تحت رهنمائی رئیس صحت عامه ولایتی، رهنمائی های تخنیکی لازم را فراهم نمایید

 

http://www.bestfreeicons.com/p4122-target-icon.html
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  رٌُوْد کویتَ ّلایتی آهبدگی ّ پبضخگْئی بَ حبلات اضطراری .3.5

ارزیابی و ارایه رهنمائی در مورد سرویلانس بهتر، بررسی واقعات و پاسخگوئی به شیوع : هدف 

 ناگهانی مرض
 

وضعیت هوشدار دهنده مشکوک یا شیوع ناگهانی  (وقت، محل و شخص)زمانیکه مسئول سرویلانس ولایتی جزئیات 

را با کمیته ولایتی پاسخگوئی به حالات اضطراری شریک ساخت، این کمیته باید یک مجلس را دایر نموده و فعالیت 

 :های خود را در مراحل ذیل پلانگذاری نماید

 

  برای دریافت معلومات در مورد )یک تیم قبلاً آموزش یافته بررسی شیوع ناگهانی و پاسخگوئی مقدم را

با ابزار بررسی و لوازم ضروری مربوط به پاسخگوئی مقدم  ( مراجعه کنید6ترکیب این تیم، به فصل 
مرکز صحی، خانواده های اشخاص مریض، و فارم ها یا محلات )توظیؾ نمایید تا از محلات مربوطه 

بازدید بعمل آورده و جهت تأیید ارقام سرویلانس و یافتن منبع و خصوصیت وضعیت  (پرورش مواشیو ؼیره
 هوشدار دهنده یا شیوع ناگهانی مرض، آن محلات را بررسی نمایند 

 
  از تیم بررسی شیوع ناگهانی و پاسخگوئی مقدم فیدبک هفته وار دریافت نموده و یک تحلیل ایپیدیمیالوژیکی

 .را انجام دهید
 

  اگر میزان مصابیت و مرگ و میر در حال افزایش باشد، فعالیت های سرویلانس را از طریق بسیج نمودن
سیستم سرویلانس موجوده و فعالیت های کنترولی مربوط به تیم بررسی شیوع ناگهانی و پاسخگوئی مقدم 

 .بهبود بخشید
 

 در رابطه به پیشرفت ها، معلومات جدید را بشکل منظم در اختیار وزارت صحت عامه قرار دهید. 
 

 رٌُوْد تین بررضی شیْع ًبگِبًی ّ پبضخگْئی هقذم .3.6

 CCHFتأیید شیوع ناگهانی، بهبود سرویلانس و کنترول شیوع ناگهانی :  هدف
 

  تیم باید به کمک فارم تأیید وضعیت هوشدار دهنده و مکالمات تیلیفونی، وضعیت هوشدار دهنده را بررسی
 .نموده و ارقام مربوط را از منابع مربوط و کارمندان کلینیکی جمع آوری کند

 نمونه فارم بررسی واقعه: Eضمیمه 

 : از محل بخاطر ارزیابی و پاسخگوئی سریعقبل از بازدید

 در مورد پیام وضعیت هوشدار دهنده آگاهی حاصل کنید 
  در رابطه به تمام افرادی که باید ملاقات شده و مورد بررسی قرارداده شوند، پلانگذاری نموده و

 .معلومات لازم را جمع آوری کنید
 تمام ترتیبات لوژستیکی لازم، منجمله تسهیلات مناسب ترانسپورتی و مخابراتی، را تنظیم نمایید. 

  را آماده  (فارم ها، مواد جمع آوری نمونه ها، بسته های آزمایش آب)مواد مورد نیاز برای بررسی
مواد حفاظت شخصی، مواد کیمیاوی توصیه شده برای جلوگیری و دفع )ساخته و با خود بگیرید 

http://www.bestfreeicons.com/p14721-groups-meeting-light-icon.html
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، ادویه لازم برای مراکز صحی که قبلاً IECو یک میگافون، مواد مورد ضرورت شبش گزیدگی
 .(در آنها ادویه جابجا نشده است

 

 :  از منبع مشکوک انتانات و خانواده های واقعات مشکوک کلینیکی و مراکز صحیدر جریان بازدید

 

  در مرکز صحی، واقعات مشکوک را معاینه نموده، معلومات ضروری را از مریضان، پایوازان
 . یا اعضای خانواده، و مردم قریه جمع آوری نمایید

  ،شواهد مربوط به امور مواشی و محصولات آنرا در میان واقعات و افرادیکه با آنها در تماس اند
 . جمع آوری کنید

 نمونه های خون را از تمام واقعات مشکوک جمع آوری نمایید . 
  موجودیت شبش هامورد بررسی قرار دهیدحیوانات و محیط زیست را بخاطر . 
  بخاطر جلوگیری از انتشار و شبش گزیدگی بیشتر، لباس های محافظوی یاDEET را به تمام

 .افرادیکه ما مریضان تماس دارند، فراهم نمایید
 عبصهبى ُبی هذلی سا تٌظین ّ دس ساثطَ ثَ جلْگیشی اص اًتؾبس هشك آهْصػ ثذُیذ . 
  برای اعضای خانواده ها و همسایه هائیکه از یک محل بودوباش یا فارم استفاده مینمایند، تعلیمات

جزئیات در مورد جلوگیری از ). صحی و لوازم مورد نیاز برای بهبود حفظ الصحهرا فراهم نمایید

 .( توضیح گردیده است5انتشار مرض در فصل 
  تعریؾ واقعه و طرزالعمل های تداوی )در مراکز صحی، معیار های تشخیصیه مورد استفاده

 . ( ذکر گردیده است3جزئیات طرزالعمل های تداوی واقعات در فصل )را بررسی نمایید  (واقعات
  همچنان در رابطه به کمبود لوازم طبی معلومات دریافت نموده و تیم های کلینیکی را با لوازم

 .مورد نیاز عاجل کمک کنید
 

 : زمانیکه از ساحه بر میگردیدبعد از بازدید،

  نمونه ها را بزود ترین فرصت به لابراتوار فرستاده و مطابق به مدت زمان بندی شده پیشرفت کار
 . را پیگیری نمایید

  پاسخگوئی به شیوع ناگهانی را تا زمان دریافت نتایج لابراتواری،  ,هیچگاهی فعالیت های کنترولی
 .منتظر نتایج نباشید/به تعویق نیانداخته

 

، لست نموده، یافته های B3از یافته های تان، واقعات را مطابق به فارمت معیاری داده شده در ضمیمه 

مشخص را واقعات و منابع  (clustering)مربوط به محلات و اشخاص را خلاصه ساخته و یکجا شدن 

 . بسازید

  آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری مورد بحث قرار داده  و تا  (ولایتی)یافته ها را با کمیته
 .زمانیکه گزارش لابراتوار را دریافت مینمایید، تصمیم ابتدائی را اتخاذ کنید

  ،فیدبک تانرا با هدایات معیاری در رابطه به تداوی واقعات، اقدامامت کنترولی و لوازم مورد نیاز

 .  ساعت به مرکز صحی بفرستید24در ظرؾ 
 همچنان . با مرکز صحی در تماس بوده و ارقام جدید مصابیت و مرگ و میر را جمع آوری نمایید

سازمان های ساحوی و با جزئیات ضروری برای فهرست بندی، سرویلانس /به کمک مسئولین
 .بهتر را تطبیق کنید

 در جریان بازدید دوباره

 
 مرکز صحی را در تداوی واقعات کمک کنید. 
  مشارکت جامعه، فعالیت های بهبود حفظ الصحه و وظایؾ قبلاً تفویض شده را مورد ارزیابی قرار

 .دهید
  ،یک برنامه جامع بهبود حفظ الصحه جامعه را که در بهبود سرویلانس نیز کمک خواهد کرد

 .   پلانگذاری و تطبیق نمایید
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 پیگیری

  زمانیکه تأیید لابراتوار در مورد واقعات در دسترس قرار گرفت و هنوز هم واقعات و اختلالات
ناشی از آن در حال افزایش بود، وضعیت باید با کمیته ولایتی پاسخگوئی به حالات اضطراری 

دخیل نمودن متخصصین صحی و )مورد بحث قرار گرفته و با تقویت وجوه مالی، منابع بشری 
و فراهم آوری لوازم مورد نیاز همراه با مدیریت بهتر و نظارت  (کارشناسان بخش تداوی واقعات

 .از کیفیت فعالیت ها، اقدامات کنترولی جامع روی دست گرفته شود
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 CCHFتداوی واقعات .4
 

 تشخیص کلینیکی .4.1
 

تشخیص بموقع برای تداوی واقعات و جلوگیری از شیوع ناگهانی امراضی که از حیوانات به انسانها انتقال می یابند، 

همچنان تشخیص متمایز در امراضی که از خود اعراض مشابه نشان داده و ممکن باکتریائی یا . بسیار ضروری است

، باید در مریضانیکه دارای CCHFواقعات. ویروسی باشند یا سایر امراض ؼیر ساری، نیز باید مدنظر گرفته شوند

 : علایم ذیل میباشند، بشکل کلینیکی مدنظر گرفته شوند

  عوامل خطر ایپیدیمیالوژیکی، مانند شبش گزیدگی، (مانند تب، درد عضلات و خونریزی)علایم کلینیکی ،
 .مواجه شدن با مواشی منتن، فشردن جای زخم میان دو قسمت بدن که با هم مواجه میباشند

 
  تماس با واقعات مشکوکCCHF فعالیت های خارج از خانه در مناطق شیوع ناگهانی، سفر به آن مناطق و ،

 بودوباش در آنها
 
  مانند پایین بودن صفحات دمویه و مقدار زیاد کرویات سفید خون، سطح بلند )یافته های کلینیکی

 (امینوترانسفیرز، الانین امینوترانسفیرز، لکتیک دیهایدروجینیز و کریاتینین فاسفوکینیز

 .  مراجعه نماییدCبه ضمیمه VHFبرای مراحل تشخیصیه 

 تشخیص لابراتواری .4.2

تشخیص لابراتواری واقعات احتمالی با استفاده از تعداد صفحات دمویه، مقدار مجموعی کرویات خون و مدت 
 . پروترومبین که با اعراض و علایم خونریزی همراه میباشد، صورت میگیرد

 
با استفاده از تجهیزات مخصوص، و لابراتوار های دارای مصئونیت بیولوژیکی بلند صورت CCHFتأیید واقعات 

 : روش های تشخیص لابراتواری شامل روش های ذیل میباشند. میگیرد

  کشؾ انتی بادی با استفاده ازELISA 

  تجرید ویروس و روش های مالیکولی(PCR) 

 انتی جین های ویروسی ممکن از نمونه های خون یا انساج مریض کشؾ شوند. 
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 9در انسانهاCCHFتغییراتداینامیکدر جریان انتانات ویروسی: 4شکل 

 

. کشؾ میشوندEIAیا ELISA روز پس از آؼاز مرض با استفاده از 7در ظرؾ IgMو IgGانتی بادی های

در ظرؾ چهار ما پس از منتن شدن تااندازه که ؼیر قابل کشؾ میباشد، پایین میشود، در IgMانتی بادی 

را میتوان از نمونه های CCHFویروس . برای سال های متمادی قابل کشؾ میباشدIgGحالیکه انتی بادی 

بعضاً ممکن . خون یا انساجکه در جریان پنج روز اول مریضی در کلچر سلول رشد مینماید، جدا ساخت

نشان داده EIAیا immunofluorescenceانتی جین های ویروسی در نمونه های انساج با استفاده از

روش های جدا سازی ویروس در مریضانیکه مصاب به امراض مهلک میباشند مورد استفاده قرار . شوند
روش انتخاب تشخیص . میگیرند زیرا این مریضان در مقابل انتی بادی های قابل پیمایش پاسخ نمیدهند

 . میباشد که حساس، مشخص و سریع میباشدRT-PCRلابراتواری سریع عبارت از 
 

 CCHFاداره عمومی واقعات  .4.3
 

تمام واقعات مشکوک باید در شفاخانه بستر شده و اختلالات ناشی از مرض بشکل دقیق مورد بررسی قرار 
مریضان مصاب به تب هیموریجیک را با ادویه مناسب ضرروی و تجهیزات حفاظت تداوی کلینیکی . بگیرند

 : حایز اهمیت میباشندCCHFاقدامات حمایوی ذیل برای تداوی. شخصی بهبود ببخشید
 هایدریشن فمی یا داخل وریدی 
 استفاده محتاطانه از ادویه 
 مراقبت از رژیم ؼذائی با ؼذا های نیمه جامد یا مایع بخاطر کاهش اختلالات خونریزی امعاء 
 از مریض باید مراقبت درست صورت گرفته و از بروز ضربه روحی به وی جلوگیری بعمل آید 
 تمام واقعات کلینیکی مشابه باید با ادویه ضد ویروس تداوی شوند 
 واقعات جدی ممکن نیاز به انتقال خون یا محصولات خونی داشته باشند 

 

 CCHFتداوی .4.4
  اگر چه برایCCHF انتانات تداوی با ادویه ضد ویروس وجود ندارد، در تداویCCHF از ریباویرین 

 . 10اشکال فمی و داخل وریدی این دوا موثر میباشد. استفاده بعمل آمده و مفید ثابت گردیده است
  زمانیکه در شفاخانه یک واقعه کلینیکی به مثابه یک واقعهCCHF تشخیص میشود، تداوی با ریباویرین داخل

کیلوگرام بوده و پس از / میلی گرام30دوز توصیه شده آن برای مرحله ابتدائی . وریدی را میتوان آؼاز نمود

کیلوگرام / میلی گرام7.5 ساعت8 روز هر 6کیلوگرام و برای / میلی گرام15 ساعت 6 روز هر 4آن برای 

 .  روز میباشد10مدت مجموعی تداوی . میباشد
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  ریباویرین ممکن برای جنین خطرناک بوده و حتی سبب مرگ آن شود، بنابرین مریضان طبقه اناث که
حامله اند و یا ممکن حامله شوند نباید با این دوا تداوی شوند؛ و یا تا زمانیکه آزمایش حاملگی نشان دهد که 

زمانیکه یک مریض طبقه اناث در جریان تداوی با . مریض حامله نیست، نباید تداوی با ریباویرین آؼاز شود
ریباویرین میباشد باید از دو نوع کنترول تولدات استفاده نموده و در جریان تداوی در هر ماه و بعد از آن 

 .  ماه دیگر مورد آزمایش حاملگی قرار بگیرد6برای 
  تداوی با ویباویرین داخل وریدی نیاز به زیربنا های شفاخانه ای دارد که ممکن در هر مرکز صحی یا در

ساحه موجود نباشند؛ بنابرین، در صورتیکه تداوی داخل وریدی امکان پذیر نباشد، میتوان از تداوی فمی 
 . استفاده نمود

  در جریانCCHF مریضان دل بدی، استفراغ، خونریزی امعاء، استفراغ خونی و مواد ؼایطه مملو از ،
 .  خون یا تیره رنگ میداشته باشند، بنابرین ممکن ریباویرین فمی را بشکل درست گرفته نتوانند

 
 :  پیشنهاد شده برای کاهلان11تداوی فمی

 
  میلی گرام بشکل فمی یکبار2000دوز ابتدائی  
  ساعت 6 روز هر 4 میلی گرام بشکل فمی برای 1000به تعقیب آن  
  ساعت 6 روز هر 6 میلی گرام بشکل فمی برای 500به تعقیب آن  

 
 :تداوی اطفال

 
  کیلوگرام بشکل فمی یکبار/ میلی گرام30دوز ابتدائی 
  ساعت6 روز هر 4کیلوگرام برای / میلی گرام15به تعقیب آن  
  ساعت6 روز هر 6کیلوگرام برای / میلی گرام7به تعقیب آن  

 
تماس داشته و در معرض خطر زیاد  CCHFاستفاده از ریباویرین فمی وقایوی به افرادیکه با مریضان

 . ، توصیه نمیشود(با مواد غایطه این افرادتماس مستقیم دارند)مرض قرار دارند 

 
  مقدار پلازمای معافیتی مریضان صحت یاب شده به مقاصد تداوی، مشخص ساخته نشده است، هرچند در

 . بسا موارد بکار برده شده است
  همواره توصیه های تجدید شده را که برمبنای مطالعات تداوی با ادویه ضد ویروس صورت گرفته، مدنظر

 .بگیرید
  تأثیرات دراز مدت انتانCCHF هنوز به اندازه کافی در افرادیکه از آن صحت یاب شده اند مطالعه نگردیده

هرچند، پروسه صحت یاب شدن ازین . تا مشخص شود که آیا کدام اختلالات مشخص موجود میباشد یا خیر
 . مرض بطی میباشد
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 CCHFجلوگیری از گسترش شیوع ناگهانی .5

 اقدامات وقایوی برمبنای شکل سرایت مرض .5.1

 

 5شکل 

 

 

 انسان

 حیوانات سم دار

 شفاخانه

 تخم ها

 لاروا

 نمؾ

 (بالػ)حشره کامل 

 دورهزندگی شبش

 پستانداران کوچک، پرندگان
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، (پستانداران کوچک و پرندگان)میان حاملین، میزبانان وسطی CCHFگراؾ تصویری فوق اشکال سرایت ویروس 

ما میتوانیم برای شکستاندن سایکل پلان وقایوی و . و انسانها را نشان میدهد (حیوانات سم دار)میزبانان در حال رشد 

 . اقدامات کنترولی را ترتیب کنیم

یگانه گزینه ( مواد کیمیاوی برای کشتن شبش)حاملین شبش هابسیار زیاد و گسترده بوده و کنترول آن با آکراساید  .1
 . عملی برای تنظیم درست محصولات حیوانی میباشد

افرادیکه در مناطق اندیمیک بسر میبرند باید از اقدامات حفاظت شخصی که شامل خودداری از رفتن به مناطقی  .2
؛ بررسی لباس ها و جلد (فصل بهار تا خزان)که حاملین مرض در آنجا بسیار میباشند و زمانیکه فعال میباشند 

 . بخاطر شبش هاو از بین بردن آنها و استفاده از مواد دفع کننده، استفاده کنند
افرادیکه در مناطق اندیمیک با مواشی سروکار دارند میتوانند بخاطر حفاظت خود اقدامات عملی را روی دست 

و لباس ها ( DEETمانند )این اقدامات شامل استفاده از مواد دفع کننده مرض بالای جلد . بگیرند

(permethrin) و پوشیدن دستکش ها یا سایر لباس های محافظوی جهت جلوگیری از تماس جلد با انساج یا

 . خون منتن میباشند
برعلاوه اقدامات محافظوی جهت جلوگیری از شبش گزیدگی، افرادیکه با مواشی و گوشت آنها سروکار دارند  .3

باید برای جلوگیری از آلوده شدن با مواد فاضله و خون حیوانات و گوشت آنها، اقدامات  (قصابان، آشپزان)
، (لباس های دراز/پیش بند ها)اینکار را میتوانند با پوشیدن لباس های محافظتی . احتیاطی را روی دست بگیرند

 . دستکش ها، و ماسک ها برای پوشانیدن دهن و بینی و عینک های محافظتی انجام دهند
در . در شفاخانه بستر میشوند، خطر سرایت انتان شفاخانه ای بوجود میایدCCHFزمانیکه مریضان مصاب به  .4

گذشته، موارد جدی شیوع ناگهانی این مرض به همین شکل بروز نموده است و لازم است تا جهت جلوگیری از 
 . نتایج فاجعه آمیز آن اقدامات کافی برای کنترول انتان روی دست گرفته شوند

کارکنان صحی در جریان عملیات جراحی در معرض خطر گرفتن انتانات از اشیای برنده قرار میگیرند و در 

که در آن )گذشتهاین انتان به جراحانیکه جهت مشخص نمودن عامل اعراض بطنی در مراحل ابتدائی بروز انتان 

کارکنان صحی . بالای مریضان عملیات جراحی را انجام داده اند، سرایت نموده است (وقت تشخیص نگردیده اند

تماس دارند باید بعد از مواجه شدن به انتان برای حد CCHFکه با انساج یا خون مریضان مشکوک یا تأیید شده 

 .  روز بشکل روزانه درجه حرارت بدن و اعراض مرض در بدن شان بررسی شود14اقل 

 

باید تجرید شده و با استفاده از روش های مخصوص نرسنگ تحت مراقبت CCHFمریضان مشکوک یا تأیید شده  .5
نمونه های خون یا انساج که به مقصد تشخیص گرفته شده اند باید با استفاده از اقدامات . قرار داشته باشند

و مواد  (مانند سوزن و سایر تجهیزات برنده جراحی)اشیای برنده . احتیاطی جهانی جمع آوری و نگهداری شوند
 . فاضله باید با استفاده از طرزالعمل های مناسب رفع آلودگی بشکل مصئون دفع شوند
 . برعلاوه اقدامات وقایوی فوق، در وقت نگهداری اجساد نیز باید اقدامات لازم اتخاذ گردند

 .مراجعه کنیدF به ضمیمه 

با استفاده از مراحل ذیل کمپاین های ارتقای سطح آگاهی، منجمله فعالیت های هدفمند جهت کنترول حاملین  .6
 . مرض، را در رابطه به مواجه شدن با خطرات و اقدامات وقایوی برای مردم عام، سازماندهی نمایید

  تنظیم منابع جامعه برای تهیه و فراهم آوری معلومات در مورد وقایه و کنترولCCHF،در جامعه 
 ،مشخص نمودن پیام های کلیدی و چینل های افهام و تفهیم 
 ارزیابی فعالیت های افهام و تفهیم و اتخاذ اقدامات جهت بهبود این فعالیت ها طوریکه به آن نیاز است. 

 

 . تا اکنون کدام واکسین مصئون و موثر که بشکل گسترده برای استفاده انسانها قابل استفاده باشد، وجود ندارد: یادداشت
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 تعلیمات صحی و تغییر سلوک  .5.2

 

سلوک توسط . سلوک عبارت از شیوه ایست که یک شخص در یک وضعیت خاص یا محیط زیست عمل مینماید

اگر . عوامل متعدد تعیین میشود که در میان آنها درک پیشگیرانه وضعیت و حس تجربه بیشتر اثر گذار میباشد

و شکل سرایت این مرض آگاهی داشته باشیم، باید از طریق شیوه ها یا مطبوعات ساده و CCHFبخواهیم در مورد 

 .پذیرفته شده از نگاه فرهنگی، این دانش را پخش نماییم

  ّ ایٌکبس سا هیتْاى اص طشیك تؼلیوبت دّسٍ طفْلیت یب تؼلیوبت اجتوبػی یب دساهَ ُب، آٌُگ ُب یب پْعتش ُب ّ ثشًبهَ ُب

 . اػلاًبت هطجْػبتی، اص هٌبثغ لبثل اػتوبد هبًٌذ سُجشاى جبهؼَ، اًجبم داد

  صهبًیکَ داًؼ لاصم اص طشیك هطجْػبت دس هیبى جبهؼَ پخؼ گشدیذ، ایي پشّعَ دس علْک جبهؼَ تغییش ّاسد خْاُذ

 .کشد

  اگش هذیظ صیغت ثشای ػولی ًوْدى داًؼ هٌبعت ثبؽذ، ایي داًؼ دس سّػ ّ علْک جبهؼَ تغییشات سا ّاسد خْاُذ

ثگًَْ هثبل، ؽیْع ًبگِبًی یک هشك ّ فشاُن آّسی همذاس کبفی هْاد هذبفظتی هوکي ػبدات دفبظت ؽخقی ). ًوْد

 .(سا ثِجْد ثخؾذ

  اطفبل، صًبى ّ اػضبی ثب ادغبط جبهؼَ دس لذم اّل اصیي سّػ ُب پیشّی خْاٌُذ ًوْد، ّ عشاًجبم اکثشیت هشدم ایي 

 .ػبدات فذی سا تطجیك خْاٌُذ ًوْد
جِت تؾْیك جبهؼَ ثشای کٌتشّل دبهلیي هشك ّ الذاهبت دفبظت ؽخقی، ثبیذ پیبم ُبی ثغیبس هِن سا دس ساثطَ ثَ 

دساهَ ُبی جبلت تِیَ ّ دس ّلت هٌبعت دس /آٌُگ ُب/پْعتش ُب/پٌج هشدلَ ّلبیْی اًتخبة ًوْدٍ ّ آًِب سا ثؾکل پیبم ُب

 . هیبى افشاد هٌبعت آًِب سا پخؼ ًوبیین

 

 .را ّارد خْاٌُذ ًوْدتغییرات هٌبضبطلْکی ّقت هٌبضبّ درافراد هٌبضبدر هیبىهحل هٌبضبدرهطبْعبت هٌبضباز طریقپیبم هٌبضب

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CCHFهماهنگی و اداره شیوع ناگهانی  .6
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 ساختار های اداره و هماهنگی و حکومتداری  .6.1
 

دس داخل ّلایبت هیتْاًذ تْعظ کویتَ ّلایتی آهبدگی CCHFدس عیغتن فؼلی ُوبٌُگی فؼلی دس افغبًغتبى، ؽیْع  ًبگِبًی 

عبختبس تؾکیلاتی گشٍّ ُبی کبسی کٌتشّل ؽیْع ًبگِبًی دس عطْح . ّ پبعخگْئی ثَ دبلات اضطشاسی کٌتشّل ؽًْذ

ایٌکبس . تْضیخ گشدیذٍ اعت( دعتْس ّ ثبصدُی)هلی، ّلایتی ّ عبدْی دسیٌجب ثؾکل چیٌل ُبی دّجبًجَ افِبم ّ تفِین 

 .اص تکشاس دعبتیش ّ ثبصدُی ُب دس جشیبى ؽیْع ًبگِبًی جلْگیشی خْاُذ کشد
 

 6شکل 

 
 
 

   خط افهام و تفهیم =  خط دستور =     :فهرست علایم

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثطْس 4اػضبی کویتَ هلی ّ ّلایتی پبعخگْئی ثَ دبلات اضطشاسی ّ تین ثشسعی ّالؼَ ّ پبعخگْئی همذم دس جذّل 

 . خلافَ رکش گشدیذٍ اًذ
 

سطح ساحوی

سطح ولایتی

سطح ملی
کمیته ملی آمادگی و 
پاسخگوئی به حالات 

اضطراری

کمیته ولایتی پاسخگوئی 
به حالات اضطراری 

تیم های بررسی 
شیوع مرض و 
پاسخگوئی مقدم

تیم مرکز صحی

تیم های بررسی 
شیوع مرض و 
پاسخگوئی مقدم

تیم مرکز صحی

کمیته ولایتی پاسخگوئی 
به حالات اضطراری 

تیم های بررسی 
شیوع مرض و 
پاسخگوئی مقدم

تیم مرکز صحی

تیم های بررسی 
شیوع مرض و 
پاسخگوئی مقدم

تیم مرکز صحی
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 4جدول 
 
کمیسیون ملی پاسخگوئی به  موقؾ  

 حالات اضطراری و آمادگی

کمیته ولایتی پاسخگوئی به 

 حالات اضطراری و آمادگی

تیم بررسی شیوع امراض 

 و پاسخگوئی مقدم

 DEWS/ CDC مسئول   رئیس صحت عامه ولایتی   معین وزارت صحت عامه رئیس

رئیس امراض قابل انتقال از  
رئیس زراعت و /حیوان به انسان

 مالداری 

مسئول امراض قابل انتقال از 
 حیوان به انسان

 وترنر و حشره شناس

 

یک داکتر طب از مرکز  DEWS ،CDCمسئولین ولایتی  EPRریاست  اػضبی کویتَ

 صحی 

تطجیك کٌٌذگبى ) ُب DEWS NGOسئیظ 

BPHS) 
  یک ًشط اص هشکض فذی 

 یک تکٌیؾي لاثشاتْاس  UNICEF  سیبعت طت ّلبیْی 

ُوبٌُگ کٌٌذٍ اهْس ) WHO سیبعت طت هؼبلجْی

فذی هٌطمْی، ُوبٌُگ کٌٌذٍ 

هلی کلغتش فذی یب هغئْل 

 (ّلایتی پْلیْ

 

واحد های مربوط 

WHO/UNICEF و NGOها  

 

ARCS   

وزارت احیاء و انکشاؾ دهات 

 و سایر وزارت های مربوطه 

سیبعت ادیبء ّ اًکؾبف دُبت ّ 

 عبیش سیبعت ُبی هشثْطَ 
 

  . نقش ها و مسئولیت های مراجع مختلؾ در سطوح مختلؾ–Gضمیمه 

 CCHFهراحل پبضخگْئی بَ شیْع ًبگِبًی .6.2
 

 اسصیبثی ّ گضاسػ دُی عشیغ تْعظ تین ثشسعی ّالؼَ ّ پبعخگْئی همذم 

جهت ارزیابی از ابزار معیاری ارزیابی سریع استفاده نموده و معلومات مورد نیاز را از منابع مناسب جمع آوری 

 . نمایید

 از مرکز صحی و پس از آن تاریخچه مفصل CCHFمعلومات مربوط در مورد تمام واقعات مشکوک یا تأیید شده 

واقعات و معلومات ارایه شده توسط افرادیکه با مریضان در تماس اند برای کشؾ افراد، مکان، و زمان آؼاز و منبع 

 . انتانات، حایز اهمیت زیاد میباشد

  هٌجولَ دول ّ ًمل، هٌبثغ ثؾشی ّ ظشفیت ُبی آًبى ّ اجٌبط )هْاًغ ّ کوجْدی ُب دس ساثطَ ثَ تٌظین ّالؼبت

 .سا ؽٌبعبئی ًوبییذ (ّلْاصم هْسد ًیبص

  ّ ٍّضؼیت سا تذلیل ًوْدٍ، افشاد، هذل، صهبى ّ ًذٍْ هتأثش ؽذى اص ؽیْع ًبگِبًی هشك سا ؽٌبعبئی ًوْد

 .الذاهبت ّ هغبػذت ُبی فْسی هْسد ًیبص سا اّلْیت ثٌذی ًوبییذ

  تین پبعخگْئی سا ثب سُجشی هٌبعت، هٌبثغ ثؾشی داسای لایذَ ّظبیف هؾخـ، فشاُن آّسی اجٌبط ّ لْاصم

 .ّ دوبیت لْژعتیکی، تمْیت کٌیذ (جبثجبئی سیجبّیشیي)هْسد ًیبص 

 ُذف ّ چْکبت صهبًی هذاخلَ طجی سا هؾخـ ًوبییذ. 

 پلاى سا ثب ًظبست دلیك تطجیك ًوبییذ. 

  هذاخلات ّ ًتبیج سا( تشجیذبً ثؾکل سّصهشٍ جِت کٌتشّل ؽیْع ًبگِبًیCCHF)  ثب تجذیذ جذّل پبعخگْئی

 . ثؾکل هٌظن هْسد ثشسعی لشاس دُیذ

http://www.google.com/imgres?imgurl=https://fedorahosted.org/echo-icon-theme/attachment/wiki/Guidelines/OnTheTablePerspective/go-forward-depth.png?format=raw&imgrefurl=https://fedorahosted.org/echo-icon-theme/wiki/Guidelines/OnTheTablePerspective&usg=__BkzT3InG-jh4U59fy-WfVu4eOP4=&h=494&w=499&sz=14&hl=en&start=13&zoom=1&tbnid=sbnQQVjYbzRXFM:&tbnh=129&tbnw=130&ei=3YKaTvGJE4WK4gTfpbSkBA&prev=/images?q=go+to+icon&hl=en&sa=G&tbm=isch&itbs=1
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  نمونه جدول پاسخگوئی کمیته پاسخگوئی به حالات اضطراری

 پیشنهادات ارزیابی سریع 

 

/ نظریات 

 ERCاصلاحات 

 

اقداماتیکه باید 

 اتخاذ گردند

 

 واحد مسئول/شخص

 

منابع مورد نیاز و 

 فراهم شده

 

 وضعیت چوکات زمانی

       1 پیشنهاد

       2 پیشنهاد

 

  هؼلْهبت جذیذ ّ ًتبیج فؼبلیت ُبی کٌتشّل ؽیْع ًبگِبًی سا اص طشیك چیٌل ُبی هٌبعت ثَ آگبُی اداسات

 . ثبلائی ّ هشدم ثشعبًیذ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فعالیت های پس از شیوع ناگهانی .7

 اداهَ ضرّیلاًص بِتر ّ فعبلیت ُبی آگبُی دُی صحی .7.1

http://www.bestfreeicons.com/p12347-apps-kcontrol-icon.html


 

 32ففذَ  دس افغبًغتبى CCHFسٌُوْد ػولیبتی ثشای پبعخگْئی ثَ ؽیْع ًبگِبًی 

 

 
تیم های ایجاد آگاهی دهی صحی . لازم است تا سرویلانس بهتر تا ختم کنترول شیوع ناگهانی مرض ادامه داده شود

 .در میان جامعه ادامه دهندCCHFباید به آگاهی دهی در مورد کنترول سرایت 

 اقذاهبتیکَ ببیذ بب الِبم از درش ُبی آهْختَ شذٍ اتخبر شًْذ .7.2
 

باید تمام فعالیت های خود را تحت هر یک از سطوح مدیریت مورد گرفت، زمانیکه شیوع ناگهانی تحت کنترول قرار 

بررسی قرار داده و معلومات در مورد موانعی را که تیم های ما با آنها مواجه گردیده اند و خلاء هائیکه در سطح 

 . ساحوی مشاهده نموده اند، جمع آوری نماییم

این موانع و خلاء ها باید بشکل مکمل توسط تیم های تخنیکی مورد بحث قرار گرفته و ابزار جلوگیری ازین موانع و 

پر نمودن خلاء ها شناسائی گردیده و به ادارات مربوط که در آینده با شیوع ناگهانی امراض سروکار دارند، 

 . پیشنهادات ارایه گردد

خلاء ها و ضعؾ های مربوط به منابع باید شناسائی گردیده و بخاطر مقابله موفقانه با شیوع ناگهانی مرض  در آینده 

 . برنامه های ارتقای ظرفیت اولویت بندی شوند

جهت ایجاد یک مکانیزم بهتر برای کنترول شیوع ناگهانی در کشور و در سایر کشور هائیکه در عین شرایط قرار 

 . دارند، میتوان از درس های آموخته شده استفاده بعمل آورد

خلاء ها و پیشنهادات شناسائی شده را میتوان بخاطر جلب توجه مراجع تمویل کننده بطرؾ موانع و خلاء های عملی 

 . مورد استفاده قرار داده و یک پلان بهتر کنترول شیوع ناگهانی را برای آینده تهیه نمود

از درس های آموخته شده باید برای تدوین پلان های دراز مدت، خاصتاً جهت بهبود معیار های صحی زندگی در 

 .با معیار های بهتر آب و حفظ الصحه، استفاده بعمل آیدCCHFمناطق معروض به شیوع ناگهانی

فروشندگان مواد ؼذائی باید با یک مکانیزم منظم تطبیقی /جهت تقویت قوانین و مقررات فعلی در مورد تأسیسات

 .  برمبنای مسایل عملی حقوقی، پیشنهادات لازم ارایه گردد

 .ارزیابی ها باید ادامه یافته و مکانیزم های سرویلانس، وقایه، آمادگی و کنترول تقویت شود

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 ضمایم
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 واژه نامه: Aضمیمه 

Alert threshold  تعداد قبلاً تعیین شده واقعات گزارش داده شده یا میزان گزارش داده شده بروز یک
این . مرض، بیشتر از وضعیتی که بشکل وضعیت هوشدار دهنده تعریؾ میشود
 .تعداد میتواند نظر به شرایط موجودیت مرض در یک منطقه متفاوت باشد

 
Attack rate 12تناسب یک گروپ که نتایج تحت مطالعه را در یک وقت معین تجربه مینمایند 

 
Case definition  که باید جهت شناسائی  (لزوماً معیار های تشخیصی نمیباشند)مجموعۀ از معیار ها

 .شخصی که از واقعه یک مرض مشخص نمایندگی میکند، تکمیل شود
Case fatality rate تناسب واقعات یک وضعیت مشخص که در یک وقت معین کشنده میباشند 

CFR =  (در یک وقت معین)تعداد وفیات یک مرضX 100)%(  

 (در عین زمان)         تعداد واقعات تشخیص شده آن مرض 
 

Codan unit  یک سیستم مخابراتی بیسیم که در افؽانستان بخاطر انتقال روزمره معلومات عاجل
 .صحی از ولایات به مرکز مورد استفاده قرار میگیرد

 
Contracted out تنظیم کاری که توسط یک سازمان دیگر انجام داده میشود. 

 
Endemic disease  موجودیت متداوم یک مرض یا عامل منتن در یک موقعیت جؽرافیائی مشخص یا

 در میان گروپ مشخصی از افراد
Epidemic  وقوع یک مرض یا واقعات آن، سلوک مشخص صحی، یا سایر رویداد های

 .مربوط به صحت در یک جامعه یا منطقه که بیشتر از حد متوقعه آن میباشد
 

epidemiology  مطالعه وقوع و تقسیمات حالات یا رویداد های مربوط به صحت در میان افراد
مشخص، منجمله مطالعه عوامل تعیین کننده اثر گذار بالای این چنین حالات و 

 بکار برد این دانش جهت کنترول مشکلات صحی
 

Incidence  تعداد واقعات شروع یک مرض یا افرادیکه در یک وقت معین و در میان افراد
 .مشخص از اثر آن مریض میشوند

incidence rate  صورت کسر تعداد . میزان واقعات جدیدی که در یک گروپ افراد بروز مینمایند
واقعات جدیدی میباشد که در یک وقت مشخص یا در محدوده فزیکی دیگر بوقوع 

 می پیوندند
Incubation period وقفه زمانی میان حمله یک عامل منتن و بروز اولین علایم و اعراض این مرض 

 
Informal information  حقایق بدست آمده از منابع ؼیر رسمی که بخاطر فراهم آوری مبنای تفسیر آن

 .ترتیب و یا انتقال داده نشده اند
 

Morbidity  پیمایش یک مرض نظر به تعداد افراد متأثر شده از آن، مریضی هائیکه افراد به
 آن مصاب گردیده اند و مدت مریضی

 
Mortality تعداد وفیات و یا میزان آن نظر به عمر، جنسیت، اسباب، و بعضاً سایر تفاوت ها 

 
Notifiable diseases  مریضی که از نگاه صحت عامه حایز اهمیت بوده و لازم است از وقوع آن به

 .ادارات صحی گزارش داده شود
 

Outbreak  شیوع یک مرض که افزایش محلی واقعات آن محدود میباشد، بگونه مثال در یک
 قریه، شهر یا نهاد بسته
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Outbreak investigation  ،طرزالعمل بررسی که توسط کارمندان آموزش دیده جهت کشؾ اشخاص، وقت
محل و منبع شیوع مرض جهت تطبیق یک مکانیزم کنترولی موثر انجام داده 

 . میشود
outbreak threshold  سرحد شیوع مرض،عبارت از یک تعداد قبلاً تعیین شده واقعات یا میزان گزارش

 . واقعاتی که بالاتر از آن تعداد به مثابه شیوع مرض پنداشته میشود، میباشدیاشده
 

Prevalence  تعداد مجموعی افرادیکه در یک وقت مشخص به یک مرض : پیمایش وقوع مرض
تقسیم تعداد نفوس  (ممکن یک دوره معین باشد)یا علایم مرض مصاب میباشند، 

معروض به خطر مصابیت یه مرض یا علایم آن در آن مدت یا در نصؾ همان 
 مدت

Sentinel surveillance  سرویلانس برمبنای نمونه های افراد انتخاب شده جهت نشان دادن تجارب مرتبط
 گروپ های مشخص

 
Surveillance  جمع آوری، تجزیه و تحلیل و تفسیر سیتماتیک و متداوم ارقام جهت نشر بموقع و

هماهنگ نتایج و ارزیابی برای آنهائیکه حق دارند آنرا بدانند تا درین زمینه اقدامی 
 . اتخاذ گردد

Surveillance focal point  شخصی که بخاطر انجام فعالیت سرویلانس در یک منطقه یا یک نهاد توظیؾ
 .میشود

Transmission  هر مکانیزمی که توسط آن یک عامل منتن از یک منبع یا ذخیره به یک شخص
 .دیگر  انتقال میکند
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 نمونه چارت بروز واقعات: B1ضمیمه 

 

 نمونه فارم هوشدار دهی: B2ضمیمه 

__________________  : منطقه____________    : تاریخ

 _____________: ولایت

 ____________________________کمپ /مرکز صحی_______________________ ولسوالی 

 شماره تماس______________________ نام شخص مسئول 

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

ت 
عا

اق
 و

اد
عد

ت

تاریخ

CCHF  چارت واقعات روزانه

ماه _______سال________

علایم و /شکایات آدرس جنسیت سن نام شماره

 اعراض

تاریخ   مرض مشکوک

 آؼاز

 *نتیجه

1         

2         

3         

4         
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 DEWSفارمت گزارش دهی هفته وار:B3ضمیمه

Surveillance  

 

 

 :کود ولسوالی/نام:                                                کود ولایت/نام

 مرجع تمویل کننده/NGO:                                کود مرکز صحی/نام:                                 کمپ/قریه/شهر

 

  2012سال _____ /_____ تا جمعه 2012سال _____/ ______: از شنبه______ هفته ایپیدیمیالوژی 

 :............................................................نام و شماره تیلیفون

 رویداد های تحت سرویلانس
 کمتر از پنجساله/اناث کمتر از پنجساله/ذکور

پنجساله و بالاتر /ذکور

 از آن

پنجساله و بالاتر /اناث

 از آن

 وفیات واقعات وفیات واقعات وفیات واقعات وفیات واقعات

1 
 سرفه و –انتانات حاد طرق تنفسی 

 سرماخوردگی 
    

    

          سینه بؽل–انتانات حاد طرق تنفسی 2

         اسهال حاد آبگین 3

         اسهال خونی  4

5 
AWD w ضیاع ) دیهادریشن

 (مایعات بدن
    

    

         (SIC) مننژیت مشکوک  6

         هیپتایتس حاد ویروسی مشکوک 7

         سرخکان مشکوک 8

         سیاه سرفه مشکوک 9

         دفتری احتمالی  10

         تیتانوس نوزادان / تیتانوس 11

         فلج شلحاد  12

         ملاریا مشکوک 13

          تب محرقه مشکوک 14

 (وفیات)و مرگ و میر  (امراض)فارم گزارش دهی سرویلانس برای مصابیت 

 این فارم را هر روز شنبه به دفتر رئیس صحت عامه ولایتی بیاورید 
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          تب خونی مشکوک 15

          وفیات ناشی از حاملگی 16

         DEWSامراض  

         وفیات جدید/مجموع مراجعین

 ٌَثغتش ؽذٍ اًذ ّ ّفیبتی سا کَ دس جشیبى ُفتَ عشّیلاًظ فْست گشفتَ دسیٌجب /لطفبً فشف آى ّالؼبتی سا کَ دس جشیبى ُفتَ عشّیلاًظ هؼبی

 . ُش ّالؼَ ثبیذ فشف یکجبس ؽوبس ؽْد. ثگٌجبًیذ

  ،ثٌْیغیذ (ففش)" 0"دس فْستیکَ ُیچ ّالؼَ یب ّفیبت سّیذاد ُبی فذی کَ دس فبسم فِشعت گشدیذٍ اًذ ًذاؽتَ ثبؽیذ . 

  صیش از ّفیبت گسارظ دادٍ شذٍ، جذّلّ لطفبً ثشای ُش یک " ّالؼبت"گضاسػ دادٍ ؽْد، ًَ دس ثخؼ " ّفیبت"ّفیبت ثبیذ فشف تذت ثخؼ 

 .سا خبًَ پشی کٌیذ
 

 

، مننژیت و تب خونی را با گرفتن تاریخچه و AFP سیاه سرفه، دفتری، سرخکان،، CCHFواقعات انفرادی مشکوک انفلونزای مرؼی، 

 و CCHFهمینگونه، کلستر های سینه بؽل، اسهال خونی، هیپاتیتس، ملاریا، . نمونه لابراتوری بررسی نموده و سایر واقعات را جستجو کنید

 .و اسهال را مورد بررسی قرار دهید AURIسیر متزاید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابزار ارزیابی خطر تب هیموریجیک ویروسی برای کارمندان کلینیکی: Cضمیمه 

شماره 

 مسلسل

 آدرس/سکونت سبب جنسیت  سن  نام

1      
2      
3      



 

 38ففذَ  دس افغبًغتبى CCHFسٌُوْد ػولیبتی ثشای پبعخگْئی ثَ ؽیْع ًبگِبًی 

 

 

 (تجدید خواهد شد)مسئولین سرویلانس نظر به مناطق، ولایات و ولسوالی ها : Dضمیمه 

 

 آدرس ایمیل شماره تماس منطقه نام پست نام شماره

 رئیس عمومی  داکتر بشیر نورمل 1

APHI 

  noormalb@yahoo.com 700281134 در سطح ملی

رئیس سرویلانس   داکتر میر اسلام سعید 2

DEWS  

  km_islam2001@yahoo.com 700290955 در سطح ملی

معاون ریاست  داکتر نقیب الله زیار 3

 سرویلانس

  nziarhaleem@gmail.com 799001491 در سطح ملی

 sahakm@who.int 708892177 در سطح ملی مسئول تخنیکی داکتر محمد نادر سهاک 4

mailto:noormalb@yahoo.com
mailto:km_islam2001@yahoo.com
mailto:nziarhaleem@gmail.com
mailto:sahakm@who.int
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 ghiasia@afg.emro.who.int 700602174 در سطح ملی مسئول تخنیکی داکتر احمد فرید ؼیاثی 5

 مسئول منطقوی  داکتر نوید مسرت 6

DEWS  

 nawidmusarat@gmail.com 799413160 مرکز

مسئول منطقوی  داکتر ایمل الکوزی 7

DEWS  

 aimal.alkozai@gmail.com 700606303 شرق

مسئول منطقوی  داکتر نعیم رحیمی 8

DEWS  

 dews.northregion@gmail.com 789469627 شمال

مسئول منطقوی  داکتر محمد سرور فیروزی 9

DEWS 

 sarwarfirozi@gmail.com 703009008 جنوب

داکتر ظریؾ احمد  10

 اکبریان

مسئول منطقوی 

DEWS 

 dews.westregion@gmail.com  783734350 ؼرب

داکتر محمد افضل  11

 خوستی 

مسئول منطقوی 

DEWS 

 dews.southeastregion@gmail.com 700933102 جنوب شرق

مسئول منطقوی  داکتر سلیم سها 12

DEWS 

 dews.northeastregion@gmail.com 797367387 شمال شرق

مسئول منطقوی  داکتر جمال الدین احدی 13

DEWS 

 dews.centralwestregion@gmail.com 783734322 ؼربی مرکزی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمونه فارم بررسی واقعات:Eضمیمه 

 

  

کلستر/فارم بررسی واقعه  

 وقت اولین گزارش/تاریخ : ولایت

mailto:ghiasia@afg.emro.who.int
mailto:nawidmusarat@gmail.com
mailto:aimal.alkozai@gmail.com
mailto:dews.northregion@gmail.com
mailto:sarwarfirozi@gmail.com
mailto:dews.southeastregion@gmail.com
mailto:dews.northeastregion@gmail.com
mailto:dews.centralwestregion@gmail.com
http://www.bestfreeicons.com/p12347-apps-kcontrol-icon.html


 

 40ففذَ  دس افغبًغتبى CCHFسٌُوْد ػولیبتی ثشای پبعخگْئی ثَ ؽیْع ًبگِبًی 

 

 کی گزارش داده؟

 : ولسوالی

 

 : تاریخ بررسی

 : شهر/قریه

 

 : فاصله از مرکز شهر

 : نفوس مجموعی منطقه : نام نزدیکترین مرکز صحی

 

 : تعداد افراد معروض به خطر

 : نام مسئول تیم

 

 : شماره تیلیفون

 :  در منطقهDPTHHپوشش 

 :OPV3پوشش 

 :در منطقهسرخکانپوشش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرض مشکوک /رویداد صحی

 (صرف یک بکس را نشانی کنید)

 اعراض و علایم 

 (میتوانید چندین بکس را نشانی کنید) 



 

 41ففذَ  دس افغبًغتبى CCHFسٌُوْد ػولیبتی ثشای پبعخگْئی ثَ ؽیْع ًبگِبًی 

 

 اسهال حاد □

  اسهال خونی حاد □

□CCHF مشکوک  

  سرخکان مشکوک□

  روبیلا مشکوک□

  سیاه سرفه مشکوک□

  دفتری مشکوک□

  مننژیت مشکوک  □

 انتانات حاد طرق تنفسی سفلی 

  سندروم حاد یرقان □

  هیپاتیتس □

  سندروم حاد تب خونی  □

 (فلج مشکوک اطفال) فلج شل حاد  □

  ملاریا مشکوک□

  تیتانوس بزرگسالان □

 CCHFتب □

 (Unexplained) تب مخفی  □

  کلستر رویداد های صحی مخفی □

مشخص ) وؼیره  □

 ___________________________:(بسازید

_____________________________ 

 :اعضای تیم

 

  ساعت24 بار مواد ؼایطه آبگین در هر 3 یا اضافه از 3□

  مواد ؼایطه آبگین با خون□

  تب □

  اندفاعات □

  سایر زخم های جلدی  □

  سرفه □

  تهوع □

 جلد زرد / چشم ها □

  شخی گردن□

  تشنجات یا حملات ناگهانی □

  ضعؾ عضلات □

 (مانند عرق یا افرازات دهن) افزایش ترشحات  □

  سویه های متؽییر هوشیاری□

 ________________________: (مشخص بسازید) وؼیره  □

GPS 

Ev: 

N: 

L: 

 : مجموع واقعات گزارش داده شده

 

 : مجموع واقعات بررسی شده

 

 :مجموع تعداد وفیات گزارش داده شده

 :پاسخگوئی

 قریه های همجوار
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 نفوس مسیر نام

   

   

   

   

   

   

   

 .در صورتیکه در شهر باشد لطفاً شماره سرک و خانه را ذکر کنید☼

 ، و سال(برای اطفال)، ماه (برای نوزادان)به حساب روز : سن (الؾ)

  برای اناثF برای ذکور؛ M: جنسیت (ب)

 (سال/ماه/روز): تاریخ (ج)

 = Uپیگیری ناشده،  = Lفوت شده،  = Dدر حال بهبودی یا بهبود یافته،  = Rفعلاً مریض،  = I: با استفاده از کود های ذیل ثبت نمایید (د)

 نامعلوم

 = Oنمونه طرق تنفسی،  = Rادار،  = Uمایع نخاعی،  = Cمواد ؼایطه،  = Sخون،  = B: با استفاده از کود های ذیل ثبت نمایید (ه)

 وؼیره

 فهرست واقعات مشکوک

 ______________________: قریه______________________ : ولسوالی_________________ : ولایت

 _____________________: اطلاع دهنده_________________ : نفوس تخمینی

 ____________________________: نزدیکترین مرکز صحی

اعراض و  جنسیت سن نام مکمل شماره

 علایم

 

تاریخ 

 شروع

 

تداوی انجام 

 شده

تاریخچه 

تماس با 

مرض یا 

سفر یا 

 *منبع

 

 **نتیجه

 

اگر فوت 

: شده

تاریخ 

 وفات

 

          

          

          



 

 43ففذَ  دس افغبًغتبى CCHFسٌُوْد ػولیبتی ثشای پبعخگْئی ثَ ؽیْع ًبگِبًی 

 

          

          

          

 سفر یا کدام منبع مشکوک که اطلاع دهنده به آن اشاره نموده است/تماس/تاریخچه کدام واقعه*= 

 فوت شده/بهبود یافته/مریض**= 

 معلومات جمع آوری شده از کتاب ثبت مرکز صحی در مورد مرض مشکوک

 

 تعداد واقعات این هفته 

 

 وفیات مجموع

  

   تعداد واقعات هفته گذشته 

 (☼)تعداد واقعات در همین هفته در سال گذشته 

 

  

 حد اوسط تعداد واقعات در سه سال اخیر

 

  

 .لطفاً تذکر دهید که آیا در سال گذشته در همین هفته ها شیوع مرض وجود داشته یا خیر☼

 

 

 

 

 

 

 

 

 (معلوماتیکه از بازدید از قبرستان قریه ثبت گردیده است)بررسی شیوع ناگهانی مرض 

 

 تعداد قبر های جدید اطفال

 مجموع اناث ذکور

   



 

 44ففذَ  دس افغبًغتبى CCHFسٌُوْد ػولیبتی ثشای پبعخگْئی ثَ ؽیْع ًبگِبًی 

 

             N 

 

    تعداد قبر های جدید بزرگسالان

    مجموعه عمومی

 

 وفیات تأیید شده توسط ملا امام قریه در دو هفته گذشته

 مجموع اناث ذکور تعداد وفیات جدید اطفال 

    تعداد وفیات جدید بزرگسالان

    مجموعه عمومی

 

 :نقشه منطقه را در پایین رسم کنید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fضمیمه 
 

 13روش های مصئون تدفین
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وفات میکند خطر سرایت مرض در مرکز صحی وجود میداشته باشد زیرا اجساد و مایعات بدن CCHFزمانیکه یک مریض 

در صورتیکه روش های تدفین شامل تماس با جسد . مریضان فوت شده بعد از وفات برای چندین روز متعدد منتن باقی میمانند

 . و شستن آن باشد، یاعضای خانواده و افراد محل نیز در معرض خطر قرار میگیرند

 

  جسد را بشکل مصئون آماده بسازید .1

 
 : کارمندان مرکز صحی باید.بعد ازینکه جسد در مرکز صحی برای تدفین آماده شد، باید بزود ترین فرصت ممکن دفن شود

 

 در مورد روش های فرهنگی و عقاید مذهبی خانواده متوفی آگاهی داشته باشند . 
  خانواده متوفی را در درک اینکه بعضی روش ها بخاطر قرار گرفتنآنها در معرض خطر مرض انجام داده شده

 . نمیتوانند، کمک کند
  به خانواده متوفی در مورد اینکه چرا باید بخاطر حفاظت خانواده و جامعه در مقابل مرض اقدامات خاص روی دست

 . گرفته شود، آگاهی بدهند
  اگر جسد متوفی بدون دادن معلومات و کمک به خانواده و جامعه آماده ساخته شود، ممکن آنها نخواهند در آینده

آنها ممکن فکر کنند که اگر مریض فوت کند، جسد به آنها داده . اعضای خانواده خود را به مرکز صحی بیاورند
 . نمیشود

  یک عضو خانواده متوفی را که بالای سایر اعضاء نفوذ بیشتر داشته و میتواند اطمینان حاصل کند که اعضای خانواده
 . از روش های خطرناک، مانند شستن یا تماس با جسد، خودداری میکنند، شناسائی کنند

 

 آماده ساختن جسد در مرکز صحی .2
 

از دستکش های . لباس های محافظتی را که برای کارکنان صحی در بخش تجرید مریضان توصیه میشود، بپوشید .2.1
 . رابری ضخیم بشکل جوره دوم دستکش استفاده کنید

 .  اسپری کنید1:10جسد و ساحه اطراؾ آنرا با محول بلیچ  .2.2
 اسپری 1:10پوش جسد را با محلول بلیچ . گذاشته و خریطه را خوب محکم بسته کنید" پوش جسد"جسد را در بین  .2.3

 . کنید
بعد .  مرطوب بسازید1:10اگر پوش جسد موجود نباشد، جسد را در پارچه نخی دو لایه پیچیده و آنرا با محلول بلیچ  .2.4

بعد از . پوش جسد را در سه مرحله اسپری کنید. از آن جسد را با پارچه پلاستیکی پوشانیده و با رابرتیپ بسته کنید
 . آن اگر تابوت موجود باشد جسد را در آن بگذارید

بخاطر حصول اطمینان از اجرای اقدامات حفاظتی در . جسد را بزود ترین فرصت ممکن به محل تدفین انتقال دهید .2.5
 . جریان سفر، یک مسئول صحی یا کارمند مرکز صحی را توظیؾ کنید تا همرای جسد باشد

 
 انتقال مصئون جسد .3

 
 . زمانیکه جسد به محل تدفین انتقال داده میشود، اقدامات تجریدی باید انجام داده شوند

 
بخاطر مصئونیت از کوتاه ترین را استفاده نموده و هرگونه امکانات انتقال مرض را از طریق تماس تصادفی با جسد  .3.1

 .کاهش دهید
هر کارمند صحی که باید در جریان انتقال جسدبا آن تماس میکند باید لباس های محافظتی را که در ساحه تجرید  .3.2

در صورتیکه راننده با جسد تماس نمیکند، نیاز به پوشیدن لباس های : یادداشت. مریضان پوشیده میشود، بپوشند
 . محافظتی ندارد

 1:10در صورت تماس تصادفی با جسد یا مایعات منتن جسد، یک جعبه سربسته یا اسپری کننده حاوی محلول بلیچ  .3.3
 . همچنان بخاطر پاک نمودن واسطه نقلیه نیز از آن استفاده کنید. را با خود بگیرید

 
 آماده ساختن محل تدفین .4

 
  متر عمیق باشد2قبر باید حد اقل  .4.1
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به آنها در درک اینکه چرا مراسم تدفین صرؾ در . به خانواده متوفی توضیح نمایید که دیدن جسد امکان پذیر نیست .4.2
 . محدوده خانواده صورت میگیرد، کمک کنید

 
 واسطه نقلیه را بعد از انتقال جسد تعقیم کنید .5

 
 . شخصی که واسطه نقلیه را تعقیم میکند باید لباس های محافظتی بپوشد .5.1
 . پاک کنید1:10آن قسمت واسطه نقلیه را که جسد در آن قرار داشته با محلول بلیچ  .5.2
 .  دقیقه مرطوب نگهدارید10این محل را برای  .5.3
خود را مطمین بسازید که محلول . بعد از آن واسطه نقلیه را با آب پاک شسته و بگذارید در هوای آزاد خشک شود .5.4

 . بلیچ از واسطه نقلیه پاک شود زیرا سبب پوسیده شدن واسطه نقلیه میشود
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  در جریبى آى ّ بعذ از آىشیْع ًبگِبًی هرضلایحَ ُبی ّظبیف گطتردٍ هراجع ریذخل قبل از : Gضویوَ

 مسئولیت مراجع ذیدخل

 بعد از شیوع ناگهانی در جریان شیوع ناگهانی قبل از شیوع ناگهانی 
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تذّیي پلاى آهبدگی ؽیْع ًبگِبًی ّ  .1 ریاست صحت

دقْل اطیوٌبى اص تٌظین توبم هٌبثغ 

پْل، کبسهٌذاى، هْاد ّ هذیشیت )

اص عطخ  (ثب ثشسعی لجلی هٌظن

 جبهؼَ تب عطخ هلی 

دقْل اطویٌبى اص فؼبلیت کبهل  .2

آهْصػ، )عیغتن عشّیلاًظ سّتیي 

تطجیك، ًظبست ّ اسصیبثی هٌظن 

پشّعَ آگبُی دُی، تجضیَ ّ 

تذلیل، ثشسعی ُْؽذاس دُی ّ 

فؼبلیت ُبی کٌتشّل ؽیْع ًبگِبًی 

 (هشك

دقْل اطویٌبى اص جبثجبئی لجلی  .3

همذاس کبفی لْاصم ضشّسی ثشای 

ؽشایظ اضطشاسی دس هطبثمت ثب 

 ّالؼبت هتْلؼَ

دقْل اطویٌبى اص هْجْدیت ّ  .4

فؼبل ثْدى ؽجکَ ثشسعی هؼیبسی 

 لاثشاتْاس
آهْصػ دادى توبم کبسهٌذاى  .5

کلیٌیکی دس ساثطَ ثَ تٌظین هؼیبسی 

 ّالؼبت ّ هغبػذت تخٌیکی

تٌظین ّ ُوبٌُگی هٌبثغ اختقبؿ دادٍ ؽذٍ ّ ثغیج  .1

 ًوْدى آًِب دس هطبثمت ثب اّلْیت ُب

دقْل اطویٌبى اص هْجْدیت عشّیلاًظ ثِتش ّ کبهلاً  .2

فؼبل دس توبم هٌبطك هتأثش ؽذٍ ّ هٌبطك هؼشّك ثَ 

 خطش

دقْل اطویٌبى اص سعیذى لْاصم ضشّسی ّ رخبیش  .3
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