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بیوتروریسمبهره برداری از حشرات در 
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بیوتروریسم

کهاستسمومییاوقارچ،ویروس،باکتریمانندبیولوژیکیعواملانتشار
ممکنحتی.باشندشدهدگرژنانسان، دستبهیاوخودطبیعیشکلبهداردامکان
یماربیاوکشتنبرایعوامل،ایناز.باشندداشتهنیزجانوریوگیاهیمنشأاست

.می شوداستفادهگیاهانوحیواناتحتیوافرادکردن

موردمواردناقلین،هوا،غذا،آب،آلوده کردنبهتوانمیبیولوژیک،تروراینمختلفشیوه هایاز
.کردهاشار...وهاارگانیسم میکرواینحاوینامهارسالکفش،کیف،لباس،مانندشخصیمصرف



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماری های واگیر

تروریستیونظامیاهدافجنگ،منظوربهبیولوژیکسلاحانواعبردکار

(1928فوریه8درشدهاجرا)1925ژوئن17مصوبالمللیبینپروتکولژنوکنوانسیوناساسبر)
ایروشهازاستفادههمچنینوآنهامشابهمایعاتوگازهادیگروسمیوکنندهخفهگازهایازاستفاده

(.شداعلامممنوعجنگهادربیولوژیک

جنگ بیولوژیک
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وط دارد و تنها مربچند هزار ساله ریشه ای بیوتروریسم 
به زمان حال نیست
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تاریخچه

 لین نوع ، اواقدام را به صورت دشمنان پرتاب می کردند اینطاعونآلوده  بیماران مبتلا به ، مدفوع روم باستاندر
ون د؛ این روش تا قرن چهاردهم نیز ادامه داشت، این عمل را با اجساد مبتلا به طاعوترور بیولوژیک محسوب می ش

.نیز انجام می دادند و آن ها را به سمت دشمنان پرتاب می کردند تا دشمن را به این بیماری دچار کنند

 د و هنوز هم به عنوان یکی از باکتری های بیوتروریسم استفاده می ششاربن، باکتری آنتراکس یا قرن نوزدهمدر
کر است لازم به ذاز این باکتری به دلایلی که انواع مختلف آن را می توان در تمام جهان پیدا کرد، استفاده می شود؛ 

.از این باسیل جهت حذف برخی از سناتورهای آمریکایی استفاده شد2001که در سپتامبر 


صدمیلیون انسان جان خود را از حدودا ، آنبر اثر . طول کشید1920تا 1918سال از آنفلونزای اسپانیاییپاندمی 
ست ، پس از یافتن جسد فردی که بر اثر این بیماری جان خود را از دمرکز نظامی ایالات متحده آمریکا. دست دادند

توانست این ویروس مهلک را از بدن وی جدا کرده و به آن ،داده و در میان انبوهی از یخ ها در قطب جنوب مدفون شده بود
.س بشر خارج می شدردر صورتی که این ویروس، می بایست نابود شده و از دست.سی پیدا کندترویروس دس
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تاملنکات قابل 

 دند، آنچه در جنگهای نبرد کشته شهشت برابر در دوره جنگهای ناپلئون
سربازان را از پای درآورد اسهال

 میدان سه برابر اسهال خونی ( 1856تا 1853)در دوره جنگهای کریمه
.جنگ سربازان را به کام مرگ فرو برد
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چرا جنگ بیولوژیک؟

هزینه بسیار پایین در مقایسه با هزینه انواع دیگر جنگ
:هزینه جنگها بر حسب نوع استفاده از جنگ افزارها به ازای نابودی مردم در هر کیلومتر مربع از مناطق شهری

oدلار2000: جنگ متعارف
o دلار700: جنگ هسته ای
oدلار500: جنگ شیمیایی
o بسیار ناچیز: جنگ بیولوژیک

 از افراد در واحد زمانتعداد زیادی توانایی از بین بردن یا بیمار نمودن
لازمعدم آمادگی سریع تمامی قسمتهای سیستم سلامت یک کشور با عوامل بیولوژیک بویژه در صورت ز هم گسیختنا

 عدم آشنایی کافیجامعه با توجه به عمومی به بسترتدریجیبه صورت غیر مادی و مادیخسارات فراوان امکان وارد نمودن
.به موقع فعال نشودمخاطرات در آن منطقه سیستم هشدار سریع با این نوع خاص از تهاجم به طوری که عموم مردم و پزشکان
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مورد استفاده در سلاح های بیولوژیک تقسیم  بندی عوامل 

 گروهA

 گروهB

 گروهC
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Aگروه 

طبقه بندی می شوند ملی زیرگروه امنیتاین عوامل بسیار خطرناکند و در 

:ویژگی ها
 یا انتقال آسان فرد به فردانتشار آسان

 و در نتیجه اثرات مهم بر بهداشت عمومیموارد مرگ زیاد ایجاد

 از هم پاشیدگی جامعهوایجاد وحشت عمومی

 یجهت جبران صدمات بهداشتی ناشی از آنها و سازماندهی مجدد سیستم بهداشتعملیات ویژه نیاز به
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Aگروه برخی از عوامل بیولو ژیک مندرج در 

(آبلهعامل)واریولا ماژور -1
شده در جنگ جهانی اول و دوماستفاده (سیاه زخمعامل)باسیلوس آنتراسیس -2
(طاعونعامل)یرسینیا پستیس -3
( بوتولیسمعامل)کلستریدیوم بوتولینوم -4
(تولارمیعامل) فرانسیلا تولارنسیس -5
(ابولامانند)تب های هموراژیک ویروسی -6
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Bگروه 

:ویژگی ها

 دنری دارمیزان تلفات پایین تایجاد کرده و با شدت متوسط بیماری گروه قبل عوامل این گروه، نسبت به.

 منتقل می شوندآب و غذا عمدتا از طریق.
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Bعوامل بیولوژیک مندرج در گروه 

(Qعامل تب )کوکسیلا بورنتی -1
بروسلوز-2
آنسفالیت های ویروسی-3
(عامل قانقاریا)کلستریدیوم پرفرنجنس-7
استافیلوکوکیBآنتروتوکسین -8
سالمونلا-9

شیگلا دیسانتری -10
ویبریو کلرا-12
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Cگروه

:ویژگی ها

.که با بهره گیری از مهندسی ژنتیک قابلیت تغییر پیدا کرده اندپاتوژن های نوظهوری -1

.می باشندانتشارسریع  وقابل تولید انبوه ،در دسترسبه آسانی -2

ظیم بر پیکره نتیجتاً اثرات تخریبی عو کشندگی زیاد دارای قابلیت بالقوه ایجاد بیماری در سطح وسیع و با -3
.می باشندبهداشتی جامعه 
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هاویژگی 

 مقاومندگاهی به تمامی واکسن ها و داروها.
 و توانایی ابتلاء هزاران نفر را داردقابلیت سرایت زیاد  .
 ن نوع و تشخیص ایقابل پیش بینی نمی باشند چنین حملاتی دارای الگوی

.حملات مشکل تر است
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cعوامل بیولوژیک مندرج در گروه 

ویروس نیپا-1
ویروس سارس-2
: TBEویروس های مولد آنسفالیت منتقله از طریق کنه-3

مایکوباکتریوم توبرکولوزیس مقاوم به چند دارو-4
ویروس عامل تب دانگ و برخی از ویروسهای مولد تبهای خونریزی دهنده-5
CCHF:ویروس های عامل تب های هموراژیک منتقله از طریق کنه-6
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بر را اخیبه صورت ویژه ارتش ایالات متحده تعدادى از بیماریهایى که 
روى آنها تحقیق مى نماید

o دانگتب
oچیکونگونیا
oتب زرد
oسیاه زخم
o تبQ

oتب دره ریفت
oتولارمی
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…خلاصهپس به طور کلی و 

:عوامل بیولوژیکی استفاده شده در بیوتروریسم شاملویژگیهای 

تکثیر و گسترش آسان( ساخت)کشت
 در واحد زمان و مکانتلفات زیاد توانایی ایجاد
 و نیاز به مراقبتهای گستردهعوارض طولانی مدت توانایی ایجاد
 علایم ودوره کمون توانایی ایجاد سر درگمی در سیستمهای تشخیصی روتین با توجه به

بیماریغیر متعارف 
 دراحساس استیصالدر جمعیت متاثر از آن و امکان ایجاد توانایی ایجاد رعب و وحشت

با توجه به ماهیت عامل مخربمددجویانو امدادگران 
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ده بخصوص اگر آن حشرات قبلا در آن منطقه دیده نش)به طور غیر عادی در یک منطقه ازدیاد حشرات •
(.اند

و خارج از حد انتظار در یک منطقه یا مردن دامها و احشامغیر طبیعی به صورت اجساد حیوانات وجود •
.در منطقه

.در آب و مواد غذاییتغییر طعم و مزه احساس •
.گیاهانناگهانیخشک شدن •
.زمان غیر قابل انتظاریا در افراد زیاد بروز بیماری در •
.یا مرگ و میر بیماران که غیر قابل انتظار استتابلوی غیر متعارف بروز بیماری با •

بیوتروریستیحملهشواهد احتمالی 
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بیماری تب دانگ و بیوتروریسم
الیانه س.مهمترین بیماری خونریزی دهنده ویروسی منتقله از پشه هست که از لحاظ مرگ و میر و ناتوانی اهمیت داردتب دانگ بیماری 

.میلیون نفر در دنیا به بیماری دانگ مبتلا می شوند80حدود 

:برخی شواهد

ناشی ویروسی دانگ مورد مرگ از مردم آن کشور توسط بیماری 158هزار نفر و 350به این نتیجه رسید که ابتلا کوبادولت 1981در سال 

.از فعالیت های بیوتروریستی ارتش آمریکا در کوبا بوده است

کشور در اینویروس بیماری دانگ انجمن پزشکی پاکستان از سازمان های امنیتی خواسته اند که درباره گسترش عمدی 2011سپتامبر در 

ماری دانگ میان پرواز هواپیماهای آمریکایی بدون سرنشین بر فراز برخی از مناطق این کشور و در ادامه آن گسترش بیتحقیقاتی صورت بگیرد؛ 

آن ها . ا داشته باشند، اتفاقاتی است که باعث شده پزشکان پاکستانی این درخواست رمردم پاکستان، در کنار فعالیت های بیوتروریستی آمریکا

از مردم پاکستان درگیر هزار نفر 12در این سال . از طریق این هواپیماها بر سر مردم ریخته شده استکنه های حامل تب دانگ معتقدند 

.این بیماری شدند
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سه نکته خیلی مهم

.قرار گیردافتراقیدر تشخیصحمله بیولوژیکی بیماری هرچند محدود و به ظاهر بی اهمیت ، طغیاندر هر : 1

.میتوانند عامل کمک کننده در تشخیص بیوتروریسم باشدآموزش دیده هرکدام ازپرسنل بهداشتی : 2
به وسیله تشخیص به موقع آن راه کنترل یک حمله بیولوژیک مهمترین: 3
oجمعیت در معرض خطر منطبق براصولآموزشRisk Communication  and Community Engagement  نیروهای حوزه و

سلامت و
oزیر ساختهای تشخیصی و درمانی مناسب وتامین
oنظام مراقبت پویا و هوشمند وطراحی
oسیستم هشدار سریع استتقویت.
oسلامت واحدنظام مند در راستای استراتژی بین بخشی موثر و تعاملات درون بخشی هماهنگیهای

ل
ام

ر ع
غی

د 
افن

پد پاسخ به موقع و موثر و بازتوانی

آموزش

رزمایش

پایش

ویرایش
ح پیاده سازی سیستم هشدار سریع صحی

و هوشمند و افزایش تاب آور
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مثال های از بیماری

پای یک بیمار مبتلا به طاعون هبثورات جلدی بیمار مبتلا به آبلتظاهرات جلدی بیمار مبتلا به تب کریمه کنگو

بثورات جلدی بیمار مبتلا به تب دانگ
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ن کشنده تری
موجودات 

دنیا
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خصوصیات گونه های پشه آنوفل و آئدس مهاجم

آئدس آلبوپیکتوسآئدس اجیپتی(امالاریناقل)آنوفل نوع گونه  

حاره و معتدله حاره و نیمه حاره حاره و نیمه حاره پراکندگی
شهری و روستاییشهریروستایی

محل های 
زیست گاه 

لاروی

و زیستگاه طبیعی 
ظروف مصنوعی محتوی آب

محتوی ظروف مصنوعی 
آب

زیستگاه طبیعی و 
ظروف مصنوعی محتوی آب

عادات 
خونخواری

انسان و حیواناتانسانانسان و حیوانات

خونخواری در روزخونخواری در روز خونخواری در شب 
خونخواری در داخل و خارج از 

و منازلساختمانها 
خونخواری عمدتا در 

و منازلساختمانهاداخل 
و منازلساختمانهاخونخواری در داخل و خارج از 

یک خونخواری در هر سیکل 
گونوتروفیک 

خونخواری در هر چندین
سیکل گونوتروفیک 

یک خونخواری در هر سیکل گونوتروفیک 

متر400-500متر400-500متر1500به طور متوسططول پرواز

آنوفل استفنسی
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 اقلین که منجر به افزایش بارندگی، دما و رطوبت می شود باعث افزایش وفور و قلمرو نتغییرات آب و هوایی
.سازگار می باشدجغرافیایی کشور اکثر مناطق با پشه آئدس مهاجم . می گردد

(.بیشترین گزش در هنگام طلوع خورشید و غروب آن می باشد)بودنروزگز

 (.روز400زنده ماندن تخم در محیط خشک تا )در مقابل خشکی هوامقاومت تخم

 از پشه ناقل به تخمها و نسلهای بعدانتقال ویروس احتمال.

(آئدس اجپتی)اپیدمیهای انفجاری از افراد متعدد در طول شبانه روز و امکان ایجاد خونخواری

 (آئدس اجپتی)از انسانفقطتمایل به خونخواری

 به اکثر سموم موثر بر حشرات مقاومت ناقل

مهاجماهمیت ناقل مهاجم آئدس 
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 جمعیت دنیا% 50بیش از احتمال انتقال سه بیماری دانگ، چیکونگونیا و زیکا در .

 و درمان قطعی ندارندواکسن موثرانتقال سه بیماری، دانگ، چیکونگونیا و زیکا که هیچ کدام.

 و بروز بیماریهای با بار بالا( ناقل آئدس اجیپتی)اپیدمیهای انفجاری ایجاد.

 مدیریت بیماری کمتر از یک ایده ال میزان مرگ و میر در شرایط )درصد 50کشندگی برخی از این بیماریها تا
(.دانگبیماری)( درصد است

 (.بیماری چیکونگونیا)این بیماریها قابل توجه مبتلایان ناتوانی و از کار افتادگی

 (.بیماری زیکا)عقب ماندگی ذهنی تولد نوزادان با

 (.برابر مالاریا8تا 6بیش از )هدررفت منابع اقتصادی

 بیوتروریسمعوامل بالقوه قابل استفاده در.

 کشورهاپایدارتوسعهآسیب جدی به.

های منتقله توسط آئدس مهاجمبیماریاهمیت موضوع
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چند واکسن در دنیا وجود دارد :Dengvaxia(CYD-TDV)  وQdengue(TAK-003),Gavi

•QdengueوDengvaxia در حال حاضر تاییدیهWHOدارد.
.در برخی کشورها همچون آمریکا، برزیل، تایلند و اندونزی، فیلیپین استفاده می شود•
.بدلیل برخی از محدودیت ها استفاده از آن شرایط خاص دارد•
Dengvaxiaواکسن تب دانگ•
:ساکن مناطق بومی تجویز می شودسال 45تا9برای افراد•

 مبتلا شده باشندقبلا حداقل یکبار به دانگ که
 زندگی می کنندمناطق اندمیک در

مناسب شرایط در حال حاضر کشور ایران نیست

واکسن تب دانگ
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 (2011مورد لاهور، سال)افراد جامعه درگیر بیماری شوند % 10اپیدیمیک،اگر در شرایط
نفر مبتلا می شوند، 50/000نفری، حدود 5/000/000در یک شهر
علائمبروز%20با احتساب
 در نظر بگیریم ویک هفته اگر زمان بستری را
ماه،6فصل انتقال را بطور متوسط

آنگاه
388 این شهر اضافه شودروز بستری باید به ظرفیت بیمارستانیتخت.

شدت تهدید و اپیدمی انفجاری
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فلج شدن
سیستم

درمان در 
کشورهای

آلوده
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یکاپراکندگی جهانی بیماری های تب دانگ، چیکونگونیا و ز

تب دانگزیکا
چیکونگونیا
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ه مناطقی که بیش از یک ویروس منتقله از طریق پش
(2024تا آوریل )آئدس را گزارش کرده اند
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هدر فرانسآلبوپیکتوسآئدسروند گسترش پشه 
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در فرانسهآلبوپیکتوسآئدسروند گسترش پشه 
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.تب دانگ در آرژانتین امسال یک رکورد را شکست•

.افزایش داشتدرصد 2153را گزارش کردند که در مقایسه با مدت مشابه سال گذشته مرگمورد 47مورد تایید شده و 57461، 2024در هشت هفته اول سال •

طلوبی برای کرد، شرایط بسیار مسیل زده عوامل متعددی از جمله اثر گرم شدن اقیانوس ال نینو و تغییرات آب و هوایی، باران های شدید اخیر که بوئنوس آیرس را •
پرورش پشه ها ایجاد کرده است

نفر جان خود را 129نفر افزایش یافته است که از این تعداد 500هزار و 180در آرژانتین در این فصل به بیش از عفونت های تب دانگ به گفته مقامات بهداشتی، •
(شش برابر بیشتر از آمار فصل گذشته است که بدترین رقم در تاریخ آن کشور بود.)از دست داده اند

.قیمت خرده فروشی آنها به فروش می رسدبرابر 10شده است و اکنون به صورت آنلاین با بیش از غیرممکنتقریبا بوینس آیرس دورکننده حشرات در •

صدور دستور جهت افزایش تولید و واردات •

ق سردسیر هم در این مناطانتقال محلی که تا به حال وجود نداشت هم دیده شد و حتی زنجیره مناطق سردسیری در طغیان اخیر این بودکه پشه در نکته مهم •
.که اخیرا گرمتر شده اند، دیده شد

بیه سازی شده بر شکمک مانورهای کارشناسان و مردم به مسئولین اعتراض دارند که چرا پیش بینی چنین شرایطی از پیش نکرده است و یا با •
آمادگی نظام سلامت برای پاسخ دهی مناسب در بحران ها نیفزوده اند

خالی شدن قفسه های فروشگاه ها از حشره کش و قحطی انواع موادشیمیایی 
در پی شیوع گسترده و کم سابقه تب دانگدورکننده حشرات در آرژانتین 
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ثل پشه که منجر به بارش شدید، افزایش رطوبت و دما می شود که به نفع تولید متغییرات آب وهوایی •
.است

های پیچیده و سیاسی و مالی در کشورهایی که با بحرانبی ثباتی در میان شکنندهسیستمهای بهداشتی •
.جابجایی جمعیتهای بزرگ که بهداشت عمومی را مختل می کند

در سروتیپهای در گردشتغییر•

به ویروس در بین کشورهاافراد آلوده به پشه و کالاهای  آلوده جابجایی•

عوامل مرتبط با افزایش خطر تب دانگ
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های تب دانگسروتیپاهمیت 

مدتطولانیایمنیسروتیپیکباعفونت.داردسروتیپچهاردانگتب•
بهتلاابخطرمتفاوت،سروتیپبامجددعفونتسروتیپهمانبهنسبت

.دهدمیافزایشراشدیدنگادتب
تاسسروتایپیکبالامعموآلودگیمنطقه،یکدرآلودگیشروعدر•
.(بیماریخاموشاپیدمیسال2-1)
،منطقهبهجدیدسروتیپیکورودصورتدرقبلیشدهآلودهافراد•

.شوندمیمبتلاشدیدفرمبهمجدد،آلودگیدرصورت

36
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تب دانگعلامتنقش موارد بدون 

گزارشآلودهافراددرصد80تا70در،علامتبدونهایعفونت•
.استشده

ماریبیگسترشوهاپشهکردنآلودهباعثنیزمتعلابدونافراد•
.شوندمی

جابجاییومعمولهایفعالیتانجامعلتبهمتعلابدونافراد•
.دارندپشهتوسطگزشبرایبیشتریشانس،بیشتر

37
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وضعیت جهانی گسترش تب دانگ

بجنوآسیایدراخیرهایسالدردانگتباپیدمیترینمهم•
.استدادهرویآمریکاقارهوشرقی

.اندکردهگزارشرابیماریکشور141•

38
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وضعیت جهانی گسترش تب دانگ

ازبیشودانگتبموردمیلیون10ازبیش،2024سالابتدایاز•
.استشدهگزارشمنطقه/کشور80ازمرگ5000

دهشگزارشجنوبیآمریکایمنطقهازجهانسطحدرمواردبیشتر•
بیش)2024سالدررامواردبیشترینبرزیلمنطقه،ایندر.است

.استکردهگزارش(میلیونهشتاز

39
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وضعیت تب دانگ در کشورهای همسایه شرقی

ازبیماریمواردبیشترین.شدنفر50000ازبیشابتلایباعثپاکستاندر2023سالدردانگتب•
.استشدهگزارشمولتانوراولپندیپیشاور،کراچی،،لاهورشهرهای

.استبودهجریاندرپاکستانکشوردرنگادتب3و2،1سروتیپسهترتیببه،2022سالدر•
.استشدهگزارشلاهورازومحدودطوربهنیز4سروتیب

افغانستانشرقیجنوبوشرقیمناطقدراستان7دردانگتب،2023و2022هایسالدر•
.یافتگسترش

چهارهر.می دهدرویهنددرنگادتببالینیموردمیلیون33سالهرکهمی شودزدهتخمین•
.استگردشدرکشورایندرسروتیپ

40
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وضعیت گسترش پشه آئدس مهاجم در عراق

.استگستردهعراقکشوردراجیپتیآئدسپشه•

41
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عوارض بیماری زیکا

:بهابتلادربرابر20افزایششودمیشدیدعصبیعوارضموجبزیکا•

میکروسفالی•

خودبخودیسقط•

رحمیداخلرشدمحدودیت•

بارهگلینسندرم•
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راههای انتقال بیماری زیکا 

گزش پشه•

مادر به جنین •

جنسی•

انتقال خون•
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بیماری چیکونگونیا

(درد و التهاب تا چند ماه)درگیری شدید مفاصل •

« میدهکمر خ»چیکونگونیا یک کلمه تانزانیایی به معنی فردی با •
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راههای انتقال بیماری چیکونگونیا

آئدس آلبوپیکتوسواجیپتی آئدسپشه های گزش•
انتقال خون•
(سقط در سه ماهه  اول)از مادر به جنین •
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در حال حاضر هیچ درمان اختصاصی برای فرم شدید بیماری دانگ وجود ندارد و درمان به شکل •

.  می باشد( نگهدارنده)علامتی

دسترسی شناسائی سریع موارد بیماری و به خصوص جلوگیری از پیشرفت آن به فرم شدید ، و همچنین•

.  کاهش می دهد%1به درمان صحیح، میزان کشندگی دانگ شدید را به زیر 

.پیشگیری و کنترل دانگ بستگی به اقدامات موثر در زمینه کنترل ناقل دارد•

.مشارکت اجتماعی پایدار می تواند این تلاشهای کنترلی را بهبود ببخشد•

بیماری تب دانگ
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روش های انتقال بیماری تب دانگ

روس رخ عفونت از طریق گزش پشه ماده آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس آلوده به وی•
می دهد

هد خون آلوده به ویروس تاپایان زندگی اش آلوده کننده خواروز بعد از خوردن 12تا 8پشه •
بود 

قطع روز پس از 2روزقبل از شروع علائم تا 2انتقال ویروس از انسان به پشه، می تواند از •
تب رخ دهد

روز 12در خون آنهاوجود دارد، اما ممکن است تا روز 5تا 4در اکثر افراد ویروس بمدت •
طول بکشد

•
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علایم بالینی بیماری تب دنگ
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مقایسه علائم بالینی تب دنگی، زیکا و چیکنگونیا



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماری های واگیر   

انوضعیت صید و استقرار پشه آئدس مهاجم در کشور جمهوری اسلامی ایر
1403/7/29تا تاریخ 



2017

2024
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د شده صیآئدسدر بنادر جنوبی کشور که در برخی از آنها لارو یا بالغ زیستگاههاییتصاویر )
(است

کتوسآلبوپیوآئدساجیپتیآئدسمناسب پشه های زیستگاههای
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نمونه ای از زیستگاه های آئدس مهاجم
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کتوسزیستگاههای مناسب پشه های آئدس اجیپتی وآئدس آلبوپی
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آموزش عمومی و تخصصی •

بهسازی محیط•

مراقبت حشره شناسی•

مراقبت انسانی و آزمایشگاهی•

کنترل ناقل•

تشخیص و درمان•

مدیریت برنامه
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در ازآئدسچارت حاکمیتی مدیریت بیماریهای منتقله 
معاونت بهداشتی وزارت متبوع
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وضعیت بیماریهای منتقله از پشه آئدس مهاجم در کشور جمهوری اسلامی ایران
1403/7/29تا تاریخ 
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وضعیت فراوانی بیماریهای منتقله از پشه آئدس در کشور
1403/7/29تا تاریخ 

بیماریهاسندرمیکفعال بودن نظام تشخیص و درمان در سراسر کشور در چارچوب نظام مراقبت 

1403اردیبهشت 26تا1395از سال 
صفر: ، زیکامورد54: ، چیکونگونیامورد75: بیماری دانگ

وارده از خارج )به خارج از کشوردارای سابقه سفرهمگی
.بوده اند(کشور

8 11 17 11
1 1

11 14

267

1

47

4 1 0 0 1 0 0
0

50

100

150

200

250

300

1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 1402 1403

داد
تع

سال

دانگ چیکونگونیا زیکا

:مهر27اردیبهشت تا26از 
(ل و قطعیمحتم)مورد 279

:مورد تایید شده قطعی267
دارای سابقه سفر 131:وارده از خارج کشور153

1و مورد بنین1مورد پاکستان،24، اماراتبه 
مورد ترکیه1عمان، مورد
چابهار96بندرلنگه، 11: انتقال محلی107

تیر24:و چابهارخرداد 16: بندرلنگه: اولین انتقال محلی

در چابهار2و1سروتایپ : 1زنگ خطر

شهرکردیک مورد کشف شده در : 2زنگ خطر
چابهاربا سابقه سفر به 

ردر چابهاچیکونگونیاموارد محتمل: 3زنگ خطر
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روزه8نمودار روند موارد دانگ و میانگین متحرک 

Number MA 8

هاولین انتقال محلی در بندرلنگ

اولین انتقال محلی در چابهار

عملیات وسیع سرکوب ناقل
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در استان های مرزیعدم وجود انتقال محلی از اطمینانبررسی سرواپیدمیولوژیکی در سه سال جهت 
سیستان و بلوچستان، خوزستان و هرمزگان گیلان، بوشهر، اردبیل، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی،

.انجام شده است

نشان دهنده )مثبت چیکونگونیا  IgGمورد11مثبت دانگ و IgGمورد256نمونه تهیه شده ، 11192از 
ور مواجهه با عامل بیماری در سه ماه گذشته، تمامی موارد بررسی شده اند و همگی سابقه سفربه خارج از کش

.(داشته اند

مواجهه را با ویروس نشان داده اندهرمزگان، خوزستان، سیستان و بلوچستان.
موارد مثبت بالاترین ، سیستان و بلوچستانIgG تب دانگ را در کشور بدلیل تبادلات وسیع

.بیشترین آلودگی در استان را داشته اندراسکو چابهار . داشته استجمعیتی با پاکستان

شوردر کزیکا ودانگ، چیکونگونیا بررسی سرواپیدمیولوژیکی 
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اقدامات انجام شده در سطح محیطی و ستادی
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چهار سال گذشتهاقدامات اجرایی در

میلیارد و دویست و UNHCR(22و ( میلیارد و ششصد میلیون تومان120)ارزش افزوده% 1قابل توجه به برنامه از ردیف بودجه اختصاص بودجه ��

(پنجاه میلیون تومان

و بررسی عملکرد دانشگاه هاجهت ارزیابی برگزاری جلسات کارشناسی با کمیته کشوری برنامه و دانشگاه ها ��

در کشور نظام مراقبت انسانی اجرای ��

در استان SSSو سامانه سندرمیک بیماریها (1402تا سال )ثبت داده های مراقبت انسانی در پورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر ��

Operatory-Regulatoryو مقدمات آن در سامانه MCMCراه اندازی ثبت در سامانه و ( 1401-1400)هرمزگان

(  تاکنون1395از سال )در تمامی نقاط مبادی مرزی کشور و استان های که امکان زیست پشه آئدس مهاجم را دارند مراقبت حشره شناسی اجرای ��

در تمامی استان های دارای پشه آئدس مهاجم و استان های همجوار آن و ثبت اطلاعات در فرم مراقبت حشره تشدید مراقبت حشره شناسی ��

(1402تا سال )شناسی در پورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
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اقدامات اجرایی در چهار سال گذشته

با همکاری آزمایشگاه جامع سلامت؛ انستیتو پاستور؛ بررسی سرولوژیک در جمعیت انسانی در دانشگاه های هدف ��

در میان کارکنان حوزه بهداشت و درمان در دانشگاه های همکار دارای پتانسیل حضور پشه KAPبررسی آگاهی، نگرش و عملکرد ��

استان کشور17ناقل و انتقال محلی تب دانگ در 

شه ناقلدر جمعیت پشه های آئدس اجیپتی و آلبوپیکتوس در انستیتو پاستور ایران و دانشگاه های دارای پحضور ویروس بررسی ��

با همکاری Xبا استفاده از اشعه در راستای کنترل پشه آئدس اجیپتی Sterile Insect Technique(SIT)پیگیری امور تحقیقاتی ��

سازمان انرژی اتمی و مرکز سلامت محیط و کار

شکده بهداشت و با همکاری دانباکتری ولباخیا پیگیری امور تحقیقاتی کنترل پشه آئدس اجیپتی از طریق مبارزه بیولوژیک  توسط ��

پژوهشکده محیط زیست دانشگاه تهران
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اقدامات اجرایی در چهار سال گذشته

رک از دانشگاه دفاتر معاونت بهداشت و برگزاری جلسات منظم درون بخشی و بازدید های مشت/تشکیل چارت حاکمیتی معاونت بهداشت با مشارکت فعال مراکز��

ها جهت ارزیابی عملکرد دانشگاه ها

گانه تخصصی در استان ها جهت پیگیری نظام مند اقدامات6راه اندازی کمیته های ��

.بوشهر، شیراز، آبادان، اهواز، چابهار، زاهدان، گیلان و اخیرا در مشهد، در دانشگاه های بندرعباسآربوویروسی آزمایشگاه 9راه اندازی ��

درصدی دانشگاه شهید بهشتی و گیلان10در دانشگاه هرمزگان، زاهدان، بندرلنگه، چابهار، سراوان، انسکتاریومدرصدی 100تا 80راه اندازی��

یین وضعیت تعیین خاستگاه و تعاستان هرمزگان توسط دانشکده بهداشت ساری جهت ( پشه ناقل)بر روی پشه آئدس اجیپتی آزمایشات مولکولی انجام ��

WHOبا همکاری مقاومت به حشره کش ها 

تعیین خاستگاه و فیلوژنی پشه آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس با همکاری دانشکده بهداشت ساری، گیلان و تهران��
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اقدامات اجرایی در چهار سال گذشته

مقدمات عقد تفاهم نامه با ستاد نیروهای مسلح در حیطه های مراقبت انسانی و حشره شناسی��

مقدمات عقد تفاهم نامه با مناطق آزاد تجاری��

میتی برنامه اجرایی پیشگیری از بیماریهای منتقله از ناقلین در قالب چارت حاک-برگزاری سلسله جلسات کمیته فنی��

آئدس معاونت بهداشت

زیستیبرگزاری سلسله جلسات با سازمان پدافند غیرعامل در راستای عملیاتی شدن اهداف قرارگاه مقابله با مهاجمین��

ا ناقلین طرح ملی مبارزه مقابله ب“تدوین سند ملی دستورالعمل عملیاتی واپایش تهدیدات ناشی از پشه آئدس مهاجم��

و ابلاغ آن توسط کمیته دائمی پدافند غیرعامل کشور"زیستی
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اقدامات آموزشی در چهار سال گذشته

تهیه کلید تصویری تشخیص مرفولوژیک پشه ها��

تشکیل کانال کشوری آئدس و اطلاع رسانی��

همکاری در تهیه مطالب آموزشی دانشگاه ها��

https://icdc.behdasht.gov.irراه اندازی بخش کنترل ناقلین در سایت مرکز مدیریت بیماریهای واگیر��

جاپ و انتشار دستورالعمل های مراقبت حشره شناسی، کنترل پشه آئدس مهاجم با همکاری دانشگاه علوم پزشکی مازندران��

بروز رسانی و تدوین دستورالعمل های مراقبت انسانی، درمان تب دنگی با همکاری معاونت درمان و با نظارت کمیته کشوری��

مراقبت ناقلین در مرزهامرزی و کاربرد سمپاشی فضایی حشره کش ها: WHOترجمه دستورالعمل های ��

و راهنمای بهسازی محیط بیمارستان ها و مراکز درمانی توسط مرکز سلامت محیط و کارشیوه نامه مدیریت محیط زیست تدوین ��

توسط با دفتر آموزش و ارتقا سلامت CD4با رویکرد ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی  دستورالعملتدوین ��

https://icdc.behdasht.gov.ir/
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اقدامات نظارتی در چهار سال گذشته

تا کنون به صورت منظم با حضور دانشگاه های 1399آذر 16برگزاری جلسات ارایه عملکرد دانشگاه ها از ��

 Adobe connectمدعو و دانشگاه های میهمان با استفاده از سیستم مجازی 

؛ اهواز؛ ابادان؛ ایرانشهر؛ زاهدان: دانشگاه های مهم مرزی :تدوین برنامه عملیاتی سراسر کشور بویژه��

هرمزگان؛ اردبیل؛ ارومیه؛ بوشهر ؛ گلستان ؛گیلان، مازندران و مشهد 

/http://hop.behdasht.gov.irاز طریق سامانه معاونت توسعهارزشیابی دانشگاه ها ��

(ماموریت100بالغ بر )روند اجرای برنامه در دانشگاههای سراسر کشوربازدید، نظارت و ارزشیابی ��

-اسیکارشناس حشره شن-کارشناس برنامه-کاردان-بازدید در سطوح مختلف بهورزچک لیست های تهیه ��

پزشک و اجرای پایلوت آن-ازمایشگاه حشره شناسی

http://hop.behdasht.gov.ir/
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اقدامات انجام شده در راستای کنترل پشه مهاجم در استان های آلوده به پشه ناقل
آئدس آلبوپیکتوسو آئدس اجیپتی 
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اقدامات انجام شده پس از صید آئدس اجیپتی 

 متر ، بازدید 500مراقبت تشدید یافته شامل حشره شناسی  تا شعاع
خانه به خانه

 متر500سه نوبت مه پاشی تا شعاع : اقدامات کنترل ناقلین

 بهسازی محیط و ازبین بردن زیستگاههای لاروی
هماهنگی بین بخشی و حساس سازی مسئولین 

اقدامات 
کنترلی سریع

مراقبت حشره شناسی دوره ای•

لاروکشی : کنترل ناقلین•

آموزش و جلب مشارکت جامعه •

بهسازی محیط •

اقدامات مداوم
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وضعیت آئدس مهاجم و بیماریهای منتقله از آن در

شهرستان چابهار
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در شهرستان چابهاراقدامات انجام شده در راستای کنترل پشه مهاجم
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۱۴۰۲اولین کارگروه سلامت امنیت غذایی در تیرماه سال 
با حضورمدیر برنامه کنترل ناقلین منطقه مدیترانه شرقی 
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ناقلجلسات درون بخشی و هماهنگی های صورت گرفته جهت کنترل
با حضور مدیران و کارشناسان ستادی وزارت بهداشت
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بازدید از سطح شهر و نقاط صید پشه آئدس
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...ادامه
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تشکیل جلسه ، بازدید و آموزش اقدامات کنترلی آئدس برای مدیران و
کارشناسان شهرستان کنارک

77
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برگزاری جلسات گزارش دهی روزانه در ستاد معاونت بهداشتی
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ایزوله بیماران در پشه بند
(در فاز ویرمیک)

79



...می و برگزاری جلسات آموزشی بیماری تب دنگی و کنترل ناقل برای پرسنل مراکز بهداشت،رابطین ادارات،شهرداری، منطقه آزاد، پتروشی
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و خصوصیو پزشکان بخش های دولتی( ع)جلسه آموزشی جهت پزشکان و پرستاران بیمارستان امام علی
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ردم برگزاری کارگاه آموزشی کنترل ناقل و آموزش عمومی م
توسط کارشناسان مرکز مدیریت بیماری ها، سلامت محیط و کار و آموزش و ارتقا سلامت 
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ها در محل اداره کار و شرکت های خصوصی HSEبرگزاری جلسات آموزشی جهت پتروشیمی، 
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یبرگزاری کمیته آموزش،اطلاع رسانی و مشارکت اجتماع
با حضور مدیران و کارشناسان ستادی وزارت بهداشت
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آموزش به سفیران دانش آموزی در مدارس
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...ادامه
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...ادامه

88
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تراکت و پمفلتهای آموزشی
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بهارالگوسازی بهسازی محیط در معاونت بهداشتی چاالگو سازی در محیط کار و محوطه دانشکده علوم پزشکی
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گزارش بهسازی محیط با همکاری شهرداری و نظارت کارشناسان واحد سلامت محیط و 
کار شهرستان چابهار
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بهسازی محیط در چابهار

92
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فعالیتها

بهسازی محیط و کنترل ناقل
بهسازی و از بین بردن زیستگاه های لاروی •
(بیولوژیک و شیمیایی)لارو کشی •
متری نقطه صید500مه پاشی در شعاع •
سم پاشی بنا به ضرورت•

مراقبت حشره شناسی
پرخطرمبادیکلیهازنقشهتهیه•
یکبارروز15هرسایتهادر(تخمتله)گذاریاوویترپ•
لارویهایبررسی•
هایبررسیومحیطبهسازیآموزش،)خانهبهخانهمراقبت•

(شناسیحشره
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(مه پاشی و لاروکشی)مداخلات شیمیایی
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نمونه ای لاروکشی در 
زیستگاه ها ی لاروی 

ساختمانهای در حال ساخت 

کنترل شیمیایی ناقل
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انجام عملیات 
کنترل ناقلین
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اقدامات بهسازی محیط

هالاستیکدپویهایمحوطهتخلیه•
اسقاطیآلاتآهنتخلیه •
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اقدامات بهسازی محیط

اچیپس کردن لاستیک ه/گرانول
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تایرهای ضربه گیر

12و 9، 6، 3روی بدنه تایرها باید در محل ساعتهای 
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ساماندهی آب خروجی کولر
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لارویزیستگاههایفرسوده و خشکاندن تایرهایجمع آوری 



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماری های واگیر

قبل از بهسازی

پس از بهسازی
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کیل برگرداندن قایقهای مستعمل جهت جلوگیری ار تش
زیستگاه لاروی
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نظام تشخیص سندرمیک بیماری های منتقله توسط پشه آئدس مهاجم 
(  روز3)تب طول کشیده •
تب و راش حاد ماکولو پاپولر•
سندرم شبه آنفلوانزا •
(دیررس و نشانه دانگ شدید)تب و خونریزی •
و  چیکونگونیا مزمن( دیررس و نشانه دانگ شدید)تب و علایم نورولوژیک •
(دیررس و نشانه دانگ شدید)سندرم شوک عفونی •

مرحله آمادگی
درون سازمانیوظایف
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ابلاغ سند ملی پدافند غیر عامل
در مدیریت چالش آئدس مهاجم و بیماریهای منتقله از

. آن از نقاط عطف این برنامه است
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وضعیت ها: پیوست الف 

رصد و پایش تهدید(:سفید)وضعیت اول ( الف

تشخیص و آشکارسازی و هشدار (:زرد)وضعیت دوم (  ب

انتقال محلی و طغیان های محدود بیماری در یک (:نارنجی)وضعیت سوم ( ج

استان و یا موارد مرگ و میر ناشی از بیماری در حد انتظار در کشور

رد انتقال محلی و طغیان های گسترده بیماری و یا موا(:قرمز)وضعیت چهارم ( د

مرگ و میر گسترده ناشی از بیماری در کشور
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فعالیت کنترل و مراقبت مورد انتظار وضعیت حضور ناقل و انتقال بیماری
فاز برگزاری جلسات قرارگاه استانی  جهت رصد و پایش کلیه اقدامات-

آمادگی

مراقبت در مبادی ورودی و نقاط مهم-

پیش بینی و پیگیری منابع انسانی و مالی مورد نیاز-

طراحی و انجام مطالعات کاربردی-

تدوین کوریکولومهای آموزشی دانشگاهی مرتبط با تهدید-

انجام نمونه گیری انسانی ونظام مراقبت سندرمیک بیماری-

ظامیآموزش کلیه پرسنل بهداشت و درمان در بخش دولتی، خصوصی و ن-

مدیریت بهداشت محیط و آموزش به مردم-

ارتقا سطح آمادگی و ظرفیت مراکز تشخیصی و درمانی-

طریق این از)تامین واکسن مناسب برای بیماریهای منتقله /پیگیری ساخت-
(پشه

ه ناقل و پش)تامین کیتها و ابزار تشخیصی استاندارد/پیگیری ساخت -
(بیماریهای منتقله به انسان

میزان انجام تمرین های ملی، منطقه ایی، استانی و دستگاهی جهت ارزیابی-
آمادگی

وضعیت سفید:وضعیت اول

رصدو پایش  تهدید

به عنوان مثال پشه آئدس مهاجم صید)
(نشده است و یا استقرار نیافته است
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اسخ برگزاری جلسات قرارگاه ملی جهت رصد و پایش کلیه اقدامات فاز پ-
(منهدم و یا محدود کردن پشه آئدس)

برگزاری جلسات قرارگاه استانی در استانهای درگیر-

بررسی منشاء  آلودگی و رخداد زیستی-

ارمراقبت تشدیدیافته حشره شناسی برای سنجش محدوده استقر-

بررسی مداوم پشه ناقل از لحاظ آلودگی به ویروس-

ارزیابی کیفیت و اثربخشی عملیات حذف تهدید

مدیریت بهداشت محیط و آموزش به مردم

متری و لاروکشی500در شعاع  ( مه پاشی)عملیات سمپاشی فضایی 

له توسط انجام نمونه گیری انسانی و نظام مراقبت سندرمیک بیماریهای منتق
این پشه

ارتقا سطح آمادگی و ظرفیت مراکز تشخیصی و درمانی

آموزش تخصصی و مهارت افزایی به کارکنان بهداشت و درمان

انجام تمرین جهت ارزیابی میزان آمادگی

وضعیت زرد: وضعیت دوم

به ) تشخیص ، آشکارسازی و هشدار 
عنوان مثال صید و یا استقرار محدود و

(محلی پشه آئدس مهاجم
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لیه رصد و پایش کبرگزاری جلسات قرارگاه ملی و قرارگاه استانی جهت-
(مدیریت صحیح رخداد)اقدامات فاز پاسخ 

ارزیابی تراکم و تحرک جمعیت عامل تهدید-

بررسی مداوم عوامل تهدید-

متری نقطه صید500مه پاشی در شعاع -

انجام نمونه گیری انسانی ونظام مراقبت سندرمیک بیماری-

مدیریت بهداشت محیط و آموزش به مردم-

افزایش ظرفیت مراکز تشخیصی و درمانی-

وضعیت نارنجی:وضعیت  سوم

ی انتقال محلی و طغیان های محدود بیمار
ی در یک استان و یا موارد مرگ و میر ناش

از بیماری در حد انتظار در کشور
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برگزاری جلسات قرارگاه ملی و قرارگاه  استانی-

ارزیابی تراکم و تحرک عوامل تهدید-

ارزیابی به صرفه بودن و اثربخشی برنامه های کنترل-

بررسی آلودگی در حالت اپیدمی بیماری-

متری نقطه500مه پاشی در شعاع -

انجام نمونه گیری انسانی ونظام مراقبت سندرمیک بیماری-

مدیریت بهداشت محیط و آموزش به مردم-

افزایش ظرفیت مراکز تشخیصی و درمانی-

وضعیت قرمز: وضعیت چهارم

ماری و انتقال محلی و طغیانهای گسترده بی
یا موارد مرگ و میر گسترده ناشی از 

بیماری در کشور
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نظام دیده ارتقاء در
همکاری در انجام: بانی

مراقبت حشره 
شناسی
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در همکاری در حین انجام عملیات مه پاشی و 
سمپاشی در نقاط صید پشه در مناطق تحت 

پوشش نیروهای مسلح که در مسیر تجمع 
:انسان ها قرار دارند

پر کردن لاستیک ها با خاک که امکان جمع 
.آوری و امحا آنها وجود ندارد



یادمان باشد 

ح دستگاه های اجرایی با شرعدم سازمان دهی مناسب و سردرگمی

می وظایف اختصاصی تعریف شده آفت بزرگ و مهم مدیریت اپید

هاست  
نظارتات  و اطلاعتحلیلوتجزیهتیمهای واکنش سریع و جامعجلسات تخصصی منظمتشکیل 

پویااخلات دستگاههای همکار در عملیات مراقبت و کنترل جهت طراحی مدموثربرعملکردمستمر

است راهگشابه شدت 
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نظاره گر ماست وتاریخیادمان باشد 
...خواهند کردقضاوتآیندگان ما را 

درود بر 
مردان و زنان 

نیک
ایران همیشه

جاودان
توزیع نمک کلروکین دار در بین مردم جهت درمان همگانی مالاریا بیماریابی فعال مالاریا

اقدامات آموزشی، مراقبتی و کنترلی در برنامه مدیریت آئدس و بیماریهای منتقله از آن


