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وبا چيست؟

شديد، هالاس مانند علائمی که است باکتريايی گوارشی  بيماری  نوعی  وبا 
 .می کند ايجاد را تحريک پذيری و پا عضلات گرفتگی تشنگی،



?آيا وبا واگير دار  است

……بله 
وبا يک بيماری واگيردار است و از طريق تماس با 
 فرد بيمار و آلوده به باکتری عامل اين بيماری، افراد

 از طرفی انتقال و واگير وبا از طريق. مبتلا می شوند
تماس با آب و غذای آلوده نيز بالا است



راه های شايع انتقال وبا

وبا انتقال نحوه

فاضلاب و آب

 مدفوع

کثيف سبزيجات

 خام و پخته نيمه غذاهای  



علائم بيماری وبا

تشنگی زياد

استفراغ بدون حالت تهوع

ل کنداسهال آبکی و پرفشار و بدون دل درد که بيمار نتواند آن را کنتر.

گرفتن ماهيچه های پشت ساق پا

کم شدن ادرار

ادرار با رنگ زرد



آمارهای جهانی ابتلا به وبا

٢٢٠ در سال گذشته، آمار جهانی ابتلا به وبا بيش از دو برابر شده و از 
رسيده  ٢٠٢٢هزار مورد در سال  ۴٧٠به  ٢٠٢١هزار مورد در سال 

 .است

 ،منطقه مديترانه  .کشور از شيوع وبا خبر داده اند ٢۴در حال حاضر
ت، هزار مورد، بيشترين تعداد مبتلايان را داشته اس ۴٣شرقی با بيش از 

 .که شامل کشورهايی از پاکستان تا مراکش می شود

 مورد ابتلا و  ١٩۴،٨٩٧، ٢٠٢۴می  ٢۶ژانويه تا  ١در فاصله زمانی
.مورد مرگ ناشی از وبا در سراسر جهان گزارش شده است ١٩٣٢





بيماری وبا 

کشور ايران يکی از مناطق آندميک التور است و قديمی ترين نظام 
قوی ترين نظام مراقبت در بين بيماری . مراقبت را در کشور دارد

کنترل وبا يکی از مهم ترين . های مشمول نظام مراقبت است 
. دستاورد ها و افتخارات وزارتخانه و کشور است



ѧه مراقبت وبا به عنوان جزئی از نظام مراقبت کشوری بايد بѧه گون
:ای اجرا شود که بتواند 

 
شѧور اطلاعات دقيقی از وضعيت اين بيماری در منѧاطق مختلѧف ک

. را بازگو نمايد 

 نگامه به و دقيق شناسايی بر مبتنی بيماری اين مراقبت نظام
.ميباشد آبکی حاد اسهال موارد





(HOT SPOT)  منطقه داغ وبا

منطقه محدودی که در آن شرايط فرهنگی ، اقتصادی ، محيطی باعث افزايش انتقال 
. بيماری می شود 

. به صورت دائم و يا در دوره های منظم بروز پيدا می کندبيماری وبا در آن منطقه 

مناطقی که در آن با توجه به شرايط فوق ، احتمال انتقال بيماری وجود داشته ولی 
در نظر گرفته عنوان مناطق داغ انتقال بيماری به . بيماری از آنها گزارش نشده است 

. می شود 



طغيان بيماری وبا                      

محلی  شناسايی حداقل يک مورد تاييد شده وبا به همراه شواهد دال بر انتقال

.ميکروب وجود داشته باشد 

ری در آن بروز بيش از انتظار بيماری وبا در منطقه ای که قبلا انتقال بيما

طغيان  ثابت شده در طی دو هفته متوالی و تاييد شده آزمايشگاهی  به عنوان

.در نظر گرفته می شود





:شدت بيماری وبا 

قص بستگی به تعداد ويبريوکلرای خورده شده ، ن
مادر ،  ايمنی اکتسابی ، حاملگی ، عدم تغذيه با شير

وارشی نقصان توليد اسيد معده به دليل بيماری های گ
O، سوء تغذيه و گروه خونی 



هدف کلی برنامه نظام مراقبت وبا 
 

کنترل بيماری در کل کشورها بود : قبل 

WHOهدف گذاری : هم اکنون 

برنامه حذف بيماری





دوره کمون وبا چه قدر است 

روز است تا  ۵تا  ٢يا دوره کمون آن بين  دوره واگيری وبا
بسته  علائم بروز کنند و معمولاً بعد از شروع نشانه های بيماری

فرد . روز ادامه خواهند داشت ۵تا  ٣به شدت بيماری، علائم 
ود دفع می تواند تا دو هفته ناقل باشد و باکتری ها را از مدفوع خ

.کند



پيشگيری از بيماری وبا

: بهترين راه پيشگيری از بيماری وبا 

بهبود دسترسی به آب تميز ) ١

دفع مناسب فاضلاب بوده ) ٢

ابتلا به  واکسيناسون بر عليه بيماری وبا به عنوان مکمل پيشگيری از) ٣
شود  وبا بکار ميرود که می تواند بصورت کوتاه مدت يا ميان مدت اجرايی

.

روپ است بايد توجه داشت که ايمنی عليه بيماری وبا مبتنی بر نوع سروگ
سبب محافظت بر عليه سوگروپ  ٠١و ابتلا به عفونت با سروگروپ 

وبا   در صورت تصميم به واکسيناسيون عليه بيماری. نمی شود  ٠١٣٩
. سال مورد استفاده قرار گيرد  ٢واکسن بايد در افراد بالای 



 از نوزادان به استثنای( هستند، بيماری اين به ابتلا مستعد افراد همه
 رخیب بااين حال، .)بوده اند بيماری اين به مبتلا قبلاً که شيردهی مادران
 بروز تمالاح يا کنند آسيب پذيرتر بيماری برابر در را شما می توانند عوامل
 هاشار زير موارد به می توان آنها جمله از که دهند افزايش را شديد علائم
:کرد

oتاس دشوار سالم آشاميدنی آب تامين آن در که بهداشتی بد شرايط: 
.ندهست جنگ يا قحطی درگير که مناطقی يا پناهندگان اردوگاه های

oرادیاف و مسن افراد کودکان، مانند معده اسيد پايين سطوح با افراد 
 پمپ مهارکننده های يا -H2مسدودکننده های آنتی اسيدها، از که

 وبا  به ابتلا برای بيشتری خطر معرض در می کنند استفاده پروتون
.هستند

وبا هستند؟ چه کسانی بيشتر در معرض خطر بيماری



oديابت به مبتلا افراد

oخانه يک در بيمار افراد با مستقيم ارتباط

oبيماران نگهداری بخش های در بهداشتی مراقبان

oخونی گروه با افرادO)نيست مشخص کاملاً آن علت هنوز(

oمانند مختلف مناطق غذايی عادت های : 

نيم پز و خام غذاهای مصرف

oايدز يا سرطان مانند بيماری هايی به ابتلا و ايمنی نقص

oهستند گوارش دستگاه بيماری های درگير که افرادی



: بيوتايپ های بيماری وبا 

بيوتايپ کلاسک ) ١ 

)اينابا _ سوش های اوگاوا ( بيوتايپ التور  ) ٢



ع وبای نومراقبت = بيماری وبا در ايران برنامه نظام مراقبت 

است التور 



:ويژگی های مهم بيوتيپ التور 

الينی دارای طيف ب_ سازگاری محيطی بالا _ توليد توکسين کمتر ولی مقاومت محيطی بالا 

.  مبتلايان بدون علامت زيادی دارد _ وسيع 

:از افرادی که دچار عفونت با ويبروکلرای التور می شوند تقريبا 

.  درصد آنها بی علامت هستند و هيچ نشانه ای از بيماری را ندارند ٧۵

.  درصد آنها دچار اسهالی می شوند که از ساير اسهال ها قابل افتراق نيست  ٢٠

فراغ از افراد اسهال آبکی شديد و شکل آب برنجی و است) درصد اندکی ( درصد  ۵تا  ٢فقط در 

. و از دست رفتن شديد آب بدن رخ می دهد 



وبا در  رئوس کلی اقدامات مربوط به پيشگيری و آمادگی و مقابله با بيماری
نظام مراقبت وبا در کشور 

طح جلسات در س( تشکيل کميته های درون بخشی و برگزاری جلسات آن  -١
)  داخل شبکه بهداشت _ جلسات در سطح معاونت بهداشتی _ دانشگاه 

تشکيل کميته های بين بخشی و برگزاری به هنگام جلسات آن  -٢

 پرسنل نظام سلامت همه بخش های دولتی و خصوصی و تامين( آموزش  -٣
)  عموم جامعه _ اجتماعی و نظامی و انتظامی در تمام سطوح 

.شناسايی دقيق مناطق پرخطر هر شهرستان و مراقبت ويژه  -۴



 رئوس کلی اقدامات مربوط به پيشگيری و آمادگی و مقابله
با بيماری وبا در نظام مراقبت وبا در کشور 

.  شناسايی دقيق گروههای پرخطر هر شهرستان و مراقبت ويژه  -۵

 علاوه بر( فراهم آوردن آب سالم و نظارت بر سالم بودن آب مصرفی  -۶

تگی حتما هر نوع شکس..... آزمايشات ميکروبی و_ کلرزنی _ کلرسنجی 

)  و تعميرات زير نظر بهداشت محيط باشد 

.فراهم آوردن مواد غذايی سالم و نظارت بر سالم بودن مواد غذايی -٧

ال دفع بهداشتی فاضلاب و مدفوع و زباله و مبارزه با حشرات و اعم -٨

نظارت مستمر بر آنها 



).آب و مواد غذايی و فاضلاب ( انجام مراقبت مستمر در محيط و تهيه نمونه  -٩

از  نمونه گيری مستمر) : بيماريابی ( انجام مراقبت مستمر در جمعيت های انسانی  -١٠
موارد مشکوک انسانی در تمام فصول سال

مقابله  موارد مورد نياز برای تشخيص بيماری و_ وسايل _ تدارک امکانات : تشخيص  -١١
با اپيدمی ها

تدارک امکانات و داروهای مورد نياز برای پيشگيری و درمان و :  درمان همه موارد  -١٢
.  کنترل بيماری و مقابله با اپيدمی احتمالی

.  بررسی های اپيدميولوژيکی و انجام سريع اقدامات بعد گزارش مورد مثبت  -١٣

آمار _ آمار نمونه گيری ماهيانه ( گزارش منظم داده ها و اقدامات به سطوح بالاتر  -١۴ 
)گزارش فوری تلفنی مثبت التور _ فصلی فعاليت های جامع مراقبت وبا 



کشورپيشگيری ومراقبت از وبا در نظام سلامت 

نمونه گيری ،انتقال ،جداسازی : مراقبت فاضلابهای منطقه-١
ويبريوکلرا ازنمونه های فاضلاب 

نمونه گيری ،انتقال ،جداسازی : مراقبت اب های شرب منطقه-٢
ويبريوکلرا  ازنمونه های آب

نمونه گيری ،انتقال ،جداسازی : مراقبت مواد غذای منطقه -٣
یويبريوکلرا از نمونه های غذا ورسوبات ونمونه های ديگر محيط

را  نمونه گيری ،انتقال ،جداسازی ويبريوکل: مراقبت انسانها  -۴
ازنمونه های مدفوع انسانی 









در نمونه مدفوع ، ويبريو کلرا : نکته
O1   ياO139   

از نمونه وی جدا شده باشد به عنوان   PCRبه روش کشت يا 
مورد قطعی وبا طبقه بندی می گردد ، 





: نکات مهم در بررسی مورد مثبت وبا 
 روز بعد از شروع  ٢روز قبل از بروز علائم تا )  ٧_ ٢از حدود ( بررسی دقيق و کامل مخصوصا موارد زير

:مصرف آنتی بيوتيک 

 سابقه مسافرت ها

 فرد بيمار مثبت ) خوراکی و آشاميدنی ( مواد غذايی .

 روز قبل از  ۵از ) افرادی که از نظر خوردن و آشاميدن با بيمار با هم بوده اند (افراد در معرض تماس مورد مثبت
. روز بعد از شروع زمان اختصاصی در بيمار کشت مثبت  ٢بروز اولين علائم بالينی تا 

وجود تماس با اتباع خارجی

 بررسی وجود مراسم عمومی در منطقه .

 بررسی و تعيين تاريخ احتمالی مواجهه .

 بررسی و تعيين اينکه آيا مورد اوليه است يا ثانويه ؟

اگر اوليه است چه کسانی را آلوده کرده است ؟ اگر ثانويه است از چه کسی بيماری را گرفته است ؟

 آموزش بيمار و خانواده و موارد تماس ، تهيه نمونه از موارد تماس دارای علامت و ارسال به آزمايشگاه

 نمونه برداری ، ضدعفونی و گند زدايی و : اقدامات بهداشت محيطی.....



:  نکاتی مهم در بررسی موارد مثبت وبا 
 در منزل يا محل کار مورد بيمار قطعی وبا :

 بررسی وجود علائم گوارشی در ساير افراد در معرض تماس و نمونه گيری و آزمايش

 ،آموزش و ضدعفونی با موادگندزدای مناسب برای سرويس های بهداشتی،روشويی ها

فاضلاب ها، منابع آشاميدنی و ساير مصارف  .

د نياز ايزوله نمودن کامل نياز نيست ، فقط ضدعفونی منظم قسمت های مور: در محل بستری بيمار
.کافی است 

 اتاق بستری بيماران مبتلا به وبا  :

 دبستری بشون) توالت و روشويی اختصاصی ( در اتاق های دارای سرويس بهداشتی :  ١حالت  .

 در صورت عدم امکان جداسازی اتاق ، حداقل اختصاص يکی از توالت و روشويی های :  ٢حالت
.  بخش به اين بيماران 













د يا سال و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکی با کم آبی شدي ٢هر فرد )١
متوسط در تمام فصول سال

ده مرگ از اسهال با هر سنی تهيه نمونه سوآپ رکتال از فرد فوت ش )٢
و همچنين از موارد تما های نزديک فرد متوفی

وقوع هر مورد طغيان بيماری اسهال حاد آبکی در منقطقه صرف )٣
)نظر از سن و يا شدت بيماری

در مواقع مواجهه با طغيان عموما توصيه (. سوآپ رکتال ٣-٢تهيه )۴
.درصد موارد علامت دار نمونه تهيه شود ۵می شود از 

مشکوک شدن به بيماری وبا توسط پزشک معالج )۵

انديکاسيون های نمونه گيری از نظر التور تهيه نمونه سوآپ رکتال 



نکته

هنوز خاتمه نيافته است ،  ١٩COVID-با توجه به اينکه همه گيری 

وق تاکيد می گردد که در مواجهه با بيمارانی که طبق تعاريف ف

تال و انديکاسيون نمونه گيری از نظر التور دارند ، تهيه نمونه رک

ه همچنين انتقال نمونه های اخذ شده با رعايت احتياط های توصي

.انجام شود COVIDشده برای پيشگيری و کنترل عفونت در وبا و



مراحل رسيدگی به بيماران مشکوک به وبا

.ميزان دهيدراتاسيون بيمار را ارزيابی کنيد ١

ن جبران مايعات بيمار را بر اساس راهنمای سازمان جهانی بهداشت برای موارد بدو ٢.
.دهيدراتاسييون و موارد دهيدراتاسيون نسبی يا شديد انجام دهيد

نی بيمار را بطور مکرر پايش کنيد و وضعيت جبران مايعات را با فواصل زما ٣.
که  برای درمان ميزان دهيدراتاسيون. توصيه شده در راهنمای مربوطه ارزيابی کنيد

.مجدداً ارزيابی کرده ايد از راهنمای درمان استفاده کنيد

.به بيماران مبتلا به دهيدراتاسيون شديد آنتی بيوتيک خوراکی بدهيد ۴.

ست در صورتی که استفراغ بيمار متوقف شده است به او اجازه دهيد تا آنچه لازم ا ۵.
.را ميل کند

.تا زمانی که اسهال متوقف شود پايش بيمار و جايگزينی مايعات را ادامه دهيد ۶.

به بيمار بدهيد تا   ORSپس از ترخيص يا ويزيت سرپائی به اندازه دو روز پودر  ٧.
.از آنها طبق دستوراتی که شما ارائه می دهيد استفاده کند



نکته

٧تر از نشانه اصلی دهيدراتاسيون شديد در بزرگسالان و کودکان بزرگ 
:سال عبارتند از

 فقدان نبض راديال و فشار خون پايين

 شديد توده  تحليل رفتن(نيشگون پوستی در بيماران مبتال به ماراسموس
چاق  يا بيماران) سوء تغذيه شديد همراه با ادم(يا کواشيورکور ) بدنی

.کمتر مفيد می باشد

  وجود يا فقدان اشک فقط در مورد شيرخواران و کودکان خردسال
.نشانه های بارزی محسوب می شود



o

)ايا بيماری وبا واکسن دارد؟(واکسن وبا  

oا، زدن يکی از بهترين گزينه ها برای پيشگيری از ابتلا به وب
واکسن موجود برای اين . واکسن است

دوز  ٣يا  ٢دارد که به صورت نام  VAXCHOLERAبيماری
ناطقی خوراکی يا تزريقی برای افرادی که قصد سفر به م–دهانی 

.  که شيوع وبا در آنها بالا است را دارند تزريق می شود

oسال کاربرد دارد ۶۴تا  ٢اين واکسن برای افراد : نکته






