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عمل کشوری را بر عهده تدوین و به روز رسانی این دستوراعضاء محترم کمیته کشوری بیماریهای منتقله از آب و غذا  که مسئولیت  

 داشته اند)به ترتیب حروف الفبا( 

 
 مهندس ایوب بیکی، رئیس اداره بهداشت مواد غذایی مرکز سلامت محیط و کارآقای 

 تهرانمتخصص بیماریهای عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  سیروس جعفری،دکتر آقای 

 وم پزشکی شهید بهشتیلعضو هیات علمی دانشگاه عکودکان و  آقای دکتر امیرحسین حسینی، فوق تخصص گوارش

 اصفهانمتخصص بیماریهای عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  فرزین خوروش،آقای دکتر 

 خانم دکتر مرجان رهنمای فرزامی ، متخصص پاتولوژی و مدیر آزمایشگاه رفرانس آزمایشگاه مرجع سلامت 

 آقای دکتر محمد رهبر،متخصص میکروب شناسی پزشکی و رئیس آزمایشگاه میکروب شناسی آزمایشگاه مرجع سلامت کشور

منتقلااا از آب و غااذا مرکااز ماادیریت آقااای دکتاار محمااد زینلاای، متخصااص انگاا  شناساای،رئیس گااروه بیماریهااای 

 بیماریهای واگیر
 متخصص بیماریهای عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، آقای دکتر شکرالله سلمان زاده 

 آقای مهندس غلامرضا شقاقی،رئیس گروه بهداشت آب و فاضلاب مرکز سلامت محیط و کار

 اپیدمیولوژی و معاون فنی مرکز مدیریت بیماریهای واگیر آقای دکتر بابک عشرتی ، متخصص

 متخصص اپیدمیولوژی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان آقای دکتر ابراهیم قادری ،

 بهزاد محسن پور، متخصص بیماریهای عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان دکترآقای 

 کارشناس مسئول برناما ایمنی بیمار مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینیخانم فرناز مستوفیان، 

 عفونی کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران بیماریهایآقای دکتر حسین معصومی اص ، فوق تخصص 

 ی شیرازآقای دکتر محسن مقدمی ، متخصص بیماری های عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشک

 و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی متخصص بیماریهای عفونی ، نبوی محمود دکترآقای 

 متخصص اپیدمیولوژی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران ،آقای دکتر مسعود یونسیان

 

عمل کشوری را تدوین و به روز رسانی این دستورکارشناسان مرکز مدیریت بیماریهای واگیر و آزمایشگاه مرجع سلامت که مسئولیت  

 بر عهده داشته اند)به ترتیب حروف الفبا( 

 خانم رقیا صبوریان ،کارشناس ارشد آزمایشگاه مرجع سلامت

 ای  منتقلا از آب و غذا، مرکز مدیریت بیماریهای واگیربیماریهای مسئول کارشناس ، هیوا عبدالله پورآقای 

 خانم دکتر کیانوش کمالی، کارشناس مسئول بیماریهای منتقلا از آب و غذا، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 خانم دکتر مریم مسعودی فر، کارشناس مسئول بیماریهای منتقلا از آب و غذا، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

محماد رضاا منت ار خراساان، کارشاناس مسائول بیماریهاای منتقلاا از آب و غاذا، مرکاز مادیریت بیماریهاای آقای دکتار 

  واگیر
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 مقدمه 
( یک عفونت اسهههیاحا  اس اسهههت دن بن سنران آو سا غذ یا لواه غحوسا بن بادبره ویرریودجرا ای اس Choleraوبا )

سب ا تراط ما ضلاذ نامنا سبم جمع غو ه فا سی شامیدنا ایمن و  سا نادافا بن غذ غ سبر سا با س سا شوس. این بیما ه ا

ست. اگرچن الجب افراس غ سرایت پویره بالایا برآو سا  ا شبن یا علائم آفیف سا ند سا س. بیما ه از  حوسا علائم باحینا ندا

و میبوانند با موفقیت س ماا شههوند حی ن س  موا سه نیب بن سنران بروز علائم اسههیان  اس غب ا شههدید میبواند با مر  و 

ن میر و ناتوانا بالایا توام و س  عرض چند ساعت من ر بن مر  بیما  شوس، همچنین با توجن بن شرایط جمعیت و منطق

 س گیر این ام اا  ا سا س دن بن سرعت گسبرش یابد . 

شوس.  سوذ ما  سلامت عموما جوامع مح سازماا جیانبیما ه هنوز س  سنیا بن عنواا یک تیدید براه   اطرق اعلام 

 هبرآو سا  بوسا است بن گونن ا اشیاز  وند افبا ریاآ هسان ها اوبا ط هما یو ب ابروز اسیان  اس غب  باایبیداشت م

 787813س  م موع  2023س  سههان و  افبنی شیافبا هما یب نیا یاایجغراف ابروز و پرادندگ باایم 2021دن از سههان 

 گبا ش شدا است. ایدشو  س  سن 31مو س مر  از  5586مو س اببلا بن وبا و 

شرق مد ژایبن و هما یب اشی وند افبا ست. قایو غفر براننیس  مناطق  شبر بوسا ا ضع اسازماا جیان بی شت و  تیبیدا

 ا همچناا بن  ه اعلام و وباما یب نیا اپاندم نیهفبم اتی  دیت د ا بمان  ا نشهههاا سهندا ایوبا س  سن هما یب ادنون

 وعیاز شههه هری، میا  و ججوگ ریداهش مر  و م اعلام نموسا اسهههت. اسهههلامت عموم هبرا اجیان دیتید کیعنواا 

شب ه ان تداوم آدمات ضرو  نیبر جوامع و س  ع هاادمیاپ ریبن  داقل  ساندا تأث ،هما یگسبرسا ب  او اجبماع ابیدا

 و پاسخ بن وبا اعلام شدا است. اغماسگ ابرنامن جیان ابن عنواا اهداف اصج

انبقان این بیما ه داملا با شرایط بیداشبا نامناسب شامل عدم سسبرسا دافا و مناسب بن غذ ساحم و تسییلات سفع 

رط ما باشد. نوا ا پر جمعیت  اشین شیر ، دمپ هاه تعرین شدا براه جمعیت هاه ساآجا جا بیداشبا فاضلاذ مرت

بن جا شههدا )بن عنواا ملان س  شههرایط وقوع بلایاه طریعا( و یا دمپ هاه جمعیت هاه میاجرین س  صههو ت عدم 

دن بن طو  قابل توجیا س  سسبرسا بن  داقل مجبومات مو س نیاز شامل غذ ساحم و فاضلاذ بیداشبا ، مناطقا هسبند 

 معرض آطر این بیما ه قرا  سا ند.

شبمل بر اجراه نظام مراقرت ،  سبراتژه چند بخشا و تردیرا م سبجبم بن دا  گیره ا شگیره و دنبرن این بیما ه م پی

تامین غذ ساحم ،سفع بیداشبا فاضلاذ و  عایت اصون بیداشبا ، ججب هم ا ه و مشا دت جامعن و همچنین اجراه 

 اقدامات س مانا مناسب ما باشد.

 نظام مراقبت وبا :
ت بیما ه وبا س  دشو  نظام مراقرت رنظام مراق.بیما ه وبا س  گروا بیما ه هاه مشمون گبا ش تجفنا فو ه قرا  سا س 

( بوسا و با هر سو  وش  Health Facility-Based Surveillanceمربنا بر مرادب ا ائن آدمات سهههلامت )

شوسسند میک و  سایا سقیق و بن هنگام  شامل. نظام مراقرت این بیما ه اتیوحوژیک اجرا می بیما اا با تابجو باحینا شنا

جیت بن  وش دشههت ، ان ام بر سهها غزمایشههگاها بن وبا اسههیان  اس غب ا ، نمونن گیره از موا س مشهه و   سههند م

سایا موا س سبیاه شنا سا قطعا اببلا و همچنین ان ام ت سیت  بر  سا س  سوین هاه ویرریودجرا س   می روبا ضد 

 میراشد. ا زیابا محیط ،انبشا  اطلاعات بن ذینفعاا و شرداه برنامن، ا زیابا بیما  و وبا قطعا بیما اا با تشخیص
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 در نظام مراقبت وبا تعاریف 

 

 :اسهال حاد آبکی 

 .ساعت 24با  یا بیشبر مدفوع شل یا غب ا )لیر آونا( طا  3است از سفع  عرا تغب ا 1 اسیان  اس

 

 :مورد مشکوک به وبا 

 

   :وبایا قطعی  احتمالیطغیان  غیابدر 

 :دن سان یا بالاتر  2با سن  هر فرسمو س مش و  بن وبا عرا ت است از 

  باشد؛مربلا بن اسیان  اس غب ا و دم غبا شدید 

 یا

  مطرح نراشد.مر  بن عنواا عجت هیچ عجت شناآبن شدا سیگره  و فوت درسا باشد غب ااسیان  اس بن سحیل 

   :یا قطعی وبا احتمالیطغیان  در زمان

 : هر فرسه دن  مو س مش و  بن وبا عرا ت است از

 سچا  اسیان  اس غب ا باشد؛ 

 یا

  فوت درسا باشد.اسیان  اس غب ا بن سحیل 

 وبا مورد قطعی 

 :هر فرسه دنمو س قطعا وبا عرا ت است از 

 با ویرریودجرا  عفونتO1  یاO139  بن  وش دشت )شامل سروغگجوتیناسیوا( یاPCR .س  وه تایید شدا باشد 

 

بن  وش دشت )شامل سروغگجوتیناسیوا( یا  O139یا  O1وقوع طغیاا محبمل یا قطعا وبا تایید ویرریو دجرا  شرایط*س  

PCR مراقرت طغیاا قطعا وبا س  سهههایر وا دا وا دهاه  ا دنس  شهههرایطوحا یک مو س قطعا وبا آواهد بوس  عنواا بن

، وجوس نداشبن باشد س  سایر دشو ها  ابا یک مو س قطعا وبا یا منرع تماسا ا تراط اپیدمیوحوژی  هیچو  ،گبا ش نشدا باشد

 بن عنواا مو س قطعا وبا است.  O139یا  O1جداسازه سوین تودسیژنیک ویرریو دجرا 

 

 

 

                                                           
 .روز یا کمتر باشد 7اسهال حاد با معنی آن است کا طول دوره علائم  1
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  طبقه بندی موارد وبا بر اساس منشاء جغرافیایی عفونت 

 

 مورد وارده وبا

ست از  شد ، و دن س  آا ج از وا د مراقرت دسب شدا مش و  یا قطعا وبا عفونت مو س وا سا وبا عرا ت ا مسبندات با

 این موضوع  ا تایید دند.  ، یا هرسو، ژیکومسبندات می روبیوحیا ،  از طریق بر سا مو ساپیدمیوحوژیک بن سست غمدا 

 نوع تقسیم بنده میشوند: 2موا س وا سا وبا بن 

 موا س وا سا از سایر دشو ها ) موا سه دن عفونت س  دشو  سیگره دسب شدا است( .1

 (ت د مراقرت سیگر وحا س  ساآل دشو  دسب شدا اساعفونت س  یک و)موا س وا سا از ساآل دشو   .2

 

 بن عنواا انبقان محجا طرقن بنده ما شوند. دشو ه موا س وا سا از ساآل دشو  س  تقسیم بنده نیایا نکته:

 

 مورد انتقال محلی وبا

شدا  سایا  شنا ش و  یا قطعا وبا دن س  هماا وا د مراقربا دن بیما   ست از عفونت م مو س انبقان محجا وبا عرا ت ا

 .است دسب شدا باشد

 فلوچارت طبقه بندی موارد وبا بر اساس منشاء جغرافیایی عفونت 

                                     

                                      

      

                          

                    
            

      

                   
    

                   
      

 



 7 

 ارتباط اپیدمیولوژیک 

ا تراط ؛ باید (  community transmission) انبقان س  جامعنبا  (  cluster)بیما هآوشن وقوع بن منظو  افبراق بین 

 .ر سا شوسباپیدمیوحوژیک بین موا س وبا 

 

  اپیدمیولوژیک از نظر مرتبط مورد وبا

 :  وز قرل از بروز بیما ه 5طا زمانا گفبن آواهد شد دن بیما  مربلا بن وبا  وبا مرترط از نظر اپیدمیوحوژیک، مو س

  شبن ست بیما  قطعا وبا دن س  طون سو ا عفونت زایا بوسا ا 1با  داقل ست  وه و تماستماس سا از نوعا بوسا ا

 طرق موا س زیر( ا بن همراا ساشبن باشد)انبقان عفونت آطر میبواند بن طو  قابل قروحا دن 

 یا

 ست بروز عفونت س  موا س قطعا وبا ا دن موجببا هماا منرع )از قریل لواه غحوسا، چاا غذ غحوسا ( مواجین  شدا ا

 ساشبن است ،مشروط بن این ن منرع عفونت بن وضوح مشخص شدا باشد.

 

 را به همراه داشته باشد:عفونت انتقال  میتواند خطربه طور قابل قبولی تماس با مورد قطعی وبا که انواع 

  مدفوع اتماس با مواس سفعا بیما  شامل اسبفراغ 

   مراقرت مسبقیم یا ویبیت باحینا بیما 

  زندگا س  یک م اا مشبر 

 اسبفاسا مشبر  از سرویس بیداشبا 

  شبر  از مواس سبفاسا م شیدنا دن توسط یک  لوایاا شیدا با ی دیگر( یا آو سا لوا یا نو بیما  )آو سا یا نو

 قطعا وبا تیین یا سسب ا ه شدا است.

 :طغیان وبا 

  مشکوک طغیان

 یکمو س یا بیشبر بیما  مش و  بن وبا ؛ یا یک مو س مش و  بن وبا با نبی ن ملرت تست تشخیص سریع از  2گبا ش 

 آواهد بوس.بیما ه وبا بن عنواا یک طغیاا مش و    وز ، 7طا  وا د مراقرت

  محتمل طغیان

سریع وبا س   وز تعداس 14طا  س  یک وا د مراقرتچنانچن  بر سا  بیما اا مش و  بن وباموا س ملرت تست تشخیص 

 .آواهد بوسطغیاا محبمل وبا بن عنواا یک ،  از  د غسبانن مند ج س  جدون زیر باشد شدا بن این  وش مساوه یا بیشبر

 وبا طغیان محتمل

 تعداد موارد مثبت تست تشخیص سریع وبا تعداد موارد مشکوک به وبا آزمایش شده به روش تست تشخیص سریع

 3بیشبر یا مساوه  3-7

 4بیشبر یا مساوه  8-10

 5بیشبر یا مساوه  11-14

 6بیشبر یا مساوه  15-17

 7بیشبر یا مساوه  18-21
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 طغیان قطعی

آواهد طغیاا قطعا وبا مو س قطعا وبا ناشههها از انبقان محجا بیما ه س  یک وا د مراقرت، بن عنواا  1وقوع  داقل 

 بوس. 

 

 ع طغیان وبا: وتاریخ شر

تا یخ ،  علائم باحینا س  اوحین مو س مش و  طرقن بنده شدا بن عنواا انبقان محجاشروع تا یخ س  یک وا د مراقرت، 

 آواهد بوس. شروع طغیاا

 

 خاتمه طغیان

 مشکوک وبا: خاتمه طغیان

ش و  وبا طغیاا شد زمانا م شات آاتمن یافبن س  نظر گرفبن آواهد  سا از نظر ویرریودجرا دن نبی ن غزمای  وش  نب بر 

 .باشد منفاس  طغیاا شناسایا شدا  س  دجین موا س مش و  بن وبا PCRتست تشخیص سریع، دشت یا 

 

 محتمل یا قطعی وبا:خاتمه طغیان 

نبی ن  هفبن مبواحا، 4 داقل بن مدت  دنیافبن س  نظر گرفبن آواهد شهههد آاتمن زمانا طغیاا محبمل یا قطعا وبا 

منفا  س  دجین موا س مش و  بن وبا  PCRغزمایشات بر سا از نظر ویرریودجرا بن  وش تست تشخیص سریع، دشت یا

 باشد.

نظام مراقرت  ا اسههت دنشههرایطبراه تعریف س  نظر گرفبن شههدا بن عنواا آاتمن طغیاا محبمل یا قطعا وبا  نکته:

س  نگرانا  وجوس س  صههو ت. وجوس ساشههبن باشههدبراه ان ام تسههت تشههخیص وبا  دافا ظرفیت غزمایشههگاهاو  دا غمد

توصین میشوس  وباغزمایشات تشخیص یج قابل اعبماس بوسا نبااز  ساسیت دافا وایا نظام مراقرت آصوص برآو سا ه 

شبر از براه اعلام آاتمن طغیاا  سبم مراقرت از جمجن ظرفیت هاه  4طون سو ا زمانا بی سی شدا و  هفبن س  نظر گرفبن 

 غزمایشگاها وبا تقویت شوس. 

 

 حذف وبا ( Cholera Eradication )  

انبقان محجا بیما ه نداشههبن باشههد و سا اه نظام سههان مبواحا هیچ مو س قطعا وبا ناشهها از  3هر دشههو ه دن  داقل 

ست ، بن مر جن  وف وبا  سایا و تایید موا س وبا ا شنا شد دن قاس  بن  شگاها دا غمده با مراقرت اپیدمیوحوژیک و غزمای

 سست یافبن است.

 

 

 :مناطق آندمیک)بومی( وبا 

اطق اندمیک یا بوما وبا ما باشههند . این سههان گوشههبن بن عنواا من 3مناطق سا اه انبقان محجا موا س قطعا وبا طا 

 مناطق مم ن است شامل یک اسباا ، منطقن یا نوا ا دوچ بر باشد.
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شو   شد ، بن عنواا د سبااا منطقنانا ین غندمیک وبا طرق تعا یف فوق با شبر ا شو ه دن سا اه یک یا بی ن بن: هر د

 اندمیک وبا س  نظر گرفبن آواهد شد.

 

 مناطق Hot Spot :از نظر وبا 

سیم بنده   hot spotمنطقن شیر ، یا مناطق تق ست از منطقن ا محدوس جغرافیایا)بن عنواا ملان  از نظر وبا عرا ت ا

اقبصاسه  -شدا از نظر اسا ه یا تقسیم بنده شدا س   وزا آدمات سلامت(دن شرایط محیطا ، فرهنگا وا یا اجبماعا

سائم یا با تناوذ زمانا منظم ، موا س بیما ه وبا س  این مناطق مشههاهدا و  غا انبقان وبا  ا تسههییل می ند و بن صههو ت

 گبا ش ما شوس.

 نقش میما س  انبشا  بیما ه بن مناطق سیگر سا ند. Hot Spot مناطق 

 

 

 

 

  اندیکاسیون های نمونه گیری برای تشخیص بیماری وبا )تهیه نمونه سوآب رکتال ( در نظام مراقبت کشوری 

سند میک ، همچنین ا تقاء بالا برسا  شو  س  قاحب اجراه نظام مراقرت  سیت نظام مراقرت بیما ه وبا س  د سا میباا  

 شاآص نمونن گیره از موا س مش و  بن وبا از جمجن میم ترین اقدامات س  برنامن مراقرت وبا محسوذ ما گرسند.

 احبو  ان ام شوس: س  نظام دشو ه مراقرت وبا ، س  موا س زیر باید نمونن گیره از نظر

 شدید یا مبوسط س  تمام فصون سان با دم غبا سان و بالاتر مربلا بن اسیان  اس غب ا 2هر فرس -1

سنا -2 سیان با هر  شدافرس از  سوغذ  دبان ) تیین نمونن مر  از ا هاه نبسیک فرس موا س تماس  و همچنین از فوت 

 (مبوفا

سیان طغیااهر مو س وقوع  -3 شدت بیما هغ  اس بیما ه ا سن و یا  صرف نظر از  سوغذ  2-3)تیین  ب ا س  منطقن 

 س صد موا س علامت سا  نمونن تیین شوس. 5. س  مواقع مواجین با طغیاا عموما توصین ما شوس از  دبان(

 معاحج مش و  شدا بن بیما ه وبا توسط پبشک  -4

 

موا س س  تماس با بیما  باید شناسایا و بر سا شدا و از س   وند بر سا موا س با تشخیص قطعا اببلا بن وبا، اطرافیاا و 

سا دن فاقد  شوس.)س  موا س تما شگاها از نظر اببلا بن وبا نمونن گیره  سا غزمای دجین افراس سا اه علائم باحینا براه بر 

  علائم باحینا هسبند نیاز بن نمونن گیره نمیراشد(.
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 رسیدگی به بیماران مشکوک و مبتلا به وبا

 

 میباا سهید اتاسیوا بیما   ا ا زیابا دنید. .1

سیوا و موا س  .2 شت براه موا س بدوا سهید اتا سازماا جیانا بیدا ساس  اهنماه  جرراا مایعات بیما   ا بر ا

 سهید اتاسیوا نسرا یا شدید ان ام سهید.

ضعیت  .3 شدا س   اهنماه مربوطن بیما   ا بطو  م ر  پایش دنید و و صین  صل زمانا تو جرراا مایعات  ا با فوا

 درسا اید از  اهنماه س ماا اسبفاسا دنید. ا زیابا دنید. براه س ماا میباا سهید اتاسیوا دن م دساً ا زیابا

 نبا بیوتیک آو ادابر اساس غآرین سسبو احعمل دشو ه غشدید مبوسط و بن بیما اا مربلا بن سهید اتاسیوا  .4

 بدهید.

 س  صو تا دن اسبفراغ بیما  مبوقف شدا است بن او اجازا سهید تا غنچن لازم است  ا میل دند. .5

 تا زمانا دن اسیان مبوقف شوس پایش بیما  و جایگبینا مایعات  ا اسامن سهید. .6

بن بیما  بدهید تا از غنیا طرق سسههبو اتا دن  ORSبن اندازا سو  وز پوس  پس از ترآیص یا ویبیت سههرپائا  .7

 .شما ا ائن ما سهید اسبفاسا دند
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 جدول ارزیابی وضعیت دهیدراتاسیون بیماران

 

 وضعیت بیمار
 گروه الف 

 بدون دهيدراتاسيون

 گروه ب 
 نسبي دهيدراتاسيون

 گروه ج
 شديد دهيدراتاسيون

 نگاه كنيد :

 وضعيت عمومي -

 

 چشمها -

 )اشك( -

 دهان و زبان -

 تشنگي -

 
 آوذ، هوشیا  -
 
 طریعا -
 وجوس سا س -
 مرطوذ -
 بطو طریعا ما نوشد، -
 تشنن نیست   

 
 ناغ ام، بیقرا   -
 
 فرو  فبن -
 وجوس ندا س -
 آشک -
 تشنن،با وحع ما نوشد   -

 
 آواذ غحوسا یا بییوش  -
 ( Floppyسست )   
 بسیا  فرو  فبن و آشک -
 ندا سوجوس  -
 بسیا  آشک  -
آههوذ نمهها غشههامد یهها قههاس           -

 بن غشامیدا نیست 

 لمس كنيد :

 نيشگون پوستي -

 
 سریعاً بر ما گرسس -

 
 بن غهسبگا بر میگرسس  -

 
 بسیا  غهسبن برمیگرسس  -
 

بیمهها  هیچ نشههههانههن اه از  تصميم بگيريد :

 سهید اتاسیوا ندا س.

یا بیشهههبر از سو  ما  سو  اگر بی

نشههانن از موا س فوق  ا ساشههبن 

باشهههدو  داقل ی ا از غنیا از 

شد، سچا   صجا با شانن هاه ا ن

 سهید اتاسیوا نسرا است.

 * * 

 

شانن  شبر از سو ن اگر بیما  سو یا بی

از موا س فوق  ا ساشهههبن باشهههد و 

 داقل ی ا از غنیا از نشهههانن ها 

سیوا  شد، سچا  سهید اتا صجا با ا

 شدید است.

 

 

سالاا و دوسداا بب گبر از   -** شدید س  بب گ سیوا  صجا سهید اتا شانن ا سان عرا تند از  فقداا نرض  اسیان و   7ن

 فشا  آوا پایین 

شدید   - سوءتغوین  شیو دو  ) شدید توسا بدنا( یا دوا سموس )تحجیل  فبن  سبا س  بیما اا مربلا بن ما ا شگوا پو نی

 مفید ما باشد.همراا با اسم( یا بیما اا چاق دمبر 

-.وجوس یا فقداا اشک فقط س  مو س شیرآوا اا و دوسداا آرسسان نشانن هاه با زه محسوذ ما شوس 
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 راهنمای درمان بیماران بدون دهیدراتاسیون

 ا ما تواا  بیما انا دن س  اوحین ا زیابا ان ام شدا س  تسییلات بیداشبا هیچ نشانن اه از سهید اتاسیوا نداشبن اند  

 ORSتحویل ساس و نحوا مصرف محجون  ORSس  منبن س ماا درس. باید بن این بیما اا بن اندازا مصرف سو  وز پوس  

  ا بر اساس جدون زیر توضیح ساس :

 

 به بیماران بدون دهیدراتاسیون ORSشیوه تجویز 

 مورد نياز ORSتعداد پاكت هاي  مقدار محلول تجويزي پس از هر بار دفع اسهال سن

 میجا حیبر س   وز 500بن اندازة  میجا حیبر 100تا  50 ماا 24دمبر از 

 میجا حیبر س   وز 1000بن اندازة  میجا حیبر 200تا  100 ساحن 2 -9

 میجا حیبر س   وز 2000بن اندازة  هر چقد  دن میل سا س سان بن بالا 10

 

بیما انا دن س  ا زیابا اون نشانن هایا از سهید اتاسیوا مبوسط یا شدید ساشبن اند وحا پس از س یافت مایعات و یده   

. باید تا زمانا دن اسههیان قطع شههوس تحت نظر هیچ نشههانن اه از سهید اتاسههیوا  ا نشههاا نما سهند ORSیا محجون 

پیشنیاس شدا بر اساس سن بیما  س  جدون فوق  ا بن ازاه هر با   ORSبمانند. این بیما اا باید  دادلر مقدا  محجون 

شبره  شیدا مقدا  بی شاا قرا   ORSسفع مدفوع غب ا س یافت دنند. اگر این بیما اا میل بن نو  ا سا ند باید س  اآبیا 

شدا باید محجون  ینگرلادبات بن میباا  ش ما  ساع  سبفراغ یا ات شوس. اگر بیما  سچا  ا ا حیبر بن ازاه هر میج 50ساسا 

 ا سوبا ا شههروع درس. وضههعیت جرراا  ORSدیجوگرم وزا بدا س  طا سههن سههاعت س یافت دند. پس از غا ما تواا 

 ا زیابا شوس. ساعت یکبار 4باید هر مایعات بدا بیما  

اه ججوگیره از بر پاین برنج، بر ORSس  مطاحعات مخبجف نشاا ساسا شدا است دن اسبفاسا از محجوحیاه غماسا  نکته :

معموحا ) بر پاین قند( ما باشند. همچنین س  گبا شات ذدر شدا  ORSسهید اتاسیوا ناشا از اسیان وبایا، مؤثرتر از 

 از شدت اسیان و سفعات سفع مدفوع ما داهد. %20است دن اسبفاسا از این  وش  داقل 

سباندا س  سا بن محجون هاه ا سبر صو ت عدم س ساسا جیت تیین محجون )بر پاین قند ی ORSس   صین  ا برنج(، یک تو

 جایگبین برنج )یک حیبر( بن قرا  زیر میراشد:

شدا +   2 صاف  شا ا و  2حیواا حعاذ برنج  شست و ا سن انگشت ) شدا + مقدا  نم ا دن با  شیدا آنک  حیواا غذ جو

 سرابن( برساشبن ما شوس. 
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 دهیدراتاسیون متوسطراهنمای جبران مایعات بیماران مبتلا به 

 باید بر اساس جدون زیر ت ویب شوس: ORSمحجون 

 به بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون متوسط ORSراهنمای تجویز محلول 

 ساعت اول به بيماران دچار دهيدراتاسيون متوسط 4براي تجويز در  ORSمقدار تخميني محلول 

 سان 15بیشبر از  سان 14تا  5 سان 4تا  2 ماا 23تا  12 ماا 11تا  4 ماا 4دمبر از  سن  

وزن به 

 كيلوگرم
 30بیشبر از  29ا9تا  16 15ا9تا  11 10ا9تا  8  7ا9تا  5  5دمبر از 

مقدار 

ORS  به

 ميلي ليتر

 4000تا  2200 2200تا  1200 1200تا  800 800تا  600 600تا  400 400تا  200

 

فقط زمانا از سن بیما  اسبفاسا دنید دن وزا بدا او نامشخص باشد. اگر وزا بیما  مشخص است، با ضرذ درسا   -

 مو س نیاز محاسرن ما شوس. ORSمقدا   75وزا بیما  بن دیجوگرم س  عدس 

سههاعت  2تا  1و همچنین پایش میباا مایعات سفع شههدا هر  ORSبیما اا  ا براه اطمیناا از س یافت مقدا  دافا   

بیشبر نماید باید س  اآبیا ش قرا  ساس. اگر بیما  اسبفراغ ما دند،   ORSی را  ا زیابا دنید. اگر بیما ه تقاضاه مقدا  

ORS  محجون ا س  مقاسیر اند  و سفعات بیشههبر ت ویب نمایید یا این ن غنرا غهسههبن  تر بخو انید. آنک درسا ORS 

 ا با اسهههبفاسا از حوحن  ORSتحمل غا  ا براه بیما   ا ت تر ما دند. بیما انا دن اسهههبفراغ ما دنند میبواا محجون 

سبفراغ وه نیب باید س  عرض  ست. با جرراا مایعات بدا بیما ، ا  2بینا معده ت ویب درس وحا معمولاً نیاز بن این دا  نی

 ساعت برطرف شوس. 3تا 

سیوا،  4پس از    سبفاسا از  اهنماهاه مربوط بن موا س بدوا سهید اتا شوند و با ا ساعت این بیما اا باید م دساً ا زیابا 

 سهید اتاسیوا مبوسط و شدید س ماا شوند.
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 راهنمای جبران مایعات بیماران دچار دهیدراتاسیون شدید

بن ازاه هر دیجوگرم  *میجا حیبر محجون  ینگرلادبات 100مایعات ساآل و یده  ا ما بایسهههت با س نج ت ویب نموس، 

 وزا بدا باید بصو ت زیر ت ویب شوس:

 راهنمای جایگزینی مایعات داخل وریدی

 سن

ميلي ليتر به ازاي هر  30ابتدا 

كيلوگرم وزن بدن بصورت وريدي در 

 عرض ...... تجويز كنيد

ميلي ليتر به ازاي هر  70سپس 

يدي كيلوگرم وزن بدن بصورت ور

 در عرض ..... تجويز كنيد

 شيرخواران

 12)كمتر از 

 ماه(

 ساعت 5 **ساعت  1

يك ساله يا 

 بزرگتر
 ساعت 2ا5 **سقیقن  30

 

* .س  صو ت س  سسبرس نروسا سرم  ینگر لادبات از سرم  ینگر یا نرمان ساحین اسبفاسا شوس 

ازاه هر دیجوگرم وزا بدا، نرض  اسیان ضهههعیف یا میجا حیبر مایع و یده بن  30* س  صهههو تا دن پس از ت ویب *

لیرقابل حمس است یک مرترن سیگر غا مقدا   ا ت را  دنید.

سابقن نا سایا قجرا یا دجیوه سا ند با توجن بن ا بمان بروز اسم  یوه  نکته: س  ت ویب مایعات و یده براه بیما انا دن 

 ن مردب م یبه براه این منظو  اعبام شوس.ا بیاطات لازم صو ت گیرس و بیما  س  اوحین فرصت ب

 

شد باید بیما   ا م دساً ا زیابا و  30پس از این ن     میجا حیبر بن ازاه هر دیجوگرم وزا بدا مایع ساآجا و یده ت ویب 

این دا   ا ان ام سهید. اگر وضههعیت جرراا مایعات بدا بیما   و بن بیروس نراشههد  ساعت یکبار 2تا  1هر پس از غا نیب 

 باید مایعات ساآل و یده  ا با سرعت بیشبره ت ویب نموس.

 

 ا باید بن محض این ن بیما  قاس  بن نوشههیدا گرسید همراا با مایع س مانا و یده ت ویب درس. پس از  ORSمحجون    

شیرآوا 6 سان بن بالا( باید بیما   ا مو س ا زیابا دامل قرا  ساس و از  1ساعت )س  مو س افراس  3 اا( یا ساعت )س  مو س 

  اهنماه س ماا بیما اا بدوا سهید اتاسیوا یا سهید اتاسیوا مبوسط یا شدید س  صو ت حبوم اسبفاسا شوس.
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 بیوتیکی برای درمان وبارژیم های آنتی 

 

 سال اخیر  10الف ( روند تغییرات الگوی حساسیت ضد میکروبی در سویه های ویبریوکلرا در کشور طی 

 شدا با  وش ضدمی روبا ان ام  سیت  سا سوین هاه ویرریو دجرا جدا   E-test MICنبایج غزمایش تعیین   بر  وه 

شدا از بیما اا ملرت قطعا وبا ) بیما اا با مجیت ایرانا یا لیر ایرانا( از مناطق مخبجف دشو  س  طغیاا بیما ه وبا س  

ایبوحن ها بن  %100توسههط غزمایشههگاا مرجع سههلامت وزا ت بیداشههت نشههاا ساسا بوس دن  1393و  1392سههاحیاه 

سید مقاوم و هاه دوبیوتیکغنبا سیک ا سای جین و ناحیدی  سازون، تبرا سین و ایبوحن %100تریمود سا سیپروفجود ها بن 

 ایبوحن ها بن ا یبرومایسین  ساسیت بینابینا ساشبند. %77سفی سیم  ساس بوسند و 

 

 شدا با  وش ضدمی روبا ان ام  سیت  سا سان   E-test MICنبایج غزمایش تعیین    ایبوحن 29بر  وه  1394س  

ضد می روبا بن  وش  سیت  سا ایبوحن ویرریو  20 وه  برE-test MIC ساآجا ویرریودجرا، و نبایج غزمایش تعیین  

سان  شاا  1396دجرا س  طغیاا بیما ه وبا س   شو  عراق( بوسا اند، ن شدا از بیما اا آا جا )وا سا از د دن الجب جدا 

هاه  ایج س  س ماا وبا ما بیوتیکبن غنبا 1393و  1392ومت ویرریودجرا س  مقایسههن با سههان سهندا تغییر احگوه مقا

سان  ساس و س   سی جین   سازون و تبرا شد. بن طو ه دن ایبوحن هاه ویرریو دجرا بن غنبا بیوتیک هاه دوتریمود با

 نسرت بن سیپروفجودساسین  ساس بینابینا گبا ش شدا است.  1396

 

 سانس   وند ا زیا شو  س   س ، غزمایش تعیین1401با طغیاا بیما ه وبا س  د سا  Diskبا  وش  ا روبیمضد  تی 

2diffusion agar هاهمربوط بن نمونن غزمایشمو س  هها نی. سههوشههدا اسههتان ام  ودجرایرریو نیسههو 90 هبر  و 

شدا عموما  یاشناسا ما اای. ببوسا انداوگاوا  پیسروتا او همگ بیما اا با مجیت ایرانا یا لیر ایراناوبا از  املرت قطع

شدا  نییتع ا روبیمقاومت م ه، حوا احگوا دشو  بوس نیتماس با مسافراا بن ا ایبن دشو  عراق  ریسابقن سفر اآ هسا ا

سو ست. وا سا از دشو  عراق  ودجرایرریو نیعمدتا مربوط بن  شات تعیین  جینبابوسا ا سغزمای ان ام  ا روبیمضد تی سا

 مرجع سلامت وزا ت بیداشت نشاا ساسا است دن: شگاایدا س  غزماش

 100% ساس بوسا اند. نی جیها بن تبراس بوحنیا  

 99% ساس بوسا اند. نیسیبرومایها بن غز بوحنیا  

 

 

 

                                                           
به دلیل در دسترس  1401ارجح است . لیکن در سال  test-Eمانند   MICآزمایش تعیین حساسیت ضد میکروبی با روش های تعیین   2

 انجام شده است. Disk diffusion agarنبودن کیت های مورد نیاز برای این روش ، تست ها با روش 
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 94% مودسههازونیمقاوم بن دوتر هها بوحنیمقاوم بوسا اند.)ا %6 سههاس و  مودسههازونیها بن دوتر بوحنیا 

شدا از ب دجرا ویرریو هها نیسو سفر بن مناطق جنوب ایافغاا  تیبا مج ما اایجدا  سابقن  شو   اافراس با  د

 .عراق بوسا اند(

 72  ،مقاوم و ایبوحن هاه معدوسه بن این غنبا  %25% ایبوحن ها بن سههیپروفجودسههاسههین  سههاس بینابینا

 ( بوسا اند.%2بیوتیک  ساس )

 95% ساس ب نیجیس ابن غمپ ها بوحنیا ساس و  کیوتیب اغنب نیها بن ا بوحنیا  %3،  انینابی  مقاوم  2% 

 اند. بوسا

  با  وش  ا روبیمضههد  تی سههاسهه ، غزمایش تعیین1402بیما ه وبا س  دشههو  س  سههانموا س اببلا بن س   وند ا زیابا

3Disk diffusion agar مربوط بن  غزمایشمو س  هها نی. سههوشههدا اسههتان ام  ودجرایرریو نیسههو 33 هبر  و

و س سههروتایپ اینابا م 1 اوگاوا  پیسههروتا مو س 32و  بیما اا با مجیت ایرانا یا لیر ایراناوبا از  املرت قطع هاهنمونن

ا دشو  بوس نیتماس با مسافراا بن ا ایبن دشو  عراق  ریسابقن سفر اآ هسا اشدا  یاشناسا ما اایببخشا از . بوسا اند

ست حوا  و سو نییتع ا روبیمقاومت م هاحگومم ن ا شو  عراق  ودجرایرریو نیشدا عمدتا مربوط بن  شدوا سا از د . با

مرجع سلامت وزا ت بیداشت نشاا ساسا است  شگاایان ام شدا س  غزما ا روبیمضد تی ساسغزمایشات تعیین  جینبا

 دن:

 100% ساس بوسا اند. نی جیها بن تبراس بوحنیا  

 100% ساس بوسا اند. نیسیبرومایها بن غز بوحنیا  

 3% سازونیها بن دوتر بوحنیا ساس و  مود ساس بوحنیا تنیامقاوم بوسا اند.) 97%  سازونیبن دوتر    مود

 سروتایپ اینابا شناسایا شدا س  مرز هاه شرقا دشو  بوسا است .( دجرا ویرریو نیسو

 81.8  ،بن این غنبا بیوتیک  ساس   %9.1مقاوم و  %9.1% ایبوحن ها بن سیپروفجودساسین  ساس بینابینا

 بوسا اند.

 78.8% 9.1 ساس و  کیوتیب اغنب نیها بن ا بوحنیا  %12.1،  انینابی ساس ب نیجیس ابن غمپ ها بوحنیا% 

 اند. مقاوم بوسا

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
به دلیل در دسترس  1402ارجح است . لیکن در سال  test-Eمانند   MICآزمایش تعیین حساسیت ضد میکروبی با روش های تعیین   3

 انجام شده است. Disk diffusion agarت های مورد نیاز برای این روش ، تست ها با روش نبودن کی
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  یکروبیضد م تیحساس یالگو راتییروند تغرژیم های آنتی بیوتیکی برای درمان وبا با توجه به (  ب

س   ان  اضههر  ،س  دشههو  ودجرایرریو نیسههو ا روبیمقاومت م تیبن سسههت غمدا از وضههع جیبا توجن بن نبا

 است: ریبن شرح ز وبا هما یبن ب اایس ماا مربلا هشدا برا نیتوص هها کیوتیباغنب

 

 

 ند از بب گسهههالاا:  هبرا اس ماا انبخاب یب اوحویت عرا ت ، نی جیتبراسههه ای نی جیسههه اسادسهههبن ترت

 غزیبرومایسین و سیپروفجودساسین 

 نیسیبرومایا  ای نیسیبرومایزناا با سا : غز هبرا ا ماا انبخابس 

 اوحویت عرا تند از غزیبرومایسین و سیپروفجودساسین بن ترتیب  دوسداا: هبرا اس ماا انبخاب 

 

بیما ه وبا س  دشههو  س  سههان جا ه ، غزمایشههات تعیین  سههاسههیت  موا س اببلا بنس  صههو ت وقوع  نکته:

سوین هاه ویرریودجرا ضدمی روبا  ساس نبایج بن بر  وه  شنیاسه بر ا ان ام و  ژیم هاه غنبا بیوتی ا پی

 آواهد شد. بن  وز  ساناسست غمدا 

 نکات:

ن ات زیر نیب  اذ بیبره ما باشد وحاس  آانم هاه با سا ، مادروحیدها مانند غزیبرومایسین و ا یبرومایسین انبخ (1

 قابل ملا ظن است :

سا هها کیوتیب اغنب ن،یاز ا شیپ و س  دوسداا بن  کیاثرات تراتوژن لیزناا با سا  بن سح هبرا نی جیدلاس تبرا

ص رییتغ لیسح ساس مطاحعات مرو ه شد. بر انم نی نج سنداا تو سان  نیس  ب ریاآ ا زناا با سا  و دوسداا آرس

سنداا س   تغییر  نج میناه اس  جنین ی کیو اثرات تراتوژن نی جیسههها ااسهههبفاسا از سادسههه نیب اا تراط چیه

 ههابن عنواا انبخاذ اون س ماا وبا س  آانم نی جیو تبراسا نی جیس ااسبفاسا از سادسو دوسداا وجوس نداشت 

 .مینداشبن باش هبیبر د دن انبخاذناسبفاسا شو ازمانتوصین میشوس اما ،  امجن بلامانع است 

اسههبفاسا از سادسهها بیما ییاه اطفان، بین احمججا و  بن اسههبناس غآرین  فرانس هاه بر اسههاس مطاحعات اآیر  (2

بن میباا  تا  دادلر  2-4سهههی جین س  دوسداا  بن ازاء هر دیجوگرم وزا بدا  بن  300میجا گرم  میجا گرم و 

سایر س ماا هاه  ست.  سین بن میباا  نیب جایگبینصو ت سوز وا د بلامانع ا صو ت سوز وا د غزیبرومای  20بن 

میجا گرم بن ازاء هر  20گرم( یا سیپروفجودساسین بن میباا  1)  دادلر  بدا میجا گرم بن ازاء هر دیجوگرم وزا

 توصین شدا است. گرم( 1دیجوگرم وزا بدا) دادلر 

 توصین نما شوس. سمیفاومربلا بن  ما اایس  ب نیاسدسپروفجویدا برس س (3

 :دن مطاحعات اآیر س  سنیا نشاا ساسا است (4

 و  دواینسههرت بن فو ازوحاین بیما ه وبا اسههت و س  داهش عوا ض  هس ماا موثر برا کی نی جیتبراسهها

 .سا س هبرتر نیدیسوحفاگوان
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  سا نی جیسا اسادس اگرم اجیم 300سوز  کیس ماا با ست و  نی جیمعاسن س ماا تبرا شو ها ا س  برآا د

 .شوسیم نیس  دوسداا توص  با از جمجن زناا با سا  و ب گسالااادنوا بن عنواا س ماا آط اون س  ب

  بب گسههالاا از جمجن زناا با سا  و  همناسههب برا نیگبیجا می ژ کی وس ماا وبا موثر  هبرا نیسههیبرومایا

 دوسداا است.

 س سا سازون  ن،ینو فجود سدوتریمود سیو  سا سس  س ماا وبا  نیپروفجود سبند، اما ساد  نی جیسا اموثر ه

 سهد.ابرتر  ا ا ائن م ای سنیمقا بلقا او اثربخش بیمربوط بن سیوحت ت و هایمبا

 

،  in vivoغنبا بیوتیک هاه آانواسا غمینوگجی وزید و سفاحوسپو ین مانند سفی سیم از نظر باحینا و بن صو ت (5

سیت   با اگر س  تست هاه  ندویرریو دجرا  ندا  هیچ تاثیره س  س ماا   inمی روبا بن صو ت   تعیین  سا

vitro ساسیت نشاا میدهد حوا س   ان  اضر این سا وها از جمجن سفی سیم س  س ماا وبا جایگاها ندا س و  ،

 توصین نمیشوس.

 

 ملاحظات : 

o  شبر از س ماا با غنبا بیوتیک اهمیت سا س، حوا غنبا بیوتیک تراپا س  س ماا بیما اا مربلا بن وبا مایع س مانا بی

 بن هیچ عنواا جایگبین مایع س مانا نخواهد بوس.

o  بن طو  معمون بیما اا مربلا بن وبا بدوا علائم اسهههیان )یا سچا  اسهههیان گاهگاها( و ا یا دم غبا، نیاز بن

 مصرف غنبا بیوتیک ندا ند.

o شوس.  همبماا با مایع س مانا، س ماا با غنبا بیوتیک براه موا س صین می سط وبا تو شدید و مبو ش ل  اببلا بن 

همچنین س  بیما اا سچا  دم غبا شدید یا دم غبا نسرا دن س  طا مایع س مانا همچناا   م بالایا مدفوع 

از سسههت میدهند، س  زناا با سا ، بیما اا سچا  بیما ییاه همراا از قریل سههوء تغوین  اس شههدید و مربلایاا بن 

 بفاسا از غنبا بیوتیک توصین میشوس.نیب اس HIVعفونت 

o  س  شرایط وقوع اپیدما، س  بیما اا سچا  اسبفراغ شدید دن تحمل آو ادا نداشبن و سچا  اسیان  اس شدید یا

صین  ش ل تب یقا غنبا بیوتیک هاه تو سبند، میبواا بن عنواا اوحین سوز غنبا بیوتیک از  سیان انف ا ه ه ا

برومایسین یا سیپروفجودساسین دن فراو سا تب یقا غا هم س  سسبرس است، شدا س  جدون س ماا از قریل غزی

 اسبفاسا نموس.

o   شا بن ویژا س شوند، حوا عوا ض جانرا گوا  سبفراغ  ست موجب تیوع و ا سبفاسا از غنبا بیوتیک ها مم ن ا ا

 بیما اا سچا  دم غبا باید بن سقت ا زیابا شوند.

o ضوع مقاومت می رو سیت می روبا با با توجن بن اهمیت مو سا سا هاه   با س  هر همن گیره وبا ان ام بر 

 هدف داهش انبشا  مقاومت سا ویا ضرو ت سا س.

o .س  س ماا وبا هیچ سا وه داهندا  ردات  وسا توصین نمیشوس 
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o 4شوس اسبفاسا از سا وهاه ضد اسبفراغ س  س ماا وبا توصین نما. 

o ( سبفاسا از م مل  وه شروع س ماا با  5زیر  (: بویژا س  دوسدااZincا شوس  صین ما  سان مربلا بن وبا تو

سبفاسا شوس. )س  دوسداا زیر  2م مل  وه فو ا شروع و براه  میجا گرم و س  دوسداا  10ماا  وزانن  6هفبن ا

 میجا گرم(. 20ماا یا بب گبر  وزانن  6

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
ستفراغ  4 سترون جهت کنترل ا شک معالج میتوان از داروی اندان صلاحدید پز صورت  شدید در  ستفراغ های مکرر و  در بیماران دچار ا

 استفاده نمود. 

 1403 بهار-آنتی بیوتیک های توصیه شده برای درمان مبتلایان به وبا در ایران

 بزرگسالان سال 8کودکان کمتر از  نوع آنتی بیوتیک

 --------------- نیکلیس یداکس
5 mg/kg/ single dose 

میلی گرم در روز 300حداکثر   

 ------------- نیکلیتتراس

50 mg/kg/day 

 روز، 3دوز منقسم برای  4در 

 گرم در روز 2حداکثر 

 اریترومایسین

 

mg/kg/dose 10 

 روز 3چهار بار در روز، به مدت  

 میلی گرم 400

 روز 3بار در روز، به مدت  4 

 دوز واحد gr1 دوز واحد mg/kg 20 آزیترومایسین

 سیپروفلوکساسین
mg/kg 20 

 دوز واحد

 میلی گرم دو بار در روز 250

 یا  مدت سه روزه ب

 صورت تک دوزه یک گرم ب
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 ارائه خدمات /مراقبت سلامتپیشگیری و کنترل عفونت در مراکز 

دا دناا ا ائن سهندا آدمات سلامت باید بن منظو  پیشگیره از انبشا  وبا س  مرادب ا ائن آدمات سلامت ا بیاط هایا  ا 

 بن دا  برند :

  عایت گرسس.  5ا بیاط هاه اسباندا سس  مراقرت از بیما اا مربلا بن وبا باید  

  براه دنبرن همن گیرهیا  س  طون مدت بیما ه با اآبیا ه مدفوعو یا سچا   سا اه پوشهههکس  مراقرت از افراس 

  عایت شوس.6 س  موسسن هاه نگیدا هامراقربا ا بیاط هاه تماسا

 .پروفیلادسا با غنبا بیوتیک ها براه ا ائن سهندگاا آدمات سلامت اندی اسیوا ندا س 

 فونت وبا از قریل شههسههبشههوه سسههت و سفع ایمن تمام دا دناا باید س  آصههوص اقدامات پیشههگیره و دنبرن ع

 هاه انسانا غموزش ساسا شوند.زباحن

  باید قرل و بعد از تماس با هر بیما  ان ام شوس. %0.05شسبشوه سست ها با صابوا و غذ تمیب یا محجون دجر 

اح ل  %60س  صههو ت عدم سسههبرسهها بن غذ و صههابوا از محجون ضههدعفونا دنندا سسههت بر پاین اح ل  اوه  داقل 

 اسبفاسا نموس. %0.05اسبفاسا شوس و س  صو ت عدم سسبرسا بن هیچ یک از این موا س میبواا از محون دجر 

  براه گندزسایا سطوح چندین نوع محجون پردجرین قابل اسبفاسا ما باشد )محاسرات ان ام شدا بر اساس اسبفاسا

 دجر فعان میراشد(. %5-6از سفید دنندا هاه آانگا با لجظت 

   مبناسههب با تعداس ا سسا و ، سههرم و مواس گندز هسپو دیبا باو اا بماح اایمقابجن با طغ هبرا اغماسگ فظ بن منظو

 .طو  مرتب دنبرن شوسن مصرف غنیا ب خیو تا ن ی  مردب بیداشت شیرسباا تیستخمینا بیما اا 

 %2محلول کلر 

 3  حیبر غذ  قیق شوس(. 1میجا حیبر سفید دنندا س   400قسمت سفید دنندا مخجوط شوس)یا  2قسمت غذ با 
 اسبفاسا شوس. 7براه ضدعفونا اسبفراغ، مدفوع و اجساس 

 %0.2محلول کلر 

 9  حیبر غذ  قیق شوس(. 1میجا حیبر سفید دنندا س   40قسمت سفید دنندا مخجوط شوس )یا  1قسمت غذ با 
 فاظت فرس ها و ت ییبات   ها، دفش  تاق  ندزسایا دف ا نک( ،مجحفن،  براه گ ند، عی ه )سسهههب ش، پیش ب

 سرویس بیداشبا و ظروف اسبفاسا شوس.

 %0.05محلول کلر 

 9  حیبر غذ  قیق  1میجا حیبر سههفید دنندا س   10مخجوط شههوس)یا  %0.5قسههمت محجون دجر  1قسههمت غذ با
 شوس(.

 شوس. براه اسبحمام بیما اا غحوسا، شسبشوه سست ها، شسبشوه احرسن و  آبشویخانن اسبفاسا 

                                                           
از مجموعا  2اصول مراقبت از بیماران و کارکنان ارائا دهنده خدمات سلامت، جلد  رجوع شود با مبحث احتیاط های استاندارد در کتاب 5

 راهنماهای کشوری پیشگیری و کنترل عفونت
شود با مبحث احتیاط های  6 سی در رجوع  سلامت، جلد تما صول مراقبت از بیماران و کارکنان ارائا دهنده خدمات  از مجموعا  2کتاب ا

 کنترل عفونت راهنماهای کشوری پیشگیری و

پر شده و همچنین دفن اجساد  %2با من ور پیشگیری و کنترل عفونت دهان و مقعد اجساد باید با پنبا آغشتا با محلول کلر با غل ت  7

 مطابق با دستورالعم  های مرکز سلامت محیط و کار در اسرع وقت انجام شود. 
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 پیوست ها
 

گاه  اصول نمونه گیری و ارسال نمونه ها به آزمایش
م های بررسی در نظام بررسی بیمار مشکوک به وبا و فر تفلو چار

 کشوری مراقبت بیماری وبا
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گاه  : 1پیوست   اصول نمونه گیری و ارسال نمونه ها به آزمایش
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 نمونه گیری
 

اون   وز 4بیما ه )ترجیحا س  طا علائم هر چن سریع تر بعد از شروع و طا مر جن  اس بیما ه نمونن گیره مدفوع باید 

زیرا )یعنا زمانا دن عوامل بیما ه زا معمولا بن بیشبرین تعداس س  مدفوع وجوس سا ند  بیما ه( ئمبعد از بروز اوحین علا

 (، و قرل از شروع س ماا با غنبا بیوتیک ان ام شوس. داهش پیدا ما دننداین عوامل با گوشت زماا 

، چرا دن ام اا بر سا همبماا برتره سا س )سواذ مدفوع یا سواذ مقعده( نسرت بن سوغذتازا  اصولاً نمونن مدفوع

 ذس  برآا شرایط سوغ احربن. عوامل بیما ه زاه بادبریایا، انگجا و ویروسا  ا براه غزمایشگاا ام اا پویر ما نماید

نمونن گیره زیاس است،  تعداسس  مواقعا دن یا  سریعاً بن نمونن مدفوع نیاز باشد و زمانا دندا برس بیشبره سا س. بطو  ملان 

 ا جحیت سا س.  ، نمونن سواذبن سحیل تسییل س  نگیدا ه و انبقان

 مدفوع تازه: الف(

تمیب )نیاز بن اسبریل بوسا نیست(، آشک، سهاا گشاس با اندازا  نمونن مدفوع باید س  ظرف پلاسبی ا ی را  مصرف

و فاقد نشبا جمع غو ه شوس. این ظرف باید عا ه از مواس نگیدا ندا، شویندا، یونیاه فجبه، با س پوش مح م مناسب، 

می روا گانیسم هاه لو تواحت مم ن است بن املاح با یوم غلشبن باشد دن باعث میا   شد با یوم یا دالو تواحت باشد )دا

، (soft)یا شل  (liquid)ب ا مدفوع غ میجا حیبر 5 دوس (. نمونن مدفوع نراید با اس ا  مخجوط شوس. انبروپاتوژا ما شوس

شما ا وف نمونن گیره باید سا اه برچسب شامل براه دشت نیاز است. ظر (formed)فت مدفوع سگرم  2تا  0ا5یا 

سقیقن )این موضوع براه جداسازه  30باشد. نمونن مدفوع تازا باید س  مدت  نمونن گیرهنام دامل بیما  و تا یخ نمونن، 

ساعت بعد از نمونن گیره دشت ساسا شوس. س  موا سه دن نما  2شیگلا و دمپیجوبادبر بسیا   ائب اهمیت است( و  دادلر 

بیما  مانع از نمونن گیره با اسبفاسا از  ساعت از نمونن گیره دشت ساس،یا س  موا سه دن 2تواا نمونن ها  ا بن فاصجن 

 بن محیط انبقان وا س درس.  و سواذ مدفوع تیین نموسا از نمونن مدفوع تازا، دبان سواذ ما شوس، باید 

 ب( سوآب مدفوع:

براه قرا  ساسا نمونن مدفوع س  محیط انبقان، یک سهههواذ اسهههبریل  ا س وا نمونن مدفوع قرا  ساسا و پس از  ردت 

، مقدا  دما از غا  ا برسا ید. س  صههو ت مشههاهدا مودوس س  مدفوع باید با سههوغذ از غنیا نیب نمونن گرفت. چرآشهها

 سوغذ  ا تا عمق حوحن محیط انبقاحا فرو دنید و قسمت بالایا چوذ  ا دن با انگشبانباا حمس ما دنید، بش نید و سو  
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ماه محیط و س  م انا سو  از نو  قرا  سهید. محیط دره بجر  اوه سواذ بیندازید. س ذ حوحن  ا داملاً برندید. حوحن  ا س  س

مدفوعاسواذ  دبان دن براه بر سا از نظر ویرریو دجرا تیین شدا است ، س  یخچان نگیدا ه نشوس. چنانچن سماه محیط 

سا و غب ا شوس س  زماا و س   ده است دن ا بمان سا س محیط انبقان دره بجر س وا حوحن تغییر  احت سا C°04بالاتر از 

 انبقان از دیسن یخ براه داهش نسرا سما تا  ده دن از غب ا شدا محیط دره بجر پیشگیره شوس ، اسبفاسا نمایید.

 

 سواب مقعدی: ج(

س  موا س اسبفاسا از سوغذ مقعده بن جاه نمونن مدفوع از سوغذ پنرن اه ساحم اسبفاسا دنید و سقت نمایید دن پنرن سر 

. اببدا سوغذ  ا با فرو درسا س  محیط انبقاحا اسبریل از ژن جیت چرذ درسا مقعد اسبفاسا نشوسغا دندا نشدا باشد. 

آل اسفن بر  دبوم فرو برید، بن غ اما بچرآانید تا با مخاط انبیایا سانبا مبر سا 2-3مرطوذ درسا، سپس بن اندازا 

 دبوم تماس یابد، سپس سواذ  ا آا ج دنید. با توجن بن تغییر  نج پنرن سر سوغذ مطمئن شوید سوغذ بن مدفوع غلشبن 

س ذ حوحن  ا داملاً برندید. است. سوغذ  ا تا عمق حوحن محیط انبقاحا غا چناا دن س  بالا توضیح ساسا شدا است، فرو دنید. 

حوحن  ا س  سماه محیط و س  م انا سو  از نو  قرا  سهید . محیط دره بجر  اوه سواذ مدفوعاسواذ  دبان دن براه 

و س   ده  C°04بر سا از نظر ویرریو دجرا تیین شدا است ، س  یخچان نگیدا ه نشوس. چنانچن سماه محیط بالاتر از 

ط انبقان دره بجر س وا حوحن تغییر  احت ساسا و غب ا شوس س  زماا انبقان از دیسن یخ براه است دن ا بمان سا س محی

 داهش نسرا سما تا  ده دن از غب ا شدا محیط دره بجر پیشگیره شوس ، اسبفاسا نمایید.

سوغذ مدفوع یا مقعده باید براه هر بیما  جمع غو ه و هر سو سوغذ  ا س  یک  2توجن: س  تماما موا س فوق  داقل 

ما تواند تغییر بن تعداس عوامل پاتوژا مو س مطاحعن  نبسب تعداس سوغذ مو س نیازحوحن  اوه محیط انبقاحا قرا  ساس. وحا 

 دند.

 

 نگهداری نمونه بعد از نمونه گیری -د

 . س دشت ساسا شوسساعت بعد از نمونن گیره  2سقیقن و  دادلر س  مدت  30تازا باید هر چن سریع تر تا  نمونن مدفوع

بن محیط انبقان تجقیح شوس محیط انبقان  اوه سواذ مدفوع  ا س  سماه محیط و س  سواذ مدفوع ید لیر این صو ت با

محیط دره بجر  اوه سواذ مدفوعاسواذ  دبان دن براه بر سا از نظر ویرریو دجرا تیین  .م انا سو  از نو  قرا  سهید

 . منبقل شوسساعت بن غزمایشگاا  72ساعت و  دادلر  24باید س  مدت شدا است ، س  یخچان نگیدا ه نشوس و 
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س وا حوحن تغییر  احت ساسا و  و س   ده است دن ا بمان سا س محیط انبقان دره بجر C°04چنانچن سماه محیط بالاتر از 

غب ا شوس س  زماا انبقان از دیسن یخ براه داهش نسرا سما تا  ده دن از غب ا شدا محیط دره بجر پیشگیره شوس 

 ، اسبفاسا نمایید.

 

 برای نمونه مدفوع Blair-Caryمحیط انتقال  -و 

محیط دره بجر، محیط انبقان مناسرا براه بسیا ه از عوامل بیما ه زاه  وسا اه از جمجن شیگلا، ساحمونلا، اشریشادجا 

O157:H7 یرسینیا انبرودوحیبی ا و دمپیجوبادبر ما باشد. قوام نیمن جامد غا موجب غسانا  مل و نقل شدا، همچنین ،

 و نگیدا ه براه ویرریو دجرا ما باشد. (، محیط انبقاحا8ا4بالا ) pHدره بجر بن سحیل 

شوس توصین ما محیط دره بجر  ا مطابق سسبو  سازندا تیین دنید. آماده سازی و کنترل کیفیت محیط کری بلر:

گرم( میراشد، اسبفاسا شوس. هنگام غماسا  5گرم )بن جاه  1ا6از محیط دشت دره بجر اصلاح شدا دن س  غا مقدا  غگا  

سانبا مبر عمق س  حوحن  4اه باشد، دن  داقل قدا ه دن ساآل هر ظرف  یخبن ما شوس باید بن اندازادرسا دره بجر، م

میجا مبر با س ذ مح م ما تواا توزیع درس. س   13×100میجا حیبر  ا س  حوحن هاه  5-6ای اس شوس. براه ملان مقدا  

قیقن)یا مطابق سسبو  سازندا( اسبریل دنید . س ذ س 15بن مدت  C 100° احا دن س ذ حوحن ها شل هسبند، س  بن ما ه 

حوحن ها  ا پس از اسبریل درسا و آنک شدا مح م برندید. دره بجر باید س  ظروف یا حوحن هاه پلاسبی ا شفاف )س  

صو ت عدم سسبرسا، س  ظروف یا حوحن هاه شیشن اه (س پوش سا  ساآبن شدا و س  م انا آنک و سو  از نو  نگیدا ه 

 سان قابل اسبفاسا است. 1ماا تا  6س  صو ت داهش نیافبن   م محیط، عدم تغییر  نج و غحوسگا گرسس.

 ,V. cholerae non O1براه ان ام غزمایش دنبرن دیفیت هر سره ساآت محیط دره بجر از هر یک بادبرییاه

Sh. flexneri ATCC 12022 , Sal. Typhimurium ATCC 14028  سوسپانسیوا هاه جداگانن

مطابق اسباندا س نیم مک فا حند تیین نمایید. یک سواذ اسبریل  ا داملا س  هر سوسپانسیوا غلشبن نموسا، غذ اضافن 

سواذ  ا با فشرسا غا بن سیوا ا حوحن آا ج نمایید و غنرا ساآل محیط دره بجر فرو برسا، محیط دره بجر  اوه سواذ  ا 

ز س  سماه اتاق نگیدا ه نمایید. سپس از این سواذ  وه پجیت مناسب مانند بلاس غگا   اوه آوا بن مدت یک شرانن  و

 گوسفند دشت سهید، دن باید  شد قابل قروحا مشاهدا شوس.
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 برچسب گذاری نمونه های بالینی

 حوحن نمونن نوشبن شوس. ا ا نمونن، نام بیما  و تا یخ نمونن گیره باید بن ش جا آوانا بر  وه برچسب ضد غذ  وهشم

ها با نمونن از برگن  اوه اطلاعات ثرت شدا باید ثرت شوس، یک نسخن و نمونن لاعات بیما همچنین براه هر نمونن، اط

  ا سان و سیگره توسط فرسبندا نگیدا ه شوس.

تا یخ  ما باشد. همچنین، جنس، سن یا تا یخ توحد، غس س و شما ا تماس با بیما  نام دامل بیما اطلاعات بیما  شامل 

اطلاعات ، غو ه نموننقرل از جمع غنبا بیوتیکمصرف ، ذدر وجوس آوا س  نمونن، تا یخ بروز اوحین علائم ،نمونن گیره

 .دجینی ا مفید و سابقن مسافرت یا مصرف مواس لوایا براه تفسیر نبایج می روبیوحوژه ضرو یست

 آماده کردن نمونه ها برای ارسال

ونن هاه باحینا باید با سقت ان ام شوس تا آطره دن انساا یا محیط اطرافش  ا تیدید ما دند، بن دمبرین اندازا انبقان نم

س  صو ت ام اا نمونن ها  ا زمانا ا سان دنید  مم ن برسد. همچنین عوامل بیما یباه ا بماحا زندا نگاا ساشبن شوند.

غزمایشگاا تحویل گیرندا  ا   وه نمونن بن موقع و س ست ان ام شوس.دن س  ساعات اسا ه بن غزمایشگاا برسد دن دا  بر 

دسانا دن عوامل عفونا یا نمونن  س  دوتاا ترین زماا مم ن و ترجیحا پیش از ا سان، از س   اا بوسا نمونن باآرر دنید.

این افراس باید از  دنند.هاه تشخیصا  ا ا سان ما دنند باید تماما قوانین دشو  مربوط بن بسبن بنده غنیا  ا  عایت 

 سیدا نمونن ها بن مقصد س  شرایط آوذ و از این دن آطره انساا یا  یوانات  ا بن هنگام ا سان تیدید نما دند، 

 .اطمیناا  اصل دنند

 بسته بندی و انتقال نمونه های بالینی

  .با اسههبفاسا از ظروف  باید وند  اینبسههبن بنده و انبقان نمونن هاه باحینا باید تحت شههرایط اسههباندا س صههو ت گیرس

جیت انبقان  ایمنااصون   عایتلازم  وه بسبن،  هاهبن  وش اسباندا س با س ج علائم و برچسب  بندهمناسب، بسبن 

شبن  صو ت  تمامیتو  دیفیتمناسب طا انبقان نمونن بن نحوه دن  شرایطنمونن و س  نظر سا شوس،  . پویرسنمونن  فظ 

 قان امن و ایمن نمونن ها باید از سن محفظن دن واجد شرایط ذیل باشد، اسبفاسا نمایید:جیت بسبن بنده و انب

  شوس.  دن لیر نمونن اببدا باید ساآل یک ظرف س پیچ سا شت بوسا، قرا  ساسا  قابل نفوذ بن مایعات و همچنین لیر قابل ن

 زیاساس نمونن ها و س  نبی ن تعداس حوحن ها دن تعد بیشههبر اوقات نمونن ها ساآل حوحن غزمایش  مل ما شههوند. س  صههو تا

 از  هایا جدادنندا یاو  ضخیم مقوایا هاه جدادننداتواا حوحن ها  ا توسط  براه ججوگیره از تماس بین غنیا ماباشد، 

اطراف حوحن ها بن  بایدباشد،  مایعدن نمونن  س  صو تا جدا درسا و بسبن بنده نموس. ی دیگرمانند اسفنج، از  سیگرجنس 

محفظن اون  بینمواس جاذذ،  اینس  واقع  .طو  جداگانن ماسا جاذذ  طوبت گواشههت و سههپس س  محفظن سوم قرا  ساس

 تا س  صو ت ش سبن حوحن ها یا غسیب محفظن اون، مواس  غحوسا بن محفظن  گیرند، ما( و محفظن سوم قرا  غزمایش)حوحن 
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شت  شرایط محیطا نامساعد بوسا، ن نند. س  مر جن بعبیرونا ن ضربن و  سوم دن مقاوم بن  د محفظن سوم، ساآل محفظن 

 بن همراا دیسن هاه یخ باشد. Cold Boxقرا  ساسا ما شوس. محفظن سوم ما تواند 

  اهنماه ایمنا جیت انبقان نمونن هاه "جیت س یافت اطلاعات بیشهبر س  آصهوص بسهبن بنده و انبقان نمونن ها بن 

 مراجعا نمایید. ن شدا توسط غزمایشگاا مرجع سلامتتیی "عفونا
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 :2پیوست 
 فرم های بررسی در نظام کشوری مراقبت بیماری وبا  

 فلوچارت بررسی بیمار مشکوک به وبا 
 

 :            نمودار پایش اسهال1فرم شماره 

 شرایط مراقبت التور :       لیست واحدهای بهداشتی و درمانی واجد1/2فرم شماره

   :           دفتر ثبت توزیع محیط های کری بلر التور شهرستان2فرم شماره 

 :          فرم نمونه برداری روزانه بیماری اسهالی و فرم گزارش آزمایشگاه 3فرم شماره

   :          دفتر ثبت آزمایشات التور شهرستان 4فرم شماره

        ماهیانه موارد نمونه برداری التور :          گزارش 5فرم شماره

   :          لیست خطی ) گزارش تلفنی ( موارد بیماری وبای التور 6فرم شماره

 :          لیست خطی ) گزارش تلفنی ( موارد  ناگ  مثبت  7فرم شماره 

وبا :         فرم بررسی اپیدمیولوژی بیماری  8فرم شماره 



 …ماه ........     سال       مرکز خدمات جامع سلامت  ............ خانه بهداشت ......         پایگاه بهداشتی /پایگاه مراقبت مرزی.......      بیمارستان .....  :نمودار پایش اسهالی  ( 1فرم شماره )مراقبت التور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی......

 مرکز بهداشت شهرستان.......

 وبا در شهرستان.... نام واحد های ارائه دهنده خدمات سلامت واجد شرایط مراقبت بیماری

 ( فرم واحدهای ارائه دهنده خدمات سلامت واجد شرایط مراقبت بیماری وبا1/2)فرممراقبت بیماری وبا 

 

 نام خانه بهداشت، پایگاه سلامت، مرکز خدمات جامع سلامت، پایگاه مراقبت مرزی ، بیمارستان ، درمانگاه و ..... *ردیف
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....  

 شروع می شودابتدا  ازسال شمسی ردیف برای هر *
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            م پ  ک           ه             ...... 

 مرکز بهداشت شهرستان  ........

  ........................  شهرستاندفتر ثبت توزیع محیط های کری بلر التور                              (2)فرم شماره          ل       
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 ..........دانشگاه  علوم  پزشکي و خدمات بهداشتي  درماني

 مركز بهداشت شهرستان  ....................

 
                                                                                                                                                                                                  فرم نمونه برداری روزانه بیماری اسهالی و فرم گزارش آزمایشگاه             (        3)فرم شماره         ل   

 
 ......................مطب خصوصي :                      .................................بيمارستان:                .........................: خانه بهداشت               مركز خدمات جامع سلامت: .........    
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  بيماريهاي شهرستان ارسال و بايگاني و پايان ماه آمار آن در پورتال وارد ميشود.توسط آزمايشگاه تکميل و سپس عينا به واحد  زرد رنگفقط اين ستونهاي 
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 گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ......انشد              

 .......................................................  دفتر ثبت آزمایشات التور شهرستان(                         4)فرم شماره  مراقبت التور
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 …………بهداشتی درمانیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
 مرکز بهداشت شهرستان ........

 سال:             ماه:                          گزارش ماهیانه موارد نمونه برداری التور                       ( 5)فرم شماره 
     

 رديف
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درمان وآموزش پزشکیوزارت بهداشت ،   

 مركز مدیریت بیماریهای واگیر

 ) گزارش تلفنی ( موارد بیماری وبای التور  لیست خطی                                       ( 6) فرم شماره مراقبت التور 

 سال:                                                                                                           :                                                                            ماه :                                  گاه انشد:                         شهرستان                                                                                                   

 رودخانه، چشمه، چاه ، تانکر، لوله کشی، قنات: منبع آب آشامیدنی       شدید، خفیف، متوسط :وضعیت بالینی 

 بهبودی، مرگ) تاریخ مرگ( :  نتیجه درمان        سرپایی، بستری: وضعیت درمان 
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 بهداشت ، درمان وآموزش پزشکیوزارت 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

 

لیست خطی ) گزارش تلفنی ( موارد  ناگ  مثبت  (                                               7) فرم شماره  مراقبت التور  

ل:..............ماه........سا  دانشگاه : .............                     شهرستان      .........  
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 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی

  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

 ...........مرکز بهداشت شهرستان.....                             دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 

  فرم بررسی اپیدمیولوژی بیماری  وبا                                                       ( 8فرم شماره ) مراقبت التور 
 منبع خبر :

 و نام خانوادگي گزارش دهنده : ............................................ نام              تاريخ گزارش : ..................................                                                                             
 .شماره  تلفن : ................................          نام و مرجع ارائه خدمات : ............................... ................................                                    

 

 مشخصات بيمار :
 ............... جنس : ................................نام و نام  خانوادگي : ................................ تاريخ تولد : ................................ شغل  : .................

 تعداد افراد خانوار : ............................                                 وضعيت  تأهل :  مجرد                      متاهل         
 ......................                    ...................آدرس محل سکونت و شماره تلفن : .............................................................            ......................

 ........................ساكن شهر : ...............................   شهرستان :  ............................                      استان  :   ........
 ي قمر        تيم سيارساكن روستاي : .......................                    تحت پوشش خانه بهداشت       روستا

 نام مادر : ................................................ نام پدر : ...................
 ......................: ........................................................................................................................... آدرس محل كار و شماره تلفن

 
 

 وضعيت باليني  :
 ...تاريخ شروع علائم : ........................ تاريخ مراجعه  : ............................

 شديد                          خفيف               بدون علامت       
 نحوه ارائه خدمات :        بستري              سرپايي

 
 اطلاعات آزمايشگاهي 

 ..................................................................   تلفن ثابت                          همراهنام آزمايشگاه : .............................................. آدرس  آزمايشگاه : 

 تاريخ  آزمايش نمونه 

                  (                 سروتايپ : اوگاوا            اينابا                 هيکو جيماO1ويبريوكلرا)        نتيجه آزمايش: 

 ((O139ويبريو كلرا                             
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 بررسي اپيدميولوژيك :
 تاريخچه تماس ها و مسافرت :

 كليه محلها و شهرهاي ديگر خارج از روستا / شهر محل  زندگي و يا محل كار بيمار كه طي يکهفته پيش به آنجا مسافرت نموده است :

 محل                                                                           تاريخ مسافرت               
 ...................................................................                                          ................................        تا    ..    

 تا    ......................................................................................                               .................................         
 ....................................       تا    .................................   ..............................................                                

 تا    ..................................................................................                                 ......................................      
 ه كامل مصرف مواد غذايي ) آشاميدني ها و خوراكي ها( درطي يکهفته پيش دقيق نوشته شود:سابق

 

 
 
 

 )س صو ت نیاز بیشبر از پشت صفن اسبفاسا شوس.( :تماس  ضكشت مدفوع انجام شده براي افراد در معر
 

  نتيجه كشت ::                         نسبت با بيمار:                                  جنس :                                      سن .........................  نام و نام خانوادگي :                                        

1-                ................................              ...................................         ........                      ...........................................                  ......................................................... 
2-                  ................................              ...................................      ........                      ...........................................                  ........................................................... 
3-                   ................................              ...................................     ........                      ...........................................                  ............................................................. 
 
 

 منبع آب آشاميدني :
 

 (              .................................................. رودخانه                            قنات               غيره ) مشخص شودسد                         چاه                     چشمه              
 
 

 شکل توزيع آب :
 

 .........................       غيره ) مشخص شود ( لوله  كشي شهري                لوله كشي روستايي       شير آب عمومي          تانکر است            
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 كيفيت آب آشاميدني  :
 
 تاريخ  : ....................        آيا  كلر زني  مي شود ؟ بلي                 خير                             مقدار كلر باقيمانده :     ......                   

 
 تاريخ  :  .........    باكتريو لوژيك : ..............................                                                                               نتيجه آزمايش 

 
 
 

 وضع دفع فاضلاب:
 

 ............................................ سيستم دفع فاضلاب ...................                          ساير ) مشخص شود ( ........دفع در رودخانه ............................. دفع در چاه 
 

 وضع توالت :             دارد                   بهداشتي                         غير بهداشتي 
 ندارد                               

 
 

 درمان :
 

 داروي تجويز شده :
 .................................... مدت درمان.........................   مقدار روزانه..............................................  نوع آنتي بيوتيك

 
 

 نتيجه درمان  :
 
 

                 فوت ......................................................... ) نوع عرضه ذكر شود (               بهبودي با عارضه               بهبودي كامل
 
 
 

 تلفن     :    ثابت                                                       همراه                         ..........................................................................................................  نام بررسي كننده
 
 

       تاريخ :                            امضاء .........                            ........................................................             عنوان  : :          ..................................................................   محل كار
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