
Journal of Military Medicine 

2020, Volume 22, Issue 8 

Pages: 778-798 

 10.30491/JMM.22.8.778 

*Corresponding author: Mehdi Khoobdel, Email: khoobdel@yahoo.com  

 

 
 

Control and Management of Vector-Borne Diseases in Disaster Conditions  

 
Mehdi Khoobdel 1*, Omid Dehghan 2, Hassan Bakhshi 3, Mohammad Moradi 4 

 
1 Health Research Center, LifeStyle Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Department of Medical Entomology and Vector Control, Faculty of Public Health, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
3 Malaria and Vector Research Group (MVRG), Biotechnology Research Center (BRC), Pasteur Institute of Iran, Tehran, 

Iran 
4 Department of Medical Entomology and Vector Control, Faculty of Public Health, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
 

Received: 17 February 2020 Accepted: 19 August 2020 

Abstract 

Disasters are a set of unexpected situations that occur as a result of natural misadventure or human 

manipulations. Depending on the type, time, and location of the events, the insect population causing vector-borne 

diseases is affected, which may eventually lead to widespread epidemics. Parasitic diseases such as malaria, 

leishmaniosis, arboviral diseases such as dengue fever, West Nile encephalitis and Crimean-Congo fever that are 

transmitted to humans, in disasters by mosquitoes and ticks increased in the foci and may even be able to create 

new emerge foci. For example, the waters due to heavy rains create favorable larval habitats for Culicidae 

mosquitoes. Depending on the distribution areas and the presence or absence of pathogens in the area, this situation 

will lead to rapid reproduction of the mosquitoes of the genera Anopheles, vectors of malaria parasite, Culex, main 

vectors of West Nile virus and Aedes, vectors of dengue and chikungunya viruses. At the same time, the disruption 

of current insect control programs in health networks results in the progressive proliferation of insects which are 

involved in vector-borne diseases such as flies and cockroaches. In order to manage the crisis situation, appropriate 

arrangements must be involved in advance, and action plans, as well as precautions, should be prepared, including 

a set of actions crisis, in the early days, and after disasters. The programs should organize medical entomologists, 

vector control experts, as well as defining their position and role. These actions should also be undertaken to 

determine the available resources and to provide equipment and means of vector control and personal protection 

tools, to control arthropods of medical importance, as well as to the endemic centers of the diseases transmitted. 

Finally, it is also necessary to develop diagnostic protocols and provide operational solutions for practical control 

appropriate to each region's capabilities. In the present study, changes in vector-borne diseases patterns and vector 

populations, as well as strategies for their management and control in disaster situations in the Islamic Republic 

of Iran are discussed. 
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 دهکیچ

 توجه با. دهندیم رخ یانسان یهایدستکار ای و یعیطب یایبلا اثر در که هستند ینیبشیپ رقابلیغ یرخدادها مجموعه رمترقبهیغ حوادث

 یهایدمیاپ بروز به است ممکن تینها در که گرفتهقرار  ریها تحت تاثیماریب ناقلحشرات  تیجمع ،حوادث وقوع مکان و زمان نوع، به

 مهیکر تب و یغرب لین تیانسفال دنگی، تب لیقب از یروسیآربوو یهایماریب و وزیشمانیل ا،یمالار مانند یانگل یهایماریب. نجامدیب گسترده

 بهمکن است م یحت و افتهی شیافزا یماریب یها کانون در شوند،یم منتقل انسان بهها و کنه ها  پشهتوسط  رمترقبهیدر حوادث غ که کنگو

 یولار یهاباعث بوجود آمدن لانه د،یشد یهایبارندگراکد به واسطه  یآب ها جادیا. به عنوان نمونه، منجر شود زین دیجد یکانونها جادیا

مکان ا ،زا در منطقه یماریب عواملعدم وجود  ایبه مناطق انتشار و وجود  بسته که شودیم دهیسیکولخانواده  یهاپشهازدیاد  یبرا مساعد

( و آئدس یربغ لین روسیو ی)ناقل اصل کولکس ،(ای)ناقل انگل مالار سآنوفل یجنس ها یهاپشه یبوم مختلف یهاگونه تصاعدی ریتکث

 یهابکهکنترل حشرات در ش یجار یها ستمیس یختگیگس هم ازحال  نیهم در. دینما یم( را فراهم ایکونگونیو چ یدنگ روسیو یاصل)ناقل 

از قبل،  دیحران باب طیشرا با مقابله یبرا. گرددیم هایسوسرو  هاها مانند مگس یماریب یکیمکان ناقل حشرات سریع ریتکثباعث  ،یبهداشت

 یهابحران، در روز طیمجموعه اقدامات قبل از شرا شامل کهگردد  هیته یاطیو احت ییاجرا مدون یهابرنامه و شده دهیشیاند مربوطه داتیتمه

شده و  یازماندهس نیناقل کنترل کارشناسان و نیمتخصص ستیبایم مذکور یها. در برنامهباشد یم رمترقبهیغ حوادث وقوعو بعد از  ییابتدا

و حفاظت  نیکنترل ناقل لیو وسا زاتیتجه هیو ته موجودمنابع  نییتعبه منظور  دیبا اقدامات نیا نیو نقش آنها مشخص شود. همچن گاهیجا

 نیتدو ت،ینها در. ردیگ انجام منتقله یها یماریب کیاندم یکانونها نیهمچن و یپزشک تیاهم زیحا انیبندپا انتشار یهانقشه نیتدو ،یفرد

. در است یورضر و لازم زین منطقه هر یهایتوانمند و امکانات با متناسب نیناقل کنترل یاتیعمل یراهکارها ارائهو  یصیتشخ یهاپروتکل

 حوادث طیشرا در آنها کنترل و تیریمد یراهکارها نیهمچن و نیناقل یهاتیجمع بیماریهای منتقله بوسیله بندپایان و راتییتغ مطالعه حاضر،

 .ردیگ یم قرار یبررس و بحث مورد رانیا یاسلام یجمهور کشور در بحران و

 

 .بحران ،رمترقبهیغ حوادث ،نیناقل کنترل ،انیبندپاهای منتقله بوسیله بیماری: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 گفته انباریز اتفاقاتاز  یامجموعه به غیرمترقبه حوادث

 کی از یتوجه قابل بخش و نداشته یغالباً منشاء انسان که شودیم
 یابزارها باحوادث معمولا  نی. ادهندیم قرار ریتاث تحت را جامعه

 قیقد زمانتوان  ینم یا حداقل بوده و ینیب شیقابل پریغ موجود،
 یخشکسال گردباد، طوفان، ل،یس زلزله،. (1) نمود تعیینوقوع آنها را 

 یعیطب حوادثاز  ییحشرات و آفات، نمونه ها انیهجوم و طغ و
 یبند طبقهحادثه خیز  هایکشوردر گروه  رانیاهستند.  جیرا
 وقوع به ایدن در که یعیطب یایبلا نوع 44از  کهیبطور شود،یم
به صورت مداوم در نقاط مختلف  آن مورد 99حدود  در وندد،یپیم

 15 زا کشور نیششم رانیا ب،یترت نیافتد. به ایکشور اتفاق م
 یها دهه یط در. (8) شودیم محسوب ایدن در زیبلاخ اول کشور

رخ داده است که از  رانیمذکور در ا یایاز بلا یانواع مختلف ریاخ
 ،اهبم و کرمانش ل،یو منج رودبار یهازلزله به توانیآنها م نیبارزتر

 و مازندران، لرستان و گلستان های شمالیاستان در مکرر یهالیس
 مناطق رد بویژه شدید غبار و گرد ،سیستان و بلوچستانو  خوزستان

 ورکش مناطق اغلب در مدت یطولان یها یخشکسال ،جنوب و غرب
و هجوم آفات ملخ به مناطق جنوبی کشور و سفید بالک به تهران 

 معرض در ،یعیطب یایبلا بر علاوه ما کشور البته. نمود اشاره
 اتحمل و جنگقرار دارد.  زیمتعارف و نامتعارف دشمنان ن داتیتهد

از  ییغذا مواد و یکشاورز سلامت، ،یستیدر حوزه ز یستیوتروریب
 جمله است.  نیا

 جزء ما کشور ،ناقل زاد یها یماریب گستردگیلحاظ تنوع و  از
 نظیر بیماریهایی تاکنون،. شودمی محسوب جهان آلوده مناطق
 لین تب ،کنگو کریمه تب ای،کنه راجعه تب لیشمانیوز، انواع مالاریا،

زارش در کشور گو چیکونگونیا  تب دنگی ،تب پاپاتاسی ،یغرب
 ی از حشرات ناقل بیماری وفون متنوع ن،ی. همچناست دهیگرد
 حوادث بین در. (0-9) گزارش شده است ایران در یسم انیبندپا

جوم ه نظیر حوادثی در اغلب حشرات از ناشی مشکلات رمترقبه،یغ
 داشت هتوج دیبا. شودمی مشاهده بیشتر زلزله و طوفان سیل، آفات،

حشرات و  یرشد و زندگ های طیمح رمترقبه،یغ حوادث در که
تجمع آبهای راکد و ، ولی شود یم راتییتغ متحملجوندگان نیز 

 را یطیمح برنامه های رایج کنترل ناقلین، شرایطو توقف زباله ها 
 و انیمتصد که نمایدمهیا می انآن سریع تکثیر و رشد برایمجدداً 

متولیان بهداشت و کنترل بیماریها در منطقه نباید از این موضوع 
لین ی ناشی از ناقمشکلات بهداشت تیریغافل گردند. به منظور مد

، مقابله با آن یبرا قیدق یزیرو برنامه غیرمترقبه وادثح در
مسئولان بهداشت  نیاز جمله ب یبخش نیب یو هماهنگ یهمکار
منطقه، کارشناسان  یشهر یریگ میتصمو مسئولان  یعموم

 نهیحشره شناسان و متخصصان در زم ،ها ستیولوژیدمیبهداشت، اپ
 است. یلازم و ضرور ،نیکنترل ناقل

ه حشرات و نحو اطلاعات در زمینه بیماریهای منتقله بوسیله
 کنترل ناقلین در حوادث غیرمترقبه در ایران بسیار اندک است.

 موجود، یمستندات علم مرور ضمنمطالعه در نظر دارد تا  نیا
مترقبه  ریحوادث غ طیکه در شرا انیبندپامنتقله توسط  یها یماریب

 و نیناقل فون به باتوجه و دینما یهستند، معرف تیحائز اهم
 و یعلم یراهکارها ران،یا در منتفله یهایماریب رانتشا یهانقشه
ا ارائه ر رمترقبهیدر حوادث غ نیکنترل ناقل و تیریمد یبرا یعمل
 .دینما

 

 هاروش
 Narrativeمطالعه حاضر یک مطالعه مروری از نوع روایی )

review .و مقالات انتشار  یمستندات علم مطالعه نیا در( است
های علمی مورد در پایگاه 8585تا  8555 یسال ها یط افتهی

 هایبا انتخاب کلیدواژه راهبرد جستجو جستجو قرار گرفت.
و  "مترقبه ریغ حوادث"+ "یماریب ناقل انیبندپا وحشرات "

"Iran" +"Vector-borne diseases"   ،climate change" + 

"vector-borne disease"" ،disasters" + "vector-borne 

pathogens" "natural  وnatural disasters" + "vector-

borne disease"" natural disasters + parasitic 

diseases"" و "hydrologic disaster" + "vector-borne 

diseases"  .تعیین شد 
در این مطالعه با کلید واژه های مذکور در جستجو از پایگاههای 

 Googleو  Pubmed ،Science direct ،Scopusعلمی 

scholar ، مقاله در بازه زمانی تعیین شده بدست آمد. از  889تعداد
مقاله در مورد موضوعات  02مجموع مقالات جستجو شده، تعداد 

مقاله اختصاصاً در زمینه  15مولکولی و ژنتیک حشرات و ناقلین، 
مقاله در حوزه مسائل  14زا، تشخیص و مطالعه عوامل بیماری

مقاله نیز در رابطه با تغییرات  0منتقله و  پزشکی و درمانی بیماریهای
آب و هوایی و گرمایش زمین بدون اشاره به تاثیرات آن به حشرات 
و بندپایان، از مطالعه خارج گردید. اطلاعات بدست آمده از مستندات 

مقاله، کتاب و گزارشات خاکستری در زمینه  111علمی، شامل 
 منطقه، یو کشورها رانیدر ا عیشاناقل زاد  یها یماریب های
عیت وض رمترقبه،یغ حوادث از بعد حشرات عتیجم راتییتغ یالگو

رای ی بعمل یو راهکارها زاد در شرایط بحرانشیوع بیماریهای ناقل
ی، طراراض طیزاد در شراناقل یهایماریبکنترل ناقلین و  مدیریت و

 دسته بندی و ارائه گردید.
برخی از بخشها از  با توجه به محدودیت منابع تخصصی، در

مستندات و منابع خاکستری، شامل گزارشات وزارت بهداشت و 
ها و همچنین برخی موسسات دولتی کشورها در خصوص بیماری

 گزارشات چاپ نشده و یا گزارشات دانشگاهی نیز استفاده شد.
 

 نتایج
کشور در  شده گزارش مهم ناقل زاد یهایماریب  -9

-، جدول1-)شکل منطقه یو کشورها رانیا ياسلام یجمهور
1). 
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  يانسان یایمالار  - 9-9

حال  ردمالاریا همچنان مهمترین بیماری انگلی دنیا است ولی 
در ایران سه گونه  .قرار دارد ایمالاردر مرحله حذف  رانیا ،حاضر

 های ویواکس، فالسیپاروم و مالاریه وجود دارند.پلاسمودیوم به نام
رین ترین و پلاسمودیوم فالسیپاروم شدیدتپلاسمودیوم ویواکس شایع

 پشه گونه هفت رانیا در. (1) باشدو خطرناکترین نوع این انگل می
 شیب. دانشناخته شده انگل های پلاسمودیوم ناقل عنوان به آنوفل

 تانسیس ران،یا یشرق جنوب استان سه در ایمالار موارد درصد 35 از
د و برخی کانونهای شو یم گزارش هرمزگان و کرمان بلوچستان، و

پراکنده و موقتی در منطقه دشت مغان اردبیل و استان فارس و 
 ،لیس اثر در ایمالار یریگهمه. (0) گرددسایر نقاط کشور گزارش می

 است جهان سراسر در کیاندم مناطق در شده شناخته دهیپد کی
 یلارو یها لانه شیافزا و ریاخ یهالیس و هابارش به توجه با که

 .ابدی یم شیافزا کشور در ایمالار موارد بروز احتمال ناقل، یها پشه
لازم به ذکر است که این بیماری در کشورهای منطقه به خصوص 

. با (2) پاکستان، افغانستان، عربستان و یمن نیز اندمیک می باشد
ایران در مرحله حذف این بیماری قرار دارد و میزان وجود اینکه 

مورد گزارش شده  055بروز سالیانه آن در سالهای اخیر در حدود 
است، ولی بدان معنی نیست که این بیماری را در ایران فراموش 
کنیم، زیرا مالاریا یک بیماری با اپیدمیولوژی بسیار پیچیده  بوده و 

ر با تغییرات اقلیمی و یا تغیی اًکنترل آن سخت می باشد. احتمال
عوامل متعدد دیگر و همچنین در حوادث غیرمترقبه، شاهد 

 بازپدیدی، گسترش دامنه انتشار بیماری و اپیدمی آن باشیم.
 

  وزیشمانیل -9-2

 یهداشتب مشکلات نیمهمتر از( پوستی و احشایی) وزیشمانیل
مانیوز لیشاست.  یریگرمس مهیو ن یریگرمس مناطق از یاریبس در

جلدی شایعترین بیماری پوستی دنیاست و در اثر انگل های تک 
یاخته لیشمانیا ایجاد می شود و از طریق گزش گونه هایی از پشه 
خاکی ها منتقل می شود. مخزن در لیشمانیوز نوع احشایی )کالا 
آزار(، سگ و سگ سانان وحشی است. در لیشمانیوز جلدی )سالک( 

یماری جوندگان وحشی )جنس رومبومیس، نوع روستایی، مخزن ب
 .(9،3) مریونس و تاترا( و در سالک شهری مخزن انسان است

لیشمانیوز در حال حاضر مهمترین بیماری منتقله بوسیله 
وجود  یاکثر استان ها به صورت بوم حشرات در ایران است و در

ناک که خطر ییاحشا وزیشمانیل کیاندم یکانون ها نیمهمتر .دارد
ع شده واق لیفارس و اردب یاستان ها ، دراست وزیشمانینوع ل نیتر

از نوع لیشمانیوز  رانیدر ا وزیشمانیموارد ل % 05از  شتریب. است
ان از است یبرخ افتد.میاستان اتفاق  10 که دراست جلدی روستایی 

 مانند اند شده لیس بحران دچار 1932 اوایل سالکه در  ییها
 و ستانیس مشهد، راز،یش ،یشمال خراسان خوزستان، گلستان،

. (3) اندبوده دارا را یآلودگ زانیم نیشتریب لامیا و بلوچستان
 در الکس یدمیاپ انگریب زین لرستان استان در مطالعات نیهمچن

 زدهلیس شهرستان بویژه استان نیا یروستاها و شهرها شتریب
 و مخزن ناقل یعیطب یها ستگاهیز بیتخر. (15) باشد یم پلدختر
 یهانج شیگرما ،هابرای گسترش شهرها و راه انسان توسط بیماری

 کیولوژیدمیاپ ییایپو مهم عوامل از لیس جمله از یعیطب یایبلا و
در حال حاضر ایران در کنار افغانستان، . (11) هستند وزیشمانیل

ترین کشورهایی سوریه، عربستان سعودی و الجزایر، جزء مهم
 .(18) هستند که تحت تاثیر این بیماری قرار دارند

 

  يغرب لین تب -9-9

گزش  در اثر ،دارد انتشارپرندگان  نیب اًکه عموم یغرب لین تب
 نتقلمبه انسان کولیسیده و عمدتاً از جنس کولکس  پشه آلوده

 نیترگسترده و نیمهمتر از یکی یماریب نیاشود. یم
 81 در که است رانیا در ها پشه ی منتقله بوسیلههاروسیآربوو

 نیحال حاضر، ا درمشاهده شده است.  زایالا روش به رانیا استان
 یدر استان ها یو مولکول زایالا یبا روش ها زین انساندر  روسیو

 یکرمانشاه، اصفهان، خوزستان، قم، خراسان رضو لان،یگلستان، گ
از   تب نیل غربی روسیو .(19) است دهیگردو تهران گزارش 

 رانیارب و غ شمالاز  وسیکاسپ آئدسو  نسیپیکولکس پ یهاپشه
 ن جدا شده استرایا جنوب در نسیپیپ کولکس از زین و (14،10)
 ها، باعث افزایش آب تالاب32های اخیر ایران در سال . سیل(11)

مرکزی و جنوب ایران و  خشک شده یبازگشت آب به تالاب هاو 
آنها شده است که این امر از یکسو موجب مهاجرت پرندگان  احیای

وی دیگر بدلیل افزایش محلهای به این تالابها شده و از س
ریزی پشه ها، می تواند باعث گسترش دامنه انتشار ناقلین تب تخم

ا استان ه نیا در یماریموارد ب مشاهدهاحتمال  نیل غربی شود. لذا
ویروس نیل غربی در کشورهای منطقه باشد. ینم انتظاردور از 

نیز  (13) و یمن (12)، عربستان سعودی (10)شامل پاکستان 
 گزارش گردیده است. 

 

  يدنگ تب -9-4

 دیزپدبا یروسیآربوو یها یماریب نیمهمتراز  یکتب دنگی ی
 د.باشنهای جنس آئدس میپشه  ی،ماریب نیا یاست. ناقل اصل

است و  یمهم بهداشت عموم ینگران کیهمچنان  یتب دنگ
 رانیا که( EMROمدیترانه شرقی )کشور در منطقه  2حداقل 

 دارندرا  یرمایب نیا ی انتشاربرا ، پتانسیل لازمباشد یم آن از یجزئ
به عنوان یکی از مهم ترین ناقلین  کتوسیلبوپآ آئدس. (85)

، ولی ستشده ا افتیو بلوچستان  ستانیدر استان س ویروس دنگی،
اصلی ترین ناقل این ویروس، پشه آئدس اجیپتی می باشد که تا 

 زین یکسرولوژ یتست ها .(81) کنون از ایران گزارش نشده است
و  تانسیاستان س یافراد بوم نیرا در ب یمثبت از تب دنگ یموارد

 طیشرا در رانیا که آنجا از .(88) اند نمودهبلوچستان گزارش 
 از بعد یماریب موارد یطرف از و قرار دارد یماریب نیا برای اطیاحت
بنابراین  ،ه استافتی شیافزا زین پاکستان کشور در 8511 سال لیس



 خوبدل و همکاران/  028

           9911 آبان ،8 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

باید  و تغییرات اقلیمی کشور، ریاخ یهالیها و سیبا توجه به بارندگ
توجه بیشتری به این بیماری معطوف گردد. پایش دو گونه آئدس 

تان بویژه استان سیسناقل، بطور مرتب و مستمر در مناطق جنوب و 
و بلوچستان باید انجام گیرد. بیماران مبتلا به تب دنگی که از مرز 

شوند نیز بایستی شناسایی و تحت درمان قرار پاکستان وارد می
 گیرند.
 

 کنگو-مهیکر دهنده یزیخونر تب  -9-5

کشنده  یروسیو یماریب (CCHF) کنگو همیکر کیتب هموراژ
 الومایه جنس های سخت گزش کنه لهیکه به وس استانسان  یبرا

ت باف وا خون تماس ب ایو  )بویژه گونه هیالوما مارژیناتوم( آلوده
در  یماریعامل ب سوری. وشودیانسان منتقل م بههای آلوده دام

مراحل مختلف  نیب یو عمود یافق روشبه  یماریچرخه انتقال ب
ر د منتقل شده و و مهره داران الومایجنس ه یهاکنه یچرخه زندگ

 کشوراستان  81در  یماریب نیا. (89) شود یم ینگهدار عتیطب
 در معرض خطر این مناطق تیجمع % 0/48و  شده است مشاهده

انهای تانی از استرین موارد بیماری انس. بیشدارندقرار این بیماری 
و  تانگلس ،خراسان تهران،ارس، سیستان و بلوچستان، اصفهان، ف

 یماریب موارد ریاخ یسالها در. (84،80) خوزستان گزارش شده است
 افتهی شیافزا اریبس (82) هیو ترک (80) پاکستان ،(81) افغانستان در

 یودعسمانند عربستان هیهمسا یکشورها ریموارد آلوده از سا است.
 لیدل بهگزارش شده است.  زین (91) و ترکمنستان (95) عراق ،(83)

 یطرف ازو  رانیا یاستان ها شتریدر ب یماریوجود مخزن و ناقل ب
 هیپاکستان و ترک ،افغانستان یکشورها از دام واردات و انسان تردد

 ول گرمدر فص زین یکنون طیبلکه در شرا ،بحران طینه تنها در شرا
 وجود دارد. رانیدر ا یماریب ی شدندمیاپشیوع و خطر 

 
 ایکونگونیچ تب -9-6

 و خانواده روسیجنس آلفاو از روسیآربوو کی ایکونگونیچ
 دسآئ های جنس آئدس، بویژه پشهاست که توسط  دهیریتوگاو

 یماریب. شودیم منتقل انسان به کتوسیلبوپآ دسآئ و اجیپتی
 راش و تهوع سردرد، د،یشد یعضلان درد تب، چیگونگونیا با علایم

که  وسکتیآلبوپ آئدس. پشه باشدیم درمان فاقد و شودیم مشاهده
استان  در 8511در سال  کمباشد به تعداد  یم یماریب نیاناقل 

بزرگترین  8511 سال در. (81)ه است شد صید و بلوچستان ستانیس
ا تعداد ب  پاکستانخاورمیانه از کشور  در یماریب نیا وعیشاپیدمی و 

این بیماری تاکنون در  انتقال .(98) شد گزارشمورد ابتلا  95555
ایران به اثبات نرسیده است، ولی تعدادی موارد انسانی مثبت وارده 
از پاکستان در استان سیستان و بلوچستان مورد شناسایی قرار گرفته 

 رودبه شمار می که زنگ خطری برای بروز این بیماری در آینده
ترده با گسزمینی و ارتباطات  ییآب و هوا راتییتوجه به تغ با. (99)

رش آن در و گست پشه ناقل به کشور انتشارکشور پاکستان احتمال 
مان نه تنها در ز منطقه سیستان و بلوچستان وجود دارد. بنابراین

و  شیپا ستمیس زیحاضر ن طیبحران و حوادث بلکه در شرا
 در این مورد باید فعال باشد. یحشره شناس یهامراقبت
 

 فتیر دره تب  -9-8

 روسیفلبوو جنس ازی )روسیآربوو یماریب کی فتیدره ر تب
ن . ای( استزئونوزمشترک بین انسان و دام ) خانواده بونیاویریده( و

. علایم شودمشاهده می اهلی حیوانات دام و بیشتر در بیماری
وارد ولی گاهی م ،در انسان ملایم و خفیف است بطور معمول بیماری

های دهنده و التهاب مغز و پردهحاد بیماری از جمله تب خونریزی
ی . اپیدممیر نیز دیده شده است و نسفالیت( و مرگاآن )مننگو

 .(94) یون آنها قابل پیشگیری استبیماری در حیوانات با واکسیناس
 و کولکس جنس یها پشه ویروس دره ریفت، یاصل ناقل

 کولکس وس،تاتیویونی کولکس نس،یپیپ کولکس بویژه گونه های
 کولکس ،سیتارسال کولکس اتوس،یفاسگنیک کولکس مدستوس،

 . (90) دنباش یمآنتناتوس و برخی گونه های آئدس 
های بیماری تب دره ریفت اغلب در کشورهای افریقایی اپیدمی

رخ می دهد و طبق گزارش سازمانه جهانی بهداشت، آخرین اپیدمی 
 82مورد ابتلا و  150در کشور نیجر با  8511انسانی آن در سال 

. این بیماری در طی سالهای (1) مورد مرگ به ثبت رسیده است
گذشته در منطقه خاورمیانه هم در کشورهای عربستان، یمن، عراق 

 یدمیاپبار  نیاول یبرا 8555در سال و ترکیه گزارش شده است. 
 855 از شیب مورد ابتلا و 1155حدود  با منیعربستان و  در یماریب

 8510در سال تب دره ریفت  .(94) شد گزارش ریم و مرگ مورد
 ایران هم استان کردستان یاهل یاز دام ها یبه روش سرولوژ

 در ناقل یها پشه ی انتشارگستردگ لیدل به. (90)گردید  گزارش
 یدگآلو احتمال کشور به روسیو ورود با ،رانیا یها استان شتریب

. لذا تاس بالا اریبس کشور در یماریب یمحل انتقال و ناقل یهاپشه
 یضرور یادام و حشرات ناقل به صورت دوره شیپا ستمیس
 .باشدیم

 
 زرد تب -9-8

 که است روسیفلاواز جنس  یروسیآربوو یماریب کیزرد  تب
 دسئآ و اجیپتی دسئگونه آ ی جنس آئدس و بویژهها پشه توسط

انتشار  .ودش یم منتقل انسان به یریگرمس مناطق در کتوسیآلبوپ
این بیماری محدود به آفریقا و مناطق گرمسیری آمریکای جنوب 
و مرکزی است. تب زرد یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان 

منتقله بوسیله حشرات های است و یکی از معدود موارد بیماری
 است که واکسن موثر برای آن ساخته شده است. به همین دلیل،

 نجاما ریدرگ یکشورها در یماریب با مقابله جهت واکسیناسیون
. افرادی هم که به مناطق پرخطر در کشورهای آفریقایی و شودیم

کسن شود که این واکنند، توصیه مییا آمریکای جنوب مسافرت می
گزارش نشده  رانیاز ا تاکنون یماریب نیا. (91)کنند  را دریافت

ر د تب زرد ناقل انتشار از که یگزارشاتبا توجه به  یاست ول
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 من،ی ه،یمانند پاکستان، ترکمنستان، ترک ایران هیهمسا یکشورها
، ورود احتمال ،(90) شده است هیسور و لبنان ،یعودس عربستان

 محل و یمرز یها شهر در ناقل یها پشه یداریپاانتشار و حتی 
وجود دارد. با توجه به اینکه ناقلین تب  یالملل نیب یها فرودگاه

می باشد، پایش های حشره شناسی برای  زرد با تب دنگی مشترک
 تب دنگی می تواند این بیماری را هم تحت پوشش قرار دهد. 

 

 کایز تب -9-1

 و قرابتاست  روسیاز جنس فلاو یروسیآربوو کایز روسیو
( Spandweniزیادی با ویروس تب زرد و ویروس اسپاندونی )

ا نقص مرتبط ب یعفون یماریب نیاول جادیسبب ادارد. ویروس زیکا 
ه گونه پش توسط روسیآربوو نیا. شد( یکروسفالیم) تولد انسان

 منتقل سانان به کتوسیآلبوپ دسئآ کمتر زانیم به و اجیپتی دسئآ
و  ایسآ در یماریب نیا یانسان یعفونت ها موارد. (92) شود یم

 ،یدونزان ن،یپیلیف کامبوج، ،یمالز لند،یتا یاز کشورها انهیخاورم
ال در س یماریب یدمیاپ نیخرآو هند گزارش شده است.  پاکستان

هزار مورد ابتلا به  455در حدود  و داتفاق افتا لیدر برز 8510
ناقلین زیکا  .(93) رخ داد ایکلمب زیکشور و ن نیدر ا کایز روسیو

همان گونه های پشه آئدس ناقل تب دنگی می باشد، با توجه به 
تمال انتشار محدود آئدس آلبوپیکتوس در ایران و گسترش انتشار اح

آن بدلیل تغییرات اقلیمی و بارندگی، احتمال مشاهده بیماری در 
ایران منتفی نیست. اقدامات پایشی دو گونه آئدس شامل آئدس 
اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس که تمایل زیادی برای خونخواری از 

 در مناطق جنوبی توصیه می شود. انسان )آنتروپوفیلیک( دارند،
اگرچه پایش دو گونه آئدس ناقل می تواند هر سه بیماری 
آربوویروسی تب دنگی، تب زرد و تب زیکا و حتی تب چیکونگونیا 
را تحت پوشش قرار دهد، ولی ممکن است انتقال این ویروسها 

ر د بصورت محدود توسط سایر گونه های آئدس نیز صورت پذیرد.
و  (Ae.vittatus)گونه پشه آئدس شامل آئدس ویتاتوس ایران دو 

گونه از جنس  2و همچنین ( Ae.vexans)آئدس وگسانس 
اوکلراتاتوس انتشار دارند که می توانند بعنوان ناقلین محلی ویروس 
زیکا و برخی آربویروس دیگر بویژه در مناطق نیمه گرمسیری ایران 

ح سواحل خلیج فارس مطر)ناحیه اورینتال( در نیمه جنوبی کشور و 
 .(4) باشند

 

 يپاپاتاس تب -9-91

گفته  زین یا تب پشه خاکی به آن تب سه روزه که یپاپاتاس تب
ویروس )خانواده وی از جنس افمرروسیآربوو یماریبیک شود،  یم

آلوده  یتوسط گزش پشه خاک . عامل این بیماریاست رابدوویریده(
سیسیل،  پیسروتا سه. شود یم منتقل انسان بهفلبوتوموس  جنس

ه عنوان و ب است شده گزارش آلودهمناطق  شتریاز ب ناپل و توسکان
. در طول (45) شناخته شده اند روسیو یها پیسروتا نیتر عیشا

یل شیوع سیس پیسروتا ییایتالیاسربازان  نیبدوم در  یجنگ جهان

 یها استان یمرز مناطقدر  رانیا یلیدر جنگ تحم و پیدا کرد
 یماریب یمدیاپ سبب سیسل و ناپل پیسروتا دو هر لامیا و کرمانشاه

 پاکستان، ران،یا یکشورها از ونتاکن یماریب نی. ا(41) شدند
منطقه  یو کشورها ایتالیا ر،یالجزا تونس، هند، ترکمنستان، ه،یترک
 .(48) فارس گزارش شده است جیخل

 
 میلا یماریب -9-99

، ورلیاب یگونه ها لهیاست که به وس زئونوز یماریب یک میلا
سخت  یگزش کنه ها با بویژه بورلیا بورگدورفری ایجاد می شود و

 یدارا تعیدر طب یماریب نیا. یابدانتقال میانسان  به دهیکسودیا
گربه اسب، گاو، گوسفند، آهو،  از جمله سگ، یمخازن مختلف

 ایدن کشور 25 از شیب در یماریب مواردجوندگان و پرندگان است. 
از  یبه روش سرولوژ رانیدر ا یماریب .(49) است شده مشاهده

 ،تهران یاز استان ها محدودیاستان گلستان و به تعداد  یهاسگ
است. بر  دهیردگزارش گ (40) و اهواز اصفهان ،(44) مازندران

 دمای نیانگیبا م میلا یماریب یسرم وعیاساس مطالعات گذشته ش
. (44) دارد یدار یمعن و میمستق ارتباط ینسب رطوبت و سالانه

اگرچه انتقال بیماری لایم و وجود کنه آلوده بطور رسمی در ایران 
گزارش نشده است و اغلب موارد بیماری انسانی با سابقه مسافرت 

ه جهان و وارداتی بوده است، ولی با توجه به وجود به مناطق آلود
ناقل بیماری لایم، کنه ایکسودس رسینوس و انتشار آن در مناطق 
شمالی کشور، امکان و احتمال استقرار بیماری لایم در ایران وجود 
دارد. پرندگان مهاجر حامل کنه های ناقل بیماری لایم، می توانند 

 بیماریها در کشور شود. پرندگان باعث ورود، انتشار و گسترش این
 کنش وپرایم از طریق نقش اصلی در انتشار جغرافیایی بیماری لا

 . (49) کنندرا ایفا میبورلیا بورگدورفری  های آلوده بهانتقال کنه
 یبرخ در لیس وقوع و ریاخ یهاسال در یمیاقل راتییتغ 
نه می تواند زمی و مازندران از جمله استان گلستان رانیا یهااستان

 برای نوپدیدی این بیماری مساعد نماید.را 
 

 ویک تب -9-92

با عامل  ی مشترک بین انسان و دامماریب ( یکQکیو ) تب
. است یماریاز علائم ب یعیوس فیط با یبورنت لایکوکس ییایباکتر

 واناتیحتب کیو اصولاً بیماری جوندگان و پستانداران کوچک است. 
ه آلود یهاو دام اند شده شناخته یماریب نیا مخزن عنوان به یاهل

 نسج یها کنه بر علاوه یماریب نیاباشند.  یعموما فاقد علائم م
 و یدام یها فراوردهتوسط ، تودوروسیاورن و درماسنتور الوما،یه

 اکیآمر در. ابدییانتقال م زیآلوده موجود در هوا ن یترشحات دام
 داشته یشیافزا روند 8510 تا 8555 یهاسال یط در یماریب موارد
شاهده ماسپانیا باسک  ایالتدر  یماریب یدمیاپ 8510. در سال است

 ،یبیل ه،یعراق، ترک مانند منطقه یکشورها از یماریشد. موارد ب
که در  یمطالعات. (41،40) است شده گزارش پاکستان و افغانستان

 دررا  انسان و دام در یماریب از یمواردشده است  انجام رانیا
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 ستانیس کردستان، تهران، ،مازندران ،لرستان ،استانهای آذربایجان
 دانداده گزارش یجنوب خراسان و خوزستان کرمان، بلوچستان، و
 هب مشکوک قمناط از ارداتیو یهادام ونیناسیواکس لذا. (42،43)
 کارگران دامداران، دامپزشکان، مانند خطر معرض در افراد و یماریب

 یخشک رما،گ به یبورنت لایکوکسضرورت دارد.  یاتیلبن یهاشرکت
 وجهت با. باشد یم مقاوم جیرا یها کننده یعفون ضد از یاریبس و

( یعدد باکتر 15با کمتر از  ی)حت یماریب جادیبالا ا اریقدرت بس به
 یماریب نیا هوا، در موجود یها روسولئآ قیطر از یماریب انتقالو 
 . شود یم محسوب زین یستیوتروریب لقوهبا دیتهد کی عنوان به

 
 طاعون  -9-99

زئونوز  یماریب کی سیپست اینیرسی ییایباکتر عامل با طاعون
 دهش جادیا یهایریگهمه یط جهان، تیجمع نصف از شتریب. است

ها ناقل  کک. اند رفته نیب از گذشته انیسال در یماریب نیا توسط
اعون مهمترین ناقل طجوندگان و انسان هستند،  نیب یماریب یاصل

ه گزنوپـسیلا گونعلاوه بر آن،  در دنیا کک گزنوپسیلا کئوپیس است و
گونه  نیاد. اشبیسیا مآون در یکی از مهمترین ناقلین طاعنیز آستیا 

ه عنوان و پولکس ایریتانس ب یباکستون لایبه همراه گونه گزنوپس
ها گزارش  استان شتریشناخته شده اند و از ب رانیدر ا یماریب نیناقل

 سونیو مر کوسیپرس سونیمر یجونده ها رانیا درشده اند. 
ر د یباکتر یبا وجود مقاومت به طاعون، مخزن اصل کوسیبیل

 اتاترشامل  گرید یهر چند گونه ها .شوند یمحسوب م عتیطب
ش در انتقال طاعون نق زین شتر ی واهل گربه سگ،و نیز  کایندیا

 یاه استان در یماریب یمیقد و یاصل کانون سه یدارا رانیا. دارند
 یگستردگ. (05) باشد یم یشرق جانیآذربا و کردستان همدان،

 ،هااستان شتریدر ب یماریو جوندگان به عنوان مخازن ب نیناقل
و  رانیسگ ها و جوندگان در غرب ا یاز آلودگ یگزارش موارد

 ترشیب و نظارت توجه لزوم ،ریاخ یها سال یط هیهمسا یکشورها
مهاجرت  باعث لیمانند س یعیطب یایبلارا متذکر می شود. 
 دیدج یکانون ها جادیسبب اشود، که یم گریجوندگان به مناطق د

ه ها بگذشته از طاعون. شوندیم یماریاز ب یمناطق عار در یماریب
 هامروز استمورد استفاده قرار گرفته  سمیوتروریب عامل عنوان

 یجد یدیدهت و محتمل یامر یکیولوژیجنگ افزار ب نیاستفاده از ا
لازم  یآمادگ ستیبایم یو بهداشت ینظام ستمیس رو نیا از است،

 قابل اجتناب آن را داشته باشد. ریجهت وقوع غ

 
 تیفوس -9-94

تیفوس اپیدمیک یک بیماری حاد تب دار است که عامل آن 
ریکتزیا پرووازکی بوده و بوسیله شپش بدن، پدیکولوس هومانوس 

تیفوس اپیدمیک بوسیله مدفوع شپش یا در اثر له  منتقل می شود.
نسان . شپش بدن انتقل می شودان مبه انس بدنوده ردن شپش آلک

علاوه بر این، بیماریهای تب خندق )ریکتزیا کنتانا(، تب راجعه 

. (01) نمایدرا نیز منتقل می اپیدمیک یا شپشی )بورلیا رکورنتیس(
تیفوس در گذشته باعث تلفات انسانی زیاد بویژه در جنگها شده 
است و مقارن با سالهای جنگ های جهانی در ایران نیز از شیوع 

وردار بوده و تلفات زیادی بجا گذشته است. در سالهای بالایی برخ
اخیر در بسیاری از نقاط دنیا ریشه کن شده و بشدت کاهش یافته 
است. با این وجود، شپش و بویژه شپش سر در ایران همچنان از 

. بنابراین اگر چه تیفوس اپیدمیک (08)انتشار بالایی برخوردار است 
حسوب ممنتقله بوسیله شپش در شرایط کنونی مشکل بهداشتی 

نمی شود و بعید به نظر می رسد در طی حوادث غیرمترقبه نیز در 
راجعه  های های تب احتمال وقوع اپیدمی ایران شیوع پیدا کند، ولی

در حوادث غیرمترقبه منتفی نیست، آلودگی به شپش نوع شپشی 
که پدیکولوزیس نامیده می شود، حتی اگر شپش عاری از عوامل 

حاظ بهداشتی، خونخواری و ایجاد خارش و بیماریزا هم باشد، از ل
. (08)مسائل روانی بویژه برای کودکان حایز اهمیت است 

پدیکولوزیس در حال حاضر یکی از مشکلات بهداشتی اجتماعات 
ها می باشد و در حوادث غیرمترقبه بویژه بویژه مدارس و مهدکودک

های اسکان موقت شیوع پیدا تواند در اردوگاهدر فصول سرد نیز می
 نماید.

 
 تب راجعه -9-95

ط کننده است که توسدار و عودای نوعی بیمار تبکنه تب راجعه
 .(01)های نرم جنس اورنیتودوروس به انسان منتقل می شود کنه
های دهنده انواع زیادی از گونه های جنس اورنیتودوروس انتقالکنه

د. عامل شونای یا آندمیک میبورلیا هستند که موجب تب راجعه کنه
ایران بورلیا پرسیکا و ناقل اصلی آن کنه نرم  ای درتب راجعه کنه
ل، های آرگازیده ناقباشد. علاوه بر کنهتولوزانی می اورنیتودوروس

مخازن  های صحراییجوندگانی نظیر سنجاب، خرگوش و موش
اصلی این بیماری محسوب می شوند. این بیماری دارای انتشار 

، افغانستان، (09) جهانی است و از کشورهای همسایه مانند پاکستان
 ، تاجیکستان(00) ، عراق، سوریه، ترکیه(04) عودیسعربستان 

 گزارش شده است. این ، ترکمنستان، مصر و چند کشور دیگر(01)
بیماری از اغلب استان های ایران مانند آذربایجان شرقی، خراسان 
 رضوی، سمنان، تهران، همدان، فارس و غیره گزارش شده است

مرحله حذف قرار گرفته است  ایران در بیماری در . امروزه این(00)
ای و احتمال وقوع ولی بعلت زئونوتیک بودن تب راجعه کنه

های راجعه نوع شپشی در اثر بوجود آمدن  های تباپیدمی
بحرانهای مختف، لازم است تا نظام بهداشتی بیش از پیش نسبت 

بویژه در مناطق  و پایشی های مراقبتی به اجرای دقیق برنامه
 .کوشا باشدآندمیک بیماری 

 
 

 های اسهالي بیماری -9-96
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زای های اسهالی با منشاء عفونی و عوامل بیمازیبیماری
باکتریایی و انگلی، اغلب بوسیله آب و غذای آلوده ایجاد می شود 
و حشرات ناقل مکانیکی مانند مگسها در انتقال این عوامل بیماریزا 

شامل مگس  هامگس و آلوده سازی غذا و محیط نقش زیادی دارند.
 های فعال در محیط زیستموسکا دومستیکا( و سایر مگس)خانگی 

های سینانتروپ از خانواده کالیفوریده، سارکوفاژیده و انسان )مگس
 ادجیا و یعفون یزایماریب عوامل یکیمکان انتقال در موسیده(
 و حصبه ملتحمه، ورم ،یاسهال یهایماریب و ییغذا هاتیمسموم

 فایا یا عمده نقش ییغذا مواد و آب نمودن آلوده قیطر از وبا
 .(02) کنندیم

 
 بیماری گال -9-98

( یک بیماری انگلی پوستی توام با خارش بویژه Scabiesگال )
ای به نام سارکوپتس باشد که توسط هیرهخارش شبانه می

اسکابیئی واریته هومانیس از خانواده سارکوپتیده در انسان ایجاد 
 مرفولوژیکهای دیگری از این هیره با مشخصات شود. واریتهمی

غیرقابل تمایز از واریته انسان وجود دارد که از لحاظ فیزیولوژیک 
با میزبانهای مختلفی از حیوانات اهلی و وحشی از قبیل سگ، گربه، 

اند و باعث ایجاد گال حیوانی یا جرب اسب و غیره سازگاری یافته
(Mangeمی )د کنشوند. گال حیوانی به ندرت انسان را آلوده می
طوریکه در بعضی از جوامع  . گال انتشار جهانی دارد به(03)

 %45بخصوص در کشورهای آفریقایی شیوع این بیماری بیش از  
است. مهم ترین راه انتقال این بیماری از راه تماس نزدیک با افراد 
آلوده و همچنین از طریق لباس ها و تختخواب می باشد. این 

یعی و سالی، بلایای طبی، خشکقحط ،بیماری با وقایعی نظیر جنگ
ها در یک منطقه حام بیش از حد جمعیت ارتباط دارد و اپیدمیازد

مانند اردوگاهها، زندانها و آسایشگاهها که افراد در تماس مداوم و 
نند، رخ کنزدیک با هم و معمولاً در سطح بهداشتی پائین زندگی می

دهد. عواملی از قبیل سن، شغل، وضعیت رفاهی و بهداشتی و می
 های تاثیرگذار اپیدمیولوژیک اینشاخصه حتی میزان تحصیلات از

. در کشورهای توسعه یافته نیز (03،15)شوند بیماری محسوب می
ها و در افراد مسن و کسانی که دچار ضعف آلودگی بیشتر در بچه

 ها در مدارس و درشود و اپیدمیسیستم ایمنی هستند مشاهده می
 .(15)شود بین کارکنان مراقبت سلامت و پرستاران مشاهده می

رش شده است ولی این بیماری گال از مناطق مختلف ایران گزا
بیماری بیشتر در استانهای شمالی ایران، مازندران، گیلان و گلستان 
که از آب و هوای مرطوب برخوردار هستند، شیوع بیشتری دارد 

(11). 
انتشار گال در نیروهای نظامی هم بیشتر از مردم عادی دیده 

شود زیرا اغلب سربازان در آسایشگاهها در فضای متراکم و در می
در زمان جنگ تحمیلی این بیماری کنند. نزدیک هم زندگی می

ا هگ نیز همچنان در بسیاری از استانشیوع فراوان یافت و بعد از جن
. در حوادث غیرمترقبه با توجه به ازدحام افراد (11،18)گزارش شد 

در اردوگاههای موقت و فراهم نشدن امکانات استحمام و بهداشت 
 فردی، گال شیوع بیشتری پیدا می کند. 

و گونه دمودکس هیره های دراز و کشیده دمودکس شامل د
فولیکولورم و دمودکس برویس در ناحیه پوست صورت وارد 
فولیکولهای مو و غدد چربی می شوند و ایجاد ضایعات و خارش 
جلدی می کنند، اگرچه این هیره ها نیز ضایعات جلدی ایجاد 

کنند و از عوامل مستعد کننده بیماری رزاسه محسوب می شوند می
 .(03)و گال ایجاد نمی کنند ولی در پوست نقب نمی زنند 

 

 گزیدگي های ناشي از بندپایان سمي  -9-98

گونه عقرب در ایران انتشار دارد و عقرب گزیدگی  08در حدود 
گونه آنها گزارش می شود و در این بین عقرب گادیم،  15اغلب از 

همی اسکورپیوس لپتوروس و عقرب سیاه آندروکتنوس کراسیکودا 
 .هستند یرانمسئول بیشترین تلفات ناشی از عقرب گزیدگی در ا

عقرب زدگی از مشکلات بهداشتی مهم در ایران است و سالانه در 
مورد عقرب زدگی در ایران گزارش می شود که  055/48حدود 

بیشترین شیوع در بین کشورهای منطقه خاورمیانه محسوب 
. عقربها مهمترین گروه بندپایان سمی هستند و در (19) شودمی

ت هم اشرایط حوادث غیرمترقبه مانند زلزله و حتی سیل این موجود
ود و از به دلیل از دست دادن لانه و پناهگاههای دائمی و موقت خ

، ممکن است به سمت محیط های بین رفتن زیستگاه طبیعی
انسانی هجوم آورند. از طرف دیگر شرایط بحران نیز انسان را آسیب 
پذیرتر می نماید. در سالهای اخیر با توجه به گرم شدن هوا و 

ر سطح زمین بویژه در مناطق جنوبی متعاقب آن افزایش گرما د
کشور در فصول گرم، باعث هجوم عقربها به اماکن انسانی و 

. مورچه های گزنده جنوب کشور (14) افزایش عقربزدگی شده است
شوند در نیز که با نام علمی پاکی کوندیلا سنارنسیس شناخته می

. برخی (10) فصول گرم بیشتر به داخل اماکن انسانی وارد می شوند
سوسکهای گزارشات نیز در جزایر جنوب ایران در زمینه هجوم 

کارابیده در فصل تابستان به داخل اماکن انسانی وجود دارد این 
قاب بالها اگرچه باعث انتقال بیماری نمی شوند ولی بوی بد آنها 

شود )گزارشات چاپ باعث اعتراض و عدم تحمل ساکنین می
 نشده(.
 

 بهرمترقیغ حوادث از بعد حشرات جمعت راتییتغ یالگو -2

 یروزها در حشرات لهیبوس منتقله یها یماریب یالگوها
 رمترقبه،یغ حوادث وقوع از پس یها ماه ای هاهفته با ییابتدا

 هگفت ی یا اضطراریفور دوره آن به که اول مرحله. است متفاوت
 قوعو از پس هفتم تا اول روز در که است یمشکلات شامل ،شود یم

 دگانید بیآس نجات به توجه شتریب اول هفته در. دهد یم رخ حادثه
 و شود یم صرف ها آن دادن اسکان و حادثه نیمصدوم درمان و

 ها بالهز تجمع به توجه با. شود یم غفلت یبهداشت مسائل از اغلب
 ریثتک سرعت به حشرات ،یطیمح طیشرا آمدن فراهم و فضولات و
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با انتقال عوامل بیمارزای باکتریایی و انگلی  هامگس. ابندی یم
 ،ی می شونداسهال یها یماریب ایجاد و ییغذا ها تیمسموم باعث
 لهمنتق یها یماریب از موارد نیاول اغلب ها یماریب نیا نیبنابرا

 ورتص به ییابتدا یروزها در رمترقبهیغ حوادث اغلب در که هستند
 و یابدهای متمادی ادامه میو ماه شوندیم مشاهده یدمیاپ

 ینامسو در. نمایدگان ایجاد می مشکلات زیادی را برای آسیب دید
 ریاخ یها سال در پاکستان لیس و یشرق جنوب یایآس یکشورها

 یروزها یبهداشت مشکلات نیمهمتر از یاسهال یها یماریب زین
 اند داده نشانمتعددی  قاتیتحق. (02) بودند حادثه از پس نینخست

 اهشک باعث ییروستا و یشهر مختلف نقاط در هامگس کنترل که
 یا و واناتیح اجساد اگر نیهمچن. شود یم یاسهال یها یماریب

 یطمح بعنوان تواندیم باشد شده رها دهید حادثه منطقه در انسان
 به که ندکن عمل نانتروپیس یهامگس ریتکث و رشد برای مناسبی

 نسان،ا ییغذا مواد و محیط یکیمکان یهایآلودگ بر علاوه خود نوبه
 دنب هایاندام و بافتها)آلودگی  ازیم بیماری ایجاد باعث تواندیم

 زمان در. (11) گردند( ها مگس نوزاد یا لارو به حیوانات و انسان
 تبهداش تیرعا با یاسهال یهایماریب وعیش زین یلیتحم جنگ
ر د هامگس تیجمع کنترل با زین و طیمح بهداشت و ییغذا مواد

 . (18) است افتهی کاهشمناطق نظامی و جنگی 
 است ممکن ها عقرب و ها عنکبوت ،گزنده یها مورچه یبرخ

ها و آن ستگاهیز تخریب لیدل به حوادث وقوع ییابتدا یها روز در
 هجوم یانسان اماکن داخل بهبرای بدست آوردن غذا و پناهگاه، 

 .  (10، 14) نمایند جادیا را یمشکلات و آورده
 زمان به ازین بوسیله حشرات منتقله یها یماریب اغلب 

 وقوع اول یروزها طول در .دارند ظهور و گسترش یبرا یشتریب
 ادحها باعث بروز مشکلات  یو پشه خاک ها پشه وادث غیرمترقبه،ح
راکد  یهاآب لیآنها از قب یزیتخم ر یمکان ها دیبا یول ،شوند ینم

هم ارپشه ها ف یبرا ی گستردهزیرکنترل شود تا امکان تخم یو جار
 یهایماریو ب وزیشمانیل ا،یمالار رینظ ییها یمارینشود. ب

ها یه خاکو پش دهیسیکول یپشه ها لهیکه اغلب به وس یروسیآربوو
ع وقواز  پسماه  نیهفته تا چند نیشود، معمولا چند یمنتقل م

 تکثیر دوره طی شدن مورد این در. (10) شود یمشاهده م وادثح
 یزن بیماری کمون دوره همچنین و بندپا بدن در انگل تکامل یا و

 8518-8515 یها لابیس و 8550 سال در زلزله وقوع. است مطرح
 به لهمنتق یها یماریب یدمیاپ موارد شیافزا به منجر پاکستان در
 .(12) شد دنگی تب ژهیو به حشرات لهیوس

در شرایط طبیعی  بیماری مخزن جانورانحشرات و  جمعیت 
 ط محیطی، منابع غذایی وبا توجه به شرای های مختلفزیستگاهدر 

دشمنان طبیعی و نیز کنترل انسانی، در یک تعادل و توازن به سر 
غیرمترقبه این توازن و شرایط عادی  وادث. با وقوع ح(13) برندمی

 وفور بر تواند یم که شود یم راتییتغ دستخوش وبه هم می ریزد 
نوع  . بسته بهباشد رگزاریتاث هدف منطقه در ناقل حشرات تیجمع

حوادث از قبیل سیل و زلزله و غیره این تغییرات می تواند متفاوت 
 باشد:

 
 لیستغییرات جمعیت حشرات پس از  -2-9

 دچار نیز حشرات جمعیت یهاستگاهیز سونامی و سیل در
 اب یول رود می بین از آنها یعیطب لاروی های لانه و شده آسیب
 ژهیبو و حشرات یبرا دیجد یلارو یهالانه راکد، یها آب تجمع

. تشکیل (13) شودیفراهم م دهیسیخانواده کول یهاپشه یبرا
آبهای راکد محیط های مناسب تولید مثل پشه های آنوفل، کولکس 

ز و برو باعثبه مناطق مختلف  بستهو  و آئدس را فراهم می آورند
ب دره ت ا،یمانند مالار منتقله بوسیله پشه ها یها یماریب شیوع

این  .(05) شودیم ی و چیکونگونیاغرب لیتب ن ی،دنگ تب فت،یر
نفجاری جمعیت پشه های تواند باعث طغیان و افزایش اامر می

های کولکس اگرچه در ایران ناقل بیماری کولکس شود. اغلب پشه
های ، ولی گزش(4،10)مهمی به غیر از تب نیل غربی نیستند 

تواند مشکلات بهداشتی زیادی در مناطق متعدد و آزاردهنده آنها می
سیل زده ایجاد نماید. راه افتادن سیلاب و پرآب شدن رودخانه های 

تواند باعث افزایش سریع جمعیت فصلی کم آب و یا خشکیده می
 .(85) پشه های آئدس نیز شود

 
 زلزلهتغییرات جمعیت حشرات پس از  -2-2

ها توسط یماریانتقال ب شیافزااز گزش حشرات و  ترس
از  یکی ،یبهداشت ستمیس یختگیعلت به هم ر به ناقلحشرات 

اساس  ربباشد.  یزلزله م و بویژه یعیطب یایبلا یها امدیپ نیمهمتر
 یارمیب یبروز و فراوان زانیمطالعات انجام شده  بعد از زلزله بم م

و  (01) است کرده دایپ شیافزا برابر 8/0تا  یپوست وزیشمانیل
 مطالعات .(08)در منطقه شکل گرفت  یماریاز ب یدیجد یهاکانون
. ندا کرده گزارش زین را زلزله از بعد ایمالار موارد شیافزا گذشته

 ییرپابو  یبهداشت ستمیس ینابوداز وقوع زلزله با توجه به  پس
و از سوی  اسکان جهت روستا و شهر اطراف در های موقتاردوگاه

 شیفزاا سبب حشرات، و جوندگان با میمستق دیگر افزایش تماس
 ونوززئ یها یماریب ریسا و وزیشمانیل مانند زاد ناقل یها یماریب
چار دآنان های ندگان وحشی که زیستگاهدر طی زلزله جو .شود یم

تخریب شده و لانه های آنها از بین رفته، ممکن است به سمت 
پسماندها و محیط های انسانی و اردوگاهها هجوم بیاورند. افزایش 

فاضلابها در اطراف اردوگاههای موقت نیز باعث جلب جوندگان 
نیمه اهلی راتوس و حتی جوندگان وحشی به سمت این مکانها 

شود. تجمع فاضلابها می تواند باعث افزایش جمعیت پشه های می
کولکس شود. تجمع پسماندها و نخاله ها می تواند به افزایش 

آلودگی محیط و مواد غذایی و بروز جمعیت مگسها و سوسری ها و 
بیماریهای اسهالی منجر گردد. البته زباله ها و نخاله ها می تواند 
مکان مناسبی برای تجمع و اختفای بندپایان سمی از جمله عقربها 

 .(14) باشد
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 یيهوا و آب راتییتغ  -2-9

 ییها هدیپد جادیاو  ییآب و هوا راتییدر تغ یثبات یب شیافزا
 یها هپش لهیوس به منتقله یها یماریب وعیش به نویمانند ال ن

 تینسفالا کا،یزتب  ا،یمالار ا،یکونگونیچ دنگی،مانند تب  دهیسیکول
 یرخب یحت .کند یم کمک فتیو تب دره ر یغرب لیتب ن ،یژاپن
. وندشیمظاهر  دیبه صورت نوپد مناطق یبعضها در  یماریب نیا از

اعث است ب نویال ن دهیهند که در ارتباط با پد انوسیگرم شدن اق
 عویش سببشده است که  قایدر شرق آفر نیسهمگ یباران ها

 تب و یاپنژ تینسفالا ،یغرب لیمانند تب ن یروسیآربوو یهایماریب
 طور به .(09) است شده واناتیح و یانسان یها تیجمع در فتیر

ش باعث کاه نیشدن کره زم گرم ،یعیطب یایعلاوه بر بلا یکل
 بیتخر باعثشود و لذا  یم یجار یسطح یمنابع آب ها

 تواند یم قیطر نیا از و گردد یم یستیز تنوع کاهش و ستمیاکوس
 انهل حذف با و باشد داشته یماریب ناقل حشرات یرو معکوس اثر

 ییها یماریب شدن محدود به ها پشه یزیر تخم محل و یلارو
 در مناطق گرمسیری کیاندم یهاکانون در و تب دانگ ایمالار مانند

و  ریدر مناطق سردس یول ،(13،12) گردد منجر و نیمه گرمسیری
حاصل از ذوب شدن برف  دیجد یآبمعتدل با به وجود آمدن منابع 

تواند باعث  یهوا، م ییدما طیها و مساعد شدن شرا خیها و 
ها از آن یناش یها یماریناقل و ب حشراتانتشار  دامنهگسترش 
تقله من یها یماریب یرو یادیز ریتاث ییآب و هوا راتییباشد. تغ

ممکن است باعث محدود شدن  راتییتغ نیحشرات دارد. ا لهیبه وس
ر مناطق د یاز مناطق شود ول یدر بعض نیاز ناقل یدامنه انتشار برخ

 یمایشود و لذا س نیباعث گسترش دامنه انتشار ناقل گرید
 و یدیوپدن باعث و دینما رییتغ منتقله یهایماریب کیولوژیدمیاپ

گرم شدن زمین با تغییرات دمایی . (05،13) دگرد آنها یدیبازپد
پایدار در مناطق معتدل و تا حدی کوهستانی، ممکن است باعث 

 ور کانونهای جدید مالاریا شود. ظه
در فصول گرم در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری حشرات 
خاکزی و بندپایان سمی مانند عقربها برای فرار از گرما به داخل 
اماکن انسانی که خنک تر است، پناه می آورند که این می تواند 
 امیزان مواجهه انسان با حشرات و بندپایان بیماریزا و گزنده ر

 . (14،19) افزایش دهد
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 حشرات در حوادث غیرمترقبه

علاوه بر اثرات اجتناب ناپذیر تغییرات محیطی در حوادث 
جمعیت حشرات بیماریزا، برخی رخدادها نیز بطور غیرمترقبه بر 

غیرمستقیم بر جمعیت حشرات بیماریزا اثر می گذارند و رویکرد 
های منتقله را دستخوش دگرگونی می کنند که از جمله آنها بیماری

 می تواند به موارد زیر اشاره نمود:
 
 

 نیناقل کنترل و شیپا جاری تیفعال توقف -9-9

 آن عطب به و بهداشتی هایشبکه فعالیت توقف به توجه با
کنترل ناقلین و جوندگان مانند  یاختلال در برنامه های جار جادیا

امکان تکثیر و رشد سریع  ،یدوره ا یها یو طعمه گذار یسمپاش
 یدر کانونها یطیشرا نیاین موجودات فراهم می گردد. لذا در چن

 وعیامکان ش وز،یشمانیو ل ایناقل زاد مانند مالار یهایماریب کیآندم
 یماریب ژهیوبه  یماری. هر دو ب(08) ابدییم شیافزا یماریب
 ییها یماریب و جزء انتشار گسترده دارد رانیدر ا یجلد وزیشمانیل

 هایبویژه در کانون مترقبهریکه پس از وقوع حوادث غ هستند
 .ردیمورد توجه قرار گ اندمیک و نواحی نزدیک آن می بایست

 
 افزایش میزان تماس و مواجهه انسان با حشرات -9-2

 ممکن نامناسب، موقت افراد در چادرها و اردوگاههای اسکان
که  شودتماس انسان با حشرات  خونخوار  شیافزا باعثاست 

در این اردوگاهها موانع دهد.  شیتواند احتمال گزش را افزایم
ی که باعث عدم دسترس های درب و پنجرهفیزیکی مانند انواع توری

ود و معمولا تعبیه نمی ش شود،های گزنده به میزبان انسانی میپشه
لذا افراد در موقع خواب به راحتی در معرض این حشرات خونخوار 

های تجمع و ازدحام افراد آسیب دیده در اردوگاه. (10) گیرندقرار می
و در تماس نزدیک با هم و عدم دسترسی به و پرتراکم  نامناسب
 به گیآلود و انتقال گسترش باعث فردی، بهداشت یحداقلامکانات 

ی عامل  هامایت، ساس کک، شپش، جمله از ها اکتوپارازیت انواع
به  شد. آلودگی خواهدو بیماریهای منتقله توسط آنها  و کنه ها گال

کک و کنه  وعی. ش(04) است شایعتر سرد فصول درشپش 
 یو مرغدار یکه دامدار یو مناطق ییبخصوص در مناطق روستا

 .بیشتر مشاهده می شودوجود دارد 
 

 نیناقل انتشار گسترش -9-9

ریجی و بویژه تغییرات تغییرات اقلیمی و آب و هوایی تد
تواند بر دامنه انتشار حشرات تاثیر بگذارد. های بارندگی می الگوی

حشراتی که محل های تخم گذاری و زیست و نشو و نمای مراحل 
های آبی قرار دارد مانند انواع گونه هایلاروی و نابالغ آنها در محیط

پشه های کولیسیده از این دگرگونی ها تاثیر پذیری بیشتری دارند 
. ظهور الگوهای شدید بارندگی پس از دوره های متناوب (13)

 خشکسالی می تواند باعث گسترش انتشار پشه های آئدس شود.
تغییر دامنه انتشار این ناقلین نیز می تواند باعث بازپدیدی و 

سی برخی تب های آربویورونوپدیدی بیماریهایی مانند تب دنگی و 
که ناقل مهم  کتوسیآئدس آلبوپ انتشارگسترش  .(05)گردد 

ها را  روسیو نی، انتقال ااستتب دنگی  هیو ناقل ثانو ایکونگونیچ
داده  شیاطق گرم افزاو من یریگرمس ینواح یدر مناطق شهر

 کتوسیآئدس اجیپتی و آئدس آلبوپ گونهدامنه انتشار  شیاست. افزا
ها  روسیانتقال آربوو یبرا یخوب یناقل تیکه هر دو از ظرف
ا مناطق ب ایو  یماریاز ب یاز مناطق عار یاریبرخوردار هستند، بس
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تغییر مسیرهای . (04) است دادهقرار  ریتاث تحترا  فیخف یآلودگ
رودخانه ها و احداث سدها نیز از جمله عواملی است که می تواند 
 بر وفور پشه های ناقل و اپیدمی بیماریهای منتقله تاثیرگذار باشد

(13). 
 

 منطقه یکشورها از آلودهمسافران  و انیپناهجو ورود -9-4

ی همسایه کشورهای کشور ایران در طول سالهای جنگ داخل
در برخی  .توده اساجرین ب، پذیرای افراد زیادی از مهمنطقه و

اهندگان( انجام گرفته، ژه )پنمناطق که مهاجرت افراد در شرایط وی
لی که و یا بطور دن افراد کاهش یافترامکان کنترل و قرنطینه ک

حی مختلف ایران، وارد و ساکن اجرین در نواانجام نشده و مه
الب قمنطقه در  یمکرر به کشورها یهارفت و آمد .(18) انددهش

صورت وجود  در یو تجار یحیتفر ،یارتیز ،یاحتیس یهاسفر
فراد و حضور آنها در در این ا زاد ناقل یها پاتوژن بهلودگی آ

ل ارا داراست، امکان انتق یماریبال مناطقی که شرایط ویژه انتق
 گردد یم هیتوص یجد طور بهی کند. فراهم م رااری بیم یمحل

 یانکس و ینیزم و ییهوا خطوط ناوگان رانندگان گمرک، کارمندان
 صورت در دارند را ها یماریب کیاندم مناطق به ورود احتمال که

 در دموجو منتقله یها یماریب هیعل ونیناسیواکس واکسن، وجود
از افراد مشکوک  انجام دهند و در هنگام ورود به کشور را منطقه

 یهاتتس های اندمیک بیماری سفر کرده اند،که به مناطق و کانون
 .ردیانجام گ یآلودگ نییجهت تع یصیتشخ

 
 وفرودگاه  بنادر، قیطر از خطرناک نیناقل ورود -9-5

  هايکشت

 یها یماریب نیانتشار ناقل یروش ها نیاز مهمتر یکی
 انتقال ،ایدن آلوده یکشورها در اجیپتی دسئآبخصوص  یروسیآربوو

ی ها کیلاست از استفاده با ناقل پشه بالغ مرحله ای و تخم مرحله
. با توجه به سرعت (00) است بوده بامبو اهیگ و نیماش مستعمل

ر آن از حضو یکه قبلا گزارشات ییپشه در کشورها نیگسترش ا
 در تمام یبهداشت عموم یاصل یبه نگران لینشده است، تبد

 دسئورود آ یراه برا نی. مهمتر(01) جهان شده است یکشورها
از  یاریبه کشور که ناقل بس کتوسیآلبوپ آئدسایجیپتی و 

انتقال کالا از  قیاز طر ،باشندیم یروسیآربوو یهایماریب
 نادر،بدر  یقو شیپا ستمیوجود سبوده است، لذا آلوده  یکشورها
از ورود ناقل و عامل  یریجلوگ یو فرودگاه ها برا یمرز مناطق

آلوده به کشور  یها. ورود دام(81،90) ضرورت دارد اریزا بس یماریب
ب ت مانندکنه زاد  یها یماریورود ب یراه ها نیاز مهمتر یکی زین

 باشد که یمبرخی بیماریهای دیگر  و میلا ،Qکنگو، تب  مهیکر
قبل از  یسرولوژ یها تست و یریگ نمونه نه،یقرنط ستمیس جادیا

 و بخصوص از کشورهای با آلودگی بالا، ورود هر گونه دام به کشور
البته احتمال انتقال کنه های ناقل و آلوده از طریق  انجام شود. دیبا

 نیز وجود دارد.پرندگان مهاجر 

 
ای هل در فعالیت های جاری شبکه سیستمایجاد اختلا -9-6

 بهداشتي

 ن،یناقل کنترل یعاد برنامه رفتن نیب از و شدن گسیخته
 وسیلهب منتقله بیماریهای و حشرات افزایش اصلی لیدلا از تواندیم

 ییهایارمیب به محدود ها یدمیاپ نیا البته. باشد یدمیاپ بروز و آنها
 داشته وجود محدودی بطور آن اطراف یا و منطقه در قبلاً که است

. کندینم دایپ ظهور ی معمولاًدیجد یماریب و است بوده خاموش یا و
در زمان بروز حوادث غیرمترقبه، فعالیت های جاری و روزمره 
سیستم های بهداشتی شهری مختل می شود. ایجاد مشکل در 

زلزله و آسیب دیدن این  سیستم جمع آوری فاضلاب در سیل و
 تجمع تواند باعث تجمع فاضلابها در محیط شود.شبکه می

 وسریس کولکس، هایپشه تکثیر و رشد برای را شرایط ها،فاضلاب
 از سوی دیگر با .سازد یم مساعد جوندگان و ها یخاک پشه ها،

 ،پسماند آوری جمع و شهرداری شبکه گسیختگی هم از به توجه
 و انجوندگ خاکی، پشه سوسری، مگس، تکثیر امکان زباله تجمع
 و اجساد شدن رها. (00،02) نمایدمی فراهم بیشتر را عقربها حتی

 فراهم مگس ریتکث و رشد یبرا را طیمح تواند یم واناتیح لاشه ای
 گسترش یاسهال یهایماریب ها،مگس تیجمع گسترش با. آورد

 مولد یهامگس ریتکث و رشد یبرا نهیزم گرید یسو از. ابدییم
 .(11،02) شودیم فراهم ازیم یماریب گسترش و ازیم

 
مدیریت و کنترل ناقلین در شرایط بحران و حوادث  -4

 غیرمترقبه

زا حشرات گزنده و خونخوار، علاوه بر آنکه ناقل عوامل بیماری
به انسان هستند، در برخی موارد حتی اگر بیماری خاصی را هم به 

ها در موقع خواب انسان منتقل نکنند، گزش های مکرر و متعدد آن
و شب آزاردهنده و غیرقابل تحمل است. کنترل ناقلین یکی از 

 باشد.مسائل بسیار مهم بهداشتی در حوادث غیرمترقبه می
 

 تمهیدات کنترل ناقلین قبل از وقوع حوادث غیرمترقبه -4-9

ای از نحوه عملکرد ما در زمان بروز حوادث بخش عمده
تمهیدات اندیشیده شده در زمان غیرمترقبه، به میزان آمادگی و 

ای بینی نیازهگردد. موفقیت ما در پیشقبل از بروز بحران برمی
نیروی انسانی و تجهیزات لازم و برنامه و نقشه عملیاتی در حین 

تواند ما را برای مقابله با شرایط بحران آماده نماید. داشتن بحران می
ت. ک کننده اسنقشه های دقیق با وظایف مشخص افراد بسیار کم

در خصوص کنترل ناقلین بسیاری از فعالیت های حشره شناسی و 
مسایل مرتبط با آن از قبیل مطالعات و پایش های حشره شناسی، 
تهیه تجهیزات و مواد و تربیت نیروهای انسانی در زمان قبل از 

 وقوع بحران باید صورت گیرد.
 

 يشناس حشره یها شیپا انجام -4-9-9
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 یرو بر مطالعات تخصصی حشره شناسی پزشکیها و پایش
 یبایست مساعد فصول در خطر پر مناطق در ناقل حشرات تیجمع

 با دیبا یبوم یها گونه بیترک راتییتغ گونه هر و ردیگ صورت
 یها یرمایب ناقل آئدس یها پشه مثال یبرا. شود دنبال تیحساس
 و کایز دنگی، تب مانند ایدن در دیبازپد و دینوپد یروسیآربوو

 تیحساس و دقت با مناطق ریسا و کشور جنوب در ایکونگونیچ
برای این منظور صید لارو پشه های ناقل از  .شود رصد دیبا شتریب

زیستگاههای آبی به همراه صید بالغ آنها با استفاده از روشهای تله 
تهیه نقشه انتشار ناقلین،  .(00)تواند موثر باشد نوری و توتال کچ می

های حائز اهمیت پزشکی از تمامی گروههای مخازن و گونه
تواند در زمان حادثه بطور موثر راهگشا می ،حشرات و جوندگان
موقت  یاحداث اردوگاه ها یمناسب برا یهاباشد و انتخاب مکان

منتقله  یماریب تیوضع رییتغ باید حوادث، بروز زمان در. دینما کمک
 یریموثر در جهت جلوگ یها تیو فعال ردیقرار گ شیمورد توجه و پا

 . ردیگ انجام وعیدر فصل ش هاشدن آن یدمیاز اپ
 

 تربیت و بازآموزی نیروهای کارآمد -4-9-2

افراد متصدی کنترل ناقلین در مراکز بهداشتی که عموماً 
کارشناسان حشره شناسی پزشکی، بهداشت محیط و یا مبارزه با 

های ای مورد آموزشها هستند، بایستی بصورت دورهبیماری
تخصصی مرتبط با کنترل ناقلین در حوادث غیرمترقبه قرار گیرند. 

به منظور ارتقاء سطح دانش  یتخصص یآموز باز هایدوره یبرگزار
 همواجه جهتهر منطقه در  رآمدکا یانسان یروین و تربیت و مهارت

جاد ای .ردیگ صورت و مسمر باید مداوم صورت به بحران طیشرا با
ساز و کارهایی برای سنجش دانش و مهارت این پرسنل و میزان 
آمادگی آنها برای فعالیت در شرایط بحران، می تواند به دستیابی 

 اهداف این بخش کمک نماید.
 

 کنترل ناقلین زاتیتجه تامین وسایل و -4-9-9

لازم در  داتیتمه ،قبل از بروز حوادث در شرایط عادی و
در بخش محافظت  نیو ابزار کنترل ناقل لیوسا هیخصوص ته

عمومی و حفاظت فردی می بایست انجام گیرد و نحوه تهیه آنها 
برای شرایط بحران باید بررسی شود و در صورت امکان، بخشی از 

ار گردد. این کار اگرچه پرهزینه است ولی آنها باید از قبل تهیه و انب
 برای غافگیر نشدن لازم است.

اگرچه تمامی روشهای کنترل ناقلین در طی حوادث غیرمترقبه  
می تواند مورد استفاده قرار گیرد، ولی کنترل سریع حشرات ناقل با 

. برای این منظور (02)روش کنترل شیمیایی امکانپذیر خواهد بود 
برای سمپاشی ابقایی و کنترل پشه های  ازیمورد ن یکش ها حشره

موم پیرتروئید و کاربامات و ها مانند سکولیسیده و مگس
های فسفره بایستی تامین شود. تمهیدات لازم برای تهیه کشحشره

شامپو پرمترین و لیندان برای کنترل شپش و همچنین کرم 
، پماد ندانو لیلوسیون بنزیل بنزوآت پرمترین و کرم کروتامیتون، 

فرمکتین نیز برای  کنترل بیماری گال باید وو داروی ای سولفور
 اندیشیده شود. 

سمپاشی مانند پمپ های م جهت لاز زاتیو تجه لیوسا 
سمپاش قابل حمل توسط انسان و پمپ های سمپاش بزرگتر که 

. مواد شود، باید تامین و نگهداری شودروی خودرو نصب می
تاد س یدر انبارها یدورکننده، حشره کش و لاروکش به اندازه کاف

وسایل  حشره کشهای اختصاصی .باشد روز به وحوادث موجود 
قبیل مواد دورکننده حشرات، کیت های آغشته  حفاظت فردی از

سازی برای تهیه لباسهای ضد حشره، پشه بندهای انفرادی و 
بایستی در اختیار  (03)جمعی و پشه بندهای آغشته به حشره کش 

 و مردم حاضر در مناطق اندمیک قرار گیرد. نیروهای امدادی
ه نقش و ی های ناقل زادماریب یها کانون از ییهانقشهتهیه 

و زیستگاهها و محلهای تخم ریزی و تکثیر  ناقل یها گونه انتشار
های ناقل، می تواند به مدیریت بیماریهای حشرات ناقل و بویژه پشه

 منتقله در زمان بحران و حوادث کمک نماید.
 

 نیگزیو جا ياطیاحت یها طرح و ها برنامهتدوین  -4-9-4

 تواندیم نیگزیو جا یاطیاحت یهاطرح و هابرنامه داشتن
هد. د شیرا افزا مترقبه ریغ حوادث طیشرامقابله با  یبرا یآمادگ

بدین معنی که پیش بینی شرایط غیرمنتظره نظیر اپیدمی شدن 
برخی بیماریها مانند گال و پدیکولوزیس نیز صورت گیرد. یا اینکه 

هم گسیختن شبکه های بهداشتی، تامین سموم حشره از در اثر 
کش و سایر ابزارهای کنترل ناقلین، به راحتی میسر نباشد. در این 

مانند آموزش بهداشت و همچنین  صورت برنامه های جایگزین آن
استفاده از امکانات بومی و محلی می بایست در دستور کار قرار 

 گیرد. 
 

 توجه جدی به موضوع حملات و  دفاع زیستي -4-9-5

 شکل یا و شود مشاهده منطقه در جدیدی بیماریهای چنانچه
 از ابد،ی تغییر غیرمنتظره بطور اندمیک هایبیماری اپیدمیولوژی

 با ابلهمق یبرا. شد غافل نباید نیز بیولوژیک حملات وقوع احتمال
 به زا یماریب حشرات از دشمنان آن در که کیولوژیب یها جنگ
د آمادگی لازم بایستی وجو ند،ینما یم استفاده یجنگ عوامل عنوان

داشته باشد. از بین بیماری منتقله بوسیله حشرات و بندپایان، 
ها(، تیفوس )شپش(، تولارمی  )کک هایی نظیر طاعونبیماری

های سخت و مگسها(، سیاه زخم )مگسها(، تب کیو و تب )کنه
کریمه کنگو )کنه های سخت(، تب دره ریفت )پشه کولکس( و 

له های منتقله بوسیانسفالیت برخی از بیماریهای آربوویروسی و
ها بعنوان عوامل بیولوژیک مطرح بوده و یا قابلیت ها و پشهکنه
ند باشتفاده در حملات بیولوژیک و بیوتروریستی را دارا میاس
. ورود دامهای زنده آلوده شده به عوامل بیماریزا و یا حامل (05،25)

مچنین و(، هکنگ-کنه های ناقل مانند کنه هیالوما )ناقل تب کریمه
ورود پرندگان مهاجر آلوده شده به ویروس تب نیل غربی و یا حامل 
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کنه های ناقل بیماری لایم، جزء حملات بیوتروریستی محتمل 
 تواند محسوب شود. می

 ابلهمق یتوانمند داشتنکسب آمادگی برای شرایط بحران و  
 اشتهد بازدارندگی اثر دشمنان مقابل در تواندمی نیز زمینه این در

 که تاس نیا معضل نیا با مواجهه یبرا قدم نیاول بنابراین. باشد
 بخش. مینمائ کسب نهیزم نیا در را حوادث بروز از قبل لازم یآمادگ
 هر رد ناقل حشرات شناخت شامل نیناقل کنترل برنامه از یاعمده

 در همنتقل یماریب یولوژیدمیاپ نهیزم در مطالعات انجام و منطقه
که امروزه  یموضوع باشد، یم حوادث بروز از قبل و یعاد طیشرا

منتقله در هر  یها یماریمعروف است. شناخت ب رعاملیبه دفاع غ
 یآورجمع نیآن و همچن ییایانتشار جغراف نقشه هیتهمنطقه و 
 ک،یولوژیمدیاپ مطالعات ریسا و یماریب انهیسال وعیش فصلاطلاعات 

گونه تغییرات غیرعادی در وفور هر تا  دینمایم ما به یفراوان کمک
مقابله  با آن جمعیت و تنوع زیستی را بتوانیم شناسایی کنیم و

 . مینمائ
 

 تمهیدات کنترل ناقلین بعد از وقوع حوادث غیرمترقبه -4-2

دیدگان که بعد از اجرای عملیات امداد و نجات آسیب
شود. همزمان با ترین امور پس از حوادث محسوب میضروری

دیدگان، عملیات کنترل عملیات اسکان و ساماندهی آسیب اجرای
 ناقلین نیز بایستی شروع گردد.

 
اصول حشره شناسي پزشکي در تعیین محل  -4-2-9

 احداث اردوگاه ها

توجه به زیستگاههای حشرات، بندپایان سمی و مخازن بیماری 
 در تعیین محل احداث اردوگاه ها، اجتناب ناپذیر است.

 هب منتقله یها یماریب با مواجهه در انسان یهاتیفعال یتمام
 کی نیبلکه کنترل ناقل ،شودینم محدود نیناقل مستقیم کنترل

و مقرون به صرفه است که همواره  یاتیروش قابل وصول و عمل
ساعات و  نیشود. در اول یم هیمنتقله توص یها یماریب یبرا

 تخصصینو م توان با مشاوره با کارشناسان یحادثه م یروزها
اسکان موقت  محل نییجهت تع ی پزشکیحشره شناس

را کاهش داد تا احتمال انتقال  ناقل حشرات با تماس دگان،یدحادثه
 .برسد حداقل بهناقل زاد  یها یماریب

تواند بسیاری از دقت و عملکرد صحیح در این مرحله می
های های موقت را در زمینه بیماریمشکلات ساکنین در اردوگاه

های موقت در منتقله کاهش دهد. اجتناب از احداث اردوگاه
کانونهای بیماری و یا نزدیکی آنها، دوری از لانه های جوندگان و 
مخازن بیماری و دوری از زیستگاههای طبیعی بندپایان سمی مانند 

های عقربهای حفار ادونتوبوتوس دوریه و سایر ها و پناهگاهلانه
. برای این منظور (19،14) وصیه می شودعقربها و بندپایان سمی ت

برداری و صید و بازرسی دقیق مطالعات حشره شناسی و نمونه
 سرعت انجامه ها باید بهای پیشنهادی برای برپایی اردوگاهمحل

ار ایمن ترین محیط تعیین گردد. بررسی انتش گیرد و مناسب ترین و
آبهای راکد در منطقه  و موقعیت مکانی آنها برای دوری از محلهای 

ن ها همچنینشو ونمای پشه ها و کاهش گزیدگی لازم است. اردوگاه
از لانه های جوندگان وحشی مانند رومبومیس، مریونس و تاتراها 

عیین ز برقرار نگردد. صید و تباید دور باشد تا چرخه انتقال لیشمانیو
گونه و وفور پشه خاکی ها با تله چسبان و یا تله نوری نیز لازم 

های موقت بایستی در مکانی دور از لانه های است. اردوگاه
های پشه خاکی ها بنا شود. در صورت اجبار، جوندگان و زیستگاه

 محیطی که کمترین وفور پشه خاکی گونه های فلبوتموس پاپاتاسی
و فلبوتوموس سرژنتی، دو ناقل اصلی لیشمانیوز جلدی نوع روستایی 

 داشته باشد، برای این منظور مناسب است. و شهری،
پایش متناوب لانه های لاروی پشه های ناقل و همچنین صید 
و وفور گیری پشه خاکی ها بویژه در زمان افزایش فعالیت فصلی 

 است.آنها به منظور اجرای عملیات کنترل، لازم 
 

 حفاظت فردی نیروهای امدادی و عملیاتي -4-2-2

 رینظ ها یماریب از یبرخ مورد در داشت توجه دیبا نیهمچن
 بر اوهعل ،ی مانند تب زردروسیآربوو یها یماریببعضی از  و ایمالار

بتلا ا احتمال از کاستن یبرا هم گرید یها روش از ن،یناقل کنترل
ی البته بیماری تب زرد و ناقل اصلی آن یعن استفاده شود. یماریبه ب

. وسایل و (90) آئدس اجیپتی در ایران در حال حاضر انتشار ندارد
تجهیزات حفاظت فردی در اختیار نیروهای امدادی و افراد محلی 

 گان قراراد و نجات و سایر امور آسیب دیدهده در امدمشارکت کنن
گیرد. زیرا افرادی که به کانونهای اندمیک وارد می شوند از ابتلا 

ز ااین گروه به بیماری باعث افت توان عملیاتی آنها شده و یا با 
دست رفتن کارایی آنها عملیات امداد و نجات و کمک با مشکل 

که امکان  یامداد یروهایداشت و نکارشناسان بهمواجه خواهد شد. 
 اه آن یبرا ها یا محیطهای حفاظت شدهبند پشه ریز در تیفعال

 کش رهحش به آغشته ی ضدحشرهها لباس از یستیبا ،ستین مقدور
ست )د بدن باز نقاط یرو که حشرات دافع مواد نیهمچن و نیپرمتر

 .(03) ندینما استفاده همزمان صورت به شود،استعمال می (صورت و
تواند ییی نیز مدارو یریشگیپ و ونیناسیواکس راستا، نیا در 
توجه باشد. برای امدادگرانی که وارد مناطق هیپراندمیک مورد 

مالاریا می شوند، شیمیوپروفیلاکسی مالاریا با استفاده از کلروکین و 
در شرایط خاص، داروی  در مناطق اندمیک مالاریای نوع فالسیپارم

اغلب بیماریهای  .(2) ردیگ قرار تواند مورد استفادهمفلوکین می
منتقله بوسیله ناقلین، مانند لیشمانیوز و تب دنگی و بسیاری از 
بیماریهای آربوویروسی در حال حاضر فاقد واکسن و داروی 

  .(05) پیشگیری کننده موثر است
 قبیل از فردی حفاظت وسایل و لوازم توزیعدر مرحله بعدی 

 هایکش حشره به آغشته  و معمولی بندهای پشه حشرات، دافع مواد
فاده با است یفرد حفاظتدر بین افراد در معرض خطر و  پیرتروئید

د. تواند موثر باش یگزنده م حشرات بامقابله  یاز دورکننده ها برا
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 از دتوان یم روشن رنگکامل و  یلباس ها دنیپوشتوصیه برای 
 کیاندم یها کانون درمحافظت کند.  یادیها تا حدود ز گزش

و  فسفره و دیرتروئیپ هاکشحشره به آغشته یبندهاپشه از استفاده
 های پیرتروئیدکشها و چادرها به حشرهسازی پردههمچنین آغشته

 . شود یم هیتوص مترین،مانند پر
 

 و انيانس اماکن کنترل شیمیایي در اتیعمل انجام  -4-2-9

  هااردوگاه

 در یابقای سمپاشیکنترل شیمیایی با روش  اتیعمل انجام
ی اسکان موقت اجرا اردوگاهها و مناطق آسیب دیده انسانی اماکن

 استفاده اب مالاریا نظیر منتقله بیماریهای اندمیک مناطق درمی شود. 
نجام ا پیرتروئیدها و کارباماتها قبیل از ابقایی حشره کش سموم از

عملیات سمپاشی ابقایی سطوح داخلی و بیرونی اماکن و همچنین 
 راکد آبهای. (02) لاروکشی با سمپاشی آبهای راکد توصیه می شود

 ابسمپاشی آنها  ،به سرعت خشکانده شود و اگر میسر نشد دیبا
 ردیگ صورت ها پشه لارو کنترل برایاستفاده از سموم لاروکش 

(00). 
 یاشسم پ ی،دمیدر مواقع اپ وز،یشمانیل کیاندم یها کانون در

 ،آن نیلناق کنترل جهت یدیرتروئیبا سموم پ یداخل اماکن ییابقا
است  یکاف یبار سمپاش کی یموقت یشود. در کانون ها یم هیتوص

. ردیصورت گ دیبا زین یسمپاش نیدوم یریدر مناطق گرمس یول
ی در پشه خاک یکانون ها، اماکن و پناهگاه ها یاگرچه سمپاش

وع در ن لیشمانیوز نوع شهری موثر بوده و توصیه می شود ولی
موثر  اًاحتمال یی با وجود اینکهاحشا وزیشمانیل نیهمچن و ییروستا

 یم هیتوص یماریب کیدمیاپ تیدر وضع یسمپاش کباری یول ،ستین
و احتمال می رود در این شرایط از وفور پشه خاکی های ناقل  شود

 .(18) در اماکن انسانی بکاهد
 یتوان با استفاده از بهساز یناقل م یکنترل کنه ها یبرا

وده، آل یاطراف محل ها یاهیبردن پوشش گ نیب از لیقب از طیمح
 یسم برا یحاو یآلوده، استفاده از گوشواره ها یسوزاندن محل ها

جذب و از  یاستفاده از فرمون ها برا نیحمام کنه، همچن ایدام و 
 تیخاصبا  ییایمیسموم ش و نیو زانت نیبردن کنه ها مانند گوان نیب

 .(21) استفاده کرد نیندیبالا مانند ل ییابقا
 

 حشرات در مناطق اندمیک از زیپره -4-2-4

اگرچه به دلیل آسیب و یا از بین رفتن امکانات حفاظتی اماکن 
موجود در محیطهای شهری در مقابل حشرات، احتمال مواجه با 

حشرات و گزش ها افزایش می یابد، ولی با آموزش به افراد و تعیین 
موقعیت های مکانی و زمانی که در آنها احتمال گزش بیشتر است 

های مبتنی  آموزشآن کمک نمود. به ممانعت از گزش و یا کاهش 
 از زیپرهبه افراد در معرض خطر به منظور  بر اصول علمی و فنی

زنده گ یپشه ها اغلببایستی داده شود.  خطر پر ساعات در تیفعال
 از دیباساعات  نیلذا در ا بیشترین گزش را دارند،در موقع غروب 

در مناطقی که بیماریهای  اما. (28) شود زیپره یضرور ریغ تردد
منتقله بوسیله پشه های آئدس مانند تب زرد و تب دانگ شایع 

ساعت بعد از طلوع  8 ،آئدس یدر امان ماندن از پشه ها یبرا است،
 زشگ احتمال نیشتریساعت قبل از غروب آفتاب که ب 8آفتاب و 

تردد و پرسه . شود زیپره رونیب طیمحاز تردد در  دیبا ،دارد وجود
زدن در اطراف اماکن در موقع غروب و هنگام شب، بدون استفاده 

دمپایی( و یا برهنه بودن ساق و پا می تواند از کفش مناسب )مانند 
باعث گزش پشه خاکی ها شود که در ارتفاع کم پروازهای کوتاه 

گزش بوسیله عقربها و سایر بندپایان  دارند و علاوه بر این احتمال
 .(14) سمی را نیز افزایش می دهد

 

 اصولي پسماندها و و عیسرآوری و دفع عجم -4-2-5

 هازباله

ترل کن در زباله ها اصولی پسماندها و و عیسرآوری و دفع  جمع 
، با این حشرات مرتبطاسهالی  یها یماریو ب ها مگس تیجمع
 دیص یها تله پنجره ها و درب ها و یتور نصب. است موثر اریبس

صورت وفور  درمگس ها را کاهش دهد.  تیتواند جمع یم مگس
 رینظ با تاثیر سریع یاستفاده از حشره کش ها ها مگس ادیز

 باشد ازین مورد است ممکن زین یپاش مه و یپاش سم برای نیرزمتر
زباله های امکان تکثیر پشه خاکی ها و جوندگان را نیز  .(24)

 افزایش می دهند.

ناقل زاد  یماریبه عنوان مخزن ب جوندگانکه  یمناطق در
 .(18) رسد یبه نظر م یجونده ضرور کنترلشوند،  یشناخته م

فلت مورد غ دینبا زیجوندگان ن یها تیکنترل اکتوپاراز نیهمچن
 دیبا یتله گذار اتیعمل یاز اجرا شیپمنظور،  نیواقع شود. بد

 ل،یحرکت جوندگان را با استفاده از سموم کاربار یرهایمس یتمام
 یاشپودرپ ،یسموم مجاز پودر ریسا ای لیمت مفوسیپر نون،یازید

جوندگان  یلاشه ها بردن نیحمل و از ب اتیعمل نی. همچننمود
.گردداجرا  یفراوان دقت با دیبا

 
 

 



 خوبدل و همکاران/  038

           9911 آبان ،8 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 
 بیماری های ناقل زاد گزارش شده به روش های مختلف از کشور ایران و برخی از کشورهای همسایه .1-تصویر

(MALمالاریا : ،LEISH ،لیشمانیوز :CCHF ،تب خونریزی دهنده کریمه کنگو :WNV ،تب نیل غربی :QF ،تب کیو :PLAGUE ،طاعون :DENV :

: PFV: تب راجعه، RELAPSF: لایم، LYME: چیکونگونیا، CHIKV: زیکا، ZIKV: تب راجعه، RELAPSF: تب دره ریفت، RVFVتب دنگی، 

 تب پاپاتاسی(

، (05) ، طاعون(84) ، تب کیو(88) ، لایم(81) تاسی، تب پاپا(21) ، چیکونگونیا(22، 48) ، تب دنگی(13) تب نیل غربی ،(9) لیشمانیا ،(7) مالاریا :ایران

 (28) کنگو ، تب کریمه(07) تب راجعه

 ، تب کیو(44) پاپاتاسی ، زیکا، تب(32) ، چیکونگونیا(27) ، تب کریمه کنگو(17) ، تب نیل غربی(47) ، تب دنگی(48) ، لیشمانیا(40) مالاریا :پاکستان

 ، لایم(03) ، طاعون، تب راجعه(88)

، تب (92) ، طاعون(87) ، تب کیو(92) ، تب پاپاتاسی(28) ، تب کریمه کنگو(95) ، تب نیل غربی(95) ، تب دنگی(49) ، لیشمانیا(4) مالاریا :افغانستان

 راجعه 

، تب (98) ، تب کیو(29) ، تب کریمه کنگو (38) ، تب دره ریفت(98) ، تب دنگی(14) ، تب نیل غربی(95) ، لیشمانیا(4) مالاریا :عودیسعربستان 

 (98) ، چیکونگونیا(08) ، طاعون(08) راجعه

 ، تب راجعه، طاعون(98) ، تب دره ریفت، چیکونگونیا(19) نیل غربی، تب (94) ، تب دنگی(97) ، لیشمانیا(4) مالاریا :یمن

 ، تب راجعه(155) پاپاتاسی ، تب(31) ، لیشمانیا، تب کریمه کنگو(4) مالاریا :ترکمنستان

، (35) ، تب کریمه کنگو(158) ، تب نیل غربی(150) تب راجعه، تب پاپاتاسی ،(158) ، لایم(153) ، تب کیو(152) ، لیشمانیا(151) مالاریا :عراق

 ، طاعون(154) دره ریفت، تب (98) چیکونگونیا

 (115) ، تب راجعه، طاعون(159) ، تب کیو، تب کریمه کنگو(154) ، مالاریا، تب نیل غربی(49) لیشمانیا :سوریه

، تب کیو، تب (110) ، لایم(82) ، تب پاپاتاسی(24) ، تب کریمه کنگو(118) ، تب دنگی(113) ، تب نیل غربی(112) ، لیشمانیا(111) : مالاریاترکیه

    (181) ، طاعون(00) راجعه
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 های مقابله با آنها در شرایط بحرانمهمترین بیماری های ناقل زاد گزارش شده از کشور ایران و راه .1-جدول

 
بیشترین مناطق  ناقلین نام بیماری

مشاهده شده در 

 کشور

یط شراراهکار فعلی به منظور جلوگیری از طغیان بیماری در  معضل فعلی

 بحران

 منابع

احتمال استقرار آئدس اجپتی و آادس   - سیستان و بلوچستان پشه ها تب دنگی

 آلبوپیکتوس به عنوان ناقل اصلی در کشور

 چک مرتب حشره شناسی در مناطق دارای اهمیت -

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

و  22

21 

احتمال استقرار آئدس آلبوپیکتوس و   - سیستان و بلوچستان پشه ها ایکونگونیچ

 آادس اجپتی به عنوان ناقل اصلی در کشور

 چک مرتب حشره شناسی در مناطق دارای اهمیت -

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

و  33

21 

 یایمالار

 یانسان

 بلوچستان، و ستانیس پشه ها

 هرمزگان و کرمان

احتمال ورود افراد آلوده به کشور از مناطق 

آلوده و  اپیدمی بیماری در استان های 

حساس افزایش پشه های ناقل در اثر تغییرات 

 اقلیمی و افزایش بارندگی 

بررسی آلودگی افراد وارده به ایران از کشورهای الوده منطقه   -

 ععلخصوص در استان های حساس که ناقل بیماری فعالیت دارد

7 

پشه  وزیشمانیل

 خاکی

استان  17بومی بیش از 

 گلستان،ایران مانند 

 خراسان خوزستان،

 مشهد، راز،یش ،یشمال

 ،بلوچستان و ستانیس

 و ... لامیا

ایجاد کانون های جدید در اثر بلایای   -

 طبیعی مانند زلزله و سیل

 مقاومت انگل به داروهای موجود -

درمانی و عدم مراجعه بیماران به مراکز  -

 استفاده از درمان های سنتی

حساسیت بالا وتغییر در رفتار جوندگان ناقل  -

و عدم مصرف طعمه های ساخت انسان توسط 

 جوندگان

فعال شدن کانون های غیرفعال در  -

 شهرستان های بحران زده

 بیماریابی و درمان بیماران دارای زخم فعال -

اقل در مناطق آلوده شناسایی فون پشه خاکی ها و جوندگان ن -

 جهت مبارزه با آن ها

از بین بردن مخازن بیماری و عملیات جونده کشی در مناطق  -

 دارای لشمانیوز نوع روستایی

 لشمانیزاسیون در شرایط بحران  -

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

 

 

 9و  15

 تب

 یزیخونر

 دهنده

-مهیکر

 کنگو

 

کنه 

 جنس

 الومایه

استان کشور  28

سیسـتان و بخصوص 

بلوچسـتان، اصـفهان، 

 ،خراسان تهران،فـارس، 

 و خوزستان گلستان

ورود دام های آلوده به کشور عللخصوص  -

استان های دارای کنه ی ناقل و  الودگی کنه 

 های منطقه

بررسی فونستیک کنه های ناقل در  تمام استان های ایران  -

نقشه فون کنه های ناقل در استان  عللخصوص مناطق مرزی وایجاد

 های ایران 

بررسی دوره ای آلودگی کنه ها و مخازن در استان های مرزی    -

 به عامل بیماری

پایش و تعیین آلودگی دام های ورودی به کشور به عامل بیماری  -

 و جلوگیری از ورود دام های آلوده به کشور

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

و  20

28 

 لین تب

 یغرب

 بویژهاستان کشور  28 پشه ها

 لان،یگلستان، گ

کرمانشاه،  اصفهان، 

خوزستان، قم، خراسان 

 و تهران یرضو

ورود عامل بیماری به کشور در از طریق   -

پرندگان مهاجر و آلودگی پشه  های ناقل در 

 کشور

بررسی آلودگی پشه های ناقل در استان هایی با موارد گزارش  -

بیماری  و مکان های زیست پرندگان مهاجر مانند تالاب ها و شده 

... 

 مبارزه با پشه های ناقل در مناطقی که بیماری گزارش شده است -

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

و  10

و  18

 18و13

 دره تب

 فتیر

  یدام و حشرات ناقل به صورت دوره ا شیپا ستمیسایجاد  - احتمال ورود دام های آلوده به کشور  - کردستان پشه ها

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

30 

تاکنون از ایران گزارش  پشه ها زرد تب

 نشده است

احتمال استقرار آئدس اجپتی و آادس   -

 آلبوپیکتوس به عنوان ناقل اصلی در کشور

 چک مرتب حشره شناسی در مناطق دارای اهمیت -

نیروهای دریایی و هوایی که به کشورهای واکسیناسیون  پرسنل  -

 آلوده سفر می کنند

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

37 

تاکنون از ایران گزارش  پشه ها کایز

 نشده است

احتمال استقرار آئدس اجپتی و آادس  -

 آلبوپیکتوس به عنوان ناقل اصلی در کشور

 چک مرتب حشره شناسی در مناطق دارای اهمیت -

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

34 

 تب

 یپاپاتاس

پشه 

 خاکی

عدم اطلاعات دقیق از وضعیت عامل بیماری  - لامیا و کرمانشاه

 در کشور

بررسی آلودگی پشه خاکی های ناقل در مناطقی که در گذشته  -

 بیماری گزارش شده است

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

81 

، تهران، گلستان کنه میلا یماریب

مازندران، اصفهان و 

 اهواز

گستردگی مخازن بیماری وافزایش شیوع  -

 سرمی بیماری در اثر تغییرات اقلیمی

بررسی دوره ای آلودگی کنه های ناقل و مخازن بیماری در استان  -

هایی که موارد بیماری گزارش شده است و یا مکان هایی که دام 

 می شودبه صورت غیر قانونی وارد کشور 

 آگاهی بخشی به کادر درمانی و مردم -

و  88

80 

کنه و  ویک تب

 شپش

 ،مازندران ،لرستان

 کردستان، تهران،

 بلوچستان، و ستانیس

 و خوزستان کرمان،

 یجنوب خراسان

 احتمال ورود بیماری از طریق دام به کشور  -

احتمال استفاده از عامل بیماری به عنوان  -

 سلاح بیوتروریستی

واکسیناسیون دام و افراد در معرض خطر مانند دامداران،  -

 دامپزشکان و...

بررسی دوره ای آلودگی کنه های ناقل و مخازن بیماری در استان  -

هایی که موارد بیماری گزارش شده است و یا مکان هایی که دام 

 به صورت غیر قانونی وارد کشور می شود

و کلیه نیروها جهت کنترل آموزش و ایجاد آمادگی لازم در مردم  -

 بیماری در صورت حمله بیوتروریستی

و  84

89 
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 گیرینتیجه
توان گفت که در شرایط بحران و حوادث در مجموع می

غیرمترقبه، شبکه خدمات بهداشتی و سیستم بهداشتی شهری دچار 
شود. تجمع پسماندها و گاهاً تجمع آبهای راکد و اختلال می

گان جوندها شرایط را برای تخم گذاری و تکثیر حشرات و فاضلاب
فراهم می آورد. از سوی دیگر مردم همانند گذشته در خانه امن و 

ها و چادرها اسکان محافظت شده خود نیستند، بلکه در اردوگاه
موقت در معرض گزش حشرات قرار می گیرند. علاوه بر این ازدحام 

ها، و فراهم نبودن امکانات استحمام و بهداشت جمعیت در اردوگاه
اعث شیوع حشرات و بندپایان انگل از قبیل شپش، فردی و جمعی، ب

مایت گال و ساس می شود. وقوع حوادث در کانونهای اندمیک 
بیماری مانند لیشمانیوز و مالاریا می تواند باعث اپیدمی شدن آنها 
گردد و یا حتی کانونهای جدید را بوجود آورد. آشنایی با اجرای 

وادث که ن در این حعملیاتهای تخصصی پیشگیری و کنترل ناقلی
د توانبا نحوه اجرای آنها در شرایط عادی بسیار متفاوت است می

مهمترین بخش برنامه کنترل ناقلین در بحران، شامل  موثر باشد.
تربیت نیروها و کارشناسان و آماده سازی تجهیزات و وسایل کنترل 
ناقلین و تنظیم و پیش بینی برنامه و نقشه های اجرایی در زمان 
قبل از بروز حوادث غیرمترقبه می باشد. لذا برنامه اصلی مدیریت 

 شدن برای مقابله با چنینبینی نیازمندیها و مهیا بحران، پیش
اسی شنهای تخصصی حشرهشرایطی می باشد. تشکیل کمیته

پزشکی و کنترل ناقلین در سازمان مدیریت بحران کشور در این 
 زمینه می تواند راهگشا باشد.

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :منافع تضاد

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
در حوادث غیرمترقبه بدلیل از هم گسیختن شبکه خدمات بهداشتی و  •

شرایط برای تخم گذاری و  .تجمع پسماندها، فاضلابها و آبهای راکد،
تکثیر حشرات ناقل و جوندگان فراهم می شود همچنین سطح حفاظت 
فردی و  جمعی کاهش یافته و افراد بیشتر در معرض گزش حشرات 
بیماریزا قرار می گیرند، لذا کنترل ناقلین نیز در برنامه های ستاد حوادث 

 غیرمترقبه و ارگانهای مربوطه قرار گیرد.
بروز حوادث غیرمترقبه در کانونهای اندمیک بیماری ر صورت د •

لیشمانیوز، اقدامات پیشگیری از اپیدمی بیماری لیشمانیوز و پیشگیری از 
 تولید کانونهای جدید می بایست انجام گیرد.

پیش بینی و آماده سازی تجهیزات و وسایل کنترل ناقلین و تدوین  •
 ث غیرمترقبهبرنامه و نقشه های اجرایی برای شرایط حواد

تشکیل کمیته یا زیرکمیته تخصصی حشره شناسی پزشکی و کنترل  •
 ناقلین در سازمان مدیریت بحران کشور پیشنهاد می شود.

 

اولیه توسط نویسنده  طرح و ایده ارائه :نقش نویسندگان

اول و مسئول صورت گرفته و تمامی نویسندگان در طراحی مطالعه، 
بررسی منابع و سایر بخشهای مطالعه تدوین راهبردهای جستجو و 

 بازنگری یا مقاله اولیه نگارش در نویسندگان همه مشارکت داشتند.
 دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهایی تایید با همه و سهیم بودند آن
  .پذیرند می را آن در مندرج صحت مطالب و

 

 مکانا که ینظام بهداشت قاتیتحق مرکز از تشکر و قدرداني:

 یم یقدردان ،مطالعه را فراهم نمود نیمنابع ا یو جستجو یدسترس
شود.
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