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 چکیده 

های ها و تحولات جهانی، به چالشهای نوپدید و بازپدید، تحت تأثیر تغییرات اقلیمی، جابجایی جمعیتبیماری زمینه و هدف:

های اخیر، یک در دهههای ویروسلالای با گرلالاترر جغرافیایی سلالاری  اند. تب دنگی، به عنوان یکی از عفونتکلیدی سلالاتمت تبدیل شلالاده

نگاری روند گرترر این بیماری شود. این پژوهش با هدف آیندهتهدید جدی برای ستمت عمومی در سطح جهان و ایران محروب می

  است. ( و شناسایی مریرهای راهبردی برای دستیابی به آینده مطلوب انجام شده۱۴۱۵در ایران در افق زمانی ده ساله )تا سال 

شرق یخیز نظر تارا ایمالار ستان ژهیوبه رانیا یدر جنوب  رتان، هرمزگان و جنوب کرمان  رتانیس یهادر ا اندمیک و بلوچ

  ،یسلالار صیشلالاامل کنترل ناقل، تشلالاخ کپارچهی یهاراهبرد یبا اجرا ایحذف مالار یبرنامه مل ،یتدیم 2۰۰۰دهه  لیبوده اسلالات. از اوا

 ریمنجر به کاهش چشلالامگ داریپا یهاتتر نیاقدامات شلالاد. ا نیمداوم ا یفعال و مشلالاارکت جامعه، موفق به اجرا قبتدرمان مؤثر، مرا

در  ت،یموفق نیوجود ا با .دیبه صلالالافر رسلالالا باًیتقر یانتقال محل 2۰2۱تا  2۰۱۸ یهاسلالالاال نیب کهیطوربه د،یگرد ایمالار یانتقال محل

ست. عوامل کل ایمالار ریاخ یهاسال رتان، تغ تیجمع یمرز ییجامؤثر عبارتند از: جابه یدیدوباره عود کرده ا  راتییاز پاکرتان و افغان

 فیمناب  و تضع کمبودو  زاتیتجه یمانند فرسودگ یکیو لجرت یاتیعمل یهاکش و دارو، چالشمقاومت به حشره ،ییوهواو آب یطیمح

ش یهارتمیس یجیتدر شف پ Aedes یهاهمراقبت فعال. ک  aegypt i  وAedes  al bopi ct us ش  زین یدنگ یماریب ریاخ وعیو 

  کرده است. تردهیچیمناب  کنترل ناقل را پ صیو تخص هاتیاولو

سیروش شبکه جهانی کرب :شنا سناریو با رویکرد  شافی با هدف تدوین  ( GBN) ۱وکاراین مطالعه یک پژوهش کیفی و اکت

سایی روندها و پیشران شنا شامل پویش محیطی )مرور جام  مطالعات و برگزاری پنل خبرگان( برای  ست. فرآیند تحقیق در ابتدا  های ا

شیوع بیماری بود. از میان ده ساییکلیدی مؤثر بر  شنا شترین اهمیت و کمترین قطعیت « عدم قطعیت کلیدی»شده، دو ها عامل  با بی

آوری زیرت و تاب( کیفیت بهرازی محیط2دی نظام کنترل مرزی در پیشگیری از ورود ویروس و پشه ناقل، و ( کارآم۱انتخاب شدند: 

سیم گردید.  سناریوی محتمل برای آینده تر شه و انتقال محلی بیماری. از ترکیب این دو محور، چهار  شهری برای کاهش خطر تکثیر پ

 .ر اساس نتایج، راهبردهای پیشنهادی برای دستیابی به وضعیت مطلوب ارائه شددر ادامه، سناریوها توسط خبرگان اعتبارسنجی و ب

صوص مالاریا،  ستفاده  یبیرور ترک کردیاز رودر خ صاحبه با  ند متون علمیممرور نظام بیو با ترکشد ا صص،  23و م متخ

شکاف یابیعملکرد برنامه ارز سا یهاو  شنا شدموجود  شخ دیتأک هاافتهی. یی  موق  و کنترل مؤثر موارد، درمان به  یسر صیدارند که ت

 فیضلالاع یهمکار ،یو انرلالاان یکاهش مناب  مال لیدلاقدامات به نیا یداریحال، پا نیهرلالاتند. با ا نیرگذارتریناقل همچنان مداختت تأث

 است. دیتوسط جامعه در معرض تهد رانهیشگیاقدامات پ نییپا رریو پذ یبخشنیب

شکان و افزایش آگاهی عمومی  ها:یافته شمندی در ارتقای دانش پز ستاوردهای ارز شی در زمینه تب دنگی د پروژه تولید محتوای آموز

شکان با عنوان  شی بازآموزی پز صی، دوره آموز ص شت. در بخش تخ شخیص و درمان تب دنگی»به همراه دا شگیری، ت در پلتفرم « پی

شد و شکی برگزار  سازمان نظام پز شارکت  آموزر مداوم  ضایت بالای کاربران را جلب کرد. در بخش ۵از  ۴.۴نفر و امتیاز  ۱۵۸با م ، ر

                                                 
1 Global Business Network (GBN) 
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 2۰۰۰کننده در سامانه هتل احمر و حدود هزار شرکت ۱2با بیش از « همه چیز در مورد تب دنگی»عمومی، مجموعه ویدیوهای کوتاه 

شد و امتیاز امبازدید در پلتفرم آپدیت شر  شکان عمومی ایران با دریافت  ۵از  ۴.۶دی منت کرد. همچنین، وبیناری با همکاری انجمن پز

های مختلف اپیدمیولوژی، تشخیص، درمان و کنترل ناقل پرداخت. عتوه بر برگزار شد که به بررسی جنبه ۴.۷نفر و امتیاز  ۱۴۸حضور 

 . های تکمیلی پروژه تهیه شدعنوان خروجیاین، یک سخنرانی آموزشی برای مدیران و یک مقاله بازآموزی علمی نیز به

 چهار سناریوی اصلی به شرح زیر تدوین شدند:برای دنگی، 

شهرهای تاب .۱ بهترین حالت ممکن که در آن هم کنترل مرزی و هم مدیریت شلالاهری کارآمد و مؤثر  آور:سلامت پایدار و 

 هرتند.

در کنترل مرزها منجر به ورود و شیوع  های شهری مناسب، ضعفبا وجود زیرساخت پذیر:شهرهای مقاوم، مرزهای آسیب .2

 شود.بیماری می

های شهری، تراکم جمعیت و رغم کنترل مؤثر مرزها، ضعف در زیرساختعلی کنترل مرزی قوی، مدیریت شهری ضعیف: .3

 شود.های محلی میمدیریت پرماند منجر به شیوع

شهری و مرزی:بحران هم .۴ ن در مدیریت مرزی و شلالاهری، کشلالاور را با بدترین حالت ممکن که در آن ضلالاعف همزما زمان 

 کند.بحران گرترده تب دنگی مواجه می

ضعیف( نزدیک شهری  سوم )کنترل مرزی قوی، مدیریت  سناریوی  شان داد که  ضعیت موجود ن شرایط تحلیل و صیف از  ترین تو

کننده عدالت جغرافیایی در ین( نقش تعی۱محور دسلالالات یافت: کنونی ایران اسلالالات. همچنین، مطالعه به پنج یافته کلیدی سلالالایاسلالالات

های شلالاهری با رویکرد ( اهمیت بازنگری در سلالایاسلالات3ای؛ ( ضلالارورت دیپلماسلالای سلالاتمت و همکاری منطقه2پذیری مناطق؛ آسلالایب

( نقش مکمل و حیاتی آموزر عمومی و ۵های پایش؛ و محور با استفاده از فناوری( لزوم حرکت به سمت حکمرانی داده۴محور؛ ستمت

  ت اجتماعی.مشارک

  :سه سناریوی آینده بررسی شدبرای مالاریا، 

 .شرقیهای جنوبی و جنوبویژه در استانافزایش انتقال محلی، در صورت عدم اجرای اقدامات فوری، به .۱

 .دهنده تعادل موقت است و دستاوردهای برنامه همچنان در معرض اختتل قرار دارندادامه وضعیت شکننده پایداری، که نشان .2

ای و نوآوری ، مشروط به تعهد سیاسی پایدار، تأمین مالی مرتمر، همکاری منطقه2۰3۰سوی حذف مالاریا تا سال پیشرفت به .3

 .فناورانه

دهد: تقویت تشلالاخیص موارد و اطمینان از درمان کامل، احیا و ارتقای گذاران ارائه میهای عملی برای سلالایاسلالاتگزارر توصلالایه

آگاهی و مشلالالاارکت عمومی، تأمین حمایت مالی بلندمدت، تثبیت نیروی انرلالالاانی و تقویت هماهنگی عملیات کنترل ناقل، گرلالالاترر 

ها پیشلالارفت را به خطر بیندازد. تواند دههدهند که تأخیر در اقدام میفرامرزی برای مدیریت موارد وارداتی. کارشلالاناسلالاان هشلالادار می
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وح نظام ستمت، نه فقط در مناطق بومی، است. عتوه بر این، پرداختن به دستیابی به حذف پایدار نیازمند هوشیاری مداوم در تمام سط

 . ها از طریق رویکرد مدیریت یکپارچه ناقل ضروری خواهد بودمالاریا و تهدیدهای نوظهور آربوویروس

ذار از حکمرانی آینده سلالاتمت ایران در برابر تب دنگی به تصلالامیمات امروز وابرلالاته اسلالات و نیازمند گ گیری و راهبردها:نتیجه

شی به رویکردی پیش سناریوی نگر و پیشواکن ضعیت فعلی ) ست. برای حرکت از و ستانه ا سناریوی 3د سوی آینده مطلوب ) (، ۱( به 

 شود:راهبردهای یکپارچه زیر پیشنهاد می

 از طریق ایجاد هماهنگی بین نهادهای شهری، بهداشتی و مرزی. تقویت حکمرانی یکپارچه سلامت 

 های حیاتی )آب و فاضتب، پرماند(.سازی زیرساختو مقاوم محوربازطراحی شهرها با رویکرد سلامت 

 های پایش محیطی دیجیتال، کنترل زیرتی و توسعه واکرن.شامل سیرتم های نوینگذاری در فناوریسرمایه 

 شهرها.با تمرکز بر مناطق محروم و کاهش فشار بر کتن توسعه عدالت جغرافیایی 

رتی و تواند بحران احتمالی تب دنگی را مهار کند، بلکه تاباجرای این راهبردها نه تنها می سایر تهدیدات زی آوری ملی را در برابر 

  اپیدمیولوژیک نیز ارتقا خواهد داد.

حذف مالاریا پس  شود فرآیند رسمیبینی میایران همچنان در مریر حذف مالاریا قرار دارد، اما مریر کنونی شکننده است. پیش

سال فعالیت سه  شود، بهاز حداقل  شدیدشده آغاز  سرمایههای کنترلی ت رتمر، همکاری منطقهشرط آنکه  ای و گذاری پایدار، مراقبت م

های انطباقی حفظ شلالاود تا از عود بیماری جلوگیری شلالاده و گواهی حذف رسلالامی اخذ گردد. در این دوره آمادگی، مطالعات اسلالاتراتژی

  .زمان انجام شود تا نقشه راه ملی حذف را هدایت و اصتح کندطور همتواند بهی حذف مالاریا میسنجامکان

 نگاری سلالاتمت، سلالاناریونویرلالای، حکمرانی سلالاتمت، عدالت جغرافیایی، شلالاهرنشلالاینی،آینده مالاریا، تب دنگی،کلمات کلیدی: 

 . هادیپلماسی ستمت، آموزر عمومی، فناوری پایش بیماری
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Abstract 

Background and Objectives: Emerging and re-emerging diseases, influenced by climate change, 

population mobility, and global transformations, have become major health challenges. Dengue fever, 

as one of the viral infections with rapid geographic expansion in recent decades, is considered a 

serious public health threat globally and in Iran. This study aimed to conduct a foresight analysis of 

the potential trajectory of dengue expansion in Iran over the next decade (up to 2036) and to identify 

strategic pathways toward achieving a desirable future. 

Malaria has historically been endemic in southeastern Iran, particularly in Sistan and Baluchestan, 

Hormozgan, and southern Kerman provinces. Since the early 2000s, the National Malaria Elimination 

Program has implemented integrated strategies combining vector control, rapid diagnosis, effective 

treatment, active surveillance, and community engagement. These sustained efforts led to a 

remarkable decline in local malaria transmission, which reached nearly zero between 2018 and 2021 

Despite this success, malaria has resurged in recent years. Key contributing factors include cross-

border population movement from Pakistan and Afghanistan, environmental and climatic variability, 

insecticide and drug resistance, operational and logistical challenges such as aging equipment and 

resource shortages, and a gradual weakening of active surveillance systems. The detection of Aedes 

aegypti and Aedes albopictus and recent dengue outbreaks have further complicated vector control 

priorities and resource allocation. 

Methods: This research adopted a qualitative, exploratory approach to scenario development 

using the Global Business Network (GBN) framework. The process began with environmental 

scanning (comprehensive literature review and expert panels) to identify key trends and drivers 

shaping disease transmission. From dozens of factors identified, two critical uncertainties with the 

greatest impact and least predictability were selected: (1) the effectiveness of border control systems 

in preventing entry of the virus and mosquito vectors, and (2) the quality of environmental 

management and urban resilience in reducing vector breeding and local transmission. Combining 

these axes produced four plausible future scenarios. These were subsequently validated by experts, 

and strategic recommendations were developed accordingly. 

For malaria, a mixed-methods approach was used, combining a systematic literature review and 

expert interviews with 23 specialists to evaluate program performance and identify existing gaps. 

Findings emphasize that rapid case detection, timely treatment, and effective vector control remain 

the most impactful interventions. However, the sustainability of these measures is threatened by 

declining financial and human resources, insufficient inter-sectoral collaboration, and low community 

uptake of preventive practices.  

Results: The dengue educational content project generated significant outcomes in enhancing 

physician knowledge and raising public awareness. In the professional domain, a continuing medical 
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education course titled “Prevention, Diagnosis, and Treatment of Dengue Fever” was held on the 

Iranian Medical Council e-learning platform, with 158 participants and an average satisfaction rating 

of 4.4/5. For the public, a short video series “All About Dengue” reached more than 12,000 

participants via the Red Crescent platform and around 2,000 views on UpdateMD, with a satisfaction 

rating of 4.6/5. Additionally, a webinar organized with the Iranian General Practitioners Association 

attracted 148 attendees and achieved a rating of 4.7, addressing epidemiology, diagnosis, treatment, 

and vector control. Complementary outputs included an educational lecture for health managers and 

a scientific article. 

For dengue, four main scenarios were developed: 

۱. Sustainable Health and Resilient Cities: The best-case scenario with effective border 

control and robust urban management. 

2. Resilient Cities, Vulnerable Borders: Strong urban infrastructure but weak border control 

leading to disease importation. 

3. Strong Borders, Weak Cities: Despite effective border control, poor urban infrastructure, 

population density, and waste management drive local outbreaks. 

۴. Dual Border and Urban Crisis: The worst-case scenario with simultaneous weaknesses at 

both borders and urban systems. 

Analysis indicated that Scenario 3 (strong borders, weak cities) most closely reflects Iran’s current 

situation. Five policy-oriented insights were identified: (1) the critical role of geographic equity in 

regional vulnerability; (2) the necessity of health diplomacy and regional cooperation; (3) the 

importance of urban policy reform with a health-centered approach; (4) the need for data-driven 

governance supported by monitoring technologies; and (5) the complementary role of public 

education and community engagement. 

For malaria, three future scenarios were examined: 

۱. Increased local transmission, if urgent actions are not implemented, particularly in southern 

and southeastern provinces. 

2. Continuation of fragile stability, reflecting a temporary equilibrium where program 

achievements remain vulnerable to disruption. 

3. Progress toward elimination by 2030, contingent on sustained political commitment, 

consistent funding, regional cooperation, and technological innovation. 

The report presents actionable recommendations for policymakers: strengthen case detection and 

ensure complete treatment, restore and enhance vector control operations, expand public awareness 

and participation, secure long-term financial support, stabilize the workforce, and strengthen cross-

border coordination to manage imported cases. Experts warn that delays in action could undermine 
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decades of progress. Achieving sustainable elimination will require continuous vigilance across all 

levels of the health system, not only in endemic regions. Moreover, addressing malaria and emerging 

arboviral threats through an integrated vector management approach will be essential. 

Conclusion and Strategies: Iran’s health future in relation to dengue depends on present decisions 

and requires a shift from reactive governance to anticipatory, proactive approaches. To move from 

the current state (Scenario 3) toward the desired future (Scenario 1), the following integrated 

strategies are proposed: 

 Strengthening integrated health governance through coordination across urban, health, and 

border institutions. 

 Redesigning cities with a health-centered perspective and enhancing resilience of critical 

infrastructure (water, sanitation, and waste management). 

 Investing in modern technologies including digital environmental monitoring systems, 

biological control, and vaccine development. 

 Promoting geographic equity by prioritizing underserved areas and reducing pressure on 

megacities. 

Implementing these strategies can not only mitigate a potential dengue crisis but also strengthen 

national resilience against broader biological and epidemiological threats. 

Iran remains on the path toward malaria elimination, yet the current trajectory is fragile. It is 

anticipated that the formal malaria elimination process could begin after at least three years of 

intensified control activities, provided that sustained investment, continuous surveillance, regional 

collaboration, and adaptive strategies are maintained to prevent resurgence and secure official 

elimination certification. During this preparatory period, feasibility studies for malaria elimination 

can be conducted concurrently to guide and refine the national elimination roadmap. 

Keywords: Dengue fever; Malaria; Health foresight; Scenario planning; Health governance; 

Geographic equity; Urbanization; Health diplomacy; Public education; Disease surveillance 

technologies.  
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 فصل اول: 

 و مروری بر متون مقدمه
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 کلیات تب دنگیمقدمه و  1.1

-ترین بیمارییک بیماری مهم آربوویروسی و از شای  (break bone fever) شکنیا تب استخوان( dengue feverی )تب دنگ

( Flaviviridaeفتویویریده ) از خانواده RNA. تب دنگی توسط یک ویروس (۱) ها در جهان استهای بازپدید منتقله از طریق پشه

به انران منتقل ( Aedes albopictus)یکتوس آلبوپآئدس  و (Aedes aegypti) آئدس اجیپتی های آلودهکه از طریق نیش پشه

های توانند از تبژنیک متفاوت وجود دارد که هر یک میشود. ویروس دنگ در چهار سروتایپ ژنتیکی مرتبط اما آنتیشود، ایجاد میمی

دنگی پس از عفونت خود محدود شونده تا شرایط کشنده مانند تب هموراژیک دنگی و سندرم شوک دنگی ایجاد کنند. اگرچه عفونت 

های ویروسی شدید خطر های ناهمگون یا سویهکند، ولی عفونت ثانویه با سروتایپالعمر ایجاد میاولیه با یک سروتایپ ایمنی مادام

 .(2) دهدبیماری شدید را افزایش می

دهد و پتانریل گرترر به دیگر مناطق جغرافیایی را دارد. در گرمریری رخ میبیشترین شیوع آن در مناطق گرمریری و نیمه

 بندی خود در سالبهداشت جهانی، در رتبه . سازمان(3) استران داشته چهار دهه گذشته، تب دنگی تأثیر قابل توجهی بر ستمت ان

سال  ۵۰شیوع بیماری دنگی در  .(۴) است عامل تهدید کننده ستمت جهانی معرفی کرده دهتب دنگی را به عنوان یکی از  2۰۱9

میلیارد  9/3شود حدود می شوند و تخمین زدهمیلیون نفر، به تازگی مبتت می ۱۰۰تا  ۵۰است به طوری که هر ساله برابر شده 3۰اخیر 

دهد که ها نشان می. همچنین گزارر(۷-۵) دهد، در معرض خطر عفونت هرتندجمعیت جهان را تشکیل می درصد ۴۰-۵۰نفر که 

نجر به شوند که ممیلیون نفر دچار عتئم بالینی می 9۶شوند. از این تعداد، میلیون نفر هر ساله به ویروس دنگ مبتت می 39۰تقریباً 

 . (۵) شودمرگ و میر سالانه می 2۵۰۰۰برتری و  ۵۰۰۰۰۰

های های بهداشتی و اقتصادی کشورها داشته باشد. هزینهتواند بار اقتصادی قابل توجهی بر روی سیرتمهمچنین تب دنگی می

بر روی گردشگری و تجارت از جمله پیامدهای اقتصادی این بیماری هرتند از طرفی درمان، از دست رفتن نیروی کار و تأثیرات منفی 

اولین اقدام پیشگیرانه،  کند. در نتیجهها را تشدید میهای مؤثر در بریاری از مناطق، این چالشعدم وجود درمان خاص و واکرن

. برای تقویت کنترل ناقلین (۸) ری و کنترل تب دنگی استکنترل ناقلین به دلیل نبود درمان ضد ویروسی یا واکرن موثر برای پیشگی

، برای مقابله با ناقلین و 2۰3۰-2۰۱۷در سراسر جهان، سازمان جهانی بهداشت یک رویکرد راهبردی، پاسخ کنترل ناقل جهانی 

. عتوه بر این، سازمان جهانی بهداشت چارچوب ارزیابی نیازهای کنترل ناقل ملی را (9) استهای مبتنی بر ناقل ارائه کردهماریبی

ل های منتقله از طریق ناقتوانند وضعیت موجود خود را از نظر ناقلین و بیماریمنتشر کرده است که به موجب آن کشورهای عضو می

های دستیابی به دست آورند. گرترر پراکندگی ناقلین و ها و فرصتها و راهبردهای ملی را بر اساس شکافارزیابی کنند و سیاست

های است که به طور مرتمر راهبردهای منتقله از طریق ناقل، کشورها را وادار کردهبینی در سرایت بیماریتغییرات سری  و غیرقابل پیش

های ای برای پاسخ به ماهیت پویا و سری  در حال تغییر ناقلین و بیماریرا ارزیابی کنند. بر این اساس، رویکرد دایرهاجرا شده خود 

است. علیرغم پیشنهاد و تدوین این راهنما، جهان همچنان با تهدید فزاینده کنترل تب دنگی به منتقله از طریق ناقل پیشنهاد شده

 . (۱۰) جه استدلایل مختلف فنی و اجرایی موا
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های ویروسی، نقش مهمی در تعادل های ساکن با جلوگیری یا افزایش توانایی ناقلی آن برای انتقال پاتوژناز طرفی، میکروارگانیرم

افزایش آئدس یابی با توان بالا و تجزیه و تحلیل های متاژنومیک، درک را از ترکیب و عملکرد میکروبیوتای گونه های میزبان دارند. توالی

های پشه دارای یک ویروس بریار حفاظت شده متشکل است که ناقلمطالعات متاژنومیک نشان داده که است. جالب توجه استداده

توانند مراحل مختلف چرخه داران مرری نیرتند، اما میها برای مهرهاین ویروس های مخصوص حشرات هرتند. اگرچهاز ویروس

. در این زمینه، یک آزمایش سه ساله در اندونزی انجام (۱۱) آربوویروسی را تغییر دهند و در انتقال به میزبان انران اختتل ایجاد کنند

های درون پشه در داخل و اطراف منطقه اندمیک بود که با ویروس ولباکیاآلوده به باکتری به نام  آئدس اجیپتیشد که شامل رهاسازی 

داد موارد تب دنگی و تعداد برتری شدن در بیمارستان در خوشه کرد. این مداخله در کاهش قابل توجه تعبرای تب دنگی رقابت می

 3۰در طی دهنده دنگی درصدی در بروز تب خونریزی ۷۶مداخله در مقایره با خوشه کنترل موثر بود، به طوری که گزارر کاهش 

های مختلف ایران در سال با توجه به افزایش موارد تب دنگی و گزارر پشه آئدس در استان ،در نتیجه .(۱2) دماه پس از مداخله رخ دا

های پیشگیری و کنترل در سطح ملی و استانی قتصادی و بهداشتیتوجه به برنامههای اجاری و تاثیر منفی آن بر ستمت عمومی، چالش

ریزی جهت مداختت که قابلیت اجرایی در سطوح مختلف را داشته باشد ضروری است. هدف اصلی این گزارر، ارزیابی وضعیت و برنامه 

ا با ارائه راهبرد موثر در صدد کاهش بار این بیماری بر ت است های منتقله از ناقلین با تاکید بر تب دنگیمرتبط با کنترل بیماری

   های بهداشتی برآییم.ها و سیرتمخانواده

  تاریخچه تب دنگی 1.2

 در جهان یتب دنگ وعیش خچهیتار 1.2.1

د در جاکارتا، اندونزی گزارر ش ۱۷۷9گردد، زمانی که اولین شیوع تب دنگی در سال میتدی برمی ۱۸تاریخچه تب دنگی به قرن 

، نوزدهمدر قرن  .در جزایر کارائیب ثبت شد ۱۸23، اولین گزارشات رسمی از شیوع تب دنگی در هند و در سال ۱۷۸۰. در سال (۱3)

آسیا، آفریقا و آمریکای لاتین، شیوع پیدا کرد. در این  گرمریری، به ویژه درتری در مناطق گرمریری و نیمهتب دنگی به طور گرترده

های دنگی در آفریقا ابتدا در جزایر زنگبار ها افزایش یافت. اپیدمیهای جنگ و جابجایی جمعیتدوران، شیوع بیماری به ویژه در زمان

. در سال (۱۴)د گزارر ش ۱92۷و  ۱92۶های و آفریقای جنوبی بین سال ۱92۵، بورکینافاسو در سال ۱۸۷۰و  ۱۸23های در سال

های پیشگیری و درمان آن کمک درک بهتر بیماری و رور ، ویروس دنگی برای اولین بار از خون بیماران جدا شد و این امر به۱9۴3

های در دهه .، شیوع تب دنگی در مناطق مختلف جهان، به ویژه در جنوب شرقی آسیا، به شدت افزایش یافت۱9۵۰کرد. در دهه 

مایشگاهی در بریاری یید شده آزاهای تشد. در این دهه شیوع، تب دنگی به عنوان یک بحران بهداشتی جهانی شناخته۱9۷۰و  ۱9۶۰

های یک و دو بیشترین ست، که سروتایپ. هر چهار سروتایپ در این قاره گزارر شده ا(۱۴) از کشورهای دیگر آفریقا گزارر شد
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عمدتا آسیا، آمریکای جنوبی و کارائیب را درگیر کرد. این دوران، تب دنگی  ۱9۸۰. شیوع این بیماری در سال (۱۵) ها را داشتندگزارر

به بعد، تب دنگی  ۱9۸۰از دهه  .(2۰) تواند به مرگ منجر شودشد که می هموراژیک به عنوان یک فرم شدیدتر از بیماری شناسایی

ها و گرترر شهرنشینی، مناطق است. با تغییرات اقلیمی، افزایش جابجایی جمعیتبه طور قابل توجهی در سطح جهانی افزایش یافته

شدند. بر اساس گزارر سازمان بهداشت جهانی، تعداد موارد ابتت به  جدیدی به عنوان نقاط حراس برای شیوع تب دنگی شناسایی

بر اساس گزارشرازمان . شوندها نفر در سال به این بیماری مبتت میهای اخیر به شدت افزایش یافته و میلیونتب دنگی در سال

بار جهانی بیماری، مربوط به آسیا درصد  ۷۰کشور جهان در خطر عفونت بیماری دنگی هرتند که از این تعداد،  ۱2۸بهداشت جهانی 

انتقال مداوم، همراه با افزایش غیرمنتظرهموارد  2۰23. بر اساس آخرین گزارر سازمان بهداشت جهانی، از ابتدای سال ،(۱۶) است

از این بیماری مرگ و میر ناشی  ۵۰۰۰میلیون مورد در این سال بوده است که بیش از  ۵تب دنگی منجربه رکورد تاریخی بیش از 

  . (۱۷) کشور در دنیا در سال رخ داده است ۸۰ویروسی ناقل زاد در بیشاز 

 ایران در  یتب دنگ وعیش خچهیتار 1.2.2

شود. ای نوظهور محروب میپدیدهمیلیون نفر دومین کشور بزرگ خاورمیانه است که تب دنگی در آن  ۸۰ایران با جمعیتی بیش از 

گردد. در این زمان، مواردی از ابتت به تب دنگی میتدی برمی ۱99۰اولین گزارشات رسمی از شیوع تب دنگی در ایران به اوایل دهه 

وارد تایید شده های جنوبی کشور، به ویژه در استان هرمزگان، مشاهده شد. در سال های اخیر شواهد حاکی از روند افزایشی مدر استان

های سیرتان و بلوچرتان و کردستان مشاهده شده است. برخی از این موارد به و تایید نشده تب دنگی در کشور به ویژه در استان

توکلی و همکاران  .(۱۸) مناطق بومی مانند مالزی، هند و تایلند سفر کرده بودند و برخی دیگر تجربه سفرهای ویژه اخیر را نداشتند

مثبت از نظر تب  IgMنمونه سرمدر کودکان مبتت به تب و بثورات پوستی،  ۱3۰۶ نمونه از ۸2 در تهران نشان داد که 2۰۱۷در سال 

های نیز در سیرتان وبلوچرتان، عفونت حاد تب دنگی از طریق ترت 2۰۱۵. حیدری و همکاران در سال (۱9)د دنگی داشتن

ی گردر این اندمیک( تایید شد و از فرضیه آزمایشگاهی در تعدادی از بیماران با عتیم مشکوک )با یا بدون سابقه سفر به مناطق

موردی مبنی بر مثبت شدن ترت  ای دیگر نیز گزارر. همچنین در مطالعه(2۰) دی جنوب شرق ایران حمایت شویروس در منطقه

. در مورد گزارشات ناقلیناین بیماری ویروسی در ایران (2۱) است آزمایشگاهی برای تب دنگی در بیمار مشکوک در کرمان گزارر شده

سیرتان و بلوچرتان گزارر  را از استان آلبوپیکتوسآئدس گونه ی  2۰۱۶است. دوستی و همکاران در سال مطالعات اندکی انجام شده

شود این بینی میپیش .(23) گزارر کردند زگانرا از استان هرم آئدس اجیپتیگونه  2۰2۱. دورزبان و همکاران در سال (22) کردند

های جنوبی و مرکزی نشینی، در مناطق جدیدی ادامه یابد. استانبا توجه به تغییرات اقلیمی، افزایش دما و گرترر شهرروند افزایشی 

در  های هرمزگان، سیرتان و بلوچرتان و فارس، به عنوان مناطق پرخطر برای شیوع این بیماری شناخته شدند.کشور، به ویژه استان

است که منجر اخیر در ایران گزارر شدههای در سال آئدس اجیپتیدهد که وجود و ایجاد ناقل تب دنگی یعنی نتیجه شواهد نشان می



۱۷ 

 

. بر این اساس، یک دستورالعمل رسمی (2۴) استبه ایجاد نگرانی مرئولان بهداشت عمومی در مورد خطر اپیدمی این بیماری شده

 است منتشر شدهآلبوپیکتوس آئدس و  آئدس اجیپتیکشور بر اساس سناریوهای سه گانه در مورد پروتکل های پیشگیری و کنترل 

است. آموزر پزشکی طراحی و برگزار شده ها و سمینارهای آموزشی در سطح دانشگاه و وزارت بهداشت، درمان و. همزمان کارگاه(2۴)

دهنده است که نشاندر ورودی و مناطق با پتانریل بالا ارائه شده آئدسشناسی انواع مهاجم هایی در خصوص حشرههمچنین گزارر

ر راستای چارچوب ها است. با این حال، این ابتکارات و راهبردها باید دآگاهی و ابتکارات سیرتم بهداشت و درمان به دنبال نگرانی

 .(22) راهبرد کتن ملی حمایت و هدایت شوند

 آئدسهای پشه ویژگی 1.3

عبارتند از تجارت تایرهای استفاده شده، تجارت بامبو، حمل و نقل  آئدسهای های غیر بومی پشهمریرهای اصلی تهاجم گونه

 به طور کلی شش. (2۵) )فعال( طبیعی و پراکنش خصوصی غیرفعال )از طریق هواپیما، وسیله نقلیه زمینی یا ترافیک دریایی(، عمومی

 atropalpus،japonicus ،koreicus،notoscriptusشامل  است که شناخته شدهدر دنیا مهاجم  آئدس از پشهگونه اصلی 

،aegypti  وalbopictus  اند:هرتند که در ادامه ذکر شده 

 Ae.  atropalpus   

 لب آمریکایی یا پشه آمریکایی سیاهنام عمومی: پشه سنگی  -

 محل: جزیره پلومرز، مونتگمری، مریلند، ایالات متحده -

 منشأ: بومی ایالات شرقی آمریکا و کانادا -

است، اما مداختت سری  در کنترل مان  از  توزی  کنونی: این گونه به اروپا  )فرانره، ایتالیا، سوئیس و هلند( نیز راه یافته -

 ای از این گونه در اروپا وجود ندارد.های تثبیت شدهامروزه جمعیتتثبیت آن شده و 

 پردازد.ها، و پرندگان میها: این پشه به تغذیه از پرتانداران مختلف، از جمله انرانمیزبان -

یت های انرفالیت شرقی اسب، انرفالیت ژاپنی، انرفالیت دره موری، انرفالیت سن لوئیس، انرفالها: ناقل ویروسبیماری -

 اسب ونزوئت، انرفالیت اسب غربی و ویروس نیل غربی.

 Ae.  japonicus   

 ای ژاپنی یا پشه سنگی آسیایینام عمومی: پشه بوته -

 محل: توکیو، ژاپن -

 است. منشأ: بومی کره و ژاپن، اما به بریاری از کشورهای آسیایی، اروپایی و آمریکای شمالی گرترر یافته -

از مناب   %3۶ها حدود پردازد، با تمایل بیشتر به پرتانداران. انرانتغذیه از پرتانداران و پرندگان میها: این پشه به میزبان -

 دهند.ها را تشکیل میخون این پشه
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های دنگی، چیکونگونیا، انرفالیت شرقی اسب، انرفالیت ژاپنی، تب دره ریفت، انرفالیت سن لوئیس، ها: ناقل ویروسبیماری -

و  زیکاهای اند که این گونه توانایی انتقال ویروسها نشان دادهربی و ویروس نیل غربی. همچنین، آزمایشانرفالیت اسب غ

 را نیز دارد. Dirofilaria repensو  Dirofilariaimmitisمیکروفیتریاهای 

 Ae.  koreicus 

 ایای یا پشه ژوزئون کرهای کرهنام عمومی: پشه بوته -

 محل: کره -

آسیا )شمال شرقی چین، جنوب روسیه، شبه جزیره کره و ژاپن(، اما به کشورهای دیگر آسیایی  )قزاقرتان( منشأ: بومی شرق  -

 و اروپایی  )اتریش، بلژیک، روسیه اروپایی، آلمان، مجارستان، ایتالیا، اسلوونی، سوئیس و هلند( نیز گرترر یافته است.

مناب  خون این  %9۰ها بیش از که خون انرانطوریپردازد، بهها میانها، گاوها و انرها: این گونه به تغذیه از سگمیزبان -

ها در مناطق شهری گزارر شده گیری بیشتر از آهوان در مناطق جنگلی و از انراندهد. در اروپا، خونها را تشکیل میپشه

 است.

ها . همچنین، آزمایشDirofilariaimmitisو  Brugiamalayiها: ناقل ویروس انرفالیت ژاپنی و میکروفیتریاهای بیماری -

 را نیز انتقال دهد. زیکاهای چیکونگونیا و تواند ویروساند که این گونه مینشان داده

 Ae.  notoscriptus 

 نویس استرالیایینام عمومی: پشه حیاطی استرالیایی یا پشه خط -

 محل: سیدنی، استرالیا -

 ای مهاجم معرفی شده است.عنوان گونهایالات متحده بهمنشأ: بومی استرالیا، اما به نیوزیلند و  -

 کند.ها( و پرندگان تغذیه میها و انرانها، خفارها، سگطور پرخاشگرانه از پرتانداران مختلف )گربهها: این پشه بهمیزبان -

 و میکروفیتریاهای  های چیکونگونیا، دنگیها: ناقل ویروسبیماریDirofilariaimmitisهای مختلفی ، توانایی. همچنین

 های انرفالیت ژاپنی، تب دره ریفت، ویروس نیل غربی و تب زرد نیز نشان داده شده است.در انتقال ویروس

 

 Ae.  albopictus 

 نام عمومی: پشه ببر آسیایی -

 محل: کلکته، هند -

 شود.میای مهاجم در سطح جهانی شناخته عنوان پشهمنشأ: بومی منطقه شرقی، اما اکنون به -

پردازد، با تمایل بیشتر به پرتانداران. ها میپشتها، پرتانداران و لاکها: این پشه به تغذیه از دوزیرتان، پرندگان، ماهیمیزبان -

 دهند.ها را تشکیل میاز مناب  خون این پشه %۶۰ها حدود انران
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، نیل غربی، تب سیندبیسا، دنگی، انرفالیت ژاپنی، آربوویروس، از جمله چیکونگونی 22کم عنوان ناقل دست ها: بهبیماری -

، Dirofilariaimmitis ،Plasmodiumgallinaceum، اهمیت پزشکی و دامپزشکی بالایی دارد. همچنین، زیکازرد و 

Plasmodiumfallax  وPlasmodiumlophurae (.۱اند )تصویر از این گونه جدا شده 

 

 

 (CDCسایت  )برگرفته از  Aedes albopictusنمایی از پشه  .1تصویر 

 

 Ae.  aegypti 

 نام عمومی: پشه تب زرد یا پشه تب زرد مالزیایی -

 محل: کوالالامپور، ستنگور، مالزی -

 است.ای مهاجم مرتقر شدهعنوان پشهمنشأ: بومی آفریقا، اما اکنون در بریاری از نقاط جهان به -

ترین منب  خون ها مهمپردازد، با تمایل بیشتر به پرتانداران. انرانو پرندگان می ها: این پشه به تغذیه از پرتاندارانمیزبان -

 (.%93دهند )ها را تشکیل میاین پشه

ها. همچنین، و بریاری دیگر از ویروسزیکا های تب زرد، دنگی، چیکونگونیا، نیل غربی، ها: ناقل ویروسبیماری -

Plasmodiumgallinaceum وPlasmodiumlophuraeاند. این گونه همچنین ناقل از این گونه جدا شده

 .(2۶. 2۵) است Dirofilariaimmitisمیکروفیتریاهای 

 به شدت به انران وابرته است، هرچند که ممکن است از دیگر حیوانات خونگرم نیز تغذیه کند. این گونه در آئدس اجیپتیپشه 

شود: یکی در صبح، چند ساعت پس از طلوع آفتاب و دیگری در بعدازظهر، طول روز فعال است و فعالیت گزر آن به دو دوره تقریم می

ار، کنندهچند ساعت پیش از تاریکی. اوج واقعی فعالیت گزر ممکن است با مکان و فصل متغیر باشد. این پشه به دلیل طبیعت نگران

دهد. بنابراین، مشاهده ر تغذیه کند. این رفتار کارایی انتقال اپیدمی آن را به طور چشمگیری افزایش میممکن است از چندین نف

دهنده این است که آنها توسط اند، معمول است، که نشانساعت به بیماری مبتت شده 2۴چندین عضو از یک خانواده که در عرض 
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آئدس جمعیت  %9۰بیش از  تواند تغذیه کند.های روشن میگزد، اما در اتاقنمیاند. این پشه معمولًا در شب همان پشه آلوده شده

ها ها یا ساختمانهای تاریک، مرطوب و دور از دسترس درون خانهتوان اسپری کرد، مانند مکانبر روی سطوحی که نمی اجیپتی

شود. سطوح داخلی ترجیحی شده یافت میای محافظتههای بیرونی مانند گیاهان یا مکانکنند. این پشه کمتر در محیطاستراحت می

بالغ تحت تأثیر  آئدس اجیپتیپشه پراکندگی  ها و دیوارها هرتند.ها و پردهبرای استراحت شامل زیر مبلمان، اشیاء آویزان مانند لباس

متر از محل ظهور  ۵۰تا  3۰محدوده گذاری و غذاهای خون قرار دارد، اما معمولاً به های تخمعواملی از جمله در دسترس بودن مکان

متر پراکنده شود. حمل و نقل  ۴۰۰دهد که ممکن است بیش از محدود است. با این حال، تحقیقات اخیر در پورتوریکو نشان می

 3بالغ دارای طول عمر حدود  آئدس اجیپتیپشه  ها نیز ممکن است رخ دهد.شده و لاروها در ظرفهای خشکغیرفعال از طریق تخم

تر است، خطر انتقال ویروس بیشتر است. پشه ناقل ممکن است زمانی که از یک هفته است. در فصل بارانی که بقای آن طولانی ۴تا 

روز قبل از شروع  2-۱میزبان انرانی آلوده تغذیه کند، به عفونت مبتت شود. در مورد تب دنگی، عفونت در میزبان انرانی ممکن است 

روزه، ویروس از طریق معده به دیگر  ۱2-۱۰ج روز پس از شروع تب ادامه یابد. پس از دوره نهفته درونی تب رخ دهد و حدود پن

شود. اگر پس از آلوده شدن غدد بزاقی، پشه افراد حراس دیگری را گزر کند، ویروس های پشه، از جمله غدد بزاقی، منتقل میبافت

 . (2۷) (2)تصویر  کندل میدنگی را از طریق تزریق مای  بزاقی به آنها منتق

 

 ( CDC)برگرفته از Aedes aegypti نمایی از پشه .2تصویر 
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 های آئدس و تب دنگیبرای کنترل پشه ها و راهنماهای بین المللی و ملیدستورالعمل 1.4

 سازمان بهداشت جهانی 1.4.1

Aedes aegyptسازمان بهداشت جهانی برای کنترل پشه ناقل بیماری دنگی،  2۰۰9دستورالعمل  iهای متعددی را ، رور

. این اقدامات با هدف کاهش مناب  (2۸)پیشنهاد کرده است که بر روی مدیریت محیط زیرت و استفاده از مواد شیمیایی متمرکز است 

 ها پرداخته شده است:ای از این رورختصهشود. در ادامه به توضیح تولید پشه و جلوگیری از تماس انران با ناقل بیماری انجام می

شود. این مدیریت محیط زیرت به منظور تغییر محیط برای جلوگیری یا کاهش تولید مثل ناقل و تماس انران با ناقل انجام می

مانند نصب  های لاروی ناقل،. تغییرات محیطی: تغییرات فیزیکی بلندمدت برای کاهش زیرتگاه۱اقدامات شامل سه دسته زیر است: 

های ناقل، مانند خالی کردن و شرتشوی منظم . دستکاری محیطی: تغییرات موقتی در زیرتگاه2کشی آب پایدار. های لولهسیرتم

. تغییر در محل زندگی یا رفتار انران: 3کنند. آوری میها، و کولرهای آبی؛ مدیریت یا حذف گیاهانی که آب جم ظروف آب، گلدان

 دیانتخاب رور بابند در طول روز. ها و استفاده از پشهاهش تماس انران با ناقل، مانند نصب توری روی درها و پنجرهاقدامات برای ک

ها باشند و امکان حذف آنها از منطقه مهم پشه رتگاهیکه ممکن است ز یباشد. انواع ظروف یمحل طیو متناسب با شرا یمؤثر، عمل

 یهارتگاهیبه کاهش ز تواندیم هیو خدمات پا یشهر یهارساختیز یبهبود و نگهدار شوند. تیریمد یبه صورت محل دیوجود ندارد، با

Aedes aegypt ادیز یهاتیجمع رایکمک کند، ز یلارو i و خدمات نامناسب دف  زباله  یآب، بهداشت ناکاف نیاغلب با کمبود تأم

 ارتباط دارند.

Aedes ژهیوپشه، به نیکنترل ناقل یبرا یاساس یهااز رور یکی  aegypt iدر  یکشآب لوله نیآب است. تام نی، بهبود تأم

. با شودیداده م حیترج ینیرزمیز ای یآب مانند مخازن سقف رهیذخ یهارتمیها، مناب  مشترک آب و ساستفاده از چاه یجاها بهخانه

که  یها و مخازن بتنآب مانند درام رهیبه استفاده از مخازن ذخ یازیشود تا ن نیتأم وستهیطور پ هب دیبا یدنیحال، آب آشام نیا

مانند استفاده از آب با کنتور ممکن است منجر به  نهیهز افتیباز یهارتمیس ،یلارو پشه هرتند نباشد. در مناطق شهر رتگاهیز

نصب مناب  آب  نیتداوم بخشد. بنابرا را یسازرهیاستفاده از ظروف ذخ نه،یعدم هز لیآب باران شود که به دل رهیو ذخ یآورجم 

 باشد. یسنت یسازرهیذخ یهاکاهش استفاده از رور یبرا یرساناطتع یهاهمراه با راهبرد دیمطمئن با

با  توانندیظروف م نیشوند. ا یگذارتخم یها براپشه یشوند که مان  دسترس یطراح یابه گونه توانندیآب م رهیظروف ذخ

ها از آب باران، پشه یآورمناسب مجهز شوند تا ضمن جم  یهایبه تور شوند،یاگر از آب باران پر م ایمحکم برته شده  یهادرب

شوند تا  ینگهدار یشوند و به درست نیگزیبعد از هر بار استفاده جا دیبا ییقابل جابجا یهارپورکنند. د یریورود به داخل جلوگ

مان   کیعنوان سطح آب به یبر رو رنیاستایپل یهااستفاده از مهره ن،یکنند. همچن دایج از آنها راه پخار ایها نتوانند به داخل پشه
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شدن وجود  زیخطر سرر چیو ه شودیلوله برداشت م قیآنها از طر ریکه آب از ز یها در ظروفپشه یگذاراز تخم یریجلوگ یبرا یکیزیف

Aedes aegyptتوسط  یقرار داده شوند که گاه زین کیدر مخازن سپت توانندیها ممهره نیندارد، مؤثر است. ا i شودیم یبرداربهره. 

اشاره دارد. کاهش مقدار  یو صنعت یاجتماع ،یخانگ هیتجزرقابلیبه اقتم غ ژهیوپرماند جامد به ،یکنترل ناقل دنگ نهیدر زم

لارو  یهارتگاهیبه کاهش ز تواندیآن م یبلکه اصول اساس کند،یکمک م نینه تنها به کنترل ناقل یشهر یهاطیپرماند جامد در مح

کاهش، »است. اصول  یضرور یحفاظت از ستمت عموم یو دف  مناسب زباله برا یآورجم  ،یسازرهیذخمنجر شود.  زیها نپشه

و به طور منظم  یآورجم  یکیپتست یهارهیدر ک دیجامد با یکاربرد دارد. پرماندها اریبر نهیزم نیدر ا «افتیاستفاده مجدد، باز

 ییبالا تیداشته باشند، از اهم ینقش موثر توانندیلارو م یهارتگاهیز عنوانهشده که باستفاده یرهایتوجه به تا نیدف  شوند. همچن

 برخوردار است.

مردودشده که  یهاانجام شود تا ظروف نگهدارنده آب و زهکش نانیصورت منظم و قابل اطمبه دیبا هاابانینظافت خ رتمیس

Aedes aegypt یهارتگاهیاقدامات به کاهش ز نیشوند. ا یشوند، پاکراز لیلارو پشه تبد یهارتگاهیممکن است به ز i   و رف

 کمک خواهد کرد. یمنب  آلودگ

اصتح  ایکاهش  یبرا ییهافرصت ،یشهر یبازساز یهااز جمله طرح ها،رساختیز گریها و دو ساخت ساختمان یزیردر برنامه

ها در اصتح شده که استفاده از ناودان سقف ی. به عنوان مثال، در سنگاپور قانونشودیم جادیا یشهر نیبالقوه ناقل یهارتگاهیز

 شوند. لیها تبدپشه رتگاهیبه ز شودیآنها دشوار است و باعث م یممنوع شده است، چرا که نگهدار دیجد یهاساختمان

ها به عنوان یک رور مکمل به مدیریت محیط زیرت در نظر گرفته استفاده از مواد شیمیایی برای کنترل مراحل لاروی پشه

 بر باشند.های محیطی غیرقابل اجرا یا بریار هزینهشود. این مواد باید تنها در صورتی استفاده شوند که رورمی

های بالغ را دارد. از ها بر روی سطوح است که هم اثرات کشتن لاروها و هم پشهکشاستفاده از حشرهشامل ، پاشی باقیماندهسم

شود. آوری سری  ظروف غیرقابل استفاده مانند تایرهای دور ریخته شده استفاده میپاشی سطوح یا جم های دستی برای سماسپری

 ها تماس داشته باشند.نی نباید با این سمتوجه به این نکته ضروری است که ظروف حاوی آب آشامید

رود. هدف این رور کار میویژه در شرایط اپیدمی، بهها، بهدر مواق  اضطراری برای کنترل جمعیت بزرگ پشه، پاشی فضای بازسم

تردید است. اگرچه این  ویژه در درازمدت موردهای بالغ است. با وجود این، کارایی این رور بهاز بین بردن سری  و وسی  جمعیت پشه

های دیگر صورت موقت انتقال ویروس را کاهش دهد، اما برای تاثیرات بلندمدت بهتر است که این رور همراه با رورتواند بهرور می

 کار رود.مانند کنترل لاروها و مشارکت جامعه به

وند مانند مناطق مرکونی متراکم، مدارس و شطور عمده در مناطقی که مردم در آن جم  میپاشی فضای باز از زمین بهسم

صورت انتخابی پاشی ممکن است بهشود. این سمها و همچنین در مناطقی که موارد دنگی گزارر شده است، استفاده میبیمارستان

ات زمینی پاشی هوایی در مواقعی که دسترسی به مناطق با تجهیزشده بیماری انجام شود. سممتری از محل گزارر ۴۰۰در شعاع 
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شود. شرایط جوی و سایز قطرات سم پاشی برای دشوار است و نیاز به پوشش سری  مناطق بزرگ وجود دارد، از این رور استفاده می

 ریزی دقیق و رعایت نکات ایمنی دارد.اثربخشی این رور بریار مهم هرتند. این رور نیازمند برنامه

ها معمولاً بر کششود. فرمولاسیون حشرهمحیطی و پذیرر جامعه انجام میکش مناسب بر اساس تاثیرات زیرتانتخاب حشره

شوند های با حجم بریار کم استفاده میصورت مه حرارتی یا اسپریها بهکشپایه روغن است تا از تبخیر سری  جلوگیری شود. حشره

هوایی اعمال شوند. نرخ اعمال سم و سرعت باد بر  صورتتوانند توسط تجهیزات دستی یا نصب شده بر روی وسایل نقلیه یا بهو می

ریزی دقیق، استفاده از تجهیزات مناسب و آموزر ها باید با برنامهها تاثیر زیادی دارد. این رورها بر پشهروی توزی  قطرات و تاثیر آن

انتخاب شوند تا به طور مؤثری مان  از تولید ها باید با توجه به شرایط محلی جامعه برای همکاری، اجرا شوند تا موثر باشند. این رور

 ها شوند و از طغیان بیماری دنگی جلوگیری کنند.مثل پشه

ها رعایت شود. این اقدامات شامل دقت در نحوه ها به درجاتی سمی هرتند و باید اقدامات ایمنی در استفاده از آنکشتمامی آفت

پاشی و اعمال مناسب در میدان است. برای اطمینان از استفاده ایمن از اتورهای سمهای ایمن کاری برای اپرها، رورکشکار با آفت

 توان به موارد زیر توجه کرد:ها، میکشحشره

 ها باید با دقت دنبال شود.کشهای موجود بر روی برچرب آفتدستورالعمل 

 یض مکرر داشته باشند.پاشی باید حداقل دو دست لباس فرم داده شود تا امکان تعوبه اپراتورهای سم 

 ها ضروری ها و ماسکهای ایمنی، عینکها، استفاده از دستکشهایی با مواجهه بالا مانند کالیبراسیون دستگاهبرای فعالیت

 است.

 .امکاناتی برای تعویض لباس و شرتشو باید فراهم باشد 

 یا حمام بگیرند. های کاری باید در پایان هر روز کاری درآورده شده و افراد دورهمه لباس 

 های کاری باید مرتباً، ترجیحاً روزانه، شرته شوند.لباس 

 تواند خطرناک باشد.های آلوده میها باید داشت، زیرا پوشیدن دستکشای به شرتشوی دستکشتوجه ویژه 

 شند.پاشی باید قبل از خوردن غذا دستان و صورت خود را بشویند و در ساعات کاری سیگار نکاپراتورهای سم 

 شده در معرض مواد سمی قرار گیرند.پاشی نباید بیش از زمان توصیهاپراتورهای سم 

 ها دقت لازم انجام شود.کششده حشرهباید در دف  ظروف استفاده 

 صورت ایمن دف  شود.مانده باید بهکش باقیپس از هر عملیات روزانه، هرگونه مای  حشره 

 شود، سطح کولین استراز خون باید پایش شود.تفاده میهای ارگانوفرفات اسکشاگر از حشره 

 دیده ضروری است.نظارت بر اپراتورها توسط یک فرد ماهر و آموزر 

 پاشی داخلی، ساکنین و حیوانات خانگی باید خارج از محل اقامت باقی بمانند.در طول و بتفاصله پس از عملیات سم 
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پردازند. در ی هدف میسازی، رقابت یا کاهش جمعیت گونهاست که به شکار، انگلی معرفی موجوداتی کنترل بیولوژیکی بر پایه

( که موجودات کوچک Copepodaپودهای شکارچی )های شکارچی لارو و کوپههای خاصی از ماهیمقابله با ناقلین آئدس، تنها گونه

ین شرایط هم به ندرت در مقیاس بزرگ قابل استفاده اند و حتی در اهای خاصی از ظروف مؤثر واق  شدهآب شیرین هرتند، در محیط

های عملیاتی همچون هزینه و دشواری کند، محدودیتهرتند. در حالی که کنترل بیولوژیکی از آلودگی شیمیایی محیط جلوگیری می

و آلودگی  pHی که دما، های آبها در مکانهای کارایی آنها و محدودیتهای اعمال آنپرورر این موجودات در مقیاس بزرگ، چالش

های های کنترل بیولوژیکی تنها بر روی مراحل نابالغ پشهارگانیک ممکن است از نیازهای محدود موجودات فراتر رود، وجود دارد. رور

شکی تر از همه، موجودات کنترل بیولوژیکی مقاوم به خاند، مؤثر هرتند. مهمناقل در زیرتگاه لاروی که این موجودات معرفی شده

شوند، مانند ظروف بزرگ ذخیره آب شود که به ندرت خالی یا تمیز میها عمدتاً به ظروف آبی محدود مینیرتند و بنابراین کاربرد آن

پودها، ها. پذیرر معرفی موجودات به ظروف آبی توسط جوام  محلی ضروری است. مشارکت جامعه در توزی  ماهی یا کوپهبتنی یا چاه

 سازی ظروف در صورت نیاز مطلوب است.ذخیرهنظارت و تجدید 

های های آب شیرین، کانالها از ظروف بزرگ ذخیره آب در بریاری از کشورها و در چاهها برای حذف پشهانواع مختلفی از ماهی

Poeciزا ی زندهاند. گونههای صنعتی استفاده شدهبتنی آبیاری و تانک l i a ret i cul at a های آبی ز محیطبه خوبی به این نوع ا

های غیر های بومی شکارچی لارو استفاده شود، زیرا گونهشود و بیشترین کاربرد را داشته است. فقط باید از ماهیمحدود سازگار می

 های طبیعی فرار کرده و به جانوران بومی تهدیدی وارد کنند.بومی ممکن است به زیرتگاه

اند. با این حال، اگرچه های عملیاتی علیه ناقلین دنگی مؤثر واق  شدهنیز در محیط پود شکارچیهای کوپهانواع مختلفی از گونه

ای در توانند برای مدت طولانی زنده بمانند، ممکن است برای کنترل پایدار نیاز به تجدید داشته باشند. برنامهپود میهای کوپهجمعیت

آمیز آب استفاده کرده و همراه با کاهش مناب  انجام شده، به طور موفقیتهای بزرگ ذخیره پودها در تانکشمال ویتنام که از کوپه

Ae. aegypt i ها ها انتقال دنگی را جلوگیری کرده است. تا به امروز، این موفقیتها حذف کرده و برای سالرا در بریاری از کمون

 اند.در کشورهای دیگر تکرار نشده

اند، اما به دلیل نبود های عملیاتی قرار گرفتهبرای کنترل ناقل دنگی موضوع پژوهشبرخی از ابزارهای جدید و امیدوارکننده 

ها به عنوان مداختت بهداشت عمومی ارائه نشده ای برای استفاده از آنریزی شده، هنوز توصیههای کافی در شرایط برنامهآزمایش

 است.

های شوند، در پیشگیری از بیماریکش استفاده میحاوی حشره های تختخوابکش که معمولاً به عنوان توریمواد حاوی حشره

کش در کنترل هایی در حال انجام است تا کارایی مواد حاوی حشرهاند. پژوهشهای فعال در شب بریار مؤثر بودهشده توسط پشهمنتقل

Ae. aegyptهای پشه i  های حاوی دهد پردهنشان میکه در روز فعال هرتند بررسی شود. شواهدی در حال افزایش است که

توانند تراکم کش برای ظروف ذخیره آب خانگی، میای حاوی حشرههای پارچهشود و پوششها آویزان میکش که بر روی پنجرهحشره

اظت ها همچنین حفناقلین دنگی را در برخی جوام  به سطوح پایینی کاهش دهند و احتمالاً خطر انتقال دنگی را کاهش دهند. پرده
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دهند. اگرچه مطالعات بیشتری برای تأیید کاهش انتقال بیماری از طریق این نوع مداختت مورد نیاز است، شخصی در خانه ارائه می

رسد که برای پیشگیری و کنترل دنگی امیدبخش باشند. در مطالعاتی در مکزیک و ونزوئت، مواد حاوی کش به نظر میمواد حاوی حشره

های ها، مگسزننده و همچنین سوسکها با کاهش دیگر حشرات نیشتوسط جوام  پذیرفته شدند زیرا کارایی آنکش به خوبی حشره

 خانگی و دیگر آفات تأیید شد.

 .Aeهای نابالغ یا بالغ ای تغییر یابد که برای جمعیتتواند به گونه، میشودناقلین استفاده می گذاری که برای نظارت برتله تخم

aegypt i های گذاری خود دارد(، تلهکش را در زیرلایه تخمگذاری کشنده )که یک حشرههای تخمشنده باشد. تلهکaut oci dal 

اندازد( های چربناک )که پشه را هنگام فرود به دام میکنند( و تلهدانند ولی از خروج بالغین جلوگیری میگذاری را مجاز می)که تخم

طور منظم سرویس هایی که بهاند که با استفاده از تعداد کافی تلهاند. مطالعات نشان دادهر گرفتهبه طور محدود مورد استفاده قرا

ها را کاهش داد. همچنین ممکن است طول عمر ناقل کاهش یابد و در نتیجه تعداد ناقلین که توان تراکم جمعیتی پشهشوند، میمی

Ae. aegyptها به عنوان یک دستگاه کنترل باعث حذف ز آنشوند، کاهش یابد. در سنگاپور، استفاده اعفونی می i  از فرودگاه

گذاری کشنده برای های تخمالمللی شده بود، اما این سطح موفقیت در جای دیگری تکرار نشده است. از جمله مزایای بالقوه تلهبین

Ae. aegyptمانند  هاییها برای کنترل پشهتوان به سادگی، خصوصیت و کارایی آنکنترل ناقلین می i ها با سایر و امکان ادغام آن

 های کنترل شیمیایی یا بیولوژیکی اشاره کرد.رور

گیران، شود، از جمله تصمیمهای مربوطه جامعه میبریج اجتماعی تنها یک فعالیت واحد نیرت؛ بلکه شامل تمام بخش

ی مذهبی، صنعت و تجارت، جوام  و افراد. بریج اجتماعی نیازهای هاای، گروههای حرفهها، گروهگذاران، رهبران، بروکراتسیاست

ها برای اقدام گیرد و به اصول حیاتی مشارکت جامعه پایبند است. هدف آن توانمندسازی افراد و گروهدرک شده مردم را در نظر می

 است.

جوام  را که عموماً بر اساس مرزهای جغرافیایی  های ارتباطی مرتبط با دنگی و بریج اجتماعی افراد وتا به امروز، بیشتر فعالیت

گذاری برای رسیدگی به علل زیربنایی افزایش اند. توجه کمی به ایجاد و حفظ گفتگو در سطح سیاستاند، هدف قرار دادهتعریف شده

 ه است.کیفیت شدثبات و کمهای ناکارآمد یا تأمین آب بیهای لاروی ناقلین مانند خدمات دف  زبالهزیرتگاه

های بدون برنامه در واکنش مدت و فعالیتهای اطتعاتی کوتاهها و راهبردهای ارتباطی اغلب کمبود دارند که منجر به کمپینبرنامه

ریزی بریج اجتماعی و ارتباطات برای گام برای برنامهبه، سازمان بهداشت جهانی یک راهنمای گام2۰۰۴شود. در سال ها میبه طغیان

شناسی ها در توسعه راهبردهای مؤثر ارتباطات کمک کند. این راهنما از رورو کنترل دنگی منتشر کرد تا به مدیران برنامه پیشگیری

COMBI ارتباطات برای تأثیر بر رفتار(communi cat i on-f orbehavi oural -i mpact های کند تا تتر( استفاده می 

 ر رفتار متمرکز کند.گیری تغییرات دارتباطی را بر ترویج و اندازه

سازی باعث ترهیل یک رویکرد بخشی بین نهادها یک راهبرد کلیدی در مدیریت یکپارچه ناقلین است. شبکههمکاری بین

سازمانی کند تا مرائل بینشود و برتری را برای نهادها فراهم میهای مختلف میهای فردی و مرتقل بخشتر نربت به تترهماهنگ
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افزایی سازی برای کنترل دنگی همچنین به استفاده از نقاط قوت و همها را به اشتراک بگذارند. شبکههترین شیوهرا حل کنند و ب

 شود.کند که در نتیجه باعث افزایش اثربخشی و کارایی اقدامات پیشگیری و کنترل دنگی میها کمک میهای آنتتر

سازی کنترل آئدس با کنترل آفات یا هایی برای یکپارچهست فرصتبه جای تمرکز فقط بر روی یک ناقل خاص دنگی، ممکن ا

ها را بهبود تواند اثربخشی هزینهها وجود داشته باشد. رسیدگی همزمان به دو یا چند مشکل بهداشت عمومی میناقلین دیگر بیماری

Ae. aegyptبخشد و به ترویج پذیرر و مشارکت عمومی در برنامه کمک کند. به عنوان مثال، کنترل  i  در برخی مناطق شهری

Culتواند با کنترل می ex qui nquef asci at us کند و یک ناقل مهم که معمولاً برای عموم مردم بیشتر مزاحمت ایجاد می

های جامد به عنوان بخشی از مدیریت محیط آوری زبالههای گرمریری است، ترکیب شود. جم فیتریا لنفاوی در بریاری از محیط

های خانگی و جوندگان مرتبط هرتند نیز گرترر یابد. عتوه بر تواند به اقداماتی که با مگسهای کنترل آئدس، میدر برنامه زیرتی

Ae. aegyptهای تب زرد شهری و چیکونگونیا نیز توسط این، با توجه به اینکه ویروس i  وAe. al bopi ct us شوند، منتقل می

Ae. aegyptها عتوه بر دنگی است. در بریاری از شهرهای هند، خطر شیوع این بیماری ها راه مؤثری برای کاهشکنترل آن i  و

Anophelناقل مالاریا  es  st ephensi طور همزمان هدف قرار داد.ها را بهتوان آنهای لاروی مشترکی دارند و میمکان 

ترین عناصر برنامه پیشگیری و کنترل دنگی هرتند، دجهبوریزی شده و کمبرنامهاز آنجا که بریج اجتماعی و ارتباطات اغلب کم

های تغییر رفتار تواند با همکاری با دانشمندان اجتماعی که در استفاده از نظریهاستفاده هدفمند و مؤثر از مناب  ضروری است. این می

اشتی تخصص دارند، محقق شود. این امر در توسعه برنامه تخصص دارند و با متخصصان ارتباطات که ترجیحاً در زمینه ارتباطات بهد

های ریزیهای بریج اجتماعی و ارتباطات در برنامه دنگی است تا این متخصصان در برنامهنیازمند تخصیص بودجه سالانه برای فعالیت

ها ارتباطات به های ترویج ستمت یا آموزر بهداشت هرتند و در آنهای بهداشت دارای بخشروتین ادغام شوند. بیشتر وزارت خانه

شود و در نتیجه ممکن است های جمعی تلقی میشود. با این حال، ارتباطات اغلب به عنوان استفاده از رسانهای دیده میطور فزاینده

های جمعی باشند که دانش محدودی از اصول ترویج نگاری یا رسانههای روابط عمومی، روزنامهمتخصصان ارتباطات افرادی با زمینه

مت یا تغییر رفتار دارند. در این صورت، دخالت یک متخصص ترویج ستمت یا یک دانشمند اجتماعی برای اطمینان از تمرکز ست

های بریج اجتماعی و دهند و ارزیابی تأثیر فعالیتها بر رفتارهای مناسب و قابل تحقق که به مناب  اصلی لارو ناقل هدف قرار میپیام

 ها بریار مهم است.رفتاری و نه فقط تغییرات دانش یا نگررارتباطات برای تغییرات 

ای برای سازگاری راهبردها و مداختت فراهم کند. دار برنامه انجام شود تا پایهتحقیقات عملیاتی باید متناسب با نیازهای اولویت

اثربخشی -بی کارایی، اثربخشی و هزینهشناسی ناقل، ارزیااین تحقیقات ممکن است شامل موارد زیر باشد: مطالعات در زمینه بوم

های فرهنگی مرتبط و راهنمایی برای جلب مشارکت جوام  در های کنترل ناقل موجود و نوین، تحقیقات مقدماتی درباره رویهرور

 ها.فعالیت

مؤثر برنامه است.  های مهم برای مدیریتپایش منظم ارائه خدمات پیشگیری و کنترل دنگی و ارزیابی تأثیر مداختت از فعالیت

 .(2۸)گیری شناسایی شوند های خروجی و نتیجهگیری پیشرفت اجرای برنامه، همچنین شاخصهای مناسب برای اندازهباید شاخص
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تا  2۰۱2های سازمان بهداشت جهانی همچنین گزارشی در خصوص راهبرد جهانی برای پیشگیری و کنترل تب دنگی بین سال

ها و . راهبرد جهانی بر هماهنگی و همکاری میان شرکای چندبخشی، رویکرد مدیریت یکپارچه پشه(29)منتشر کرده است  2۰2۰

شناسی و اپیدمیولوژیک( این راهبرد هماهنگی پیشگیری، نظارت )حشره اقدامات کنترل پایدار در همه سطوح تأکید دارد. اصل راهنمای

محیطی مناسب ای که پایدار، مقرون به صرفه و از نظر زیرتهای بهداشتی موجود است، به گونهو مدیریت موارد بیماری با سیرتم

های محلی و راسر جهان از طریق تقویت تواناییباشد. این راهبرد باید زمینه را برای کاهش بیماری و مرگ و میر ناشی از دنگی در س

آمیز این راهبرد بریار حیاتی خواهد بود. اهداف ای فراهم کند. بریج و تخصیص مناب  نیز برای اجرای موفقیتملی و هماهنگی منطقه

رگ و میر ناشی از دنگی به ، کاهش میزان م2۰2۰درصد تا سال  2۵این برنامه، کاهش میزان ناتوانی ناشی از بیماری دنگی به میزان 

ها پنج ها مراحل آنبود. برای رسیدن به این اهداف، آن 2۰۱۵و بهبود مدیریت موارد بیماری تا سال  2۰2۰درصد تا سال  ۵۰میزان 

 جز زیر را پیشنهاد دادند:

  :دارد تا بیماران  این بخش بر روی تشخیص دقیق و مدیریت بهینه موارد بیماری تمرکزتشخیص و مدیریت موارد بیماری

به موق  درمان شوند و از گرترر بیماری جلوگیری شود. برای دستیابی به یک نتیجه بالینی موفق، تشخیص سری  و کارآمد 

دهی به موق  به موارد موارد بیماری ضروری است که شامل تشخیص افتراقی دقیق، ارزیابی و تأیید سری  آزمایشگاهی و پاسخ

 شود.شدید بیماری می

  :نظارت یک بخش حیاتی از هر برنامه پیشگیری و کنترل دنگی است، زیرا اطتعات نظارت یکپارچه و آمادگی برای طغیان

کند. این عنصر فنی در راهبرد جهانی نقش مهمی در اجرای اهداف آن لازم برای ارزیابی خطر و هدایت برنامه را فراهم می

های نظارت برای شناسایی . این عنصر شامل ایجاد و بهبود سیرتم2۰۱۵ا سال دارد، به ویژه هدف بهبود تخمین بار دنگی ت

 های احتمالی است.سری  موارد بیماری و آمادگی برای پاسخ به طعیان

  :اقدامات مؤثر در کنترل ناقلین بیماری برای دستیابی به کاهش پایدار در میزان ابتت به دنگی بریار کنترل پایدار ناقلین

شوند که در نتیجه آن، بروز عفونت د. مداختت پیشگیرانه و کنترل ناقلین با هدف کاهش انتقال دنگی انجام میحیاتی هرتن

 شود.کاهش یافته و از طغیان بیماری جلوگیری می

 :طور چشمگیری مفهوم تواند بهدسترسی به واکرنی ایمن، مؤثر و مقرون به صرفه می اجرای واکسناسیون در آینده

ز دنگی را تغییر دهد. با ادامه گرترر جهانی دنگی، توسعه واکرن مورد توجه و حمایت بیشتری از سوی پیشگیری ا

طور که بارها نشان های تأمین مالی قرار گرفته است. اما همانگذاران و سازمانپژوهشگران، تولیدکنندگان واکرن، سیاست

ریزی برای اجرای مؤثر نایی ما در ارائه آن مؤثر است. برنامهآل نیز تنها به اندازه تواداده شده، حتی یک واکرن ایده

اکنون مورد توجه قرار گیرد. بنابراین، راهبردهای فعلی پیشگیری و کنترل واکریناسیون یک عنصر فنی است که باید از هم

سازی برای آمادهها را به عنوان یک عنصر مهم در نظر بگیرند و برای آن آماده شوند. این شامل دنگی باید واکرن
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ها با ابزارهای دیگر پیشگیری و های آینده در مورد معرفی و استفاده از واکرن، در نظر گرفتن ادغام واکرنگیریتصمیم

 ها است.های نظارتی و پایش ایمنی واکرنگذاری در سیرتمکنترل دنگی و سرمایه

 :های پایه، عملیاتی و هداف این راهبرد، نیاز به پژوهشبرای حمایت از تمامی ا تحقیقات عملیاتی و اجرای اجزای پایه

های ها در همه سطوح حمایت کنند. برنامهاجرایی وجود دارد. همه نهادها باید بر ارزر پژوهش تأکید کنند و از تتر

یی، ها باید به بررسی چگونگی بهبود کاراپیشگیری و کنترل دنگی با ابزارهای مؤثرتری تقویت خواهند شد. پژوهش

های های کنترلی موجود و نویدبخش بپردازند. ابزارهای تشخیصی جدید و رورصرفه بودن، پایداری و توسعه روربهمقرون

 .(29)کنترل ناقل نیز مورد نیاز هرتند 

 های جنوب شرق آسیاسازمان بهداشت جهانی در منطقه جنوب شرق آسیا و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 1.4.2

المللی پیشنهاد شده دارد شباهت زیادی به راهنمای بینای های کلی پیشنهاد شده، توسط این سازمان منطقهها و سیاسترور

 .(3۰)شود که بالاتر اشاره شد. برخی از موارد تکمیلی که در این راهنما بیان شده است، در اینجا اشاره می

Baciاند. دو گونه باکتری تولیدکننده اندوتوکرین، ها نیز معرفی شدهیولوژیک کنترل، باکتریهای باز میان رور l l us  

t huri ngi ensi s  سرنوعH-۱۴ (Bt .H-۱۴) وBaci l l us  sphaeri cus ها شناخته ، به عنوان عوامل مؤثر در کنترل پشه 

Btی پشه مرتبط هرتند، ندارند. ها تأثیری بر روی موجودات غیرهدف که با لاروهاشوند. این باکتریمی .H-۱۴  دارای سمیت بریار

Anophelها در مخازن آب خانگی پذیرفته شده است. این باکتری به ویژه در برابر پایینی برای پرتانداران است و برای کنترل پشه es 

st ephensi  وAedes  aegypt i  مؤثر است، در حالی کهBaci l l us  sphaeri cus  بر روی بیشترین تأثیر راCul ex 

qui nquef asci at us کند، دارد. تنوع زیادی از محصولات فرموله شده توسط چندین شرکت ریزی میهای آلوده تخمکه در آب

های مختلف با آزادسازی آهرته شود. این محصولات شامل پودرهای قابل پخش و فرمولههای ناقل تولید میبزرگ برای کنترل پشه

Btهای بیشتری صورت گیرد. های آزادسازی آهرته، پیشرفترود در فرمولهنتظار میها هرتند. امانند قرص .H-۱۴  به دلیل سمیت

 ها در مخازن آب خانگی پذیرفته شده است.بریار پایین برای پرتانداران، برای کنترل پشه

دکار است که قادر به ضبط، بازیابی، مورد دیگر استفاده از سیرتم اطتعات جغرافیایی است. این مورد، یک سیرتم کامپیوتری خو

افزار باشد. این سیرتم شامل سختهای فضایی و زمانی در یک زمینه جغرافیایی میمدیریت، نمایش و تحلیل مقادیر زیادی از داده

روزرسانی ها، مدیریت و بهآوری دادهها مانند جم ای از رویههای دیجیتالی پایه، اطتعات و مجموعهافزار، نقشه)کامپیوتر و چاپگر(، نرم

های بهداشتی و توانند در ارتباط با محیط اطراف و زیرساختهای خاص و مناب  بهداشت عمومی میهای مربوط به بیماریاست. داده

اری شود، ابزاری قدرتمند برای نظارت و مدیریت بیمبرداری میبرداری شوند. چنین اطتعاتی که با هم نقشهاجتماعی موجود نقشه

دهد، توزی  های اپیدمیولوژیک را در طول زمان ارائه میآورد. سیرتم اطتعات جغرافیایی تجزیه و تحلیل گرافیکی از شاخصفراهم می
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گیری مناب  دهد که آیا و کجا نیاز به هدفکند و نشان میکند، روندها و الگوها را شناسایی میفضایی و شدت بیماری را ثبت می

ریزان، های کنترل دنگی عبارتند از: بهبود توانایی برنامههای بالقوه این فناوری در برنامهرد. برخی از استفادهاضافی وجود دا

های سیرتم اطتعات جغرافیایی، سیرتم ها از مناب  مختلف، فناوریگیرندگان و محققان در سازماندهی و ارتباط دادهتصمیم

گذاری، موارد و های تخمهای اضافی مانند مختصات عرض و طول جغرافیایی برای مکاندهیابی جهانی و حرگرهای از دور داموقعیت

های هوایی جزئیات اضافی به نقشه اضافه کرده و دقت اطتعات ها و عکسدهند. تصاویر دیجیتال از ماهوارهمناب  انتقال به دست می

ها و مداختت کنترل تواند برای بهبود فعالیتاقدامات محصورسازی( می بخشند، قابلیت تحلیل فضایی آن )فاصله، نزدیکی ورا بهبود می

های متعدد وجو و نابودی مناب  انتقال استفاده شود. این فناوری امکان کار در مقیاسهای متمرکز و جرتها مانند درمانحشرات/ناقل

-های آماری فضایی و فضاییهای آن برای تحلیلرد، قابلیتآوشده( را فراهم میهای فردی و تجمی در فضا و سایر ابعاد )زمان، داده

گیری در برنامه کنترل دنگی بهبود ریزی، نظارت، ارزیابی و تصمیمتواند سیرتم اطتعات را با ارائه حمایت بهتر به برنامهزمانی می

های آن شامل موارد زیر است: این دودیتها تجزیه و تحلیل و تجرم شود. محدهد تا اطتعات در نقشهبخشد و قابلیت آن اجازه می

های سیرتم اطتعات جغرافیایی برای ها نیرت و در واق ، تعداد کمی از برنامههای کنترل ناقلفناوری هنوز ابزار رایجی در برنامه

نگاری های داده نقشهپایگاههزینه و سایر های خیابانی دقیق و کمهای منتقله توسط ناقل وجود دارد،  نقشهکنترل دنگی و سایر بیماری

ها از طریق اینترنت قابل دسترسی های کنترل دنگی ضروری هرتند. برخی از این نقشهمانند مرزهای محله، بلوک و خانه برای برنامه

موزر و ها و به ویژه کارکنان برنامه کنترل دنگی در سطح ایالتی/دولتی/محلی نیاز به آریزان، تکنرینهرتند، متخصصان، برنامه

های اپیدمیولوژیک برای استفاده مناسب و مؤثر از این فناوری ها و رورپشتیبانی کاربران در فناوری سیرتم اطتعات جغرافیایی، داده

های کنترل های در بهداشت عمومی و به ویژه در برنامهافزارهای تجاری آن مان  از گرترر استفاده و توسعه برنامهدارند و هزینه نرم

 ی است.دنگ

 ها و مراحلی پیشنهاد شده است که در ادامه آورده شده است:ها روردر موارد اورژانری و در پاسخ به طغیان

 :شناسان و شناسان، میکروبها، حشرهای شامل اپیدمیولوژیرتدر مرحله اول، یک تیم چندرشته تعیین تیم تحقیقاتی

ریزی فنی، شود. این تیم مرئولیت برنامهمتخصصان علوم اجتماعی برای انجام تحقیقات و واکنش به شیوع بیماری تعیین می

 لجرتیکی و هماهنگی را بر عهده دارد.

 :کند تا اطتعات بالینی، تاریخی و اپیدمیولوژیک قیقاتی به سرعت به منطقه مشکوک مراجعه میتیم تح تأیید طغیان بیماری

 ها، طغیان بیماری را تأیید نماید.آوری کند و با توجه به عتئم و نشانهرا جم 

 :ود و تتر شدر این مرحله، تعریف دقیقی از موارد مشکوک به بیماری ارائه می تعریف موارد و شناسایی موارد جدید

 شود تا از طریق تحقیقات در مؤسرات بهداشتی و جامعه، موارد جدید شناسایی گردد.می
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 های های استاندارد بررسی و تحلیل گزاررتحقیقات استاندارد شامل تکمیل فرم های کنترلی:تحقیقات استاندارد و روش

 جامعه برای شناسایی و کنترل موارد بیماری است. ها وآزمایشگاهی است. این مرحله همچنین شامل بررسی در بیمارستان

 در این مرحله، اطتعات آزمایشگاهی و محیطی برای تأیید تشخیص  آوری و تحلیل اطلاعات آزمایشگاهی و محیطی:جمع

 شود.ای از موارد در ابتدای شیوع و در طول آن انجام میشود. تأیید تشخیص در نمونهآوری و تحلیل میبیماری جم 

 شود و اقدامات کنترلی های تحقیقاتی به مرئولین مربوطه گزارر مییافتهرتباط با مقامات و توصیه اقدامات کنترلی: ا

 شود.ای اضطراری برای هماهنگی اقدامات کنترل فوری و مدیریت موارد جدی تشکیل میگردد. کمیتهتوصیه می

 :ها و شود. این اقدامات شامل کنترل پشهرلی بدون تأخیر آغاز میپس از تأیید طغیان، اقدامات کنت اجرای اقدامات کنترلی

 های حفاظت شخصی است.ها، آموزر عمومی و استفاده از رورکاهش مناب  تکثیر آن

  :شود. های شیمیایی استفاده میکشها، از حشرهبرای کنترل سری  پشهاستفاده از مواد شیمیایی و کنترل منبع بیماری

ها و کنترل لاروها به عنوان روشی مؤثر و پایدارتر برای جلوگیری از طغیان ید بر کاهش مناب  تکثیر پشهبا این حال، تأک

 بیماری است.

 رسانی به موق  به جامعه در مورد اهمیت ها و اطتعآموزر عمومی از طریق رسانه رسانی و مشارکت جامعه:اطلاع

شخصی برای حفاظت از خود، بخش مهمی از واکنش به طغیان بیماری  ها و اقداماتهای پزشکی، کاهش مناب  پشهمراقبت

 است.

 :شان پس از اجرای اقدامات کنترلی، پیگیری مداوم اجرای آنها و ارزیابی اثربخشی پیگیری و ارزیابی اثربخشی اقدامات

عتم کرد که طغیان به پایان توان اضروری است. در صورت عدم مشاهده موارد جدید در طول دو دوره انکوباسیون بیماری، می

 رسیده است.

های پیشگیری و های سالانه برنامهاثربخشی، در اکثر کشورهای منطقه جنوب شرق آسیا، تخمین هزینه-در خصوص ارزیابی هزینه

کنند ریا عمل میهای کنترل مالاهایی از برنامهعنوان شاخهی آئدس بههای کنترل دنگی یا پشهکنترل دنگی دشوار است. اغلب برنامه

شوند. تجهیزات، مناب  و نیروی انرانی به طور شده اجرا میو یا به صورت پراکنده و در واکنش به شرایط اضطراری واقعی یا ادراک

تواند های مالی میهای مصرفی از مناب  ملی یا کمکمرتمر در دسترس نیرتند. در شرایط اضطراری یا تحت فشار عمومی، هزینه

های دیگر پول کمی برای عملیات روتین موجود است. در نتیجه، مقدار قابل توجهی از مناب  اد باشد، در حالی که در زمانبریار زی

ها دشوار یا غیرممکن است. بنابراین، ضروری است که عوامل اقتصادی شود که ارزیابی نتایج آنهای غیرساختاری میمالی صرف فعالیت

های هزینه که باید به دست آیند هایی از انواع تخمینهای کنترل دنگی مدنظر قرار گیرند. در زیر نمونهدر بازسازی یا تقویت برنامه

 توضیح داده شده است.
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 ای که برآورد هزینه باید از اندازه جمعیتی که نیاز به محافظت دارد، تعداد اماکن یا وسعت منطقه های کنترل ناقل:هزینه

کار مد نظر قرار گیرد. های آموزر، تجهیزات ایمنی و روزمزد یا اضافهیروی انرانی شامل هزینهباید درمان شود و نیازهای ن

 ها نیز باید در نظر گرفته شود.هزینه تجهیزات و استهتک و/یا استفاده مشترک با سایر برنامه

 :های کنترل شیمیایی به رورتری نربت هزینههای کمعنوان گزینههای کاهش منب  معمولاً بهبرنامه مدیریت محیطی

مدت صحیح باشد. موفقیت بلندمدت های کوتاهشوند. با این حال، این موضوع ممکن است فقط در مورد کمپینمحروب می

در مدیریت محیطی نیازمند آموزر بهداشت، ارتباطات بهداشت عمومی و توسعه همکاری جامعه است. مواد آموزشی، تبلیغ 

های قابل توجهی های درسی مدارس و آموزر معلمان ممکن است هزینهی مفاهیم بهداشتی در برنامهها، معرفاز طریق رسانه

ها مانند آموزر و پرورر پوشش داده شوند و چنین توانند توسط سایر بخشها میداشته باشد. برخی از این هزینه

 هایی باید تشویق شوند.همکاری

 :لی که سرولوژی یا ایزولاسیون ویروس برای عوامل دیگر )مانند سرخک، فلج های ماکثر آزمایشگاه نظارت آزمایشگاهی

های توانند دنگی را نیز شامل شوند. هزینه بخش دنگی باید بر اساس تحلیل تعداد نمونهدهند، میاطفال و...( را انجام می

ذاری بلندمدت باید در آموزر متخصصان گشده، هزینه مواد شیمیایی و تجهیزات لازم به درستی ارزیابی شود. سرمایهپردازر

 ریزی شوند.های آموزشی تکمیلی به طور منظم برنامهها صورت گیرد و دورهو تکنرین

 عتوه بر هماهنگی بین اجزای مختلف برنامه، هماهنگی بین خدمات درمانی و ها و لوازم پزشکی: هماهنگی با بیمارستان

ا باید به رسمیت شناخته شوند. یک شبکه تبادل اطتعات نیز مورد نیاز است. برای هپیشگیرانه نیز ضروری است و این هزینه

راحتی در دسترس باشند و به طور منظم جایگزین های احتمالی اپیدمی، لوازم و تجهیزات بیمارستانی باید بهمقابله با وضعیت

ردی را تخمین بزند. از طریق همکاری و دریافت های مربوط به مدیریت موارد فروزرسانی شوند. هر کشور باید هزینهیا به

المللی، کشورها باید نیازهای خود را به صورت سالانه یا دوسالانه تخمین های بیناطتعات از کشورهای همرایه و سازمان

 بزنند.

  :اندازه سیرتم عنوان چارچوبی برای تخمین توانند بهشناسی میهای نظارت اپیدمیولوژیک و حشرهراهنماهای رورنظارت

های آزمایشگاهی و تبادل های نظارت که عتوه بر هزینهنظارتی مورد نیاز در یک شهر، ایالت، استان یا کشور و همچنین هزینه

 شود، استفاده شوند.ها در میدان نیز میآوری و پردازر نمونههای جم اطتعات شامل هزینه

 های که قبتً ذکر شد، باید ارتباط با گروههایی عتوه بر هزینهاطات: های ارتبمشارکت جامعه، آموزش بهداشت و هزینه

های بهداشتی به این های فنی در صورت نیاز و تعیین چگونگی کمکجامعه برقرار شود. این ارتباط به منظور ارائه کمک

های مشارکت جامعه تتر های آموزشی و ارتباطی نقش مهمی درها است. فعالیتهای فردی و جمعی آنها در تترگروه
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های واقعی آموزر بهداشت، ارتباطات و ها بریار مهم است. برآورد هزینههای آنایفا خواهند کرد. بنابراین، برآورد هزینه

 مشارکت جامعه باید به صورت سالانه انجام شود.

 های حرابداری خود خواهد ازهای سیرتمهای اضافی خود را برته به ساختار دولت و نیهر برنامه ملی هزینهها: سایر هزینه

ها، استفاده مشترک از امکانات )انبارها و خدمات اداری( و گذاریها ممکن است شامل استهتک سرمایهداشت. این هزینه

 خرید و تحویل مناب  در داخل کشور باشد.

های کل و شناسایی نقاطی که از طریق های کنترل دنگی مشخص شد، امکان تخمین هزینههای اجزای پروژههنگامی که هزینه

های های هزینهجویی کرد، فراهم خواهد شد. دادهها صرفهتوان در آنهای دولتی و بخش خصوصی میهمکاری با سایر سازمان

مداختت اثربخشی از -شناسی، یک چارچوب اولیه برای انجام مطالعات هزینههای اپیدمیولوژیک و حشرهشده، همراه با دادهآوریجم 

 کند.مختلف مورد استفاده در برنامه ملی فراهم می

ای هماهنگ شود. در این راستا، سازمان های کنترل باید به صورت منطقهشناسد، تترالمللی را نمیاز آنجا که دنگی مرزهای بین

انجام داد. توسعه چنین « اقیانوسیه-برنامه راهبردی پیشگیری و کنترل دنگی در منطقه آسیا»بهداشت جهانی ابتکاری برای توسعه 

ضروری است. برخی از اجزای برجرته برنامه  2۰۰۵ المللی برنامه راهبردی همچنین برای برآورده کردن نیازهای مقررات بهداشت بین

 ( در ادامه آورده شده است:2۰۱۵-2۰۰۸اقیانوسیه )-راهبردی دنگی در آسیا

  :های اصول راهنمای متعددی تاکید دارد که برای تدوین، اجرای و ارزیابی فعالیتبرنامه راهبردی دنگی بر اصول راهنما

اند. این برنامه از همکاری، همبرتگی دوجانبه و مشارکت برای پیشگیری و کنترل پیشگیری و کنترل دنگی در نظر گرفته شده

های موجود به های سیاستی و زیرساختوبکند. از چارچاقیانوسیه حمایت می-موثر و پایدار دنگی در کشورهای منطقه آسیا

کند و نظارت بر بیماری را در چارچوب خدمات های پیشگیری و کنترل دنگی استفاده میناپذیر برنامههای جداییعنوان بخش

ده های کشورها استفاهای ملی، چندکشوری، دوجانبه و جهانی برای حمایت از فعالیتاز مشارکت دهد.بهداشتی پایه قرار می

اقیانوسیه هماهنگ شده است. از مداختت مبتنی بر شواهد و -کند. این برنامه راهبردی در چارچوب مشارکت دنگی آسیامی

سازی مناب  سازی برای بهینهکند. از شبکههای پیشگیری و کنترل دنگی استفاده میها در توسعه و اجرای برنامهبهترین رور

کند؛ به ای برای حداکثرسازی ارائه خدمات یکپارچه حمایت میبرنامهبخشی و بینی بینهابرد. از همکاریموجود بهره می

های بهداشتی برای نظارت. اقیانوسیه به منظور تقویت سیرتم-های نوظهور آسیاعنوان مثال، توسعه پیوندها با راهبرد بیماری

ها توسعه واکرن، بهبود تشخیص و داروها و سایر نوآوری ترویج پذیرر مداختت مبتنی بر شواهد را در عین حال که به نیاز به

 بخشد.های مرتبط را شدت میکند و تتراذعان دارد، تشویق می

 های مهم انگلی و ناقلین به میزانی که دیگر مشکتت عمده بهداشت هدف، کاهش بار بیماریانداز و ماموریت: هدف، چشم

رساندن تأثیرات بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی بیماری با معکوس کردن روند رو انداز، به حداقل عمومی نباشند، است. چشم
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ای که ها به گونهاقیانوسیه از طریق مشارکت-به افزایش دنگی است. ماموریت، تقویت ظرفیت در کشورهای منطقه آسیا

نی و تشخیص زودهنگام، توصیف و بیریزی بهتر، پیشمداختت مبتنی بر شواهد بتوانند به صورت پایدار و از طریق برنامه

 باشد.ها به کار گرفته شوند، میها و شیوعکنترل سری  و مهار اپیدمی

  :مدیریت 2. نظارت بر دنگی: شناسایی، ثبت و پیگیری موارد ابتت به دنگی برای ارزیابی و کنترل بیماری؛ ۱اجزای راهبرد .

. مدیریت موارد: ارائه 3گی از طریق اقدامات بهداشتی و محیطی؛ های ناقل ویروس دنیکپارچه ناقلین: کاهش تعداد پشه

. بریج اجتماعی: ۴ومیر و عوارض ناشی از بیماری؛ های درمانی مناسب برای بیماران دنگی به منظور کاهش مرگمراقبت

سانی و هماهنگی ر. ارتباطات در واکنش به طغیان: اطتع۵افزایش آگاهی و مشارکت جامعه در پیشگیری و کنترل دنگی؛ 

 های پیشگیری، تشخیص و درمان دنگی.. پژوهش: انجام مطالعات برای بهبود رور۶های دنگی و موثر در زمان بروز طغیان

 :های مرتبط ها و بخشخانهیک سیاست ملی باید توسط وزارت بهداشت با همکاری سایر وزارت محیط سیاستی حمایتی

ای های توسعهن چارچوب قانونی و مقرراتی باشد که ارزیابی تأثیرات بهداشتی پروژهتدوین شود. این سیاست باید به عنوا

های های مرکن را تضمین کند و همچنین طراحی مناسب تاسیراتی مانند کولرهای آبی، تانکمربوط به صنعت و زیرساخت

به عنوان یک بیماری اجباری قابل گزارر، ها و کولرهای گازی را در نظر بگیرد. عتوه بر این، دنگی باید ذخیره آب، یخچال

مشخص شده است، تعیین شود. سند سیاستی باید توسط ذینفعان مختلف  2۰۰۵المللی طور که در مقررات بهداشت بینهمان

ای متوسط و های توسعهگذاران تأیید شود. یک سیاست عمومی سالم شامل ارزیابی تأثیرات بهداشتی پروژهاز جمله قانون

های تولید شوند. این سیاست باید به کنترل موثر ناقلین و کاهش مکاناست که احتمالًا باعث تکثیر ناقلین بیماری میبزرگ 

 ها کمک کند.مثل آن

  :المللی با وجود تهدید فزاینده دنگی، مناب  برای کنترل این بیماری افزایش نیافته است. حمایت ملی و بینبسیج منابع

ای و جهانی وجود داشته باشد که به طور کامل نیاز فاصله دارد، حتی اگر منابعی در سطوح ملی، منطقههمچنان به میزان 

اند. برای بریج مناب  اضافی، اقدام هماهنگ با حمایت ذینفعان مختلف ضروری است. همچنین هماهنگی برداری نشدهبهره

های عملیاتی تهیه کنند د نیاز ضروری است. کشورها باید برنامهاقیانوسیه برای بریج مناب  مور-راهبرد با مشارکت دنگی آسیا

های مالی را شناسایی کنند. عتوه بر این، یک طرح پشتیبانی برای بریج مناب  به صورت مرتمر باید تدوین و اجرا که شکاف

 شود.

  :یک نگرانی و مرئولیت عمومی های پیشگیری و کنترل دنگی تنها در صورتی موفق خواهند بود که به تترمشارکت جامعه

های محلی تبدیل شوند. اقدام مرتمر در سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی ضروری است. این اقدامات باید با حمایت از دولت

اقیانوسیه در سال -های مرتبط پشتیبانی شود. مشارکت دنگی آسیاو ملی از طریق درگیر کردن بخش بهداشت و سایر بخش

ها ری و کنترل دنگی تشکیل شد. این مشارکت نقش مهمی در تقویت همکاری بین کشورها، ایجاد شبکهبرای پیشگی 2۰۰۶
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ها و کمک به کشف ابزارهای بهبود یافته دارد. عتوه در داخل کشور و فراتر از مرزها، ارتقای همکاری در دسترسی به نوآوری

ل و پیشگیری از دنگی از طریق دفاع و اشتراک دانش با کیفیت ها برای بریج مناب  اضافی، حمایت از کنتربر این، مشارکت

 در مورد دنگی بریار ضروری هرتند.

  :چارچوب نظارت و ارزیابی برای پیگیری پیشرفت اجرای طرح عملیاتی ضروری است. نظارت و ارزیابی باید نظارت و ارزیابی

گیری و تأیید باشند. یج باشد که به راحتی قابل اندازههای خروجی و نتامبتنی بر نتایج باشد و چارچوب باید شامل شاخص

توان در نظر گرفت عبارتند از: تعداد کشورهایی که دارای چارچوب قانونی و مقرراتی برای هایی که میبرخی از شاخص

د دهند، تعداپیشگیری و کنترل دنگی هرتند، تعداد کشورهایی که منابعی برای پیشگیری و کنترل دنگی تخصیص می

های ملی که قادر به شناسایی و توصیف ویروس هرتند، تعداد موارد گزارر شده دنگی بر اساس میانگین سه ساله، آزمایشگاه

ومیر، تعداد کشورهایی که راهبرد گیرند، نرخ مرگها که در مدت دو هفته از گزارر اولیه مورد بررسی قرار مینربت طغیان

اند را توسعه داده و اجرا کرده COMBIاند و تعداد کشورهایی که طرح اده و اجرا کردهمدیریت یکپارچه ناقلین را توسعه د

(3۰). 

وارد ذکر شده برای منطقه جنوب های جدید و متفاوتی با مهای جنوب شرق آسیا نیز توصیهمرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

 .(3۱)شرق آسیا نداشت 

 سازمان بهداشت پان آمریکا 1.4.3

Iتوسعه راهبرد مدیریت یکپارچه ) nt egrat ed Management  St rat egyهای فنی ( برای آربوویروس بخشی از همکاری

آمده از توسعه و اجرای دستها بر اساس تجربیات بهآمریکا و کشورهای منطقه آمریکا است. این همکاریپانبین سازمان بهداشت 

ای را ، چهل و سومین شورای مدیران پان آمریکا قطعنامه2۰۰۱های اخیر شکل گرفته است. در سپتامبر های ملی دنگی در سالبرنامه

ترل دنگه تصویب کرد. هدف این قطعنامه تقویت اجرای اقدامات ارتباطات اجتماعی در های پیشگیری و کندر مورد نرل جدید برنامه

عنوان یک رور ارتباطات و بریج اجتماعی به COMBIهای ملی با تمرکز بیشتر بر تغییر رفتار جمعیت بود. بدین ترتیب، راهبرد برنامه

ها، ه شدن رویکرد رفتاری به مدل بریج، این امکان را فراهم کرد که برنامهها، از جمله دنگی، ایجاد شد. اضافبا رویکرد رفتاری به بیماری

، با توجه به افزایش مداوم موارد دنگی در منطقه، 2۰۰3سازی شوند. در سال با توجه به مناب  محدود انرانی و مالی، بتوانند بهینه

هبرد مدیریت یکپارچه دنگی را معرفی کرد. این راهبرد شامل ای را تصویب کرد که مدل جدیدی از پیشگیری و کنترل با نام راقطعنامه

پنج عنصر اصلی برای پیشگیری و کنترل بیماری بود: مراقبت از بیماران، اپیدمیولوژی، آزمایشگاه، مدیریت یکپارچه ناقل و ارتباطات 

عنوان ابزاری برای مقابله با آربوویروسی بههای ، این سازمان توصیه کرد که راهبرد پیشگیری و کنترل بیماری2۰۱۶اجتماعی. در سال 

کار گرفته شود. این راهبرد دارای پنج عنصر اصلی است: مدیریت، اپیدمیولوژی، مدیریت یکپارچه های آربوویروسی نیز بهدیگر بیماری
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ات برای تأثیر رفتاری( و عوامل های عملیاتی و ارتباطناقل، مراقبت از بیماران و آزمایشگاه. این راهبرد از یک محور متقاط  )پژوهش

 سازی، نظارت و ارزیابی( تشکیل شده است.ها، ظرفیتآوری مناب ، مشارکتکننده )پشتیبانی، جم ترهیل

 شوند:راستا اجرا میدر مدل راهبرد مدیریت یکپارچه آربوویروس، هر یک از چهار خط راهبردی عملیاتی به طور هماهنگ و هم

  این خط  های آربوویروسی(:)ترویج رویکرد یکپارچه برای پیشگیری و کنترل بیماری 1خط راهبردی عملیاتی

عملیاتی شامل اجزای مدیریت، اپیدمیولوژی، مدیریت یکپارچه ناقل، آزمایشگاه و مراقبت از بیماران است و از محورهای اصلی 

 برد.های عملیاتی و ارتباطات برای تأثیر رفتاری بهره میپژوهش

 های )تقویت ظرفیت خدمات بهداشتی برای تشخیص افتراقی و مدیریت بالینی بیماری 2دی عملیاتی خط راهبر

موق  و تشخیص افتراقی تدوین شده است. این خط عملیاتی عمدتاً در با هدف اطمینان از شناسایی بالینی به آربوویروسی(:

 جزء مراقبت از بیماران منعکس شده است.

  در اجزای  رزیابی و تقویت ظرفیت کشورها برای نظارت و کنترل یکپارچه ناقل(:)ا 3خط راهبردی عملیاتی

 شود.کننده )نظارت و ارزیابی( منعکس میاپیدمیولوژی، محیط زیرت و مدیریت یکپارچه ناقل و همچنین در عوامل ترهیل

  در منطقه آمریکا(:)ایجاد و تقویت ظرفیت فنی شبکه آزمایشگاهی تشخیص آربوویروس  4خط راهبردی عملیاتی 

 در اجزای آزمایشگاه، مراقبت از بیماران و اپیدمیولوژی منعکس شده است.

ریزی، سازماندهی، اجرا، نظارت و ارزیابی راهبردهای نظارت، پیشگیری شناختی برای برنامهجزء مدیریت در این مدل، یک مدل رور

ای و فرابخشی سازمانی، چندرشتهسازمانی و بینداز یکپارچه، درونانهای آربوویروسی است که بر اساس یک چشمو کنترل بیماری

ها و وظایف تعریف شده . سطح سیاسی: در این سطح، نقش۱کند: گیری در سه سطح کمک میشکل گرفته است. اجرای آن به تصمیم

رائه شده توسط بخش بهداشت )نهادهای های آربوویروسی با استفاده از اطتعات اهای درگیر در پیشگیری و کنترل بیماریبرای بخش

. 2گیری است؛ شوند. این سطح مرتبط با حفظ و تقویت اراده سیاسی و تعهد مالی در بالاترین سطوح تصمیمنظارتی( مشخص می

ر اقتصادی و اپیدمیولوژیک د-سطح راهبردی: این سطح بر توسعه رهنمودهای فنی برای هر مرحله و در سناریوهای مختلف اجتماعی

ریزی، اجرا، نظارت و ارزیابی مداختت علیه . سطح عملیاتی: این سطح به برنامه3ای متمرکز است؛ ای، ملی و زیرمنطقهسطوح منطقه

گر انطباق و ای که با تصمیمات در سطوح سیاسی و راهبردی هماهنگ باشد و ترهیلپردازد به گونههای آربوویروسی میبیماری

 با شرایط محلی باشد. سازی فرآیندهاعملیاتی

های های آربوویروسی یکی از عناصر اساسی و ضروری برای مدیریت برنامهسامانه یکپارچه نظارت اپیدمیولوژیک برای بیماری

موق  و مؤثر، اطتعاتی های آربوویروسی در کشورهای منطقه آمریکا است. یک سامانه نظارتی یکپارچه، بهپیشگیری و کنترل بیماری

های پرخطر ضروری است و طراحی مداختت را هم در شرایط عادی و هم در پاسخ به کند که برای شناسایی موقعیتهم میرا فرا

شود، باید امکان تحلیل جام  اطتعات از اجزای کند. اطتعاتی که توسط این سامانه نظارتی تولید میها ترهیل میشیوع و اپیدمی
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کپارچه ناقل، آزمایشگاه، محیط زیرت و مراقبت از بیمار را فراهم آورد. نظارت اپیدمیولوژیک مختلف نظیر اپیدمیولوژی، مدیریت ی

های اجزای مختلف بر روی یک پلتفرم واحد یا از طریق رابط پلتفرمی؛ سازی اطتعات میان زیرسیرتمیکپارچه به معنای فرآیند یکپارچه

 کنترل بر اساس اطتعات تولید شده است.های پیشگیری و تحلیل جام  اطتعات و توسعه فعالیت

های آموزشی، باید به عواملی مانند نرخ تغییر کارکنان ریزی برای تعیین فراوانی فعالیتدر خصوص جز مراقبت از بیمار، در برنامه

ها هرتند. ریالتحصیتن جدید پزشکی توجه شود تا اطمینان حاصل شود که این افراد قادر به تشخیص درست بیماو تعداد فارغ

هایی است که متخصصان های آربوویروسی مانند چیکونگونیا و ویروس زیکا نیز بخشی از آموزرموق  عوارض بیماریمدیریت به

بهداشت باید دریافت کنند تا مراقبت از بیماران بهبود یابد و فرآیند توانبخشی ترهیل شود. در چارچوب ارتقای ستمت، راهبردهای 

های فوری و شناخت های واضحی در مورد پیشگیری، جرتجوی مراقبتاند تا پیامگذاری شدهه به عموم مردم هدفارتباطی است ک

های پزشکی به کنند تا برای دریافت مراقبتها جمعیت را تشویق میعتئم هشداردهنده افراد مشکوک به دنگی منتشر شود. این پیام

شود، بلکه به کارکنان بهداشتی ها نه تنها شامل مدیریت بالینی بیمار مید که این مراقبتموق  و جام  به مراکز بهداشتی مراجعه کنن

هایی در مورد کنترل ناقل به خانواده و جامعه ارائه دهند. این برنامه همچنین به دنبال توسعه خطوط تحقیقاتی دهد توصیهامکان می

های ناشی از از بیماران بهبود یابد و امکان تشخیص موارد شدید و مرگ ها، مداختت و راهبردهای مراقبتعملیاتی است تا سیاست

های آربوویروسی در بیماران باردار و ها فراهم شود. این برنامه همچنین به تقویت تحقیقات در مورد فیزیولوژی بیماریاین بیماری

 پردازد.نوزادان می

گیری در زمینه نظارت اپیدمیولوژیک یکپارچه از ا کیفیت برای تصمیمها نقش حیاتی در تولید اطتعات به موق  و بآزمایشگاه

های مرج  کنند. این برنامه به طور راهبردی آزمایشگاههای در حال گردر ایفا میطریق تشخیص سرولوژیکی و مولکولی آربوویروس

کند و تبادل و انتقال فناوری در سراسر یت میملی را با حمایت مراکز همکار پان آمریکا برای تشخیص آربوویروس و مراکز تخصصی تقو

 ها در اولویت قرار دارد.های داخلی آنهای ملی و شبکهنماید. در این راستا، تقویت آزمایشگاهآمریکا را ترهیل می

سازی گیری منطقی است که به منظور بهینهدر خصوص قرمت مدیریت یکپارچه ناقلین باید گفت که این یک فرآیند تصمیم

رود. به همین دلیل، ساختار آن شامل مدیریت مناسب مناب  موجود شناسی و کنترل ناقلین به کار میاستفاده از مناب  در نظارت حشره

های کنترل ناقلین است. این شده در برنامهریزیشناختی( برای هماهنگی فنی پایدار و برنامه)از جمله مناب  انرانی، لجرتیکی و رور

های دیگر شوند و همچنین با مشارکت بخشهای مختلف کنترل، نظارت، ارتباطات و مشارکت جامعه تقویت میدغام رورمداختت با ا

 یابند.خارج از بخش بهداشت به موفقیت بیشتری دست می

ها این بیماریهای اجتماعی و محیطی در انتقال کنندههای آربوویروسی بر اهمیت تعیینمؤلفه محیطی در مدیریت یکپارچه بیماری

های کنترل ناقلین در بخش بهداشت وابرته است، بلکه به یک رویکرد تأکید دارد. پیشگیری و کنترل این عوامل نه تنها به برنامه

مورد تأکید  2۰2۰-2۰۱2های ای که در چارچوب راهبرد جهانی سازمان بهداشت جهانی برای سالبرنامهنهادی و بینبخشی، بینبین

ه، نیاز دارد. اجرای صحیح این رویکرد در چارچوب دستورکارهای توسعه بریار مهم است. ایجاد یک چارچوب قانونی که به قرار گرفت
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ها، مخازن ذخیره آب و سایر ظروف، ها، بشکهوساز، دف  نادرست لاستیکهای ساختهای تولید مثل ناقلین، مانند محلکاهش محل

ردار است. در منطقه آمریکای لاتین، چندین کشور از جمله برزیل، کاستاریکا، الرالوادور، پاناما و ای برخوکمک کند نیز از اهمیت ویژه

کند. با این حال، تغییرات اقلیمی، مدیریت های تولید مثل را ترهیل میاند که حذف محلپاراگوئه، قوانین جدیدی را به تصویب رسانده

نشده از جمله مرائلی هرتند کند و توسعه شهری کنترلمردم را مجبور به ذخیره آب می های جامد، کمبود مداوم آب کهنامناسب زباله

های تولید المللی دارند. برای حذف محلهای بینکه نیاز به توجه سیاسی در بالاترین سطح و مشارکت همه ذینفعان، به ویژه همکاری

های بهرازی که نباید به تأخیر بیفتد. این امر باید در چارچوب فعالیت ها اقدامی استمثل ناقلین در منازل، تغییر رفتار در خانواده

توانند بررسی ای است که میهای چندرشتهشود، صورت گیرد و نیازمند مشارکت تیمهای محلی انجام میمحیط زیرت که توسط دولت

ای برنامههر منطقه محقق ساخت. مدیریت بینهای خاص توان تغییرات مطلوب را با در نظر گرفتن فرهنگ و ویژگیکنند چگونه می

های پیشگیری و کنترل ناقلین، بهداشت محیط، مدیریت ریرک، و ارتقاء ستمت در بخش به معنای اقدام مشترک حداقل بین برنامه

 بهداشت است.

و پایش همراه باشد تا بتوان  های ارزیابیهای آربوویروسی باید با فعالیتبرداری از مدل مدیریت یکپارچه بیماریاجرا و بهره

طور مؤثر در جهت دستیابی به نتایج در هر کشور منطقه متمرکز کرد. برای ها را شناسایی کرده و مناب  را بهها و محدودیتپیشرفت

تأیید هرتند.  های اجرا و مناب های فرآیندی، دورهاند که شامل شاخصاین منظور، خطوط اقداماتی برای پایش و ارزیابی شناسایی شده

گیرد. این راهنما، به عنوان سند سیاستی برای عتوه بر این، یک راهنمای ارزیابی تهیه شده که در اختیار کشورهای منطقه قرار می

 .(32)ای و ملی مورد استفاده قرار خواهد گرفت تنظیم فرآیندهای ارزیابی در سطح منطقه

های آربوویروسی در یک کشور، باید بر اساس دستورالعمل ارزیابی در منطقه پان آمریکا، در ارزیابی مدل مدیریت یکپارچه بیماری

کنند ( وضعیت اپیدمیولوژیک در زمان ارزیابی. این دو عنصر به تیم ارزیابی کمک می2( راهبرد ملی و ۱شود: به چندین عنصر توجه 

های ارزیابی های ملی هماهنگ کنند. برای ترهیل درک و رویکرد، رورریزی بهتر و ارزیابی هدفمندتر، ارزیابی را با واقعیتتا با برنامه

 ریزی، ارزیابی و بازخورد.: برنامهانداین مدل به سه فاز تقریم شده

ای پان آمریکا در زمینه آمریکا در کشورها، با هماهنگی با برنامه منطقهریزی، دفتر نمایندگی سازمان بهداشت پاندر فاز برنامه

اطتعات موجود لازم برای آوری های آربوویروسی، باید اقدامات زیر را انجام دهد: هماهنگی بازدید ارزیابی با کشور مربوطه، جم بیماری

ای و تهیه یک برنامه کاری ها و شهرها( برای بازدید، تشکیل تیم ارزیابی چندرشتهها، شهرستانارزیابی، انتخاب سطح اداری )استان

 برای ارزیابی.

های انتخاب شده های پیشنهادی در این دستورالعمل در فاز ارزیابی شامل این فعالیت کلیدی است: جلرات و ارزیابی جنبهرور

آمریکا در کشور، جلره با مقامات وزارت ها. برخی از این جلرات عبارتند از جلره با نماینده سازمان بهداشت پاندر هر یک از مؤلفه

های ارزیابی، جلره اجرایی با مقامات محلی، جلرات به های آربوویروسی، جلره در سایتبهداشت و گروه فنی ملی متخصصان بیماری

ها و موضوعات مرتبط با سیرتم مدیریت یکپارچه گذاری اطتعات اولیه و جلره نهایی تیم ارزیابی. در خصوص ارزیابی مؤلفهتراکاش
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های مختلف را ترکیب کند. برای این ها و تکنیکهای آربوویروسی، برای یک ارزیابی مؤثر از هر مؤلفه، تیم ارزیابی باید روربیماری

های اپیدمیولوژیک جلرات، دادههای رسمی، جلرات، صورتها، گزاررب  اطتعاتی مختلفی مانند مشاهدات، مصاحبهمنظور، باید از منا

شوند باید شرح داده شوند. استانداردسازی از مناب  رسمی و... استفاده کرد. تمامی مناب  اطتعاتی که در گزارر نهایی استفاده می

طور ساده، واضح و عینی به ها( بهها و توصیههای خود را )مشکتت، پیشرفتدهد تا یافتهرزیابی میرور ارزیابی این امکان را به تیم ا

 مقامات ملی ارائه دهد.

( در یک 2شود و ها( ارائه می( در طی بازدید ارزیابی که اطتعات اولیه )نتایج و توصیه۱فاز بازخورد باید در دو مرحله انجام شود: 

های ارزیابی باید با مقامات ملی و محلی درباره فرآیند ارزیابی. در بخش اطتعات اولیه، در طول فاز ارزیابی، تیمگزارر نهایی دقیق 

های ها همچنین باید توصیههای شناسایی شده به اشتراک بگذارند. آنتعامل داشته باشند و ارزیابی فنی خود را از مشکتت و پیشرفت

مشکتت شناسایی شده را ارائه دهند. پس از اتمام فرآیند ارزیابی در هر موسره یا شهرداری، تیم ارزیابی لازم برای آغاز پاسخ محلی به 

ای نباید به عنوان نتایج های ختصهدهد. این نشرتهای احتمالی خود را به بالاترین مقام محل بازدید شده ارائه مینتایج و توصیه

های بازدید شده بخشی از نمونه آیند؛ بلکه هر یک از مکانهایی تنها در سطح ملی به دست مینهایی ارزیابی تلقی شوند، زیرا نتایج ن

شود تا ای با بالاترین مقامات ملی ممکن برگزار میملی منتخب برای ارزیابی کشور است. عتوه بر این، در آخرین روز ارزیابی، جلره

شود که دو چالش اصلی، دو از آنجا که این جلره معمولاً کوتاه است، توصیه مینتایج اولیه بازدید ارزیابی به اشتراک گذاشته شود. 

 دستاورد مهم و دو توصیه کلیدی برای هر مؤلفه و موضوعات مرتبط با این برنامه بیان شود.

شود، تهیه خواهد شد. این گزارر ها و حذف موانعی که مان  اجرای برنامه در هر کشور میگزارر نهایی با هدف پر کردن شکاف

کنندگان های آربوویروسی است و با ارتباط مرتقیم و حمایت از تیم ارزیابی و هماهنگای پان آمریکا برای بیماریمرئولیت برنامه منطقه

های مربوطه خود را تهیه کنند، یعنی شود. همه اعضای تیم ارزیابی باید بخشو موضوعات مرتبط در کشور تهیه میها فنی اصلی مؤلفه

ها و...(. پس از ها )جلرات، بازدیدهای میدانی، توصیف عکساند، شامل همه فعالیتها ارزیابی کردهمؤلفه یا موضوعات مرتبطی که آن

کند که این گزارر های آربوویروسی آن را به دفتر نمایندگی پان آمریکا در کشور ارسال میی بیماریای برااتمام گزارر، برنامه منطقه

روز باشد.  ۶۰شود که مهلت ارائه گزارر نهایی به کشور حداکثر دهد. پیشنهاد میرا به بالاترین مقامات بهداشتی کشور تحویل می

ها را توصیف و بررسی های انجام شده در طول ارزیابی و همچنین نتایج و توصیهگزارر باید تا حد ممکن دقیق باشد و تمامی فعالیت

 .(33)کند. 

 های ایالات متحدهمرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 1.4.4

اند. با این حال، دنگی اند، در مرافرانی است که در کشورهای دیگر آلوده شدهموارد دنگی که در ایالات متحده گزارر شده بیشتر

های آزاد مرتبط با ایالات متحده به طور بومی وجود دارد: پورتوریکو، ساموآی آمریکا، جزایر ویرجین ایالات در شش قلمرو و ایالت
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ای نیز های جنوبی ایالات متحده قارهرونزی، جمهوری مارشال و جمهوری پالائو. بیشتر ناقلین دنگی در بخشمتحده، ایالات فدرال میک

 شوند. انتقال محلی دنگی در فلوریدا، تگزاس، هاوایی، آریزونا و کالیفرنیا گزارر شده است.یافت می

ایالات متحده، مقامات بهداشتی در پورتوریکو در به طور چشمگیری افزایش یافته است. در  2۰2۴موارد دنگی جهانی در سال 

طغیان بیماری را اعتم کردند و انتقال محلی دنگی در جزایر ویرجین ایالات متحده و فلوریدا گزارر شده است. تمام  2۰2۴مارس 

های گزارر باید از فرم های قضائیهای آزمایشگاهی قرار گیرند. حوزههای مشکوک به دنگی باید در صورت امکان تحت آزمایشعفونت

 .(3۴)مورد استاندارد برای بررسی تمامی موارد مشکوک به دنگی استفاده کنند 

ها ای از متحظات ستمت عمومی برای دنگی ارائه داده است. آنهای ایالات متحده مجموعهمرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

رات بهداشت باید به شدت به اجرای کنترل ناقلین در هنگام وجود خطر افزایش یافته انتقال، از جمله تعداد بالای پیشنهاد دادند که ادا

ها و افزایش موارد دنگی مرتبط با سفر، توجه های قادر به انتقال ویروس دنگی، بارر زیاد، دامنه دمای مناسب برای تکثیر پشهپشه

های بهداشتی را به دقت بررسی کنند. برای های خاص کشور، هشدارها و اطتعیهدنگی، توصیه کنند. قبل از سفر به مناطق با خطر

دهنده خدمات بهداشتی خود مراجعه شود. حتماً یک داف  های پزشکی پیش از سفر، به یک کلینیک مرافرتی یا ارائهدریافت مراقبت

های همراه داشته باشند. همچنین، استامینوفن را در جعبه کمک حشرات ثبت شده توسط آژانس حفاظت از محیط زیرت ایالات متحده

ها یا درهای دارای توری اقامت کنند. اگر این هایی با تهویه مطبوع و پنجرهاولیه خود قرار دهند. در طول اقامت سعی شود در مکان

شود. پس از سفر، حتی اگر احراس بیماری امکانات در دسترس نیرتند یا در صورت استراحت در فضای باز، از توری خواب استفاده 

ها را ادامه دهند هفته اقدامات پیشگیری از نیش پشه 3گردند باید برای مدت وجود ندارد، مرافرانی که از مناطق با خطر دنگی باز می

 .(3۵. 3۴)ها و گرترر ویروس به دیگران جلوگیری شود تا از انتقال دنگی به پشه

شده ویروس دنگی بوده و در مناطق اندمیک سال که دارای عفونت قبلی تأیید  ۱۶تا  9واکرن دنگی برای استفاده در کودکان 

های کنند، تأیید شده است. این مناطق شامل برخی از قلمروهای ایالات متحده و ایالت)مناطق با شیوع مداوم یا مکرر دنگی( زندگی می

اند و اطق با دنگی سفر کردهآزاد مرتبط با آن هرتند. با این حال، این واکرن برای مرافران ایالات متحده که فقط به طور موقت به من

 .(3۵)کنند، تأیید نشده است در آنجا زندگی نمی

رسانی به مردم درباره اقداماتی که توانند برای اطتعهای اجتماعی میها، رادیو، تلویزیون و رسانههای عمومی از جمله روزنامهرسانه

خواست کمک پزشکی در صورت بروز عتئم دنگی ها و درگذاری پشههای تخمها، کاهش مکانتوانند برای جلوگیری از نیش پشهمی

ها باید حذف ها برای نمایش اینکه کدام ظرفها باید ساده و قابل فهم باشند و از تصاویر و دستورالعملانجام دهند، استفاده شوند. پیام

های پاکرازی را انجام دهند و از عالیتها جلوگیری شود، استفاده کنند. به عتوه، مرئولان محلی باید فیا درمان شوند تا از تکثیر پشه

های سنگین را ارائه دهند. این اقدامات باید هر سه جایی زبالههای خود را تمیز کنند و کمک به جابهساکنان درخواست کنند که حیاط

را برای حذف یا استفاده از های جدید جلوگیری شود. ساکنان باید اجازه بازرسی امتک خود ماه یک بار انجام شود تا از ظهور زیرتگاه

 .(3۴)شوند، درخواست کنند دارند و برای مصرف حیوانات خانگی یا انرانی استفاده نمیلارو کش برای درمان ظروفی که آب را نگه می
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کنند که به ها استفاده میهای کنترل پشه معمولاً از مدیریت یکپارچه پشهههای محلی و برنامها، دولتدر خصوص کنترل پشه

ها، حذف ها شامل نظارت بر پشهکند. این رورها با توجه به بیولوژی و چرخه زندگی آنها تکیه میهای مختلفی برای کنترل پشهرور

طور علمی و ایمن اجرا شوند های بالغ است. این اقدامات باید بهترل لارو و استفاده از سموم برای کشتن پشهگذاری، کنهای تخممکان

کند. این ها و مناب  آب راکد کمک میگذاری، نوع و تعداد پشههای تخمها به شناسایی مکانها کاهش یابد. نظارت بر پشهتا تعداد پشه

های کنترلی تقویت های ناقل بیماری، فعالیتهای کنترلی ضروری است و در صورت شناسایی ویروستریزی فعالیاطتعات برای برنامه

آوری تایرهای غیرقانونی، تمیز کردن شود. این شامل جم ها با هدف کاهش لارو انجام میگذاری پشههای تخمشود. حذف مکانمی

های کنترل پشه توانند با تخلیه آب راکد و حمایت از برنامه، افراد میفضاهای عمومی و برگزاری رویدادهای پاکرازی است. همچنین

ها در آب راکد ضروری است. این محصولات به کاهش ها کمک کنند. برای کنترل لارو، استفاده از لاروکشمحلی به کاهش تعداد پشه

کنند. همچنین، نظارت بر اثربخشی هد، کمک میدها را هدف قرار مینیاز به استفاده گرترده از سموم دف  آفات که بالغین پشه

های بالغ های کنترل ضروری است. این شامل ارزیابی مقاومت در برابر سموم و تجهیزات مورد استفاده برای کنترل لارو و پشهفعالیت

 .(3۶)است 

 های اروپامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 1.4.5

های های بومی و مهاجم داشت که به ترتیب در سالهای اروپا دو دستورالعمل برای پایش پشهپیشگیری از بیماری مرکز کنترل و

های وضعیت و تهدیدهای بیماری های هفتگی در خصوص. به عتوه، این مرکز، گزارر(3۸. 3۷)به چاپ رسیده بودند  2۰۱۴و  2۰۱2

کند. در صفحه اختصاصی ایجاد شده برای دنگی در این مرکز واگیر در سطح منطقه را منتشر می

(ht t ps ://www.ecdc .europa.eu/en/dengue هم اطتعاتی کلی در خصوص عتئم، افراد در معرض خطر، واکریناسیون، درمان )

هایی عتوه بر موارد پیشنهاد شده در دستورالعمل سازمان بهداشت شکل اختصاصی توصیههای پیشگیری ارائه شده ولی به و رور

 .(3۸)های مهاجم در اروپا آورده شده است های از راهنمای پایش پشهجهانی نیامده است. در ادامه بخش

های بعدی به این های مهاجم، اولین گام، تعریف واضح هدف و دامنه نظارت است، زیرا بریاری از انتخابهدر خصوص پایش پش

های آید، منطقه جغرافیایی و سایتها به دست میتعاریف برتگی دارند. این موارد شامل اهداف نظارت و اقدامات بعدی که از یافته

ها باید شود. بنابراین، نظارت بر این پشهسازی خواهد شد، میهر دسته سایت پیادهها و راهبردهایی که برای مورد نظارت و رور

گذاری زیر را داشته باشد: الف. شناسایی زودهنگام ورود به یک قلمرو جدید و بررسی احتمال تثبیت و گرترر آن، ب. ارزیابی هدف

 ها.امات کنترل ادغام یافته و ارزیابی کارایی آنهای مرتبط برای ستمت انران و ج. اجرای اقدخطرات بهداشتی/بیماری

ها است تا ظرفیت کافی برای اجرای برنامه تضمین پس از تعریف هدف نظارت، گام دوم شناسایی شرکای بالقوه و وظایف مختلف آن

های لازم تأمین ر شود تا مهارتها( همکاری برقرادهندگان خارجی )مانند دانشگاههای خاصی وجود ندارد، باید با ارائهشود. اگر ظرفیت
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گردد؛ در غیر این صورت، باید یک فرآیند توانمندسازی آغاز شود. اگر ارزیابی ریرک و مدیریت تهدیدات بهداشتی برای انران یا 

باشد، بینی شده باشد، برنامه نظارتی باید بخشی از یک طرح جام  باشد. حتی اگر به طور مرتقیم به نظارت مربوط نحیوانات پیش

 باید فرآیندهای بازخورد به برنامه نظارتی اضافه شود تا هرگونه اثرات جانبی اقدامات کنترلی ارزیابی گردد.

های سازی شوند که این شرایط به نوبه خود راهبردها و رورها و راهبردهای نظارت باید بر اساس شرایط محلی سفارشیرور

ها وجود دارد، ارائه شده است. برآورد ریرک در این سناریوی محتمل را که امکان مواجهه با آنکند. در ذیل سه اجرایی را تعیین می

ها مانند دنگی و چیکونگونیا. اگر های منتقله توسط پشهها است و نه احتمال انتقال بیماریسناریوها بر اساس حضور و فراوانی پشه

های مکمل برای نظارت و کنترل ای از دستورالعملاست بر اساس مجموعههای نظارت ممکن کشور با طغیان مواجه باشد، فعالیت

نشده: در این سناریو، خطر ورود و تثبیت وجود دارد اما هنوز های مهاجم تثبیت: پایش پشه۱گرترر یابد یا تقویت شود: سناریو 

های مهاجم در یک منطقه جمعیتی از پشه شده: در این سناریو،های مهاجم محلی تثبیت: پایش پشه2گزارر نشده است؛ سناریو 

شده: در این سناریو، حداقل یک های مهاجم گرترده تثبیت: پایش پشه3کوچک تثبیت شده است، بدون شواهدی از گرترر. سناریو 

 های مهاجم با گرترر محلی منطقه بزرگی را اشغال کرده است.جمعیت پشه

زنی و پراکندگی باید مورد توجه قرار گیرند. ها شامل فراوانی، طول عمر، رفتار نیشدر فاز عملیاتی، پارامترهای اصلی جمعیت پشه

ها های محلی پشهشود که این پارامترها برای جمعیتهایی از این پارامترها در متون علمی موجود است، اما توصیه میاگرچه تخمین

ت و تحت تأثیر عوامل محیطی متفاوت باشند. این پارامترها برای تعیین نیز ارزیابی شوند، زیرا ممکن است این پارامترها برته به جمعی

های کنترل مؤثر ها و توسعه و ارزیابی برنامههای منتقله توسط پشهوضعیت اپیدمیولوژیک جمعیت ناقل، ارزیابی خطر انتقال بیماری

 بریار حائز اهمیت هرتند.

ها باید بر اساس ها عبارتند از: اهداف نظارتی برای غربالگری پاتوژناز توصیههای مهاجم، برخی ها در پشهبرای غربالگری پاتوژن

زمینه و نیازهای خاص تعیین شود، آزمایشگاهی مجهز را شناسایی کرده و رور تحلیل آزمایشگاهی مناسب انتخاب شوند. همچنین، 

ای پلیمراز، یک بخش ز هر نمونه ارسالی برای واکنش زنجیرهها باید متناسب با نیازها تنظیم شود. اآوری و نگهداری نمونهپروتکل جم 

 .(3۸)پذیر باشد ها امکانتر پاتوژنای پلیمراز، شناسایی دقیقداری شوند تا در صورت مثبت بودن نتیجه واکنش زنجیرهجداگانه نگه

 های تایوانو پیشگیری از بیماری مرکز کنترل 1.4.6

های تایوان، راهبردهای اصلی برای کنترل تب دنگی در تایوان شامل از بین بردن مناب  تولید طبق گزارر مرکز کنترل بیماری

 است: ای برای کنترل اپیدمی تب دنگی طراحی کردهها است. این مرکز یک راهبرد پیشگیری سه مرحلهها و کاهش مؤثر تراکم آنپشه

 :ها است. این اقدامات شامل اجرای آموزر شامل کاهش مناب  تولید پشه و کنترل جمعیت پشه اقدامات پیشگیری اولیه

های ارتباطی مختلف برای افزایش آگاهی در مورد تب دنگی و دنگی شدید، مشارکت جامعه در بهبود بهداشت از طریق کانال
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باشد. همچنین تشویق به بازرسی منظم و ید پشه از طریق آموزر داوطلبان میها و کاهش مناب  تولبهداشت محیط و خانه

های بالقوه تولید پشه و ثبت این های بایر و دیگر مکانهای خالی، زمیناز بین بردن مناب  تولید پشه از جمله پاکرازی خانه

های کارکنان پیشگیری از بیماری و داوطلبان های آینده از دیگر اقدامات است. آموزر و تقویت مهارتها برای بازرسیمکان

هایی که احتمال تراکم پشه در ها برای بررسی مکاننیز در این مرحله گنجانده شده است. ایجاد یک مکانیرم نظارت بر پشه

 موق  مناب  پشه، از دیگر اقدامات پیشگیری اولیه است.ها بیشتر است و از بین بردن بهآن

 های اضطراری است. این اقدامات شامل ساخت یک شامل نظارت بر بیماری و ایجاد مکانیرمیه: اقدامات پیشگیری ثانو

مکانیرم نظارت بر بیماری برای کنترل سری  موارد مشکوک، تقویت نظارت بر بیماری و ارزیابی روند بیماری از طریق 

های اعتم عتئم دهی عمومی و فرمگزارر های نوظهور، همچنیندهی اپیدمی و نظارت بر بیماریهای رسمی گزاررسیرتم

های اضطراری برای تحقیق سری  در مورد مناب  احتمالی انتقال و سمپاشی برای از بین بردن آن مناب  است. ایجاد مکانیرم

قرار های تولید پشه برای جلوگیری از عفونت احتمالی نیز در این مرحله رسانی در مورد اهمیت از بین بردن سایتو اطتع

 دارد.

 :هایی برای تشخیص و شامل کنترل میزان مرگ و میر است. در این مرحله، تدوین دستورالعمل اقدامات پیشگیری ثالثیه

های بهداشتی های آموزشی مداوم برای پرسنل پزشکی به منظور افزایش کیفیت مراقبتدرمان تب دنگی و سازماندهی کارگاه

 .(39)و کاهش میزان مرگ و میر مدنظر است. 

 های آفریقامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 1.4.7

ها یا ها، دستور العملهای آفریقا، توصیهوجوی دنگی در وبرایت مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریبررسی نتایج حاصل از جرت

. از بین مرتندات ارائه شده، تنها یک مقاله در خصوص اثرات (۴۰)راهنماهای اختصاصی برای کشورهای این منطقه را نشان نداد 

. این مطالعه نشان داد که تغییرات اقلیمی تاثیر شدیدی در آفریقا، (۴۱)های مالاریا، دنگی و وبا در آفریقا بود تغییرات اقلیمی بر طغیان

ها به های عفونی در حال افزایش است و این بیمارییماریویژه بر زنان، کودکان و افراد فقیر گذاشته است. تعداد و شدت شیوع ببه

های بهداشتی هایی مانند دنگی، وبا و مالاریا به سیرتمیابند. در حال حاضر، طغیان بیماریمناطق جغرافیایی جدیدی گرترر می

خشکرالی در منطقه دیگر، پاسخ شکننده آفریقا فشار زیادی وارد کرده است. شرایط آب و هوایی شدید، مانند سیل در یک منطقه و 

های عفونی در ارتباط است. همچنین، اخیراً تر کرده است. این شرایط مرتقیماً با افزایش طغیان بیماریها را پیچیدهبه شیوع بیماری

اند. طبق گزارر کشورهای متعددی در آفریقا مانند بنین، بورکینافاسو، چاد، اتیوپی، غنا، نیجر و نیجریه شاهد طغیان تب دنگی بوده

های ، نه برابر شده است. با توجه به محدودیت2۰۱9نربت به سال  2۰23سازمان جهانی بهداشت، تعداد موارد دنگی در آفریقا در سال 

های ها نیز نگرانیآزمایشگاهی، ممکن است تعداد واقعی مبتتیان بیشتر از آنچه گزارر شده باشد. گرترر جغرافیایی این بیماری
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ها و کاهش های هماهنگ جامعه جهانی بهداشت و محققان برای مقابله با این شیوعی را به همراه دارد. این شرایط نیازمند تترزیاد

 .(۴۱)های جام  و هماهنگ است های موثر و اجرای برنامهها، از جمله توسعه واکرناثرات آن

 ایران 1.4.8

توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و  ۱۴۰۰در سطح ایران، نرخه اول مراقبت انرانی بیماری دنگی در بهمن ماه 

شرایط  آموزر پزشکی ارائه شد. این دستورالعمل، اقداماتی را برای فازهای آمادگی، پاسخ به طغیان و مدیریت کنترل ناقل و بیمار در

 بروز انتقال محلی پیشنهاد داده است:

های مهاجم آئدس و جلوگیری از گرترر آن، آموزر عمومی در زمینه بهرازی محیط در مرحله آمادگی، برای مقابله با نیش پشه

های مهمی که توسط یها باید مردم را با اقدامات خود مراقبتی و عتئم بیمارشود. این آموزربه عنوان مؤثرترین راهکار پیشنهاد می

رسانی و بریج همگانی شوند آشنا کند و این کار باید با توجه به سناریوهای مختلف و رعایت اصول آموزر و اطتعآئدس منتقل می

را مد نظر قرار دهد و از تمامی « ستمت واحد»انجام شود. در این راستا، باید یک برنامه عملیاتی جام  طراحی شود که دیدگاه 

های جدید برای توسعه و توانمندسازی برداری کند. همچنین، ایجاد ظرفیتهای مختلف بهرهها و بخشهای موجود در سازمانتظرفی

های درمانی لازم با تأمین مناب  انرانی، مالی و تجهیزاتی ضروری است. جلرات های آزمایشگاهی تشخیص بیماری و زیرساختشبکه

اتی برگزار شود تا مرئولین سیاسی و نظامی و سایر ذینفعان را نربت به اهمیت جلب مشارکت منظم باید بر اساس برنامه عملی

شناسی آگاه کند. همچنین، ایجاد سیرتم های مراقبتی انرانی و حشرهسازی نظامهای همکار در بهرازی محیط و پیادهسازمان

ای برخوردار است. در این مرحله، برگزاری مالی نیز از اهمیت ویژهدهی منظم و همکاری در اقدامات کنترلی و درمان بیماران احتگزارر

های برای تقویت و ترری  فرایند بهرازی محیط بریار ضروری است. آموزر« استان/شهرستان پاکیزه»های نظافتی با عنوان کمپین

ی ارائه شود و پایش و ارزشیابی این های دولتی، خصوصی و نظاممنظم و استاندارد نیز باید به پرسنل بهداشت و درمان در بخش

ها بر اساس ها و شهرستانفنی و اجرایی در دانشگاه-های علمیهای مربوطه انجام شود. برگزاری کمیتهها بر اساس دستورالعملآموزر

های اکندگی زیرتگاههای ابتغی و نظارت بر اجرای مصوبات نیز اهمیت دارد. ارزیابی خطر و تعیین نقاط پرخطر و نقشه پرنامهشیوه

های های بهداشت و درمان باید انجام شود و نظام مراقبت تلفیقی آئدس و بیماریها و شبکهلاروی در مناطق تحت پوشش دانشگاه

شناسی باید بر اساس برنامه عملیاتی و سناریوهای سازی شود. همچنین، مراقبت انرانی و حشرهمنتقله بر اساس نقشه خطر پیاده

های واکنش سری  و ه در مبادی ورودی انجام شود و کلیه اقدامات مدیریتی برنامه پایش و ارزشیابی شوند. تعیین تیممشخص شد

ای برای بهبود سازی الزامات لجرتیکی و انجام تمرینات و مانورهای دورهاعضای آنها به همراه تجهیزات کامل کنترل پشه آئدس، آماده

 فرایندهای مربوطه نیز ضروری است.های واکنش سری  و عملکرد تیم
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انتقال »در مرحله پاسخ به طغیان، پس از تعیین نوع انتقال بیماری بر مبنای فرم بررسی اپیدمیولوژیک بیمار، اقدامات به دو بخش 

 شود.تقریم می« انتقال وارده»و « محلی

اقدامات مدیریتی و عملیاتی لازم است. اقدامات  در خصوص مدیریت کنترل ناقل و بیماری در شرایط بروز انتقال محلی، دو نوع

 مدیریتی شامل موارد زیر است:

 :به محض تشخیص انتقال محلی، باید جلره فوری شورای تأمین استان یا شهرستان به  برگزاری جلسه شورای تأمین

ریزی برای برنامه و برنامه سازی ذینفعان خارجیریاست استاندار یا فرماندار تشکیل شود. محوریت این جلره بر روی حراس

ترین راهکار پیشگیری از استقرار پشه آئدس و مدیریت اپیدمی )مراقبت، تشخیص، کنترل اجرای بهرازی محیط به عنوان مهم

 های همکار خواهد بود.ها و سازمانهای علمی، فنی، تجهیزاتی و لجرتیکی ارگانو درمان( با استفاده از ظرفیت

 این کارگروه باید در استانداری یا فرمانداری به ریاست استاندار یا معاون  ی مبارزه با ناقلین:تشکیل کارگروه تخصص

ریزی و اجرای استاندار و دبیری دانشگاه یا شبکه بهداشت و درمان تشکیل شود. هدف این کارگروه ترری  در برنامه

 ای داشته باشد.، است. کارگروه باید جلرات دو هفتههای پیشگیری از رشد و تکثیر ناقلین، به ویژه پشه آئدسدستورالعمل

  های آوری لاستیکبرای ترری  در بهرازی محیط و دف  بهداشتی فاضتب، مدیریت پرماند و جم  قانون: 688تقویت ماده

 قانون است. ۶۸۸ها باشند، نیاز به جلب حمایت قضایی و تقویت ماده مرتعمل که ممکن است زیرتگاه پشه

  این کارگروه در معاونت بهداشت دانشگاه یا شبکه  های منتقله از آن:کارگروه تخصصی مدیریت آئدس و بیماریتشکیل

شود. شناسان تشکیل میها و حشرهبهداشت و درمان با حضور معاون بهداشتی، مدیران پیشگیری، کارشناسان مرئول بیماری

 های اجرایی را بر عهده خواهد داشت.در صورت بروز اپیدمی، این تیم وظیفه نظارت بر فرایند

 :کارشناسان باید برای پیگیری و انجام وظایف مختلف مانند تأمین تجهیزات مراقبت، کنترل و  تعیین کارشناسان مسئول

ها شناسی و انرانی و مدیریت عملیات کنترل پشهاندازی نظام مراقبت حشرههای عمومی و تخصصی، راهتشخیص، آموزر

 مشخص شوند.

قدامات عملیاتی، باید بتفاصله پس از شناسایی بیمار انجام شود و شامل موارد زیر است: تشکیل تیم واکنش سری  برای مقابله با ا

شناسی در این مناطق؛ های حشرههای منتقله از آن؛ شناسایی دقیق محل زندگی و اقامت بیمار و انجام بررسیپشه آئدس و بیماری

پاشی، متری از محل کار یا زندگی بیمار؛ انجام عملیات مه ۵۰۰بر استفاده از آن توسط بیمار؛ بیماریابی در شعاع بند و تاکید توزی  پشه

متری؛ آموزر مردم در خصوص بهرازی محیط زندگی و انجام اقدامات خودمراقبتی و مراقبت و  ۵۰۰پاشی در شعاع لاروکشی و سم

 ها به ویروس.سنجی و بررسی آلودگی پشهآزمایشات زیرتشناسی در مراکز تجمعی و انجام بررسی حشره

ها در ادامه اشاره در مدیریت بیمار در شرایط تشخیص مورد وارده، اقدامات مدیریتی و عملیاتی مختلفی نیاز است که برخی از آن

 شده است:
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 :ز سفر به مناطق آندمیک )داخلی در شرایط تشخیص مورد وارده که به معنای ابتتی فردی به بیماری پس ا مراقبت انسانی

 یا خارجی( است، تمرکز بر مراقبت از بیمار و خانواده او کافی است. نیاز به اقدامات اضافی در این مرحله وجود ندارد.

 2۴بیماری دنگی که یک بیماری هدف در سیرتم مراقبت کشور است، باید پس از تشخیص در کمتر از  دهی فوری:گزارش 

ربط در کنترل فنی به سطوح مدیریتی و عملیاتی مربوطه گزارر شود. این گزارر سری  به مقامات ذیساعت به صورت تل

 های احتمالی کمک شایانی خواهد کرد.ناقل و مدیریت اپیدمی

 :های منتقله از انرتیتو پاستور ایران تنها مرج  تشخیص قطعی آزمایشگاهی بیماری هماهنگی با انستیتو پاستور ایران

ها به این گیری و ارسال آنهای لازم را برای نمونهئدس در کشور است. بنابراین، لازم است که سطوح محیطی هماهنگیپشه آ

 انرتیتو بر اساس استانداردهای مشخص شده در دستورالعمل کشوری انجام دهند.

 ماران با تشخیص قطعی باید در اطتعات اپیدمیولوژیک افراد مشکوک، محتمل یا بی های مربوطه:ثبت اطلاعات در سامانه

کننده در مطالعات های واگیر ثبت شود. این امر شامل اطتعات مربوط به افراد شرکتسامانه پورتال مرکز مدیریت بیماری

 شود.سرواپیدمیولوژیک نیز می

 :برنامه، هم در فاز این نظام باید در مراکز مرتبط با توجه به سناریوهای تعریف شده در  اجرای نظام مراقبت سندرمیک

 آمادگی و هم در فاز پاسخ به طغیان، اجرا شود.

 :شده در هر مرکز دانشگاهی باید به عنوان آمار همان دانشگاه ثبت شوند. در صورتی بیماران تشخیص داده ثبت آمار بیماران

دهی با محل سکونت بیمار متفاوت باشد، باید اطتعات دموگرافیک بیمار به دانشگاه محل سکونت او منتقل که محل گزارر

 لزوم( انجام شود. شود تا اقدامات مراقبتی و مداختت کنترلی محلی )در صورت

 های شناسی باید مطابق با دستورالعملاطتعات مربوط به مراقبت حشره شناسی:ثبت اطلاعات مربوط به مراقبت حشره

طور مرتب ثبت شود. در صورت صید پشه آئدس مهاجم، ثبت های واگیر بهاعتمی در سامانه پورتال مرکز مدیریت بیماری

 .(۴2)د اطتعات مرتبط باید ادامه یاب

 یبرا یو استان یمل یهاتیظرف جیو بر یسازماندهدستورالعملی توسط کارگروه )کمیته( دائمی پدافند غیرعامل کشور با هدف 

از  یریشگیو پ یبهداشت یامدهایپ شیو مقابله با گرترر آن و واپا یرتیاز ناقل مهاجم ز یناش داتیو کاهش خطر تهد تیریمد

و  داتیپاسخ و مقابله با تهد ،یریشگیپ ،ینیبشیپهای آن عبارت اند از: تهیه شده است. ماموریت منتقله توسط آن یهایماریب

و  یمهارت ،یاتیعمل یهایو هشدار، ارتقاء آمادگ یو آشکارساز صیمنظم و مرتمر و تشخ شیرصد و پا ،یرتیمخاطرات ناقل مهاجم ز

 یرساختیز زیارتقاء و تجه ،یبروزرسان اط،یو احت رهیذخ بان،یپشت یاتیعمل یروهاین یریمناب  و بکارگ جیبر ش،یو رزما نیانجام تمر

 یسازفرهنگ ،یو درمان یبهداشت یو محدودساز نهیقرنط ،یرتیز داتیعوامل تهد یطیمح یو بهراز یرف  آلودگ ،یو درمان یبهداشت

 ،یزمرتندسا ان،یقبل از طغ طیبه شرا  یو بازگشت سر یبازتوان ،یابیباز ،یرفتار بهداشت رییمردم تا تغ یآموزر عموم ،یبخشو آرامش
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و نظارت و حصول  ییاجرا یهادستگاه تیریو مد یو هماهنگ یراهبر ت،یمرتبط، هدا یکاربرد یهاها و پژوهشآموختهدرس نیتدو

مرحله  نیشامل چند یرتیناقل مهاجم ز داتیدر مقابله با تهد یرتیپدافند ز یاساس یهاو گامقدامات . اهامیتصم یاز اجرا نانیاطم

 ،یاستان ،یدر سطوح مل یرتی. ابتدا قرارگاه پدافند زدیآیمختلف کشور به اجرا در م یهاو دستورالعمل است که توسط دستگاه

کند.  شیرا رصد و پا یرتیز داتیو مقابله با تهد شیواپا ،یمادگبه آ بوطتا تمام اقدامات مر شودیم لیتشک یو دستگاه یشهرستان

را بر عهده دارد و  هایماریو ب یرتیز نیناقل تیو هشدار در مورد وضع ییشناسا ص،یتشخ ش،یرصد، پا تیوزارت بهداشت مرئول

. عتوه بر کندی)مانند پشه آئدس( را اجرا م یرتیز نیحذف ناقل اتیعمل تیفیک یابیو ارز یلاروکش ،یگذارمانند تله یاقدامات مراقبت

 یبهداشت یهانامهوهیش یها موظف به اجرا. دستگاهکندیرا فعال م یماریب کیو مراقبت سندرم یانران یریگنمونه یهارتمیآن، س

 یهاتی. از ظرفودشیپرخطر اجرا م یهادر محدوده یو لاروکش یسمپاش اتیمناطق آلوده هرتند و عمل یو پاکراز یبهراز یبرا

آلوده توسط  یهاطیو مح شودیاستفاده م یرتیز نیناقل یسازمیعق یبرا زیمدرن ن یهایو فناور یاهرته یفناورانه مانند پرتوها

 یها بر اساس محورهاتوسط دستگاه یو آموزر عموم یساز. فرهنگشوندیم یپاکراز نیجنگ نو یهاگانیو  ینشانآتش یهامیت

مردم از  یو آموزر عموم یآموزر کارکنان درمان ،یدانشگاه یهاسرفصل نیها شامل تدوآموزر نی. اردیگیانجام م هداشتوزارت ب

و  یمراکز درمان یسازموظف به آماده زین یدرمان یهادستگاه ریاست. وزارت بهداشت و سا یو مل یاستان ،یمحل یهارسانه قیطر

 یصیتشخ یهاتیها و کساخت واکرن یبرا قیهرتند. پژوهش و تحق ژهیو یهاو مراقبت یمارستانیب یهاتخت تیظرف شیافزا

 ،یخون یهامانند خون، فرآورده ازیمورد ن ری. ذخاشودیو وزارت دفاع انجام م یاستاندارد توسط وزارت بهداشت، وزارت جهاد کشاورز

 هاشیو رزما یآموزش ،ییاجرا یهابرنامه دیبا یرتیپدافند ز درنقش  یدارا یها. همه دستگاهگرددیم نیتأم زیخاص ن یسرم و داروها

و  جیداوطلب مانند بر یروهایشده و ن ینیبشیها پلازم توسط دستگاه یو مال یخود اجرا کنند. مناب  انران یآمادگ شیافزا یرا برا

و  یراهبر تیکشور مرئول یرتیارگاه پدافند زها، قردستگاه فیبخش وظا در. ندیآیم یرتیپدافند ز اتیهتل احمر به کمک عمل

 داتیتهد شیرصد و پا یهاکارگروه لیبا تشک نیرا بر عهده دارد. همچن ییاجرا یهاها و دستگاهاستان یرتیز یهانظارت بر قرارگاه

 دیاستانداران و فرمانداران و تشد یکشور با هماهنگ ت. وزارکندیم فایخود را ا یینقش اجرا ،یاتیعمل یهابرنامه نیو تدو یرتیز

داده  لیخود را تشک یرتیز یهاقرارگاه زین هایو فرماندار های. استاندارکندیکمک م یرتیز داتیبه کنترل تهد ،یمرز یهامراقبت

 یموظف به پاکراز های. شهردارکنندیو نظارت م یسازادهیرا پ یرتیپدافند ز یاتیعمل یهادستورالعمل برنامه نیو بر اساس ا

فاضتب و پرماندها هرتند. وزارت  حیصح تیریفرسوده و مد یمرتعمل و خودروها یهاکیلاست یآورجم  ،یشهر یهاطیمح

 یسازو فعال یو درمان یبهداشت یهانامهوهیش نیتدو ،یرتیز یهایماریب صیو تشخ شیرصد، پا یهاکارگروه یبهداشت با سازمانده

 لیبا تشک زین ی. وزارت جهاد کشاورزکندیم فایا یرتیخود را در پدافند ز ینقش محور ،یرتیز داتیبله با تهدمقا یاتیمراکز عمل

 یوانیح یهاها و سرمواکرن دیو در تول کندیرا اجرا م یو پاکراز نهیقرنط یهادام و نباتات، برنامه داتیتهد شیرصد و پا یهاکارگروه

 داتیروباز، به مقابله با تهد یبنادر و مناب  آب یو رف  آلودگ یطیمح یپاکراز یهابا برنامه تتیشکند. سازمان یم یهمکار یو نبات

 گردیرا تحت پ نیو متخلف کندینظارت م یرتیمصوبات پدافند ز قیدق یکل کشور بر اجرا یبازرس سازمان .کندیکمک م یرتیز
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 یهاوزارتخانه و دستگاه نیا ییاجرا یهاداده و برنامه لیخود را تشک یرتیپدافند ز تهیکم ی. وزارت راه و شهرسازدهدیقرار م یقانون

 یهواشناس یو صدور هشدارها یمربوط به تحولات جو یهاگزارر هیبا ته یهواشناس ن. سازماکندیم یسازادهیآن را پ رمجموعهیز

 نیمرتضعف جی. سازمان برکندیکشور کمک م یرتیبه قرارگاه پدافند ز ،یرتیز نیناقل ریبر انتقال و تکث یجو راتیدر خصوص تأث

 یرتیز داتیخود را در مقابله با تهد یاتیو عمل یتیادر مناطق مختلف، نقش حم یرتیپدافند ز یاتیعمل یواحدها یبا سازمانده زین

امداد  ش،یرصد و پا یهاو سامانه یتخصص یاهکارگروه لیموظف است با تشک رانیا یاستم یاحمر جمهورهتل تیجمع .کندیم فایا

 دگانیدبیامداد و مراقبت از آس ،یلازم، ارائه خدمات درمان یواکرن و داروها  یو توز هینهاد با ته نیکند. ا یدهرا سامان یرتیو نجات ز

انجام  یرتیز یهابحران تیریمد یرا در راستا یاجامعه، اقدامات گرترده یبرا یو آموزش یارتباط یهاامانهس یاندازو راه ،یرتیز

 شیبه پا شرفته،ینظارت پ یهارتمیو استفاده از س یرتیز یباندهیدارد با ارتقاء نظام د فهیوظ رتیزطیسازمان حفاظت مح .دهدیم

 یهارتگاهیز یبهراز یبرا یجد یهابرنامه دیبا نیسازمان همچن نیبپردازد. ا یرتیز یمناب  آلودگ ییو شناسا هارتگاهیز تیوضع

 یهابا ارتقاء شبکه رویوزارت ن کشور به مرحله اجرا بگذارد. یاتیو ح یعیو حفظ مناب  طب یرتیز یهایاز انتشار آلودگ یریآلوده، جلوگ

 یاتیعمل یهابرنامه نیبا تدو دیوزارتخانه با نیمناب  آب و فاضتب کشور است. ا یخود، مرئول کنترل و بهراز یشگاهیو آزما شیپا

 یبرا یآب ب منا یمنیاز ا نانیو اطم یاز آلوده شدن مناب  آب یریجلوگ ،ینیرزمیو ز یسطح یهاآب تیفیبه حفظ و کنترل ک قیدق

 فایا یرتیز داتیو مقابله با تهد صیدر تشخ یمهم اریمرلح نقش بر یروهاین یبانیوزارت دفاع و پشت استفاده شهروندان بپردازد.

و ارائه  یمراکز درمان زیتجه از،یمورد ن یها و داروهاواکرن نیو تام دیها، اقدام به تولدستگاه گریبا د یوزارتخانه با همکار نی. اکندیم

 یرتیز داتیدر مقابله با تهد ییایمرلح و در یروهاین نی. همچنکندیم یرتیز یهایبا آلودگ مقابله یلازم برا آلاتنیو ماش زاتیتجه

موظف است  رانیا یاستم یجمهور یانتظام یروین .کنندیاقدام م یپدافند یهااتیعمل یکشور به اجرا یو مرزها هاانهیدر بنادر، پا

کنترل ورود و خروج افراد به  ،یو رانندگ ییو راهنما یکیتراف یهاتیاعمال محدود رینظ یاقدامات ،یرتیپدافند ز نیدر چارچوب قوان

 یرتیز یهادر زمان بحران یعموم تیدر حفظ امن یو نظام یانتظام ینهادها ریبا سا یو همکار یمحل یهانهیقرنط جادیمناطق آلوده، ا

 داتیدر خصوص تهد یعموم یسازو فرهنگ یرساناطتع فهیوظ رانیا یاستم یجمهور یمایسازمان صدا و س را به اجرا بگذارد.

 داتیمقابله با تهد یو راهکارها طیمردم را از شرا دیبا ،یو خبر یآموزش یهاو پخش برنامه دیسازمان با تول نیرا بر عهده دارد. ا یرتیز

 تیاطتعات با توسعه و تقو یوزارت ارتباطات و فناور به جامعه کمک کند. یبخشو آرامش یعموم یآگاه کرده و به ارتقاء آگاه یرتیز

ها را دستگاه نیب یاطتعات و هماهنگ  یانتقال سر یبرا یارتباط یترهابر ،یدر سطح مل ینظارت و غربالگر ،یابیرد یهارساختیز

 ربطیبه مراج  ذ قیارائه اطتعات دق و یرتیز داتیتهد یابیرد یهاسامانه تیو تقو یاندازوزارتخانه مرئول راه نی. اسازدیفراهم م

 یالمللنیب یهایو همکار یدر هماهنگ ینقش مهم ،یرتیپدافند ز یپلماسیبر د هیبا تک رانیا یاستم یوزارت امور خارجه جمهور است.

از خارج از مرزها  یرتیز داتیکشور را در مقابله با تهد ییتوانا ،یو جهان یامنطقه یهایهمکار جادیوزارتخانه موظف است با ا نیدارد. ا

 یاطتعات و سازمان اطتعات سپاه پاسداران انقتب استموزارت  کشورها بپردازد. گریبا د اتیبه تبادل اطتعات و تجرب وکند  تیتقو

با استفاده از اطتعات محرمانه  یتیدو نهاد امن نی. اپردازندیم رمیوتروریدشمنان کشور و مقابله با ب یرتیز داتیتهد شیبه رصد و پا
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زارت نفت ووزارت صنعت، معدن و تجارت و  .کنندیاقدام م آنهاعوامل خطر و مقابله با  ییبه شناسا ،یرتیز داتیتهد یهاداده لیو تحل

 یو اجرا یزیردو وزارتخانه با برنامه نیدارند. ا تیفعال یرتیز داتیکشور در برابر تهد یاتیحراس و ح  یبهبود و حفظ صنا نهیدر زم

کشور  یرتیز تیحفظ امن هب یانیکمک شا ،یرتیز یهایپرماندها و آلودگ تیریو مد یصنعت یهاطیمح یاقدامات مربوط به بهراز

 یمرئول نظارت بر مراکز گردشگر یو صنعت یو سازمان مناطق آزاد تجاری دست  یو صنا یگردشگر ،یفرهنگ راثیوزارت م .کنندیم

و مقابله با  یو اقامت یگردشگر یهاطیمح یبه پاکراز ،یو نظارت یآموزش یهابرنامه یاند با اجرانهادها موظف نیهرتند. ا یو اقامت

کارکنان  یبرا یاژهیو یو آموزش ییاجرا یهااند برنامهها موظفها و سازماندستگاه یتمام بپردازند. ناطقم نیدر ا یرتیز داتیتهد

به منظور  یرتیپدافند ز یهاشیرزما یکرده و به اجرا نیرا تام یرتیز داتیمقابله با تهد یلازم برا یهاکنند، بودجه نیخود تدو

و ستمت  تیحفظ امن یو اقدامات جام ، برا یدستگاهنیب یهماهنگ نی. اازندبپرد یاحتمال یهاخود در مقابله با بحران یآمادگ یقاارت

ها اشاره نشده و سازی آنبا این حال، این دستورالعمل الزامات اجرایی و چگونگی پیاده است. یاتیح یرتیز داتیجامعه در برابر تهد

 .(۴3)ها به چه شکل است ها و شیوه پیش و رصد آناجرایی درست آنمشخص نیرت ضمانت 

 هند 1.4.9

ادغام  یو مل یانیرا در سطوح م یبخش نیب تیریمنتقله، مد یهایماریها و بکنترل پشه یبرا هیچند لا یکردیهند با استفاده از رو

 یردولتیو غ یدولت یهاسازمان نیب یهماهنگ یبرا یبه عنوان چارچوب اصل نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یکرده است. برنامه مل

 یرا برا یشهر یزیرو برنامه رتیز طیستمت، مح یهادارد و بخش دیتأک یبخش نیب یهمکار تیبرنامه بر اهم نیکند. ایعمل م

و  یالتای یمقامات بهداشت ،یانیسطح م در .کندیم ریدرگ ایکونگونیو چ یدنگ ا،یمانند مالار ییهایماریب دهیچیپ کینامیمقابله با د

 کیولوژیدمیاپ یکرده و راهبردها را با الگوها ییرا اجرا نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یبرنامه مل یهادستورالعمل ،یامنطقه

شده است که امکان واکنش به موق  به  جادیا یماریب وعیها و شپشه تیجمع شیپا یبرا ینظارت یهارتمی. سدهندیم قیتطب یمحل

 یطیمح ،یرتیکنترل ز یهاکه رور نیناقل کپارچهی تیریمد یها. به عنوان مثال، استفاده از راهبردکندیم راهمرا ف هایماریب وعیش

 یهانیکمپ قیاز طر ی. مشارکت جوام  محلشودیم هیها توصپشه داریکنترل پا نیبه منظور تضم کند،یم بیرا ترک ییایمیو ش

 انیرا در م تیداده و حس مالک شیرا افزا یاقدامات کنترل یامر اثربخش نیا رایاست، ز یاتیح زین یمشارکت یکردهایو رو یبخشیآگاه

 .کندیم تیساکنان تقو

برده  یپ نیمنتقله از ناقل یهایماریمقابله با ب یجام  برا یاستگذاریچارچوب س کیداشتن  تیدولت هند به اهم ،یسطح مل در

و  یبهداشت یهارساختیز تیو بر تقو پردازدیم نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یبرنامه مل لیبه تکم یستمت مل ادارهاست. 

و روند  نیناقل تیجمع یابیرد یبرا یداده قو تیریمد رتمیس کی جادیشامل ا نیتمرکز دارد. ا هایماریب ینظارت یهارتمیبهبود س

مانند سازمان  یالمللنیب یهادولت هند با سازمان ن،ی. عتوه بر اکندیبر شواهد کمک م یمبتن یریگمیاست که به تصم هایماریب
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 نیبر ا افزون. هماهنگ سازد یجهان یپژوهش یهاافتهیو  هاوهیش نیخود را با بهتر یتا راهبردها کندیم یارهمک بهداشت یجهان

 ریها تأثپشه تیکه بر جمع یاقتصاد-یو اجتماع یکیرا به منظور درک عوامل اکولوژ یمتعدد یقاتیتحق یهاها، هند پروژهچارچوب

اصتح  یهاپشه یمانند معرف یو مداختت هدفمند کندیکمک م یاستگذاریس ماتیبه تصم قاتیتحق نیآغاز کرده است. ا گذارند،یم

 یهامحل یدهگزارر یبرا یلیموبا یهاشنیکیاپل رینظ ،ی. استفاده از فناوردهدیرا توسعه م نیناقل تیجمع کاهش یبرا یکیژنت

 شده است. یها بررسداده یآورمشارکت جامعه و جم  شیبه منظور افزا زیها نپشه ریتکث

 یاقتصاد یبه شکل نیمنتقله از ناقل یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یشده برا رفتهیپذ یراهبرد جهان کی نیناقل کپارچهی تیریمد

شناخته  نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یبه نام برنامه مل ترشیکه پ ن،یمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یاست. مرکز مل داریو پا

موجود  یهارور انیکرده است. از م دییراهبرد را تأ نیا ها،یماریدسته از ب نیکنترل ا یدولت هند برا ینهاد اصل نبه عنوا شد،یم

 یهاوعیدر کاهش ش ژهیکنترل است، به و یهارور مورد استفاده در برنامه نیتریهمچنان اصل ییایمیکنترل ش ن،یکنترل ناقل یبرا

از اقدامات است که شامل  یعیوس فیشامل ط ییایمیاز کنترل ش استفاده. نیمنتقله از ناقل یهایماریب ینیبشیپ رقابلیپراکنده و غ

کش مواد حشره یحاو یبندهارشد حشرات، استفاده از پشه یهاکنندهمیها و تنظها، کاربرد لاروکشدر داخل خانه ماندهیپاشش باق

کنترل  ی. در هند، مرکز ملشودیم یحفاظت شخص یبرا یکش خانگحشره باتیاز ترک یفهرست نیو همچن یطولان یبا ماندگار

 یهاکشهر مکان با استفاده از حشره یبرا ژهیصورت ووابرته است که به ییایمیبه طور عمده به کنترل ش نیمنتقله از ناقل یهایماریب

مورد استفاده است که  یهاکشناقل نربت به حشره یهامقاومت در گونه جادیرور، ا نیا یاز موان  اصل یکی. شودیمختلف انجام م

 طیانران و مح یبرا یمنیو ا یکاف یرتیز ییدارد که کارا یدیجد یهاکشبا حشره یمیقد یهاکشحشره ینیگزیبه جا ازیامر ن نیا

 یهاونیفرمولاس ای دیجد یهاکشحشره یمعرف تیمرئول نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یکنند. مرکز مل نیرا تضم رتیز

 نیا یعلم یهایابیارز جیبر اساس نتا نیمنتقله از ناقل یهایماریکش را به برنامه کنترل بآغشته به حشره ای یبیکش و مواد ترکحشره

 یپزشک قاتیتحق یو مؤسرات وابرته به شورا هایماریکنترل ب یمداوم، مرکز مل ازیبه ن ییپاسخگو یبرامحصولات بر عهده دارد. 

ها بر آن یرتیز ییها از نظر کاراکشحشره دیجد یهاونیفرمولاس ای باتیترک یابیارز یرا برا یدانیو م یشگاهیآزما یهاشیهند، آزما

 یبه صورت چند مرکز دیمحصولات با نیا یدانیم یهاشیآزماانجام خواهند داد.  رهدفیموجودات غ یبرا یمنیهدف و ا نیناقل یرو

استفاده  یها برامختلف( انجام شود تا مناسب بودن آن ییایجغراف یهاتیمتفاوت )موقع یطیمح یولوژیدمیمختلف با اپ یهاتیدر سا

که در  یکشحشره یهاونیفرمولاس ای دیجد یهاکشاست که حشره لازممتنوع کشور مشخص شود.  یهاتیو موقع طیدر شرا

ها، تحت کشثبت حشره یو شورا یمرکز یهاکشحشره یثبت و بررس تهیدر کم د،شونیم یابیارز زیآمتیموفق یدانیم یهاشیآزما

کنترل  یو رفاه کشاورزان دولت هند ثبت شوند تا مرکز مل یوزارت کشاورز ،یسازرهیو ذخ نهیقرنط اهان،ینظارت اداره حفاظت از گ

 مد نظر قرار دهد. نیکنترل ناقل یهاها را در برنامهبتواند استفاده از آن نیمنتقله از ناقل یهایماریب
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و  یبخش نیب یدهنده تعهد به همکارنشان نیمنتقله از ناقل یهایماریب تیریها و مدهند به کنترل پشه کردیمجموع، رو در

کشور تتر  نیا ،یمختلف و جلب مشارکت جوام  محل یهابخش یهاتیاز ظرف یریگبر شواهد است. با بهره یمبتن یگذاراستیس

 .(۴۴) را بهبود بخشد یعموم یبهداشت جیرا کاهش داده و نتا نیمنتقله از ناقل یهایماریتا بار ب کندیم

 عمان 1.4.10

 یبخش نیب یکرده است که با همکار جادیا نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل پشه و ب تیریمد یساختارمند برا کردیرو کیعمان 

 نیب یهماهنگ تیرا بر عهده دارد و بر اهم یراهبرد مل نیا تی. وزارت بهداشت عمان، هداشودیمشخص م یو مل یانیدر سطوح م

 ،یامنطقه یدفاتر بهداشت ،یانیسطح م در. کندیم دیتأک یشهر یزیرو برنامه رتیز طیمح ،مختلف از جمله بهداشت یهابخش

 هایماریبروز ب زانیها و مپشه تیرصد جمع یبرا شیپا یهارتمی. سکنندیاجرا م یمحل طیرا با توجه به شرا یمل یهادستورالعمل

 یشده برا ییشناسا یهاکانها در م. به عنوان مثال، استفاده از لاروکشکنندیموق  را فراهم مبه یهااند که امکان مداخلهشده جادیا

 یهاتیدر فعال یمحل یهایهرتند. نقش شهردار یکنترل یهاتتر یاصل یجامعه، اجزا یبخشیآگاه یهانیپرورر پشه و کمپ

چارچوب جام   کیعمان  دارند. ینقش اساس یشهر یزیرو برنامه رتیز طیمح تیریآنها در مد رایمهم است، ز اریبر نیکنترل ناقل

حفظ تعادل  تیبر اهم رتیز طیمح ی. راهبرد ملکندیرا با هم ادغام م یرتیز طیو مح یرا اتخاذ کرده که متحظات بهداشت یاستیس

 یو توسعه شهر یدر کشاورز داریپا یهاوهیش جیراهبرد شامل ترو نیدارد. ا دیتأک نیاقدامات کنترل ناقل یاجرا نیدر ح یکیاکولوژ

 یهمکار یمانند سازمان بهداشت جهان یالمللنیب یهابا سازمان نیمثل پشه به حداقل برسد. دولت همچن دیتول یهااست تا مکان

کنترل  راهبردهای یرساندر اطتع یاتینقش ح قاتیتحق کند. تیتقو هایمارینظارت و واکنش به ب یخود را برا تیتا ظرف کندیم

 یها و اثرگذارپشه تیجمع یکیاکولوژ یهاییایدرک پو یکه برا کندیم یگذارهیسرما ی. دولت در مطالعاتکندیم فایعمان ا نیناقل

و به توسعه مداختت هدفمند مانند  کندیم تیرا هدا یاستیس یهایریگمیتصم قاتیتحق نیاند. اشده یمختلف طراح یاقدامات کنترل

 یبرا ییایاطتعات جغراف یهارتمیمانند س ییهایفناور یسازکپارچهی ن،ی. همچنکندیکمک م یکیولوژیاستفاده از عوامل کنترل ب

در واکنش به بازگشت پشه آئدس  ها مورد استفاده قرار گرفته است.مؤثر پشه تیریها در مدداده لیو تحل هیو تجز یآوربهبود جم 

 ینیمرتبط کمپ ینهادها ریمرقط و سا یشهردار یمرقط، وزارت بهداشت عمان با همکار اتیدر ولا یو ثبت موارد تب دنگ یپتیاج

 یهانونکا ژهیپرورر پشه، به و یهامکان ییشناسا یبرا یدانیم یهامیت ن،یکمپ نیکرد. در ا یاندازشه راهپ نیمبارزه با ا یجام  برا

 یآگاه شیبه منظور افزا یآموزش یبروشورها ن،یمناطق انجام شد. عتوه بر ا برخی در منازل ییهایشدند و بازرس لیتشک ،یزیرتخم

دو روزه با شعار  شگاهینما یبه برگزار توانیم ن،یکمپ نیا یدیاقدامات کل از شد.  یاز آن توز یریشگیمردم درباره خطرات پشه و پ

 یبرا ژهیو یمیمضر برگزار شد. ت یهاپشه نیا یکنشهیمرقط اشاره کرد که با هدف مشارکت جامعه در ر دیدر مرکز خر« بار رییتغ»

 تیوضع یابیبه ارز نیهمچن میت نیشده است. ا لیشکت یطیمح یو پاکراز یپاشسم اتیعمل ینظارت بر اقدامات کنترل پشه و اجرا



۵۱ 

 

کهنه و ظروف  یهاکیپرماند، پوشاندن مخازن آب، دف  لاست تیریو مد طیبهداشت مح تیپرداخته و بر اهم یتب دنگ کیولوژیدمیاپ

برجرته شده و  ژهیطور و به نیکمپ نیا تیکرده است. نقش جامعه در موفق دیدر حذف پشه آئدس تأک یبه عنوان اقدامات اصل یخال

منتقله  یهایماریب تیریعمان در کنترل پشه و مد کردیطور ختصه، رو به کنند. یهمکار یدانیم یهامیاز مردم خواسته شده تا با ت

 یهابخش یهاییاز توانا. با استفاده دهدیبر شواهد را نشان م یمبتن یگذاراستیو س یبخش نیب یکشور به همکار نیتعهد ا ن،یاز ناقل

 .(۴۵) ابدییدست م یعموم یبهداشت جیو بهبود نتا نیلمنتقله از ناق یهایماریکردن جوام ، عمان به کاهش بار ب ریمختلف و درگ

 سنگاپور 1.4.11

 یشگاهیو آزما یدانیم یهاسنگاپور پژوهش طیبهداشت مح یناقتن مؤسره مل قیمنتقله از طر یهایماریب یقاتیبرنامه تحق

مداختت و کاهش خطرات در  یبرا ییو به توسعه ابزارها دهدیناقتن انجام م قیمنتقله از طر یهایماریشناخت بهتر ب یبرا یمتعدد

 یکی. دهدیکنترل ناقتن در سنگاپور را مورد مطالعه قرار م یبرا منیو ا دیجد یبرنامه به طور مرتمر ابزارها نیا .پردازدیم نهیزم نیا

Wol ینر حامل باکتر یهااستفاده از پشه تیقابل یاقدامات بررس نیاز ا bachi a عامل  ،یپتیپشه آئدس اج تیکاهش جمع یبرا

Wolاست.  ،یانتقال تب دنگ یاصل bachi a اما پشه  شود،یم افتیدرصد از حشرات  ۶۰از  شیاست که در ب یعیطب یباکتر ینوع

Wolنر حامل  یهاکه پشه یآن را ندارد. زمان یعیآئدس به طور طب bachi a ها تخم کنند،یم یریگجفت رحاملیماده غ یهابا پشه

تله  م،یت نیتوسط ا افتهیکنترل ناقل توسعه  یابزارها گرید از .ابدییناقل خطرناک کاهش م نیا تیجمع جهیو در نت شوندیهچ نم

Gravi t rap یعموم یهاها در محلهتله نیشده است. ا یها طراحآن یهاماده بالغ آئدس و تخم یهاشکار پشه یاست که برا 

به مطالعه  نیهمچن یقاتیتحق برنامه. کنندیها در مناطق مختلف کمک مپشه تیتراکم جمع یابیاند و به ارزسنگاپور قرار داده شده

 یمنیا یدارا یهاشگاهیها در آزماپشه یآلودگ یهاشی. آزماپردازدیم یانران زبانیپاتوژن، ناقل و م نیب دهیچیو ارتباط پ یماریانتقال ب

شناخته شود.  شتریب هایماریبر انتقال ب یاحتمال راتیتا تاث کندیپشه و پاتوژن را فراهم م نیدر مورد تعامل ب قیبالا، امکان تحق

 آژانس هرتند. ایمالار یهاو انگل یغرب لین روسیو ،یژاپن تیانرفال ا،یکونگونیچ ،یدنگ یهاروسیشامل و یمورد بررس یهاپاتوژن

 یو اداره بازساز شتاز جمله وزارت بهدا یمختلف دولت ینهادها یکشور را بر عهده دارد و با همکار یهاتتر یرهبر رتیز طیمح یمل

بروز  زانیها و مپشه تیجمع شیطور منظم به پابه این آژانس ،یانیسطح م در .کندیجام  کنترل پشه را اجرا م یهاراهبرد ،یشهر

کنترل پشه استفاده  یچندجانبه برا یکردیآژانس از رو نی. اکندیموق  را فراهم مامر امکان مداختت به نیکه ا پردازدیم هایماریب

 یهاطیمح خواهدیاز ساکنان م نیکمپیک مثال،  یو مشارکت جامعه است. برا یآموزر عموم رت،یز طیمح تیریکه شامل مد کندیم

 زیپرورر پشه ن یهامکان یدهدر نظارت و گزارر ی. مشارکت داوطلبان محلابدیر پشه کاهش پرور یهارا حفظ کنند تا مکان زیتم

جام  را اتخاذ کرده  یاستیچارچوب س کیسنگاپور  ،یسطح مل در .دهدیم شیفزارا ا یاقدامات کنترل یاثربخش رایدارد، ز یاتینقش ح

 تیجمع یکیاکولوژ یهاییایمرتبط با درک پو قاتیدارد. دولت در تحق دیتأک نیدر کنترل ناقل یپژوهش و نوآور تیاست که بر اهم
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 یتلفن همراه برا یهامانند برنامه ییهایاستفاده از فناور ن،ی. همچنکندیم یگذارهیمختلف سرما یاقدامات کنترل یها و اثرگذارپشه

 .(۴۶) ها را بهبود بخشدداده یآورقرار گرفته است تا مشارکت جامعه و جم  یپرورر پشه مورد بررس یهاگزارر مکان

 مالزی 1.4.12

. چارچوب دهدیم جیکنترل ناقتن پشه ترو یرا برا نیناقل کپارچهی تیریبه نام مد یراهبرد ردکیرو یسازمان بهداشت جهان

 :کندیم ییموفق آن شناسا یاجرا یرا برا یدیپنج عنصر کلآن  یبرا یجهان یراهبرد

 یماریاقدامات کنترل ب ریو ادغام با سا ییایمیرشیو غ ییایمیکنترل ناقل ش یهاادغام رور 

 کیولوژیدمیاپ یابیو نظارت و ارز یعمل یهاپژوهش ییبر شواهد با راهنما یمبتن یریگمیتصم 

 جوام  یو توانمندساز یبهداشت عموم یبرا یکنترل قانون ،یتحرک اجتماع ت،یحما 

 یریگمینظارت و تصم ،یزیراز مناب ، برنامه نهیاستفاده به قیها از طربخش ریدر بخش بهداشت و با سا یهمکار 

  یهابرنامه تیریو مد یسازتیظرف یارتقا یبرا یو محل یدر سطوح مل یشغل یآموزر و ساختارها ،یکاف یمناب  انرانتوسعه 

 این برنامه

و کنترل  یریشگیپ یبرارویکرد  ،ی. در مالزشوندیچند راهبرد است که به طور همزمان اجرا م ایشامل دو  نیناقل کپارچهی تیریمد

 اجرا شده است: ریزراهبردهای با استفاده از  یتب دنگ

 متمرکز بود،  یدر مناطق مرکونآئدس  یلارو یهای، بررس۱99۸: قبل از سال آئدس مناطق نظارت بر یبند تیاولو دیتجد

کرد و  رییتغ کردی، رو۱99۸از سال  ل،یدل نیبالا بود. به هم اریبرآئدس  یوساز، آلودگساخت یهاکه در محل یدر حال

 .دهندیانجام م یرها شده بازرس یمرکون یهاها و پروژهوساز، کارخانهساخت یهامحلاقل به طور منظم در کنترل ن یهامیت

 یوتریکامپ رتمیس کی یعفون یهایماریاطتعات کنترل ب رتمی: سیمارینظارت و پاسخ مؤثر ب یبرا یاطتعات رتمیس تیتقو 

هشدار زودهنگام کمک  رتمیموارد و س یریگیپ ،یماریثبت ب ،یماریب یهااعتن کیرتماتیاست که به گزارر س یمل

 .کندیم

 مقررات 2۰۰۱ هی، اصتح و از ژانو۱9۷۵در سال  «یماریحشرات ناقل ب یقانون نابود»کنترل،  ی: قانون اصلیقانون راتییتغ ،

 به اجرا درآمد. ترنیسنگ یهامجازات یبرا یدیجد

 یو ضد پشه، به تعهد خود برا یزیتم یمل نیکمپ یاندازبا راه ۱999دولت در سال : یسازماننیب یمشارکت جامعه و همکار 

 کرد. دیتأک یپشه مانند تب دنگ قیمنتقله از طر یهایماریکنترل ب

 یپاشمه یهامتوقف و به فرمول ۱99۶در سال  ونالاتیکش و کنترل انبوه: استفاده از محشره یپاشمه ونیفرمولاس رییتغ 

 شد. نیگزیجابر آب  یمبتن
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ارتباط  ییشناسا ل،یدل نیادامه دارد. به هم یتب دنگ وعیپشه هنوز فراوان است و ش تیساله، جمع نیچند یهاتتر رغمیعل

 ن،یتربر شواهد از مناسب یانتخاب مبتن ن،یکرده است. بنابرا جادیا آئدسبه کنترل  یدیجد یتوجه جهان یکروسفالیو م کایز روسیو نیب

کنترل  تیریمد یبرا یچارچوب جام  و کامل یمالز است. یضرور شیاز پ شیب آئدسکنترل  یبرا رتیز طیحو سازگار با م نیمؤثرتر

. وزارت شودیمشخص م یو مل یانیدر سطوح م یبخش نیب یناقتن توسعه داده است که با همکار قیمنتقله از طر یهایماریپشه و ب

به  یدگیرس یبرا یردولتیو غ یدولت یهاسازمان نیرا ب یمتعدد یهارا بر عهده دارد و تتر یراهبرد مل یکشور رهبر نیبهداشت ا

 یراهنماها یالتیادارات بهداشت ا ،به عتوه .کندیهماهنگ م ایو مالار یناقتن، مانند تب دنگ قیمنتقله از طر یهایماریب یهایدگیچیپ

ها و پشه تیجمع شیپا یبرا ینظارت یهارتمی. سدهندیم قیتطب یمحل کیولوژیدمیاپ یرا با الگوها راهبردهاو  کنندیرا اجرا م یمل

 یهانیکمپ قیاز طر یمشارکت جوام  محل ن،یشود. همچن ریپذامکان هاوعیبه موق  به ش یهااند تا واکنششده جادیا هایماریب وعیش

 نیدر ب تیحس مالک جادیاقدامات کنترل و ا یموضوع به بهبود اثربخش نیرا ایاست، ز یاتیح یامر یمشارکت یهاو رور یبخشیآگاه

 .کندیساکنان کمک م

داده است. طرح  صیناقتن را تشخ قیمنتقله از طر یهایماریمقابله با ب یجام  برا استیچارچوب س کیبه  ازین نیهمچن یمالز

 یبرا یچندوجه کردیرو کیبه  ازیو بر ن کندیم انیرا ب یبخش نیب یهمکار تیاهم یو کنترل تب دنگ یریشگیپ یبرا یمل یراهبرد

در  قیتحق جیو ترو یمارینظارت بر ب یهارتمیبهبود س ،یبهداشت یهارساختیز تیامر شامل تقو نیا. کندیم دیکنترل ناقتن تأک

 .(۴۷) شودیها مکنترل آن یهاناقتن و رور یمورد اکولوژ

 سریلانکا 1.4.13

و کنترل تب  یریشگیپ یهاتیفعال یهماهنگ یبرا یبه عنوان نقطه کانون در سریتنکا وزارت بهداشت یتب دنگ یواحد کنترل مل

واحد  نی. اکندیم تیمنصوب شده است، فعال یو کنترل تب دنگ یریشگیپ یبرا یجمهوراستیر ژهیکه توسط گروه و نفعانیبا ذ یدنگ

. دیگرد سیاتخاذ شد، تأس 2۰۰۴در سال  یبزرگ تب دنگ وعیبهداشت که پس از ش زارتو یاسیس میبه دنبال تصم 2۰۰۵در سال 

 یاجتماع جیبر ،یسازماننیب یناقل، همکار کپارچهی تیریمد ک،یانتومولوژ یهانظارت یمرئول هماهنگی تب دنگ یواحد کنترل مل

 یو کنترل تب دنگ یریشگیپ یبرا یرملیو ز یمل یهاتیمنظم از فعال یابیهمراه با نظارت و ارز ،ینیبال تیریدر مد تیظرف تیو تقو

 است.

است. برنامه  افتهیتوسعه  2۰۱۵تا  2۰۱۱ یهاسال یبرا تنکایدر سر یو کنترل تب دنگ یریشگیپ یجام  برا یراهبردبرنامه  کی

در پاسخ به  یتب دنگ یتوسط واحد کنترل مل 2۰23تا  2۰۱9 یهاسال یبرا تنکایدر سر یو کنترل تب دنگ یریشگیپ یاقدام مل

 ینیبال تیریکنترل و مد ،یریشگیچارچوب پ تیو تقو یبه بازساز ازیشده است که ن جادیا متناوب یهاوعیو ش کیسطح اندم شیافزا
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 یاز کنترل تب دنگ یترگرترده یهادگاهیشامل د 2۰23-2۰۱9 یبرا یدارد. برنامه اقدام مل کپارچهی کردیرو کی قیاز طر یتب دنگ

 .دکن تیحما یرملیو ز یبرنامه در سطوح مل یاست تا از بازساز

اهداف  ،ینیو شهرنش یفرهنگ-یاجتماع راتییتغ روس،یو رییو تغ 2۰۱۷بزرگ در سال  وعیآمده از شدستبه  یاساس تجربه وس بر

 مشخص شده است: یاز تب دنگ یناش ریو مرگ و م ییزایماریکاهش ب یبرا ریز محورجهینت

 2۰23نفر تا سال  ۱۰۰،۰۰۰مورد در هر  ۱۰۰ ریبه بروز موارد ز یابیدست 

 2۰23درصد تا سال  ۰.۱ ریز ریکاهش و حفظ نرخ مرگ و م 

 شده است: نییفوق تع محورجهیبه اهداف نت یابیدست یجام  از اهداف خاص برا یامجموعه 

 یدر زمان واقع یو گزارر موارد دنگ ییشناسا یبرا کیولوژیدمینظارت اپ دیتشد 

 مناسب یناقل و انجام اقدامات کنترل یچگال ینیبشیپ یبرا کینظارت انتومولوژ دیتشد 

 یقط  انتقال دنگ یناقل مناسب برا کپارچهی تیریمد یهااعمال راهبرد 

 موارد تیریزودهنگام و مد صیبهبود تشخ 

 طور مؤثرقوه بهبال یهاوعیطور زودهنگام و پاسخ به شبه کیدمیاپ یهاوعیش ییشناسا 

 برنامه نهیو عملکرد به تیریمد ،یسازادهیاز پ نانیاطم یبرا یابینظارت و ارز تیتقو 

 یدنگ یهاعفونت تیریو مد یریشگیدر پ یاتیعمل قاتیو انجام تحق وندیپ ل،یتره 

شده که طرح ریزی چارچوب عملکرد  کی ها،تیبرنامه و حفظ فعال یدستاوردها یابیو ارز یسازادهیپ شرفتیپ یریگیمنظور پ به

 یزیرمهبرنا یهاتیفعال نده،یاست. در پنج سال آ ییآزمایو قابل راست یریگقابل اندازه ریو تأث جهینت ،یخروج ند،یفرآ یهاشامل شاخص

و  یبهداشت راتیکاهش تأث یبرا یجمع یبه عنوان تتش هیروپ ونیلیم ۴۰۰تا  3۵۰ نیب ینیبا بودجه تخم یاشده به صورت مرحله

 .(۴۸) کشور اجرا خواهد شد این در یاز تب دنگ یناش یاقتصاد-یاجتماع

 اندونزی 1.4.14

 یبخشنیب یکرده است که با همکار جادیا نیمنتقله از ناقل یهایماریها و بکنترل پشه تیریمد یچارچوب جام  برا کی یاندونز

و  یدولت یهاسازمان نیها را برا بر عهده دارد و تتر یراهبرد مل تی. وزارت بهداشت هداشودیمشخص م یو مل یانیدر سطوح م

 ،یانیسطح م در .کندیهماهنگ م ایو مالار یمانند دنگ نیمنتقله از ناقل یهایماریب یهایدگیچیبا پ مقابله یمختلف برا یردولتیغ

. ندینمایم میتنظ یمحل کیولوژیدمیاپ یتوجه به الگوهاو راهبردها را با  کنندیرا اجرا م یمل یهادستورالعمل یدفاتر بهداشت استان

 مکنرا م هایماریب وعیموق  به شبه یهااند که پاسخشده جادیا هایماریب وعیش زانیها و مپشه تیجمع شیپا یبرا ینظارت یهارتمیس

است،  ییایمیو ش یطیمح ،یکیولوژیب یهااز رور یبیکه ترک نیناقل کپارچهی تیریمد یها. به عنوان مثال، استفاده از راهبردسازدیم
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 یمشارکت یکردهایو رو یبخشیآگاه یهانیکمپ قیاز طر یشود. مشارکت جوام  محل نیها تضمپشه داریتا کنترل پا شودیم جیترو

 .کندیم تیساکنان تقو انیرا در م تیداده و حس مالک شیکنترل را افزا یاقدامات اثربخش نیا رایاست، ز تیحائز اهم اریبر زین

 مارستانیپوست به ب یقرمز رو یهابا عتئم تب، درد مفاصل و لکه ماریب کی ،یسوبوکرتو در اندونز ی، در روستا2۰2۱در دسامبر 

که در برنامه  یسرخ اندونز بیصل داوطلبانمثبت اعتم شد.  یتب دنگ یاو برا شیآزما جهیمراجعه کرد و پس از چند روز نت یمحل

 یهارتمیداوطلبان با استفاده از س نیکردند. ا فایا تیدر کنترل وضع یدیبودند، نقش کل دهیجامعه آموزر د یو پاندم یدمیاپ یآمادگ

 ،یتالیجید یابزارها قی. سپس، از طرتشده اس یدچار تب دنگ ماریکردند که ب دییو تا یرا بررس یمارینظارت بر اساس جامعه، عتئم ب

 و آموزر در جامعه را آغاز کردند. یرساناطتع یهاتیبه سرعت فعال نیگزارر دادند. داوطلبان همچن یمورد را به مراج  بالادست نیا

 رینظ رانهیشگیدر روستا مطل  کردند و در مورد اقدامات پ یاز تب دنگ یها را از وجود موردمردم، خانواده یهابا مراجعه به خانه هاآن

از تجم  آب در  یداوطلبان به مردم هشدار دادند که خطرات ناش نیاطراف آموزر دادند. همچن یهاطیکردن مخازن آب و مح زیتم

کودکان  یبامبو که مناطق باز یهادرخترتان یباز و حت یرها شده در فضاها یهازباله ز،یرتمیمخازن آب غ از،فاضتب ب یهارتمیس

 یهامحل یو نابود ییخطرات، داوطلبان به همراه مردم اقدام به شناسا نیمقابله با ا یبرا ا کمک کند.هبه تجم  پشه تواندیهرتند، م

و تعامل  یآگاه جادیهمان جامعه بودند و مورد اعتماد مردم، توانرتند در ا یها کردند. از آنجا که داوطلبان اعضامثل پشه دیبالقوه تول

 یماریاز ب یریشگیجوانان، درباره پ یهاو گروه یمانند جلرات مذهب ،یمحل یدادهایرو در نیها همچنجامعه موفق عمل کنند. آن

 هیعل رانهیشگیدرباره اقدامات پ یبه مادران اطتعات زیتر، در مراکز خدمات بهداشت مادران و کودکان نکردند. از همه مهم یرساناطتع

سوبوکرتو  یدر روستا تیسرخ، به کنترل وضع بیتوسط داوطلبان صل شدهیدهو سازمان  یاقدامات سر نیا آئدس ارائه دادند. یاهپشه

کنترل  ینظارت و مشارکت جامعه برا یکردهایرو تیاز موفق یانمونه نیشد. ا یماریاز ب شتریکمک کرد و منجر به عدم گزارر موارد ب

 .(۴9) انجام شد یسازیو آگاه یطات محلها مانند آئدس است که با تمرکز بر ارتبااز پشه یناش یهایماریب

 پاکستان 1.4.15

 یدنگ تیریمد یهارور نیبهتر نهیدر زم نفعانیهمه ذ یبرا یفن تیحمادر پاکرتان  ایکنترل مالار تیریمد، برنامه 2۰۰۶از سال 

و  نفعانیها با اجماع تمام ذدستورالعمل نیاست. ا یاز جمله دنگ نیکنترل ناقل یبرا ییهادستورالعمل هیکه شامل ته دهدیرا ارائه م

راهبرد  کیکه به عنوان  نیناقل کپارچهی تیریمد کردیشده است. رو هیموجود در جهان ته یهاروردانش و  نیبهتر یآوربا جم 

به صورت مقرون به صرفه،  نیکنترل ناقل قیاز طر یریشگیشده است تا از قدرت پ دییتای توسط سازمان بهداشت جهان شدههیتوص

 یهاوعیکرب شده در طول ش اتیها با توجه به تجربدستورالعمل نی، ا2۰۱2سال  در شود. یبرداربهره رتیز طیو حراس به مح داریپا

 یاقدامات حفاظت جیبر ترو شتریها بدستورالعمل نیا ،یطور کلشدند. به یروزرساندر استان پنجاب، به ژهی، به وپاکرتاندر  یدنگ ریاخ

 یبرا ژهیبه و ،ییایمیاستفاده از مواد ش ت،یبا وجود اهم ال،ح نیجام  ارتقاء ستمت تمرکز دارند. با ا نیکمپ کی قیاز طر یشخص
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 یها براکشاستفاده از حشره ن،یدارد. بنابرا کیهموراژ یو دنگ یکنترل بلندمدت دنگ یبرا یکم اریبر ریثها، تأاستفاده در داخل خانه

 یعمل یهاها، ارائه کمکدستورالعمل نیتوسعه ا یینها هدف .ستنشده ا هیتوص کیهموراژ یدنگ/یو کنترل بلندمدت دنگ یریشگیپ

 یدر مناطق محل نیکاهش تراکم ناقل قیاز طر یماریقط  انتقال ب یآنها برا یهاتیظرف تیو تقو یو محل یاستان یبه مقامات بهداشت

 یدنگ نیمداختت کنترل ناقل یجهت اجرا یبخشنیب یهماهنگ یکارآمد برا یهارمیمکان جیتوسعه و ترو گریهدف د ن،یاست. همچن

 است. داریبه صورت مقرون به صرفه و پا

 یهارتمی. سدهندیم قیتطب یمحل طیها را با شراو آن کنندیرا اجرا م یمل یهادستورالعمل یادارات بهداشت استان ،یانیدر سطح م

اند تا مداختت به موق  انجام شود. به عنوان مثال، استفاده از شده جادیا هایماریبروز ب زانیها و مپشه تینظارت بر جمع یبرا شیپا

هرتند.  هایماریکنترل ب یها برااز تتر یاساس یبه جامعه، بخش یبخشیآگاه یهانیشده و کمپ ییشناسا یهامحل رها دلاروکش

و  رتیز طیمح تیریدر مد یها نقش مهمآن رایاست، ز یاتیح اریبر زین نیکنترل ناقل یهاتیدر فعال یمحل یهایمشارکت شهردار

 دارند. یشهر یزیربرنامه

است، اتخاذ کرده است.  یطیمحرتیو ز یجام  را که شامل متحظات بهداشت استیچارچوب س کیپاکرتان  ،یسطح مل در

 جیشامل ترو نی. اکندیم دیتأک نیاقدامات کنترل ناقل یدر هنگام اجرا یکیحفظ تعادل اکولوژ تیبر اهم رتیز طیمح یمل استیس

 یهابا سازمان نیها است. دولت همچنمثل پشه دیتول یهابه حداقل رساندن محل یراب یو توسعه شهر یدر کشاورز داریپا یهارور

 کند تیها تقوو واکنش به آن هایماریب شیپا نهیخود را در زم تیتا ظرف کندیم یهمکار یمانند سازمان بهداشت جهان یالمللنیب

(۵۰). 

 امارات متحده عربی 1.4.16

 یاست که بر هماهنگ یساختار کردیرو کی ازمندین نیمنتقله از ناقل یهایماریها و بکنترل پشه تیریمد ،یانیدر سطح م

سهامداران  یو با همکار یو انطباق ابوظب تیفیک یکه توسط شورا یاحرفه یدارد. گروه کار دیتأک یبخش نیب تیریو مد یسازماننیب

و  انیدهندگان خدمات، مشترگروه شامل ارائه نی. اکندیم فایا یاتیشده است، نقش ح یسازمانده یوصو خص یاز هر دو بخش دولت

ها درباره داده یآوربالغ به منظور جم  یهاسطح شامل نظارت مرتمر بر لاروها و پشه نیدر ا ندهایاست. فرآ ینظارت یهاسازمان

 یهاو رور ییایمیکنترل ش ،یکیولوژیآفات مانند کاهش مناب ، کنترل ب کپارچهی تیریمد یهاراهبرد یها، اجراآن  یو توز تیمعج

 یریشگیبر آموزر ساکنان درباره پ هااست. راهبرد هااستیس لیو تعد رانیگمیبه تصم یرساناطتع یها براداده تیریو مد ییایمیرشیغ

 یعموم یو فدرال مرتبط با کنترل آفات بهداشت یان سهامداران و تطابق با مقررات محلیم یارتباط موثر و هماهنگ نیاز پشه، تضم

 یامر اثربخش نیا رایمهم است، ز اریبر زین یمشارکت یکردهایو رو یبخشیآگاه یهانیکمپ قیاز طر یمشارکت جوام  محل تمرکز دارد.

 .کندیم تیساکنان تقو انیرا در م تیداده و حس مالک شیرا افزا یاقدامات کنترل
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چارچوب جام   کیتوسط  نیمنتقله از ناقل یهایماریها و بکنترل پشه یبرا یگذاراستیو س یبخشنیب تیریمد ،یسطح مل در

کنترل آفات  ها توسط متخصصانپشه کپارچهی تیریمد یبرا یفن یراهنماها نیچارچوب شامل تدو نی. اشودیم تیهدا ینظارت

 یها، بهداشت عمومکشاست که استفاده از آفت رانیوز ئتیفدرال و مصوبات ه نیاز قوان یبانیو کارشناسان و پشت یعموم یبهداشت

 ،یالمللنیب یهارور نیو بهتر یعلم قاتیبر اساس تحق هااستیس نیشامل تدو ندهای. فرآکندیم میو خدمات کنترل آفات را تنظ

و  یاز اثربخش نانیکنترل پشه به منظور اطم یهامنظم برنامه یابیارز وکنترل پشه  یهاهیها و رورور یبرا یمل یاستانداردها جادیا

مقابله  یجام  برا استیچارچوب س کیبه  ازین تیبه اهم یامارات متحده عرب ،یسطح مل دربه عتوه، ها است. تطابق با دستورالعمل

 بخشیبین یهمکار تیبر اهم یو کنترل دنگ یریشگیپ یبرا یمل یبرده است. برنامه راهبرد یپ نیناقل قیمنتقله از طر یهایماریبا ب

 یارتقا ،یبهداشت یهارساختیز تیشامل تقو نی. اکندیم دیتأک نیکنترل ناقل یچندجانبه برا کردیرو کیبه  ازیدارد و بر ن دیتأک

 .(۵۱) شودیها مکنترل آن یهاو رور نیناقل یشناسبوم نهیدر زم قاتیتحق جیو ترو یماریب شیپا یهارتمیس

 چین 1.4.17

مقابله با  یبرا یدولت ریو غ یدولت ینهادها نیها را برا بر عهده دارد و تتر یراهبرد مل یبهداشت رهبر یمل ونیریکم

 یهایماریکه توسط ب یدیجد یهابا چالش نیچ .کندیهماهنگ م ایو مالار یمانند تب دنگ نیمنتقله از ناقل یهایماریب یهایدگیچیپ

 «نیمنتقله از ناقل یهایماریب»در این کشور بهداشت امرال  یروز جهان موضوعدر حال مقابله است.  شود،یم جادیا نیمنتقله از ناقل

و به  نیناقل بیاز آس یدور»ماه  نیشناخته شد. موضوع ا «پرستانههنیماه بهداشت م»به عنوان  زین لیزمان، ماه آوربود و هم

تب  ا،یمالار ک،یدمیاپ کیتب هموراژ ن،شامل طاعو نیدر چ نیمنتقله از ناقل یهایماریشد. ب نییتع« سالم یزندگ کی یگذاراشتراک

 هرتند. Bنوع  کیدمیاپ تیو انرفال یدنگ

 یرا در مناطق مختلف برا «پرستانههنیجنبش بهداشت م» نیکمپ نی، دولت چ۱9۴9در سال  نیخلق چ یجمهور سیاز تأس پس

در کنترل  یقابل توجه یهاتیاقدامات، کشور موفق نیا قیطر ازها و حشرات اجرا کرد. ها، پشهها، مگسمور یهابیکاهش آس

بود  یکشور نیاول نی، چ2۰۰۷رفت. در سال  نیاز ب ۱9۵۸در حدود سال  یبه دست آورد. طاعون انران نیمنتقله از ناقل یهایماریب

 کیدمیاپ کیتب هموراژ ای Bنوع  تیبه انرفال انیمبتت تعداد کرد. کنشهیرا ر یماریب نیا ،یلنفاو ایتریکشور مبتت به ف ۸3 انیکه از م

به  زین سیازیرتوزومیش یماریب وعیش نفر نگه داشته شده است. ۱۰،۰۰۰ ریز ریاخ یهادر سال ونیناسیواکر یهابرنامه لیبه دل زین

 3۴شهرستان متوقف شده و در  29۶در  یماریبود، انتقال ب  یشا یماریب نیشهرستان که ا ۴۵۴است. در  دهیخود رس زانیم نیکمتر

به کمتر از  یماریب نیدرصد کاهش بروز ا 99از  شیبود، ب  یها شادر آن ایاستان که مالار 2۴کنترل شده است. از  زین گریشهرستان د

 است. دهیرس ۱۰،۰۰۰در  کی
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از  یاریدارد. بر تیاستان فعال ۱9شهر در  ۴3کرد که در  جادیا یدیکل نینظارت بر ناقل یبرا یشبکه مل کی 2۰۰۵در سال  نیچ

خطر انتقال  ،یسازیجهان لیو مکرر به دل شتریب یحال، سفرها نیا بااند. کرده یاندازراه نیناقل یخود را برا ینظارت یهاها شبکهاستان

هر سال در حال  شوند،یو متوقف م ییشناسا نیکه توسط گمرکات چ نیداده است. تعداد ناقل شیرا افزا نیمنتقله از ناقل یهایماریب

 شرفتهیپ یبه راهبردها ازیهمچنان ن ها،یماریقابل توجه در کنترل ب یکه با وجود دستاوردها دهدیها نشان مچالش نیااست.  شیافزا

 نوظهور وجود دارد. داتیتهد نیمقابله با ا یو هماهنگ برا

 یهارتمی. سدهندیم قیتطب یمحل طیها را با شرارا اجرا کرده و آن یمل یهادستورالعمل یادارات بهداشت استان ،یانیسطح م در

. به عنوان مثال، استفاده کنندیم ریپذاند که مداختت به موق  را امکانشده جادیا هایماریب وعیها و شپشه تیجمع شیپا یبرا ینظارت

از  نانیاست، به منظور اطم ییایمیو ش یطیمح ،یکیولوژیکنترل ب یهااز رور یبیکه ترک نیناقل کپارچهی تیریمد یهااز راهبرد

 یاتیح اریبر زین یمشارکت یکردهایو رو یرسانیآگاه یهانیکمپ قیاز طر ی. مشارکت جوام  محلشودیم جیها تروپشه داریکنترل پا

 .کندیم تیرا تقو نیساکن انیدر م یریپذتیداده و حس مرئول شیکنترل را افزا ریاقدامات تأث نیا رایاست، ز

 

برده است.  یپ نیمنتقله از ناقل یهایماریمقابله با ب یبرا یگذاراستیچارچوب جام  س کی جادیا تیبه اهم نیچ ،یسطح مل در

 یچند وجه کردیرو کیبه  ازیداشته و ن دیتأک یبخشنیب یهایهمکار تیبر اهم ،یو کنترل دنگ یریشگیپ یبرا یمل یطرح راهبرد

 قیتحق جیو ترو ها،یماریب ینظارت یهارتمیبهبود س ،یبهداشت یهارساختیز تیشامل تقو نی. اسازدیرا برجرته م نیکنترل ناقل یبرا

 .(۵2) است نیکنترل ناقل یهاو رور یاکولوژ نهیدر زم

 فیلیپین 1.4.18

 طیمختلف مانند بهداشت، مح یهابخش نیهماهنگ ب یهارا بر عهده دارد و تتر یراهبرد مل یراهبر نیپیلیوزارت بهداشت ف

راهبرد است که بر  نیا یدیکل یاز اجزا یکی یو کنترل دنگ یریشگیپ ی. برنامه ملکندیم تیرا هدا یشهر یزیرو برنامه رتیز

 کپارچهیکنترل  ،یدنگ یواکرن مؤثر برا کیدر نبود  متمرکز است. نیمنتقله از ناقل یهایماریب گریدو  یو کنترل دنگ یریشگیپ

 نهیقرنط یهاتیو محدود ۱9-دیکوو روسیو وعیحال، ش نی. با اشودیشناخته م یکنترل موارد دنگ یبرا یدیبه عنوان رور کل نیناقل

 شد. نیکنترل ناقل یها و اثربخشکشاز حشره رانهیشگیها، استفاده پنظارت ریمرتبط با آن باعث کاهش چشمگ

 ینظارت یهارتمی. سکنندیاجرا م یمحل یهانهیبه زم قیرا با تطب یمل یهادستورالعمل یادفاتر بهداشت منطقه ،یانیسطح م در

ها در . به عنوان مثال، استفاده از لاروکشردیموق  صورت گاند تا مداختت بهشده جادیا هایماریها و بروز بپشه تیجمع شیپا یبرا

 یکنترل یهاتتر یاصل یبه جامعه از اجزا یبخشیآگاه یهانیمثل پشه و کمپ دیتول یهابه عنوان محل دهششناخته یهامکان
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 طیمح تیریها در مدآن رایاست، ز تیحائز اهم اریبر نیکنترل ناقل یهاتیدر فعال یمحل یهایمشارکت شهردار ن،یهرتند. همچن

 .کنندیم فایا ینقش مهم یشهر یزیرو برنامه رتیز

. سازدیم کپارچهیرا  یطیمحرتیو ز یجام  اتخاذ کرده است که متحظات بهداشت یاستیچارچوب س کی نیپیلیف ،یسطح مل در

 یهارور جیشامل ترو استیس نیدارد. ا دیتأک نیاقدامات کنترل ناقل یهنگام اجرا کیبر حفظ توازن اکولوژ رتیز طیمح یمل استیس

مانند  یالمللنیب یهابا سازمان نیها است. دولت همچنمثل پشه دیتول یهارتگاهیکاهش ز یبرا یو توسعه شهر یدر کشاورز داریپا

 .(۵3) کند تیها تقوو واکنش به آن هایمارینظارت بر ب یخود را برا یهاتیتا ظرف کندیم یبهداشت همکار یسازمان جهان

 ژاپن 1.4.19

را بر  ایو مالار یها مانند دنگمنتقله توسط ناقل یهایماریبا بمقابله  یراهبرد مل ی( ژاپن رهبرMHLWوزارت بهداشت، کار و رفاه )

به عهده گرفته  هایماریب نیا یهایدگیچیمقابله با پ یرا برا یدولت ریو غ یدولت یهاسازمان انیها متتر یعهده دارد و هماهنگ

 بیتصو ۱۸9۷که در سال  «ریواگ یهایماریاز ب یریشگیقانون پ»عمدتاً بر اساس  یعفون یهایماریدر ژاپن، اقدامات مقابله با ب است.

 یعفون یماریب یاز س شی، ب۱9۷۰زمانه را برآورده کنند. از دهه  یازهاین توانندینم گرید نیقوان نیحال، ا نی. با اگرفتیشد، صورت م

اند، مانند سل و مهار شده شدیکه تصور م ییهایماریاند و بدر جهان ظهور کرده C تیو هپات دز،یابولا، ا کیوراژمانند تب هم دیجد

اقدامات  رات،ییتغ نیبا ا قیمنظور تطب به. روندیشمار مبشر به یبرا یدیاند و تهدبازگشته یعفون یهایماریدوباره به عنوان ب ا،یمالار

 یهایماریاز ب یریشگیقانون پ»شد و  یبه طور کامل بازنگر «ریواگ یهایماریاز ب یریشگیقانون پ»بر اساس  یعفون یهایماریمقابله با ب

قانون »تحت عنوان  دیجد انونق کیدر قالب  ایحذف شدند  ای زین« یاکتراب یمنیاز سندرم نقص ا یریشگیقانون پ»و  «یمقاربت

 ادغام شدند. «یعفون یهایماریمبتت به ب مارانیو ب یعفون یهایماریاز ب یریشگیپ

متمرکز بود.  یخاص یهادر گروه یماریگرترده هر ب وعیاز ش یریبر جلوگ شتریب یعفون یهایماریگذشته، اقدامات مقابله با ب در

اکنون  یعفون یهایماریاز ب یریشگیپ دهیاساس، ا نیو درمان هرتند. بر ا یریشگیقابل پ هایماریب نیاز ا یاریحال، امروزه بر نیبا ا

 تیاهم نیبه موق  به هر فرد استوار است. همچن تیفیمناسب و با ک یهاو ارائه درمان یجامعه به طور کل یعموم متارتقاء ست یبر رو

 کردیبر اساس رو دیجد قانون شود. یرسانآن به عموم اطتع جیشده و نتا لیو تحل یآورجم  یعفون یهایماریدارد که اطتعات درباره ب

قانون،  نیشده است. بر اساس ا جادیا گرفت،یاقدامات صورت م یماریب وعیکه پس از ش یمیقد یواکنش کردیرو یبه جا ،یریشگیپ

انجام  یبه عموم و متخصصان پزشک یرسانو اطتع هایماریب وعیش ییشناسا یبرا یقاتیتحق یهارتمیمانند ارتقاء س یدولت اقدامات

 یهارا بر عهده دارد و دولت یعفون یهایماریاز ب یریشگیجام  پ جیترو یبرا یارائه اصول کل فهیوظ یدولت مل نیخواهد داد. همچن

 نیتدو یریشگیجهت پ یاژهیوخاص اصول  یهایماریب یکنند. برا یاصول طراح نیخود را مطابق با ا یریشگیپ یهابرنامه دیبا یمحل

 .ردیانجام گ یتوسط دولت مل هانهیزم نیدر ا یشده است تا اقدامات جامع
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. دهندیم قیتطب یمحل طیها را به تناسب شراو آن کنندیرا اجرا م یمل یهادستورالعمل یادارات بهداشت استان ،یانیسطح م در

اند تا بتوانند به موق  مداختت لازم را انجام دهند. شده جادیا هایماریبروز ب زانیها و مپشه تیجمع شیپا یبرا ینظارت یهارتمیس

شناخته  تیها را به رسممنتقله توسط ناقل یهایماریمقابله با ب یجام  برا یگذاراستیچارچوب س کیبه  ازیژاپن ن ،یسطح مل در

 یکردیو بر ضرورت اتخاذ رو کندیم دیتأک یبخشنیب یهمکار تیبر اهم یو کنترل دنگ یریشگیپ یبرا یمل یاست. برنامه راهبرد

 .(۵۴) دارد دیها تأکچند جانبه در کنترل ناقل

 استرالیا 1.4.20

و فشرده در و  یصورت فورکنترل پشه به یهاتیکه فعال شودیموجب م یماریبطغیان  ،یمناطق حراس به دنگ دردر استرالیا، 

 نیممکن است آلوده باشند، آغاز شود. هدف ا مارانیکه ب ییشده و جا یسفر ناش خیکه از تار شدهییتماس شناسا یهااطراف آدرس

ناقل ممکن  کیکه  ایفاصله –متر است  2۰۰بالغ ماده آلوده و ناقل در شعاع حدود  یهاکشتن پشه قیاز طر روسیو ینابود هاتیفعال

Ae. aegypt ،یناقل دنگ یاست پرواز کند. پشه اصل iیهاکرده و در مکان یخوارو خون کندیم یزندگ ی، به شدت در مناطق شهر 

است.  یمصنوع یهاکشبا استفاده از حشره یداخل ماندهیباق یاقدامات کنترل شامل سمپاش ن،ی. بنابراشودیپنهان م یمرکون

Ae. aegyptدر برابر  ونیکام یشده بر رونصب یحرارت یهاپارمه ایحجم لعاده کمافوق یهاسمپار i  که در داخل پنهان شده

 .رتیبزرگ کارآمد ن هایطغیانبر و در هنگام حذف ظروف )کاهش منب ( مؤثر است، اما زمان ای هی. تخلرتندیاست، مؤثر ن

 نی. اکندیم انیگرترده ب یهاوعیدر مقابل ش یانقطه یهاوعیش یکنترل آفات را برا یهاراهبرد نیهمچن یدنگ تیریمد برنامه

 یهاوعیدر اعتم آن منجر به ش ریو تأخ صیتشخ ایو عدم ارائه مورد و/ ابدیگرترر   یسر اریبر تواندیم یدنگ رایاست ز یاتیموضوع ح

Ae. al اگر شده است. یانفجار bopi ct us هیبا سا یهارپوششیدر ز یحفاظت یهایبه عنوان ناقل مظنون شناخته شود، سمپاش 

 مؤثر است. هارساختیخوب و ز

سفر کرده باشند که  یوارد شود. مرافران ممکن است به مناطق ایاز استرال یامرافران آلوده به هر منطقه قیاز طر تواندیم یدنگ

حال،  نی. با ادهدیهر ساله در آنجا رخ م یکه انتقال محل نزلندیاز شمال کوئ ییهاه قرمتب ایدر آن شناخته شده است  یدنگ تیفعال

 ایدر مناطق مختلف استرال یمناسب دنگ یهاعدم وجود ناقل ایبا توجه به وجود  دیمرافران با نیبه ورود ا یعموم یپاسخ بهداشت

 دیسند با نیشده است و ا فیتوص نزلندیکوئ یدنگ تیریمناسب در برنامه مد یهاخطرات و نوع پاسخ نزلند،یکوئ در متفاوت باشد.

و  رتیهمگن ن التیحال، خطر انتقال در سرتاسر ا نی. با اردیمورد استفاده قرار گ یها در مناطق حراس به دنگپاسخ ییراهنما یبرا

Ae. aegyptکه  ییجا ،یریگرمر یساحل نزلندیپاسخ بر اساس شمال کوئ یهاپروتکل i  در آن جا به طور فراوان وجود دارد، استوار

ناقل در  یفراوان یابیارز یبرا یفراهم آوردن سازوکار یبالغ برا یهادر حال گذار به استفاده از تله نزلندیئبهداشت کو کمیتهاست. 

خطر انتقال ممکن  نییتع یبرا شتریب یهاچالش به جامعه است. روسیاز زمان ورود و یمحل یهایابیو امکان ارز یامناطق منطقه
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نوع  ،یپراکندگ ییتوانا ،ی)مانند طول عمر پشه، فراوان یکیولوژیو ب یمیاقل یرهایداشته باشد که متغ ییهابه استفاده از مدل ازیاست ن

 .ردیگی( را در بر مروسیو ینهفتگ یهامثل و دوره دیتول یهامحل یو فراوان

عفونت، چه در خارج از کشور و چه  یمنب  احتمال ییشناسا یبرا یواحد بهداشت عموم یبه بررس ازین ایدر استرال یمورد دنگ هر

. رندیمورد مصاحبه قرار گ دیموارد با یتمام ن،ی. بنابراکندیباشد، منطقه خاص کرب آن را مشخص م ایدارد و اگر در استرال ا،یدر استرال

Ae. alو وجود مرتمر  یق شهررشد مخازن آب باران در مناط ،یدفعات واردات دنگ bopi ct us که  دهدینشان م سیدر تنگه تور

مختلف که  یو عوامل انران یمیو اقل یطیمحرتیز راتییتغ اسب،من یهاممکن است با واردات و استقرار ناقل یخطر انتقال دنگ

منتقله  یهایماریب تیریبه کنترل پشه و مد ایاسترال کردیروبه طور کلی، کند.  رییدهند، تغ شیناقل را افزا  یو توز یفراوان توانندیم

 یهابخش یهایبر شواهد است. با استفاده از توانمند یمبتن یگذاراستیو س یبخش نیب یدهنده تعهد به همکارناقتن نشان قیاز طر

 یعموم یبهداشت جیمنتقله از ناقتن را کاهش دهد و نتا یهایماریکشور هدف دارد تا بار ب نیا ،یمختلف و مشارکت دادن جوام  محل

 .(۵۵) را بهبود بخشد

  های آئدس و تب دنگیبرای کنترل پشه کشورها راهنماهای 1.5

 هند 1.5.1

ست  هیجام  و چندلا رتمیس کی ا،یکونگونیو چ یدنگ ا،یشده از ناقل مانند مالارمنتقل یهایماریمقابله با ب یهند برا کردیرو ا

 ،یچارچوب اصل کیبه عنوان  نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یدارد. برنامه مل دیو مشارکت جامعه تأک یبخشنیب یکه بر همکار

 یشهر یزیرو برنامه رتیز طیبهداشت، مح یهابرنامه وزارتخانه نی. اکندیم لیرا تره یردولتیو غ یدولت یهاسازمان نیب یهماهنگ

  مقابله کنند. هایماریب نیا یهایدگیچیتا با پ کندیم ریرا درگ

. دهندیم قیتطب یمحل کیولوژیدمیاپ طیرا با توجه به شلالالارا یمل یهادسلالالاتورالعمل یاو منطقه یالتیمقامات ا ،یانیسلالالاطح م در

سر کنندیرا رصد م یماریب وعیها و شپشه تیجمع ،ینظارت یهارتمیس شود. ا  یتا امکان واکنش   یاز راهبردها رتمیس نیفراهم 

 یبا برگزار ن،یاسلالات. همچن ییایمیو شلالا یطیمح ،یرلالاتیز کنترل یهاکه شلالاامل رور کندیم فادهاسلالات نیناقل کپارچهی تیریمد

 .ابدییم شیاقدامات افزا نیا یو جلب مشارکت جامعه، اثربخش بخشیآگاه یهانیکمپ

ستفاده از  ،یسطح مل در س کیدولت هند با ا ستیچارچوب  ساختیجام ، ز یگذارا شت یهار س یبهدا را  ینظارت یهارتمیو 

صم جادیا هایماریو روند ب نیناقل یابیرد یداده برا تیریمد یقو رتمیس کی. کندیم تیتقو شواهد  هایریگمیشده تا ت ساس  بر ا

 یمتعدد یقاتیتحق یهاو پروژه کندیم یبهداشت همکار یمانند سازمان جهان یالمللنیب یهامانهند با ساز ن،یانجام شود. عتوه بر ا
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شه تیدرک عوامل مؤثر بر جمع یرا برا شهپ سعه مداختت هدفمند، مانند پ صتح ژنت یهاها و تو  ییهای. فناوردهدیانجام م ،یکیا

 .شوندیها استفاده مپشه ریکثت یهامحل یدهگزارر یبرا زین لیموبا یهاشنیکیمثل اپل

 رفتهیپذ زیدر هند ن نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یاسلالات که توسلالاط مرکز مل یراهبرد جهان کی نیناقل کپارچهی تیریمد

ش ضر، کنترل  ست. در حال حا صل ییایمیشده ا شش داخل خانه یرور ا شامل پا ست که  ستفاده ا ستفاده از لاروکشمورد ا ها، ها، ا

شه شره یحاو یبندهاپ شره کشح شره نیحال، مقاومت ناقل نی. با اشودیم یخانگ یهاکشو ح رگ چالش بز کیها کشدر برابر ح

به طور مداوم  هند یپزشلالالاک قاتیتحق یشلالالاورا یبا همکار نیمنتقله از ناقل یهایماریکنترل ب یمرکز مل ل،یدل نیاسلالالات. به هم

 یدانیم یهاشیآزما درکه  یدیجد یهاکش. حشلالالارهکندیم شیآزما یمنیو ا ییرا از نظر کارا دیجد باتیها و ترککشحشلالالاره

 .شوندیم یثبت و معرف نیکنترل ناقل یهااستفاده در برنامه یمربوطه، برا یهاتهیکم دییباشند، پس از تأ زیآمتیموفق

شه کردیطور ختصه، رو به ست که با  یبر همکار یجام  و مبتن رتمیس کی ن،یمنتقله از ناقل یهایماریها و بهند به کنترل پ ا

ستفاده از رو س ه،یچندلا یکردهایا ستیاز جمله  شواهد، تحق یمبتن یگذارا شارکت جامعه، به دنبال کاهش بار  قاتیبر  رتمر و م م

 . (۴۴) ستا یو بهبود ستمت عموم یماریب

 عمان 1.5.2

ساختاریافته و چندبخشی برای مدیریت پشه وزارت های منتقله از ناقل دارد. این رویکرد به رهبری ها و بیماریعمان یک رویکرد 

 کند.ریزی شهری تأکید میهای مختلف مانند محیط زیرت و برنامهبهداشت، بر همکاری بین بخش

 :های نظارتی، کنند. سیرتمای اجرا میهای ملی را بر اساس شرایط منطقهدفاتر بهداشتی محلی، دستورالعمل سطح میانی

 کنند تا امکان واکنش سری  فراهم شود.ها را رصد میها و شیوع بیماریجمعیت پشه

 :صلی ستفاده میها در محلاز لاروکش اقدامات ا شه ا شی جامعه برای افزایش بهای آگاهیشود و کمپینهای پرورر پ خ

 ها در مدیریت محیط زیرت و کنترل ناقلین بریار کلیدی است.گردد. نقش شهرداریمشارکت مردم برگزار می

 ست شتی و محیط گذاری جامع:سیا ستی یکپارچه دارد که متحظات بهدا سیا رتی را در کنار هم عمان یک چارچوب  زی

های تولید مثل پشلالاه به ار در کشلالااورزی و توسلالاعه شلالاهری تأکید دارد تا محلهای پایددهد. این چارچوب بر شلالایوهقرار می

 حداقل برسد.

 سازمان المللی:همکاری بین شور با  شت همکاری میاین ک سازمان جهانی بهدا های خود را در کند تا ظرفیتهایی مانند 

 ها بهبود بخشد.نظارت و واکنش به بیماری

کند که به درک گذاری میکند. عمان بر روی مطالعاتی سلالارمایهای سلالایاسلالاتی ایفا میهگیریتحقیقات نقش حیاتی در تصلالامیم

کند. این تحقیقات منجر به توسعه اقدامات هدفمندی مانند استفاده های جمعیت پشه و اثربخشی مداختت مختلف کمک میپویایی
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ها شده آوری و تحلیل دادهجغرافیایی برای بهبود جم  های اطتعاتهایی مانند سیرتماز عوامل کنترل بیولوژیکی و همچنین فناوری

 است.

و موارد تب دنگی در مرقط، وزارت بهداشت با همکاری شهرداری مرقط یک کمپین  آئدس اجیپتیدر پاسخ به بازگشت پشه 

 اندازی کرد.جام  راه

 :ها، تشکیل شدند.ر خانهویژه دهای پرورر پشه، بههایی برای شناسایی و بازرسی محلتیم اقدامات میدانی 

 :های پیشگیری توزی  شد. نمایشگاهی سازی مردم درباره خطرات پشه و راهبروشورهای آموزشی برای آگاه افزایش آگاهی

 نیز برای تشویق مشارکت جامعه برگزار گردید. «تغییر باش»با شعار 

 :پاشی و پاکرازی محیطی ایجاد شد. این تیم بر یک تیم ویژه برای نظارت بر اقدامات کنترل پشه، سم تیم نظارت و اجرا

 های کهنه و ظروف خالی تأکید کرد.ها مانند لاستیکاهمیت بهداشت محیط، پوشاندن مخازن آب و دف  زباله

 :شارکت جامعه شد و از آن م ریار مهم تلقی  شد تا با تیمدر این کمپین، نقش مردم در موفقیت طرح ب سته  های ها خوا

 کنند. میدانی همکاری

گذاری مبتنی بر شواهد و مشارکت فعال بخشی، سیاستها، ترکیبی از همکاری بینبه طور ختصه، رویکرد عمان در کنترل پشه

 .(۴۵) شودهای منتقله از ناقلین و بهبود ستمت عمومی انجام میجامعه است که با هدف کاهش بار بیماری

 سنگاپور 1.5.3

ره مل س شت مح یمؤ سعه ابزارها یشگاهیو آزما یدانیم یهاسنگاپور با انجام پژوهش طیبهدا  یبرا منیو ا دیجد یدر حال تو

کاهش  یبرا ایولباک ینر حامل باکتر یهاراهکارها، اسلالاتفاده از پشلالاه نیاز ا یکیمنتقله اسلالات.  یهایماریها و کاهش بکنترل پشلالاه

با  اینر حامل ولباک یهاپشلالاه یریگاز حشلالارات وجود دارد، با جفت یاریکه در برلالا یاکترب نیاسلالات. ا یپتیپشلالاه آئدس اج تیجمع

است که  تراپیمؤسره، تله گراو نیتوسط ا افتهیتوسعه  یابزارها گریها رشد نکنند. از دتخم شودیباعث م رحامل،یماده غ یهاپشه

ها در مناطق مختلف کمک پشلالالاه تیتراکم جمع یابیو به ارز شلالالاده یآنها طراح یهاماده بالغ و تخم یهابه دام انداختن پشلالالاه یبرا

 .کندیم

. در پردازدیپاتوژن، ناقل و انرلالالاان م نیب دهیچیو تعامل پ یماریانتقال ب یبه بررسلالالا نیمؤسلالالارلالالاه همچن نیا یقاتیتحق برنامه

و  یغرب لین روسیو ،یژاپن تیانرلالالافال ا،یکونگونیچ ،یدنگ یهاروسیمانند و ییهاپشلالالاه و پاتوژن نیتعامل ب من،یا یهاشلالالاگاهیآزما

 مشخص شود. یماریتا اثرات آنها بر انتقال ب ردیگیم ارمورد مطالعه قر ایمالار یهاانگل

رئول رتیز طیمح یسنگاپور، آژانس مل در صل تیم شه یا مانند وزارت  یدولت ینهادها یها را بر عهده دارد و با همکارکنترل پ

تا  کندیم شیرا پا هایماریب زانیها و مپشلالالاه تیآژانس به صلالالاورت منظم جمع نی. اکندیرا اجرا م یجامع یبهداشلالالات، راهبردها
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و مشلالاارکت مردم  یآموزر عموم رلالات،یز طیمح تیریآژانس چندجانبه بوده و شلالاامل مد نیا کردی. روردیمداختت به موق  انجام گ

سته م ساکنان خوا ست. به عنوان مثال، از  شتن مح زیبا تم شودیا شه را کاهش دهند و داوطلبان  یهاخود، مکان طینگه دا پرورر پ

 دارند. یها نقش مهممکان نیا یدهدر گزارر زین یمحل

. دولت در کندیم دیها تأکدر کنترل پشه یو نوآور قیتحق تیجام  دارد که بر اهم یاستیچارچوب س کی یدر سطح مل سنگاپور

 ن،ی. همچنکندیکمک م یاقدامات کنترل ریها و تأثپشلالالاه یکیاکولوژ یهاییایکرده که به درک بهتر پو یگذارهیسلالالارما ییهاپژوهش

شارکت جامعه و جم  یهامحل یدهگزارر یبرا لیموبا یهاشنیکیمانند اپل ییهایفناور شه، جهت بهبود م ها، داده یآورپرورر پ

  .(۴۶) شده است یبررس

 مالزی 1.5.4

دهد که بر پنج ( را ترویج میIVMها، رویکرد اسلالاتراتژیک مدیریت یکپارچه ناقلین )سلالاازمان جهانی بهداشلالات برای کنترل پشلالاه

ستفاده همزمان از رور شامل ا صول  ست. این ا ستوار ا سی ا سا صل ا صمیما شیمیایی، ت شیمیایی و غیر شواهد، های  ساس  گیری بر ا

رانی میبخحمایت سیاسی و اجتماعی، همکاری بین ستراتژی را به  IVMشود. شی و توسعه مناب  ان رویکردی است که دو یا چند ا

 گیرد.صورت همزمان به کار می

 در مالزی، برای کنترل تب دنگی چندین استراتژی به صورت یکپارچه اجرا شده است:

 سی بندی مناطق نظارت:اولویت رکونی به مناطق با آلودگی بالا مانند کارگاهتمرکز بازر ساختمانی و ها از مناطق م های 

 های رها شده تغییر یافت.ساختمان

 :سلالالایرلالالاتم اطتعات کنترل بیماری تقویت سیییسییتم اطلاعاتی( های عفونیeICD به عنوان یک پایگاه داده ملی، به )

 سازد.یرتم هشدار سری  را فعال میکند و سها کمک میدهی و پایش بیماریگزارر

 :شد تا مجازاتقانون کنترل بیماری تغییرات قانونی صتح  سنگینهای منتقله از ناقلین ا تری برای متخلفان در نظر های 

 گرفته شود.

 اندازی شد.های ملی برای افزایش آگاهی و مشارکت عمومی راهکمپین بخشی:مشارکت جامعه و همکاری بین 

 های مبتنی بر آب استفاده شد.استفاده از مالاتیون متوقف و به جای آن از فرمولاسیون پاشی:ولاسیون مهتغییر فرم 

ها همچنان زیاد اسلالالات و شلالالایوع تب دنگی ادامه دارد. کشلالالاف ارتباط بین ویروس زیکا و ها، جمعیت پشلالالاهبا وجود این تتر

زیرت برای کنترل پشه آئدس را بیش از پیش نمایان کرده است. به دار محیط های مؤثر و دوستمیکروسفالی، ضرورت انتخاب رور

شه شی در های منتقله از ناقلین ایجاد کرده که بر همکاری بینها و بیماریهمین دلیل، مالزی یک چارچوب جام  برای مدیریت پ بخ
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های دارد و با همکاری سایر نهادها، تتر سطوح میانی و ملی تأکید دارد. وزارت بهداشت این کشور رهبری این استراتژی را بر عهده

 کند.متعددی را هماهنگ می

ستی جام  برای مقابله با بیماری سیا ستراتژیک عتوه بر این، مالزی یک چارچوب  ست. طرح ا های منتقله از ناقلین تدوین کرده ا

سیرتم هایبخشی، تقویت زیرساختملی برای پیشگیری و کنترل تب دنگی بر اهمیت همکاری بین شتی، بهبود  های نظارتی و بهدا

تایج ترویج تحقیقات در مورد اکولوژی ناقتن و رور های کنترل آنها تأکید دارد. این رویکرد به منظور کاهش بار بیماری و بهبود ن

  .(۴۷) شودستمت عمومی اجرا می

 سریلانکا 1.5.5

 های پیشلالالاگیری ودر سلالالاریتنکا، واحد کنترل ملی تب دنگی وزارت بهداشلالالات به عنوان نهادی مرکزی، وظیفه هماهنگی فعالیت

تأسیس شد و مرئول نظارت  2۰۰۴پس از شیوع گرترده بیماری در سال  2۰۰۵کنترل تب دنگی را بر عهده دارد. این واحد در سال 

 .های درمانی استسازمانی، بریج اجتماعی و تقویت ظرفیتشناسی، مدیریت یکپارچه ناقلین، همکاری بینبر حشره

شگیری و کنترل تب دنگی ب سالبرنامه اقدام ملی پی شیوع2۰23تا  2۰۱9های رای  شد تا ، به دنبال افزایش  های متناوب، ایجاد 

و عوامل  2۰۱۷رویکردی جام  برای پیشلالاگیری، کنترل و درمان تب دنگی فراهم آورد. این برنامه با توجه به تجربیات شلالایوع سلالاال 

مرگ و میر تعیین کرده است. هدف اصلی این  مختلفی مانند تغییرات ویروس و شهرنشینی، اهداف مشخصی را برای کاهش بیماری و

 .بود 2۰23درصد تا سال  ۰.۱هزار نفر و حفظ نرخ مرگ و میر زیر  ۱۰۰مورد در هر  ۱۰۰برنامه کاهش موارد بروز به کمتر از 

 :ها تعریف شده است که شامل موارد زیر استبرای دستیابی به این اهداف، مجموعه کاملی از استراتژی

 هابینی تراکم پشهشناسی برای شناسایی سری  موارد بیماری و پیشهای اپیدمیولوژیک و حشرهنظارت تشدید :نظارت. 

 های مدیریت یکپارچه ناقلین برای جلوگیری از انتقال بیماریاجرای استراتژی :کنترل. 

 بهبود تشخیص زودهنگام و مدیریت موارد بیماری :مدیریت بالینی. 

 ها و واکنش مؤثر به آنهای  شیوعشناسایی سر :واکنش به شیوع. 

 تقویت نظارت و ارزیابی برای اطمینان از عملکرد بهینه برنامه :ارزیابی. 

 های عملیاتی در زمینه پیشگیری و مدیریت تب دنگیترهیل و انجام پژوهش :تحقیق. 

گیری طراحی شده است. اجرای این های قابل اندازهبرای پیگیری پیشرفت و ارزیابی عملکرد، یک چارچوب ارزیابی شامل شاخص

-میلیون روپیه به عنوان تتشلالالای هماهنگ برای کاهش اثرات بهداشلالالاتی و اجتماعی ۴۰۰تا  3۵۰ای بین برنامه پنج سلالالااله با بودجه

 .(۴۸) ریزی شده بوداقتصادی تب دنگی در این کشور برنامه
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 اندونزی 1.5.6

شه تیریمد یچارچوب جام  برا کی یاندونز سطوح م یبخشنیب یدارد که بر همکار نیمنتقله از ناقل یهایماریها و بپ  یانیدر 

 کندیم یهمکار یردولتیو غ یدولت یرا بر عهده دارد و با نهادها یاستراتژ نیا یکشور رهبر نیاستوار است. وزارت بهداشت ا یو مل

 مقابله کند. ایو مالار یمانند دنگ ییهایماریب یدگیچیتا با پ

 یبرا ینظارت یهارتمی. سکنندیاجرا م یمحل طیرا با توجه به شرا یمل یهادستورالعمل یاستان یدفاتر بهداشت ،یانیسطح م در

 تیریشلاامل اسلاتفاده از مد کردیرو نیفراهم شلاود. ا  یاند تا امکان واکنش سلارشلاده جادیا هایماریب وعیها و شلاپشلاه تیجمع شیپا

از  یمشلالاارکت جوام  محل ن،یاسلالات. همچن ییایمیو شلالا یطیمح ،یکیولوژیب یهااز رور یبی( اسلالات که ترکIVM) نیناقل کپارچهی

 است. یاتیح یاقدامات کنترل یاثربخش شیافزا یبرا یمشارکت یکردهایو رو بخشیآگاه یهانیکمپ قیطر

سلالالاوبوکرتو، داوطلبان  یدر روسلالالاتا ینفر به تب دنگ کی ی، پس از ابتت2۰2۱در دسلالالاامبر  کردیرو نینمونه موفق از ا کی در

نظارت  یهارلالاتمیداوطلبان با اسلالاتفاده از سلالا نیکردند. ا فایا تیدر کنترل وضلالاع یدینقش کل یسلالارخ اندونز بیصلالال دهیدآموزر

ها، مردم را از آن را گزارر کردند. سلالالاپس، به سلالالارعت با مراجعه به خانه تالیجید یارهاابز قیو از طر دییرا تأ یماریمحور، بجامعه

اطراف را ارائه دادند. آنها  طیکردن مخازن آب و مح زیمانند تم رانهیشلالالاگیلازم در مورد اقدامات پ یهاآگاه کرده و آموزر تیوضلالالاع

سا نیهمچن شنا ش دیبالقوه تول یهابردن محل نیو از ب ییبا  ضتب هاهمثل پ رتان یهاباز، زباله یهامانند فا شده و درخت  یهارها 

 یهاداوطلبان از همان جامعه بودند، توانرتند اعتماد مردم را جلب کرده و در مکان نکهیا لیکمک کردند. به دل وعیبامبو، به کنترل ش

در  یماریب وعیش زیآمتیها به کنترل موفقشده آنیدهو سازمان  یبپردازند. اقدامات سر یرسانبه اطتع زین یو جلرات محل یعموم

شد و از گزارر موارد ب ستا منجر  شان نیکرد. ا یریجلوگ شتریرو شارکت جامعه یکردهایرو تیدهنده موفقنمونه ن محور نظارت و م

 .(۴9) ها استاز پشه یناش یهایماریکنترل ب یبرا

 پاکستان 1.5.7

 یهایماریکنترل ب یرا برا ییهادسلالاتورالعمل نفعان،یذ یدر پاکرلالاتان با هماهنگ ایکنترل مالار تیری، برنامه مد2۰۰۶از سلالاال 

 تیریمد کردیو رو یجهان یهارور نیها که بر اسلالااس بهتردسلالاتورالعمل نیکرده اسلالات. ا هیته ،یتب دنگ ژهیبه و ن،یمنتقله از ناقل

 یروزرسانکشور، به نیدر ا ریاخ یهاوعیش اتیبا توجه به تجرب 2۰۱2اند، در سال شده نیبهداشت تدو یسازمان جهان نیناقل کپارچهی

 ارتقاء ستمت است. یهانیو کمپ یفرد یها بر اقدامات حفاظتدستورالعمل نیا یشدند. تمرکز اصل

 مدتیکنترل طولان یها، برادر داخل خانه ژهیوبه ،ییایمیاستفاده از مواد ش یهاتیها بر محدوددستورالعمل نیدر ا ن،یوجود ا با

ستفاده از حشره دیتأک یتب دنگ صلشودینم هیبلندمدت توص یریشگیپ یها براکششده و ا ها، دستورالعمل نیا نیاز تدو ی. هدف ا
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 نیمؤثر ب یهماهنگ جادیا نیو همچن نیکاهش تراکم ناقل یآنها برا ییتوانا تیو تقو یمحل یبهداشلالالات اماتبه مق یارائه کمک عمل

 صرفه است.بهو مقرون داریمداختت پا یاجرا یمختلف برا یهابخش

رصد  یبرا شیپا یهارتمی. سدهندیم قیتطب یمحل طیرا با شرا یمل یهادستورالعمل یادارات بهداشت استان ،یانیسطوح م در

 یبخشیآگاه یهانیها و کمپاند تا امکان واکنش به موق  فراهم شود. استفاده از لاروکششده جادیا هایماریب وعیها و شپشه تیجمع

رتند. همچنها تتر نیا زا یمهم یهابه جامعه بخش شهردار ن،یه شارکت   یزیرو برنامه رتیز طیمح تیریدر مد یمحل یهایم

 .کندیم فایا نیدر کنترل ناقل یاتیح ینقش ،یشهر

ستیچارچوب س کیپاکرتان  ،یسطح مل در شت رفتهیجام  را پذ یا ست که متحظات بهدا . ردیگیرا در بر م یطیمحرتیو ز یا

 یهارور جیدارد و ترو دیتأک نیاقدامات کنترل ناقل یدر طول اجرا یکیحفظ تعادل اکولوژ تیبر اهم رلالاتیز طیمح یمل اسلالاتیسلالا

شاورز داریپا شهر یدر ک سعه  ساندن محل حداقلبه  یبرا یو تو شه دیتول یهار شامل ممثل پ دولت با  ن،ی. عتوه بر اشودیها را 

 هایماریو واکنش به ب شیپا نهیخود را در زم یهاتیتا ظرف کندیم یبهداشلات همکار یمانند سلاازمان جهان یالمللنیب یهاسلاازمان

 .(۵۰) کند تیتقو

 

 امارات متحده عربی 1.5.8

است که بر  افتهیساختار کردیرو کی ازمندین یدر امارات متحده عرب نیمنتقله از ناقل یهایماریها و بکنترل پشه ،یانیدر سطح م

شورا یاحرفه یگروه کار کیدارد.  دیتأک یسازمان نیب یهمکار سط  شک یو انطباق ابوظب تیفیک یکه تو در  یشده، نقش مهم لیت

شتر دهندگانئهو ارا کندیم فایا نهیزم نیا صل یندهای. فرآکندیم ریرا درگ ینظارت یو نهادها انیخدمات، م شامل  نیدر ا یا سطح 

(، و ییایمیو شلالا یکیولوژیآفات )مانند کاهش مناب ، کنترل ب کپارچهی تیریمد یراهبردها یبالغ، اجرا یهامداوم لاروها و پشلالاه شیپا

 نیمؤثر ب یهماهنگ ،یریشلالاگیرباره پراهبردها بر آموزر سلالااکنان د نیا مرکزبهتر اسلالات. ت یهایریگمیتصلالام یها براداده تیریمد

اقدامات را  نیا یاثربخشلالا بخش،یآگاه یهانیکمپ قیاز طر یو فدرال اسلالات. مشلالاارکت جوام  محل یمقررات محل تیو رعا نفعانیذ

 .کندیم تیمردم تقو نیرا در ب یریپذتیو حس مرئول دهدیم شیافزا

 نی. اشودیم تیهدا یچارچوب جام  نظارت کی قیها از طرکنترل پشه یبرا یگذاراستیو س یبخشنیب تیریمد ،یسطح مل در

شامل تدو صان و قوان یفن یراهنماها نیچارچوب  ص سط متخ ستفاده از آفت نیتو ست که ا ها و خدمات کنترل آفات را کشفدرال ا

کنترل  یبرا یمل یاسلاتانداردها نییتع ،یعلم قاتیبر اسلااس تحق هااسلاتیسلا نیتدو لسلاطح شلاام نیدر ا ندهای. فرآکنندیم میتنظ

شه ش نانیاطم یها برامنظم برنامه یابیها و ارزپ ست. همچن یاز اثربخ س کی تیاهم یامارات متحده عرب ن،یآنها ا ستیچارچوب   ا

 یبر همکار یو کنترل دنگ یریشگیپ یبرا یمل کیاستراتژ مهرا درک کرده است. برنا نیمنتقله از ناقل یهایماریمقابله با ب یجام  برا
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 جیو ترو ینظارت یهارلالاتمیبهبود سلالا ،یبهداشلالات یهارسلالااختیز تیکه شلالاامل تقو کندیم دیتأک یچندوجه کردیرو کیو  یبخشلالانیب

 .(۵۱) است نیکنترل ناقل یهاو رور یدر مورد اکولوژ قاتیتحق

 چین 1.5.9

شت چ یمل ونیریکم رئول هماهنگ ن،یبهدا سازمان یهاتتر یم منتقله از  یهایماریمقابله با ب یبرا یردولتیغ یهادولت و 

 ل،یدل نیمواجه اسلالات و به هم یدیجد یهاگذشلالاته، با چالش یهاتیکشلالاور با وجود موفق نیاسلالات. ا ایو مالار یناقل مانند تب دنگ

 نیمنتقله از ناقل در چ یهایماریاز ب یاختصاص داد. برخ هایماریب نیخود را به ا یهنیم شتبهداشت و ماه بهدا یموضوع روز جهان

 هرتند. تیو انرفال یتب دنگ ا،یمالار ک،یشامل طاعون، تب هموراژ

س پس سال  نیخلق چ یجمهور سیاز تأ شور با اجرا نی، ا۱9۴9در  شت م" یک شمگ یهاتیموفق "یهنیجنبش بهدا در  یریچ

ران هایماریب نیکنترل ا ست آورد. به عنوان مثال، طاعون ان سال  یبه د سال  نیاز ب ۱9۵۸در حدود   نیاول نی، چ2۰۰۷رفت و در 

 یهابا برنامه زین کیو تب هموراژ Bنوع  تیمانند انرفال ییهایماریب وعیکرد. ش کنشهیرا ر یلنفاو یایتریف یماریبود که ب یکشور

و بروز  دهیبه حداقل رس سیازیرتوزومیش یماریموارد ب ن،یاست. همچن افتهینفر در سال کاهش  ۱۰،۰۰۰به کمتر از  ونیناسیواکر

 است. دهینفر رس ۱۰،۰۰۰هر  رمورد د کیبه کمتر از  وع،یدرصد مناطق تحت ش 99از  شیدر ب ایمالار

حال،  نی. با اکندیم تیاسلاتان فعال ۱9شلاهر و  ۴3کرد که در  جادیا نینظارت بر ناقل یبرا یشلابکه مل کی 2۰۰۵در سلاال  نیچ

سال تعداد ناقل یهایماریخطر انتقال ب ،یسازیجهان لیسفرها به دل شیافزا سا نیمنتقله از ناقل را بالا برده و هر  شده در  ییشنا

شان مچالش نی. اابدییم شیگمرکات افزا ستاوردها که با وجود دهندیها ن شته، ن ید  یو هماهنگ برا شرفتهیپ یبه راهبردها ازیگذ

 نوظهور وجود دارد. داتیمقابله با تهد

 شیپا یرا برا ینظارت یهارتمیداده و س قیتطب یمحل طیرا با شرا یمل یهادستورالعمل یادارات بهداشت استان ،یانیسطح م در

( IVM) نیناقل کپارچهی تیریمد یکردهایباشد. رو ریپذبه موق  امکان یهااند تا واکنشکرده جادیا هایماریب وعیها و شپشه تیجمع

مشارکت جوام   ن،ی. همچنشوندیم جیها تروپشه داریکنترل پا یهرتند، برا ییایمیو ش یطیمح ،یکیولوژیب یهااز رور یبیکه ترک

 .کندیم تیساکنان تقو نیرا در ب یریپذتیداده و حس مرئول شیکنترل را افزا یاثربخش ،یرسانیآگاه یهانیکمپ قیاز طر یمحل

برده است. طرح  یپ نیمنتقله از ناقل یهایماریمقابله با ب یجام  برا یگذاراستیچارچوب س کی تیبه اهم نیچ ،یسطح مل در

 تیدارد که شلالاامل تقو دیتأک یچندوجه کردیرو کیو  یبخشلالانیب یهایبر همکار یو کنترل دنگ یریشلالاگیپ یبرا یمل کیاسلالاتراتژ

ساختیز شت یهار س ،یبهدا ست نیکنترل ناقل یهاو رور یاکولوژ نهیدر زم قاتیتحق جیو ترو هایماریب ینظارت یهارتمیبهبود   ا

(۵2).  
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 فیلیپین 1.5.10

شت ف رئول نیپیلیوزارت بهدا ستراتژ یرهبر تیم  یهامنتقله از ناقل را بر عهده دارد و با بخش یهایماریکنترل ب یبرا یمل یا

بخش  کیبه عنوان  یو کنترل تب دنگ یریشگیپ ی. برنامه ملکندیم یهمکار یشهر یزیرو برنامه رتیز طیهمچون مح یمختلف

 وعیحال، ش نیوجود ندارد. با ا یماریب نیا یبرا یتمرکز دارد، چرا که واکرن مؤثر نیناقل کپارچهیبر کنترل  ،یاستراتژ نیاز ا یدیکل

 ها را کاهش داد.کنترل پشه ینظارت و اثربخش یبه طور قابل توجه نه،یقرنط یهاتیو محدود ۱9-دیکوو

شت ،یانیسطح م در ستورالعمل ،یامنطقه یدفاتر بهدا شرا یمل یهاد سکنندیاجرا م یمحل طیرا با توجه به   ینظارت یهارتمی. 

شه تیجمع شیپا یبرا شپ شود. در اشده جادیا هایماریب وعیها و  ستا، از لاروکش نیاند تا اقدامات به موق  انجام   یهاها در محلرا

 تیریدر مد یمحل یهایمشارکت شهردار ن،یهمچن. شودیجامعه برگزار م یبخشیآگاه یهانیشده و کمپ ادهها استفمثل پشه دیتول

 .کندیم فایا نیدر کنترل ناقل یاتیح ینقش ،یشهر یزیرو برنامه رتیز طیمح

. زدیآمیرا در هم م یطیمحرلالاتیو ز یکه متحظات بهداشلالات رفتهیجام  را پذ یاسلالاتیچارچوب سلالا کی نیپیلیف ،یسلالاطح مل در

 یهارور جیدارد و شلالاامل ترو دیتأک نیاقدامات کنترل ناقل یدر طول اجرا یکیبر حفظ تعادل اکولوژ رلالاتیز طیمح یمل اسلالاتیسلالا

مانند سازمان  یالمللنیب یهادولت با سازمان ن،یها است. عتوه بر اپشه یهارتگاهیکاهش ز یبرا یو توسعه شهر یدر کشاورز داریپا

 .(۵3) کند تیتقو هایماریو واکنش به ب شیخود را در پا ییتا توانا کندیم یبهداشت همکار یجهان

 ژاپن 1.5.11

های منتقله از طریق ناقلین را بر عهده دارد وزارت بهداشت، کار و رفاه ژاپن مرئولیت رهبری استراتژی ملی برای مقابله با بیماری

های عفونی از قانونی کند. در ژاپن، اقدامات پیشگیری از بیماریهای نهادهای دولتی و غیردولتی را در این زمینه هماهنگ میو تتر

های جدیدی مانند ایدز، ابولا و کرد، اما این قانون به دلیل ظهور بیماریتصلالالاویب شلالالاده بود پیروی می ۱۸9۷ال قدیمی که در سلالالا

شت بیماری شت. به همین دلیل، قانونی جدید به نام بازگ سل و مالاریا دیگر کارایی ندا شگیری از بیماری"هایی مانند  های قانون پی

 .جایگزین قوانین قبلی شد "فونیهای ععفونی و بیماران مبتت به بیماری

های عفونی را از یک رویکرد واکنشلالای به یک رویکرد پیشلالاگیرانه تغییر داد. در گذشلالاته این قانون جدید رویکرد ژاپن به بیماری

فرد  های به موق  و با کیفیت به هرتمرکز بر جلوگیری از شلالایوع گرلالاترده بود، اما اکنون هدف، ارتقاء سلالاتمت عمومی و ارائه درمان

رسانی به عموم و متخصصان پزشکی تأکید دارد. دولت ملی مرئول تدوین آوری و تحلیل اطتعات، و اطتعاست. قانون جدید بر جم 

های کنند. همچنین برای بیماریهای خود را بر اسلااس این اصلاول طراحی میهای محلی برنامهاصلاول کلی پیشلاگیری اسلات و دولت

 .ه تا اقدامات جامعی در این زمینه انجام شودای تدوین شدخاص اصول ویژه
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های نظارتی را برای پایش های ملی را با شرایط محلی تطبیق داده و سیرتمدر سطح میانی، ادارات بهداشت استانی دستورالعمل

شه شیوع بیماریجمعیت پ سطح ها ایجاد کردهها و  شتن اند تا بتوانند به موق  اقدامات لازم را انجام دهند. در  ملی، ژاپن به اهمیت دا

ستراتژیک ملی برای پیشگیری و کنترل یک چارچوب سیاستی جام  برای مقابله با بیماری های منتقله از ناقل پی برده است. برنامه ا

 .(۵۴)د  کنبخشی و نیاز به یک رویکرد چندوجهی در کنترل ناقلین تأکید میتب دنگی بر اهمیت همکاری بین

 استرالیا  1.5.12

سترال ش ا،یدر ا شه در اطراف مکان یهاتیفعال ،یتب دنگ وعیهنگام  ساکه موارد ابتت در آن ییهاکنترل پ شنا اند، به شده ییها 

شه نیاقدامات، از ب نی. هدف از اشودیآغاز م یصورت فور شعاع  یهابردن پ ست که معمولاً حداکثر برد  یمتر 2۰۰ماده آلوده در  ا

صلپرواز آن شه ا ست. از آنجا که پ شامل  شود،یها پنهان مو در داخل خانه یزندگ یشهر یهاطیدر مح یناقل دنگ یها کنترل آن 

کاهش مناب  )مانانند حذف  ای ونیکام قیاز طر یپاشمانند سم ییهاها است. روردر داخل خانه یمصنوع یهاکشحشره با یپاشسم

 بر هرتند.زمان اریها برو رور شوندیها در داخل پنهان مپشه نیچرا که ا رتند،یمؤثر ن زرگب یهاوعیدر زمان ش ییظروف( به تنها

موضوع  نی. ادهدیو گرترده ارائه م یانقطه یهاوعیمقابله با ش یرا برا یمشخص یراهبردها ایدر استرال یتب دنگ تیریمد برنامه

آئدس  که پشلالاه یمنجر شلالاود. در صلالاورت یانفجار یهاوعیبه شلالا تواندیو گزارر موارد م صیدر تشلالاخ ریتأخ رایمهم اسلالات، ز اریبرلالا

 مؤثر خواهد بود. زین هارساختیو ز دارهیاطق سادر من یپاششود، سم هبه عنوان ناقل شناخت البوپیکتوس

موارد برته به وجود  نیبه ا یعموم یوارد شود. واکنش بهداشت ایمرافران آلوده به هر منطقه از استرال قیاز طر تواندیم یدنگ تب

 یریمناطق گرمر طیپاسخ بر اساس شرا یهاپروتکل نزلند،یکوئ التیناقل در مناطق مختلف متفاوت است. در ا یهاعدم وجود پشه ای

 یبالغ برا یهادر حال حاضر از تله نزلندیبهداشت کوئ تهیشده است. کم یطراح شود،یم افتیدر آنجا به وفور  آئدس که پشه یشمال

 .کندیبه جامعه استفاده م روسیورود و ییها در مناطق مختلف و شناساپشه یفراوان یابیارز

عفونت، چه در داخل و چه خارج از  یشود تا منب  احتمال یبررس یتوسط واحد بهداشت عموم دیبا ایسترالدر ا یمورد تب دنگ هر

سا شنا شور،  شهرها و وجود  روسیواردات و شیمانند افزا یگردد. عوامل مختلف ییک رترر مخازن آب باران در  رافران، گ سط م تو

ئدس البوپیکتوسپشلالالاه  یدائم گه  آ تب دنگ تورس،در تن قال  ندیم شیرا افزا یخطر انت مل م نی. اده ندیعوا   یو توز یفراوان توان

دهنده منتقله از ناقل، نشان یهایماریب تیریبه کنترل پشه و مد ایاسترال کردیرو ،یقرار دهند. به طور کل ریناقل را تحت تأث یهاپشه

شور به همکار نیتعهد ا شنیب یک صم یبخ ش یمبتن یریگمیو ت ست. با بهرهبر  شارکت  یهابخش ییاز توانا یریگواهد ا مختلف و م

سترال ،یدادن جوام  محل ست تا بار ب ایا شت جیمنتقله از ناقل را کاهش داده و نتا یهایماریدر تتر ا شد. یعموم یبهدا  را بهبود بخ

(۵۵).  
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  در کشورها های آئدس و تب دنگیبرای کنترل پشهروال مطلوب  1.6

bestدر این بخش روال مطلوب )  pract i ce کشورهای منتخب یعنی تایوان، ( در خصوص اثربخشی اقدامات انجام شده در

حده، هند، عمان، سنگاپور، مالزی، سریتنکا، اندونزی، پاکرتان، امارات متحده عربی، چین، فیلیپین، ژاپن، برزیل، پاراگوئه، پرو، ایالات مت

 کلمبیا، فرانره، پرتغال، اسپانیا، استرالیا و ایران ارائه شده است.

 تایوان 1.6.1

ها های نوین از قبیل یادگیری ماشین و هور مصنوعی در زمینه پیشگویی موارد و طغیانفناوری مطالعاتی در خصوص استفاده از

بینی تب دنگی در تایوان ای با هدف توسعه یک مدل پیشها انجام شده است. در این زمینه، مطالعهو در نتیجه کمک به کنترل آن

های مختلف یادگیری ماشین گنجانده ص کیفیت هوا در الگوریتمانجام شد که در آن عوامل هواشناسی، یک شاخص برداری و شاخ

پس از پیش پردازر از داده های منب  باز دولتی جم  آوری شد.  2۰۱۵تا  2۰۱3رکورد هواشناسی از سال  ۸۰۵شدند. در مجموع 

 2.۵و  ۱۰>آیرودینامیکی  عتوه بر عوامل شناخته شده مرتبط با تب دنگی، اثرات متغیرهای جدید، از جمله ذرات معلق با قطر

های جم  آوری شده به طور تصادفی به یک بینی وقوع تب دنگی بررسی شدند. مجموعه دادهمیکرومتر و شاخص فرابنفش برای پیش

درصد تقریم شدند. نتایج تجربی نشان داد که رور جنگل تصادفی  2۰درصد و یک مجموعه آزمایشی  ۸۰مجموعه آموزشی 

(random f orestدرصد برای مجموعه آزمایشی دست یافتند که در مقایره با سایر  9۵مراحت زیر منحنی مشخصه عملکرد  ( به

 3۰>های یادگیری ماشین بهترین بود. عتوه بر این، دما مهمترین عامل در تجزیه و تحلیل بود و تأثیر مثبتی بر تب دنگی در الگوریتم

های کیفیت هوا به اندازه دما مهم نبودند، اما یکی درجه سانتیگراد داشت. شاخص 3۰ <درجه سانتیگراد نشان داد اما تأثیر کمتری در 

دهد که از آنها در فرآیند فیلتر کردن متغیرها انتخاب شد و تأثیر خاصی بر نتایج نهایی نشان داد. در مجموع، این مطالعه نشان می

تواند به عنوان یک سیرتم هشدار بینی پیشنهادی میذارد. مدل پیشگشاخص کیفیت هوا بر بروز تب دنگی در تایوان تأثیر منفی می

دیگری برای پیش بینی وقوع  . در این زمینه، مطالعه(۵۶)اولیه برای ستمت عمومی برای جلوگیری از شیوع تب دنگی استفاده شود 

رزیابی ارتباط بین تغییرپذیری آب تب دنگی به منظور دستیابی به هدف هشدار به موق  انجام شد. از یک مدل رگرسیونی جدید برای ا

در کائوسیونگ، بزرگترین شهر جنوب تایوان، استفاده شد. این  2۰۱۵و  2۰۱۴های و هوای روزانه و تعداد موارد روزانه دنگی در سال

توسعه داد. روز آینده را  ۱۵روزه و  ۵بینی های پیشوهوای تأخیر بیشتری بود و مدلهای آبکنندهبینیمدل همچنین حاوی پیش

نتایج نشان داد که تعداد موارد دنگی در کائوسیونگ با رطوبت و نرخ گزر مرتبط است. این مدل ساده، بصری و آسان برای استفاده 

توان روزانه یا هفتگی بر اساس نیازهای ها را میجاسازی کرد و داده« زمان واقعی»بندی توان در یک زمانیافته را میاست. مدل توسعه

روزرسانی کرد. در این مطالعه یک مدل ساده با استفاده از عوامل هواشناسی عملکرد خوبی داشت. مدل کنان بهداشت عمومی بهکار
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گیری انجام های بهداشتی کمک کند تا اقدامات بهداشت عمومی را برای کاهش تأثیرات همهتواند به آژانسبینی پیشنهادی میپیش

 . (۵۷)دهند 

های های آب و هوایی با وضوح بالا ساخته شد. از دادهبینی خطر انتقال دنگی با استفاده از دادهدر مطالعه دیگری، مدلی برای پیش

Aedes aegyptنظارتی بر روی لاروهای پشه  i های تایوان به عنوان بخشی از نظارت ملی که توسط مراکز کنترل بیماری

سازی شده با وضوح مکانی و زمانی بالا استفاده شده های آب و هوایی شبیهند و همچنین از دادهاآوری شدهشناسی دنگی جم حشره

ها پیشنهاد شد. در مرحله اول، یک رگرسیون ای برای ارزیابی انتقال دنگی از طریق پشهبینی خطر دو مرحلهاست. یک سیرتم پیش

های مورد نظر تعیین شود. و هوایی، حضور یا عدم حضور لاروها در مکانلجرتیک انجام شد تا با استفاده از متغیرهای توضیحی آب 

های مثبت برای لاروها تعیین شد. بندی براساس درصد آستانه مکانبندی منتقل  شده و حضور در تقریمسپس نتایج به یک تقریم

مرحله اول، با استفاده از مدل منفی دوگانه تخمین بینی شده به عنوان مثبت در های پیشبندیدر مرحله دوم، تعداد لاروها برای تقریم

بینی پیش %9۸های مثبت برای لاروها را شناسایی کرده و تعداد لاروها را با احتمال پوشش مکان %۷۱زده شد. این مدل با دقت 

انگین مرب  خطای تعداد و می %29های مثبت برای لاروها را به میزان ای، دقت کلی در شناسایی مکانکند. این مدل دو مرحلهمی

کند، بهبود ای استفاده میای که از مدل رگرسیون دوجملهمرحلهدر مقایره با یک رور تک %9.۶بینی شده را به میزان لاروهای پیش

ی درباره های ارزشمندتواند بینشهای آب و هوایی با وضوح بالا میبینی خطر با استفاده از دادهبخشد. در مجموع، این سیرتم پیشمی

بینی خطر در مناطق ای در پیشتوزی  خطر در یک منطقه جغرافیایی ارائه دهد. همچنین نشان داده شده است که رویکرد دو مرحله

 . (۵۸)غیر همگن که خطر به صورت محلی متمرکز است، مفید است 

ائوشیونگ رخ داد، در شهر ک 2۰۰2مکان اپیدمی تب دنگی که در سال -بینی انتشار زمانیک مدل دیگر به طور خاص برای پیش

دهند که این مدل نربت به مقادیر اولیه تعیین شده توسط کاربر برای پارامترهای به کار گرفته شد. نتایج به دست آمده نشان می

ناشناخته مدل، مانند نرخ انتقال و نرخ بهبودی، دقیق است. به طور کلی، این مدل توانایی خوبی در توصیف پخش فضایی اپیدمی تب 

های بینی ممکن است تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند سروتیپدارد، به ویژه در نواحی شهری نزدیک به محل شیوع. عملکرد پیشدنگی 

ها پیشنهاد دادند که این مکانی انتشار بیماری را تغییر دهند. آن-توانند دینامیک زمانیویروس و مداختت انرانی قرار گیرد که می

موق  از انتشار تب های دولتی جهت شناسایی، کنترل و پیشگیری بهتواند مرجعی ارزشمند برای سازمانبینی بیماری میمدل پیش

های دیگری که بر اساس یادگیری ماشین توسعه داده شدند، در یک مطالعه، . در خصوص مدل(۵9)دنگی در زمان و مکان فراهم کند 

های سنجش از دور لیمی حاصل از دادههای تایوان بررسی شد که با عوامل اقمکانی نوظهور تب دنگی در سطح بخش-نقاط داغ زمانی

مکانی با بروز -مرتبط بودند تا عوامل خطر شناسایی شوند. از یادگیری ماشینی برای پشتیبانی از جرتجوی عواملی با همبرتگی زمانی

با پنج نوع  مکانی-تب دنگی استفاده شد. سه دسته از نقاط داغ تب دنگی در جنوب غربی تایوان شناسایی شدند که به صورت زمانی

Alدمای سطح دریا مرتبط بودند. یادگیری ماشینی مبتنی بر مدل عمیق  exNet  ،که با استفاده از یادگیری انتقالی آموزر دیده بود

 .(۶۰)مدت دمای سطح دریا به دست آورد بخشی از تصاویر طولانی ۸را در یک مجموعه داده آزمون اعتبارسنجی متقاط   ٪۱۰۰دقت 
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های ارجاع قرنطینه در در یک مطالعه در شهر کائوشیونگ، یکی از اقدامات مؤثر در کاهش موارد محلی دنگی، ایجاد ایرتگاه

المللی کائوشیونگ توسط دولت شهر کائوشیونگ انجام شد. مرافران مشکوک به تب در فرودگاه بین 2۰۱۶ها بود که از سال فرودگاه

 ۴9، از مجموع 2۰2۱تا  2۰۱۶شدند. از های محلی منتقل میصورت مثبت بودن نتیجه، به بیمارستانمورد آزمایش قرار گرفته و در 

نفر به دنگی مبتت بودند که این اقدام کمک زیادی به جلوگیری از شیوع بیماری  2۰مورد مثبت که به انزوای درمانی فرستاده شدند، 

شدند، موظف بودند که بتفاصله هایی که از جنوب شرق آسیا وارد مییران و خدمهدر جامعه کرد. عتوه بر این، کارگران مهاجر، ماهیگ

های ها مثبت بود به بیمارستانبه یک موسره پزشکی معین برای آزمایش خون جام  مراجعه کنند. افرادی که نتیجه آزمایش آن

منجر به کاهش قابل توجه موارد دنگی در شهر  شدند. این اقداماتتعیین شده در کائوشیونگ برای درمان و قرنطینه منتقل می

دهد که منب  اصلی انتقال محلی دنگی، موارد وارداتی از سایر کشورها های اخیر شد. در نهایت، این مطالعه نشان میکائوشیونگ در سال

 . (۶۱)ضروری خواهد بود  ۱9-های کوویداست و نظارت مداوم بر دنگی پس از کاهش محدودیت

Aedesدر این شهر، مطالعه دیگری با هدف ارزیابی خطر بالقوه عفونت دنگی ناشی از پشه   aegypt i  و پیامدهای آن برای

انران -پشه-کنترل ناقل انجام شد. در این تحقیق، تأثیر انتقال دنگی بر خطر عفونت انرانی با استفاده از مدل دینامیک انتقال دنگی

های تأیید فتهبررسی شد. همچنین، یک مدل احتمالی مبتنی بر عدد تولید مثل پایه توسعه یافت تا خطر عفونت دنگی را برآورد کند. یا

برای افزایش نرخ  ٪۵۰ها نقش حیاتی در تعیین مقادیر این عدد دارد. همچنین نشان داده شد که احتمال کردند که نرخ گزر پشه

گراد وجود دارد. به عتوه، اگر کارآیی کنترل ناقلین به درجه سانتی 32تا  2۶مورد در هفته در دماهای  ۰.۸-۰.۵بروز دنگی به بیش از 

تواند به صفر کاهش در نتیجه، تحلیل خطر عفونت گراد برسد، نرخ بروز هفتگی دنگی میدرجه سانتی 32تا  ۱9در دماهای  3۰-۸۰٪

 .(۶2)کند گیری در زمینه کنترل بیماری فراهم میدنگی و پیامدهای کنترل آن در کائوشیونگ اطتعات مهمی برای تصمیم

 2۰۱9های آئدس که در سال های مربوط به صید پشهای بر روی دادههای آئدس، مطالعههای استفاده شد برای پشهدر خصوص تله

ای های جاذبههای آئدس بین تلهآوری شده بود، تجزیه و تحلیل شد تا نرخ صید پشهدر شهر کائوشیونگ جم  از شش منطقه شهری

ای های جاذبهدار نربت به شاخص تلههای فندار )فعال( مقایره شود. نتایج نشان داد که روند شاخص تلههای فن)غیرفعال( و تله

های دار برای نظارت و کنترل پشههای فنبارر دارد که این موضوع از استفاده از تلههمبرتگی بیشتری با تعداد موارد بیماری و 

دار با های فنهای صید تلهکند. عتوه بر این، ترکیب دادهتر مدیریت ناقلین حمایت میآئدسبه عنوان بخشی از راهبردهای گرترده

 . (۶3)های آینده کمک کند سایی زودهنگام و پیشگیری از طغیانتواند به شناهای دنگی میهای سری  برای تشخیص عفونتآزمایش

Aedes aegyptمکانی جمعیت -مقیاس برای مطالعه توزی  زمانیدر مطالعه دیگری، از یک برنامه نظارت بزرگ i  محلی با

oviگذاری )های تخماستفاده از تله t rapsاند، استفاده بندی شده( که بر اساس جمعیت انرانی در مناطق با ریرک بالای دنگی طبقه

ها در شهر کائوشیونگ انجام شد. در مجموع، ها و بالغآوری هفتگی تخمبرداری به مدت یک سال و بر اساس جم شد. این برنامه نمونه

ها گذاری به صورت جفت، یکی در داخل و دیگری در خارج از خانهای تخمهخانوار قرار داده شد. تله ۵۱9۰گذاری در تله تخم ۱۰3۸۰

گیری های به شکل پارو، پتستیک چربنده یا هر دو( با نمونهها )چوبنفر استفاده شد. سه رور مختلف در این تله ۴۰۰به ازای هر 
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یج نشان داد که پتستیک چربنده به تنهایی شده به دو منطقه )شهری یا روستایی( اختصاص داده شدند. نتابندیتصادفی طبقه

گذاری را در طول ها به تنهایی تخمهفته. چوب ۱۴حراسیت بالاتری در شناسایی وقوع موارد محلی دنگی داشت، با تأخیر زمانی تا 

آوری ها جم خارج از خانهها نربت به های ماده در داخل خانهسال در این منطقه شناسایی کردند. عتوه بر این، تعداد بیشتری از پشه

 .(۶۴)شدند 

 هند 1.6.2

. ۱ای مروری در سطح هند، پیشنهاد دادند که به منظور کنترل موثر دنگی در هند، توجه به موارد زیر ضروری است: در مطالعه

های ارجاعی مرتقر های منتخب و آزمایشگاهدهی دقیق که در بیمارستانهای نظارت و گزاررپیشگیری از دنگی: شامل سیرتم

های جدید نیز باید مورد های تشخیصی و توسعه واکرننیاز به بهبود سیرتم گیری وهرتند. مشکتت موجود در نظارت و گزارر

هایی ها بیشتر حمایتی و پرهزینه هرتند. تترها در درمان و داروهای ضد دنگی: در حال حاضر درمان. پیشرفت2توجه قرار گیرد؛ 

. کنترل ناقل 3ولی هنوز نیاز به تحقیقات بیشتری است؛ برای توسعه داروهای ضد ویروسی و مواد مؤثر از گیاهان در حال انجام است، 

ها متمرکز است. مشکتتی مانند مقاومت به سموم و های تکثیر پشهو انتقال بیماری: به طور عمده بر کاهش و از بین بردن محل

های . جنبه۴ها دارد؛ یکی ناقلهای تکثیر نیاز به راهبردهای جدید و تحقیقات بیشتر در زمینه کنترل ژنتدشواری در حذف کامل محل

گذاری در ریزی شده، و سرمایهها، تدوین راهبردهای برنامهدیگر کنترل دنگی: شامل مشارکت عمومی و ارتقای آگاهی از طریق رسانه

 . (۶۵)ها است ها، و تأمین مالی برای ارتقاء امکانات و درمانتحقیق، زیرساخت

در یک مطالعه مروری دیگر در سطح بمبئی، به چندین جنبه کلیدی برای بهبود نظارت و کنترل بیماری دنگی پرداخته شده است 

دهی موارد دنگی و مشکتتی مانند عدم گزارر دهی موارد دنگی: ضرورت دقت در گزارر. بهبود گزارر۱گه این موارد عبارتند از: 

دهی، تعاریف نادرست موارد و مشکتت آموزشی برای پزشکان عمومی وجود دارد. های گزاررمهای سیرتصحیح به دلیل محدودیت

. حمایت از تشخیص 2دهی الکترونیکی ساده و کاربردی است؛ دهی نیازمند شناسایی موان  و ارائه یک سیرتم گزارربهبود گزارر

ELIهای دنگی: تشخیص دنگی معمولاً با استفاده از کیت SA  یاRT-PCR شود، اما مشکتتی مانند حراسیت متغیر و احتمال انجام می

های دیگر وجود دارد. در نتیجه، نیاز به استفاده از ابزارهای تشخیصی دقیق و نوآورانه اشتباه در تشخیص به دلیل همپوشانی با ویروس

های ناقل دنگی و نظارت بر جمعیت پشه . نظارت بر حشرات ناقل:3باشد؛ های سری  و مقرون به صرفه میو همچنین توسعه ترت

ها برای کنترل بهتر بیماری ضروری است. از این جهت، نیاز به نظارت مرتمر، شناسایی مقاومت گذاری پشههای تخمشناسایی مکان

های جدید مانند ههای جدید پشه: تل. استفاده از تله۴بینی بروز بیماری است؛ های مولکولی برای پیشبه سموم و استفاده از تکنیک

Passi ve Box Traps های نوین برای بهبود ها مفید باشند. استفاده از فناوریها و شناسایی پاتوژنآوری پشهتوانند برای جم می

فاده . پشتیبانی از اپیدمیولوژی مولکولی: است۵ها پیشنهاد شده است؛ سازی ریاضی برای تحلیل دادهها و مدلها و پاتوژنشناسایی گونه
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بینی طغیان یابی پیشرفته برای بررسی ژنوم ویروس و شناسایی تغییرات اپیدمیولوژیکی به بهبود تشخیص و پیشهای توالیاز تکنولوژی

. ۶های تحقیقاتی هرتند؛ ها در برخی شرایط محدود به استفاده در آزمایشگاهکند. در حال حاضر، این تکنولوژیبیماری کمک می

تواند به ها برای نظارت و تحلیل اطتعات بیماری در سطح محلی میهای اطتعات جغرافیایی: استفاده از این فناوریماستفاده از سیرت

های نظارت الکترونیکی در مقیاس محلی و تعیین راهبردهای گیری دقیق و هدفمند در کنترل دنگی کمک کند. توسعه سیرتمتصمیم

گویی جامعه: برای موفقیت در . ارتقای مشارکت و پاسخ۷ی و دنتولوژیکی پیشنهاد شده است؛ های اپیدمیولوژیککنترل بر اساس داده

های اجتماعی وجود دارد. مقامات محلی های مشارکت جامعه و همکاری نزدیک با مقامات محلی و گروهکنترل دنگی، نیاز به برنامه

ود، راهکارهای مؤثری برای افزایش آگاهی و همکاری جامعه ارائه دهند و باید از مناب  به خوبی استفاده کرده و با توجه به موان  موج

Wolهای نوین برای کنترل پشه و پیشگیری از انتقال: راهبردهای نوینی مانند استفاده از . استفاده از فناوری۸ bachi a  و مهندسی

ها نیاز به اند. این فناوریا مورد بررسی قرار گرفتههها در انتقال بیماریها و یا کاهش توانایی آنژنتیکی برای کاهش جمعیت پشه

 .(۶۶)های دقیق و تطابق با شرایط محلی برای اجرای موفق دارند بررسی

های بهداشتی برای پیشگیری از دنگی و سازی آموزرای با هدف پیادهدر خصوص اثربخشی مداختت آموزر ستمت، مطالعه

های پیش ارزیابی تأثیر آن بر دانش و رفتارهای مردم نربت به علل و پیشگیری از دنگی در میان فقرا در دهلی انجام شد. نظرسنجی

موزشی بهداشتی از طریق همکاری با نهادهای زیرخوشه از پنج محله فقیرنشین در دهلی انجام شد. مداخله آ ۱۵و پس از مداخله در 

کنندگان در هر دو نظرسنجی مشابه بود. دموگرافیک شرکت-های اجتماعیهای غیر دولتی صورت گرفت. ویژگیدولتی و سازمان

همچنین،  مداخله باعث افزایش قابل توجهی در دانش درباره علل، عتئم و رفتارهای پشه از نظر تولید مثل و عادات نیش زنی شد.

های معمول بیشتر استفاده از اقدامات حفاظتی فردی به طور قابل توجهی افزایش یافت. مشارکت مردم در طول مداخله نربت به برنامه

های آموزشی بهداشتی باید به عنوان یک شد. مداختت آموزشی بهداشتی در بهبود دانش و رفتار مردم مؤثر است و بنابراین، فعالیت

-یتی در سیرتم بهداشتی تقویت شود. نیاز به توسعه و آزمایش رویکردهای یکپارچه جدید، مانند رویکردهای اقتصادیراهبرد حما

 . (۶۷)اجتماعی با مشارکت جامعه در مناطق اندمیک مانند دهلی وجود دارد -زیرتی

برخوردار هند ای در مناطق شهری اقتصادی کمدر این زمینه، یک مطالعه شبه تجربی دیگر به ارزیابی اثربخشی یک برنامه مداخله

گروه کنترل کننده از محله سانجی در دهلی وارد شده و به شرکت 3۱۴با تمرکز ویژه بر شرایط مرکونی و مشارکت جامعه پرداخت. 

( اجرا شد. برنامه مداخله شامل دو جلره 2۰2۱تا سپتامبر  2۰2۰ماه )آگوست  ۱۴و گروه مداخله تقریم شدند. مطالعه در طول 

های بهداشتی شخصی و نگهداری محیطی پرداخته شد. آموزشی که با فاصله یک ماه برگزار شد و به آگاهی درباره تب دنگی، مراقبت

شده های منتقلآوری شد. نمره کل بیماریمطالعه، بعد از هر جلره مداخله و در ارزیابی نهایی سه ماه بعد جم ها در ابتدای داده

کنندگان توسط پشه، نمره کل دانش، نمره کل نگرر و نمره کل رفتارها همه به طور معناداری در گروه مداخله بهبود یافتند. شرکت

ه مرتبط با تولید مثل و نیش زنی نشان دادند. به طو کلی، این مطالعه که بر مبنای مدل باور درک بهتری از علل، عتئم و رفتارهای پش



۷۶ 

 

های فقیر شهری ای را در بهبود دانش و رفتارهای پیشگیرانه در مورد تب دنگی در محلهستمت طراحی شد، اثربخشی برنامه مداخله

 .(۶۸)دهلی نشان داد 

های ریاضی برای دنگی، در یک مقاله، مدلی مقطعی از بیماری دنگی پیشنهاد و تحلیل شد تا تأثیر یافتن در خصوص توسعه رور

ل بر فعال موارد را بر انتقال بیماری دنگی ارزیابی کند. همچنین از تحلیل حراسیت استفاده شد تا تأثیر پارامترهای قابل کنترل مد

ها، افزایش نرخ روی شماره تولید مثل پایه و تعداد کل جمعیت عفونی بررسی شود. نتایج نشان داد که کاهش نرخ نیش زنی پشه

ها و یافتن فعال موارد برای افراد بدون عتمت و با عتمت نقش حیاتی در کاهش بروز دهی، نرخ مرگ و میر پشهبرتری و/یا گزارر

مدل خود را به موارد سالانه دنگی در هشت ایالت اندمیک دنگی در هند کالیبره کردند. نتایج نشان داد که یافتن ها بیماری دارند. آن

تواند نادیده گرفته شود. فعال موارد با عتمت تأثیر قابل توجهی بر کاهش موارد دنگی داشت اما یافتن فعال موارد بدون عتمت نیز نمی

های بهداشتی باید بر روی یافتن فعال موارد افراد با عتمت و بدون عتمت به همراه حفاظت شخصی ماندهد که سازهای نشان مییافته

 .(۶9)ها تمرکز کنند تا کاهش سری  موارد دنگی در هند حاصل شود و کنترل پشه

C2۱ atدر زمینه کنترل ناقلین، کارایی  t ract i ci de کننده رشد حشرات که توسط موسره تحقیق و )شامل فِرومون و تنظیم

 2۰۱2تا ژوئن  2۰۰۷های آدس به صورت چندمرکزی از اکتبر توسعه دفاعی، گوالیار، هند توسعه یافته است( برای نظارت و کنترل پشه

ای )ناحیه آلپوزا، کرالا( در سه فاز مورد آزمایش قرار گرفت. در هر ناحیه در مناطق شهری )دهلی و ناحیه بنگلور، کارناتاکا( و حومه

atشده، دو تا چهار ظرف که با طور تصادفی انتخابمورد مطالعه، در خانوارهای به t ract i ci de مداخله( و بدون درمان )کنترل( )

ها، ای برای تعیین وجود تخمصورت هفتگی/دو هفتهدیده بهپوشش داده شده بودند، قرار داده شد و توسط کارکنان نظارتی آموزر

شده در طول فازهای مختلف آوریهای جم ها و پیلهها مورد نظارت قرار گرفت. مثبت بودن ظروف، درصد لاروها، تخملاروها و پیله

طور آماری در بنگلور و آلپوزا، کرالا قابل توجه بود، در حالی که در دهلی این مورد غیرقابل توجه بود. ظروف به تعیین شد. مثبت بودن

طور قابل توجهی بیشتر بود. همچنین ها به جز دهلی بهشده از ظروف آزمایشی در مقایره با کنترل در تمام مکانآوریهای جم تخم

شده از آوریهای جم طور قابل توجهی بیشتر بودند. پیلهها به جز بنگلور بهترل در تمام مکانشده از ظروف کنآوریلاروهای جم 

ای از ظروف آزمایشی گزارر نشد. در مجموع، استفاده از طور قابل توجهی بیشتر بود، زیرا هیچ پیلهها بهظروف کنترل در تمام مکان

C2۱ at t ract i ci de شده و بدین ترتیب جمعیت بزرگرالان در مناطق مطالعه را مهار کرده است. ها باعث اختتل در تشکیل پیله

C2۱ atاین مطالعه نشان داد که  t ract i ci de های دنگی در شرایط میدانی مؤثر بوده و پتانریل استفاده در نظارت و مدیریت پشه

 .(۷۰)و چیگونیا را دارد 
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 عمان 1.6.3

A. aegyptهای ، گونه2۰۰۸از سال  i  وA. al bopi ct us اند؛ با این حال، انتقال بومی در برخی مناطق عمان شناسایی شده

ر افرادی گزارر شد که تاریخچه سفر اخیر به ، دنگی د2۰۱9و ژانویه  2۰۱۸دنگی به طور گرترده گزارر نشده است. بین نوامبر 

نوامبر  2۵دهنده وقوع انتقال بومی و اولین اپیدمی انتقال دنگی بومی است. اولین مورد در کشورهای بومی دنگی نداشتند که نشان

ف کنترل ناقل )از در یک بیمار عمانی بدون تاریخچه سفر گزارر شد. عوامل اصلی موثر در طغیان کنونی شامل اقدامات ضعی 2۰۱۸

های ضعیف نظارت های کنترل ناقل(، سیرتمهای کلیدی انتومولوژیکی و نظارت کیفی بر عملیاتجمله نظارت روتین بر شاخص

ای و ها و عدم همکاری چندرشتهدیده، کمبود بودجه برای پیشگیری و کنترل ناقلطور ناکافی آموزرانتومولوژیکی، پرسنل به

های مصنوعی که رشد های محلی )مانند زیرتگاهعوامل دیگری که در این وضعیت مؤثر بودند شامل برخی از فعالیتسازمانی است. بین

ها، های بومی و خارجی به وسیله هواپیما و واردات کالاها )مانند لاستیکسابقه سفر جمعیتدهند(، افزایش بیها را گرترر میپشه

دنگی است. در این کشور، کنترل ناقل همچنان راهبرد کلیدی در پیشگیری و کنترل بیماری  کانتینرها و گیاهان( از کشورهای بومی

ها یا قط  تماس انران و ناقل است. همچنین، نیاز است. بنابراین، جلوگیری از انتقال ویروس دنگی به طور کامل وابرته به کنترل ناقل

ها وجود دارد. کنترل دنگی همچنین نیازمند های کنترل ناقلیت برنامهبه تقویت یک سیرتم نظارت انتومولوژیکی کارآمد برای هدا

سازمانی از سوی جامعه مدنی و جوام ، قابلیت برای ای و بینهای چندرشتهتعهد ملی پایدار، اقدامات هماهنگ شده توسط همکاری

 . (۷۱)هدایت مؤثر مناب  است تحقیق سری  و مؤثر اپیدمی در تمامی سطوح و پشتیبانی فنی قوی در سطح محلی برای 

پس از تبلیغات  2۰۱9ژانویه  ۸مطالعه دیگری اثرات برگزاری کمپین در این شرایط را بررسی کرد. کمپین حذف پشه از تاریخ 

ژانویه به پایان رسید. در پایان این کمپین، بار بیماری به طور  23های اجتماعی آغاز شد و در تاریخ ای از طریق تلویزیون و شبکهرسانه

ه تحت تأثیر کاهش یافت و هیچ موردی از انتقال محلی از مناطق مجاور استان مرقط گزارر نشد. در مجموع، قابل توجهی در منطق

های گرترده کنترل ناقل در سطح جامعه به طور مؤثر طغیان ویروس تب دنگی محلی را مهار کرد رسانی سری  و انجام فعالیتاطتع

(۷2). 

عمان از اواسط مارس تا اواسط مطالعه دیگری به بررسی اپیدمیولوژی و تجربه میدانی طغیان محلی تب دنگی در منطقه مرقط، 

ها از سیرتم الکترونیکی همراه با رویکرد چندبخشی برای کنترل این طغیان پرداخته است. برای این مطالعه، داده 2۰22آوریل 

به  2۰22آوریل  ۷مارس و  ۱۷آوری شد. تحقیقات محیطی و انتومولوژیکی بین رسانی، نظارت فعال و تحقیقات تماس جم اطتع

 .Aان بخشی از مداختت بهداشت عمومی و اقدامات کنترل انجام شد. تحقیق انتومولوژیکی اولیه از اولین مورد، حضور لاروهای عنو

aegypt i خانه و سایر  3۴۴۴های مناطق تحت تأثیر گرترر یافت. در مجموع، را در منطقه تأیید کرد. حوزه تحقیق به تمامی خانه

ربط باید به سمت های مقامات ذیها نتیجه گرفتند که تترمله دو منطقه تحت تأثیر، بازدید شدند. آنها در چهار منطقه، از جمکان

های آتی باشد. نظارت ناقل باید به عنوان یک سرویس بهداشت بینی طغیانهای اطتعات جغرافیایی برای پیشاستفاده از سیرتم

Wolانند پشه های آلوده به عمومی معمولی ایجاد شود. مداختت نوآورانه جدیدی م bachi a  (۷3)در عمان توصیه می شوند. 
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 سنگاپور 1.6.4

تر کشور برای محیطی تمیز، سبز و پایدار به منظور ستمت و رفاه برنامه کنترل تب دنگی سنگاپور که در چارچوب دیدگاه گرترده

ای عالی از رویکرد جهانی پاسخ و کنترل ناقلین در عمل است. از زمان تأسیس عملیات کنترل ناقل در ، نمونهشهروندانش قرار دارد

کاهش دهد و از آن زمان به حفظ  ۱99۰، برنامه کنترل تب دنگی سنگاپور موفق شده است تب دنگی را تا ده برابر در دهه ۱9۶۰دهه 

ت، در نظر گرفتن تب دنگی به عنوان یک بیماری محیطی و تمرکز قوی بر کاهش منب  آن در سطح پایین ادامه دهد. کلید این موفقی

های دولتی، های مدیریت محیطی به عنوان راهبرد اصلی کنترل ناقل است. این برنامه به طور نزدیک با سایر وزارتخانهو سایر رور

های مشارکت اجتماعی به تشویق کند. برنامهیشوراهای شهری، جوام ، بخش خصوصی و موسرات علمی و تحقیقاتی همکاری م

های مالی به پشتیبانی از رعایت قوانین های خانه به خانه همراه با چارچوب قانونی قوی و جریمهپردازند و بازرسیکاهش مناب  می

تواند به طور خاص بر روی های کنترل روتین میها و اپیدمیولوژیکی به این معنی است که فعالیتکند. نظارت قوی بر ناقلکمک می

هایی مانند تغییرات اقلیمی، هایش، برنامه همچنان به نوآوری برای مقابله با چالشهای تب دنگی متمرکز شود. با وجود موفقیتخوشه

لوده به های جدید ناقل مانند نرهای آدهد. ابتکارات شامل توسعه کنترلهای نیروی انرانی ادامه میایمنی جمعی پایین و محدودیت

Wol bachi a تواند به سایر های آموخته شده از برنامه سنگاپور میزمانی برای ارزیابی خطر تب دنگی است. درس-های فضاییو مدل

 .(۷۴)های مؤثرتر، اعمال شود هایی که مناب  کمتری نربت به سنگاپور دارند، برای کنترل ناقلها، حتی آنمحیط

ارهای زودهنگام در مورد طغیان تب دنگی که شامل گرترر بینی دنگی، هشدهای توسعه داده شده برای پیشدر زمینه مدل

بینی طغیان تب دنگی پیشنهاد ای برای پیشای، چارچوب دو مرحلهسری  و وسی  موارد تب دنگی است، بریار مفید است. در مطالعه

یافته یک مدل افزودنی تعمیم ارزیابی شده است. در مرحله اول، 2۰۱۷تا  2۰۱2شده و بر اساس موارد تب دنگی در سنگاپور از سال 

بینی یک هفته شود. مدل پیشنهادی یک مدل پیشآموزر داده می 2۰۱۱تا  2۰۰۶های های هفتگی تب دنگی از سالبر اساس داده

ها ماندهشود باقیهای تاریخی وقوع، در نظر گرفته شده که باعث میجلوتر است و به طور ذاتی برای احتمال همبرتگی میان داده

شود تا به صورت پیوسته تقریباً توزی  نرمال داشته باشند. سپس، یک نمودار کنترل میانگین متحرک وزنی نمایی پیشنهاد می

های ای پیشنهادی قادر است سیگنالرا نظارت کند. نتایج نشان داد که چارچوب دو مرحله 2۰۱۷تا  2۰۱2های هفتگی از سال ماندهباقی

ارائه دهد که هشدارهای زودهنگام در مورد طغیان را فراهم کرده و زمان  2۰۱۶و  2۰۱۴، 2۰۱3های طغیان مداوم را در مراحل اولیه

های گرترده نشان سازیدهد. عتوه بر این، شبیهسازی مناب  بهداشت عمومی لازم را به دست میلازم برای مداختت زودهنگام و آماده

های های تولید دادههای شناسایی طغیان بالقوه است و نربت به مکانیزمسایر روردهند که رور پیشنهادی قابل مقایره با می

 .(۷۵)زیربنایی مقاوم است 

های کنترل ناقل برای کاهش گرترر این بیماری ضروری هرتند. حلهای موجود برای تب دنگی، راهبه دلیل عدم وجود درمان

Aedes aegyptهای نر گیری بین پشهفتج i  آلوده به سویهwAl bB  از باکتریWol bachi a های های وحشی منجر به تخمو ماده

Aedes aegyptهای نر شود. در یک مطالعه، به ارزیابی کارایی رهاسازی پشهغیرقابل زیرت می i  آلوده بهwAl bB  برای کاهش
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های عه کنترل مصنوعی، آزمایشات میدانی بزرگی در سنگاپور انجام شد که شامل رهاسازی پشهبروز تب دنگی پرداخته شد. در این مطال

Aedes aegyptنر  i  آلوده بهwAl bB  برای کنترل تب دنگی از طریق کاهش جمعیت ناقلین بود. این مطالعه از هفته اپیدمیولوژیکی

Yiادامه داشت. دو شهر بزرگ ) 2۰22در سال  2۶تا  2۰۱۸در سال  2۷ shun  وTampi nes برای اتخاذ یک راهبرد رهاسازی )

Bukiتر )گرترده و دو شهر کوچک t  Bat ok  وChoa Chu Kang .برای اتخاذ یک رویکرد رهاسازی هدفمند انتخاب شدند )

دنگی یکرانی را های مداخله و کنترل، پروتکل کنترل ها دو بار در هفته در مناطق مرکونی مرتف  انجام شد. تمامی مکانرهاسازی

اجرا کردند. نتیجه اصلی این مطالعه، نرخ بروز هفتگی تب دنگی ناشی از هر گونه سروتیپ ویروس دنگی بود. برای ارزیابی کارایی 

شده توسط وزارت بهداشت سنگاپور استفاده شد و از رور کنترل مصنوعی برای ایجاد آوریهای بروز بیماری جم مداختت، از داده

های نفر در سایت ۶۰۷،۸۷2ای مناسب برای شهرهای مداخله استفاده گردید. این مطالعه شامل جمعیت در معرض خطر همقایره

کارایی نشان دادند، اگرچه پوشش کامل در تمامی شهرها تا  ٪۷۷.2۸های کنترل بود. مداختت تا نفر در سایت 3،۸9۴،۵۴۴مداخله و 

ها منجر های مداخله افزایش یافت. این رهاسازیفزایش پوشش رهاسازی در تمامی سایتحاصل نشد. کارایی مداختت با ا 2۰22سال 

های ثانویه نشان های مداخله طی دوره مطالعه شد. تجزیه و تحلیلنفر در سایت ۱۰۰،۰۰۰مورد بیماری به ازای هر  22۴2به کاهش 

های مداخله تکرار شده است. به طور کلی، تکنیک در سایتهای سنی و هر دو جنریت ای در تمامی گروهداد که این اثرات مداخله

Wolحشرات ناسازگار میانجی شده با  bachi a  پتانریل تقویت کنترل تب دنگی در شهرهای گرمریری، جایی که بار تب دنگی

 . (۷۶)بیشترین است، را داشت 

مینه، مطالعه دیگری با هدف درک میزان پذیرر عمومی و احراسات مردم نربت به استفاده از این فناوری در سنگاپور در این ز

های حضوری در های آنتین، مصاحبهشامل نظرسنجی -انجام شده است. در آن، چندین رویکرد برای نظرسنجی از احراسات عمومی 

های انجام شده قبل از اولین رهاسازی انجام شد. نتایج نشان داد که نظرسنجی -انه های خانه به خها و همچنین نظرسنجیخیابان

Wolمیدانی و اجرای پروژه، حمایت بالایی از استفاده از فناوری  bachi a  در سنگاپور را نشان داد. نظرسنجی از درک خانوارها که در

دهندگان از پروژه آگاه بوده و هیچ نگرانی در مورد رهاسازی و اکثر پاسخکننده بود فاصله زمانی بین فاز اول پروژه انجام شد نیز دلگرم

Aedes aegyptهای نر پشه i  حاملWol bachi a دهنده حمایت بالای در محله خود نداشتند. به طور کلی، این مطالعه نشان

Wolعمومی از استفاده از فناوری  bachi a های ارزشمندی ارائه داد که در توسعه مدل چارچوب در سنگاپور است و همچنین بینش

. مطالعاتی دیگری در خصوص اثربخشی رهاسازی پشه نر آلوده به (۷۷)ارتباطات عمومی و تعامل با جامعه به کار گرفته شد 

Wol bachi a  (۷۸)برای کاهش بروز تب دنگی در سنگاپور در حال طراحی و اجرا است. 

ای با هدف ارزیابی های مختلف هم در سنگاپور مطالعاتی انجام شده است. در این زمینه، مطالعهدر زمینه ایمنی و اثربخشی واکرن

اپور انجام شد. این دو ( در بزرگرالان سنگTAK-۰۰3پذیری دو فرمولاسیون واکرن دنگی چهار ظرفیتی تاکدا )زایی و تحملایمنی

 2برابری کمتر نربت به سروتیپ  ۱۰که فرمولاسیونی با توانایی  TDVکه فرمولاسیون اولیه است و  HD-TDVفرمولاسیون شامل 

بندی شده و به صورت تصادفی به نربت ساله براساس وضعیت سروتولوژیکی تب دنگی در شروع مطالعه دسته ۴۵تا  2۱باشد. افراد می



۸۰ 

 

زایی به عنوان میانگین هندسی تیترهای ( اختصاص یافتند. ایمنیTDVیا  HD-TDVها )دریافت یک دوز از هر یک از واکرنبه  ۱:۱

پس از واکریناسیون ارزیابی شد. همچنین،  3۶۵و  ۱۸۰، 9۰، 3۰، ۱۵کننده و نرخ سروپوزیتیویته در روزهای های خنثیبادیآنتی

کننده شرکت 3۵۱ها با واکرن ارزیابی شدند. از سی شد. عوارض جانبی بر اساس شدت و ارتباط آنویرمیای ناشی از هر سویه واکرن برر

مشاهده  3۰کننده در روز های خنثیبادیدریافت کردند. بالاترین تیترهای آنتی TDVنفر  ۱۷۵و  HD-TDVنفر  ۱۷۶شده، سازیتصادفی

برطرف  3۰، که بیشتر آن تا روز TDVکنندگان خ داد، با بروز کمتر در دریافتدر هر دو گروه واکرن ر TDV-2شد. ویرمیا عمدتاً برای 

ها مشابه بود. در مجموع، شد. هر دو فرمولاسیون واکرن یک پروفایل ایمنی قابل قبول داشتند و نرخ کلی عوارض جانبی در بین گروه

به ویژه در افرادی که قبل از واکریناسیون سروپوزیتیو ، HD-TDVدر مقایره با  TDVدهد که فرمولاسیون جدید این نتایج نشان می

پشتیبانی  3کند و از انتخاب این فرمولاسیون جدید برای ارزیابی اثربخشی در فاز تری را ایجاد مینبودند، یک پاسخ ایمنی متعادل

چهار کننده یک دوز بوستر از واکرن شده با دارونما، اثرات تقویتسازی شده و کنترل. در یک مطالعه فاز دوم تصادفی(۷9)کند می

دوزی اولیه را تکمیل کرده بودند مورد بررسی قرار گرفت. این سال قبل برنامه سه ۵در افرادی که بیش از  CYD-TDVظرفیتی دنگی 

 . (۸۰)کننده را به سطحی که پس از دوز سوم مشاهده شده بود، بازگرداند بادی خنثیمطالعه نشان داد که دوز بوستر تیترهای آنتی

ای از در زیرمجموعه Tو  Bهای های سلولماه پس از دوز بوستر و همچنین پاسخ 2۴زایی تا های اضافی ایمنیدر ارزیابی

به تدریج کاهش  2۴بادی در ماه یک پس از دوز بوستر بود، اما سپس تا ماه ی افزایش تیترهای آنتیکنندگان، نشان دهندهشرکت

کاهش  ۱۴مشاهده شد که تا روز  ۷ها در روز دریافت کرده بودند، افزایش پتسمابتست CYD-TDVدوز بوستر یافت. در گروهی که 

 ۵، بیش از CYD-TDVادامه نداشت. به طور کلی دوز بوستر  ۱2مشاهده شد اما تا ماه  2۸حافظه در روز  Bهای یافت و افزایش سلول

بادی شد که سپس به تدریج کاهش یافت و همچنین حضور مدت تیترهای آنتیهسازی اولیه، باعث افزایش کوتاسال پس از ایمن

 .(۸۱)خاطره که پس از دوز بوستر فعال شدند اما ماندگاری کمی داشتند  Bهای سلول

 مالزی 1.6.5

های آئدس انجام شده است. در یک مطالعه، اثربخشی سه مطالعاتی معدودی در مالزی در زمینه بررسی اقداماتی کنترلی برای پشه

metسازهای هورمون جوانی )های رشد حشرات شامل شبیهکنندهگروه از تنظیم hoprene  وpyri proxyf enهای(، مهارکننده 

diسنتز کیتین ) f l ubenzuron  وnoval uronاندازی )های پوستکننده( و مختلcyromazi ne بر روی لاروهای )Aedes 

al bopi ct us  توانند چرخه زندگی های رشد حشرات موادی شیمیایی هرتند که میکنندهمنطقه در مالزی ارزیابی شد. تنظیم ۱۴از

اند و دارای فعالیت طیف برای کنترل ناقلین استفاده شده ۱9۵۰ختل کنند. این مواد از دهه یک حشره را به ویژه در مراحل نابالغ آن م

های میدانی ای هرتند و خطر سمیت کمی برای موجودات غیرهدف و محیط زیرت دارند. نتایج نشان داد که تمام جمعیتگرترده

metاین پشه نربت به  hoprene ،pyri proxyf en ،di f l ubenzuron ،noval uron  وcyromazi ne  .حراس بودند
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توانند به ای را نشان داد و این مواد میهای رشد حشرات در این مطالعه نتایج امیدوارکنندهکنندهبه طور کلی، ارزیابی اثربخشی تنظیم

 .(۸2)های متداول بیشتر مورد بررسی قرار گیرند کشعنوان جایگزینی برای حشره

 سریلانکا 1.6.6

دهد. در های سنی را تحت تأثیر قرار میناحیه و تمام گروه 2۶دنگی یک چالش بزرگ بهداشت عمومی در سریتنکا است که تمام 

-2۰۱2های خود را با راهبرد جهانی سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری و کنترل دنگی )به این چالش، سریتنکا تتر پاسخ

کاهش دهد و میزان ابتت را  ٪۰.۱( هماهنگ کرده است. این کشور متعهد شده بود تا میزان مرگ و میر ناشی از دنگی را به زیر 2۰2۰

کاهش دهد که بخشی از چارچوب راهبردی ملی آن است. نقاط عطف مهم  2۰2۰ل گذشته( تا سال )نربت به میانگین پنج سا ٪۵۰تا 

در برنامه کنترل دنگی سریتنکا شامل بازسازی و بازنگری در عملکردهای اصلی آن است. این امر منجر به ایجاد یک واحد ویژه کنترل 

روه در این زمینه شده است. کشور در زمینه نظارت بر بیماری، ها و تشکیل یک کارگدنگی برای هماهنگی مدیریت یکپارچه پشه

های پیشرفته نظارت در زمان واقعی اکنون هشدارهای اولیه ها پیشرفت چشمگیری داشته است. سیرتممدیریت بالینی و کنترل پشه

های تشخیصی های ملی با قابلیترالعملکنند. توسعه دستوهای احتمالی را فراهم میدهند و امکان آمادگی بهتر برای طغیانارائه می

کاهش داده است. مدیریت  ٪۰.2بهبود یافته نیز مدیریت بالینی را به طور قابل توجهی ارتقا داده و نرخ مرگ و میر ناشی از دنگی را به 

ها ایجاد کرده است. با این شود، محیط مثبتی برای کنترل پشهها که با همکاری چندین بخش انجام مییکپارچه و پیشگیرانه پشه

هایی را به همراه دارد. برای دستیابی به اهداف خود، سریتنکا بر نظارت قوی، مدیریت بالینی حال، حفظ این حرکت همچنان چالش

رود که تشخیص زودهنگام پیشرفته، ها و راهبردهای ارتباطی مؤثر تمرکز خواهد کرد. انتظار میمبتنی بر شواهد، کنترل پایدار پشه

های پیشرفته در تمام مراکز بهداشتی، به کاهش بیشتر میزان مرگ و میر کمک کند. های درمانی استاندارد و تشخیصهمراه با پروتکل

برداری خطر، نوآوری و اصتح با تمرکز بر نقشه—هاها برای جلوگیری از طغیان از طریق کنترل پایدار پشهن تتربا به حداکثر رساند

 .(۸3)این کشور قصد دارد میزان ابتت به دنگی را به طور چشمگیری کاهش دهد —خطر

Wolبا توجه به نقش باکتری  bachi aهای آب شیرین و آب شور پشه های طبیعی آن در ایزولهای به بررسی عفونت، مطالعهAe. 

al bopi ct us های در منطقه جافنا پرداخت. برای این منظور، پشهAe. al bopi ct us تصویری با که به عنوان مراحل پیش

آوری شده بودند، با استفاده از پرایمرهای جزیره جافنا و جزایر مجاور منطقه جافنا جم گذاری معمولی در شبههای تخماستفاده از تله

Wolبرای وجود  PCRها و تکنیک عبوری از سویه bachi a های غربال شدند. سویهWol bachi a  سپس با استفاده از پرایمرهای

Wolخاص سویه برای ژن پروتئین سطحی  bachi a های ژن پروتئین سطحی شناسایی شدند. توالیWol bachi a  در جافنا با سایر

Ae. alهای های موجود در بانک ژنی از نظر فیلوژنتیکی مقایره شدند. مشخص شد که پشهتوالی bopi ct us ای با به طور گرترده

wAlی هاسویه bA  وwAl bB  در جافنا آلوده هرتند. توالی جزئی ژن پروتئین سطحیwAl bB  درAe. al bopi ct us  جافنا با توالی
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 .Aeهای خوانی داشت اما با آنچه در سریتنکا اصلی یافت شد متفاوت بود. به طور کلی، عفونت گرترده پشهمشابهی از جنوب هند هم

al bopi ct us  باWol bachi a عنوان یک عامل در توسعه کنترل دنگی مبتنی بر ، باید بهWol bachi a  در مناطق ساحلی مانند

 .(۸۴)جزیره جافنا مورد توجه قرار گیرد شبه

پس از دریافت دو دوز واکرن  TAK-۰۰3هایی در مورد اثربخشی واکرن در خصوص اثرات واکریناسیون در جمعیت سریتنکا، داده

سازی برای مدل 2۰۱۷ساله در سریتنکا ارائه شد. عتوه بر این، از دینامیک طغیان سال  ۱۶تا  ۴کنندگان با فاصله سه ماه در شرکت

ها در هنگام وقوع طغیان استفاده گردید. شناسی و برتری شدنموارد دنگی تأیید شده از نظر ویروس بر TAK-۰۰3تأثیر احتمالی 

پوشش واکریناسیون  ٪۶۵ناقل انجام شد که در آن -سازی با استفاده از یک مدل انتقال فضایی و تصادفی، ساختار سنی، میزبانمدل

به ترتیب  TAK-۰۰3ماه پس از دوز دوم واکرن  ۱2ای اثربخشی در سریتنکا تا روز تا آغاز واکریناسیون فرض شده بود. برآورده 3۰و 

های آزمایش در یک سازی دادهشناسی و موارد برتری شده بود. مدلدر برابر موارد دنگی تأیید شده از نظر ویروس ٪9۵.۷و  9۴.۷٪

های شیوع بل توجهی در موارد و مرطح شدن منحنیباعث کاهش قا TAK-۰۰3تر نشان داد که استفاده از منطقه جغرافیایی گرترده

شده است. عملکرد واکرن، سرعت آغاز کمپین واکریناسیون و پوشش واکرن، عوامل کلیدی در کاهش موارد دنگی تأیید شده از نظر 

انریل استفاده مفید پت TAK-۰۰3دهد که سازی نشان میطور کلی، نتایج این مطالعه و مدلها بودند. بهشناسی و برتری شدنویروس

 .(۸۵)در کنترل طغیان دنگی در مناطق بومی را دارد 

Stدر حال حاضر، تکنیک حشرات عقیم ) eri l e I nsect  Techni queب دنگی در چندین کشور آزمایش ( برای کنترل ت

شود. هدف آن کاهش جمعیت حشره هدف از طریق رهایی تعداد کافی از حشرات نر عقیم شده است. این کار باعث ایجاد نازایی می

تولید زیرت های قابلشوند و تخمکنند، باردار نمیگیری میهایی که با حشرات نر استری شده جفتشود، زیرا مادهدر جمعیت ماده می

ای با هدف ارزیابی پارامترهای متغیری که شوند. در این زمینه، مطالعهکنند. حشرات نر از طریق استفاده از تابش یونیزه عقیم مینمی

Aedes aegyptممکن است بر تابش در پیوندهای پشه تأثیر بگذارد، انجام شد. در این مطالعه، یک کلونی از  i  تحت شرایط

Ae. aegyptهی نگهداری شد. پیوندهای نر و ماده استاندارد آزمایشگا i ای جدا شده و در با استفاده از دستگاه جداسازی شیشه

Ae. aegyptدوزهای مختلف تابش گاما تابش داده شدند. اثرات تابش بر بقای حشرات، توانایی پرواز و ظرفیت تولید مثل  i  تحت

های آینده در گیری حشرات نر عقیم شده برای استفاده در برنامهپذیری جفتتشرایط آزمایشگاهی ارزیابی شد. عتوه بر این، رقاب

در گروه  ٪9۰دیده شده به صورت وابرته به دوز تابش کاهش یافت، اما همچنان بیش از سریتنکا ارزیابی شد. بقای پیوندهای تابش

بر توانایی پرواز حشرات نر و ماده نشان نداد. تعداد کنترل برای هر دو جنس نر و ماده حفظ شد. تابش تأثیرات منفی قابل توجهی 

دیده شده برای هر دو جنس مشاهده شد. تابش در دوزهای بالاتر به طور قابل نیافته و تابشهای تابشها در بین گروهمشابهی تخم

 ۵۰دست آمده از این مطالعه، دوز نیافته کاهش داد. بر اساس نتایج بهتوجهی بقای حشرات نر و ماده را در مقایره با حشرات تابش

Ae. aegyptگری به عنوان دوز تابش بهینه برای تولید حشرات نر عقیم شده  i های آینده کنترل تب دنگی که هدف آن برای برنامه

 .(۸۶)سرکوب جمعیت این پیشه در سریتنکا است، انتخاب شد 
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و همچنین وجود فضای سیاسی حمایتی، هنوز از پتانریل  2۰۰9های تلفن همراه از سال سابقه و ارزان شدن گوشیاز زمان رشد بی

برداری چندانی در سریتنکا نشده است. از این دنگی بهرهاین ابزارها برای استفاده در مداختت مبتنی بر موبایل برای مدیریت بیماری 

رو یک ارزیابی برای نیازهای کارکنان بهداشت عمومی در کلمبو در رابطه با وظایف مرتبط با دنگی و توسعه یک سیرتم مبتنی بر 

های عمیق و این مطالعه، مصاحبههای موجود انجام شد. در موبایل جدید برای پاسخگویی به این نیازها و در عین حال تقویت سیرتم

های های نظارت به دست آید، چالشکارمند بهداشت عمومی انجام شد تا درک عمیق و دقیقی از وضعیت فعلی شیوه 29یک با بهیک

های موجود برای مداختت مبتنی بر موبایل ها مواجه هرتند شناسایی شده و فرصتلجرتیکی، تکنولوژیکی و اجتماعی که با آن

های مبتنی بر کاغذ برای نظارت بر دنگی شامل یک فرآیند پیچیده و آوری دادههای فعلی جم مشخص شود. نتایج نشان داد که رور

هایی روز برای گزارر رسمی و ثبت یک مورد زمان ببرد. کارکنان بهداشت عمومی با چالش ۱۰تا  ۷بر بود که ممکن بود بین زمان

ها، همراه با انگیزه بالای ی تولید مثل پشه و عدم مشارکت جوام  در آموزر دنگی مواجه بودند. این یافتههامانند تأخیر در ثبت محل

منجر شد که سه مولفه نظارت دیجیتالی،  Mo-Buzzبنیاد های مبتنی بر موبایل، به توسعه سیرتم موبایلاستفاده از سیرتم

کند. این سیرتم از طریق یک فرآیند تکراری، را در یک پلتفرم مشترک ادغام می برداری پویا از بیماری و آموزر دیجیتالی دنگینقشه

کارمند بهداشت عمومی در سیرتم شهرداری کلمبو استفاده  ۵۵محور توسعه یافت و در حال حاضر توسط تمامی تکاملی و همکاری

mHealهای متعدد جامعه پاسخی به فراخوان Mo-Buzzشود. مداخله می t h ای همکاری در زمینه مداختت مبتنی بر جهانی بر

های خاص بهداشت عمومی کشور از طریق موبایل برای ستمت جهانی است. این تجربه نشان داد که مزایای این الگو در ترکین چالش

 .(۸۷)ها نهفته است گذاری دانش و فناورییک درک مشترک از آداب و رسوم فرهنگی و به اشتراک

 اندونزی 1.6.7

Aedes aegyptهای ای شامل آزادسازی پشههمان طور که پیشتر اشاره شد، یک مطالعه تصادفی خوشه i  آلوده به

Wol bachi a  طور تصادفی به دو گروه خوشه جغرافیایی را به ۱2برای کنترل دنگی در یوگیاکارتا، اندونزی انجام شد. این مطالعه

Wolبه  های آلودهتقریم کرد: گروهی که آزادسازی پشه bachi a های مداخله( و گروهی که این آزادسازی را دریافت کردند )خوشه

دادند. برای ها را انجام میهای محلی کنترل پشهها همانطور که معمول بود، اقدامهای کنترل(. تمام خوشهرا دریافت نکردند )خوشه

های مراقبت اولیه محلی ا تب حاد غیرقابل تفکیک که به کلینیکمنفی استفاده شد. بیماران ب-ارزیابی اثربخشی مداخله از طراحی ترت

Wolسال بودند، وارد شدند. در مجموع، معرفی  ۴۵تا  3مراجعه کردند و در بازه سنی  bachi a های به جمعیتAedes  aegypt i 

. به عتوه، (۱2)کنندگان شد های مربوط به دنگی در میان شرکتدار مؤثر بود و منجر به کاهش برتریدر کاهش بروز دنگی عتمت

Aedes aegyptهای نتایج یک مرور کاکرین نشان داد که پشه i حاملWol bachi a  توانند تأثیر قابل توجهی بر پیشگیری از می

کند. شده پشتیبانی میشده در مطالعات غیرتصادفی و غیرکنترلعفونت دنگی در یک محیط اندمیک داشته باشند و از شواهد گزارر
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پذیر کشورهای دیگر نیز تعمیمها و تر برای تأیید اینکه آیا این نتایج به مکانهای متنوعبا این حال، نیاز به مطالعات بیشتر در مکان

 . (۸۸)ها مهم است دهی بیشتر در مورد پذیرر و هزینهاست وجود دارد و گزارر

Wolهای آلوده به حاملدر یک مطالعه دیگر، تأثیرات آزادسازی پشه bachi a  های موردی تب در یوگیاکارتا بر روی گزارر

 های بهداشتی عمومی را ارزیابی شد. نتایجهای محیطی توسط تیمکشهموراژیک دنگی و همچنین بر روی فراوانی اسپری کردن حشره

کمتر  ٪۷۸های بدون درمان بود و کمتر از دوره ٪۸3های کامتً درمان شده شده در دورهنشان داد که بروز تب هموراژیک دنگی گزارر

Wolدر مناطقی با شیوع bachi a   بود. پس از آزادسازی ٪2۰-۰نربت به مناطقی با شیوع  ٪۱۰۰-۸۰بینWol bachi a  اسپری ،

. یک مطالعه مبتنی بر مدلرازی برآورد کرد که اجرای (۸9)طور قابل توجهی کمتر در مناطق درمان شده انجام شد کش بهکردن حشره

Wolبرنامه جایگزینی جمعیت  bachi a  کند ت جلوگیری میومیر در یک میانگین بلندمدمرگ ٪۸۶.2در سراسر کشور اندونزی از

(9۰). 

مطالعه دیگری یک مداخله مدیریت اکوسیرتم دنگی مبتنی بر جامعه در شهر را ایجاد و فرآیند و نتایج آن را ارزیابی کرد. برای 

شهر یوگیاکارتا طور تصادفی انتخاب شده در های خانوار در شش محله بههای انتومولوژیک و نظرسنجیتوصیف وضعیت پایه، نظرسنجی

هایی صورت گرفت. سپس انجام شد. مرتندات تحلیل گردید و با ذینفعان مختلف در زمینه کنترل دنگی و مدیریت محیطی مصاحبه

های کنترل عنوان گروهیک مداخله مدیریت اکوسیرتم دنگی مبتنی بر جامعه در دو محله ساخته شد، در حالی که دو محله دیگر به

های خانوار و انتومولوژیک( به همراه های پیگیری )مصاحبهنظر گرفته شدند. شش ماه پس از مداخله، نظرسنجیبدون مداخله در 

های پیشگیری از دنگی در جامعه، های کلیدی انجام شد. نتایج مداخله شامل افزایش دانش، نگرر و شیوههای گروهی و مصاحبهبحث

های اندازهایی برای پایداری، تمرکز مجدد تترها شامل ذینفعان مختلف با چشمیافزایش مشارکت خانوار و جامعه، بهبود همکار

کنترل ناقل بر مرائل محیطی و بهداشتیو افزایش مالکیت جامعه بر مدیریت ناقلین دنگی بود. در مجموع، استفاده از چنین رویکردهای 

اندازهای بهتری برای پایداری عمودی، دارای چشم« بالا به پایین»یکرد مبتنی بر جامعه نیاز به تتر زیادی در آغاز دارد اما نربت به رو

 .(9۱)است 

 پاکستان 1.6.8

های منتقله از طریق ناقل مانند مالاریا، دنگی و لیشمانیوز پوستی تأثیرات جدی بر ستمت عمومی در پاکرتان دارند. بیماری

صرفه و منطقی برای کنترل پایدار ناقل است که توسط سازمان جهانی بهداشت برای بهها یک رویکرد مقرونمدیریت یکپارچه ناقل

شود. با بهبود بهداشت، ها ترویج میهای تولیدمثل احتمالی و کاهش تماس با ناقلین بیمارین مکانکاهش جمعیت ناقل، از بین برد

های کنترل شیمیایی کاهش ها، نیاز به استفاده از رورهای زهکشی، مدیریت محیطی و محافظت از مناب  آب در برابر پشهسیرتم

ویژه در مراکز شهری به دلیل تراکم جمعیت بالا اجرا شود. مورد دیگر پیشگیری یابد. اقدامات کنترل ناقل باید در تمام جوام  و بهمی
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های کش، پوشیدن لباسهای پشهکننده پشه، استفاده از کویلهای دف شخصی است. پیشگیری شخصی شامل استفاده از لوسیون

های آئدس در داخل منزل در زمان اوج فعالیت پشه مانده در داخل خانه و ماندنهای باقیمحافظ برای کاهش تماس، استفاده از اسپری

های مردم در طلوع و غروب است. اما با توجه به سطح پایین درآمد و سواد در کشور پاکرتان، پیشگیری شخصی ممکن است برای توده

اقدامات حفاظتی شخصی های کلیدی بهداشتی درباره چگونگی کاهش خطر انتقال دنگی از طریق صرفه و عملی نباشد. پیامبهمقرون

های کاهش خطر انتقال دنگی ها آگاه شوند تا پیامباید به جمعیت ارائه شود. همچنین، باید نیروهای بهداشتی مبتنی بر جامعه و رسانه

تأثیر و در  ها، نظارت بر ناقل و موارد انرانی باید در تمام مناطق تحترا در سراسر کشور ترویج کنند. عتوه بر مدیریت یکپارچه ناقل

کنند که باید در زمینه ها به خدمات بهداشتی از طریق پزشکان خصوصی مراجعه میسراسر کشور تقویت شود. بریاری از پاکرتانی

رسانی دیجیتال قوی و پایدار است که تمامی رسانی به درستی آموزر ببینند. نیاز به یک سیرتم اطتعمدیریت دنگی، ارجاع و اطتع

یک رویکرد جدید به منظور  2۰3۰-2۰۱۷ان خدمات بهداشتی را در کشور به هم متصل کند. پاسخ جهانی کنترل ناقل دهندگارائه

ها و تقویت کنترل ناقل در سراسر جهان از طریق افزایش ظرفیت، بهبود نظارت، ارتقای هماهنگی و اقدامات یکپارچه در سراسر بخش

های عملیاتی ملی کنترل ناقل خود را توسعه خواهد که راهبردها و طرحکشورهای عضو میها ارائه شده است. این راهبرد از بیماری

های چندبخشی و اراده سیاسی های منتقله از طریق ناقل، همکاریدهند یا با این راهبرد تطبیق دهند. به عتوه، برای کنترل بیماری

ها و بریج اجتماعی ضروری است. یش ظرفیت فنی، بهبود زیرساختبه همراه تخصیص مناب  کافی و پایدار برای تقویت نظارت، افزا

دهندگان صرفه و آموزر ارائهبههای تشخیصی مقرونهای زهکشی بهبود یافته، همراه با آزمایشهای بهتر و سیرتمهمچنین، زیرساخت

مه این اقدامات باید با حمایت و تبلیغ های سرپایی و برتری ضروری است. هخدمات بهداشتی برای مدیریت استاندارد موارد در بخش

 .(92)برای کنترل بهتر دنگی در پاکرتان همراه باشد 

شورای مختلف را در  ۴2ای کاهش بروز دنگی از طریق نظارت و کنترل پیشرفته لارو آئدس بررسی شد. در این مطالعه، در مطالعه

های ساکن های ساخته دست بشر یا طبیعی با آبها زیرتگاهای استان پنجاب مورد بررسی قرار داده شدند که در آنچهار شهر از ناحیه

های آئدس های نظارت خانه به خانه از سوی دپارتمان بهداشت منطقه به هر شورا اختصاص داده شدند تا گونهابتدا، تیمبازرسی شدند. 

های تأیید های اعتبارسنجی انجام شد و دادههای نظارتی و رورها از طریق تترآوری دادهو موارد دنگی را پایش کنند. سپس، جم 

ها برای شناسایی عوامل شخص ثالث در سامانه ردیابی دنگی بارگذاری شدند. در مرحله سوم، دادههای اعتبارسنجی شده توسط تیم

ها نشان دادند که اکثر موارد در میان افرادی مشاهده شد که سابقه سفر به خارج از استان مؤثر بر موارد تب دنگی تحلیل شدند. یافته

های آئدس بودند. یافته پشههای توسعهاز محل %3۰های تایر فروشی مرئول تقریباً هاند. ظروف مرتبط با کولرهای آبی و مغازرا داشته

شده بود. اجرای های آئدس ثبتیافته پشههای توسعهشده در تعداد محلهای مشاهدهاز تفاوت %۴۵تغییرات دما مرئول تقریباً 

س منجر شد و در کنار آن، کاهش قابل توجهی به میزان درصدی تعداد ظروف مثبت آئد ۵۰های پیشگیری از دنگی به کاهش برنامه

مشاهده شد، در کل، اقدامات کنترلی به طور قابل  2۰2۰تا  2۰۱9های شده تب دنگی در دوره بین سالدرصد در موارد گزارر ۷۰

های نگی از طریق تترها را کاهش داد و تعامتت ویروس و ناقل را پایین آورد. به طور خاص، انتقال محلی دتوجهی جمعیت پشه
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دیده تأکید های لاروی در مناطق آسیبپیشرفته و مؤثر در کنترل آئدس از بین رفت که بر نیاز به نظارت مرتمر و نابودی زیرتگاه

 .(93)کند می

و دنگی نیز مواجه شد. برای این منظور، اقدامات خاصی برای کنترل این دو انجام شد، از  ۱9-پاکرتان با اپیدمی همزمان کووید

برای مقابله های کتن و تحقیقات در زمینه اپیدمیولوژی، تشخیص، توسعه واکرن و تامین لوازم درمانی و حفاظتی گذاریجمله سرمایه

های شناسایی ویروس و ضدعفونی کردن مناطق وسی  باید در اولویت قرار گیرند تا انتقال مؤثر با اپیدمی. نظارت دقیق، انجام آزمایش

ها شناسایی و مهار شود. همچنین، استفاده از رویکرد چندبخشی که شامل همکاری بین مقامات بهداشتی استانی و شهری برای ویروس

ای که افراد شود. اقدامات پیشگیرانهقدامات سختگیرانه بهداشتی عمومی مانند بررسی دمای بدن در اماکن عمومی توصیه میاجرای ا

های آستین بلند و شلوار، نوشیدن آب پاکیزه، استفاده از اسپری باید اتخاذ کنند شامل استفاده از مواد داف  حشرات، پوشیدن لباس

 .(9۴)باشد ها میخانه، پوشاندن تمام ظروف ذخیره آب و نگهداری مناسب از آن های تاریککش در گوشهحشره

Wolدر خصوص استفاده از باکتری  bachi a میدانی، اثر ناسازگاری سیتوپتسمی ر پاکرتان نیز یک مطالعه آزمایشگاهی و نیمهد

Wolگیری بین نرهای آلوده به ای نشان داد که به صورت عدم خروج هیچ تخم در پی جفتقوی bachi a های وحشی )غیر و ماده

Aedes aegyptآلوده( از گونه  i  مشهود بود. عفونتWol bachi a ها و نرها( و بر باروری، اندازه بدن )ماده تأثیر قابل توجهی

Ae. aegyptگیری میزبان جدید خود یعنی پذیری جفترقابت i ها مشاهده داری در باروری مادهنداشت. با این حال، کاهش معنی

Wolهای آلوده به شد. عتوه بر این، در شرایط گرسنگی، کاهش قابل توجهی در طول عمر ماده bachi a های غیر ا مادهدر مقایره ب

 .(9۵)آلوده مشاهده شد 

 چین 1.6.9

اقیانوسیه باید تعهد -ها و سهامداران کشورهای چین و دیگر مناطق آسیاهای آئدس و دنگی، دولتبرای کنترل و حذف پایدار پشه

های خصوصی ایجاد کنند. نیاز به مدت، با مشارکت جوام  و بخشگذاری مالی را به همراه مکانیزم همکاری طولانیرهبری و سرمایه

های نوآورانه در مبارزه با دنگی و گذاریید شواهد قابل اعتماد، مقرون به صرفه و کاربردی جهت سیاستتحقیقات عملیاتی برای تول

های تشخیصی سری  در میدان است. سرعت های عفونی جدید، بررسی عوامل موثر بر قابلیت انتقال دنگی و بهبود تکنیکدیگر بیماری

های های دانش و اجرای سیاستوگیری از انتقال این بیماری، در پر کردن شکافهای دنگی برای جلبخشیدن به کشف داروها و واکرن

کنترل جام  ضروری است. همچنین، افزایش آگاهی اجتماعی و تحرک اجتماعی برای ایجاد سیرتم نظارتی یکپارچه آزمایشگاهی و 

و تأمین مالی از سوی بخش خصوصی، نظارت بر آن در جهت توسعه ظرفیت جوام  محلی ضروری است. این امر نیازمند تعهد 

های مبتنی بر ها است. همچنین، اهمیت نوآوریهای غیردولتی و دولتها، سازمانهای دارویی، دانشگاهالمللی، شرکتهای بینآژانس

های عملکرد دانش در مدیریت یکپارچه ناقلین برای جلوگیری از انتقال دنگی و ناقلین مرتبط با آن بریار مهم است. تعیین شاخص
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ها شامل کاهش تراکم جمعیت ناقتن و طول عمر های نظارت و ناقتن ضروری است. این شاخصکلیدی برای ارزیابی اثربخشی برنامه

شود. همچنین، شناخت توزی  ناقتن ها، نرخ گزر انرانی، شاخص تولید مثل در ظروف و شاخص حراسیت/مقاومت آئدس میآن

های مدیریت ستمت، کشاورزی و های پرخطر، و محیط فرهنگی و اکولوژیکی جهت اجرای برنامهجمعیت دنگی، تغییرات رفتاری در

ریزی ها نیازمند برنامهها برای تقویت آمادگی و پاسخ به تهدیدات اضطراری و اپیدمیجنگلداری ضروری است. تعامل متقابل بخش

One Heal« )یک ستمت»پذیر است. رویکرد ی آسیبهاهای مبتنی بر جمعیتدقیق و راهبردی بر اساس برنامه t h در مدیریت )

برداری از ها فراهم شود. همچنین، بهرههای لازم برای کاهش و انطباق با اپیدمییکپارچه ناقلین به سطح ملی باید ادغام شود تا بینش

کنترل و حذف در عمل ضروری است. بهبود  هایهای کشاورزی و جنگلداری یکپارچه برای تضمین اجرای رورمناب  زمین و پروژه

ها، همراه با نظارت، ها و رودخانههای زهکشی و اصتحات مهندسی در دریاچههای تأمین آب در مناطق روستایی جزایر، سیرتمبرنامه

برای افزایش مشارکت های هشدار اولیه و بریج اجتماعی های تحقیقاتی تقویت شود. به عتوه، بهبود سیرتمآموزر بهداشت و فعالیت

های ها و فعالیتبخشی و پشتیبانی فنی ضروری است. تقویت سیاستهای آگاهیها، آموزر بهداشت، کمپینجامعه و تقویت ظرفیت

ای در مدیریت یکپارچه دنگی برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار جهانی و امنیت بهداشت ملی و جهانی مشترک ملی و منطقه

پذیر و ادغام آنها در داروهای های آسیبسازی جمعیتهای ایمن و موثر دنگی برای ایمنر حالی که منتظر واکرنضروری است. د

های اپیدمیولوژیکی ضروری است. نیاز به ترت و نظارت مداوم بر حراسیت ها و نظارتمرافرتی هرتیم، ادغام حراس و موثر آزمایشگاه

 .(9۶)ابزارهای تشخیص سری  برای مخازن بدون عتمت و تشخیص موارد فعال است ها و توسعه و اعتبار کشآئدس به آفت

رخ داد. در شهر گوانگژو که طغیان دنگی عمدتاً به  2۰۱۴دونگ چین در سال یک طغیان انفجاری از تب دنگی در استان گوانگ

ای یکپارچه شامل دلیل موارد وارداتی بود، یک مداخله یکپارچه مبتنی بر جامعه برای کنترل این طغیان اعمال شد. اقدامات مداخله

ها، آموزر بهداشت عمومی و مشارکت جامعه و همچنین رهبری اداری کشهای بالغ با آفتشتن پشهکنی پرورر لارو، کریشه

ها به طور قابل توجهی کاهش یافته است گیرانه بود. نتایج بررسی اثربخشی این مداخله نشان داد که پس از مداخله، تراکم پشهسخت

روز پس از شروع مداخله مشاهده شد. تخمین زده شد که  ۱2ن میزان کاهش یافت که ای %۷۰.۴۷و میزان گزارر شده موارد دنگی 

دهد که یک برنامه مداخله یکپارچه برای کنترل مورد دنگی پیشگیری شده است. در مجموع، این مطالعه نشان می 23،3۰2در مجموع 

. مطالعه دیگری در (9۷)قابل توجهی دارد طغیان دنگی در مناطقی که اپیدمی دنگی عمدتاً به دلیل موارد وارداتی بوده است، اثرات 

چیاو به عنوان مکان خصوص بررسی اقدامات دقیق و زود هنگام برای کنترل دنگی در چین انجام شد. در این مطالعه، منطقه شیانگ

طریق  از 2۰۱۵مطالعه انتخاب شد، زیرا اکثر موارد بومی دنگی در شهری از این منطقه بودند. تعداد موارد روزانه بومی دنگی در سال 

آوری شد. از یک مدل دینامیک در خصوص افراد مرتعد، در معرض، آلوده و های عفونی و ناقلین جم سیرتم ملی نظارت بر بیماری

سازی بندی مداخله بر اپیدمی دنگی استفاده شد. نتایج مدلحذف شده برای ارزیابی اثربخشی مداختت کنترلی و ارزیابی تأثیر زمان

( مطابقت دارد. اندازه و مدت زمان طغیان ۱2۵۰بینی شد که تقریباً با تعداد گزارر شده )مورد دنگی پیش ۱2۵۵اً نشان داد که مجموع

تر و زودتر اجرا شود، اثربخشی بیشتری گیرانهبندی مداختت حراس بود. هر چه مداختت کنترلی سختبه شدت به شدت و زمان
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توجهی بر شیوع و مدت زمان طغیان دارد. در کل، ع طغیان دنگی آغاز شود، تأثیر قابلدارد. حتی اگر مداختت چند هفته پس از شرو

تر کند تواند به طور مؤثر اندازه اپیدمی را کاهش داده و مدت زمان اپیدمی را کوتاهگیرانه دنگی میاجرای زودهنگام مداختت سخت

(9۸). 

های آئدس به عنوان روشی مؤثر برای کنترل های بالقوه تکثیر برای گونههای مختلف کنترل پشه، شناسایی و حذف مکاندر رور

Ae. alهای بالقوه تکثیر ویژه برای شود. در یک مطالعه، یک مجموعه داده مکانجمعیت شناخته می bopi ct us  ایجاد شد که شامل

ها بود که در حوضه رودخانه ها و سینکها، جعبهها، گلدانها، درپورهای زباله، گیاهان آبی، کوزهسطل ها،ها، کاسهاقتمی مانند سطل

ای با های بالقوه تکثیر توسعه داده شد. در نهایت، منطقهتره در چین معمول هرتند. سپس، یک مدل برای شناسایی این مکانیانگ

ای که بیشترین نیاز به کاهش مناب  دارد را از طریق محاسبه مقدار تراکم شناسایی رمنطقههای بالقوه تکثیر و زیبالاترین تراکم مکان

شناسی مبتنی بر وسایل نقلیه بدون سرنشین برای شناسایی توزی  فضایی گذاری شد. بر اساس این تحقیق، یک چارچوب رورو عتمت

هولو، یک جامعه نمونه، انجام گردید. نتایج نشان داد که جدید جین های بالقوه تکثیر پیشنهاد شد و تحقیقات تجربی در روستایمکان

تواند کارهای تکراری را به شناسی را نشان دارد. این رور میپذیری چارچوب روربینی و امکاناین مدل قابلیت اطمینان نتایج پیش

. در یک مطالعه دیگر، (99)بالقوه تکثیر ارائه دهد های حداقل برساند، کارایی را افزایش دهد و راهنمایی برای حذف و نابودی مکان

های تاریخی در چین برای شناسایی طغیان یک رور مدلرتزی بر اساس دادهیک سیرتم تشخیص و پاسخ به طغیان، با استفاده از 

و میانگین زمان تشخیص  سه روز را دارد که نشان می دهد این  ٪99.۸استفاده شده است. این مدل، ویژگی  2۰۰۸تب دنگی از سال 

. در زمینه بررسی و کنترل (۱۰۰)سیرتم یک ابزار تصمیم گیری مفید برای کنترل تب دنگی و برنامه های مدیریت خطر در چین است 

Wolهای آئدس با ناقلین، مطالعاتی در خصوص عفونت طبیعی پشه bachi a (۱۰۱) نیز در سطح چین انجام شده است. 

بر گرترر دنگی در چین انجام شد. در این مطالعه یک اپیدمی تب دنگی در استان  ۱9-وویدای در خصوص اثرات پاندمی کمطالعه

های توجهی در موارد دنگی در مقایره با سالبررسی شد و نشان داد که کاهش قابل ۱9-گیری کوویدنان، چین، در طول همهیون

شد: انتشار از مناطق شهری به حومه به طور مؤثری مهار  توجه در این طغیان مشاهدهگیری رخ داده است. سه ویژگی قابلغیرهمه

زمانی گردر چندین سویه دنگی کاهش یافت. این شد؛ مقیاس اپیدمی در منطقه شهری تا حد زیادی تحت تأثیر قرار نگرفت و هم

ها و محدود اطق شهری به حومهدر پیشگیری از انتقال دنگی بین شهرها، از من ۱9-ای کوویددهد که اقدامات مقابلهها نشان مییافته

کردن گردر چندین سروتیپ یا ژنوتیپ دنگی مؤثر بوده است. با این حال، تحلیل فضایی نشان داد که پس از ایجاد یک طغیان دنگی، 

 .(۱۰2)مقاوم بوده است.  ۱9-توزی  آن پایدار مانده و در برابر اقدامات کووید
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 فیلیپین 1.6.10

Aedes aegyptیک مطالعه به بررسی جام  ناقلین دنگی، یعنی  i  وAedes al bopi ct us  در شهر مانیل فیلیپین از آگوست

Aedes aegyptدهد که پرداخته است. نتایج نشان می ۱9۸۷تا جولای  ۱9۸۵ i  به طور عمده در مناطق مرکونی تولید مثل

Aedes alکند، در حالی که می bopi ct us های مختلف نظرسنجی شود. این مطالعه اثربخشی رورها یافت میبیشتر در قبرستان

 .Aeشخیص ها در تهای لاروی را ارزیابی کرده است. تله تخمو بررسی Fayهای های داخل خانه، تلهآوریاز جمله تله تخم، جم 

aegypt i دهد که جمعیت گیری تغییرات جمعیتی در طول سال چندان کارآمد نبودند. نتایج نشان میموثر بودند، اما برای اندازه

Ae. aegypt i های رایج تر و در فصل بارانی )ژوئن تا سپتامبر( بالاتر است. همچنین، محلدر فصل خشک )فوریه تا می( پایین

دهد که ای در خارج از خانه بوده است. این مطالعه نشان میها در داخل خانه و ظروف فلزی یا شیشهگلدان نگهداری لاروها شامل

. همچنین، (۱۰3)یابد انتقال دنگی به شدت با بارر باران مرتبط است و موارد بیماری تقریباً دو ماه پس از شروع فصل بارانی افزایش می

Aedes alهای مانیل، در قبرستان bopi ct us  وAedes aegypt i اند. های سیمانی تولید مثل کردهطور فراوان در گلدانبه

Aedes al bopi ct us کردند، ها فراهم میهایی که دارای پوشش گیاهی بودند و سایه و بقایای گیاهی برای آب گلداندر قبرستان

 Aedesا اواخر فصل بارانی مشاهده شد. های آگوست تا دسامبر، یعنی از اواسط تغالب بود. بالاترین تراکم لاروهای هر دو گونه در ماه

al bopi ct us  به دلیل عدم توانایی در رقابت موفق باAe. aegypt i طور محدودتری در مناطق مرکونی با پوشش گیاهی کم، به

به اوج خود  ۱۸:۰۰-۱۷:3۰و  ۰۶:۰۰-۰۵:3۰های در سطح شهر پخش شده است. فعالیت گزر هر دو گونه مشابه است و در ساعت

 .(۱۰۴)رسد می

 ژاپن 1.6.11

ژاپن در منطقه معتدل قرار دارد و دنگی در این کشور بومی نیرت. با این حال، ژاپن با افزایش پیوسته تعداد موارد وارداتی دنگی، 

Aedes aegyptهای . با وجود فراوانی پراکنده پشهعمدتاً از کشورهای جنوب و جنوب شرق آسیا مواجه شده است i  وAedes 

al bopi ct us کند. های انتقال دنگی را فراهم میدر جزیره هونشو و تمامی مناطق غربی ژاپن، به طور تئوری امکان ایجاد زنجیره

، یک 2۰۱3با این حال، در تابرتان سال مشاهده نشده بود.  ۷۰کن شده بود و انتقال آن به مدت در ژاپن ریشه ۱9۴۵دنگی تا سال 

، 2۰۱۴مرافر آلمانی که از ژاپن بازدید کرده بود، پس از بازگشت به آلمان، مبتت به عفونت با ویروس دنگی تشخیص داده شد. در سال 

ه ثبت شد که مورد تأیید شد ۱۶۰انتقال بومی دنگی در توکیو، پایتخت ژاپن، تأیید شد که منجر به طغیان بزرگی شد و در مجموع 

آوری است. اکنون مشخص شده است که ژاپن در طول فصل تابرتان در برای کشوری که پیش از این دنگی نداشته، میزان وقوع شوک

در توکیو، ژاپن، اثر  2۱های اولین اپیدمی دنگی بومی قرن معرض خطر طغیان دنگی قرار دارد. در یک مطالعه، با تحلیل بازگشتی داده

ها و ، دولت ژاپن اقداماتی شدید برای کنترل پشه2۰۱۴ت بررسی شد. پس از تأیید طغیان دنگی در اواخر آگوست بخشی مداخت
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های ای منتشر شد و توصیههای جمعی به طور گرتردههای بالغ و لاروها انجام داد. اخبار طغیان نیز از طریق رسانهگیری پشههدف

فونت دنگی به مردم ارائه شد. با این حال، با عدم کنترل فوری طغیان، منطقه کانونی کارشناسان در مورد چگونگی کاهش خطرات ع

سپتامبر برته شد. با استفاده از یک مدل ریاضی، میزان اثربخشی مداختت در ارتباط با زمان شروع  ۴انتقال، پارک یویوگی، در تاریخ 

سازی شد و تأخیر زمانی از عفونت تا بروز ن عفونت به طور مرتقیم مدلبندی دقیق در مدل، زماآنها ارزیابی شد. با وارد کردن زمان

توانرت زنجیره انتقال ها و اقدامات ارتباطی برای کاهش خطر به تنهایی نمیبیماری در نظر گرفته شد. نتایج نشان داد که کنترل پشه

هی در کاهش تعداد انتقالات مؤثر بود. اگر رویداد مشابهی را متوقف کند، اما افزودن برته شدن پارک به این مداختت به طور قابل توج

 .(۱۰۵)های هماهنگ شامل مداختت ترکیبی مشابه، همراه با شناسایی محل مواجهه انجام شود در آینده اتفاق بیفتد، باید تتر

در یک مطالعه دیگر برای شناسایی راهبردهای تشخیص زودهنگام و پیشگیری از عفونت دنگی در طول المپیک و پارالمپیک 

ها نشان داد که سیرتم های موجود از مناب  عمومی موجود استفاده شد. تحلیلدر توکیو، از اطتعات مربوط به کنترل 2۰2۰تابرتانی 

های بزرگ بازدیدکنندگان های عفونی ملی برای شناسایی دنگی در ژاپن قوی است. با این حال، در صورت گردهماییکنترل بیماری

یابد، سه شکاف اصلی ها افزایش میهای مرری و منتقله از طریق پشهه در آن خطر انتشار بیماریالمللی برای رویدادهای ویژه کبین

ای یا یک برنامه صدور گواهینامه در زمینه های آموزر دورهتواند تقویت شود. این موارد عبارتند از: نیاز به برنامهوجود دارد که می

های عفونی کار های غیرمخصوص بیماریها یا کلینیکهایی که در بیمارستانیژه آنوهای گرمریری برای پزشکان، بهمدیریت بیماری

های اقامت باید به فکر وارد نوازی و صاحبان محلهای ارتباطی چندزبانه به ویژه در بخش بهداشت و مهمانکنند؛ تقویت رورمی

کارکنان خود باشند و وحود یک برنامه اضطراری برای  های گرمریری برای اعضایکردن یک برنامه آموزشی رسمی در زمینه بیماری

تواند نه تنها برای آن دوره زمانی خاص، بلکه در سایر مواق  نیز تا حدی های عفونی. این چارچوب میمرافران مشکوک به بیماری

 .(۱۰۶)مفید باشد 

 برزیل 1.6.12

Aedesبازگشت   aegypt i  سال در برزیل ریشه  ۵۰با طغیان تب دنگی همراه بود، بیماری که به مدت  ۱9۷۰به برزیل در دهه

های متعدد دیگری مازون( رخ داد و پس از آن طغیاندر ایالت رورایما )منطقه آ ۱9۸2–۱9۸۱های کن شده بود. اولین طغیان در سال

ها امیدها برای رهایی برزیل از آئدس را کم . این اپیدمی۱9۸۶نیز به وقوع پیوست، از جمله یک اپیدمی بزرگ در ریودوژانیرو در سال 

های ترر دنگی از طریق تشدید تترتوان از گر، کارشناسان بهداشت عمومی برزیل بر این باور بودند که می۱99۰رنگ کردند. در دهه 

زمان، متخصصان بهداشت دیده جلوگیری کرد. همآموزشی در مورد اهمیت اقدامات ضد آئدس و جلب همکاری رهبران جوام  آسیب

د. دهنمدت ارائه میحل کوتاهها در یک منطقه خاص فقط یک راههای هدفمند برای کاهش تراکم پشهعمومی اذعان داشتند که کمپین

های فقیرنشین بود که یک اقدام بلندپروازانه و مدت از تب دنگی نیازمند بهبود چشمگیر وضعیت بهداشت در محلهپیشگیری طولانی
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آمریکایی اعتم ، رهبران سازمان بهداشت پان۱9۸۵شد و در اولویت بالای مقامات برزیلی قرار نداشت. در سال پرهزینه محروب می

هایی برای حفظ ها پیشنهاد دادند که این هدف با تتربینانه نیرت. آنکنی آئدس دیگر واق برای ریشه ۱9۴۷کردند که هدف سال 

های ها در سطحی که تهدید جدی برای ستمت عمومی ایجاد نکند، جایگزین شود. این هدف از طریق ادغام رورجمعیت ناقل

. پس از (۱۰۷)دیده محقق خواهد شد ر عمومی و مشارکت جوام  آسیبشیمیایی، بیولوژیکی و فیزیکی کنترل آئدس همراه با آموز

 Aedes، شهرداری ریبرآئو پرتو، ایالت سائو پائولو، برزیل، مرئولیت مرتقیم کنترل لاروهای ۱99۰در اواخر سال  Iطغیان دنگی نوع 

aegypt i آموزان، تماس های ارتباطی، مشارکت دانشرا بر عهده گرفت. برخی از اقدامات کنترلی شامل استفاده گرترده از رسانه

های مختلف دولتی بودند. اگرچه کاهش تعداد افراد مرتعد ممکن است در کاهش موارد پس از طغیان با جمعیت و ادغام سازمانمداوم 

اولیه نقش داشته باشد، اما کمپین پیشگیری فشرده به طور قط  به کاهش بیماری در این شهر کمک کرد، زیرا تغییراتی در رفتار 

های اخیر به احتمال زیاد با افزایش گردر پرورر پشه مشاهده شد. وقوع موارد جدید در سال های احتمالیجمعیت نربت به مکان

ای است دهنده نیاز به اقدامات کنترلی در سطح ملی و قارهویروس در ایالت سائو پائولو و برزیل به طور کلی مرتبط است که نشان

(۱۰۸). 

 Aedesکنی ریشه برنامه»ها شد. برنامه نخرت آن، ها و ناقل، بنیاد ملی بهداشت برزیل مرئول کنترل بیماری۱99۰در سال 

aegypt i» تمرکز خود را بر  2۰۰۱، به دلیل عدم هماهنگی و مشکتت در اجرای اقدامات، ناکام ماند. به دنبال این شکرت، در سال

را ایجاد « برنامه ملی کنترل دنگی» 2۰۰2قرار داد و در نهایت در سال « برنامه تشدید اقدامات کنترل دنگی»کنترل ناقل از طریق 

های مورد نیاز برای کنترل ترین مؤلفهین برنامه شامل راهبردهای مختلفی برای کنترل بیماری دنگی در سطح ملی بود و به مهمکرد. ا

های بهداشت های بهداشتی اولیه، فعالیتبیماری دنگی، از جمله نظارت اپیدمیولوژیک، کنترل ناقل، مراقبت از بیماران، ادغام با مراقبت

گذاری سیاسی برای پایداری اجتماعی و ارزیابی برنامه، شت، ارتباطات و بریج اجتماعی، آموزر مناب  انرانی، قانونمحیط، آموزر بهدا

تعداد  %۵۰دار، کاهش در تمامی شهرهای اولویت %۱ها به کمتر از پردازد. اهداف این برنامه شامل کاهش میزان آلودگی ساختمانمی

بود. با  %۱سالانه و کاهش مرگ و میر دنگی هموراژیک به کمتر از  %2۵و حفظ کاهش  2۰۰2نربت به  2۰۰3موارد دنگی در سال 

Aedes aegyptهای وجود تمامی راهبردهای اجرایی این برنامه در برزیل، تحقیقات بر روی جمعیت i  شهر نشان داد که  ۶۷در

 .(۱۰9)ه شده است و چندان موفق نبوده است ویژه در مناطق شمال شرقی و جنوب شرقی برزیل مشاهدمقاومت به تمفوس به

هایی برای کنترل در یک مطالعه مروری در خصوص اقدامات کنترلی برای آئدس در برزیل، چندین فناوری به عنوان جایگزین

Aedes aegypt i عمل مختلفی مانند نظارت انتخابی بر میزان آلودگی، مداختت اجتماعی، پخش های اند که از مکانیزمتوسعه یافته

کنند. همچنین ترکیب این ها استفاده میهای مولکولی برای کنترل جمعیت پشهها، عوامل کنترل زیرتی جدید و تکنیککشحشره

سازی های پیادهپذیری و هزینهرزیابی اثربخشی، امکانهای نوظهور نیازمند اها با یکدیگر نیز مورد توجه قرار گرفته است. فناوریرور

های جدید میدانی از برزیل پارامترسازی شده . مدلی ریاضی با داده(۱۱۰)به عنوان مکمل اقدامات برنامه ملی کنترل دنگی هرتند 

کند. نتایج معایب مهمی برای راهبردهای یافته و آزادشده در محیط را مشخص میگیری حشرات پروررپذیری جفتت که رقابتاس
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Wol bachi a حیات های غیرقابلهایی با تخمگذاری پشهو تکنیک عقیم کردن حشرات را نشان داد که هر دو رور منجر به تخم

توانند به افزایش بقا تا مرحله بزرگرالی منجر شوند. با این حال، نشان داده شده است که می شوند و با کاهش رقابت شدید لاروها،می

Wolهای سرکوب با ترکیب راهبردی این رور bachi a تواند کنترل پایداری ایجاد کند و در عین حال خطرات احتمالی افزایش می

ها در یک های نوین کنترل پشهدهد که ترکیب رورنشان میهای وحشی را کاهش دهد. این تحلیل اولیه ناخواسته جمعیت پشه

سازی راهبردهای مختلف و مؤثر کنترل ناقلین، با . یکپارچه(۱۱۱)افزایی خوبی ایجاد کند تواند همبرنامه مدرن و یکپارچه کنترل می

ها و طغیان رسد که روشی عملی برای کاهش آلودگی پشهای، به نظر میهای منطقههای موجود و ویژگیدر نظر گرفتن فناوری

 ها باشد.شده توسط آنهای منتقلآربوویروس

ای در مناطق مختلف شهر سائو ژوزه دو ریو پرتو انجام شد که شامل رزیل، مطالعهدر زمینه اقدامات آموزشی برای کنترل دنگی در ب

های دیگر، عوامل ستمت برنامه ستمت خانواده و برنامه کنترل دنگی بود و نتایج ادغام این دو برنامه ارزیابی شد. عتوه بر مرئولیت

مردم را تشویق کردند که در مناطقی که برنامه ستمت خانواده فعال های کنترل دنگی را آموزر داده و جامعه به ساکنان دستورالعمل

های ها بودند و به ساکنان محلی دستورالعملهای تولید مثل پشهاست، این اقدامات را بپذیرند. عوامل کنترلی نیز مرئول کنترل محل

جام شد تا دانش و عملکردهای کنترل دنگی ساکنان هایی ان، نظرسنجی2۰۰3تا  2۰۰۱دادند. از سال برنامه کنترل دنگی را آموزر می

گیری شود. نربت ساکنانی که در مناطق برنامه ستمت خانواده گزارر کردند که خدمات بهداشتی به عنوان منب  اطتعاتی اندازه

های رباره بیماری و کاهش محلها استفاده شده، به طور قابل توجهی افزایش یافت. به عتوه، تغییرات معناداری در افزایش اطتعات دآن

سازی مناب  کمک کند، از تواند به بهینهپذیر است و میها امکاندهد که ادغام بین این برنامهتولید مثل مشاهده شد. نتایج نشان می

 .(۱۱2)ها جلوگیری کرده و مشارکت بیشتر جامعه را در کنترل دنگی تقویت کند تکرار رور

های بالغ و پس از یک دوره تعامل گرترده با جامعه، رهاسازی پشه 2۰۱۶-2۰۱۵های های آزمایشی در سالدر پی رهاسازی

Aedes aegypt i لوده به آWol bachi a ها در چهار منطقه انجام شد. این رهاسازی 2۰۱9-2۰۱۷های در نیتروی، برزیل، در سال

ها، نفوذ ای انجام شد. سه سال پس از آغاز رهاسازینفر به صورت مرحله 3۷3،۰۰۰کیلومتر مرب  و جمعیت تقریباً  ۸3با مراحت کل 

Wol bachi a  به جمعیت محلیAe. aegypt i که در اولین منطقه رهاسازی به میزان طوریروی به صورت ناهمگن بود، بهدر نیت

رغم این ناهمگنی فضایی در نتایج ( دست یافت. علی%۷۰-۴۰های متوسط )( رسید و در سایر مناطق به سطح%۸۰بالایی )بیش از 

درصدی در بروز  3۷چیکونگونیا و کاهش  درصدی در بروز ۵۶درصدی در بروز دنگی، کاهش  ۶9انتومولوژیکی، این مداخله با کاهش 

ای قابل توجه بر دنگی در تمام چهار منطقه رهاسازی زیکا در منطقه آزمایش در مقایره با منطقه کنترل همراه بود. این اثر مداخله

Wolمیلیون پشه آلوده به  ۶۷، تعداد 2۰۱9دسامبر  2۷تا  2۰۱۷آگوست  29. در مطالعه دیگری، بین (۱۱3)مشاهده شد  bachi a 

ها به دام افتاده و کیلومتر مرب  در ریو دو ژانیرو رهاسازی شدند. پس از رهاسازی، پشه ۸۶.۸ای به وسعت مکان در منطقه 2۸،۴۸9در 

Wolحضور  bachi a  ،ماه پس از اولین رهاسازی از مناطق رهاسازی  29تا  ۱هایی که بین درصد از پشه 32ثبت شد. به طور متوسط

Wolآوری شدند، برای جم  bachi a درصد از  2۵ها در بالاترین حد خود بود، تنها هایی که شیوع این بیماریمثبت بودند. در ماه
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Wolهای آزمایش شده برای پشه bachi a درصدی همراه بود. تثبیت  3۸ها با کاهش ین رهاسازیمثبت بودند. با وجود نفوذ ناقص، ا

Wolپایدار  bachi a تر از سایر مناطق مشاهده شده است. با این حال، حتی در محیط شهری و جغرافیایی متنوع ریو دو ژانیرو پیچیده

Wolسطوح میانی  bachi a مطالعات (۱۱۴)ه است های ناشی از دو آربوویروس شدرسد که منجر به کاهش شیوع بیماریبه نظر می .

. در زمینه مبارزه بیولوژیک، راهبردهای کنترل جدید بر اساس دشمنان (۱۱۵)دیگری نیز در این زمینه در برزیل در حال انجام است 

Clهای سازی گونههای بیمارگر حشرات از اهمیت بالایی برخوردار هرتند. در یک مطالعه، جداطبیعی مانند قارچ onost achys  از

Aedes aegyptها علیه ها و فعالیت آنپشه i های بیمارگر حشرات در مرکز برزیل با استفاده از را گزارر کرد. در این مطالعه، قارچ

A. aegyptلاروهای  i های نوری مورد بررسی قرار گرفتند. دو گونه های زیرتی و همچنین تلهبه عنوان تلهCl onost achys 

eri ocamporesi i  وCl onost achys  byssi col a ها، با استفاده از نوعی تحلیل توالی ژن شناسایی شدند و علیه تخم

A. aegyptلاروها و بالغین  i  آزمایش شدند. هر دو گونه فعالیت بالایی علیه لاروهای مرحله سومA. aegypt i  نشان دادند، به

رسد ها و بالغین کمتر بود. به نظر میها علیه تخمروز مشاهده شد، اما فعالیت آن ۵د از بع %۸۰طوری که میزان مرگ و میر حداقل 

A. aegyptکننده امیدوارکننده علیه مراحل آبی زندگی که این گونه یک عامل کنترل i  در مطالعه دیگری، برنامه کنترل (۱۱۶)باشد .

 .Aeهای های نر عقیم از پشهماهه در یک شهر در جنوب برزیل اجرا شد. پشه 2۰ طبیعی ناقلین به صورت گرترده و در یک دوره

aegypt i  های نر عقیم در مناطق از پیش های گرترده هفتگی پشه، رهاسازی2۰22تا ژوئیه  2۰2۰محلی تولید شدند. از نوامبر

های مربوط به بروز ها انجام شد. دادهاستفاده از تله تخم ها در طول دوره مداخله باتعیین شده شهر اورتیگیرا انجام شد. نظارت بر پشه

آوری شد. نتایج نشان داد که در طول دو فصل اپیدمیولوژیک، این مداخله های برزیل جم بیماری دنگی از سیرتم ملی پایش بیماری

Ae. aegyptهای زادآوری زنده پشه ٪9۸.۷به سرکوب تا  i 2۰22و  2۰2۰های ان دنگی در سالمنجر شد. مهمتر از آن، مقایره طغی 

کمتر از شهرهای کنترل بود. در مجموع، این رور به عنوان یک رور  ٪9۷در این منطقه نشان داد که پس از مداخله، بروز دنگی 

Ae. aegyptهای های میدانی پشهایمن و کارآمد برای سرکوب جمعیت i  (۱۱۷)و جلوگیری از بروز اپیدمی دنگی تایید شد. 

دار دنگی در در پیشگیری از موارد عتمت CYD-TDVای به منظور ارزیابی اثر بخشی واکرن در خصوص واکریناسیون، مطالعه

های منتخب ایالت پارانا، برزیل را هدف قرار داده بود، انجام شد. عتوه بر این، بررسی شد ساله در قرمت 2۷تا  ۱۵کمپینی که افراد 

کوهورت انجام شد که در -اند اثر بخشی واکرن را تعدیل کند. تحلیل کیستوشده از دنگی در سیرتم نظارتی میی ثبتکه آیا سابقه

 2۰2۰و  2۰۱9های ( در افراد مبتت به دنگی در سیرتم نظارتی در طی سالCYD-TDVآن دفعات واکریناسیون )حداقل یک دوز 

ی کنترل، سابقه-طراحی کیس شناسایی شده بودند، با پوشش واکریناسیون در جمعیت هدف مقایره شد. عتوه بر این، در یک

مورد دنگی شناسایی شد که دفعات  ۱۸۶9ی اثر بخشی واکرن بررسی شد. در مجموع کنندهشده از دنگی به عنوان تعدیلثبت

(. در %2۱.3داری کمتر از پوشش واکریناسیون کلی در جمعیت هدف بود )اثر بخشی کلی واکرن: واکریناسیون آنها به طور معنی

در بروز دنگی همراه بود. با این حال، واکریناسیون با  %۷۱شده از دنگی بودند، واکریناسیون با کاهش دارای سابقه ثبتافرادی که 
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شده از دنگی بودند، همراه نبود. در مجموع، واکریناسیون داری در ریرک کلی موارد دنگی در افرادی که فاقد سابقه ثبتکاهش معنی

 .(۱۱۸)شده دنگی در جمعیت هدف شد موارد گزاررمنجر به کاهش قابل توجهی در 

 پاراگوئه 1.6.13

 2۴۰،۰۰۰به بیش از  2۰23در سال  ۱2،۴9۷در پاراگوئه، افزایش چشمگیری در موارد ابتت به دنگی رخ داده؛ به شکلی که موارد از 

درصد دارد. اقدام فوری برای مقابله با این بحران  ۱،۸2۵افزایش یافته است که نشان از افزایشی بیش از  2۰2۴مورد تا کنون در سال 

های موثر بهداشت عمومی از های کنترل ناقلین و اجرای کمپینهای نظارتی، بهبود برنامهبود. تقویت سیرتم رو به افزایش ضروری

ای و مقامات بهداشتی ضروری است تا از گرترر بحران های منطقهاهمیت حیاتی برخوردارند. اقدامات فوری و هماهنگ توسط دولت

 .(۱۱9) دنگی جلوگیری و ستمت عمومی در منطقه حفظ شود

Aedes aegyptها لاروهای هایی که در آنداده است که درصد خانه شناسی نشانهای اخیر حشرهدر پاراگوئه، بررسی i  یافت

Camiهای رسد. در این شرایط و با تکیه بر تجربیات پروژهمی ٪2۰شود، در پایتخت به می no Verde  وDengueChat  در

های اطتعات و ارتباطات تفاده از فناوریآغاز شد. این کار یک مداخله مبتنی بر جامعه است که با اس TopaDengueنیکاراگوئه، پروژه 

-در شهر آسونریون انجام شد. برای طراحی پلتفرم اجتماعی Bañado Surپذیرترین مناطق پایتخت پاراگوئه، یعنی در یکی از آسیب

ها پرداخت. گران، داوطلبان، جامعه گرترده و فناوریفنی، کارهای میدانی ما در این جامعه به بررسی تعامتت میان محققان، ترهیل

کند. در این برنامه، داوطلبان را میشناسی مبتنی بر جامعه را اجیک پروژه تحقیقاتی است که یک برنامه حشره TopaDengueپروژه 

Aedes aegyptهای شناسی انجام دهند و لاروها و شفیرههای حشرهزنند تا بازرسیهای محله خود سر میمحلی هر هفته به خانه i 

نند به سه دسته توااند، مرتندسازی کنند. ظروف میها پرورر یافتهکنند، همراه با نوع ظروفی که این حشرات در آنرا که پیدا می

ای طراحی گونهشده )یعنی بهتقریم شوند: فعال )یعنی حاوی لارو یا شفیره(، بالقوه )یعنی غیرفعال اما بدون حفاظت(، یا محافظت

شود. داوطلبان برته به ها انجام میهای کاغذی و دیجیتالی در تبلتشده که آب را در خود جم  نکند(. مرتندسازی از طریق فرم

سازی کنند و چه زمانی از هر گیرند که چه زمانی از کاغذ استفاده کنند و سپس دیجیتالای که باید بازدید کنند، تصمیم میمنطقه

های آب توانند در حال استفاده )مثل بشکهشود. ظروف پرورر میعنوان نرخه پشتیبان استفاده میدو استفاده کنند. کاغذ همیشه به

کنند( باشند. های کوچک که آب را جم  میازم خانگی قدیمی( یا بخشی از محیط زیرت )مثل گیاهانی با حفرهفایده )مثل لوتمیز(، بی

شود: قرمز: خانه هایی با ظروف فعال )به عنوان مثال، مکان های پرورر(؛ زرد: خانه سطوح آلودگی با سه سطح هشدار اجتماعی می

 .(۱2۰)کان های پرورر یا ظروف بالقوه هایی با ظروف بالقوه و سبز: خانه هایی بدون م

سازی در واحد ستمت سنجی و پیادهپاراگوئه یک سیرتم پایش اپیدمیولوژیک راه اندازی کرد. یک مطالعه از نوع بررسی امکان

در کنار رودخانه پاراگوئه انجام شد. این سیرتم به صورت خودکار اطتعات شخصی و ای در شهر آسونریون خانواده واق  در منطقه
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کند. این اطتعات بندی میبندی و اولویتدهند ثبت کرده و موارد مشکوک به دنگی را طبقهعتئم افراد را که از طریق تلفن گزارر می

تا اوت  2۰۱۰شود. نتایج نشان داد که از آوریل ولوژیک منتقل میبه عوامل جامعه برای پیگیری و به متخصصین مرئول نظارت اپیدمی

( انجام شد؛ از ٪۸9.2مورد ) ۱۴۰مورد گزارر شده با تب، بازدید خانگی برای  ۱۵۷تماس به این سیرتم ثبت شد. از  ۱۰2۸، 2۰۱۱

( مشاهده شد. ٪۴۱.۴مورد ) ۵۸ون تب در ( تأیید شد و سردرد یا بدن درد بد٪3۷.۱مورد ) ۵2این تعداد، تب و سردرد یا بدن درد در 

مورد در منازل نمونه خون گرفتند؛  ۱9( از آنها را برای مشاوره پزشکی و آزمایش خون ارجاع دادند و از ٪3۵.۰مورد ) ۴9عوامل جامعه 

یک سیرتم نظارت ( برای آنفولانزا بود: پاراگوئه دارای ٪۱۷.۴مورد ) ۱2( مثبت برای دنگی و ٪۸2.3مورد ) ۵۶از این تعداد، 

افزارهای متن باز ساخته شده و قابلیت های اطتعات و ارتباطات و نرمتلواپیدمیولوژیک جامعه با هزینه کم است که بر اساس فناوری

های آموزشی برای تقویت توسعه به سایر عتئم و اختتلات بهداشتی را دارد. برای ترهیل پذیرر و کاربرد این سیرتم، باید برنامه

 .(۱2۱)دیریت و ارتقاء ستمت جامعه توسعه یابد م

 فرانسه 1.6.14

ای از دنگی های مکرر و فزایندهتاکنون با طغیان 2۰۱۸سال محدودیت در گردر ویروس دنگی، جزیره رئونیون از سال  ۴۰پس از 

ها تأثیر محدودی بر ستمت ، با وجود موارد زیاد، طغیان2۰2۰ها رو به افزایش است. تا سال مواجه بوده است که شدت و وخامت آن

عمومی داشتند، زیرا تعداد موارد شدید کم بود، مرگ و میر پایین بود و بار سنگینی برای سیرتم بهداشتی ایجاد نشد. با این حال، در 

(، همچنین تعداد موارد 2۰2۱سال  در ٪۰.۸به  2۰۱۸از کل موارد در سال  ٪۰.۴تعداد موارد شدید افزایش یافت )از  2۰2۱سال 

مورد ماکولوپاتی پس از دنگی( افزایش  ۱۰۸( و اشکال بالینی غیرمعمول دنگی )2۰2۱در سال  ٪۱۵به  2۰۱۸در سال  ٪۸کودکان )از 

ها یافتهترین شدت در طول دوره مطالعه بود. این یافت. قابل ذکر است که اشکال هموراژیک نادر بودند و نارسایی چند ارگان شای 

های همراه که با دهد که دنگی در حال تبدیل شدن به یک بیماری بومی در جزیره رئونیون است. با توجه به شیوع بیمارینشان می

های بهداشتی عمومی، تأثیر دنگی را به دقت مورد توجه قرار شدت دنگی مرتبط هرتند، مقامات بهداشتی باید هنگام بررسی سیاست

 .(۱22)دهند 

گزارر شد که احتمالا اولین مورد شناسایی شده  2۰23خانوادگی از سه مورد بومی دنگی در شمال فرانره در یک خوشه درون

ال موارد برای تعیین دامنه های مرتبط به جرتجوی فعاروپا است. پس از شناسایی این خوشه، سازمان دوفرانس در شمالدر منطقه ایل

اکتبر به متخصصان بهداشتی در شهرداری مورد اصلی  ۱۸اکتبر؛ ارسال ایمیل در  ۱۷انتقال دنگی پرداختند، از جمله انتشار خبری در 

هداشتی، رسانی درباره موارد بومی، تعاریف مورد برای آزمایش و نحوه گزارر بیماران با تأیید عفونت دنگی به مقامات بجهت اطتع

اکتبر. مورد آخر شامل بازدید  2۰و  ۱9بدون توجه به سابقه سفر و انجام یک نظرسنجی فعال، درب به درب، برای پیدا کردن موارد در 

متری اطراف منزل مورد اصلی برای شناسایی هر ساکنی با تب ناگهانی در دو ماه گذشته بدون عتئم  ۱۵۰از تمامی خانوارها در شعاع 
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ها در ای با شیوع دنگی یا جنوب فرانره سفر کرده است، بود. همچنین، مرکز مرج  ملی برای آربووایروسکه اخیراً به منطقهتنفری یا 

رسانی توزی  شد تا ساکنان را از انتقال های اطتعتأیید کرد. سپس برگه PCRرا با استفاده از  2-مارسی، فرانره، حضور ویروس دنگی

های تولید مثل مطل  سازد. درمان های آینده و اقدامات پیشگیرانه مربوط به لاروهای پشه در محلرل پشهمحلی دنگی، عملیات کنت

روز بعد انجام گردید. انتقال  ۷ها انجام شد و درمان دوم با استفاده از دلتامترین به منظور کاهش خطر انتقال در مناطق استراحت پشه

اند و ممکن است های آربوویروسی در شمال فرانره شروع به ظهور کردهکه موارد بیماری دهدمحلی دنگی در منطقه پاریس نشان می

تر تغییر کند. های نظارت و واکنش در مقیاس بزرگدر آینده نزدیک در بقیه اروپا ظاهر شوند. آمادگی باید به سمت تطبیق تتر

ت پیشگیری و کنترل هم از سوی جمعیت و هم شهرداری ها برای اقداماتی باید در چندین زمینه انجام شود، از جمله اجرای اقداما

کاهش مکان های پرورر لارو با حذف تمام آب های راکد. عتوه بر این، افزایش آگاهی در میان متخصصان مراقبت های بهداشتی 

در میان جمعیت برای جرتجوی  برای در نظر گرفتن چیکونگونیا، دنگی و زیکا به عنوان تشخیص در حضور تب بدون سایر علل عفونی و

 .(۱23)مراقبت های پزشکی پس از بازگشت از یک منطقه آندمیک و تجربه تب اهمیت دارد 

ای به منظور ارزیابی کارایی دو رور رایج اسپری های وحشی، مطالعههای پشهها بر جمعیتبرای نظارت بر تأثیر مرتقیم درمان

های پخش فرانره انجام شد. تأثیر دلتامترین که از ماشینهای آئدس در شهری در جنوب کش در هوا برای کنترل پشهحجم کم حشره

شده و ها در مناطق درمانشد، با مقایره نتایج تلهشده بر روی وسایل نقلیه اعمال میهای بریار کم این حشره کش نصبکردن حجم

کش بالا بود اما تغییری در نرخ حشرهنشده به مدت پنج روز قبل و بعد از درمان ارزیابی شد. نتایج نشان داد که حراسیت به درمان

 %9۰پار حرارتی دستی بریار مؤثر بودند و بیش از های مههای ماده بالغ مشاهده نشد. در مقابل، دستگاهگذاری یا شکار پشهتخم

های وحشی های پشههای ماده را نشان دادند. در مجموع، نظارت مرتقیم بر جمعیتشده و پشههای گذاشتهکاهش در هر دو تخم

های هدف و آئروسل شود که عدم کارایی به دلیل عدم تعامل بین پشهدهد و پیشنهاد میها ارائه میای از تأثیر درمانبینانهارزیابی واق 

 .(۱2۴)باشد 

 پرتغال 1.6.15

، دو مورد بومی تب دنگی در منطقه خودمختار مادیرا پرتغال، پس از مشاهده عتئم بالینی تب دنگی در 2۰۱2اکتبر  3در تاریخ 

های انجام شده توسط مؤسره ملی طور آزمایشگاهی تایید شد. آزمایشبیمارانی که سابقه سفر به مناطق بومی دنگی نداشتند، به

نوامبر، مؤسره  2۵بوده است. تا تاریخ  ۱عامل ایجاد کننده این بیماری، ویروس دنگی از سروتیپ  بهداشت در لیربون نشان داد که

مورد تب دنگی را گزارر کرد. در پاسخ به این طغیان، مقامات بهداشتی مادیرا چندین اقدام  ۱،۸9۱بهداشت و امور اجتماعی در مادیرا 

ر این بیماری، اقدامات کنترل ناقل در فرودگاه مادیرا افزایش یافت. تمامی هواپیماهایی اند. برای جلوگیری از گرترکنترلی را انجام داده

ها در فرودگاه و در بنادر مرافری های نظارت بر پشهآمدند تحت فرآیند ضدعفونی قرار گرفتند. سیرتمکه از این جزیره به پرواز درمی
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شود. ری در فونچال که بیشترین تأثیر را از طغیان این بیماری داشته، داده میهای مرافای به بندر کشتیو باری تقویت شد. توجه ویژه

شود که ها از طریق چندین مکانیزم منتشر میهای پرورر پشهاطتعات مربوط به استفاده از اقدامات حفاظتی شخصی و حذف محل

هایی در پرت شود؛های محیطی انجام میتکنرین عبارتند از: اطتعات فردی به ساکنان از طریق یک کمپین درب به درب که توسط

های آموزشی، مذهبی و بهداشتی. های مبتنی بر جامعه شامل بخشهای سنتی و اجتماعی و فعالیتها و در رسانهسایتوب

نی مواد های تشخیص و مدیریت تب دنگی به متخصصان بهداشت ارائه شد. اقدامات لازم برای تضمین ایمنی خون و ایمدستورالعمل

دیده اعمال با منشاء انرانی از زمان شناسایی اولین موارد اجرا و منتشر شد. اقدامات محلی که برای خدمات خونی در منطقه آسیب

های روز گذشته و آزمایش 2۸آوری شده در طی های جم های گلبول قرمز حاصل از خونشد عبارتند از: قرنطینه تمامی کنرانترهمی

روز پس از بهبودی؛ تعلیق  2۸های بایگانی شده مرتبط؛ تعلیق اهداکنندگان خون با عتئم تب یا شبه آنفلوآنزا تا ونهگرد از نمعقب

برای  RT-PCRروز پس از تشخیص؛ غربالگری آزمایشگاهی تمامی اهداکنندگان خون توسط  ۱2۰موارد تایید شده دنگی به مدت 

روز پس از اهدا و توقف تولید پتکت محلی و تأمین  ۱۵ون برای گزارر هرگونه عتئم در رسانی به اهداکنندگان خویروس دنگی؛ اطتع

 .(۱2۵)پتکت از سوی مؤسره پرتغالی خون و پیوندها 

های با فناوری پیشرفته، نیاز طور قابل توجهی ناکارآمد هرتند و با وجود پیشرفت در توسعه رورهای کنونی کنترل ناقل بهرور

فن یک رویکرد پروکریدهد که انتقال خودکار پیریایی برای اجرای فوری وجود دارد. چندین مطالعه نشان میفوری به توسعه ابزاره

کند، وجود دارد. در یک مطالعه، نویدبخش برای لاروکشی است، اگرچه جزئیات کمی در مورد شرایطی که تحت آن بهینه عمل می

فن پروکریر مادیرا، پرتغال، ارزیابی شد. نتایج نشان داد که انتقال خودکار پیریهای شهری و روستایی داثربخشی این رویکرد در مکان

Biهای از طریق تله ogent s  Sent i nel های نوجوان و بالغ های پشهشده منجر به تأثیر متوسط اما پایداری بر روی جمعیتاصتح

های بالغ ها و همچنین تراکم محلی پشهاز محل انتشار این تله شد، اما تغییرات مکانی قابل توجه داشت. این تغییرات مکانی با فاصله

فن به مرور زمان هم به صورت محلی و هم با گرترر تدریجی پروکریدهد تأثیر پیریمرتبط بود. شواهدی وجود دارد که نشان می

امل کلیدی در مدییت اثربخشی هرتند. عتوه های انتشار، عوهای بالغ و توزی  مکانی دستگاهیابد. در کل، تراکم پشهمکانی افزایش می

های بالغ را محدود کند. مطالعات بیشتر بر این، توپوگرافی شهری ممکن است بر کارایی انتقال خودکار تأثیر بگذارد و پراکندگی پشه

مؤثر و مقرون به صرفه بودن اندازهای شهری لازم است تا راهبردهای بهینه برای اجرای این رویکرد بالقوه ای از چشمدر طیف گرترده

 .(۱2۶)برای لاروکشی را بررسی کند 

 اسپانیا 1.6.16

اند، جایی ای مرتقر شدههای اصلی این پشه در فرانره مدیترانهمنشا ورود آئدس به اسپانیا هنوز ناشناخته است. امروزه، جمعیت

Ae. alکه  bopi ct us  ثبت شد. در آن زمان، خطر ورود به اسپانیا از فرانره به شدت بالا ارزیابی شد  2۰۰۴برای اولین بار در سال
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سازی تایرهای انیا نظارت بر این گونه را به عنوان اولویت قرار داد. به همین ترتیب، نظارت دقیق در مراکز ذخیرهو و وزارت بهداشت اسپ

، افزایش شکایات ساکنان درباره نیش حشرات در 2۰۰۴حضور آن را نشان نداد. با این حال، در سال  2۰۰۴تا  2۰۰3استفاده شده از 

Siلوژیکی در این منطقه حضور کاتالونیا ثبت شد. یک مطالعه انتومو mul i um ornat um  و برای اولین بار در اسپانیا، همچنین حضور

Ae. al bopi ct us  (۱2۷)را نشان داد. 

ها را به پیمانکاران واگذار ها کنترل پشههای کنترل در اسپانیا سیرتماتیک یا استاندارد شده نیرتند. بریاری از شهرداریبرنامه

ها در کاتالونیا های اصلی کنترل پشهبرنامهها بریار متغیر است. اند، اما آموزر و تجربه خاص در کنترل این پشه در میان شرکتکرده

ها و رسانی مبتنی بر جامعه و کاربرد لاروکشهای اطتعاند. به عنوان مثال، مدیریت یکپارچه ناقلین شامل برنامهتوسعه یافته

ها و کشها و آفتوکشهای بالغ است. در قرمت دیگری از اسپانیا، اقدامات کنترلی را ترکیب کردند، از جمله کاربرد لارکشآفت

، یک کمپین 2۰۱۰تا  2۰۰۸گذاری شد. از ها که منجر به کاهش قابل توجه تخمهمکاری عمومی برای حذف مناب  و پاکرازی زباله

گرترده برای کاهش مناب  در همان شهرداری انجام شد، از جمله بازدیدهای خانه به خانه و مصاحبه با ساکنان. این کمپین به 

گیری درک ساکنان از مشکل و جلب مشارکت شهروندان در کنترل های لارو، اندازهنی به جمعیت محلی، شناسایی زیرتگاهرسااطتع

Ae. alکمک کرد. همچنین، روغن لیمو اکالیپتوس به عنوان لاروکش برای کنترل  bopi ct us  آزمایش شد و نشان داد که به دلیل

 .(۱2۷)ها کاربردی نیرت مانند لاروهای قورباغه های آبی غیر هدفسمیت بالای آن برای گونه

Aedes alاثربخشی چهار راهبرد مکمل و ترکیبی برای کاهش حضور پشه مهاجم  ای به منظور ارزیابیمطالعه bopi ct us  که

 2۰۰9-2۰۰۸های به طور کامل در کاتالونیا، اسپانیا مرتقر شده است، انجام شد. طراحی شبه آزمایشی شامل شش محله در سال

های گانه مداخله شامل چهار اقدام بود: کاهش مناب ، درمانها نظارت شد. راهبرد چندها از طریق تله تخمصورت گرفت. فراوانی پشه

Baciلاروکش ) l l us  t huri ngi ensi s  i srael ensi s  وdi f l ubenzuronکش های بالغ(، درمان

(al f aci permet ri nها در مناطقی که مداخله صورت گرفته نشده. نتایج نشان داد که تعداد تخمهای کنترلدان( و پاکرازی زباله

بود. در  2۷2و  ۱۷۵ها در مناطق مداخله و کنترل به ترتیب ، میانه تجمعی تخم2۰۰۸به طور قابل توجهی کاهش یافته است. در سال 

نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند.  ۶۸3خانوار بازدید شدند و  3۱۰۴تخم بود. در مجموع،  ۱۶۶۸و  ۸۸۴ها به ترتیب ، این میانه2۰۰9سال 

ها مؤثر بوده است. همکاری شهروندان، که یک عامل اساسی برای موفقیت دهد که این راهبرد در کاهش تعداد تخمها نشان میاین یافته

تواند ود به منازل خصوصی خود را دادند، مشاهده شد. این مطالعه میاست، از طریق سطح بالای همکاری مالکین خانه که اجازه ور

 .(۱2۸)الگویی برای کنترل جمعیت این پشه در منطقه مدیترانه باشد 

ای، نحوه استقرار یک عفونت جدید ای انجام شده است. در مطالعهدر خصوص مبارزه بیولوژیک هم در اسپانیا اقدامات اولیه

Wol bachi a های در جمعیت وحشی پشهAedes al bopi ct us  در شرق اسپانیا را از طریق رویکرد هیبریداسیون توصیف کرد

کدام از های وحشی باشند. نتایج نشان نداد که تفاوت معناداری بین خطوط در هیچسازی مادهکنند که قادر به عقیم تا نرهایی تولید

ی مناسب بودن کامل هیبریدها برای استفاده به عنوان ابزاری کنترلی علیه دهندهپارامترهای بیولوژیکی وجود داشته باشد که نشان
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Ae. al bopi ct us ،های های مادهعقیمی را در تخم ٪99.9گونه درمان اولیه، نرهای هیبرید بدون نیاز به هیچ است. به طور خاص

Ae. alوحشی القا کردند. بررسی استفاده از این باکتری برای کنترل  bopi ct us  به ویژه در مناطقی مانند شرق اسپانیا که این گونه

های دنگ، چیکونگونیا و زیکا تهدید جدی محروب به عنوان ناقل ویروس پشه به تازگی گرترر یافته و ممکن است به دلیل قابلیت آن

نه های مورد بررسی به طور درصد از نمو 9۴. مطالعه دیگری در والنریای اسپانیا نشان داد که (۱29)شود، بریار حائز اهمیت است 

Wolطبیعی به  bachi a  (۱3۰)آلوده بودند. 

های کارآمد کنترل ناقل پشه، رور دیگر یعنی تکنیک حشرات عقیم به عنوان یک ابزار کنترلی بریار امیدوارکننده در غیاب رور

و دوستدار محیط زیرت معرفیشد. دپارتمان کشاورزی منطقه والنریا یک پروژه اولیه را برای ارزیابی کارایی برنامه مدیریت یکپارچه 

شناسی از این تکنیک به عنوان رور اصلی کنترل بررسی کرد. مطالعات آزمایشگاهی برای ارزیابی کارایی حشره ناقلین بر پایه استفاده

اند. بندی شده که توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است، مورد بررسی قرار گرفتههای مشروط مرحلهآن از طریق فرآیند ترت

 Aedesترهای کنترل کیفیت برای پرورر در مقیاس متوسط نرهای عقیم های عملیاتی روتین و پاراماین مطالعه رور

al bopi ct us تولید و  2۰2۰تا  2۰۱۸های هکتار بین سال ۸۰میلیون نر عقیم در مراحتی بالغ بر  ۱۵کند. بیش از را توصیف می

سازی و آزادسازی در میدان و برای عقیم های نر پس از تفکیک جنری بازیابی شدهاز شفیره ٪۱۷.2اند. از لاروهای اولیه، آزاد شده

ها پس از تفکیک جنری به طور ها برای حفظ کلنی پرورر باقی ماندند. درصد باقیمانده مادهآماده شدند، در حالی که بقیه شفیره

رای طراحی یک تواند بآمده از نظر تولید و کنترل کیفیت و همچنین رور پرورر پیشنهادی میدستبود. مقادیر به ٪۰.۱۷متوسط 

 .(۱3۱)خط تولید پشه در مقیاس متوسط مفید باشد 

 پرو 1.6.17

متغیر بوده است. در  2۰22تا  2۰۱۷های در سال ۶۸29۰تا  ۴۶9۸بیماری دنگی در پرو اندمیک است و تعداد سالانه موارد آن از 

برابر میانگین  ۱۰مورد که تقریباً  222۶2۰هفته اول سال،  3۰، افزایش شدیدی در موارد دنگی در پرو مشاهده شد. در 2۰23مارس 

مرتبط با دنگی گزارر شد. لیما با شیوع بریار بالاتری نربت به سطوح تاریخی مواجه شد در این مرگ  3۸۱سال گذشته بود و  ۵

ای برای نظارت و پاسخ به المللی، راهبرد وسی  و یکپارچهای و شرکای بینزمینه، وزارت بهداشت پرو، به همراه دفاتر بهداشت منطقه

های متاثر کش در محلههای راکد و اسپری حشرههای هدفمند لاروی در آبدرمان سازی کرد. این راهبرد شامل افزایشطغیان را پیاده

بود. واحدهای نظارت بالینی با پرسنل اختصاصی که در مدیریت بالینی دنگی آموزر دیده بودند، در مناطق طغیان ایجاد شد و 

های حضوری و آنتین برای پزشکان در سطح کشور در ها چادرهای تریاژ برای بیماران با تب نصب کردند. همچنین، آموزربیمارستان

در مناطقی در پرو همزمان شده بود. شباهت عتئم بین دنگی و  ۱9-. به عتوه، فصل دنگی با پاندمی مداوم کووید(۱32)دسترس بود 

های مختلفی توسط وزارت بهداشت پرو و د. برای کنترل آن، تترهای موجود در مواجهه با هر دو بیماری بویکی از چالش ۱9-کووید
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های مربوط به های نابودی و فعالیتها با فعالیتمقامات بهداشتی اصلی برای کنترل طغیان انجام شده است، از جمله: کنترل ناقل

اند و به مردم آموزر داده شناسایی شدهکنند، بهداشت آب دوباره آغاز شد. رفتارهای نادرستی که به گرترر لاروهای پشه کمک می

 .(۱33)های سرولوژیکی برای تشخیص زودهنگام ویروس دنگی افزایش یافت شد. آزمایش

ی، یک مقاله شواهد تجربی از اثربخشی فناوری تلفن همراه در بهبود رفتار ها برای پیشگیری از دنگدر خصوص استفاده از فناوری

پیشگیرانه ستمت خانوارها در مناطق آندمیک دنگی را بررسی کرد. نتایج اصلی نشان داد که قرار گرفتن مکرر در معرض اطتعات 

Bretکه شاخص طوریود. بهشبهداشتی موجب افزایش پذیرر تدابیر پیشگیرانه در برابر دنگی در خانوارها می eau  در خانوارهای

دهنده انحراف استاندارد کمتر از میانگین گروه کنترل است که نشان ۰.۱۰شده که معیاری عینی از خطر انتقال دنگی است، درمان

طور هنده تأثیرات بهدها همچنین نشانباشد. تخمیناند، میکاهش تعداد مخازن در هر خانوار که برای لاروهای دنگ مثبت ترت شده

 .(۱3۴)شده دنگی است ای معنادار مداخله بر عتئم خودگزاررحاشیه

spatها، ای جدید برای کنترل این پیشهگزینه i al  repel l entاند که با آزاد کردن مواد مؤثر در ای طراحی شدهگونهها به

را کاهش دهند. های منتقل شده توسط پشه ها با انران را مختل کنند و به این ترتیب، قرار گرفتن در معرض ویروسهوا، تماس پشه

 29۰۷طور موازی در پرو انجام شد تا تأثیر این رور را بررسی کند. از میان ای بهیک آزمایش بالینی کنترل شده تصادفی خوشه

ها )شاخص اولیه( از طریق تحلیل بقای بادیکننده برای بررسی تبدیل آنتیشرکت ۱۵۷۸در هر گروه(،  ۱3خوشه ) 2۶خانواده در 

طور کننده )شاخص ثانویه( محاسبه شد. این رور بهشرکت ۱۶۶۸3زیابی قرار گرفتند. میزان بیماری حاد در میان آماری مورد ار

Aedes aegyptهای کاهش داد. تعداد پشه ٪3۴.۱های ویروسی منتقل شده توسط پشه را به میزان توجهی عفونتقابل i  و نرخ

 .(۱3۵)توجهی کاهش یافت طور قابلبه ٪۱2.۴و  ٪2۸.۶تغذیه از خون به ترتیب به میزان 
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ابتت به دنگی ، هفتاد و دو مورد 2۰2۰شود. در سال ویروس دنگی تهدیدی رو به افزایش برای ساکنان جنوب فلوریدا محروب می

در کی لارگو،  2۰2۰ای به بررسی شیوع دنگی در سال محلی توسط ساکنان و بازدیدکنندگان کی لارگو، فلوریدا گزارر شد. مطالعه

کش بلندمدت و های لارویفلوریدا، و واکنش عملیاتی نربت به آن پرداخت. افزایش پاسخ نیروی انرانی با استفاده از فرمولاسیون

های بالغ، به سرعت تعداد های دستی با حجم بریار پایین برای کنترل پشهامات کنترلی از طریق هواپیما، کامیون و دستگاهافزایش اقد

Aedes aegypt i  (۱3۶)، هیچ مورد فعالی از دنگی در این منطقه گزارر نشده است 2۰2۰را زیر حد عملیاتی کاهش داد. از اکتبر. 

کشی نیاز رچه ناقلین ممکن است به راهبردهای جدیدی عتوه بر راهبردهای رایج لاروکشی و بالغهای موفق مدیریت یکپابرنامه

Aedes aegyptهای داشته باشند تا هدف قرار دادن پشه i  وAe. al bopi ct us توانند در ظروف کوچک، غالباً مخفی و که می

Iمصنوعی و طبیعی توسعه یابند را ممکن سازند. تله پشه  n2Care یراً برای هدف قرار دادن و کشتن مراحل لاروی و بالغ این اخ
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های ماده بالغ که به این کند. پشهکنند، توسعه یافته است که از طریق خودپخش عمل میهای تهاجمی که در ظروف زیرت میپشه

Beauveriهای دهند و همچنین هاگهای لاروی مجاور انتقال میشوند، پیریپروکریفن را به زیرتگاهتله جذب می a bassi ana 

Iدارند. تله کشند، برمیها را میکه به تدریج آن n2Care های ماده بالغ برای پشهAe. aegypt i  وAe. al bopi ct us  جذاب

 های بالغ با موفقیت پیریپروکریفن را به ظروفکند. مادهکند و از خروج بالغ از تله جلوگیری میگیر عمل میاست و به عنوان یک تخم

های های جدید شد. عتوه بر این، مشاهده شد که هاگآبی مجاور پخش کردند که منجر به کاهش آماری قابل توجهی در ظهور پشه

Beauveri a bassi ana ها را به طور قابل توجهی کاهش دادند. به طور های بالغ را آلوده کرده و بقای آنبه طور موثری پشه

میدانی آمیزی چندین مرحله از چرخه زندگی دو گونه اصلی ناقل پشه در فلوریدا را در شرایط نیمهتها به طور موفقیختصه، این تله

 .(۱3۷)مختل کردند 

Wolدر خصوص ناسازگاری سیتوپتسمی  bachi a تأثیر رهاسازی نرهای ،Aedes  aegypt i  آلوده بهWol bachi a  بر

Aedesهای وحشی جمعیت  aegypt i شهری هیوستون، تگزاس ارزیابی شد. پس از شش هفته رهاسازی مداوم، به ه کتندر منطق

ای است که نرهای ها در منطقه. در مطالعه دیگری، کاهش قابل توجهی در میزان تخم(۱3۸)درصدی دست یافتند  93کاهش 

Wol bachi a طور مشابه، تعداد بودند، مشاهده شد. به رهاسازی شدهAedes  aegypt i  ای که نرهای در منطقهنیزWol bachi a 

تواند طور قابل توجهی کاهش یافت. این رور میای که تحت درمان قرار نگرفته بودند، بهبودند، در مقایره با منطقه رهاسازی شده

. در (۱39)ام شود تواند با ابزارهای کنترل موجود برای کنترل این ناقل پزشکی مهم و آفت مزاحم ادغعنوان یک ابزار اضافی که میبه

Utزمینه کنترل بیولوژیک، در یک مطالعه، گیاه  ri cul ari a macrorhi za ار گرفت و کارایی طور تجربی مورد ارزیابی قربه

Aedes aegyptهای پشه لاروکشی آن را برای ناقل i  وAedes  al bopi ct us های آزمایشگاهی بدون انتخاب بررسی در آزمایش

Ae. Aegyptشد. نتایج نشان داد که بقای لاروهای  i  وAe. al bopi ct us  در حضور  ٪9۵و  ٪۱۰۰به ترتیبU. macrorhi za 

شده آوریهای جم های گیاهی که از تالابها در عرض پنج روز کاهش یافت و بالاترین کارایی لاروکشی در قلمهدر مقایره با کنترل

U. macrorhiهای در ماه اوت بودند، مشاهده شد. قلمه za  ماه در شرایط  ۶که بدون طعمه نگهداری شده بودند و به مدت

ماه بدون طعمه نگهداری شده بودند، موثرتر  ۱هایی که به مدت نوان شکارگران لارو نربت به قلمهآزمایشگاهی قرار داشتند، به ع

U. macrorhiبودند. به دلیل ترکیب کارایی بالای شکارگری و ویژگی بیولوژیکی منحصر به فرد شکارگری اختیاری،  za  به عنوان

 .(۱۴۰)روشی برای کنترل لاروهای پشه به توسعه بیشتر نیاز دارد 

 کلمبیا 1.6.19

Aedesها مانند نظارت و کنترل ناقتن آربوویروس  aegypt i  وAedes al bopi ct us  در کلمبیا افزایش یافته است، اما

های ملی معمولاً توسط دولتهای کنترل ناقلین مند شوند. برنامهتوانند از بهبودهایی بهرههای نظارتی موجود میبریاری از سیرتم
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های فضایی در اکولوژی و اپیدمیولوژی شوند که این امر منجر به نادیده گرفتن ناهمگونیاجرا می شوند، اما در سطح محلیهدایت می

تواند شوند که میآوری میشناسی و اپیدمیولوژی اغلب توسط نهادهای دولتی جداگانه جم های حشرهشود. عتوه بر این، دادهمی

ماید. کلمبیا چندین رویکرد برای رسیدگی به این مرائل اتخاذ کرده است. ها را کند نهای کنترل ناقلین به شیوع بیماریواکنش

SIنخرت، یک سیرتم نظارتی جغرافیایی و مبتنی بر وب به نام  VI EN AEDES شناسان میدانی بتوانند توسعه داده شد تا حشره

گذاری به عنوان یک رور ای خودکشی تخمهها را ثبت کنند. دوم، تلهکشهای مربوط به فراوانی ناقلین و مقاومت به حشرهداده

SIآوری شده توسط های جم شوند. سوم، دادهگیری فراوانی ناقلین استفاده میجایگزین برای اندازه VI EN AEDES  برای توسعه

Ae. Aegyptهای ریاضی که فراوانی مدل i تیب به کنند، به کار گرفته شده و به این تربینی میهای شهری پیشرا تا سطح بلوک

گذاری کنند. در نهایت، مقاومت به های خاص درون شهرها هدفدهند مداختت را به محلهمقامات بهداشت عمومی اجازه می

ای جام  برای شود که پایهشهر با اولویت بالا پایش می ۱۵های مولکولی در های زیرتی و آزمایشها از طریق آزمونکشحشره

SIهای سازی دادهآورد. گام بعدی، هماهنگها در مناطق مختلف فراهم میکشاز حشرهگیری در مورد استفاده تصمیم VI EN AEDES 

ها به دست های اپیدمیولوژیک و اقلیمی است تا درک بهتری از عوامل موثر در نوسانات محلی در دینامیک انتقال آربوویروسبا داده

موق  برای کنترل و پیشگیری های متناسب و بهحلبهداشت بهتر قادر خواهند بود راههای نظارتی، مقامات سازی این دادهآید. با یکپارچه

 .(۱۴۱)های منتقله توسط آئدس توسعه دهند از طغیان آربوویروس

های ای در سطح شهر از پشه، انتشارهای مرحله2۰۱۶-2۰۱۵های در زمینه کنترل بیولوژیک، پس از انتشارهای آزمایشی در سال

Ae. aegypt i  آلوده بهWol bachi a انجام شد. تأثیر مداخله بر میزان بروز  2۰22و آوریل  2۰۱۶در سه شهر کلمبیا بین اکتبر

های زمانی نشان داد که میزان بروز موارد تجربی با استفاده از تحلیل سریشد. یک مطالعه شبهدنگی در دو مطالعه موازی ارزیابی 

شاهدی مبتنی بر -زمان موردکاهش یافته است. یک مطالعه هم ٪9۷و در ایتاگوی  ٪9۵شده در شهرهای بیدو و مدئین دنگی گزارر

دست  2۰2۱و دسامبر  2۰۱9مورد تأیید شده دنگی بین مه  ۶3خود از کلینیک با طراحی آزمایش منفی نتوانرت به اندازه نمونه هدف 

شده های درمانهای ساکن در محلهدهنده بروز کم دنگی پس از انتشارهای این باکتری بود. با این حال، بروز دنگی در گروهیابد که نشان

Wolترین انتشارهای پیوسته رگکمتر بود. این نتایج از بز ٪۴۵نشده های درمانبا این باکتری نربت به محله bachi a ،در تاکنون

دهند و همراه با نتایج منتشر شده قبلی، تأثیرپذیری این رور را های بزرگ شهری نشان میاثربخشی واقعی این رور را در جمعیت

autصد دارد . به عتوه، کلمبیا ق(۱۴2)کنند های اکولوژیکی مختلف تأیید میدر محیط oci dal  gravi d ovi t rap  را به عنوان

A. aegyptابزاری جدید برای نظارت و کنترل ناقل  i  معرفی کند. این رور در یک منطقه با بروز بالای ویروس دنگی در طول یک

بود. نتایج این  ٪۸۰بیش از ها ای در شهری در شرق کلمبیا ارزیابی شدند. نتایج نشان داد که نتایج مثبت برای این تلههفته ۸دوره 

A. aegyptها ابزاری مفید برای نظارت بر دهد که این تلهمطالعه، برای اولین بار در کلمبیا، نشان می i  (۱۴3)هرتند. 

مداختت ستمت همراه، بدون وجود واکرن یا درمان هدفمند، مؤثرترین راهبرد پیشگیری، مدیریت ناقلین با مشارکت جامعه است. 

Whatمانند  sAppای در خصوص بررسی دهند. مطالعهتر ارائه میای در جذب جوام  و ترویج رفتارهای سالم، نتایج امیدوارکننده
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Whatقابلیت ادغام  sApp ها در کلمبیا پرداخت. رویکردی های کنترل ناقلین به منظور بهبود پیشگیری از آربوویروسدر فعالیت

Whatبرای ارزیابی مداخله مبتنی بر  ترکیبی sApp های به کار گرفته شد. پیامWhat sApp  هفته  ۵زن جامعه برای مدت  ۴۵به

های پیش از مداخله و پس از آن و ها در مورد دنگی، زیکا و چیکونگونیا افزایش یابد. نظرسنجیهای آنارسال شد تا دانش و شیوه

های چت برای گیری قابلیت اجرا و پذیرر این مداخله انجام شد. بررسیهای جامعه برای اندازههای کانونی در محیطهای گروهبحث

Whatچت  ۴۵پیام در  ۱۵۶۶ارزیابی قابلیت استفاده کاربران انجام شد. در مجموع،  sApp  مبادله شد. در این مطالعه پذیرر بالا و

Whatهای قابلیت استفاده خوب گزارر شد. پیام sApp بخش تلقی شدند. کاربران از فراوانی و طراحی به عنوان کوتاه، واضح و لذت

های آربوویروسی های مربوط به بیماریهای پیش از مداخله و پس از آن بهبودهایی در دانش و شیوهی بودند. نظرسنجیها راضپیام

پیش از مداخله به  ٪۶2.۱ویژه در تمیز کردن مخزن لباسشویی یک بار در هفته )از نشان داد. تمایل به اعمال این دانش در عمل، به

Whatدهد که استفاده از ا منعکس کرد. این مطالعه نشان میپس از آن( بهبود چشمگیری ر ۸9.۶٪ sApp  به عنوان ابزاری اضافی

های آربوویروسی های بهتر در پیشگیری از بیماریتواند راهبردی قابل اجرا، قابل پذیرر و مقرون به صرفه برای بهبود پذیرر شیوهمی

 .(۱۴۴)باشد 

 استرالیا 1.6.20

های ها هزار مورد ابتت شد. آزمایشهایی در اوایل قرن بیرتم که باعث دهای از اپیدمی دنگی است، با طغیاناسترالیا دارای سابقه

Aedes aegyptها، اولین تحقیقات بودند که شده توسط دانشمندان استرالیایی در طول این طغیانبنیادی انجام i  را به عنوان یک

های دنگی شناسایی کردند. صد سال بعد، دانشمندان استرالیایی نقش پیشرویی در توسعه راهبردهای نظارت و ناقل اصلی ویروس

Ae. aegyptهای کنند. نظارت بر جمعیتسرکوب هدفمند این گونه پشه ایفا می i های و خطرات مرتبط با دنگی با درک سهم مکان

های نوین برای بالغین، به طور چشمگیری بهبود یافته ها و اخیراً با توسعه تلهوری پشههای لاروی پنهان در بهرهکلیدی و زیرتگاه

پودهای های پیرتروئیدی در داخل منازل و کنترل بیولوژیکی مبتنی بر جامعه با استفاده از کوپهها، اسپریاست. در زمینه کنترل پشه

Ae. aegyptل توجهی جمعیت توانند به طور قابشکارچی می i های آلوده به باکتری را کاهش دهند. انتشار پشهWol bachi a  که

دهد. این راهبردهای قابلیت مردود کردن ویروس را دارد، یک راهبرد امیدوارکننده برای محدود کردن انتقال ویروس دنگی ارائه می

. (۱۴۵)ن پتانریل را دارند که بار بیماری دنگی را در آینده کاهش دهند اند، ایمتنوع که توسط دانشمندان استرالیایی توسعه یافته

Rapiسیرتم نظارت سری  برای حضور ناقل ) d Survei l l ance f or  Vect or  Presence یک ابزار قدرتمند برای نظارت ،)

ها در استرالیا معرفی ها و تضمین کیفیت عملیات کنترل ناقلین در طول طغیان بیماریکنی گونههای مهاجم آئدس، تأیید ریشههبر پش

اند که بر اساس این واقعیت استوارند که شده است. عتوه بر این، محققان استرالیایی راهبردهای کنترلی نویدبخشی را توسعه داده
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Ae. aegyptهای پشه i لوده آWol bachi a  های ویروس دنگی حراس هرتند. همچنین ممکن است نیاز به کمتر به عفونت

 .(۱۴۶)ای پذیرنده وجود داشته باشد های پشهگرترر راهبردهای کنترلی مشابه به سایر مناطق استرالیا با جمعیت

Ae. alتکامل راهبردهای مدیریت الگویی برای کنترل  bopi ct us تواند در مناطق دیگر نیز دهد که میدر استرالیا ارائه می

های لاروی با استفاده از کاهش مناب ، بر هدف قرار دادن زیرتگاه 2۰۰۸تا  2۰۰۵های پذیرفته شود. راهبرد کنترل اجرا شده بین سال

مرکز بود. با این حال، فاصله زیاد بین تجدید کش پیرتروئید برای کنترل لاروها و بالغین در ظروف متکننده رشد حشرات و حشرهتنظیم

ها از طریق جابجایی افراد از مناطق دیگر، برنامه را به خطر کش، تجم  و جایگزینی مداوم ظروف و ورود دوباره پشهاستفاده از حشره

Ae. alم هدف برنامه از حذف به قرنطینه تغییر کرد، با هدف جلوگیری از هجو 2۰۰9انداخت. در نتیجه، در سال  bopi ct us  به

که مراکز حمل و نقل بین تنگه تورس و سرزمین اصلی استرالیا هرتند. با این حال، راهبردهای کنترل  Hornو  Thursdayجزایر 

، یک راهبرد اضافی 2۰۱۱شوند. پس از آن، در اوایل سال  2۰۱۰ها در این جزایر در سال لاروی نتوانرتند مان  از استقرار این گونه

Ae. Alهای استراحت بالغین ط برنامه قرنطینه اتخاذ شد که شامل اسپری پناهگاه بود، به طوری که سایتتوس bopi ct us  که دارای

 9۷کش پیرتروئید مورد مداخله قرار گرفت. افزودن این اقدام اضافی منجر به کاهش دار بودند با یک حشرهپوشش گیاهی و سایه

Ae. alدرصدی تعداد  bopi ct us  جمعیت 2۰۱۶و  2۰۱۵های عرض دو سال شد. تا سالدر ،Ae. al bopi ct us  در دو جزیره

شده غیرقابل تشخیص بودند. مهمتر از همه، یک شبکه نظارتی جام  در مناطق راهبردی های انجامدرصد از نظرسنجی 9۰-۷۰در 

ده است. به طور کلی، این برنامه به طور های مرتقر این گونه را در سرزمین اصلی استرالیا را شناسایی نکرمنتخب، جمعیت

Ae. Alآمیزی جمعیت موفقیت bopi ct us  ها درصد از نظرسنجی 9۰را در جزایر گفته شده به سطوحی کاهش داده است که در

یت قابل تشخیص نیرت و به طور قابل توجهی خطر استقرار در سرزمین اصلی از طریق این مریر را کاهش داده است. راهبردهای مدیر

های های اخیر برنامه به طور آشکاری موفق بوده و یک چارچوب مدیریت عملی برای مقابله با طغیان ویروسناقل اتخاذ شده در سال

Ae. alدنگی، چیکونگونیا یا زیکا که توسط  bopi ct us (۱۴۷)دهد شوند، ارائه میمنتقل می. 

Wolهای آلوده به ، مقامات محلی در شمال کوئینزلند استرالیا به طور مداوم پشه2۰۱9تا فوریه  2۰۱۴از اکتبر  bachi a  را برای

داده شد تا اثربخشی این  های فصلی عفونت دنگی معرفی کردند. در یک مطالعه، یک چارچوب مدلرازی ریاضی توسعهکنترل طغیان

Wolهای آلوده به مداخله و همچنین نرخ انتقال نربی دنگی توسط پشه bachi a های وحشی غیرآلوده تخمین زده شود. نتایج و پشه

برابر کاهش یافته است. عتوه بر این، برنامه  2۰های آلوده به نربت به جمعیت وحشی غیرآلوده تقریباً نشان داد که نرخ انتقال پشه

ماه پس از آن  2۴د کاهش در درص 9۵بینی وقوع دنگی در طول دوره انتشار و بیش از درصدی در پیش ۶۵انتشار آن منجر به کاهش 

 .(۱۴۸)شد 

بینی عوامل موثر بر تب دنگی و کنترل ناقلین آن انجام شده است. در این ها برای پیشمطالعاتی همچنین در خصوص ایجاد مدل

دت ممدت و کوتاهترین عواملی هرتند که با فراوانی ناقلین در طولانیای نشان داد که حداقل دما و میانگین دمای روز مهمزمینه، مطالعه

مدت دارد. بارر یک عامل تعیین کننده قابل توجهی برای تغییرات توجهی در کوتاهمرتبط هرتند، در حالی که رطوبت نربی تأثیر قابل
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A. aegyptدر فراوانی بزرگرالان  i های فراوانی ناقلین کمک کند و متعاقباً عملیات بینی پیکتواند به پیشهایی میبود. چنین یافته

یرانه ناقلین را هدایت کند. این اقدامات به به حداقل رساندن بروز عفونت دنگی و جلوگیری از وقوع طغیان دنگی در جامعه کنترل پیشگ

 .(۱۴9)کمک می کند، مشروط بر اینکه به طور پایدار و به موق  اعمال شوند 

 ایران 1.6.21

 .انجام شد کینظارت انتومولوژ یبرا یاز نقاط ورود یبردارو نقشه جادیو ا رانیدر ا تایر مناب  و حجم تجارت نییتع یبراای مطالعه

 یانبارها یاصل یهاشد و نقشه مکان هیها تهو منب  حمل آن هاکینوع و تعداد لاست ک،یاز واردکنندگان لاست یفهرست در این مطالعه،

شد.  نییتع زیها نلارو پشه ایبا تخم  یواردات یهاکیلاست یآلودگ نی. همچندیگرد دیتول 2۰۱۸تا  2۰۱۷ها در کشور از سال آن

از آب  یاکه نشانه ییهاکیروز انجام شد. در لاست ۱۵هر  کیلاست 2۰تا  ۴از  یصورت تصادفانبار به یهااز تمام قرمت یبردارنمونه

 آئدس یهاباز نشده، وجود تخم و لارو پشه یهاکیدر لاست ماندهیها وجود داشت، با چرباندن نوار چرب به نقاط داغ آب باقداخل آن

 یهاپشه کیها اندمآن شتریکه ب شدیکشور وارد م ۱۵از  رانیا کیسالانه لاست ازین سومکی باًیتقر نشان داد که جینتا .دیگرد یبررس

Aedes aegypt i  ایو Ae. al bopi ct us مصرف از ٪۱۰است. حدود  یشده الزام یبندبرته یهاکیبودند. واردات فقط لاست 

اند. نشده یبندمعمولاً برته یررسمیغ یواردات یهاکیحال، لاست نی. با اشودیو قاچاق وارد م یررسمیغ یبازارها قطری از کشور کل

 ،یرانیدر چهار استان ا یواردات یهاکیانبار لاست یاصل یهاکشور انجام شده است. مکان یبنادر جنوب قیاز طر کیاکثر واردات لاست

برخوردار است.  ییبالا تین از اهممرز آن با پاکرتا لیو بلوچرتان قرار داشتند. مورد آخر به دل رتانیتهران، اصفهان، فارس و س یعنی

شهرها و  هیانبار در حاش یهامکان نیا ی. تمامشدندیم یباز نگهدار یدر فضا هاکیبودند و لاست یرسازمانیانبار عمدتاً غ یهامکان

 یبرا یواردات یهاکی. نظارت بر لاستدیگردمشخص  کیانتومولوژ نینظارت روت یبرا دارتیقرار داشتند. مناطق اولو یمناطق مرکون

 یها براو مبدا آن یواردات یهاکیاز نقاط ورود لاست یبردارنقشه بر این اساس، بود. یمطالعه منف نیدر ا Aedesلارو  ایوجود تخم 

با  یهمکار تیبرخوردار است. تقو ییبالا تیمهاجم از اهم یهاپشه یهابر گونه کینظارت انتومولوژ یها برامکان یبندتیو اولو نییتع

به منظور  کیواردات لاست یبرا یو مقررات مل نیقوان عهاست. توس یضرور نهیزم نیدر ا کیو انجمن واردکنندگان لاست یمراج  گمرک

 .(۱۵۰) ناقل مهاجم به کشور لازم است یهاکاهش خطر ورود گونه

پایش انتومولوژیک نیز از اقدامات دیگری است که برای بررسی وضعیت موجود و ارائه راهکارهای احتمالی برای کنترل در آینده از 

 کیدر  آئدسمهاجم  یهاگونه وعیروز در مورد شبه یهاا هدف ارائه دادهمطالعه ب اهمیت بالایی برخوردار است. در این زمینه، یک

صورت به کیاست. نظارت انتومولوژ یموق  ضروربه یکنترل یهاراهبرد یو اجرا یزیربرنامه یاطتعات برا نیمنطقه خاص انجام شد، ا

 ،یگذارتخم یهابا استفاده از تله ران،یشمال ا تن،یبالاتر در استان گ تیبا اولو یدر نقاط ورود 2۰۱9تا دسامبر  2۰۱۸ میاز  انهیماه

 هایگونه از( ۶۸2/39۶۴) ٪۱۷.2۰شد که شامل  یآورنمونه پشه جم  39۶۴انجام شد. در مجموع  یانران یهالارو و تله یآورجم 
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Ae geniو  Ae vexans یهاگونه بود. گونه ۱3جنس و  3از  آئدس cul at us تیو جمع تیسطح فعال نیاه اکتبر بالاترکه در م 

 یمثبت معنادار یهمبرتگ یبا بارر و رطوبت نرب Ae vexans تیغالب شناخته شدند. جمع هایگونه عنوانبه ،دادند شانرا ن

. در مجموع، بود یبردارنمونه یهابودن تتر یدهنده کافنشان یابیکم یداشت. منحن یمنف یبا دما همبرتگ که یداشت، در حال

Ae aegypt یهااز گونه یانمونه چیاگرچه ه i  وAe al bopi ct us  یبوم یهااز گونه ینظارت درک بهتر نینشد، ا یآورجم 

و  هاروسیآربوو ندهیآ قاتیبهداشت کمک خواهد کرد تا در تحق رتمیها به سداده نی. اآوردیفراهم م رانیا یدر مناطق شمال آئدس

Ae aegypt افتنیاز ناقل، در صورت  یریشگیمؤثر کنترل و پ یهاراهبرد یازسادهیدر پ نیهمچن i  وAe al bopi ct us  در

 .(۱۵۱) دینما یبرداراستان، بهره

Precaut) اطیاحت رریپذ ندیبر اساس عوامل مدل فرآ یاز دنگ یریشگیپ یهاوهیش یهاکنندهینیبشیپ یابیبه منظور ارز i on 

Adopt i on Process  Modelصورت به قیتحق نیا یهارور انجام شده است. رانیا یغربشمال ،یغرب جانی( در استان آذربا

 یآورمند به شرکت در مطالعه بودند، اجرا شد. ابزار جم عتقه هک ریواگ یهایماریمتخصص بهداشت در بخش ب ۴۰۵ یو بر رو یمقطع

 این مدلبر  یسوالات مبتن ،یشناختتیجمع یهایژگیمورد و ۱۱شده توسط محقق بود که شامل ساخته نیپرسشنامه آنت کیها داده

 یی وبا استفاده از نربت اعتبار محتوا زاراب نانیاطم تیو قابل ییبود. اعتبار محتوا یاز دنگ یریشگیپ یهاوهیمورد مربوط به ش ۸۵و 

عنوان به ینگاز د یریشگیپ یاز اقدامات مناسب برا ینشان داد که آگاه ونیرگرس لیتحل جی. نتاشد یبررس ییشاخص اعتبار محتوا

 یهادر گروه یو دشوار اطیاحت یباورها درباره اثربخش ن،یو مناسب شناخته شد. همچن یمرز یهادر دسته یتریقو کنندهینیبشیپ

نمره باورها درباره احتمال خطر و  نیانگیم نیداشتند. بالاتر یاز دنگ یریشگیپ یهاوهیبا ش یو معنادار میو مناسب رابطه مرتق یمرز

 یو دشوار اطیاحت یکه به باورها درباره اثربخش هیبر نظر یاساس، مداختت مبتن نیبود. بر ا یاز دنگ یریشگیبه پ مربوطشدت 

مناسب که به عوامل مرتبط به صورت خاص در  یجیمداخله ترو کی یطراح ن،یبه اقدام موثر کمک کنند. بنابرا توانندیم پردازند،یم

 .(۱۵2) ستا یبرتر مربوطه بپردازد، ضرور

مدل مناسب و  کیعنوان به Drosophila melanogasterهای آئدس، هایی برای کنترل بیولوژیک پشهدر زمینه توسعه رور

 یبرا Wolbachiaبر  یمبتن یهاو رور یماریب یهامدل ،یوتکنولوژیب ک،یمانند ژنت یرتیمختلف علوم ز یهانهیدر زم نهیهزکم

 اریبر هاشگاهیها در آزماآن یمنیو ا یگهدارسهولت ن لیموجودات مدل به دل نی. اشودیها شناخته مآن یهاها و پاتوژنمقابله با ناقل

 یهاییو شناسا یآورجم  رانیاستان ا ۱۴شهرستان از  2۵در  پرندهوهیم یهانمونه ای،مطالعهدر  .رندیگیمورد استفاده قرار م

 یشگاهیپرورر آزما یو الزامات خاص برا یشد. اطتعات اصل دییتأ یو بر اساس تطابق توال یمولکول لیتحل قیها از طرآن یکیمورفولوژ

D. melanogaster یهای. کلندیفراهم گرد Drosophila melanogaster  پنج  ن،یشد. همچن ییشهرستان شناسا 2۵از  23در

روز طول  ۸ باًیتقر گرادیدرجه سانت 2۵ یکامل، از تخم تا بالغ، در دما یچرخه زندگ. مطالعه گزارر شده است نیگونه مرتبط در ا

 کیو تفک ییابتدا صیبه همراه تشخ نیجن یآورپرورر، کشت و جم  ،یرآوجم  یهامانند رور یمهم یکیولوژی. نکات بکشدیم

مطالعه  نیا در مجموع، کشت و مقدار مواد مختلف ارائه شده است. طیمح یفرمول برا کی ن،یماده و نر ارائه شده است. همچن نیب
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هر دو  یبرا که کندیپرورر فراهم م یرا برا یمؤثر و کارآمد یهامطالعه رور نیا جیها در کشور است. نتاگونهاین گزارر از  نیاول

 یهامدل نیها و همچنکنترل ناقل تیریدر مد فادهاست یبزرگ برا اسیو مق یکیانتومولوژ قاتیتحق لیکوچک به منظور تره اسیمق

های کنترل تواند زمینه را برای تحقیقات آینده در خصوص استفاده از رور. این مطالعه میاست یضرور یکنترل دنگ ای یماریب

 .(۱۵3)بیولوژیک فراهم آورد 

 ینیبشیو پ یسازمدل یابر تواندیم یو توپوگراف یمیاطتعات اقل ،ی ناشی از تب دنگیطرات بهداشتخ تیریو مد یریجلوگ یبرا

Ae. alکه ممکن است مرتعد استقرار  یمناطق bopi ct us یبندتیو اولو یابیمطالعه، ارز نی. هدف اردیباشند، مورد استفاده قرار گ 

 یمراتبسلرله لیتحل ندیبا استفاده از فرآ رانیا یشرقدر جنوباین پشه   یبر توز یمیو اقل یمختلف هواشناس یرهایمتغ ینیبشیارزر پ

بود و به دنبال آن دما، ارتفاع و بارر  نیزم یوزن مربوط به کاربر نیحضور، بالاتر ینیبشیپ یبود. از هشت عامل استفاده شده برا

اطتعات  یهارتمیبودند، با استفاده از سآئدس از  یناش یهایماریخطر ب نیشتریب عرضشده که در م ینیبشیپ یقرار داشتند. نواح

 یهواشناس رتگاهیا ۱۱( از 2۰۱۵-2۰۱۱ساله )پنج یهواشناس یهاشدند. داده یبردارسنجش از دور نقشه یهاو داده ییایجغراف

 نیو همچناین پشه خطر استقرار  نیشتریبدر معرض  نیتریجنوب یبه دست آمد. نواح یاماهواره ریها از تصاوداده ریو سا یآورجم 

استقرار  یااحتمال منطقه نییتع یبرا رانیدر ا یبررس نیمطالعه اول نیبودند. ا یاستان یهامتصل به جاده شتریب یشهر یهاتیسا

گرترر  یریگیپ یمداوم برا یدانیکرد، هرچند که کار م دییما را تأ یهاینیبشیپ طیاز محآئدس  یآوراست. نظارت و جم آئدس 

بینی وضعیت آئدس و مقابله با آن در ها برای مدلرازی و پیش. از این دادهاست یضرور یزندگ دکنندهیتهد یهایماریناقل ب نیا

 .(۱۵۴)توان استفاده کرد های آتی میسال

، تعداد 2۰۱3شناخته شده است. در سال آئدس پشه  یهاتیجمع رریپذ یبرا لیبا پتانر یابه عنوان منطقه رانیا یرقشجنوب

Aedes al یهااز پشه یکم bopi ct us یابیبه منظور ارز یدانیم ایشدند. مطالعه ییمنطقه شناسا نیدر ا یبرداردر سه نقطه نمونه 

 یبرا انجام شد. ییروستا/یامنطقه حومه ۱۵و  یدر پنج منطقه شهر یناقل دنگ نیا تیها و وضعپشه شیپا یاها برانواع تله ییکارا

 یگذارتخم یهااز تله یادیتعداد ز ن،ی. همچندیگرد رهیها مقاآن ییبالغ استفاده شد و کارا یهاپشه یمنظور، چهار نوع تله برا نیا

شد. در  ییو شناسا یآورها جم گونه از پنج جنس از تله 22نمونه بالغ شامل  ۴۸۷۸مجموع،  در ماه به کار گرفته شدند. ۱2 یدر ط

Ae. alاز  یانمونه چیمطالعه، ه نیا bopi ct us و  یدو دوره، گزارر قبل نینشان داد که در ب یآمار یهالینشد. تحل ییشناسا

 شدهیآورجم  یهادر تعداد کل پشه یمعنادار یهاحال، تفاوت نیا امشاهده نشد. ب یجو یرهایدر متغ یتفاوت معنادار ،یمطالعه جار

ها انواع تله ییدرباره کارا نجایدر ا شدهیآورجم  یهاداده مختلف وجود داشت. یهامختلف در مناطق مختلف در ماه یهاتوسط تله

 .Aeکه حضور  یناقل است. در حال شیپا رتمیجزء مهم از س کیباشد که  دیپشه مف یهاتیجمع یچگال شیپا یبرا تواندیم

al bopi ct us احراس  شتریب شیبه پا ازیآن وجود ندارد و ن اثبات یبرا یشده است، شواهد دییمنطقه با خطر بالقوه تأ نیدر ا

 .(۱۵۵) شودیم
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دهندگان دارد. ارائه یادیز تیاهم یماریب نیا حیصح تیریدر مد دیشد یهایماریب رکیر یبندموق  و طبقهمناسب و به صیتشخ

دانش، نگرر و عملکرد  نییمنظور تعبهای دارند. مطالعه یاز تب دنگ یریشگیو پ تیریمد ص،یدر تشخ یدینقش کل یخدمات بهداشت

دهنده ارائه 9۴۸ انیدر م یمقطع ینظرسنج کیانجام شد.  رانیا ،یشرق جانیدر استان آذربا یخدمات بهداشت دگاندهنارائه انیم

 9۴۸انجام شد. از  یشرق جانیدر استان آذربا 2۰22 یتا جولا مینامه ساختارمند، از ماه پرسش کیبا استفاده از  ،یخدمات بهداشت

 یبودند. سطح دانش نربت به تب دنگ یدهندگان خدمات بهداشتاز ارائه گریر دنف ۷2۱ و پزشک نفر 22۷ ،(زن ٪۶۸.۵دهنده )پاسخ

دهندگان خدمات ارائه گریپزشکان و د نیدر نمرات نگرر ب یشد. تفاوت معنادار یابارزی( ٪۸۰.۴) یناکاف یطور کلبه تیجمع نیدر ا

سطوح دانش، نگرر و  شیافزا یمرتمر برا یو آموزش یآموزش یهاه دورهب یفور ازیدهنده ننشان جینتااین شد.  اهدهمش یبهداشت

نقطه ارائه  نیاول یخصوص براموضوع به نیاست. ا یو کنترل تب دنگ یریشگیپ یهاتیو قابل تیظرف شیافزا نیعملکرد و همچن

دانش،  یابیمنظور ارزبهمطالعه دیگری در مازندران،  .(۱۵۶) برخوردار است ییبالا تیاز اهم یمبتت به تب دنگ مارانیخدمات به ب

نامه پرسش کیها با استفاده از انجام شد. داده 2۰22تا مارس  2۰2۱ لیاز آور ینربت به تب دنگ یکارکنان بهداشت نگرر و عملکرد

 یهارسانه قیو از طر هیگوگل ته یهاصورت فرمبه نامهپرسش نیشد. ا یآورشده بود، جم  یساختارمند که توسط محقق طراح

 یاطتعات داشتند؛ مناب  اصل دنگی تب درباره( ٪۸3.۸دهندگان )پاسخ تیاکثر. دیهدف ارسال گرد یهابه گروه لیمیو ا یاجتماع

 از کمتر( ٪۵2) دنگی عتئم مورد در دهندگانپاسخ دانش. بودند( ٪2۵) یدانشگاه هایآموزر و( ٪32.۷ها )اطتعات شامل رسانه

 تاکثری ،٪۷۰ برر نقطه اساس بر. بود( ٪۸۱) ینیبال تیرمدی و( ٪۷2.2) انتقال ،(٪۶9و کنترل ) یریشگیپ نهزمی در آنها دانش

 عملکرد دهندهنشان دهندگانپاسخ از ٪۴9.۶حال، فقط  نای با. داشتند( ٪۷3و عملکرد خوب ) (٪۸۱کنندگان نگرر خوب )شرکت

 تیبا جنر نگرربا شغل،  ینیبال تیریکنندگان در مورد مددانش شرکت نیب یبودند. تفاوت معنادار یدنگ محلی انتقال مورد در خوب

دانش، نگرر و ابعاد  یدر برخ یدهنده وجود نقاط ضعفمطالعه نشان نیا جینتادر مجموع،  مشاهده شد. تیو شغل، و عملکرد با جنر

تا دانش و نگرر را ارتقا دهد  ردیقرار گ ندهیآ یآموزش یهابر برنامه یشتریتمرکز ب دیبا ن،یاست. بنابرا یدر کارکنان بهداشت عملکرد

 .(۱۵۷) شود یمناسب تب دنگ تیریمد یبرا حیو منجر به رفتار و عملکرد صح

 یبه سه بخش اصل یماریو کنترل ب یریشگیپ یهاراهبرد .در کشور انجام شود بالقوه دیتهد نیکنترل ا یبرا  یسر یاقدامات دیبا

 یسازآگاه یآموزر و ارتباط برا هب ازیراهبرد ن نیها )اپشه شیمحافظت در برابر ن یبرا یانران رانهیشگیپ یها: راهبردشوندیم میتقر

 ییهالباس دنیبا پوش توانندی. مردم ممارانیاز ب تیدرمان و حما یبرا یو آمادگ آئدس یهاپشه یعنی ،یماریمردم دارد(؛ حذف ناقل ب

ها پشه شیاز ن یاظتاقدامات حف ریحشرات و سا یهاپنجره، داف  یهایاستفاده از تور پوشانند،یسطح بدن را م یهاقرمت شتریکه ب

 حیدف  صح یبرا نیآب، همچن یسازرهیراکد و ذخ یهاآب یسازو پاک هیپوشش، تخل یبرا دیکش باکنند. سموم حشره یریجلوگ

 یریجلوگ یحجم برا تیوضع تیریدرمان است که شامل مد نیتریاصل یتینظر درمان، مراقبت حما ازجامد استفاده شوند.  یهازباله

 تیحما ،یمناسب محصولات خون زیو تجو یزیرکنترل خون ،تنگ کننده عروق یبه داروها ازین یابی، ارزهیپرولمی ای یپووولمیاز ه
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و ناقل آن،  یدنگ  یطور سربه دیبا ان،یپا در مرتبط است. طیو شرا تیهپات ت،یفالانر قیدق تیریمناسب در صورت لزوم و مد یتنفر

 .(۱۵۸)از بین برده شود  ریومابتت و مرگ یبالا لیبا پتانر یبحران دیتهد نیتا اکرده را کنترل آئدس پشه 

  رانیدر ا یتب دنگ یماریعوامل موثر برروند ب 1.7

 شیشاهد افزا ،المللی نیو تحرک ب یسالمند شیشدن، افزا یجهان ،ینیهمچون شهرنش هاییدر پنج دهه گذشته، به واسطه روند

 . (۱۶۰. ۱۵9. 2۴. 2) مایبوده یاز جمله تب دنگ رگیهمه هاییماریب یجهان ریچشمگ

 جهانی شدن 1.7.1

تواند به گرترر است. این موضوع میالمللی به طور چشمگیری افزایش یافتهجایی و سفرهای بینبا گرترر جهانی شدن، جابه

تواند به شلالاود، میمنتقل می آئدس اجیپتی های ناقل مانندویروس تب دنگی کمک کند. به عنوان مثال تب دنگی، که توسلالاط پشلالاه

سفر کنند که تب دنگی در  ست به مناطقی  رافران و کارگران مهاجر ممکن ا شود. م راحتی از مناطق اندمیک به نقاط جدید منتقل 

شت به خ ست و پس از بازگ شای  ا شوند. این امر میآنجا  شیوع بیماری در مناطقی که قبت تحت تأثیر قرار انه، ناقل ویروس  تواند به 

تر شلالادن دما و تغییرات اقلیمی، مناطق سلالاردتر که قبت مناسلالاب برای زندگی الخصلالاوص امروزه  با گرمعلی .نگرفته بودند، منجر شلالاود

شه رتگاهپ ست به تدریج به زی رافرت و افزایش تعداد گردشگران، های جدید ها نبودند، ممکن ا شوند که این تغییر الگوهای م تبدیل 

ممکن اسلالات منجر به افزایش نقاط پرخطر برای شلالایوع تب دنگی شلالاود. همچنین جهانی شلالادن باعث افزایش تعامتت اقتصلالاادی و 

ست. این تعامتت می شده ا شورها  شیوع بیماریاجتماعی بین ک به عنوان مثال، کارگران مهاجر ها کمک کند. تواند به افزایش خطر 

سفر می سپس این بیماری را به جوام  خود که به کشورهای دیگر  ست در معرض خطر ابتت به تب دنگی قرار گیرند و  کنند، ممکن ا

ر های بهداشلالالاتی جدیدی را ایجاد کند. به عنوان مثال، دتواند چالشها میجاییها و جابههمچنین افزایش مرلالالاافرت .منتقل کنند

های اوج سلالافر، مانند تعطیتت، ممکن اسلالات تعداد بیشلالاتری از افراد به مناطق پرخطر سلالافر کنند و عدم آگاهی کافی از عتئم و زمان

رافران منجر به افزایش موارد ابتت گردد.رور شگیری از تب دنگی در میان م شتی مؤثر ریزیدر نتیجه نیاز به برنامه های پی های بهدا

راس می رافران درباره عتئم بیماری، رورشود. این برنامهو جام  اح شامل آموزر م ستفاده از ها باید  شگیری و اهمیت ا های پی

ستفاده از داف  شد. همچنین، همکاری بینهای حشرات و پوشیدن لباساقدامات حفاظتی مانند ا المللی در زمینه رصد های محافظ با

شیوع بیماری ستو کنترل  ضروری ا سایی و پیشهای نوین میهمچنین، فناوری .های عفونی  شنا شیوع تب دنگی در توانند به  بینی 

رافرت ستفاده از دادهنتیجه افزایش م رافرتها کمک کنند. با ا شیوع بیماری، میهای مربوط به م بینی توان به پیشها، آب و هوا و 

ست یافت. این اطتعتری از نقاط حراس و زماندقیق شیوع بیماری د شگیری توانند به برنامهات میهای  ریزی بهتر برای کنترل و پی

 .(۱۵9. 2) از تب دنگی کمک کنند
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 و ارتقاء دانش مردم یزندگ یبالا رفتن استانداردها 1.7.2

 راتییتغ نیاست. ا افتهی شیافزا یبه طور قابل توجه یزندگ یدر جوام  مختلف، استانداردها یو اجتماع یاقتصاد یهاشرفتیبا پ

مرتبط باشلالالاد. در واق   زین یمانند تب دنگ یعفون یهایماریب وعیبه شلالالا تواندیبلکه م گذارد،یم ریافراد تاث یزندگ تیفینه تنها بر ک

 یعفون یهایماریب وعیبه کاهش ش تواندیبهتر م یفاضتب مناسب و خدمات بهداشت یهارتمیسالم، س یدنیبه آب آشام یدسترس

. ابدییهش مکا نیاز ناقل یناشلالالا یهایماریب گریو د یتب دنگ وعیاحتمال شلالالا اند،افتهیامکانات بهبود  نیکه ا یکمک کند. در جوامع

به خدمات  یبه راحت توانندی. افراد مابدییبهبود م زین یبه خدمات بهداشلالات یدسلالاترسلالا ،یزندگ یاسلالاتانداردها شیبا افزا نیهمچن

صورت بروز عتئم ب دایپ یدسترس یو درمان یپزشک شخ تواندیامر م نیبه پزشک مراجعه کنند. ا تر یسر ،یماریکنند و در   صیبه ت

مشلالالاارکت جامعه در  طیشلالالارا نیدر ا نیمچنکند. ه یریجلوگ یکمک کند و از بروز عوارض جد یزودهنگام و درمان مؤثر تب دنگ

 یهانیمانند کمپ یو بهداشت یاجتماع یهاتی. مردم ممکن است در فعالابدییم شیافزا هایماریاز ب یریشگیو پ یبهداشت یهابرنامه

شیآگاه شارکت م نیشرکت کنند. ا نیکنترل ناقل یهاو برنامه یبخ از  یریشگیکنترل و پ یبرا یجمع یهاتتر تیبه تقو تواندیم

ند. همچن یتب دنگ مک ک گاه شیبا افزا نیک باره عتئم، رور یعموم یآ تب دنگ یریشلالالاگیپ یهادر ندیافراد م ،یو کنترل   توان

 یهالباس دنیحشرات و پوش یهااستفاده از داف  تیآموزر درباره اهم . به عنوان مثال،رندیبگ شیرا در پ یبهتر یبهداشت یرفتارها

ندیمحافظ م به ا توا قاء دانش و آگاه نیکمک کند. همچن یماریب نیبه کاهش خطر ابتت  تارها ،یعموم یبا ارت  زین یاجتماع یرف

و  یزندگ طیداشتن محنگه زیمانند تم یداماتتوجه کنند و اق شتریب هایماریاز ب یریشگیپ تی. مردم ممکن است به اهمکندیم رییتغ

 نیا وعیکاهش شلالا جهیو در نت یناقل تب دنگ یهاپشلالاه تیبه کاهش جمع تواندیم اقدامات نیحذف مناب  آب راکد را انجام دهند. ا

کمک  یماریب نیا وعیبه کاهش شلالالا تواندیم یاجتماع یدر رفتارها راتییو تغ یعموم یآگاه شیافزا جهیمنجر شلالالاود. در نت یماریب

 یهایماریب ریو سلالاا یکنترل تب دنگ یک راهکار مؤثر برایبه عنوان  یزندگ طیدر آموزر و بهبود شلالارا یگذارهیسلالارما ن،یکند. بنابرا

  .(۱۵9. 2۴) است یضرور یعفون

   دیجد هایستگاهیو ز یمیاقل راتییتغ 1.7.3

شوند. این تغییرات شناخته می 2۱های جهانی در قرن ترین چالشگرمایش زمین و تغییرات آب و هوایی به عنوان یکی از بزرگ

های عفونی، از جمله تب دنگی، نیز مرتبط توانند به شلالایوع بیماریگذارند، بلکه میها و مناب  طبیعی تأثیر مینه تنها بر اکوسلالایرلالاتم

تأثیر آلبوپیکتوس آئدس  و آئدس اجیپتیهای ناقل تب دنگی، به ویژه های پشلالالاهور مرلالالاتقیم بر زیرلالالاتگاهباشلالالاند. افزایش دما به ط

توانند به مناطق جدیدی که قبت مناسلالاب برای اهای گرم و مرطوب نیاز دارند و با افزایش دما، میها به دم. این پشلالاه(۱۵9) گذاردمی

شناخته میها نبودهزندگی آن سردتر که قبتً به عنوان مناطق امن  رترر یابند. به عنوان مثال، مناطق  ست به اند، گ شدند، ممکن ا

رتگاه شیوع تب دنگی را افزایش دهندهای تدریج به زی شوند و خطر  شار گونه  3۰در طول  .جدید تبدیل  رتره انت شته گ سال گذ
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تواند به تغییر در الگوهای درصلالاد در خشلالاکی ها در دنیا افزایش داشلالاته اسلالات. همچنین تغییرات آب و هوا می ۴۰آندس آلبوپیکتوس

آل برای های راکد در مناطق مختلف منجر شود، که این شرایط ایدهتواند به تجم  آبهای شدید و ناگهانی میبارر منجر شود. بارر

شه ست. به همین دلیل، افزایتولید مثل پ شههای غیرمنتظره میش باررها ا های ناقل و در نتیجه افزایش تواند به افزایش جمعیت پ

های بهداشتی وارد نمایند. در نتیجه کشور ایران در برابر این گونه و حضور شیوع تب دنگی منجر شود و فشار بیشتری را بر سیرتم

شار احتمالی آن برای رتره انت ست گ شده و لازم ا سیب پذیر تلقی  شه  آن آ شود. نق شخص  اجرای برنامه کنترل جمعیت این گونه م

 . (3)تصویر  (2۶)ت در دنیا در زیر آورده شده اسآئدس آلبوپیکتوس و  آندس اجیپتیتوزی  مکانی نقاط حضور برای هر دو گونه پشه 

 
 در دنیاآئدس آلبوپیکتوسو  آئدس اجیپتینقشه توزی  مکانی نقاط حضور برای دو گونه پشه  :3تصویر 

 

کیلومتر در  ۵با قدرت تفکیک مکانی  آلبوپیکتوسآئدس  و آئدس اجیپتینقشلالاه های پیش بینی قابلیت پراکنش دو گونه پشلالاه 

 . (2۶)( ۴-۷)تصاویر  در زیر آورده شده است MaxEntو  GARPسطح ایران با استفاده از دو مدل 
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 GARPبا مدل  جیپتیا آئدسپیش بینی قابلیت پراکنش گونه  :4تصویر 

 

 GARPبا مدل  آلبوپیکتوس آئدسپیش بینی قابلیت پراکنش گونه  :5تصویر 
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 MaxEntبا مدل آئدس اجیپتی پیش بینی قابلیت پراکنش گونه  :6تصویر 

 

 MaxEntبا مدل  آلبوپیکتوس آئدس پیش بینی قابلیت پراکنش گونه :7تصویر 

 

شهر، فارس، کهگیلویه و بویراحمد،  رتان، هرمزگان، کرمان، بو رتان و بلوچ سی ست،  شده ا شان داده  شکل زیر ن همانطور که در 

 آئدس اجیپتیهای لرستان، گلرتان، مازندران و گیتندارای بیشترینزیرتگاه های مناسب برای گونه خوزستان، ایتم، کرمانشاه، استان

رتند ) صویر ه رتگاه۸Aت شد و نمو گونه(. همچنین زی سب برای ر ستان آلبوپیکتوسآئدس  های منا رتان و بلوچرتان، در ا سی های 

ن، ایتم، لرستان، کرمانشاه، آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، قزوین، هرمزگان، کرمان، بوشهر، فارس، کهگیلویه و بویراحمد، خوزستا

 (.۸A تصویرگیتن، مازندران و گلرتان قرار دارند )
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در  Aedes albopictus  (B)و  Aedes aegypti  (A) نقشه مناسب فعلی برای مناطق مناسب برای رشد و نمو :8تصویر 

  .(2۷) ایران با استفاده از متغیرهای اقلیمی

  

های مدل با توجه به خروجی مناطق قرمز نشلالاان دهنده شلالارایط مناسلالاب جهت رشلالاد و نمو گونه های ناقل تب دنگی هرلالاتند.

ستبه رئولان مربوطه باید آمده در ایند شه های زیر، م ریل بالا برای  تمرکز بر پایش نق ناقلین بیماری تب دنگی را در مناطق با پتان

آئدس اجیپتی استقرار این دو ناقل در کشور در سال های آینده داشته باشند. مدل سازی مناطق مناسب برای رشد و نمو گونه های 

و  RCP2.6 ،RCP4.5سلالالاه سلالالاناریو  ) بر با توجه به  GCMو BCC-CSM1-1بر اسلالالااس مدل های آلبوپیکتوسآئدس و 

RCP8.5(2۷) (9-۱۴)تصاویر  در شکل های زیر آورده شده است 2۰۷۰و  2۰۵۰، 2۰3۰کشور ایران تا سال های ( برای. 
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صویر  شد و نمو برای  :9ت سب برای ر سی در  2۰3۰در ایران در دهه آئدس اجیپتی مناطق منا سناریو مورد برر سه  ساس  بر ا

شان دهنده شرایط مناسب جهت  ⁎.(A: RCP2.6, B: RCP4.5, C: RCP8.5مطالعات انجام شده در کشور،  ) مناطق قرمز ن

  رشد و نمو گونه های ناقل تب دنگی هرتند.

 

بر اساس سه سناریو مورد بررسی در  2۰3۰در ایران در دهه  آلبوپیکتوسآئدس مناطق مناسب برای رشد و نمو برای  :10تصویر 

شان دهنده شرایط مناسب جهت  ⁎.(A: RCP2.6, B: RCP4.5, C: RCP8.5مطالعات انجام شده در کشور،  ) مناطق قرمز ن

 رشد و نمو گونه های ناقل تب دنگی هرتند.

 

صویر  شد و نمو برای  :11ت سب برای ر سی در  2۰۵۰ در ایران در دههآئدس اجیپتی مناطق منا سناریو مورد برر سه  ساس  بر ا

شان دهنده شرایط مناسب جهت  ⁎.(A: RCP2.6, B: RCP4.5, C: RCP8.5مطالعات انجام شده در کشور،  ) مناطق قرمز ن

 رشد و نمو گونه های ناقل تب دنگی هرتند.
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بر اساس سه سناریو مورد بررسی در  2۰۵۰در ایران در دهه  آلبوپیکتوسآئدس مناطق مناسب برای رشد و نمو برای  :12تصویر 

شان دهنده شرایط مناسب جهت  ⁎.(A: RCP2.6, B: RCP4.5, C: RCP8.5مطالعات انجام شده در کشور،  ) مناطق قرمز ن

 رشد و نمو گونه های ناقل تب دنگی هرتند.

 

 

صویر  شد و نمو برای  :13ت سب برای ر سی در  2۰۷۰در ایران در دهه آئدس اجیپتی مناطق منا سناریو مورد برر سه  ساس  بر ا

شان دهنده شرایط مناسب جهت  ⁎.(A: RCP2.6, B: RCP4.5, C: RCP8.5مطالعات انجام شده در کشور،  ) مناطق قرمز ن

 رشد و نمو گونه های ناقل تب دنگی هرتند.
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بر اساس سه سناریو مورد بررسی در  2۰۷۰در ایران در دهه  آلبوپیکتوسآئدس مناطق مناسب برای رشد و نمو برای  :14تصویر 

شان دهنده شرایط مناسب جهت  ⁎.(A: RCP2.6, B: RCP4.5, C: RCP8.5مطالعات انجام شده در کشور،  ) مناطق قرمز ن

  رشد و نمو گونه های ناقل تب دنگی هرتند.

 روسیو دیجد یهاهیپشه و ظهور سو یاحتمال یهاجهش 1.7.4

 آلبوپیکتوسآئدس و   آئدس اجیپتی، به ویژه سآئدهای ناقل از جنس های ویروسی است که توسط پشهتب دنگی یکی از بیماری

تواند تأثیرات قابل ها میهای احتمالی در ویروس و پشلالالاهشلالالاود. با توجه به تغییرات محیطی و فشلالالاارهای انتخابی، جهشمنتقل می

 شد: ها پرداختهها و تأثیرات آنتوجهی بر شیوع و شدت بیماری داشته باشد. در ادامه به بررسی این جهش

 اسلالات:  ویروس تب دنگی از چهار سلالاروتیپ مختلف تشلالاکیل شلالادهDENV-1 ،DENV-2 ،DENV-3  وDENV-4. 

 ها شود. این تغییرات ممکن است شامل:های آنتواند منجر به تغییرات در ویژگیها میهای ژنتیکی در این ویروسجهش

 توانند به ویروس این امکان را بدهند که به راحتی از پشلالاه به انرلالاان منتقل شلالاود و در ها میافزایش قابلیت انتقال: جهش

 نتیجه شیوع بیماری را افزایش دهند.

 شود. به تغییر در شدت بیماری: برخی جهش شوند که ویروس باعث بروز عتئم شدیدتری در بیماران  ست باعث  ها ممکن ا

توانند خطر ابتت به تب دنگی شدید و شوند، میویروس منجر می زاییهایی که به افزایش قابلیت بیماریعنوان مثال، جهش

 ی را افزایش دهند.شوک دنگ

توانند به تغییرات در رفتار و ها میهای ژنتیکی قرار گیرند. این جهشهای ناقل تب دنگی نیز ممکن اسلالات تحت تاثیر جهشپشلالاه

 ها منجر شوند، از جمله:های زیرتی آنویژگی



۱۱۸ 

 

  تر شوند، های حشرات مقاومداف دهند که به ها این امکان را میهایی که به پشههای حشرات: جهشافزایش مقاومت به داف

 ها را دشوارتر کنند و در نتیجه خطر شیوع تب دنگی را افزایش دهند.توانند کنترل جمعیت پشهمی

 ها اجازه دهند که در شلالالارایط مختلف به راحتی تغذیه کنند و در ها ممکن اسلالالات به پشلالالاهتغییر در الگوهای تغذیه: جهش

 نتیجه به گرترر ویروس کمک کنند.

ها های جدیدی را برای کنترل تب دنگی ایجاد کنند. این چالشتوانند چالشها میهای احتمالی در ویروس و پشهنتیجه جهش در

های موجود نتوانند های قابل توجهی شود، ممکن است واکرنها شود. اگر ویروس دچار جهشتواند شامل کاهش اثربخشی واکرنمی

های ها و ویروس، نیاز به توسعه و اجرای استراتژیهای پشهجلوگیری کنند. همچنین با توجه به جهشبه طور موثر از ابتت به بیماری 

شه راس میجدید برای کنترل جمعیت پ شیوع بیماری اح شگیری از  شی از جهش شود.ها و پی های در نهایت، با توجه به خطرات نا

توانند به شناسایی زودهنگام شود. این تحقیقات میتغییرات احراس میای، نیاز به تحقیقات مرتمر و رصد دقیق این ویروسی و پشه

 .ها بر شیوع تب دنگی کمک کنندها و ارزیابی تأثیرات آنجهش

 تولید واکسن موثر و کشف و تولید دارو 1.7.5

ی تبدیل های ویروسی است که به دلیل شیوع گرترده و عوارض جدی آن، به یک چالش بهداشتی جهانتب دنگی یکی از بیماری

شیوع این بیماری و جهششده ست. با توجه به افزایش  سب برای درمان تب ا شف داروهای منا رن مؤثر و ک سی، تولید واک های ویرو

های مؤثر برای تب دنگی انجام های اخیر، تحقیقات زیادی در زمینه توسلالاعه واکرلالانای برخوردار اسلالات. در سلالاالدنگی از اهمیت ویژه

ضرشده ست. در حال حا رن دنگ ،ا ریااو واک شگیری از تب دنگی در ( Dengvaxia) ک شده برای پی رن تایید  به عنوان اولین واک

تواند اند، مؤثر است و میهای ویروس دنگی مبتت شدهبرخی کشورها موجود است. این واکرن برای افرادی که قبتً به یکی از سروتیپ

این حال، اسلالالاتفاده از آن محدود به افرادی اسلالالات که قبتً عفونت دنگی را تجربه های شلالالادید را کاهش دهد. با خطر ابتت به بیماری

ستفاده ازکرده شدهاو دنگ اند. ا ریا در افرادی که قبت به ویروس دنگی مبتت ن شدیدتر را افزایش تواند خطر ابتاند، میک ت به عوارض 

با این وجود گرچه .ت بالینی هرلالاتندهای دیگری نیز در مراحل مختلف توسلالاعه و آزمایشلالاالازم به ذکر اسلالات واکرلالان. (۱۶۱)د ده

شگیری و کنترل انتقال بیماری صلی پی رن کماکان ادامه دارد، ولی رور ا شده مبارزه با ناقلین تحقیقات در زمینه تولید واک های یاد 

ست شرفت(2) آنها ا رن. با توجه به پی ست در آینده واک شیوههای علمی، ممکن ا شگیری از این ها و  های جدید و مؤثرتری برای پی

های مونوکلونال و داروهای ضد بادیهای نوین درمانی این بیماری همچون تحقیقات در زمینه آنتیبیماری به بازار عرضه شوند. شیوه

ست  سی در حال اجرا شیوهویرو ست در آینده از  رت که های نوین و موثر درمان این بیماری بهو ممکن ا راب آیند. ولی باید دان ح

های های متعددی مواجه اسلالات. به عنوان مثال وجود چهار سلالاروتیپ مختلف ویروس دنگی و احتمال جهشتولید واکرلالان با چالش

رن و داروهای مؤثر را پیچیده میآن رنین آزمایشکند. همچنها، تولید واک شی واک ها و داروها های بالینی برای تأیید ایمنی و اثربخ
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ها در تواند روند توسعه را کند کند. همچنین حتی پس از تولید واکرن و دارو، دسترسی به آنبر و پرهزینه هرتند. این امر میزمان

های علمی در این زمینه، در نتیجه با وجود پیشلالارفت برانگیز باشلالاد.تواند چالشکشلالاورهای در حال توسلالاعه و مناطق با شلالایوع بالا می

ها امید به سلالاازد تا با ادامه تترالمللی را ضلالاروری میهای بینهای متعددی وجود دارد که نیاز به تحقیقات بیشلالاتر و همکاریچالش

 کنترل و پیشگیری از تب دنگی و کاهش عوارض ناشی از آن بیشتر شود.

  افزایش سالمندی 1.7.6

ریاری از کشورها مشاهده یت سالمندان یکی از روندهای جهانی است که در دههافزایش جمع های اخیر به طور چشمگیری در ب

ها، از جمله تب دنگی داشته باشد. به تواند تاثیرات قابل توجهی بر ستمت عمومی و شیوع بیماریشود. این تغییرات جمعیتی میمی

های مزمن مانند دیابت، فشلالاار خون بالا و عی در سلالایرلالاتم ایمنی بدن و وجود بیماریعنوان مثال سلالاالمندان به دلیل تغییرات طبی

تواند منجر به عوارض های عفونی دارند. تب دنگی، که میپذیری بیشلالاتری نرلالابت به بیماریهای قلبی، به طور کلی آسلالایببیماری

شود، می شوک دنگی و خونریزی  شتری اجدی مانند  سالمندان عوارض بی سیبتواند در  تواند به افزایش پذیری مییجاد کند. این آ

کند. بریاری همچنین با افزایش سن، الگوهای زندگی سالمندان نیز تغییر می .ها منجر شودمرگ و میر و برتری شدن در بیمارستان

تواند این موضوع می از سالمندان ممکن است به تنهایی زندگی کنند و دسترسی کمتری به خدمات بهداشتی و درمانی داشته باشند.

گذاران بهداشلالاتی باید در نتیجه سلالایاسلالات .به تاخیر در تشلالاخیص و درمان تب دنگی منجر شلالاود و عوارض بیماری را افزایش دهد

ای که نیازهای خاص سالمندان در نظر گرفته شود های جدیدی را برای کنترل و پیشگیری از این بیماری تدوین کنند بگونهاستراتژی

شامل آموزربرای آنها ارائه گردد. این مهم می ای ویژههو مراقبت سعه تواند  سی به خدمات درمانی و تو ستر شتی، بهبود د های بهدا

  ها و داروهای مؤثر برای سالمندان باشد.واکرن

 

 افزایش شهرنشینی  1.7.7

ران شینی به عنوان یک روند جهانی، تأثیرات عمیقی بر زندگی ان ستمت عمومی دارد.شهرن شینی با افزایش  ها و  شهرن چرا که 

ست. این تراکم می شیوع بیماریجمعیت و تراکم جمعیت همراه ا های عفونی کمک کند. تواند به افزایش تماس بین افراد و در نتیجه 

و  هاهای تجم  آب  )مانند حوضچههای فقیرنشین، به دلیل ساخت و سازهای شهری، ایجاد مکاندر مناطق شهری، به ویژه در محله

شرایط زندگی آنها میکانال شتی و  شتر ابتت به تب دنگی قرار دهد. در های آب(، کمبود امکانات بهدا تواند افراد را در معرض خطر بی

ست. این برنامهنتیجه توجه به برنامه ضروری ا شهری  شگیری و کنترل مؤثر در مناطق  شامل آموزرهای پی شتی، ها باید  های بهدا
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شه ساختهکنترل جمعیت پ شد. همچنین، همکاریا، و بهبود زیر شتی با شیوع تب های بینهای بهدا المللی و محلی برای مقابله با 

  .دنگی در مناطق شهری ضروری است

 هاها و آشوبجنگ 1.7.8

شوبجنگ رتردهها به عنوان بحرانها و آ رانی، تأثیرات عمیق و گ شرایط زندگی مردم دارند. زهای ان ستمت عمومی و  یرا ای بر 

شوبها جنگ ساختو آ شتی و درمانی میها معمولاً منجر به تخریب زیر ستانهای بهدا شتی ها، کلینیکشوند. بیمار ها و مراکز بهدا

شود. در نتیجه، ممکن است آسیب ببینند یا تعطیل شوند، که این موضوع به کاهش دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی منجر می

همچنین از آنجایی که در  .یابدافتد و عوارض بیماری افزایش میهای عفونی به تأخیر میو دیگر بیماریتشلالاخیص و درمان تب دنگی 

شرایط افراد مجبور به ترک خانه تواند ها میجاییروند این جابههای پناهندگان میشوند و به مناطق دیگر یا اردوگاههای خود میاین 

جه  ماس بین افراد و در نتی ماریبه افزایش ت ندگی در شلالالایوع بی ند. عتوه بر آن، شلالالارایط ز تب دنگی کمک ک ند  مان های عفونی 

های پناهندگان معمولاً نامناسلالاب اسلالات. در نتیجه کمبود آب تمیز، عدم دسلالاترسلالای به خدمات بهداشلالاتی و شلالارایط زندگی اردوگاه

سب می شیوع بیمارینامنا شوبهمچنین جنگ کمک کند. تواند به افزایش  رتیها مها و آ شوند توانند به تغییرات زی محیطی منجر 

های تجم  آب و عدم کنترل کند. تخریب محیط زیرت، ایجاد مکانهای ناقل تب دنگی فراهم میکه شرایط مناسبی برای تکثیر پشه

شه شیوع تب دنگی در مناطق جنگها میجمعیت پ شوبگدر نتیجه با توجه به تأثیرات جن .زده کمک کندتواند به افزایش  ها ها و آ

شیوع تب دنگی، نیاز به همکاری راس میهای بینبر  شگیری از این بیماری اح سازمانالمللی برای کنترل و پی شتی شود.  های بهدا

دیده کمک کنند تا بهبود شلالالارایط بهداشلالالاتی و درمانی را ترلالالاهیل کنند. این جهانی و نهادهای غیر دولتی باید به مناطق آسلالالایب

 .های بهداشتی باشدند شامل تأمین دارو، واکرن و آموزرتواها میهمکاری

 

 ژنتیکیهای فناوریتوسعه  1.7.9

از  یریشلالاگیکنترل و پ یبرا ییبالا لیپتانرلالا ،یو پزشلالاک یشلالاناسلالارلالاتیدر علم ز نینو یبه عنوان ابزارها یکیژنت یهایتکنولوژ

 تیها و کنترل جمعتوسلالاعه واکرلالان ،یدرمان یهابه بهبود رور توانندیم هایتکنولوژ نیدارند. ا یمانند تب دنگ یعفون یهایماریب

 ناقل کمک کنند.  یهاپشه

 روسیها در انتقال وآن ییها و کاهش توانادر ژنوم پشلالاه راتییتغ جادیا یبرا رلالاپریژنوم مانند کر شیرایو یهاکیاز تکن اسلالاتفاده

س یدنگ ست  یدر حال برر شه یبرا نیراهکار نو کیبه عنوان  تواندیرور م نی. ا(۱۶3. ۱۶2)ا ستف یهاکنترل پ اده قرار ناقل مورد ا

مانند آئدس  یناقل تب دنگ یهاخاص در پشلالالاه یهاحذف ژن ای رییبه تغ توانندیم رلالالاپریمانند کر ومژن شیرایو یهاکی.تکنردیگ
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را منتقل کنند،  یتب دنگ روسیو دهندیها اجازه مرا که به پشلالاه ییهاژن توانیم ها،کیتکن نیکمک کنند. با اسلالاتفاده از ا یپتیاج

 کمک کند. یماریب وعیکاهش ش جهیناقل و در نت یهاپشه تیبه کاهش جمع تواندیرور م نیهدف قرار داد. ا

ها، خاص در پشلالالاه یهاژن رییمنجر شلالالاوند. با تغ یتب دنگ روسیمقاوم به و یهاپشلالالاه دیبه تول توانندیم یکیژنت یهایتکنولوژ

 یهاتیبا جمع توانندیشده ماصتح یهاپشه نیکنند. ا ریرا در بدن خود تکث روسیاصتح کرد که نتوانند و یاها را به گونهآن توانیم

 یهاشیآزما کا،یو آمر لیاز کشلالاورها، مانند برز یناقل را کاهش دهند. در برخ یهاپشلالاه تیجمع جیتدر بهشلالاوند و  بیترک یوحشلالا

کمک  یتب دنگ وعیکاهش ش جهیناقل و در نت یهاپشه تیبه کاهش جمع تواندیها مپشه نینشان داده است که استفاده از ا یدانیم

 کند.

شامل واکرن نیاست. ا یدر کنترل تب دنگ یکیژنت یهایتکنولوژ یاز کاربردها گرید یکی یکیژنت یهاواکرن توسعه ها معمولاً 

DNA ای RNA مقابله کند.  یتب دنگ روسیبا و یتا به طور مؤثر کنندیبدن کمک م یمنیا رلالالاتمیهرلالالاتند که به سلالالا یروسلالالایو

 کمک کنند. یماریب وعیرا فراهم کنند و به کاهش ش یترمدتیطولان یمنیا توانندیم یکیژنت یهاواکرن

سعه رور توانندیم یکیژنت یهایتکنولوژ شخ یهابه تو سا یبرا قیو دق  یسر یصیت  نیکمک کنند. ا یتب دنگ روسیو ییشنا

و  یماریب وعیبه کنترل ش تواندیم  یسر صیزودهنگام عفونت و شروع درمان مناسب منجر شوند. تشخ ییبه شناسا توانندیها مرور

ش ست که هرچند تکنولوژ بلاز آن کمک کند. قا یکاهش عوارض نا ر یکیژنت یهایذکر ا دارند،  یکنترل تب دنگ یبرا ییبالا لیپتان

 یهااسلالالاتفاده از پشلالالاه یمنیو ا یطیمحرلالالاتیز راتیدرباره تاث ییهایوجود دارد. نگران زین یها و متحظات اختقچالش نیاما همچن

 .شودیاحراس م هایتکنولوژ نیاستفاده از ا یبراو مقررات مناسب  نیبه قوان ازین ن،یشده وجود دارد. همچناصتح

 

 های اطلاعات و ارتباطاتاستفاده از فناوری  1.7.10

های عفونی مانند تب دنگی به عنوان ابزارهای نوین، نقش مهمی در کنترل و پیشگیری از بیماری های اطتعات و ارتباطاتفناوری

ها، تحلیل اطتعات، افزایش آگاهی عمومی و ترلالالاهیل ارتباطات کمک آوری دادهتوانند به بهبود جم ها میکنند. این فناوریایفا می

بینی توانند به شناسایی الگوهای شیوع بیماری و پیشکاوی، میصنوعی و دادههای نوین، از جمله هور مکنند. به عنوان مثال فناوری

بینی های مربوط به آب و هوا، جمعیت و شلالالایوع بیماری، به پیشتوان با تحلیل دادههای آینده کمک کنند. همچنین میشلالالایوع

ست یافت. این اطتعات میتری از نقاط حراس و زماندقیق شیوع بیماری د شگیری د به برنامهتواننهای  ریزی بهتر برای کنترل و پی

سازی برداری از مناطق پرخطر و مدلبرای نقشه های اطتعات جغرافیاییسیرتمهای به عنوان مثال فناوری .از تب دنگی کمک کنند

ری از شیوع بیماری کمک کند. ها و پیشگیریزی مؤثرتر برای کنترل پشهتواند به برنامهروند. این اطتعات میشیوع بیماری به کار می

سعه یک مدل پیشدر این زمینه، مطالعه شاخص ای با هدف تو سی، یک  شنا شد که در آن عوامل هوا بینی تب دنگی در تایوان انجام 
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شاخص کیفیت هوا در الگوریتم شدند. در مجموع برداری و  شین گنجانده  سال  ۸۰۵های مختلف یادگیری ما سی از  شنا رکورد هوا

شده مرتبط با تب دنگی،  2۰۱۵ تا 2۰۱3 شناخته  شد. عتوه بر عوامل  پس از پیش پردازر از داده های منب  باز دولتی جم  آوری 

بینی وقوع تب میکرومتر و شلااخص فرابنفش برای پیش ۵/2و  ۱۰>اثرات متغیرهای جدید، از جمله ذرات معلق با قطر آیرودینامیکی 

درصد و یک مجموعه آزمایشی  ۸۰م  آوری شده به طور تصادفی به یک مجموعه آموزشی های جدنگی بررسی شدند. مجموعه داده

شخصه عملکرد  2۰ راحت زیر منحنی م صادفی به م شان داد که رور جنگل ت شدند. نتایج تجربی ن ریم  صد تق صد برای  9۵در در

رین بود. عتوه بر این، دما مهمترین عامل در های یادگیری ماشین بهتمجموعه آزمایشی دست یافتند که در مقایره با سایر الگوریتم

درجه سانتیگراد داشت.  3۰ <درجه سانتیگراد نشان داد اما تأثیر کمتری در  3۰>تجزیه و تحلیل بود و تأثیر مثبتی بر تب دنگی در 

اب شلالاد و تأثیر خاصلالای بر نتایج های کیفیت هوا به اندازه دما مهم نبودند، اما یکی از آنها در فرآیند فیلتر کردن متغیرها انتخشلالااخص

شان می شان داد. در مجموع، این مطالعه ن شاخص کیفیت هوا بر بروز تب دنگی در تایوان تأثیر منفی مینهایی ن گذارد. مدل دهد که 

 شود تواند به عنوان یک سیرتم هشدار اولیه برای ستمت عمومی برای جلوگیری از شیوع تب دنگی استفادهبینی پیشنهادی میپیش

  انجام شلالاد. از یک دیگری برای پیش بینی وقوع تب دنگی به منظور دسلالاتیابی به هدف هشلالادار به موق . در این زمینه، مطالعه(۵۶)

 2۰۱۵و  2۰۱۴های مدل رگرسیونی جدید برای ارزیابی ارتباط بین تغییرپذیری آب و هوای روزانه و تعداد موارد روزانه دنگی در سال

شد. این مدل همچنین حاوی پیش ستفاده  شهر جنوب تایوان، ا سیونگ، بزرگترین  شتری های آبکنندهبینیدر کائو وهوای تأخیر بی

سیونگ با رطوبت و نرخ  ۱۵روزه و  ۵بینی های پیشمدلبود و  شان داد که تعداد موارد دنگی در کائو سعه داد. نتایج ن روز آینده را تو

ست. مدل توسعه ستفاده ا سان برای ا صری و آ ساده، ب ست. این مدل  «  زمان واقعی»بندی توان در یک زمانیافته را میگزر مرتبط ا

سازی کرد و داده شت عمومی بهیها را مجا ساس نیازهای کارکنان بهدا سانی کرد. در این مطالعه یک توان روزانه یا هفتگی بر ا روزر

شت. مدل پیش سی عملکرد خوبی دا شنا ستفاده از عوامل هوا ساده با ا شنهادی میمدل  شتی کمک تواند به آژانسبینی پی های بهدا

 . (۵۷) گیری انجام دهندمهکند تا اقدامات بهداشت عمومی را برای کاهش تأثیرات ه

های پیشلالاگیری از آن کمک کنند. از دنگی و رور توانند به افزایش آگاهی عمومی درباره تبهای اطتعات و ارتباطات میفناوری

های پیشگیری و درمان تب دنگی های موبایل، اطتعات مفیدی درباره عتئم، رورهای اجتماعی و اپلیکیشنها، شبکهسایتطریق وب

اطتعات و ارتباطات های همچنین فناوری .تواند به کاهش خطر ابتت به بیماری کمک کندشلالالاود. این آگاهی میبه مردم ارائه می

توان اطتعات و های آنتین، میتواند به ترلالاهیل ارتباطات بین مرلالائولان بهداشلالاتی، محققان و جامعه کمک کند. از طریق پلتفرممی

تواند به بهبود پاسلاخ به شلایوع بیماری و المللی را ترلاهیل کرد. این ارتباطات میهای بینتجربیات را به اشلاتراک گذاشلات و همکاری

های مختلف را بر روی توان تأثیر برنامهتوان با اسلالالاتفاده از ابزارهای تحلیلی، میعتوه بر آن می .سلالالاعه راهکارهای مؤثر کمک کندتو

های اطتعات و ارتباطات به عنوان در نتیجه فناوری .ها کمک کردکاهش شلالایوع بیماری مورد بررسلالای قرار داد و به بهبود اسلالاتراتژی

ها، تحلیل اطتعات، افزایش آگاهی عمومی و ترلالالاهیل ارتباطات در آوری دادهتوانند به جم ترل تب دنگی، میابزارهای مؤثر در کن
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سعه و به ستای کاهش خطر ابتت به تب دنگی کمک کنند. بنابراین، توجه به تو ضروری برنامهاین موارد در  کارگیریرا شتی  های بهدا

  رسد.به نظر می

 اری این بیماری اهمیت تب دنگی و آینده نگ 1.8

مواجه  محیط زیرت، فناوری، دانش، اقتصاد، سیاست و فرهنگهای ای در حوزههای گرتردههای اخیر، جهان با دگرگونیدر دهه

تغییرات اقلیمی، افزایش بتیای طبیعی،  .(۱۶۴) توان در نظر گرفتای از تاریخ بشر بدیلی برای آن نمیکه در هیچ برهه بوده است

رو های روزافزون روبهقطعیتهای حکمرانی را با پیچیدگی و عدمهای اقتصادی و دانشی، نظامو تعمیق شکاف ینهای نوگرترر فناوری

بنابراین . (۱۶۵) پذیردیر میاثهایی است که مرتقیما از این تحولات تترین بخشاز حراس در این میان، حوزه ستمت یکی .اندکرده

اتخاذ ، نیازمند رشاخص کلیدی برای توسعه پایدا یک عنوانبه چنینترین حقوق انرانی و همعنوان یکی از بنیادیستمت، بهحوزه 

 .و واکنش سری  در برابر مخاطرات نوظهور است ، مطالعات آیندهنگررویکردهای آینده

میتدی گرترر یافت. مطالعات آینده  به دنبال درک منظم و مبتنی بر الگو از گذشته،  2۰اهمیت مطالعات آینده از اوایل دهه 

بینی و نهای ممکن، احتمالی و ترجیحی از جمله جهابینی آیندهباشد و به پیشهای آینده میحال و بررسی احتمالی وقای  و روند

دهد که گذاران این امکان را میسیاستین نوع تفکر به مدیران و ا .(۱۶۷. ۱۶۶) پردازدهایی که پایه و اساس هر آینده است میافرانه

بتواند به و  ثری برای بهبود ستمت جامعه تدوین کنندوهای مهای آینده، استراتژیبینی چالشبا تحلیل روندهای موجود و پیش

تصمیمات را با توجه به توان کرد؟ چگونه می گیریریزی و تصمیمسوالاتی همچون اکنون چه باید کرد؟ برای آینده چگونه باید برنامه

  بازنگری کرد؟ ی و تحولات و تغییراتلمهای عپیشرفت

محیطی، تفکر راهبردی به ثیرات متقابل عوامل اجتماعی، اقتصادی و زیرتاهای نظام ستمت و تهمچنین، با توجه به پیچیدگی

شناسایی نیازهای بهداشتی آینده، از طریق  جام های دهد که با اتخاذ تصمیمات مبتنی بر داده و تحلیلمدیران این امکان را می

سازی مناب  و ارتقا ستمت عمومی های نوین در ارائه خدمات بهداشتی، به بهینهها و توسعه فناوریها و اپیدمیبینی بیماریپیش

کند، بلکه به ایجاد یک کمک می نگر و راهبردی در نظام ستمت نه تنها به حفظ و ارتقا ستمت جامعهبپردازند. در نتیجه، تفکر آینده

 .شودنظام بهداشتی پایدار و کارآمد نیز منجر می

در نتیجه با توجه به تحولات و ناپایداری شرایط در آینده همچون تغییرات اقلیمی، جهانی شدن، روندهای جمعیتی و افزایش 

 ونیلیم 39۰که سالانه تا  دهدینشان م ریاخ یردهابرآوشهرنشینی و غیره، زنگ خطر شیوع بیماری تب دنگی به صدا در آمده است. 

در نتیجه اگر امروز راهبردی برای مقابله با آن در نظر گرفته نشود مطمئنا در آینده بجای . (۱۶۸) شوندیمبتت م ینفر به تب دنگ

ها خواهد ه این امر منجر به تحمیل بار مالی زیاد به نظام ستمت و خانودهاقدامات پیشگیرانه و فعال، اقدامات واکنشی خواهیم داشت ک
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ناخالص  دیتول ،2۰۱9ی در سال تب دنگ لیاز دست رفته به دل یکار یروزهانشان داد که  2۰2۴ای در برزیل در سال شد.مطالعه

 .(۱۶9) است داده کاهش( درصد ۰.۰۵) کایدلار آمر ونیلیم ۸۷۶را  یآن کشورداخل

ست و تنها کرانی توان ایرتادگی در برابر این حوادث و ا هاتردیدی نیرت که جهان آینده جولانگاه تحولات و ناپایداریبنابراین، 

لذا هدف این مطالعه بند و خود عامل و کنشگر تغییرات دلخواه باشند. دستانه به پیشواز تغییرات بشتارویدادها را دارند که به شیوه پیش

از پیش تغییراتی که ممکن است  با تدوین سناریوهای مربوطه، تا ستا دنگیتب بیماری شیوع سازهای موثر بر بررسی روندها و شگفتی

ایجاد ( در ایران ۱۴۱۵در افق زمانی ده ساله )ثیرات اجتماعی و اقتصادی بیماری اهای درمان و پیشگیری و تدر الگوهای شیوع، رور

و استراتژی تدوین هنگام،درست و به گیریتصمیم اتخاذ برایو سیاستگذاران مدیران به این محیط بریار رقابتی،  و در شود آگاهی یابیم

  طراحی آیندهکمک نماییم.

   مالاریاای در باب مقدمه 1.9

 جادیا ومیپتسلالامود یهاتوسلالاط انگل یماریب نی. اشلالاودیناقل منتقل م قیاسلالات که از طر یزندگ دکنندهیتهد یماریب کی ایمالار

شه شین قیشده و از طر سطح جهانابدییماده آلوده آنوفل انتقال م یهاپ شت عموم ینگران کیهمچنان  ایمالار ،ی. در   ،یعمده بهدا

خصوص بوده است، به یبوم یخیاز لحاظ تار ایانتقال مالار ران،ی. در اشودیمحروب م ،یریگرمرمهیو ن یریدر مناطق گرمر ژهیبه و

ستان شرق یهادر ا س یجنوب  رتان، هرمزگان و بخش رتانیمانند  شرا ییاز کرمان، جا ییهاو بلوچ از  یکیو اکولوژ یمیاقل طیکه 

 .کندیم تیمثل ناقتن آنوفل حما دیتول

که مطابق با  ایحذف مالار یبرداشلاته اسلات. برنامه مل ایدر جهت کنترل و حذف مالار یمهم یهاگام رانیگذشلاته، ا یهادهه یط

و درمان به  صیجام  از جمله کنترل ناقل، تشخ یراهبردها یشده است، با اجرا یاندازبهداشت راه یسازمان جهان یهادستورالعمل

 ایبروز مالار ریمداختت به کاهش چشلالامگ نیرا کاهش داده اسلالات. ا ایمالار یموارد بوم تیبا موفق جامعه،موق ، نظارت و مشلالاارکت 

 کرده است. ترکیکمک کرده و کشور را به حذف کامل آن نزد

ستاوردها، چالش نیحال، با وجود ا نیا با ست. تردد جمع یهمچنان باق یمتعدد یهاد شورها تیمانده ا را یدر مرزها با ک  هیهم

رتان، واردات موارد مالار یها بومدر آن ایکه مالار رتان و افغان ست، مانند پاک ره ایا در  یماریو خطر بازگشت انتقال ب کندیم لیرا ت

و  یمیاز نوسانات اقل یناش یطیمح راتییکش، تغآنوفل مقاوم به حشره یهاوجود پشه ن،یدارد. عتوه بر ا همراهرا به  رندهیمناطق پذ

 .کندیم دهیچیرا پ ایحذف مالار یها براتتر ،یاقتصاد-یعوامل اجتماع

سط انگل یو گاه یجد یعفون یماریب کی ایمالار ست که تو شنده ا سمود یهاک  شین قیها از طرانگل نی. اشودیم جادیا ومیپت

ران منتقل م یهاپشه شناخته م هیشب یبا حمتت مکرر تب، لرز و عتئم یماریب نی. اشوندیماده آلوده آنوفل به ان و  شودیآنفولانزا 



۱2۵ 

 

را تحت  یریگرمرمهیو ن یریمناطق گرمر تیعمدتاً جمع ایو مرگ منجر شود. مالار دیبه عوارض شد تواندیدر صورت عدم درمان، م

 ها مناسب است.ها و رشد انگلمثل پشه دیتول یبرا یمیاقل طیکه شرا ییجا دهد،یقرار م ریتأث

مورد ابتت و  هاونیلیکه هر سال م رودیبه شمار م یبهداشت عموم یهاچالش نیتراز بزرگ یکین همچنا ایمالار ،یسطح جهان در

از جمله کودکان خردسال و زنان باردار،  ر،یپذبیآس یهابر گروه یبه طور نامتناسب یماریب نیرا به دنبال دارد. ا ریصدها هزار مرگ و م

و با  کندیم لیمتأثر تحم یرا بر کشورها یقابل توجه یاقتصاد-یاجتماع یهانهیهز ایمالار ،ی. عتوه بر بار بهداشتگذاردیم ریتأث

 .شودیمان  توسعه م ،یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز شیو افزا یورکاهش بهره

ک تهدید های عمده در کنترل مالاریا طی دو دهه گذشته، این بیماری همچنان در بریاری از نقاط جهان یبا وجود پیشرفت

میلیون مورد  2۴۷حدود  2۰2۱، در سال 2۰22شود. بر اساس گزارر جهانی مالاریای سازمان جهانی بهداشت در سال محروب می

مورد مرگ و میر ناشی از آن در سراسر جهان تخمین زده شده است. بیشتر این موارد ابتت و مرگ و میر  ۶۱9،۰۰۰ابتت به مالاریا و 

 .هایی از آسیا، آمریکای لاتین و خاورمیانه نیز ادامه دارددهد، اما انتقال بیماری در بخشی رخ میدر آفریقای زیرصحرای

ها شامل اند. این برنامههای خود را برای کاهش بار بیماری و قط  انتقال آن شدت بخشیدههای جهانی حذف مالاریا تتربرنامه

مانده پاشی باقیکش و سمبندهای آغشته به حشرهتوان به کنترل ناقل )مانند پشهمیها ای هرتند که از جمله آنراهبردهای یکپارچه

های و سیرتمن های ترکیبی مبتنی بر آرتمیرینیهای درمانی مؤثر مانند درمانهای تشخیصی، رژیمدر داخل خانه(، بهبود قابلیت

 .نظارتی قوی اشاره کرد

ها و داروها، تغییرات در اکولوژی کشهای مهمی است، از جمله مقاومت به حشرهالشدستیابی به حذف مالاریا نیازمند غلبه بر چ

گذاری مداوم، نوآوری کند. سرمایههای انرانی که گرترر انگل را ترهیل میجایی جمعیتناقل به دلیل تغییرات آب و هوایی و جابه

 .ریا در سراسر جهان ضروری استکنی مالابخشی برای حفظ و ترری  پیشرفت به سوی ریشهو همکاری بین

ش یبرا ساآن یدرک اثربخ شنا صم یهاچالش ییها،  ستیس ماتیاجرا و اتخاذ ت ر یمبتن یا شواهد ب ست. ارز یاتیح اریبر   یابیا

س رانیمند به مدنظام ستیو  سو شرفتیتا پ دهدیها اجازه مبرنامه گذارانا سنج یبه  ص ده،یاهداف حذف را   نهیمناب  را به صیتخ

 دهند. قیتطب یموارد واردات ایها کشنوظهور مانند مقاومت به حشره داتیهدرده و راهبردها را در پاسخ به تک

 تاریخچه مالاریا  1.9.1

سال  یبرا ایمالار ران یماریب کیهزاران  سعه تمدن یبزرگ ان ست که بر تو شکلبوده ا  هاونیلیو م یخیتار یدادهایرو یریگها، 

در علم  شرفتیو پ ییآب و هوا راتییها، تغبه شدت با مهاجرت انران یماریب نیا خیگذاشته است. تار ریدر سراسر جهان تأث یزندگ

 .(۱۷۰) است دهیدرهم تن یو بهداشت عموم یپزشک



۱2۶ 

 

ستان یدر متون پزشک تدیاز م شیسال پ 2۷۰۰از  ایمالار هیشب یهایماریب شده نیچ یبا خود از کلمات  «ایمالار»اند. واژه ثبت 

 یاز هوا یناشلالا یماریاسلالات که ب یمیباور قد نیدهنده اگرفته شلالاده اسلالات که نشلالاان« بد یهوا» یبه معنا "mala aria" ییایتالیا

 نیاند و اکرده فیرا توص ایسازگار با مالار یعتئم هایو روم هایونانی ها،یمانند مصر یباستان یهاها بوده است. تمدنمرموم مرداب

 .(۱۷۰) گرترده بوده است قایو آفر ایاروپا، آس یدر مناطق باتتق یماریب

ستان، بقراط تب ونانی در شب فیرا توص قیتعر یهامتناوب، لرز و چرخه یهابا  ،یهرتند. گالن، پزشک روم ایعتئم مالار هیکرده که 

روم  یاز مناطق امپراتور یاریدر بر ایکه مالار دهندینشان م یخی. متون تاردانرتیمرتبط م یماریب نیرا با ا یباتتق یهاطیمح زین

 .(۱۷۰) گذاشته است ریتأث کرانیبه طور  انیرنظامیبوده و بر سربازان و غ یبوم

سط در س ایمالار ،یطول قرون و سر اروپا، آ سرا رترده بود. مناطق بزرگ باتتق قایاز آفر ییهاو بخش ایهمچنان در   ا،یتالیدر ا یگ

قابل توجه بود.  اریبر یکشاورز یورو بهره تیبر ستمت جمع یماریب نیا ریبدنام بودند. تأث ایمالار وعیش لیانگلرتان و فرانره به دل

 .(۱۷۱) شد رفتهیپذ یابه طور گرترده ایها و مالارمرداب نیکه ارتباط ب ددوره بو نیدر ا

 سی، چارلز لوئ۱۸۸۰ر سلالاال همچنان ناشلالاناخته بود. د ایمالار قیاما علت دق افت،ی شیافزا یعلم یهادوره رنرلالاانس، پژوهش در

محروب  یماریب نیمهم در درک ا شرفتیپ کیکرد که  ییشناسا مارانیرا در خون ب ایآلفونس لاوران، جراح ارتش فرانره، انگل مالار

 .(۱۷2) شدیم

 دهندینشان م یخیدارد. سوابق تار رانیدر ا یطولان یاخچهیتار ،ییو تنوع آب و هوا ییایجغراف تیموقع لیبه دل ایمالاردر ایران، 

ها مثل پشه دیتول یبرا یطیمح طیکه شرا ،یو شمال یجنوب شرق ،یجنوب یهادر استان ژهیبه و ران،یاز نقاط ا یاریدر بر ایکه مالار

سب بود، بوم شت کی یماریب نیبود. ا یمنا شکل بزرگ بهدا شاورز یوربود که بر بهره یم ستمت کل یک شتیم ریجوام  تأث یو   گذا

(۱۷3). 

شت عموم یچالش جد کیبه عنوان  ایمالار رتم،یقرن ب در شد. تتر رانیدر ا یبهدا در  یماریکنترل ب یبرا یمل یهاشناخته 

سازمان جهان یالمللنیب یهاسازمان تیبا حما ۱9۵۰دهه  شت و  یمانند  شد. معرف رفیونیبهدا ها )مانند د.د.ت(، کشحشره یآغاز 

  .(۱۷۴) شد ۱9۷۰تا دهه  ایبروز مالار زانیدر م یمنجر به کاهش قابل توجه یدرمان یهاو پروتکل یصیتشخ یهابهبود رور

  ایدر درمان و کنترل مالار هاشرفتیپ 1.9.2

سا ایانگل مالار کشف شنا سط آلفونس لاوران با  شه آنوفل به عنوان ناقل ب ییتو سال  یماریپ سط رونالد راس در  دنبال  ۱۸9۷تو

 .(۱۷۵) قرار دارند، بنا نهاد ایکنترل مالار یهادر کانون تتر زیکنترل ناقل را که امروزه ن یو اساس راهبردها هیکشف، پا نیشد. ا
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از مناطق  یاریرا در بر ایانتقال مالار ن،یمانند کلروک ایمالارضد  یمانند د.د.ت و داروها ییهاکشاستفاده از حشره رتم،یقرن ب در

 یکنشهیر یها براتتر ،یکیاکولوژ راتییها و داروها و تغکشاز جمله مقاومت به حشره ییهاحال، چالش نیبه شدت کاهش داد. با ا

    .(۱۷۶) است هکرد دهیچیرا پ

 های کنترل مالاریا در ایرانتاریخچه برنامه 1.9.3

( برنامه ملی کنترل مالاریای خود را آغاز کرد. این برنامه شامل کنترل ناقل، مدیریت موارد ۱9۵۰)میتدی:  ۱33۰ایران در دهه 

ها، مانده در داخل خانه(، ایران به دلیل سمپاشی باقی۱9۷۰و  ۱9۶۰)میتدی:  ۱3۵۰و  ۱3۴۰های بیماری و نظارت بود. در دهه

(، ۱99۰و  ۱9۸۰)میتدی:  ۱3۷۰و  ۱3۶۰های های چشمگیری داشت. در دههرفتهای آموزر عمومی، پیشمدیریت محیطی و کمپین

های سیاسی، ایران به تعهد خود برای کنترل مالاریا پایبند ماند و راهبردهای خود را برای مقابله با چالش-های اجتماعیبا وجود چالش

رنامه حذف مالاریا وارد مرحله جدیدی شد که بر قط  انتقال و نوظهوری مانند مقاومت دارویی تطبیق داد. با آغاز قرن بیرت و یکم، ب

 .(۱۷3) جلوگیری از بازگشت بیماری تمرکز داشت

 راهبردهای کنونی نظارت و کنترل 1.9.4

 :(۱۷۷) که شامل موارد زیر است بردایران یک راهبرد یکپارچه برای حذف مالاریا به کار می

 :دار و بدون عتمت از طریق مراکز بهداشتی و های عتمتشناسایی به موق  عفونت کشف فعال و غیرفعال موارد

 رسانی به جامعه.اطتع

 :ش ماندگار و اقدامات لاروکشی.کبندهای آغشته به حشرهمانده در داخل خانه، توزی  پشهسمپاشی باقی کنترل ناقل 

 :افزایش آگاهی جامعه در مورد اقدامات پیشگیرانه و مراجعه زودهنگام برای درمان. آموزش بهداشت 

 :ابتکارات مشترک نظارتی و کنترلی با پاکرتان و افغانرتان برای کاهش موارد وارداتی. همکاری فرامرزی 

 ارد مالاریاتغییرات اپیدمیولوژیک منجر به افزایش اخیر مو 1.9.5

های کنترل مؤثر، به کاهش ایران طی دو دهه گذشته کاهش قابل توجهی در میزان بروز مالاریا تجربه کرد و به دلیل برنامه

ترین تعداد موارد شده به صورت محلی دست یافت. با این حال، در چند سال اخیر، پس از رسیدن به پایینچشمگیری در موارد منتقل

اند. این بازگشت، پایداری ای از موارد مالاریا را گزارر کردهکنندهناطق، به ویژه در جنوب شرقی، بازگشت نگراندر تاریخ، برخی م

 کندکشد و بر پیچیدگی کنترل بیماری در مناطق مرزی با تحرک بالای جمعیت تأکید میهای حذف مالاریا را به چالش میتتر

(۱۷۸). 
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 :(۱۷۸) اندچندین عامل اپیدمیولوژیک و محیطی در این افزایش اخیر نقش داشته

 افزایش مهاجرت و تردد کارگران، پناهندگان و مرافران از کشورهای  جایی جمعیت فرامرزی و موارد وارداتی:جابه

های های وارداتی بیشتری منجر شده که گاهی اوقات باعث شیوعه با مالاریای بومی )پاکرتان و افغانرتان( به عفونتهمرای

 شوند.محلی می

 :ها تغییرات در دما، الگوهای بارر و رطوبت، شرایط مراعدتری را برای تولید مثل و بقای پشه تغییرات محیطی و اقلیمی

 دهد.تر و تراکم ناقلین را افزایش میال را طولانیایجاد کرده است، که فصل انتق

 های اصلی ناقل )مانند های رایج در گونهکشمقاومت به حشره کش در ناقلان پشه:مقاومت به حشرهAnopheles 

stephensi  وAnopheles culicifaciesمانده در داخل خانه و سایر اقدامات کنترل ناقل را ( اثربخشی سمپاشی باقی

 دهد.می کاهش

 و مشکتت لجرتیکی در مناطق بومی  ۱9-گیری کوویداختتلات ناشی از همه ها در خدمات بهداشتی و نظارت:چالش

 دورافتاده، تشخیص و درمان موارد را به تأخیر انداخته و امکان انتقال مداوم را فراهم کرده است.

 های بهداشتی و آگاهی ناکافی جامعه، رفتارهای فقر، دسترسی محدود به مراقبت اقتصادی و رفتاری:-عوامل اجتماعی

 کند.دهد و گرترر بیماری را ترهیل مییابی را کاهش میپیشگیری و درمان

سیرتان های های قابل توجه در استان، با افزایش2۰۱۸های وزارت بهداشت از روند افزایشی در میزان بروز مالاریا از حدود سال داده

های دهنده کانونهای کنترلی افزایش یافت، که احتمالاً نشانتعداد موارد با وجود ادامه تتردهند. و بلوچرتان و هرمزگان، خبر می

شناسی نیز افزایش تراکم ناقتن و تغییرات در های احتمالی در پوشش مداختت است. مطالعات مولکولی و حشرهانتقال جدید و شکاف

 دهنده دینامیک انتقال در حال تحول است.اند که نشانها را شناسایی کردهنگلژنوتیپ ا

 پیامدها برای حذف مالاریا 1.9.6

 های فوری در راهبرد است، از جملهکند و نیازمند سازگاریبازگشت اخیر بیماری، برنامه زمانی حذف مالاریای ایران را تهدید می

(۱۷۷): 

 اری و نظارت فرامرزی برای کاهش موارد وارداتی.تقویت همک 

 ها بر اساس آن.کشها و چرخش حشرهکشگرترر پایش مقاومت به حشره 

 .افزایش مشارکت جامعه و آموزر بهداشت برای بهبود پایبندی به پیشگیری و درمان 

 اده.وقفه به خدمات تشخیصی و درمانی، به ویژه در مناطق بومی دورافتتضمین دسترسی بی 
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 هدف اصلی 1.10

 یبر تب دنگ دیبا تاک نیمنتقله از ناقل یهایماریجهت مداختت مرتبط با کنترل ب یزیرو برنامه تیوضع یابیارز -

 اهداف اختصاصی 1.11

 یابیشامل ارز یبا تمرکز بر تب دنگ نیمنتقله از ناقل یهایماریب یبرا یپژوهندهیآ ینیبشیمدل پ کی یسازادهیو پ یطراح -

 ندهیگرترر آن در آ ینیبشیو پ یماریب یکنون تیوضع

 و روندها. ییایجغراف  یبروز، توز زانیشامل م ران،یدر ا ایمالار یفعل کیولوژیدمیاپ تیوضع یابیارز -

 .ایو پوشش مداختت موجود برنامه حذف مالار یاثربخش یابیارز -

 .ایبرنامه حذف مالار یموجود در اجرا یهاها و شکافچالش ییشناسا -

 مختلف. یامداخله یهایتحت استراتژ ایانتقال مالار ندهیآ یوهایسنار ینیبشیپ -

 .رانیدر ا ایحذف مالار یهاتتر تیتقو یبر شواهد برا یمبتن یهاهیارائه توص -

عتئم  ییو شناسا یاز تب دنگ یریشگیدر مورد پ یرسانیعموم مردم به منظور آگاه یبرا تالیجید یآموزش یمحتوا دیتول -

به  صیتشخ یهاعتئم و رور ،یریشگیپ یجهت آموزر راهکارها یکوتاه و کاربرد یآموزش یوهایدیو هیشامل ته یماریب

  یماریموق  ب

کنترل  نهیها در زمآن یبه منظور ارتقاء آگاه یپزشکان و کادر درمان یبرا یرحضوریغ یآموزش یهادوره یو اجرا یطراح -

 نیمنتقله از ناقل یهایماریب

 یهابحران تیریو مد هایمارینقش آنان در کنترل ب تیتقو یحوزه ستمت برا ریغ رانیمد ژهیو یآموزش یمحتوا دیتول -

 ستمت 

ارتقاء  یتجارب برا یگذارمنظور به اشتراکبه یتب دنگ ریدرگ یهاها از استانموفق و درس آموخته اتیتجرب یمرتندساز -

ها به و ارائه آن ییاجرا یمداختت موفق، راهکارها جینتا لیو تحل یآورجم مناطق که شامل  ریدر سا رانهیشگیاقدامات پ

 باشد. یدر سطح مل رندهیگمیمراج  تصم

 اهداف کاربردی 1.12

در مناطق آلوده که با استفاده  نیناقل تیو کنترل وضع یتب دنگ یماریروند ب یابیرد یبرا شیو پا یسامانه نظارت کی جادیا -

 یماریکنترل ب یبرا یو مؤثر  یسر ماتیو گزارر شوند تا تصم لیتحل ،یآورها به صورت منظم جم سامانه، داده نیاز ا

 اتخاذ گردد.
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تا  یپرخطر و ساکنان مناطق آلوده به تب دنگ یهاگروه یبرا یبر اساس اطتعات محل یآموزش یهاو استقرار برنامه توسعه -

در جوام  مختلف  رانهیشگیپ یو رفتارها ابدی شیافزا یماریعتئم ب ییو شناسا یریشگیپ یهادر خصوص رور یعموم یآگاه

 شود. جیترو

 نیتا بهتر دهدیامکان را م نیها او پرخطر، به آن یدر مناطق مرز ژهیوبه ،یو درمان یکادر بهداشت یبرا یآموزش یهادوره -

 ریومو کاهش مرگ یخدمات بهداشت تیفیامر به بهبود ک نی. ارندیبه کار گ یو درمان موارد تب دنگ ییشناسا یرا برا هاوهیش

 .کندیکمک م یماریب نیاز ا یناش

 یتب دنگ نیمبارزه با ناقل یبرا یمؤثرتر یهایاستراتژ یمطالعه به طراح جیموجود، نتا یو بهبود مداختت کنترل یابیارز با -

را  یماریمرتبط با کنترل ب یهانهیمناب  و هز توانندیها مبرنامه نی. ادیخواهد انجام نیمنتقله از ناقل یهایماریب گریو د

 کاهش دهند.

 شیبه افزا یبهداشت یهابحران تیریدر مد یالمللنیو ب یمحل ،یمختلف دولت ینهادها نیب یهمکار یهاشبکه جادیا -

کنترل  یبرا یارشتهنیجام  و ب یهاهبرنام یبه اجرا هایهمکار نی. ادیها خواهد انجامبحران یو کاهش اثرات منف یهماهنگ

  .کندیکمک م هایماریب

 سوالات پژوهشی 1.13

کرده و  یابیرا ارز یماریب یکنون تیکرد که وضع یطراح یتب دنگ یبرا یپژوهندهیآ ینیبشیمدل پ کی توانیچگونه م -

 د؟ینما ینیبشیپ ندهیگرترر آن را در آ

 چیرت؟  و روندها ییایجغراف  یبروز، توز زانیشامل م ران،یدر ا ایمالار یفعل کیولوژیدمیاپ تیوضع -

 چیرت؟ ایو پوشش مداختت موجود برنامه حذف مالار یاثربخش -

 چیرت؟ ایبرنامه حذف مالار یموجود در اجرا یهاها و شکافچالش -

 ف چیرت؟مختل یامداخله یهایتحت استراتژ ایانتقال مالار ندهیآ یوهایسنار -

 ن چیرت؟رایدر ا ایحذف مالار یهاتتر تیتقو ید برابر شواه یمبتن یهاهیتوص -

به عموم مردم در  یرسانیرا در آگاه ریتأث نیشتریکرد تا ب هی( تهیکوتاه و کاربرد یوهایدی)و تالیجید یآموزش یمحتوا چه -

 داشته باشد؟  یعتئم تب دنگ ییو شناسا یریشگیپ نهیزم

 یطور مؤثرها بتوانند بهگنجانده شود تا آن یپزشکان و کادر درمان یبرا یرحضوریغ یآموزش یهادر دوره دیبا ییمحتواها چه -

 را کنترل کنند؟ نیمنتقله از ناقل یهایماریب
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ستمت  یهابحران تیریو مد هایماریکرد تا آنان را در کنترل ب یحوزه ستمت طراح ریغ رانیمد ژهیو یآموزش یمحتوا چه -

 توانمند سازد؟

به  یها براکرد و از آن یرا مرتندساز یتب دنگ ریدرگ یهاها از استانموفق و درس آموخته تایتجرب توانیم چگونه -

  بهره برد؟ یدر سطح مل رندهیگمیبا مراج  تصم یگذاراشتراک
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 فصل دوم: 2

 اجرا روش
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 تولید محتوای آموزشی  2.1

های منتقله از طریق ناقلین، به ویژه تب دنگی، برای سه گروه مخاطب با هدف ارتقاء آگاهی و دانش در خصوص کنترل بیماری

طراحی و اجرا شد. برای دستیابی به محتوای آموزشی اصلی شامل پزشکان و کادر درمانی، عموم مردم و مدیران غیر حوزه ستمت، 

 .ریزی گردیدق شامل هماهنگی با متخصصین و تولید محتواهای هدفمند برنامهاین اهداف، یک فرآیند اجرایی دقی

ی اقدامات هماهنگی و عملیاتی برای تولید و انتشار محتواهای آموزشی دیجیتال و برگزاری رویدادهای رور اجرای این پروژه بر پایه

 ت: علمی بنا شده بود. مراحل اصلی اجرا به شرح زیر اس

، ویروس شناسی، حشره ی اطمینان از صحت و کیفیت علمی محتواها، با اساتید برجرته در حوزه اپیدمیولوژیدر گام نخرت، برا

دکتر  ،هیکوهپا درضایحم یوسفی،میثم این اساتید شامل دکتر برخی های لازم به عمل آمد. های عفونی هماهنگیو بیماری شناسی

های آقایی افشار بودند که برای همکاری در ضبط سخنرانیعباس حقدوست و دکتر علی اکبر نخعی، دکتر  محرن دکترمهرداد فرخ نیا، 

  .خود دعوت شدند

 شامل مراحل زیر بود:  فرآیند تولید و ویرایش محتوا

یک برنامه ضبط و فیلمبرداری برای تهیه چهار سخنرانی مجزا از اساتید با مجموع زمان ن: محتوای تخصصی ویژه پزشکا .۱

و اجرا شد. پس از ضبط، این ویدئوها به منظور ایجاد یک دوره آموزشی واحد، با رعایت استانداردها و اصول دقیقه تنظیم  9۸

آموزشی، ویرایش و تدوین شدند. فرآیند تدوین بر مباحثی چون اپیدمیولوژی، پاتوفیزیولوژی، تشخیص و درمان تب دنگی 

 .شود متمرکز بود تا محتوایی کاربردی برای جامعه پزشکی آماده

دقیقه از  ۵2ریزی برای تهیه و تدوین یک مجموعه ویدئویی به مدت برای مخاطب عام، برنامه: محتوای آموزشی عمومی .2

های اساتید انجام گرفت. همچنین، برای استفاده در فضای مجازی، سناریوهایی برای شش ویدیوی کوتاه طراحی سخنرانی

 .محتوایی، این ویدیوها را برای انتشار نهایی آماده کردشد و تیم تدوین در هشت مرحله ویرایش فنی و 

 های لازم برای ضبط یک سخنرانی انجام شد. برای این بخش، هماهنگی: محتوای آموزشی ویژه مدیران .3

 ها نیز انجام گردید که شامل موارد زیر بودند: آن انتشارجهت با نهادهای همکار لازم هماهنگی در مرحله بعد 

  جلرات هماهنگی با معاونت آموزشی سازمان نظام پزشکی کل کشور برگزار شد. در این جلرات، : پزشکیسازمان نظام

های نهایی برای بارگذاری محتوای دوره تخصصی به منظور تأیید به عنوان یک برنامه بازآموزی ارائه گردید. پس از تأیید، فایل

 .در پلتفرم آموزشی این سازمان به صورت آنتین ارسال شد

 برای معرفی محتوای تخصصی به جامعه هدف، با انجمن پزشکان عمومی ایران هماهنگی انجام و : انجمن پزشکان عمومی

 .ریزی و برگزار گردیدیک وبینار آموزشی برنامه
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 محتوای آموزشی عمومی و ویدیوهای کوتاه به جمعیت هتل احمر کشور ارائه شد و با این سازمان : جمعیت هلال احمر

 .ها مذاکره صورت گرفتبارگذاری محتوا در پلتفرم آموزشی آن برای

 های عمومی مانند یوتیوب و سایت آپدیت ام برای حداکثرسازی دسترسی، ویدیوهای کوتاه در پلتفرم: های عمومیپلتفرم

  .دی بارگذاری شدند

 نگاری تب دنگی آینده 2.2

اکتشافی و از لحاظ فرایند طراحی به آن دلیل که متکی بر دانش ضمنی که از نظر رویکرد، انجام شد  نگارییک پژوهش آینده

 کاربردی است. پژوهشیو از بعد نتایج،  کیفیکنندگان است، مشارکت

طبق چارچوب بن ، فرآیند پژوهش شیوع بیماری تب دنگی در افق زمانی ده ساله در ایرانهای آینده به منظور تدوین سناریو

و اجرا شد. این مراحل شامل تعیین مرئله، طراحی ۴«نگاریپراآینده»و  3«نگاریآینده»، 2«نگاریش آیندهپی» در سه مرحلهمارتین،

گردآوری داده، تحلیل اطتعات، ارائه سناریو برای درک بهتر مرئله و افزایش هوشمندی نربت به آینده، و در نهایت، ارائه راهبردهای 

 .(۱۷9) پیشنهادی بود

منظور تعیین مرئله و شناسایی موضوع، ابتدا مطالعات مشابه در سایر کشورها بررسی شد. سپس نگاری، بهآیندهدر مرحله پیش

تب دنگی، مطالعه مروری و پنل خبرگان با ثر بر شیوع بیماری وعوامل کلیدی مو  ۶هاو شناسایی پیشران۵برای انجام پویش محیطی

ثر بر بروز و وشناسی و اپیدمیولوژی برگزار گردید. بر اساس این فرایند، کلیه عوامل مشناسی، حشرههای انگلحضور متخصصان حوزه

 .قطعیت ارائه شدندبندی موضوعی و سطح عدمبر حرب دسته ۱شیوع بیماری شناسایی و در جدول 

 

 موثر بر شیوع بیماری تب دنگی به همراه میزان عدم قطعیت آنهاعوامل . 1 جدول

 عامل موثر بر شیوع تب دنگی دسته عامل
سطح عدم 

 7قطعیت*

 اقلیمی و محیطی

 پایین وهوایی تغییرات آب

 متوسط های راکدتغییر الگوی بارر و ایجاد آب

 متوسط هاگرفتگیهای شهری و آبسیل

                                                 
2 Pre-Foresight 
3 Foresight 
4 Post-Foresight 
5Environmental Scanning 
6Drivers 

شود آینده با عدم قطعیت همراه است. به عبارتی وقتی بینی باشد اصطتحا گفته میهرجا که آینده غیرقابل پیش تعریف عدم قطعیت:* 7

ای پدیدهتوان گفت گونه احتمالی نمیبا هیچهیچ داده عینی در دسترس نیرت و افزایشی، کاهش یا ثابت بودن روند تغییرات مشخص نیرت و 

 .رو هرتیمروبه قطعیتعدم رخ خواهد داد با
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 متوسط کیفیت مناب  آبها و کاهش تخریب تالاب

 متوسط گرترر زیرتگاه پشه ناقل 

بیییییولییوژیییک و 

 اکولوژیک

 پایین Aedes albopictusو  Aedes aegyptiهای ناقل حضور پشه

 بالا های جدید ویروس دنگیظهور سویه

 متوسط کش(های ژنتیکی پشه ناقل )مثل مقاومت به حشرهجهش

 بالا محور )مثل چیکونگونیا و زیکا(اقلنهای زمانی با سایر بیماریهم

 بالا میزبانی ویروس در حیوانات اهلی یا وحشی

 انسانی و جمعیتی

در  الخصلالاوصبالای جمعیت )علیرشلالاد سلالاری  شلالاهرنشلالاینی و تراکم 

 (ایهای غیررسمی و مناطق حاشیهسکونتگاه
 پایین

 پایین های سطحیهای نادرست دف  زباله، فاضتب و آبشیوه

 بالا المللی به مناطق اندمیکافزایش سفرهای بین

 متوسط های پیشگیرینربت به راه استانداردهای زندگی و ارتقاء دانش مردم

 پایین سالمندی

 پایین شدن و افزایش تبادلات انرانی و کالاییجهانی

مت آنت شیافزا قاو چالش یکیوتیبی م  یهایماریکنترل ب یهاو 

 یعفون
 متوسط

اقیییتصییییادی و 

 زیرساختی

های نظام ستمت برای کنترل ناقتن بیماری )اعم از ضعف زیرساخت

 پشه و افراد آلوده به ویروس(
 پایین

 متوسط و پایش های پیشگیرانهکمبود مناب  مالی برای برنامه

 پایین مدیریت ناکافی پرماند و تجم  زباله

 پایین زیرساخت ناکافی خدمات ستمت در مناطق پرخطر

 سیاسی و مدیریتی

 بالا ای برای کنترل بیماریسازمانی و منطقهضعف در هماهنگی بین

شه و  شتی برای مقابله با ناقلین )پ ناکافی بودن قوانین و مقررات بهدا

 افراد آلوده به ویروس( 
 متوسط

 متوسط تاخیر در پاسخگویی سری  به شیوع بیماری در مناطق درگیر  

 بالا و امنیتی )جنگ، ناآرامی، مهاجرت و غیره( ثبات سیاسی

رازی محیط رت و تابکیفیت به شهری برای کاهش خطر زی آوری 

 تکثیر پشه و انتقال محلی بیماری
 بالا

 بالا در پیشگیری از ورود ویروس و پشه ناقل کارآمدی نظام کنترل مرزی

 فناورانه

و پایش   GIS ،AI بینی دقیق مبتنی برهای پیشنبود سلالالایرلالالاتم

 زیرتی
 پایین

 بالا ثروتولید واکرن و کشف داروی م

 پایین پیشرفت در مهندسی ژنتیک

 بالا چالش در تولید داخلی تجهیزات و وابرتگی به واردات

 بالا های ستمت، اقلیم و جمعیتفقدان حکمرانی یکپارچه داده

 

عوامل کلیدی و « قطعیتسطح عدم»و « میزان اهمیت»خبرگان درباره ، دیدگاه های عمیقدر ادامه و از طریق انجام مصاحبه

در پیشگیری از ورود  کارآمدی نظام کنترل مرزی». تحلیل نتایج نشان داد که دو پیشران (۱۵)تصویر  نیروهای محرک گردآوری شد
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های کشورهای همرایه، اجرای پروتکلها، همکاری با های برون مرزی )نظارت بر ورودیاثربخشی سیاست شامل، «ویروس و پشه ناقل

آوری شهری برای زیرت و تابکیفیت بهرازی محیط»و و ایمنی تردد مرافران، مهاجران وکالاها، مدیریت بهداشتی المللی( وبین

 قلهای پشه نادهی محیط برای کاهش زیرتگاهریزی شهری و سامان، شامل برنامه«کاهش خطر تکثیر پشه و انتقال محلی بیماری

  .های کلیدی انتخاب شدندقطعیتترین عدمعنوان مهمبه

 میزان اهمیت و میزان عدم قطعیت کلیه عوامل کلیدی موثر بر شیوع بیماری تب دنگی در ایران :15تصویر 

حداقل دو وضعیت قطعیت کلیدی ، برای هر یک از دو عدم۸پیتر شوآرتزگیری از رویکرد سناریونویری نگاری، با بهرهدر مرحله آینده

تدوین گردید « اگر... آنگاه...»بدیل تعریف و روی دو محور اصلی سناریوسازی قرار داده شد. سپس روایت سناریوها با استفاده از تکنیک 

قطعیت پوشش ها تتر شد تا تمام فضای عدمو روابط بین متغیرهای کلیدی در قالب داستان به تصویر کشیده شد. در نگارر روایت

 .ای و پیوسته )مانند پله( با یکدیگر ارتباط یابندصورت زنجیرهده شود و سناریوها بهدا

شده برای متخصصان و خبرگان ارسال شد. پس از دریافت منظور اعتبارسنجی، سناریوهای تدویننگاری، بهدر مرحله پراآینده

قبول بودن در نظر گرفته شد.  عنوان معیار قابل ل نمره پنج بهبازخوردها، برای هر شاخص سناریوها، میانگین امتیازها محاسبه و حداق

ای و شود. سپس با انجام مطالعات کتابخانه ای با حضور خبرگان برگزار گردید تا سناریو مطلوب و سناریو موجود جانماییسپس جلره

 د.راهبردهایی برای دستیابی به وضعیت مطلوب ارائه شمصاحبه با خبرگان ا

                                                 
8Global Business Network (GBN) 
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 9گیری هتروژنگیری هدفمند، از نوع رور نمونه، از طریق رور نمونهست تمامی خبرگان حاضر در جلرات پنل خبرگانقابل ذکر ا

 )با در نظر گرفتن تخصص چندجانبه(، در راستای پاسخ به چرایی، چگونگی و چه چیزی مرئله به صورت آگاهانه انتخاب شدند. 

 مالاریا  2.3

ها را شناسایی نماید تا وضعیت کنونی برنامه حذف مالاریا در ایران را ارزیابی کند، چالششد از یک رویکرد ترکیبی جام  استفاده 

  ای بررسی کند.های سیاستی و برنامهگیریو سناریوهای آینده بالقوه را برای راهنمایی تصمیم

 نظام مندمرور  2.3.1

انجام شد. از  رانیدر ا ایمالار ندهیآ یاندازهاها و چشممداختت، چالش ک،یولوژیدمیاپ تیوضع یابیمند با هدف ارزمرور نظام نیا

 یمرور مطابق با راهنما نیشود. ا نیتضم ریجام  و قابل تکرارپذ یابیتا ارز دیمرحله استفاده گردبهو مرحله افتهیساخت کردیرو کی

PRISMA 2020 (۱۸۰)د گرد نیتأم یشناختو دقت رور تیشد تا شفاف نجاما.  

جرتجو شده  یالمللنیب یهاگاهی. پاندقرار گرفت ی( مورد بررسgray literature) یو خاکرتر یعلممتون از  یاگرترده مناب 

پوشش  یبودند. برا Google Scholarو  PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Embase ،Cochrane Libraryشامل 

مقامات  یهاجرتجو شدند. گزارر زین Magiranو  IranMedex ،SID ،IranDocمانند  یرانیا یهاگاهیپا ،یامطالعات منطقه

 لیوارد تحل یگذاراستیمرتبط با س ایشد تا اطتعات منتشرنشده  یبررس زین رانیا رفیونیبهداشت و  یبهداشت، سازمان جهان یمل

 شود.  

 یاز روندها یشدند تا درک جامع واردهر دو  یفیو ک یرا دربرگرفت. مطالعات کم 2۰2۵تا  ۱9۸۰تمام انتشارات از سال  جرتجو

انتخاب شدند تا ابعاد  یصورت تکراربه هادواژهی. کلدیدست آجامعه به یهادگاهیو د یاتیعمل یهامداختت، چالش یاثربخش ا،یمالار

 دهند، از جمله:   را پوشش ایمختلف کنترل مالار

 مثل  یولوژیدمیاپ(«malaria incidence» ،«Plasmodium vivax» ،«Plasmodium falciparum  )» 

  مثل( مداختت«vector control» ،«rapid diagnostic tests» ،«artemisinin-based therapy  )» 

                                                 
9Heterogeneous Sampling 



۱3۸ 

 

 مثل  یهاچالش( برنامه«drug resistance» ،«implementation barriers  )» 

 مثل  یانهیعوامل زم(«migration» ،«cross-border movement» ،«climate change» ،«community 

engagement  )» 

 انجام شود. یابیطور همزمان استفاده شد تا حداکثر بازبه یو فارس یریاصطتحات انگل از

 رت بودند از:  ورود عبا یارهایگنجانده شد. مع ییمرور نها نیمطالعه در ا ۵۶ ت،ینها در

 رانیدر ا ایتمرکز مطالعه بر مالار   

 مداختت   ای وعیدر مورد بروز، ش یکم یهاگزارر داده 

 جامعه   یهادگاهیها و دبرنامه، چالش یدرباره اجرا یفیک یهانشیارائه ب 

 2۰2۵تا  ۱9۸۰ یهاسال نیب یفارس ای یریمنتشر شده به زبان انگل   

 گردد. نیتضم کنواختی یریگمیمشورت با مرورگر سوم حل شد تا تصم ایاجماع  قیمرورگران از طر نیب نظراختتف

حذف شدند. دو مرورگر مرتقل ابتدا عنوان  یو موارد تکرار تیریمد EndNoteافزار با استفاده از نرم شدهیابیباز یرکوردها تمام

شده شامل سال انتشار، استخراج یدینمودند. اطتعات کل یابیکردند و سپس متن کامل را ارز یمرتبط بودن غربالگر یرا برا دهیو چک

 بود.   هاهیها و توصچالش ،یاصل یهاافتهیمداختت،  ت،یجمع لعه،محل مطالعه، طرح مطا

شدند  لیتحل کیصورت تماتبه یفیک یهامداختت( و داده جیختصه شدند )شامل روند بروز و نتا یفیصورت توصبه یکم یهاداده

 تیشدند تا پوشش جام  وضع یبرداردر تمام مطالعات نقشه یاصل یها. تم(181) شوند ییشناسا هاوهیش نیها، ادراک و بهترتا چالش

 ازمندین یهانهیو زم هاوهیش نیشد تا بهتر یابیارز متون علمیمرور  قیاز طر زیمداختت ن یربخشن شود. اثیتضم رانیدر ا ایمالار

 بهبود مشخص گردد.

 نظرسنجی از کارشناسان 2.3.2

 لیدخ یو بهداشت عموم ایکه در کنترل مالار یکارشناسان و متخصصان انیدر م یفیک ینظرسنج کی ،متون علمیپس از مرور 

کارشناسان درباره  یمنظور ثبت نظرات تخصصشد که به یآورجم  افتهیارساختمهین یهاپرسشنامه قیها از طرهرتند، انجام شد. داده
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شده بود. از  یطراح رانیدر ا ایکنترل مالار ندهیمحتمل آ یوهایو سنار روشیپ یاصل یهاالشچ ا،یبرنامه حذف مالار یکنون تیوضع

شناسان، مرئولان بهداشت حشره ها،رتیولوژیدمیمتنوع از متخصصان شامل اپ یهدفمند استفاده شد تا پنل یریگنمونه یاستراتژ

 میدخالت مرتق یدارا یانتخاب شوند که همگ یگذاراستیو مشاوران س ایبرنامه مالار رانیمد ،یدهندگان خدمات بهداشتارائه ،یعموم

 نیتضم هادگاهید یکارشناس بود تا عمق و گرتردگ 23شامل  ییبودند. پنل نها رانیدر ا ایحذف مالار یهاتجربه گرترده در تتر ای

 شود.

 ساختاریافتهآوری داده: پرسشنامه نیمهابزار جمع 2.3.3

دهندگان اجازه را برقرار کند و به پاسخ یریپذو انعطاف یاستانداردساز نیشد که تعادل ب نیتدو یاافتهیارساختمهین پرسشنامه

 را پوشش داد: ریز یدیکل کیتمات یهاارائه دهند. پرسشنامه حوزه یفیو ک یکم قیدق یهادهد پاسخ

 ایبرنامه حذف مالار یو اثربخش یکنون تیوضع   

 برنامه   یرو شیپ یکیو لجرت یاتیعمل یهاچالش 

 موارد   تیریمراقبت و مد تیظرف 

 کش  کنترل ناقل و مقاومت به حشره یهایاستراتژ 

 یمشارکت جامعه و عوامل رفتار   

 یو موارد واردات تیجمع یمرز ییجاجابه   

 کیاستراتژ یهاتیو اولو ندهیآ شدهینیبشیپ یوهایسنار   

 نانیآن اطم تیاجرا شد تا وضوح، مرتبط بودن و جامع یشیصورت آزمااز کارشناسان به یگروه کوچک یابتدا بر رو پرسشنامه

  .(۱)پیوست  حاصل شود

 هاآوری دادهفرآیند جمع 2.3.4

دهندگان( پاسخ حیو ترج ی)برته به دسترس یکیالکترون یهاو پرسشنامه یمکالمات تلفن ،یحضور یهامصاحبه قیاز طر هاداده

 کنند. انیدهندگان بتوانند با صراحت و صداقت کامل نظرات خود را بماند تا پاسخ یها ناشناس باقپاسخ یشد. تمام یآورجم 
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 هاتحلیل داده 2.3.5

 شوند ییشناسا هاهیها و توصتکرارشونده، چالش یهاشدند تا تم یبررس کیتمات یمحتوا لیبا استفاده از تحل یفیک یهاداده

 یبالقوه برا یهایاستراتژ میفراهم کرد و به ترس ایمؤثر بر برنامه حذف مالار یاز مرائل چندوجه یترقیدرک دق لیتحل نی. ا(181)

  .نمودغلبه بر موان  موجود کمک 
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  دستاوردهای پروژه تولید محتوای آموزشینتایج و  3.1

و انتشار  دیدر بخش تول یقابل توجه یدهنده دستاوردهاملموس و مرتندات موجود، نشان یهایپروژه بر اساس خروج نیا جینتا

 :است ریبه شرح ز جینتا نیو عموم مردم است. ا یجامعه پزشک یبرا یآموزش یمحتوا

 دوره آموزشی تخصصی ویژه پزشکان 3.1.1

شد و نتایج زیر را به همراه  شر  شکان منت شور با هدف ارتقاء دانش پز شکی ک سازمان نظام پز این دوره در پلتفرم آموزر مداوم 

 داشت:

 :لینک دسترسی https://learn.irimc.org/course/59820 

 :مشخصات کلی دوره 

o :پیشگیری، تشخیص و درمان تب دنگی عنوان 

o :امتیاز بازآموزی )رایگان( 3.2۵ امتیاز 

o نفر ۱۵۸ کنندگان:شرکت 

o :رأی( ۶۴)بر اساس  ۵از  ۴.۴ امتیاز دوره 

 :مدرسین و فهرست مطالب 

o :دقیقه 32 دکتر یوسفی 

o :دقیقه 2۵ دکتر نخعی 

o :دقیقه ۱9 دکتر حقدوست 

o :دقیقه 22 دکتر آقایی افشار 

o :دقیقه 39ساعت و  ۱ مجموع زمان دوره 

 :جزئیات محتوایی 

 ثانیه 2۰دقیقه و  ۱9 . اپیدمیولوژی تب دنگی:1

 ثانیه 39دقیقه و  2۴ شناسی:. تب دنگی از منظر ویروس2

 ثانیه ۵3دقیقه و  2۱ . کنترل تب دنگی با تأکید بر کنترل ناقل و کنترل محیطی:3

 ثانیه ۵3دقیقه و  32 ی مدیریت بیماری:های ابتلا به تب دنگی و نحوه. علائم و نشانه4
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 یکی از ل، دهنده رضلالاایت از جامعیت و کیفیت محتوا بود. برای مثانظرات کاربران در این پلتفرم نشلالاان ورد کاربران:بازخ

روط»محتوا را کاربران  ریار جام  و مب صیف کرده و « ب ریار عالی»و « عالییی»از دوره با عباراتی چون دیگران تو ابراز « ب

  اند.رضایت نموده

 یوهای کوتاه(دوره آموزشی عمومی )وید 3.1.2

 ای را جذب کردند.های مختلف منتشر شدند و به دلیل فرمت کوتاه و کاربردی خود، مخاطبان گرتردهاین ویدیوها در پلتفرم

 :لینک دسترسی در هلال احمر https://learn.rcs.ir/course/60177 

 دی:املینک دسترسی در آپدیت https://updatemd.com/diseases/4086 

  دسترسی در یوتیوب:لینک  

https://www.youtube.com/watch?v=p8h9NAipzo0&list=PLqrp1N3pPmbiCzb1c0fOdFI1k

lMOohOhe 

 :مشخصات کلی دوره 

o :همه چیز در مورد تب دنگی: از شناسایی پشه تا پیشگیری و درمان عنوان 

o نفر ۱2،2۵۱ کنندگان در هلال احمر:شرکت 

o بازدید 2۰۰۰حدود  دی:امبازدید در آپدیت 

o :رأی( 2،۷92)بر اساس  ۵از  ۴.۶ امتیاز دوره 

 (2)پیوست  محتوا و مدت زمان هر ویدیو: 

o :ویدیو( ۶دقیقه )شامل  ۱۰ مجموع زمان دوره 

 ثانیه 3دقیقه و  2 . آشنایی با تب دنگی:1

 ثانیه 3۵دقیقه و  ۱ . آشنایی با پشه آئدس ناقل ویروس تب دنگی:2

 ثانیه ۵۶ برابر تب دنگی و پیشگیری از انتقال:. حفاظت شخصی در 3

 ثانیه 2۱دقیقه و  ۱ . مواد دافع حشرات برای جلوگیری از نیش پشه:4

 ثانیه ۱۸دقیقه و  ۱ . حفاظت محیطی در برابر تب دنگی:5

 ثانیه ۵۸دقیقه و  ۱ ی درمان:. علائم ابتلا به تب دنگی و نحوه6

 :از محتوای کاربران دهنده رضایت بالا از محتوای ساده و دوستانه بود. احمر نشاننظرات در سایت هتل  بازخورد کاربران

 اند.توصیف نموده« آموزنده»و « بریار عالی»آموزشی تشکر کرده و آن را 
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 وبینار با انجمن پزشکان عمومی ایران 3.1.3

 :لینک دسترسی https://learn.isgp.ir/course/58756 

 :مشخصات وبینار 

o :تب دنگی: آشنایی با تشخیص، مدیریت و پیشگیری عنوان 

o :صبح ۱۱صبح تا  ۸از ساعت  مدت زمان 

o :امتیاز بازآموزی )رایگان( 3 امتیاز 

o نفر ۱۴۸ کنندگان:شرکت 

o :رأی( ۵)بر اساس  ۵از  ۴.۷ امتیاز وبینار 

 :مدرسین و محتوا 

o :شناسی دنگی )دبیر علمی وبینار(ویروس دکتر محسن نخعی 

o  رویکردهای درمانی و تشخیصی کوهپایه:دکتر حمیدرضا 

o عوارض و مدیریت بالینی نیا:دکتر مهرداد فرخ 

o های اپیدمیولوژیکجنبه اکبر حقدوست:دکتر علی 

o :کنترل ناقلین دکتر عباس آقایی افشار 

o :دبیر اجرایی وبینار دکتر حمید شریفی 

 :ته هرلالالاتنلالاد: بلالال دسلالالاترس اف در سلالالالاایلالات قلالاادیپیبلالاه صلالالاورت اسلالالاتیلالادهلالاای ارائلالاه شلالالالاده هلالاای فلالاایلالال نک

https://learn.isgp.ir/course/58756 

 سایر دستاوردها 3.1.4

از طریق لینک فیلم آن و ارائه شده  3که متن آن در پیوست شد سخرانی و محتوای آموزشی برای آموزر مدیران نیز آماده یک 

 زیر نیز موقتا دردسترس است:

https://nc.nooshdaroo.ir/index.php/s/wCMPPnE9rRK8czQ?dir=/&editing=false&openfile=true

  

سال برای ژورنال طب و تزکیه گردید. بندی مطالب دوره تخصصی عتوه بر موارد فوق، یک مقاله بازآموزی با جم  تهیه و آماده ار

این مقاله به عنوان یک خروجی علمی ارزشمند، به انتشار دانش تولیدشده به صورت مکتوب و قابل استناد کمک خواهد کرد. لازم به 

  .(۴)پیوست  دذکر است که محتوای تولیدشده برای مدیران، مورد تأیید نهایی قرار نگرفت و نیاز به ضبط مجدد دار

https://nc.nooshdaroo.ir/index.php/s/wCMPPnE9rRK8czQ?dir=/&editing=false&openfile=true
https://nc.nooshdaroo.ir/index.php/s/wCMPPnE9rRK8czQ?dir=/&editing=false&openfile=true
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هایی نیز آماده شده است که یکی از موارد در خصوص آینده تب دنگی در ایران در تارنمای مرکز نتایج مطالعه در قالب گزاره برگ

 : (۵های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزر پزشکی به نشانی زیر در دسترس است )پیوست مدیریت بیماری

https://icdc.behdasht.gov.ir/factsheet/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87-

%D8%A8%D8%B1%DA%AF-%D8%A8%D8%A7-

%D9%85%D9%88%D8%B6%D9%88%D8%B9-%D8%AA%D8%A8-

%D8%AF%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%8C-%D8%AA%D9%87%DB%8C%D9%87-

%D8%B4%D8%AF%D9%87-%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7-

%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87-

%D8%A2%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87-

%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%DB%8C-

%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-

%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86 

  

 نگاری تب دنگی در ایران آینده 3.2

آوری شهری برای زیرت و تابکیفیت بهرازی محیط»های تحقیقاتی مطالعه حاضر، دو عدم قطعیت کلیدی شامل بر اساس گام

های هر یک، چهار شلاناسلاایی شلادند. با توجه به این دو عدم قطعیت و تعریف بدیل« تکثیر پشلاه و انتقال محلی بیماریکاهش خطر 

های ممکن ایران در مواجهه با (. این چهار سناریو، تصویری از آینده۱۶تصویر نگاشته و روایت شدند ) GBN سناریو بر اساس رویکرد

سال  سناریوها میارائه می( ۱۴۱۵تب دنگی در دهه آینده ) ستدهند. تحلیل این  سیا نگرانه و افزایش گذاری پیشتواند مبنایی برای 

   .کند آوری فراهمتاب

  

https://icdc.behdasht.gov.ir/factsheet/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%A8%D8%B1%DA%AF-%D8%A8%D8%A7-%D9%85%D9%88%D8%B6%D9%88%D8%B9-%D8%AA%D8%A8-%D8%AF%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%8C-%D8%AA%D9%87%DB%8C%D9%87-%D8%B4%D8%AF%D9%87-%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87-%D8%A2%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
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 GBN کردیبر اساس رو ییویچارچوب سنار :16 تصویر

 : استدر ادامه ختصه روایتی از هر سناریو آورده شده

  آورتاب یو شهرها داریسلامت پا: و شماره یکسناری 3.2.1

است، ۱۰آورهای تابسازی شهراست و حاکمیت درصدد پیادهشهرنشینی توسعه یافتهکند که ای را توصیف میاین سناریو آینده

مدیریت فعالانه و کارآمد ستمت بازیگران کلیدی و ذینفعان دارای تعامل سازنده با یکدیگر هرتند و فضای همکاری جهت  همچنین

 . مهیا است مرزیبرون

زدگی در امر توسعه شتابو همچنین  محیطی، بهداشتی، اجتماعی گرتردهفضای سناریویی ایران به دلیل تحولات زیرتدر این 

زلزله، فرونشرت زمین، آلودگی  های شهری،سیلافزایش وقوع )همچون  مردم از پیامدهای منفی آن عدم آگاهی کافی مرئولین و و

 ،محور همچون تب دنگیهای ناقلبیماریهای نوپدید و ،گرترر بیماریبه آب شیرینکاهش دسترسی ، هاتخریب تالابآب و هوا، 

های ریزی شهری و بهداشت عمومی با چالش، در ساختار سنتی برنامهو مدیریت پرماند( نشدههای کنترلهای ناشی از مهاجرتچالش

 است. بنیادین مواجه شده

                                                 

این  های مختلف است.ها و استرسسازی، پاسخگویی و بازیابی از شوکبینی، آمادهآوری شهری به معنای ظرفیت شهرها برای پیشتاب10

های واگیر، نوسانات اقتصادی و مشکتت اجتماعی هایی مانند تغییرات آب و هوایی، بتیای طبیعی، شیوع بیماریچالشمفهوم به ویژه در مواجهه با 

 اهمیت دارد.
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 .آغاز کردند ۱393را از سال  "آورشهرهای تاب"طرح  ،ان با همراهی جامعه علمیگذاروضعیت ناپایدار، سیاست این در واکنش به

گرترر ، های برقی(کربن، اتوبوسونقل پاک )مترو کمتوسعه حملهمچون  ، این سیاست منجر به تغییرات زیرساختی۱۴۱۵تا سال 

اگرچه این اقدامات به کاهش آلودگی و شد. و غیره  هوشمندسازی مدیریت آب، فاضتب، پرماندت، فضای سبز در مناطق پرجمعی

هایی نیز ایجاد شد؛ برای نمونه، انباشت آب در حاشیه فضاهای سبز یا شبکه زمان چالشبهبود کیفیت زندگی کمک کردند، اما هم

متحظات ها، های ناقل باشد. بنابراین، در طراحی زیرساختگذاری پشههای جدیدی برای تخمکانون توانرتفاضتب فرسوده 

 .گذاری شدطور مرتقیم وارد فرآیند سیاستاپیدمیولوژیک تب دنگی به

هایی برای اسکان در شهرهای کوچک و های شهری ناشی از مهاجرت، دولت مشوقفشار شدید بر زیرساخت از طرفی به دلیل

ال دنگی را در کتنشهرها پایین آورد و متوسط ارائه داد. این سیاست عتوه بر کاهش تمرکز جمعیت، ریرک تجم  ناقل و سرعت انتق

 . های اپیدمی را تقویت کردامکان ردیابی و کنترل خوشه

های وارداتی، کاهش ورود بیماریی و دستیابی به نتایجی همچون در پاسخ به شیوع تهدیدات فرامرزی مانند تب دنگهمچنین 

 ای با کشورهای همرایه )عراق، پاکرتان، ترکیه وهای منطقهپروتکلبه ایجاد  و حفاظت از صنعت گردشگری افزایش آمادگی ملی

 پرداخت. ارتقای دیپلماسی ستمت برای کنترل مشترک تهدیدات زیرتیو  غربالگری و قرنطینه در مرزها، (غیره

بینی و پیشگیری از هور مصنوعی برای پایش بهرههمچون ، ینهای نوگذاری هدفمند در فناوریگذاران با سرمایهسیاستهمچنین 

دنگی و اولویت توسعه واکرن تبهای ناقل، پشهها، تولید واکرن، کنترل زیرتی های ژنتیکی برای ویرایش پشهفناوری، هااپیدمی

این . مجموع اندها فراهم کردهبینی و مدیریت بیماریای برای پیشهای پیشرفتهزیرساختو غیره  های پرخطرواکریناسیون گروه

 .اندهای مرتقیم و غیرمرتقیم ستمت را کاهش دادهبیماری را کنترل کرده و هزینهاین اقدامات، زنجیره انتقال 

رسانی به ارتقای سواد ستمت و تغییر رفتار عمومی منجر شد. شهروندان های گرترده آموزر و آگاهیاز منظر اجتماعی، برنامه

تر شدند. این تغییرات رفتاری، همراه با فاده از پوشش مناسب و گزارر سری  عتئم حراسنربت به حذف مناب  تجم  آب راکد، است

 .طور محروسی تضعیف کرداعتماد اجتماعی بالاتر به نظام ستمت، زنجیره انتقال را به

های زیرتی ریها و تحریم فناوهای ژنتیکی پشههای مقاوم ویروس، جهشهایی همچون احتمال ظهور سویهبا این حال، چالش

ازحد به فناوری های ستمت هوشمند و وابرتگی بیشهمچنان تهدیدی جدی باقی ماندند. همچنین حمتت سایبری به زیرساخت

ها و آموزر نیروهای سازی سایبری سامانهخطرپذیری جدیدی ایجاد کردند. برای مقابله با این مخاطرات، توسعه تولید داخلی، مقاوم

 .یت بحران در شرایط بدون فناوری در دستور کار قرار گرفتانرانی برای مدیر
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دهنده الگویی است که در آن حکمرانی چندسطحی، متحظات اپیدمیولوژیک تب دنگی، توسعه فناوری در مجموع، این سناریو نشان

 نمایدآوری شهری خود را افزایش گیری از این ترکیب، نه تنها تابشوند. ایران توانرت با بهرهزمان تقویت میو عدالت اجتماعی هم

 (.۱۷)تصویر  را نیز تحت کنترل مؤثر قرار دهد بلکه زنجیره انتقال دنگی

 

 

صویر  فعالانه و کارآمد سلالاتمت  تیری+ مدیشلالاهر رلالاتیزطیو کارآمد مح داریپا تیریمد) کیشلالاماره  یویسلالانار فضلالاای: 17ت

  . (یمرزبرون

  ریپذبیآس یمقاوم، مرزها یشهرهاسناریو شماره دو:  3.2.2

 آور است، اماهای تابسازی شهراست و حاکمیت درصدد پیادهشهرنشینی توسعه یافتهکند که ای را توصیف میاین سناریو آینده

مدیریت نیرتند. این امر منجر به تضعیف با یکدیگر  و منرجم دارای تعامل سازندهها در بعضی از بخشبازیگران کلیدی و ذینفعان 

 است.شدهزی مرستمت برونالخصوص مدیریت ها علیبعضی از بخش فعالانه و کارآمد

تحولات زیرلالات محیطی، اجتماعی و بهداشلالاتی در سلالااختار سلالانتی ثیر اتحت تدهد که ایران این فضلالاای سلالاناریویی نشلالاان می

شت عمومی با چالشبرنامه شهری و بهدا شدهریزی  صدد اجرایی نمودنهای بنیادین مواجه  شکل در ست. در نتیجه برای حل این م  ا

 محیطی شدند.ای از شهرنشینی فناورانه و زیرتشهرها وارد دورهبریاری از کتن ۱۴۱۵در سال . دا برآمشهرهکتن آوریتاب پروژه

کربن، های برقی، متروهای کماتوبوسنظیر ونقل عمومی پاک حمل های شلالالاهری همچون درهدفمند در زیرسلالالااخت گذاریسلالالارمایه

به عنوان راهکاری برای مقابله با  های متراکمسبز در حاشیهتوسعه فضای و مدیریت پرماند و  فاضتب ،های آبهوشمندسازی شبکه

شلالاهرها به کاوی در کتنهایی مانند اینترنت اشلالایا و دادههمچنین، فناوری .(۱۸3. ۱۸2)تغییرات اقلیمی و مدیریت مناب  طبیعی بود 

 .اندچک به کار گرفته نشدهبا این حال، این دستاوردها در مرزها و شهرهای کوند. بهبود نظارت ستمت عمومی کمک کرد



۱۴9 

 

ویژه در مدیریت ستمت مرزی، موجب شد که مخاطرات فرامرزی به چالشی برای ستمت ملی همزمان، ضعف در انرجام نهادی به

 اند. ورود ناقتن بیماری )پشه و افراد آلوده بهتبدیل شده« دفاع زیرتیهای بیدروازه»مرزهای کشور در این سناریو به . بدل شوند

ای ریلی، موجب افزایش شیوع بیماری در مناطق مرزی های منطقهویروس( از طریق گردشگری زیارتی، مهاجرت غیرقانونی و پروژه

افزایش یافت. در  های محروم نیزدر میان سالمندان و گروه ناشی از این بیماری ومیرمرگمیزان  . به همین خاطر در این مناطقشد

های های اپیدمیولوژیک و نمونهای برای تبادل دادههای منطقههمکاری با کشورهای همرایه و سازمان المللی،در سطح بیننتیجه 

های چندسویه و هماهنگی در پاسخ سری  بینی اپیدمی، طراحی واکرنهای مشترک به پیشژنتیکی ویروس ضروری شد. این شبکه

 .کمک کردند

دلیل افزایش بار مالی دولت به، ای و خدمات بهداشتیبر مناب  بیمه ایسابقهار بیفشهمچنین این بیماری از نظر اقتصادی منجر به 

رشد و  ایاختتل در گردشگری ستمت و تجارت منطقه، وری نیروی کار در مناطق پرخطرکاهش بهره، های اپیدمیولوژیکهزینه

 شد. شهرهانشینی و بحران مرکن در کتنحاشیه

های شهری و صورت علمی و جام  بازنگری شود و سیاستمرزی بهوضعیت، لازم است مدیریت ستمت برونبرای بهبود در نتیجه 

ای و مرزی و متحظات اپیدمیولوژیک در مناطق حاشلالایه های بهداشلالاتیای با تمرکز بر عدالت جغرافیایی و توسلالاعه زیرسلالااختمنطقه

آوری المللی و آموزر عمومی برای افزایش تابهای همکاری بینبکههای نوین، شلالالاگذاری در فناوریهمزمان سلالالارمایه. تقویت گردد

 . (۱۸)تصویر  زیرتی و کاهش انتقال بیماری ضروری است

 

صویر  شماره دو ): 18ت سناریوی  ضای  رامانیشهر رتیزطیو کارآمد مح داریپا تیریمدف ضعف در مد ی+ ناب ستمت  تیریو 

 . (یمرزبرون
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  فیضع یشهر تیریمد ،یقو یمرزکنترل سناریو شماره سه:  3.2.3

در عین . مرزی مهیا استفضای همکاری جهت مدیریت فعالانه و کارآمد ستمت برون که کندای را توصیف میاین سناریو آینده

 های زیرتی و اجتماعی برخوردارآوری در برابر بحرانهای بنیادی مواجه بوده و از حداقل تابحال، ساختار مدیریت شهری با ضعف

فضای در این در واق  است.ها ناکافی و غیر سازنده باقی ماندهدر بعضی از بخشبازیگران کلیدی و ذینفعان . همچنین سطح تعامل است

که  استوجود آمدههای درونی سیرتم مدیریت شهری بهمرزی و ضعف، نوعی واگرایی میان مدیریت موفق ستمت برونییسناریو

 است.ساختههدیدهایی پیچیده مواجه آینده ستمت عمومی را با ت

هایی مانند درستی متوجه اهمیت کنترل مرزها برای جلوگیری از ورود بیماریگذاران بهمرزی، سیاستستمت برون مدیریتدر 

های هوشمند پایش های مشترک با کشورهای همرایه، استفاده از سامانهشده شامل تدوین پروتکلهای انجاماند. تترتب دنگی شده

است. این اقدامات منجر به کاهش قابل یص سری  و استقرار واحدهای بهداشت مرزی بودههای تشخگیری از فناوریو هشدار، بهره

است. های وارداتی و افزایش اعتماد عمومی به نظام ستمت شدهومیر ناشی از بیماریتوجه ورود بیماری از مرزها، کنترل نربی مرگ

بینی نظام ستمت کشور های ویروس دنگی و افزایش توان پیشهای ژنتیکی درباره سویهای نیز موجب تبادل دادههمکاری منطقه

 .استشده

-اند. مهاجرتهای زیرتی تبدیل شدهپذیر در برابر بحرانهای آسیبرویه جمعیت عمت به کانون، شهرهای کشور با رشد بیاز طرفی

شهرها گرترر یابد. این نشینی در کتنهاست که حاشیمحیطی، باعث شدهداخلی ناشی از عوامل اقتصادی، اجتماعی و زیرت های

هرتند. همین فضاهای  پرماندای مانند بهداشت، مرکن، آب آشامیدنی و مدیریت ها فاقد دسترسی کافی به خدمات اولیهسکونتگاه

های تراکم شاخص. به همین خاطر اندفراهم کرده Aedes Aegypti رهاشده، برتری مناسب برای تکثیر ناقتن بیماری از جمله پشه

 . استها بالاتر از حد هشدار قرار دارد و همین امر زنجیره انتقال ویروس را تقویت کردهدر این محله( Breteau Index مانندناقل )

اند، ضعف مدیریت شهری، فراد هایی برای ساماندهی مهاجرت و بهبود شرایط زیرتی مناطق محروم تدوین شدهگرچه سیاست

های است. در نتیجه، تمرکز نظام ستمت بر کنترل بیماری در مرزها باقی مانده و ظرفیتها شدهب  مان  تحقق آناداری و کمبود منا

ها ورود ویروس آن اشود که هرچند منشهای محلی میپیشگیرانه در درون شهرها توسعه نیافته است. این ناتوانی موجب بروز اپیدمی

 . دهندی بالایی دارند و اعتماد عمومی به نظام ستمت را کاهش میاز مرز نیرت، اما بار روانی و اجتماع

های جدید ویروس دنگی و احتمال جهش ژنتیکی پشه ناقل )مانند مقاومت به سموم یا تغییر چرخه از منظر بیولوژیک، ظهور سویه

گذاری را کاهش داده و نیاز به یا تله پاشیها، کارایی مداختت سنتی مانند سماست. این جهشزیرتی( تهدیدی مضاعف ایجاد کرده
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بینی الگوهای های هور مصنوعی برای پیشهای چندسویه و مدلها، واکرنهای نوین )ویرایش ژنتیکی پشهگذاری در فناوریسرمایه

 .استانتقال( را پررنگ کرده

ای و جهانی نه تنها در کنترل جابجایی طقههای منالمللی نیز در این سناریو اهمیت زیادی دارد. همکاری با سازمانابعاد بین

کند. در غیاب این های اپیدمیولوژیک، بلکه در تحقیقات مشترک ژنتیکی و توسعه واکرن نقش حیاتی ایفا میمرافران و تبادل داده

 .ماندن از تحولات علمی و فناوری مواجه خواهد شدها، کشور با خطر عقبهمکاری

شان می در نتیجه سناریو ن ها جلوگیری کند، اما تواند از ورود مرتقیم بیماریمرزی میدهد که اگرچه تمرکز بر ستمت بروناین 

  .(۱9)تصویر  درون کشور باقی خواهند ماند ی ناشی از تب دنگیهای شهری، تهدیدهابدون اصتحات اساسی در زیرساخت

 

صویر  فعالانه و کارآمد سلالاتمت  تیری+ مدیشلالاهر رلالاتیزطیمح داریو ناپا یاکافن تیریمد) شلالاماره سلالاه ویسلالانارفضلالاای : 19ت

 (. یمرزبرون

 ی و مرز یزمان شهربحران همسناریو شماره چهار:  4/2/3

کند که در آن هیچ یک از متغیرهای تاثیرگذار در آینده کنترل شیوع تب دنگی در ایران، در ای را توصیف میاین سناریو آینده

ترین حالت ممکن آینده است که وضعیت ستمتی افراد، وضعیت ترین و بحرانیاند. این سناریو بیانگر بدبینانهقرار نگرفتهحالت مطلوبی 

آوری در نازلترین حد است. همچنین تعامل بازیگران کلیدی مدیریت ستمت برون مرزی و وضعیت مدیریت و ساختار شهرها از نظر تاب

زمان در مدیریت محیطی، اجتماعی، ارآمد و فاقد انرجام لازم است.این وضعیت بحرانی، بازتاب شکرت همها ناکو ذینفعان در اعم بخش

 . اقتصادی و بهداشتی کشور است

محیطی، بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی گرترده شاهد پیامدهایی در واق  در این فضای سناریویی، ایران به دلیل تحولات زیرت

، گرترر کاهش دسترسی به آب شیرین، هاتخریب تالابزلزله، فرونشرت زمین، آلودگی آب و هوا،  شهری،های سیلوقوع همچون 
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بنابراین  ؛است های شغلی در شهرهای کوچکخشکرالی در مناطق روستایی و نبود فرصت،محورهای ناقلبیماریهای نوپدید و بیماری

 .(۱۸۶-۱۸۴)است به همراه داشتهها را نآ حاشیهموجی از مهاجرت به کتنشهرها و  این پیامدها

کاهش کیفیت  کمبود غذا، کمبود شغل،مانند بحران مرکن، ایعدیده هایچالش هادر کتن شهرها و حاشیهاین رشد ناهمگون 

های همچنین در بریاری از مناطق تازه تاسیس به حداقل زیرساخت. (۱۸۷)است به همراه داشته و بهداشت عمومی را خدمات عمومی

ها، تجم  هایی همچون نبود شبکه فاضتب، عدم ایجاد مراکز ستمت، عدم دف  بهداشتی زبالهاست و مردم با چالشحیاتی توجه نشده

های پایش محیطی جهت جلوگیری از پرورر پشه ناقل های آب روباز و نبود سیرتمها، وجود کانالی ناشی از نشتی لولههای سطحآب

AedesAegypti .مواجه هرتند 

 های امنیتی، بهداشتیعدم نظارت بر مرزها، ناهماهنگی بین دستگاه)مانند مرزی زمان، ضعف ساختاری در مدیریت ستمت برونهم

مرزهای ایران . های همرایه به سرعت به بحران داخلی منجر شوداست تا ورود ویروس از کشوموجب شده( محورهای دادهسامانهو نبود 

 . اندهایی برای انتقال بیماری تبدیل شدهجای نقش حفاظتی، به گلوگاهبه

اعتمادی عمومی به دولت، افزایش بیپیامدهای اجتماعی این وضعیت شامل مهاجرت طبقه متوسط از شهرهای بحرانی، تشدید 

گیری اقدامات خودجور اما ناکارآمد محلی در واکنش به بحران است. در عرصه اقتصادی نیز اختتل در بازار و شکل گررت اجتماعی

بنیان، های دانشبرداری از ظرفیت شرکتهای داخلی و خارجی و ناکامی در بهرهگذاری شرکتکار، مهاجرت نخبگان، توقف سرمایه

 .استانداز توسعه فناورانه کشور را تیره کردهچشم

مرتلزم ایجاد نظام یکپارچه ستمت شهری و مرزی، تقویت شفافیت نهادی، دولت ثر با این وضعیت، ومواجهه م در نتیجه برای

  .(2۰)تصویر  عمومی است آوری اجتماعی از طریق آموزر و مشارکتهای نوین در پایش بیماری و ارتقای تابکارگیری فناوریبه
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رامانیشهر رتیزطیمح داریو ناپا یناکاف تیریمد) شماره چهار یویسنارفضای : 20تصویر  ستمت  تیریو ضعف در مد ی+ ناب

  (. یمرزبرون

 مالاریا  3.3

  مند نظام مرور 3.3.1

شد. پس  ییشناسا هیطور اولبه یدست یداده و جرتجو یهاگاهیجرتجو در پا قیمقاله از طر ۱۴۸۷مند، در مجموع در مرور نظام

ماند.  یباق قیدق لیتحل یمقاله برا ۵۶ تیورود، در نها یارهایمرتبط بودن و اعمال مع یبررس ،یحذف موارد تکرار یبرا یاز غربالگر

  .دهدیمرور را نشان م نیشده در اانتخاب مطالعات گنجانده ندی( فرآ2۱ تصویر) PRISMA انینمودار جر

 

 دهدیمند را نشان ممرور نظام یانتخاب مقالات برا ندیکه فرآ PRISMAنمودار . 21تصویر 
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 ایران در مالاریا اپیدمیولوژیک وضعیت 3.3.2

 بیقر تیشده است و اکثر یبندطبقه «ایفاز حذف مالار»در  یعنوان کشوربهداشت به یدر حال حاضر توسط سازمان جهان رانیا

 .(۱۸9. ۱۸۸) ۱۱شودیمرز با پاکرتان و افغانرتان گزارر مهم یشرقجنوب هایاستان در( ٪93.۵به اتفاق موارد )حدود 

 اخیر  هایروندمروری بر  3.3.2.1

  (.2را پشت سر گذاشته است )جدول  یچهار فاز اصل رانیدر ا ایمالار کیولوژیدمیسه دهه گذشته، روند اپ در

 . )سه دهه گذشته( رانیدر ا ایمالار کیولوژیدمیاپ یفازها. 2دول ج

 های کلیدیویژگی وضعیت دوره فاز

کییاهییش : 1فییاز 

 تدریجی

۱39۰–

۱3۶9 

کاهش موارد از بیش از 

 2٬۵۰۰به کمتر از  ۵۰٬۰۰۰

-ها، بهبود شلالارایط اجتماعیتوسلالاعه زیرسلالااخت

شتی  شتی، دسترسی به آب سالم و خدمات بهدا بهدا

 اولیه

آغاز برنامه : 2فاز 

 حذف

۱3۸۸–

۱39۶ 

انلالادازی برنلالااملالاه ملی راه

 المللیحذف و حمایت بین

افزایش تعهد سیاسی و مناب  مالی، کاهش انتقال 

 محلی

یت : 3فاز  ق ف مو

پایدار و صییفر انتقال 

 محلی

۱39۷–

۱۴۰۰ 

چهار سلالاال متوالی بدون 

 مورد بومی

تداوم دسلالالاترسلالالای به تجهیزات و مناب ، تقویت 

 و شبکه آزمایشگاهینیروی انرانی 

جدد : 4فاز  عود م

 موارد

۱۴۰۱–

 تاکنون

ید ظهور مجدد انتقال محلی جه و فرسلالالاودگی ۱9-تأثیر کوو کاهش بود  ،

تجهیزات، تغییرات اقلیمی، سلالالایلالال، مهلالااجرت از 

 پاکرتان و افغانرتان

 

سط دهه  در ر ۱3۷۰اوا سالانه بموارد گزارر ،یشم شرا لدلیبه سپس و بود مورد ۵۰۰۰۰از  شیشده  صاد طیبهبود  -یاقت

به همراه  ۱3۸۸در سلالالاال  ایحذف مالار یبرنامه مل یانداز. راه(۱9۰. ۱۸۸)را تجربه کرد  یداریو نظام سلالالاتمت، کاهش پا یاجتماع

شتاب ب نیا یالمللنیب یهاتیحما شروند را  سال متوال تیو در نها دیخ  شد منجر( ۱۴۰۰–۱39۷) یبدون مورد بوم یبه ثبت چهار 

 .(22)تصویر  (۱92. ۱9۱)

                                                 
 یشلالامرلالا یهجر ۱۴۰3 ران،یا ر،یواگ یهایماریب تیریمرکز مد ا،یمراقبت مالار یشلالاده از سلالاامانه ملثبت یهابر اسلالااس داده ۱۱

 (2۰2۴معادل  باًی)تقر
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صویر  سالانه مالارتعداد موارد گزارر یروند زمان. 22ت ری.  ۱۴۰3–۱3۷۷ ران،یدر ا ایشده  شدهیشکل بازتولشم و  پورکیاز ن د

 . ، با کرب اجازه(۱92) ۱۴۰۴همکاران، 

سال  تیموفق نیوجود ا با ست ) یقابل توجه شیبه بعد افزا ۱۴۰۱بلندمدت، از  شده ا شاهده  صویر در تعداد موارد م  نی(. ا22ت

شان م رانیدر ا ایمالار کیولوژیدمیاپ ییایپو یدگیچیپ ر،یاز کاهش بلندمدت و عود اخ بیترک  یاریو بر ضرورت حفظ هوش دهدیرا ن

 .(23)تصویر  (۱92) کندید میتأک یاو لزوم توجه مجدد برنامه

 

 

صویر  شلالاکل شلالامرلالای.  ۱۴۰3–۱39۰بر حرلالاب گونه انگل،  رانیدر ا ایشلالاده سلالاالانه مالارتعداد موارد گزارر یروند زمان. 23ت

  ، با کرب اجازه.(۱92) ۱۴۰۴و همکاران،  پورکیاز ن دشدهیبازتول
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 رانیدر ا ایمالار ییایجغراف عیتوز 3.3.2.2

ستان ایمالار انتقال ضر عمدتاً به ا رتان، هرمزگان و بخش رتانیس ژهیوبه ،یشرقجنوب یهادر حال حا از جنوب  ییهاو بلوچ

 ریتکث یبرا کیاکولوژ طیاز مناسب بودن شرا یتمرکز هم ناش نیکردند که ا دی. کارشناسان تأک(۱93. ۱92)کرمان محدود شده است 

 یو بلوچرتان با مناطق بوم رتانیمناطق است. تنها استان س نیدر ا داریپا یاقتصاد-یاجتماع یهایریپذبیاز آس یناقل و هم ناش

 .(۱9۵. ۱9۴)است  یمحل یهاوعیو گاه ش یموارد واردات یدارد و همچنان منب  اصل میدر پاکرتان و افغانرتان مرز مرتق ایمالار

 دهد؛یم لتشکی را کشور موارد کل ٪9۰از  شیو ب کشدیرا به دور م یماریبار ب نیشتریو بلوچرتان همچنان ب رتانیس استان

مکرر  ییجاجابه لیدلمنطقه به نیکردند که انتقال در ا دی. کارشناسان تأک(۱9۷. ۱9۶)است  Plasmodium vivax زیگونه غالب ن

و رطوبت به  یتر که بارندگگرم یهاانتقال با ماه یمهاجران در مناطق مرزهاست. اوج فصل نو اسکا یررسمیتجارت غ ت،یجمع یمرز

 .(۱99. ۱9۸. ۱9۵)دارد  یخوانپشه است، هم رینف  تکث

شان م یمکان یسازمدل مطالعات سان ن شنا رتان به احتمال ز رتانیس یجنوب یکه نواح دهدیو نظرات کار  نیآخر ادیو بلوچ

مهاجرت  لیدلمجاور به یهارشلالاد اسلالاتانروبه یریپذبیکارشلالاناسلالاان به آسلالا نی. همچن(2۰۰)خواهند ماند  رانیانتقال در ا یهاکانون

اشاره کردند که گاه منجر به ظهور موارد  یتجار یهاتیفعال شیو افزا یبه مناطق بوم یردولتیغو  یاعزام موقت کارکنان دولت ،یداخل

 .(2۵و تصویر  2۴)تصویر  (2۰2. 2۰۱)بودند  ایاز مالار یها عارکه سال شودیم ییهادر استان هیثانو ای یواردات
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 . شمری ۱۴۰3–۱3۸۰ ران،یدر ا واکسیو یایانتقال سالانه مالار ینیتخمخطر  .24تصویر 

 ی. شمر ۱۴۰3–۱3۸۰ ران،یدر ا پارومیفالر یایانتقال سالانه مالار ینیخطر تخم :25تصویر 
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 کیولوژیدمیاپ یهایژگیو 3.3.2.3

 یها( باعث عفونتتیپنوزوئی)ه یوجود مراحل خفته کبد لیدلاست که به Plasmodium vivaxگونه غالب همچنان  ران،یا در

 یو درمان فور صیتشخ ازمندیو ن دترندیشد ینیکمتر اما از نظر بال Plasmodium falciparum. موارد (2۰3) شودیعودکننده م

رتند یریجلوگ یبرا سان. کار(۱۸۸) از عوارض ه  ژهیوعودکننده، به یهاو وجود عفونت P. vivaxکردند که غالب بودن  دیتأک شنا

 .(2۰۴. ۱9۵) کندیم جادیحذف ا یبرا یچالش خاص ت،یجمع یبالا ییجابا جابه یمرز یهادر استان

رتان( همچنان تتر ایمالار یواردات موارد رتان و افغان شندیحذف را به چالش م یها)عمدتاً از پاک شان ک سان خاطرن شنا . کار

س انیموارد اغلب در م نیکردند که ا ساکنان مرز اریمهاجران، کارگران  شخ دهدیرخ م یو  صورت عدم ت سر صیو در    یو درمان 

ش هیبه انتقال ثانو تواندیم شخ یهارتمیس تی. تقو(۱9۵) ودمنجر  سا یاتی( نقش حرفعالیفعال و غ صیمراقبت )ت شنا  نیا ییدر 

 .(2۰۶. 2۰۵)داشته است  یاز انتقال بعد یریو جلوگ یموارد واردات

پشه و تکامل انگل مناسب است،  ریتکث یبرا طیمح طیتر که شراگرم یهاهمچنان وجود دارد و اوج آن در ماه یانتقال فصل یالگو

شاهده م سان (۱9۸) شودیم شنا س یمیاقل راتییکه تغشدند  ادآوری. کار طور موقت به تواندینامنظم( م یدما، بارندگ یناهنجار ل،ی)

 .(2۰۷)کند  جادیانتقال ا یموضع یهابه حذف هرتند، موج کیکه نزد یدر مناطق یو حت هداد شیتراکم ناقل را افزا

مهاجرت  ،یشغل ییجابودند و اغلب با جابه ایاز مالار یاست که قبتً عار یپراکنده در مناطق یهاوعیاز ش یحاک ریاخ یهاگزارر

 یبه مناطق بوم یربومیغ یهاکردند که اعزام موقت کارکنان از استان دیمرتبط است. کارشناسان تأک یررسمیغ یتجار یهاتیو فعال

ستانبهباعث ثبت گاه یکار مرز یروین ییجاو جابه شمال رینظ ییهاگاه موارد در ا سان  همدان و چهارمحال و  ،یغرب جانیآذربا ،یخرا

 .(2۰۱)شده است  یاریبخت

مداوم  یاریبر ضرورت حفظ هوش یمیاقل راتییو تغ تیجمع ییجاجابه ،ی، موارد وارداتP. vivaxغالب بودن  بیمجموع، ترک در

موارد و  تیریموق  مدبه تیریمراقبت مرلالاتمر، مد ازمندین کیولوژیدمیاپ یهایژگیو نینظر بودند که ادارد. کارشلالاناسلالاان هم دیتأک

 .(2۶)تصویر  (2۱۰-2۰۸)د حفظ شو ایحذف مالار یبرنامه مل یدهامداختت هدفمند است تا دستاور
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 ۱۴۰3–۱39۰ ک،یولوژیدمیاپ یبندبر اسلالااس طبقه رانیدر ا ایشلالاده سلالاالانه مالارتعداد موارد گزارر یروند زمان .26تصییویر 

 ، با کرب اجازه.(۱92) ۱۴۰۴و همکاران،  پورکیاز ن دشدهیشکل بازتول. شمری

 در ایران  برنامه حذف مالاریا 3.3.3

 و اهداف برنامه یطراح 3.3.3.1

شت تدو یسازمان جهان یدر چارچوب راهنماها رانیا یایحذف مالار برنامه شرا نیبهدا و  ییایجغراف ک،یولوژیدمیاپ طیشده و با 

  است. دهیکشور سازگار گرد یاتیعمل

صلالاورت ( اسلالات. اهداف بلندمدت بهیتدیم 2۰2۵) یشلالامرلالا ۱۴۰۴تا سلالاال افق  رانیدر ا ایکتن برنامه، حذف کامل مالار هدف

تا  ایمالار یو قط  کامل تمام انتقال محل ۱393سال  انیتا پا Plasmodium falciparum یشد: قط  انتقال محل فیتعر یفازبند

شبکه مراقبت یکپارچگیمند، نظام یزیربرنامه قیاهداف از طر نی. ا(2۱۱) ۱۴۰۰سال  انیپا شت یهابا  ستاو هم هیاول یبهدا با  ییرا

  .دیمحقق گرد ایحذف مالار یجهان یهایاستراتژ

 رانیا یایبرنامه حذف مالار موارد نیترمهم 3.3.3.1.1

 .(2۱2) یو فن یمال تیحما نی( و تأمGlobal Fund) یبا صندوق جهان همکاری آغاز – ۱3۸۷ -

 .(2۱3) ایحذف مالار یبرنامه مل یرسم اندازیراه – ۱3۸۸ -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Indigenous 1702 718 519 358 166 89 57 0 0 0 0 54 70 279

Imported 1527 520 861 885 633 612 868 601 803 878 821 4254 7456 5184

Local 0 0 0 0 0 0 13 20 21 171 178 1369 2458 1507

relapsing/Recrudescence 0 0 0 0 0 3 0 3 0 2 0 0 18 13

induced 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
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 .(۱92) ۱۴۰۰–۱39۷) یبدون انتقال محل متوالی سال چهار ثبت – ۱39۷ -

 .(۱93) داریپا یهایریپذبیشدن آس انیو نما دیدر مناطق جد محلی انتقال مجدد ظهور –به بعد  ۱۴۰۱ -

 مداخلات برنامه نیاجرا و مؤثرتر 3.3.3.2

و کامل،   یموارد، درمان سلالالار رفعالیفعال و غ صیکرده اسلالالات: تشلالالاخ کپارچهیرا  ریز یدیکل یاجزا رانیا یایحذف مالار برنامه

. (2۱9-2۱۴. 2۱2. ۱9۵)پرخطر و نظارت مرتمر بر عملکرد در تمام سطوح  یهاتیمراقبت و کنترل ناقل، آموزر بهداشت به جمع

اند. داشته یشرقجنوب یهادر استان ژهیوبه ایبروز مالار ریدر کاهش چشمگ یمحور شمداختت نق نیکردند که ا دیکارشناسان تأک

 .(22۰)بود  ایحذف مالار یمل یدر چارچوب استراتژ یامهمداختت برنا دیتشد جهیعمدتاً نت ۱39۰کاهش قابل توجه دهه 

سم کنترل شامل  شجام  ناقل  سمIRSداخل منازل ) یپا ش(،  شمه ،یکانون یپا ضا یپا شه  یباز و توز یف رترده پ  یبندهاگ

سرعت و در را داشت که به ریتأث نیشتریب ی( زمانITNکش )آغشته به حشره یبندها( و پشهLLINکش )بلندمدت آغشته به حشره

بر  یمبتن یبیترک یهامیبا رژ دشلالالادهیی. در کنار آن، درمان کامل موارد تأ(2۱۶. ۱9۱)انتقال اجرا شلالالاد  یالگو راتییپاسلالالاخ به تغ

موق  موارد را به تیری( مدRDT)  یسر صیتشخ یهاو ترت کروسکوپیم قیاز طر صیتشخ تیظرف تی( و تقوACT) نینیریآرتم

 On-the-Spotخدمت ) نینظارت ح ندمان یشلالاگاهیآزما تیفیک نیتضلالام یهاانتقال را کاهش داد. نظام لیکرد و پتانرلالا نیتضلالام

Supervision( و آزمون مهارت )Proficiency Testing(22۱. ۱92)حفظ کرد  یرا در تمام مناطق بوم صی( دقت و ثبات تشخ. 

بود.  یاتیانتقال ح رهیقط  زنج یبرا  ،یسر یریگیو پرتحرک به همراه درمان و پ ریپذبیآس یمرز یهاتیفعال در جمع صیتشخ

شلالاد  دیتأک یضلالارور یعنوان اجزابه WHOو  یکارشلالاناسلالاان مل یاز سلالاو ییمقاومت دارو شیکانون و پا یبندطبقه ،یمورد قیتحق

برنامه،  یمند بر اجزاونقل و نظارت نظامناوگان حمل ینوساز ،یو شهرستان یاستان ،یملدر سطوح  یانران یروین تی. تقو(222. ۱۸۸)

 .(22۱. ۱92)تر کرد حذف را مرتحکم یاستراتژ یاتیعمل هیپا

سعه ز زین یطیو مح یعوامل خارج ،یابر اقدامات برنامه عتوه ساختیبه کاهش موارد کمک کردند: تو س ها،ر ستر بهتر به آب  ید

شام رال یهاسالم و دوره یدنیآ شک سان همچن(۱9۴. ۱92)ناقل را کاهش داد  یهارتگاهیطور موقت زکه به یخ شنا  دیتأک نی. کار

رتان و پاکرتان در حفظ کاهش یفرامرز یهایو همکار یکردند که کنترل مرز  یمجدد انتقال محل یبرقراراز  یریها و جلوگبا افغان

 .(۱9۵)داشت  یدیو بلوچرتان نقش کل رتانیپرخطر مانند س یهادر استان

آغشلالاته به  یبندهاپشلالاه  یعبارت بودند از: توز رانیا تیموفق یدی، مداختت کلWHOکارشلالاناس  را،یگفته دکتر آلن شلالااپ به

فعال و آموزر  صیتشلالاخ دیتشلالاد ا،یمالار یهاشلالاگاهیآزما تیفیرل کنظام کنت جادیا دشلالاده،ییکش، درمان کامل تمام موارد تأحشلالاره

آموزان و کاران داوطلب، دانشبهداشلالات جیکرد؛ برلالا فایا یانقش عمده زیجامعه ن رکت. مشلالاا(۱9۰)کاران داوطلب و جامعه بهداشلالات

 .(223)مشارکت و گزارر زودهنگام را ارتقا داد  ،یپرخطر، آگاه یهاتیدر جمع یمجاز یارتباط یهاگروه جادیو ا یمحل گرانیباز
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 یماریکاهش ب یداریپا 3.3.3.3

 یهاشیمایامر با پ نیبوده است؛ ا داریپا یادیقابل توجه و تا حد ز ،یواقع ۱39۸شده تا سال نظر کارشناسان، کاهش مشاهده به

سکوپیم یمقطع شور تأموارد گزارر نییو نرخ پا یکرو سر ک سرا شده در   یانصندوق جه یایپروژه مالار ی. اجرا(22۱) شودیم دیین

. (۱9۰)و درمان را فراهم کرد  صیتشخ ،یریشگیگرترده به مناب  پ یجام  و دسترس یآموزش یهاهبرنام ،ینظارت قو ۱39۸از  شیپ

 ایکنترل مالار یهاها پس از اتمام پروژه، تداوم تترسال نیچند یحت یو مواد مصرف زاتیتجه ،یانران یروین یکاف نیتأم ن،یهمچن

 نمود. نیرا تضم

شدن در برخاحتمال گزارر لیدلبه هرچند ص ین  یدهوجود دارد، گزارر تیعدم قطع یهمچنان اندک یردولتیو غ یمراکز خصو

احتمال  ،ی. از نظر فنکندیم دییشده را تأثبت یهاو وابرته، اعتبار کاهش یبخش عموم یدرمان-یصیماهانه جام  از تمام مراکز تشخ

سابقه سفر وجود دارد؛ اما در مناطق  یابیعدم ارز ایشکوک توجه کم به موارد م لیدلبه ایاز مالار یمناطق عار یدر برخ نشدهصیتشخ

و مرتند بودن کاهش بروز  یواقع دیمناطق مؤ نیا یهااست و ثبات داده دیبع یگزارشکم نیچن دهد،یرخ م یپرخطر که انتقال محل

 است. ایمالار

 عملکرد برنامه یکل یابیارز 3.3.3.4

از  ی. دسلالاتاوردها ناشلالاشلالاودیمنطقه شلالاناخته م یاقدامات بهداشلالات عموم نیتراز موفق یکیعنوان به رانیا یایحذف مالار برنامه

تعهد کارکنان در تمام سلالاطوح، شلالابکه  ،یدر مناطق بوم هیاول یبهداشلالات یهاپوشلالاش گرلالاترده شلالابکه مراقبت ،یقو یمل یرهبر

رت-یفن تیجام  و حما یشگاهیآزما شت و  داریپا یکیلج  ۱9-دیکوو یریگاختتل مانند همه یهادر دوره یحت WHOوزارت بهدا

نوظهور  یهاو چالش داریناپا یمال نیتأم ،یکنون یاتیعمل یحال، کارشلالاناسلالاان هشلالادار دادند که شلالاکنندگ نی. با ا(22۱. ۱۷۷)اسلالات 

 .(3)جدول  شوداست تا دستاوردها معکوس ن قیدق تیو تقو یبازنگر ازمندین کیو لجرت یانران یروین

 . رانیا یایبرنامه حذف مالار بانیو عوامل پشت یدیمداختت کل :3جدول 

 منابع توضیح / اقدامات کلیدی بندی / مداخلهدسته

عال و  ف یص  خ تشییی

 غیرفعال موارد

دار و بدون عتمت از طریق مراکز بهداشلالاتی و سلالاری  موارد عتمت شلالاناسلالاایی

های مرزی پرتحرک؛ شلالالاامل تحقیق ویژه در جمعیتمحور بههای جامعهفعالیت

 بندی کانون و پیگیری بیمار برای پایش مقاومت داروییموردی، طبقه

(۱9۰ .

2۱۴) 

ی های مؤثر ضلالاد مالاریا؛ تضلالامین پایبنددرمان فوری موارد تأییدشلالاده با رژیم درمان سریع و کامل

 کامل و پیگیری برای جلوگیری از عود و انتقال

(۱9۰ .

۱9۱) 
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سرعت در ای باز و لاروکش؛ اجرا بهپاشی فضپاشی کانونی، مه، سمIRS اجرای کنترل ناقل

 پاسخ به تغییرات الگوی انتقال

(2۱۵ .

22۴) 

بندهای استفاده از پشه

 (ITN/LLIN) آغشته

شه شته در جمعیتتوزی  پ های های پرخطر؛ ترویج از طریق کمپینبندهای آغ

 محورجامعه

(2۱۶) 

یت  ف ی ک ین  م تضیی

 آزمایشگاهی

مت خد ظارت حین  ظام ن جاد ن هارت (OTSS) ای برای  (PT) و آزمون م

 اطمینان از دقت تشخیص

(۱9۰ .

۱92) 

مناطق کاران محلی و داوطلب؛ برلالالایج کارکنان در جذب و آموزر بهداشلالالات تقویت نیروی انسانی

 بومی

(۱9۰ .

22۱) 

شتیبانی حمل ونقل و پ

 لجستیک

. ۱92) موق ونقل برای نظارت، پایش میدانی و پیگیری موارد بهنوسازی ناوگان حمل

22۱) 

رتان و  همکاری فرامرزی رات مرزی مالاریا و همکاری با افغان رتان برای مدیریت موارد جل پاک

 وارداتی و هماهنگی مداختت

(22۵ .

22۶) 

بان، دانشبرلالالایج  مشارکت جامعه جاد گروهداوطل بازیگران محلی؛ ای جازی آموزان و  های م

 ستمت در جوام  پرخطر

(22۷ .

22۸) 

ات های مرلالالاتمر آموزر عمومی برای ترغیب درمان زودهنگام و اقدامکمپین آموزش بهداشت

 پیشگیرانه

(223) 

ها )اسلالالاتانداری، بهداشلالالات، شلالالاهرداری، نیروهای مرزی، هماهنگی بین بخش بخشیهمکاری بین

 محیطی-شوراها( برای رف  عوامل اجتماعی

(۱۸۸) 

ریزی انطباقی برای حفظ پیشلالارفت نظارت میدانی روتین، تحلیل داده و برنامه ارزیابی پایش و

 حذف

(۱۸۸ .

۱9۰) 

برای  WHO حمایت فنیهماهنگی مرکزی قوی توسلالاط وزارت بهداشلالات با  رهبری و حاکمیت ملی

 انرجام سیاست و پوشش ملی

(۱9۰ .

۱92) 

 

ستراتژ نیوجود ادامه ا با سال یدیجد یهاچالش ها،یا در  ایحذف مالار یهاتتر یداریپا تواندیشده که م داریپد ریاخ یهادر 

 .(۱9۸)کند  دیرا تهد رانیا
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 رانیدر ا ایحذف مالار یداریدر پا یدیکل یهاچالش 3.3.4

 نوظهور یهابر چالش یمرور 3.3.4.1

 دیحذف را تهد یهاتتر یداریهمچنان پا یمتعدد یهاچالش ران،یدر ا ایدر کاهش بروز مالار ریچشلالالامگ شلالالارفتیوجود پ با

 یهاتیگرفته تا محدود یمیاقل راتییو تغ یمرز یهاییجااز جابه ،یو داخل یکردند که عوامل خارج دی. کارشلالالاناسلالالاان تأککنندیم

ناب ، نقش تع یاتیعمل ندهنییو م ند  ییایدر پو یاکن قال دار تاً مؤثر بوده(۱9۸. ۱۷۷)انت مد تاکنون ع مداختت  ند، موان  . هرچند  ا

 .(229. ۱۷۷)حفظ دستاوردها هرتند  یبرا یابرنامه لیبه تعد ازیدهنده ننوظهور نشان

 یامنطقه یورود موارد از مرزها و همکار 3.3.4.2

 یهاتیجمع یاست. تحرک بالا ینگران نیتر)پاکرتان و افغانرتان( همچنان بزرگ یبوم هیهمرا یاز کشورها ایموارد مالار ورود

را هم  ایمالار یخطر بازمعرف شلالاوند،یاعزام م یطور موقت به مناطق بومکه به یردولتیو غ یمهاجران، رانندگان و کارکنان دولت ،یمرز

 یند که همکارکرد دی. کارشلالاناسلالاان تأک(22۶. ۱99. ۱9۵) دهدیم شیافزا یسلالاابقاً عار یهادر اسلالاتان همو  یبوم یهادر اسلالاتان

 .(22۵)است  یاتیخطر ح نیکاهش ا یشامل مراقبت مشترک، کنترل هماهنگ ناقل و تبادل اطتعات برا داریپا یامنطقه

 یطیو مح کیولوژیب یهاچالش 3.3.4.3

رطوبت و  ،یاز جمله نوسلالالاان دما، بارندگ یمیاقل راتییانتقال دارند. تغ یبر الگوها یقابل توجه ریتأث کیولوژیو ب یطیمح عوامل

. ظهور (2۰۷. ۱9۸) کندیم  یکرده و تکامل انگل در ناقل را ترر جادیپشه ا ریتکث دیجد یهارتگاهیز ل،یمانند س دیشد یدادهایرو

 یهایبه استراتژ یشتریب یدگیچیپ ،یگدن یموضع یهاوعیبه همراه ش Aedes albopictusو  Aedes aegyptiمهاجم  یهاگونه

. 23۱) کندیم دیمداختت کنترل ناقل را تهد یاثربخشلالا زین دهایرتروئیسلالاطح به پ نیی. مقاومت پا(23۰)کنترل ناقل افزوده اسلالات 

232). 

 و منابع یاتیعمل یهاتیمحدود 3.3.4.4

صل یاتیعمل یهاچالش شاره  ریز یهاتیحذف هرتند. کارشناسان به محدود یهاتیموق  و مؤثر فعالبه یاجرا یهمچنان مان  ا ا

 کردند:

سودگ - شسم یها)پمپ یضرور یو کمبود ابزارها زاتیتجه یفر ستگاه مه یپا شداخل منازل، د س ،یپا مواد  کلت،یموتور

 (یلاروکش



۱۶۴ 

 

 اریس اریبر ایدورافتاده  یهاتیبه جمع یدر دسترس یو زمان ییایمشکتت جغراف -

 یدانیم دهیدپرسنل آموزر ییجاکمبود و جابه -

 (RDT)  یسر صیتشخ لیبه وسا داریناپا یدسترس -

 دی( تشدیو صندوق جهان WHO) یالمللنیب یهاو کاهش کمک ینوسانات ارز ها،میکه با تحر یکیو لجرت یمال یهاتیمحدود

 .(23۴. 233)شده، عملکرد برنامه را تحت فشار قرار داده است 

 نظام مراقبت یهاضعف 3.3.4.5

. مرائل گذاردیم ریتأث یدهو گزارر صیموق  بودن و دقت تشخمواجه است که بر به ییهابا چالش رانیدر ا ایمراقبت مالار نظام

 عبارتند از: یدیکل

 یکارکنان بهداشت ییخط مقدم و کاهش پاسخگو یناکاف تیحراس لیدلو درمان به صیدر تشخ ریتأخ -

 کیولوژیدمیاپ یهاداده ریمحدود در تفر یلیتحل تیظرف -

 کپارچهیکامتً  یمل یدهنبود نظام گزارر -

 ایاز مالار یسابقاً عار یهادر استان یاریکاهش هوش -

 .(23۵. 233)است  یاز عود و حفظ دستاوردها ضرور یریجلوگ یپرخطر برا یدر مناطق مرز ژهیومراقبت به تیتقو

 و مشارکت جامعه یبخشنیب یهمکار 3.3.4.6

در  یالمللنیب یهاو سلالاازمان یمل ینهادها یو اغلب محدود بوده اسلالات. هرچند برخ داریناپا ایدر حذف مالار یبخشلالانیب یهمکار

 ،یمرز یروهاین ها،یها )شلالاهرداربخش ریبهداشلالات و سلالاا انیم یاتیعمل یاند، هماهنگو آموزر کمک کرده نیتأم ک،یلجرلالات نهیزم

ست یمحل یشوراها سان تأک(۱۷۷)( همچنان پراکنده ا شنا شنیب یهماهنگ تیکردند که تقو دی. کار پرداختن به عوامل  یبرا یبخ

 است. ی( ضرورطیمح تیریمرکن، مد ت،یجمع ییجاانتقال )جابه دهیچیپ

داوطلبانه  ررینربتاً بالاست، پذ یدر مناطق بوم ایمالار یریشگیاز عتئم و پ یبوده است. هرچند آگاه ریمتغ زیجامعه ن مشارکت

بند فاده از پشهو است تیکه مالک دهدینشان م یمل یهاشیمایاست. پ نییبند همچنان پااستفاده از پشه ژهیوبه رانهیشگیپ یرفتارها

 یکردند که آگاه دتأکی کارشلالاناسلالاان. (23۷. 23۶) اسلالات ٪۱۰سلالاال و زنان باردار( کمتر از  ۵ ری)کودکان ز ریپذبیآسلالا یهادر گروه

 هرتند. رانهیشگیپ یهمچنان مان  استفاده مرتمر از ابزارها یو عادات اجتماع یدسترس مت،یو ق کندینم جادیرفتار ا رییتغ ییتنهابه

شان م رانیا یایبرنامه حذف مالار یهابودن چالش یچندوجه ۴جدول  ساختاردهدیرا ن  ،یمانند ورود مرز یطیو مح ی. عوامل 

 بیکنترل ناقل( ترک زاتیو تجه صیابزار تشخ ،یانران یروی)کمبود ن یاتیعمل یهاتیکش با محدودو مقاومت حشره یمیاقل راتییتغ
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مداختت هدفمند،  یطراح یها براچالش نی. شناخت اشودیم دیجامعه تشد نییف و مشارکت پایضع یبخشنیب یشده و با همکار

 ریپذانعطاف یهااستیس لیو تعد یابیمرتمر، ارز شیاست. پا یضرور ایحذف مالار یسوبه شرفتیبرنامه و حفظ پ یانطباق تیریمد

 .است یدر حال تحول و حفظ دستاوردها الزام یدهایمقابله با تهد یبرا

 

 . رانیا یایدر برنامه حذف مالار یدیکل یساختار یهاچالش :4جدول 

لش مندهای فقط در مرور نظامچالش ظر چا ن قط از  ف های 

 کارشناسان

 های مشترک )هر دو منبع(چالش

های اختتل در کنترل ناقل: پمپ (239. 238) تغییر ژنوتیپ انگل

پاشلالای فرسلالاوده، کمبود دسلالاتگاه سلالام

 پاشی، خودرو و سوختمه

 ورود موارد از افغانرلالاتان و پاکرلالاتان

(۱9۵ .۱99 .2۴۰) 

ناشییی از تغییرات  مدت  ند خطر بل

 (207. 198) اکولوژیک اقلیمی

بنلالادی موارد مشلالالاکتت طبقلالاه

 دلیل سابقه سفر نامشخصبه

. 23۱) کش و دارومقاومت به حشلالاره

2۴۱ .2۴2) 

قل پس از  نا مت  قاو پایش م اختلال 

 دلیل کمبود تجهیزاتکووید به

تغییرات اقلیمی و محیطی )سیل، 

 (2۴3. 233)  تغییر دما و بارندگی(

کمبود و دسلالاترسلالای ناپایدار ترلالات 

 (RDT) تشخیص سری 

 Aedes و Aedes aegypti حضییور

albopictus  (230) و ظهور دنگی 

جلاایی و خروج کلاارکنلاان جلاابلاه

 دیده مالاریاآموزر

ستمت: کاهش  ضعیف نظام  ظرفیت 

یرو، خرلالالاتگی کلالاارکنلالاان، پلالاایش و  ن

 (23۵. 2۰۶. 2۰۵) پاسخگویی محدود

بخشی با نیروهای همکاری ضعیف بین

 هاها و دهیاریمرزی، شهرداری

شگیرانه  پذیرر پایین اقدامات پی

گاهی )مثتً  فاده از با وجود آ اسلالالات

 (223) بند(پشه

مدیران  یت تحلیلی  یت ظرف حدود م

 هابرنامه در تفریر داده

مه نا یداری بر پا مالی  کاهش ) موانع 

یت ما ح هش  کا یم،  حر ت جه،   بود

WHO/هانی ندوق ج . 192. 177)( صیی

233) 

مهلالااجرت داخلی و سلالالافرهلالاای 

به بین تانی و گرلالالاترر موارد  اسلالالا

 مناطق غیربومی

در مراقبلالات و  ۱9-اختتلات کوویلالاد

 (2۴۴. 23۰) خدمات
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تی و  ل نان دو ک کار قت  مو عزام  ا

جاد موارد  ناطق بومی و ای به م غیردولتی 

 وارداتی یا ثانویه در مناطق غیربومی

کمبود دارو و زنجیره تأمین نامطمئن  (2۴۶. 2۴۵) تراکم بالاتر ناقل

 (۱92)ا داروهای ضد مالاری

کش و س حشرهمقاومت به چندین کلا

 (247. 241. 231)ی های درمانرژیم

اری و لجرتیکی های ساختچالش

. ۱92) در ملالادیریلالات زنجیره تلالاأمین

233) 

 

 ایموارد مالار ریاخ شیمنجر به افزا کیولوژیدمیاپ راتییتغ 3.3.5

 و سپس عود مجدد یکاهش قبل 3.3.5.1

شمگ یط رانیا شته کاهش چ به  یمؤثر، موارد انتقال محل یکنترل یهاتجربه کرد و به لطف برنامه ایدر بروز مالار یریدو دهه گذ

 یموارد، برخ یخیتعداد موارد تار نیترنییو پس از ثبت پا ریحال، در چند سلالاال اخ نی. با ا(۱93. ۱۸۸) دیرسلالا ینییپا اریسلالاطح برلالا

 .  (2۴۸. ۱92)اند بوده ایکننده مالارشاهد عود نگران کشور یشرقدر جنوب ژهیومناطق به

 یبا تحرک بالا یرا در مناطق مرز یماریکنترل ب یدگیچیو پ دهیرا به چالش کشلالالا ایحذف مالار یهاتتر یداریعود، پا نیا

 .(۱9۵) دهدینشان م تیجمع

 ایبروز مالار شیعوامل مؤثر در افزا 3.3.5.2

 اند:کمک کرده رانیا یشرقدر جنوب ایبه عود مالار ریاخ یخارج یهاموجود، تنش یساختار یهایریپذبیبرتر آس در

 :یمیو اقل یطیمح راتییتغ -

ناقل  ریتکث یهارتگاهیپاکرتان، ز هیو رطوبت در کشور همرا یو نوسانات دما، بارندگ لیاز جمله س دیشد ییوهواآب یدادهایرو

 .(۱9۴. ۱92)کرده است  تریمجاور طولان یداده و فصل انتقال را در مناطق مرز شیرا افزا

  یو موارد واردات تیجمع یمرز ییجاجابه -

 یدر مناطق مرز ژهیوبه رانیا ،یموارد واردات شیتب  آن افزادر پاکرلالالاتان و افغانرلالالاتان و به ایموارد مالار شیاز موج افزا پس

ستاننیب یو سفرها ی. مهاجرت داخل(2۰۴. ۱92)مواجه شده است  ایبا رشد قابل توجه بروز مالار یشرقجنوب به پخش موارد  زین یا

 کرده است. مکک یربومیبه مناطق غ یواردات

    یبیترکاثر  -
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شد ایبروز مالار ران،یموجود در ا شیاز پ کیرتمیس یهاتیبا محدود یخارج یهاتنش نیا ییافزاهم کرده و منجر به عود  دیرا ت

 .(۱92)شده است  یشرقجنوب یهاشده در استانمشاهده

 یماریعود ب کیولوژیدمیشواهد اپ 3.3.5.3

شان یهاداده شت ن صعودوزارت بهدا سال  ایبروز مالار یدهنده روند  ر ۱۴۰۱از حدود  ست و یتدیم 2۰22) یشم ( به بعد ا

ستان شیافزا نیشتریب ست. تعداد موارد عل رتانیس یهادر ا شده ا رتان و هرمزگان ثبت   یکنترل یهاتیادامه فعال رغمیو بلوچ

 .(۱92)انتقال و وجود شکاف در پوشش مداختت است  دیجد یهااز ظهور کانون یکه احتمالاً حاک افتهی شیافزا

 ایعود بر حذف مالار یامدهایپ 3.3.5.4

توجه  ازمندیکه ن دهدیرا نشلالاان م ییهاحوزه دار،یپا یطیو مح یسلالااختار یهابه همراه چالش رانیا یشلالارقدر جنوب ایمالار عود

است.  یانتقال ضرور شتریب شیاز افزا یریجلوگ یو حفظ اقدامات کنترل ناقل برا یموارد واردات شیمراقبت، پا تیمرتمر هرتند. تقو

شاهده یهابخش روندها و چالش نیا ص یرا برا نهیقرار داده و زم نهیشده را در زمم  یبعد یهاشده در بخشهدفمند ارائه یهاهیتو

 .کندیگزارر فراهم م

 محتمل یوهایو سنار ندهیانداز آچشم 3.3.6

 رانیا ،یطور کلکرد. به یابیارز یاصل یویدر سه سنار توانیرا م رانیدر ا ایحذف مالار ندهیآ ا،یاساس نظرات کارشناسان مالار بر

ر ر نیا یداریقرار دارد، اما پا ایحذف مالار ریهمچنان در م رته به تداوم حمابه ریم و  یمناب  مال یکاف نیتأم ،یتیریمد تیشدت واب

 کامتً ملموس است. یکنون طیدر شرا ایاست. خطر عود مجدد مالار یشرق یمرزها رانهیگسخت شیو پا یامنطقه یهمکار ،یانران

 ندهیآ یهادر سال یانتقال محل شی: افزا1 یویسنار 3.3.6.1

 کردند.   یابی( ارزیشرقو جنوب یجنوب یهادر استان ژهیورا متوسط تا بالا )به ویسنار نیکارشناسان احتمال وقوع ا اکثر

 محرک:   عوامل

 کمبود بودجه برنامه   -

 نظام ستمت   ییکاهش پاسخگو -

   دهیدزرآمو یرویکمبود ن -

   یررسمینشده و مهاجرت غکنترل یمرز یهاییجاجابه -
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   یمیاقل راتییتغ -

   Aedes aegyptiمانند  دیجد یهاظهور ناقل -

 

 یگواه افتیدر ندیو اختتل در فرآ یانرلالاان یروین یفرسلالاودگ ،یمحل یهاوعیفعال، شلالا یها: گرلالاترر کانونیاحتمال یامدهایپ

 .  ایحذف مالار

 :  یشنهادیپ اقدامات

   یدر مناطق مرز ژهیوو ناقل به یمارینظام مراقبت ب تیتقو -

   داریپا یمال نیتأم نیتضم -

 آموزر هدفمند کارکنان بهداشت   -

ارتباطات خطر و مشلالاارکت جامعه  یهایناقل، اسلالاتراتژ شیهشلالادار زودرس، پا یها)سلالاامانه نینو یهایاز فناور یریگبهره -

RCCE  ) 

 بالااحتمال وقوع: متوسط تا 

 شکننده( یداری)پا یکنون تی: ادامه وضع2 یویسنار 3.3.6.2

 د،یایشده بکنترل ینظر تا حدممکن است به ایکردند. مالار فیتوص داریشکننده و ناپا یتیعنوان وضعرا به ویسنار نیا کارشناسان

ضع گر،یعبارت دسرعت انتقال را مجدداً فعال کند. بهبه تواندیم تیریمد ایاما هرگونه اختتل در مناب    نیب یتعادل موقت یکنون تیو

 است.   یساختار یهاو چالش نامهبر یدستاوردها

 از عود:   یریجلوگ یبرا یشنهادیپ اقدامات

   یدانیمراقبت م تیتقو -

 نظام   یاریحفظ هوش -

   یآموزر مرتمر کارکنان بهداشت -

 و کنترل ناقل   صیتشخ لیوسا یکاف نیتأم -

   یاسیس تیتداوم حما -

  (٪۷۰–۶۰احتمال وقوع: بالا )حدود 

  شده اما شکننده: کنترلیکل یابیارز
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 (یلادیم 2030) یشمس 1409به حذف تا سال  یابی: کاهش موارد و دست3 یویسنار 3.3.6.3

 دهدینشان م نیانگیم یابیاما مشروط و دشوار است. ارز یابیقابل دست ایاز آن است که حذف مالار یکارشناسان حاک یجمع نظر

شرا سال  یفعل طیدر  ست، اما با تقو نییپا ۱۴۰9احتمال حذف کامل تا  سط ا ساختیز تیتا متو رتمر و همکار یمال نیتأم ها،ر  یم

 .  ابدییم شیافزا یتوجه لطور قاباحتمال به نیا یامنطقه

 :  یضرور یدیکل اقدامات

   داریپا یکیو لجرت یانران ،یمال تیحما -

   یمرز یررسمیو غ یرسم یهاجام  گذرگاه تیریمد -

   کیولوژیدمیو اپ یشناسحشره یهاداده یروزرسانبه -

 (  یمولکول یهشدار زودرس، ابزارها یهاسامانه ،ی)هور مصنوع نینو یهایاز فناور یریگبهره -

   WHOحذف  یگواه یارهایاحراز مع یبرا قیدق یمرتندساز -

 در سطح بالا   یاسیجلب تعهد س -

  ( شیقابل افزا یقو تحمای با ؛٪۴۰–3۰تا متوسط )در حال حاضر  نییاحتمال وقوع: پا
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 فصل چهارم:  4

 هاگیری و پیشنهاد، نتیجهبحث
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  بحث 4.1

 دنگی تب 4.1.1

اجتماعی لا رفتاری، فناوریک و محیطی، یک راهبرد ترکیبی، چندلایه و هماهنگ برای کنترل دنگی )ترکیبی از مداختت زیرت

 ایسازی خوشهعنوان نمونه، آزمایش تصادفینظارتی( بیشترین پتانریل را برای کاهش بروز بیماری و ارتقای ستمت عمومی دارد. به

موارد  ٪۷۷تواند تا حدود می Wolbachia های حاویبوسیله پشه  Aedes aegypti در یوگیاکارتا نشان داد که جایگزینی جمعیت

عنوان یک های بعدی نیز پشتیبانی شده است و بهتائیدشده ویروسی دنگی را کاهش دهد؛ این نتیجه از طراحی قوی آزمایشی و تحلیل

 . (۱2)ه است ها مطرح شدشواهد عملیاتی قوی برای ارزر افزوده این رور در تنظیم سیاست

کننده دهد که آموزر عمومی و مشارکت جامعه نقش محوری و ترری های بیولوژیک، شواهد متعددی نشان میدر کنار فناوری

دهند که مداختت مبتنی بر مشارکت اجتماعی ند و مطالعات تجربی اخیر نشان میمهای نظامهای کنترلی دارد. مروردر موفقیت برنامه

و آموزر ساختارمند، با افزایش آگاهی نربت به مناب  تولیدمثل پشه و رفتارهای پیشگیرانه )مثل حذف یا پوشش مناب  آب راکد، 

اند؛ در ها کاهش موارد بالینی شدهو در برخی زمینههای لاروی ها و حفاظت خانگی(، منجر به کاهش شاخصکنندهاستفاده از دفاع

توانند اثربخشی را تضعیف کنند که باید در پذیری اجتماعی میای، محدودیت مناب  و آسیبعین حال موانعی همچون خرتگی برنامه

 .(2۴9)ند بینی شوها پیشطراحی برنامه

بینی های پیشو الگوریتم ییهای آب و هوا، دادهGIS های پایش نیز برجرته است: کاربردهای اطتعات مکانی و سامانهنقش فناوری

مطالعات نشان  .کندکمک مید ب  و طراحی حمتت هدفمنبندی مناهای پرخطر، اولویت)از جمله یادگیری ماشین( به شناسایی کانون

صوصاً در شهرهای تر از اقدامات پراکنده و واکنشی عمل کنند، خنگرتر و اقتصادیتوانند هموارههای پایش فضایی میاند که سیرتمداده

 .(2۵۰) بزرگ و نواحی با تغییرات سری  شهری و اقلیمی

آوری زباله و نوسازی بود جم های کلیدی است؛ کاهش مناب  آب ایرتا، بهبهرازی محیط و مدیریت پرماند یکی دیگر از ستون

دارد. شواهد از کشورهایی مثل برزیل نشان  هااین پشه گذاریهای تخمهای شهری ارتباط مرتقیمی با کاهش زیرتگاهزیرساخت

بروز تواند بار ناقلین و در نتیجه سازی محیطی، در کنار نظارت و پاسخ سری ، میدهد که اقدامات گرترده مدیریت پرماند و پاکمی

 .(2۵۱) گذاری و مشارکت اجتماعی داردگذاری، سرمایهها برتگی به سیاستبالینی را کاهش دهد؛ البته شدت و تداوم این اقدام

ها و مطالعات میدانی های کنترل شیمیایی نیز لازم است هشدار داده شود: گزاررکش و محدودیتدر زمینه مقاومت به حشره

یی را های شیمیاتواند اثربخشی عملیات پاشش و سایر رورمیهای آئدس پشه هایکش در جمعیتدهند که مقاومت حشرهنشان می



۱۷2 

 

های های ترکیبی )از جمله رورصورت منظم انجام دهند و استراتژیهای ملی باید پایش مقاومت را بهکاهش دهد؛ بنابراین برنامه

 .(2۵2) غیروشیمیایی یا بیولوژیک( را در دستور کار قرار دهند

 در محلی انتقال مورد چند ظهور و 2۰2۴ سال در وارداتی موارد افزایش از حاکی اخیر شواهد، ایران وضعیت مثتً، در بعد ملی

 سازیآماده که دهدمی نشان و دهدمی افزایش را تروسی  هایشیوع به تبدیل ریرک الگو تغییر این است؛ هرمزگان مانند هاییاستان

های بهداشت باید در اولویت برنامه Wolbachia سازی پایلوتاز جمله بررسی امکان پیاده) های نظارتی، آموزشی و آزمایشیزیرساخت

 انددهی اشاره کردههای گزاررعمومی قرار گیرد. مطالعات بومی نیز به لزوم تقویت آگاهی، تقویت ظرفیت تشخیصی و ارتقای سامانه

(2۵3 .2۵۴) . 

، شاهد دیگر مواردشهرنشینی، جهانی شدن، افزایش سالمندی و گرم شدن زمین، هایی همچون در پنج دهه گذشته، به واسطه روند

دهد که شیوع شواهد موجود نشان می .(۱۶۰. ۱۵9. 2۴. 2) ایمبوده یگیر از جمله تب دنگهای همهافزایش چشمگیر جهانی بیماری

سازهای متعددی مواجه است. بنابراین ها و شگفتیاین بیماری در آینده احتمالاً افزایش خواهد یافت، اما مریر پیشرفت آن با چالش

این گزارر به بررسی بخشی از در . ریزی مدیران را با شکرت مواجه کندتواند برنامهنگاه خطی به گذشته و تعمیم آن به آینده می

های ممکن ارائه تصویری چندوجهی از آینده با تدوین سناریوهای مربوطه، تاپرداختیم سازهای موثر بر این بیماری روندها و شگفتی

 .گرددهای نامطمئن کمک سازی و آمادگی راهبردی در برابر آیندهو به تصمیم شود

در پیشگیری از ورود  کارآمدی نظام کنترل مرزی»بر دو عدم قطعیت کلیدی  اند،رسیم شدهچهار سناریویی که در این گزارر ت

تمرکز  «آوری شهری برای کاهش خطر تکثیر پشه و انتقال محلی بیماریزیرت و تابکیفیت بهرازی محیط»و  «ویروس و پشه ناقل

   دارند.

موثر  گذاریشود: اهمیت سیاستها دیده میآنراهبرد همه یان مشترک م وجههای محتوایی میان سناریوها، یک با وجود تفاوت

 تیاهمو الملل( زیرت، فناوری و روابط خارجه و بین)از حوزه شهری گرفته تا ستمت، محیطهای مختلف یکپارچه میان بخش و

ربط، های ذیمیان نهادها و ارگانشود که ثر زمانی به نتایج مطلوب منتهی میوگذاری مسیاستقابل ذکر است . یبخشی میان همکار

پرهیز از ها و افزایی ظرفیتهم چرا که حل مرائل پیچیده، نیازمند. (2۴9) وگوی مرتمر برقرار باشدگفتو  هماهنگی فعال

 .است ایهای جزیرهگیریتصمیم

هاست. در بریاری از سناریوها، مناطقی که در بحران احتمال وقوع و شدت جغرافیایی در عدالتپررنگ نکته دیگر، نقش 

. این دنپذیرتر ظاهر شدهای زیرتی و اپیدمیولوژیک آسیب، در برابر بحرانبودها و روند توسعه کمتر به آنها توجه شدهگذاریسیاست

در عربرتان سعودی  2۰23ای در سال کند. مطالعهاف اجتماعی را پررنگ میهای محلی و کاهش شکموضوع اهمیت تقویت برنامه
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ی نقش موثری تب دنگ جهیو در نت یماریناقل بهای پشهمناسب هرتند، در گرترر  یبهداشت هایفاقد شبکهنشان داد که مناطقی که 

 .(2۵۵) داشتند

شهرها و تقویت شهرهای کوچک و متوسط صورت از سوی دیگر، در سناریوهایی که اقداماتی برای تمرکززدایی، کاهش فشار از کتن

های سکونت در شهرهای مشوق های حمایتی،ویژه وقتی سیاستاست. بهها شکل گرفتهگرفته، مریر پایدارتری در مواجهه با بحران

آوری پذیری عمومی کاهش یافته و تابکوچک و دسترسی عادلانه به خدمات ستمت و اشتغال در این مناطق جدی گرفته شده، آسیب

یان توان با اطمینان بمردم پررنگ بود. میو آموزر مرتمر  همچنین، در تمامی سناریوها تاثیر نقش آگاهی .استکل نظام ارتقا یافته

. ۱۶۸) کننده استهای ستمت همراهی آگاهانه مردم جز لازم و حتی ترهیلترین سیاستسازی و عملی کردن دقیقکرد که برای پیاده

2۴9). 

 مالاریا 4.1.2

های برنامه المللی همرو است و تصویر کلی، ترکیبی از موفقیتعلمی داخلی و بینمتون های مطالعه ما با شواهد موجود در یافته

و رسیدن به صفر  2۰۰۰تا اواخر دهه  ۱99۰های کنونی است. کاهش چشمگیر موارد از دهه پذیریحذف مالاریا در ایران و آسیب

آغشته به  یبندهاپشه مداختتِ جام ِ کنترل، توزی  دهنده تأثیر مثبت، نشان2۰2۰موارد بومی برای چند سال متوالی تا حدود سال 

ها با گیریاین نتیجه .همراه با توسعه زیرساختی استش های پایتقویت سیرتم ،، تشخیص سری  و درمان بموق اثریکش طولانحشره

اند، دستاوردها ا ذکر کردهطور که متخصصان مهای سازمان جهانی بهداشت و مطالعات ملی تطابق دارند. با این حال، همانگزارر

 . (۱۷۷) توانند به سرعت روند حذف را مختل کنندای میاند و عوامل بیرونی و برنامهشکننده

 ٪۸۰–۶۰ها به حدود توجهی از کاهش )که در گزارردهد که سهم قابلتطبیق نتایج پیمایشی با علل کاهش موارد نشان می

رسانی، برق مثل) محیطی و ساختاری عوامل را کاهش بقیه که حالی در است، بوده ایبرنامه مداختت از ناشی واقعاً( شده داده نربت

های اقتصادی دیده شده دهند؛ این تفکیک نیز در مطالعات اپیدمیولوژیک و بررسیبهبود آب آشامیدنی، خشکرالی موقت( توضیح می

ویژه پاکرتان شناسان اشاره کردند، وابرتگی شدید اپیدمی به واردات موارد از کشورهای همرایه، بهگونه که کاراست. با این وجود، همان

 .(2۵۷. 2۵۶) ای قابل مدیریت استکند که تنها با تقویت مرزی و همکاری منطقهای ایجاد میو افغانرتان، شکاف برنامه

 اقلیمی، و محیطی الگوهای تغییر موارد، واردات شامل، ( که از پیمایش استخراج شد2۰2۱سال عوامل مربب افزایش اخیر )پس از 

 و هاسیتب نمونه، عنوانبه. اندشده گزارر نیز اخیر علمی مقالات در، ناقل رفتار تغییر و کشحشره به مقاومت عملیاتی، ظرفیت افت

های خامور شده سازی کانونت و فعالواردا افزایش باعث غیرمعمول هایبارر وقوع و پاکرتان/هیرمند منطقه از جمعیتی قاچاق
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که رفتار شهری و گزر خارج از منزل دارند،  Anopheles stephensi هایی ماننداند؛ عتوه بر این، ظهور و سازگاری گونهشده

شرقی کشور، زمینه را برای انتقال محلی پیچیدگی کنترل را بیشتر کرده است. این ترکیب از عوامل مخصوصاً در مناطق مرزی جنوب

 . (2۵9. 2۵۸) مجدد فراهم آورده است

شناسی و مقاومتی نیز های کارشناسان برجرته شد، در مطالعات حشرهجرتیکی که در پاسخها و مشکتت لکشمقاومت به حشره

را کاهش دهد و اقدامات  تواند اثربخشیهای ناقل میدهد که مقاومت در جمعیتای نشان میهای منطقهبررسی .ند شده استمرت

طور ضعف در تأمین دارو، ساس شواهد پیاده شوند. همینکش بر اهای چرخش حشرهکند که پایش مقاومت تقویت و برنامهایجاب می

بوده است؛ بنابراین بازتوانی لجرتیکی و تضمین  کاهش پوشش عملیات برداشتی دلیل ،تأمینتجهیزات پاشش و نقص در زنجیره 

 .(2۶۰. 2۵۶) موجودی دارو و تجهیزات باید در اولویت قرار گیرد

اختتل موقتی در پایش، تأخیر  .توسط مناب  متعدد تایید شده است در تضعیف نظارت و خدمات نیز ۱9-گیری کوویدنقش همه

های جدید فراهم آورد. این هایی برای انتقال پنهان و رشد خوشهدر تأمین مناب  و کاهش انگیزه و آمادگی نیروهای بهداشتی، فرصت

اوم خدمات های لازم برای تدهای سیرتمی مقاوم شوند و مناب  و ظرفیتهای حذف باید در برابر شوکدهد که برنامهتجربه نشان می

  .(2۶۱)د حتی در شرایط اضطراری حفظ گرد

 گیرینتیجه 4.2

به ارتقاء  تواندیکشورها م انیم اتیو تبادل تجرب یالمللنیب یهایهمکار ،یدنگ یماریاز ب یریشگیبهبود کنترل و پ یبرا

 یهابرنامه ،یبوم طیها با شراآن قیو تطب گرید یاز تجارب موفق کشورها یبرداربا بهره دیبا رانیکمک کند. ا یکنترل یهایاستراتژ

بر اساس نتایج بردارد.  یمؤثر یهاگام یو ارتقاء ستمت عموم انیاز طغ یریجلوگ ،یدنگ وعیخود را بهبود بخشد و در جهت کاهش ش

ترین شرایط به وضعیت فعلی ایران را توصیف نزدیک «کنترل مرزی قوی، مدیریت شهری ضعیف»این مطالعه، سناریوی سه با عنوان 

های ساختار مدیریت شهری با ضعفمرزی مهیا است، اما کند. در این سناریو، فضای همکاری برای مدیریت فعالانه ستمت برونمی

اثربخش  یتنها در صورت ،ینگارندهیآبا این حال، . های زیرتی و اجتماعی پایین استآوری آن در برابر بحرانبنیادی مواجه و تاب

 ییهامیتصم سازنهیرا فراخواند و بتواند زم یشود، همت جمع لیتبد نفعانیذ انیمرتمر م یوگوگفت یبرا ابزاری به که بود خواهد

 .شندیندیب زیفردا ن یداریشود که نه فقط به امروز، بلکه به پا

ر ست رانیدر ا ایحذف مالار ریم شکننده باق یابیقابل د ست اما  صورت یا ست. در  سرما یمانده ا س دار،یپا یگذارهیکه  سیاراده   یا

رتان( ادامه  ژهیو)به یامنطقه یو همکار یقو سط»از  تیاحتمال موفق ابد،یبا پاک سط رو به بالا»به « متو  .افتیخواهد  شیافزا« متو
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سدیم نظربه سال فعال ر سه  شد یکنترل یهاتیپس از حداقل  شدهیت س تیاز حما یو با برخوردار د سیکامل  رت ،یا  ،یو مال یکیلج

سم شور آماده ورود ر شد. در ا ایحذف مالار ندیبه فرآ یک  ایحذف مالار یسنجزمان مطالعات امکانطور همبه توانیدوره م نیخواهد 

کشور را به سمت  تواندیاختتل در نظام مراقبت م ای تیمقابل، هرگونه کاهش حما درشود.  ترقیدق یمل راهانجام داد تا نقشه  زیرا ن

سوق دهدیانتقال محل شی)افزا ۱ یویسنار ستاوردها حفظ. (۵)جدول  (  ست ید شته و د در  ایمالار داریبه حذف پا یابیدو دهه گذ

 وابرته است. یو فرامرز یبخشفرا یمرتمر و هماهنگ یگذارهیمداوم، سرما یاریبه هوش یگریاز هر زمان د شیاکنون ب ران،یا

 

 . رانیدر ا ایمالار ندهیآ یوهایسنار: 5ول جد

سیییطییح  پیامدهای احتمالی دلایل اصلی احتمال وقوع سناریو

 تهدید

قال  افزایش انت

 محلی

هش  متوسط تا بالا بودجلالاه، کلالاا بود  م ک

ستمت، کمبود  سخگویی نظام  پا

جلالاایلالای ملالارزی نلالایلالارو، جلالاابلالاه

نشلالالالاده، تغییرات اقلیمی، کنترل

 Aedes) های جدیدظهور ناقل

aegypti) 

نون ترر کلالاا هلالاا، گرلالالالا

سودگی شیوع های محلی، فر

نیروی انرلالالالاانی، اختتل در 

فرآیند دریافت گواهی حذف 

 مالاریا

طقلالاه ن ای م

ب و )جلالالانلالالاو

 شرق(جنوب

ادامه وضییعیت 

یداری  پا کنونی )

 شکننده(

تعادل موقت بین دسلاتاوردها  (٪۷۰–۶۰) بالا

های سلالااختاری؛ مناب  و و چالش

 حمایت محدود

در صلالالاورت تضلالالاعیف 

حمایت برنامه، عود سلالالاری  

 بیماری ممکن است

 ملی

قال  کاهش انت

کت  حر لی و  ح م

سییوی حذف تا به

1409 (2030) 

پلالاایلالایلالان تلالاا 

توسلالالالاط ) –3۰م

یت ۴۰٪ ما با ح ؛ 

 قوی قابل افزایش(

هد  یدار، تع پا مالی  تأمین 

ای، سیاسی قوی، همکاری منطقه

هلالاای فنلالااورانلالاه، آموزر نوآوری

مرلالالاتمر کارکنان، پایش مداوم 

 ناقل

تا  یا  مالار یدار  پا حذف 

 با تعهد بلندمدت ۱۴۰9سال 

 ملی
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 پیشنهادها 4.3

ضر، بهتر در شه ها نیکنترل ناقل یتب دنگ یماریو کنترل انتقال ب یریشگیپ یراه برا نیحال حا قط  تماس  ایآئدس ناقل   یپ

ست. ران ا شه ها نکهیتوجه به ا با آنها با ان طلوع و غروب  یساعات خونخوار نیشتریو ب کنندیم یآئدس در طول روز خونخوار یپ

ص ست لذا تو ص نیدر ا یماریاز ابتت به ب یریشگیشود جهت پ یم هیآفتاب ا شبانه روز از مواد داف  و  دورکننده تو شده  هیساعات 

 ( اشاره کرد.PMD) مویو ل پتوسیو روغن اکال IR3535، (Picaridin) نیکاردی(، پDEET) تیمثل د  WHO و CDCتوسط 

 جهت استفاده از دورکننده ها: یاطیاحت نکات

 :کودکان

شرات برا • ستفاده از داف  ح ستورالعمل ها شهی. و همدیتوجه کن ریز یاطیکودکان، به نکات احت یهنگام ا صید شده بر  هیتو

 .دیکن تیبرچرب محصولات مورد استفاده را رعا یرو

 .دیماه استفاده نکن 2نوزادان کمتر از  یاز داف  حشرات برا •

 .دینوزاد را با پشه بند بپوشان ریکالرکه و کر اگهواره،یکه دستها و پاها را بپوشاند،  دیبپوشان یکودک خود را لباس •

 . دیشده کودک استفاده نکن کیتحر ایشده  دهیدست ها، چشم ها، دهان و پوست بر یداف  حشرات را رو •

 : بزرگسالان

 .دیبار از داف  حشرات مجددا استفاده کن کیهر چند ساعت  دیتوانیکه داردم یدافع یبرته به نوع محصول و قدرت •

 .دینکن یلباس اسپر ریپوست ز یمواد داف  را رو •

 .دیابتدا ضدآفتاب و در مرحله دوم از داف  حشرات استفاده کن د،یکن یاگر از ضدآفتاب هم استفاده م •

ست. به طور  یدنگ یماریاز ب یریشگیاز رشد و نمو لارو ها و در ادامه پ یریشگیپ یروشها برا نیاز مهمتر یکی طیمح یبهراز ا

 رلالاتیو اصلالاتح ز تیریکه همراه با مد یو لارو یتخم گذار یها رلالاتگاهیپشلالاه ها به ز یاز دسلالاترسلالا یریگفت با جلوگ وانتیم یکل

  نمود. یریپشه ها جلوگ ادیو ازد ریتوان از تکث یاست م یطیمح

 شه ها عبارتند از: ظروف خال یو لارو یتخم گذار یها رتگاهیز شده در طب یمعمول پ ررو،  یخال یها یقوط عت،یرها  کن

 .کندیم رهیکه آب را ذخ یگریآنها و هر ظرف د ریها  و ظروف زها، گلدانبشکه ط،یرها شده در مح یهاکیلاست

 توانند آب را در خود نگه دارند. یکه م یمصنوع یها رتگاهیجامد و حذف ز یزباله ها حیدف  صح 

 یفتگبه صورت ه یآب خانگ رهیکردن ظروف ذخ زیو تم هیپوشاندن، تخل 

 آئدس استفاده نمود. یاز گزر پشه ها یریجهت جلوگ یکیزیف یریشگیکنترل پ یشود از رور ها یم شنهادیپ

  حفاظت از گزر است.  یاز رور ها یکیاستفاده از پشه بند هنگام استراحت 

 ما را در مقابل گزر ها محافظت کند.  تواندیبلند و رنگ روشن م نیآست یلباس ها دنیپوش 
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 اماکن استفاده کرد.  یپنجره ها و درب ها یرو یاز ورود پشه ها از تور یریجلوگ یبرا نهایعتوه بر ا 

 یلارو یها طیحذف مح قیاز طر یعموم یمکان ها یمثل پشه در داخل و اطراف خانه، محل کار و حت دیازتول یریجلوگ  

 س یکه آب را در خود نگه م یبار ظروف کی یهفته ا ست توانیشوند. از جمله م یدارند در داخل و خارج خانه  برر  کیبه لا

 .دییو بشو دیکن یآنها را خال یرتیظروف زباله اشاره کرد که با ایگلدان ها  ،یسطل، اسباب باز ط،یرها شده در مح

 شود. یکنترل لارو و هم بالغ استفاده م یهم برا ییایمیش مبارزه

 لارو کنترل

شارور نیا • سب رشد لارو یهارتگاهیمل حذف زها  ستفاده از کردن مرتب آن زیو تم هیتخل ایو  یمنا ها، کنترل لاروها با ا

 باشد.  یم کیولوژیعوامل ب ایکش و سموم حشره

 شود.  یم هیتوص ایمهم در دن یبه عنوان لاروکش ها تیو آبBt یاستفاده از باکتر •

 نیبالغ کنترل

شه ها • ستفاده از حشره کش ها یمبارزه با پ س یبالغ با ا ش لهیمجاز بو ضا ای ییابقا یسم پا مبارزه  نی. اردیگیصورت م ییف

 . ردیگیصورت م نیناقل یقیتلف تیریبراساس اصول مد دیبا

شورها اتیشود از تجرب یم شنهادیپ، یکیژنت کنترلبرای  ستفاده کرد و از رور نر عق کایو آمر لیبرز گرمثلید یک بعنوان  یمیا

زمان . لازم است همرتین یحوزه کاف کیمطلوب، تمرکز صرف بر  ندهیآ یحرکت به سو یبرا و اثر گذار استفاده کرد. منیرور ا کی

ستا ییراهبردها ساختیبهبود ز یدر را شارکت مردم، ارتقا تیتقو ها،ر فناورانه  یهاتیاز ظرف یریگو بهره یو محل یمل یحکمران یم

   :(2۷۱-2۶2. ۵3)( ۶ )جدول ر استیمطلوب به شرح ز ندهیبه آ دنیرس یراهبردها نیاجرا شود. بنابرا

 راهبردهای پیشنهادی برای کنترل دنگی در ایران. : 6 جدول

 راهبرد حوزه

پیشگیری محیطی 

سازی فراهم و 

 هایزیرساخت

 محورسلامت

های زهکشی جهت ، بهبود مدیریت پرماند و توسعه سیرتمهای فاضتبشبکه بازسازی -

 های پرخطرسکونتگاهمناطق شهری و کنترل پشه ناقل در 

تامین و توزی  مخازن آب آشامیدنی و جلوگیری از بکارگیری مخازن روباز در مناطق در  -

 معرض خطر

 خدمات شهری و خدمات ستمتشهری برای ارائه بهتر بازطراحی ساختارهای  -

های ورزشی ها، زمین)ساخت و بهبود پارک، بهداشتی ورفاهی های ورزشیتوسعه زیرساخت -

 های کوچک و متوسطالخصوص در شهرعلی غیره(و 

 وساز برای الزام به رعایت استانداردهای بهداشتی بازنگری در قوانین ساخت -

گیرانه بر تخلیه غیرمجاز زباله و تقویت قوانین و مقررات زیرت محیطی )نظارت سخت -

 غیره(

 افزایش پایش و کنترل ستمت مهاجران و گردشگران در مناطق مرزی -
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های تجاری و بارهای وارداتی المللی، کامیوناجرای مقررات ضدعفونی برای قطارهای بین -

 و قرنطینه بهداشتی در بنادر و مبادی مرزی

گذاری، سیاست

نهادسازی و هماهنگی 

 بخشیبین

تعیین نقش سایر سازمانو  شهرهادر کتن« ستادهای مدیریت ستمت شهری»تشکیل  -

، )شهرداری، وزارت بهداشت، محیط زیرت بیماری تب دنگیدر مدیریت مرتبط  های

 و جامعه مدنی( مدیریت بحران

 مدیریت ریرک در گردشگری و زیارت -

 های منتقله از آئدس با همکاری همه نهادهای مرتبطایجاد سند ملی کنترل بیماری -

شت و وزارت بهدا، نهادهای امنیتی هانامه مرئولیت مشترک میان شهرداریتدوین آیین -

 های زیرتیدر مدیریت بحران

مدیریت بیماری ها یا واحدهای زیرمجموعه دانشگاه در فرآیند تعیین نقش هریک از معاونت -

 تب دنگی

 مداختت ریتاث شیپا یمرتمر برا یابیارز رتمیس جادیا -

 های جدیدها بر اساس دادهبازنگری سیاست -

زیرت، ستمت، مدیریت شهری و مراکز مرتبط با حوزه محیط بین  دادهقابلیت تبادل  -

 بینی شیوع بیماریشرایط اقلیمی برای پیش

 سازی مبتنی بر شواهدمحوری برای تصمیمریزی و دادهتقویت توان برنامه -

ای و ایجاد در مناطق دور افتاده و حاشیه تعیین چگونگی تامین نیروی انرانی متخصص -

 (کن سازمانی و ارتقای سری قوق مضاعف، مرهای اساسی برای آنها )مانند حمشوق

 "محورهای ناقلکنترل بیماری"موریت خاص ااندازی دفاتر ستمت در مناطق محروم با مراه -

 و سطوح هاستمت در تمام سیاستدر نظر گرفتن  -

 هایی جهت کاهش شکاف دیجیتالسیاستتدوین  -

های نوآوری بنیان جهت ارائههای خصوصی و دانشهای انگیزشی برای شرکتایجاد سیاست -

 ستمت

گذاری بخش خصوصی در ایجاد خدمات پایه های مشوق برای سرمایهطراحی سیاست -

 ایستمت در مناطق حاشیه

 های بتدرنگ درباره تب دنگیایجاد کمیته مشترک با کشورهای همرایه برای تبادل داده -

توسعه منابع مالی 

 ایو حمایت بیمه

 گذاری دولتپشتیبانی و سرمایه ،تخصیص بودجه کافی برای زیرساخت -

های استانی؛ ایجاد ردیف مرتقل برای کنترل افزایش سهم ستمت شهری در بودجه -

 محورهای ناقلبیماری

خدمات دریافت های پرخطر برای به ساکنان سکونتگاه تکمیلیای ارائه پوشش بیمه -

 پیشگیرانه

ی کوچک برای تمرکززدایی در شهرها های مشوقطراحی سیاستگذاری هدفمند و سرمایه -

 جمعیت در شهرهای بزرگ

ارائه دهنده خدمات ستمت در های پرداخت مبتنی بر عملکرد برای مراکز توسعه مدل -

 مناطق پر خطر

نوآوری فناورانه و 

 مشارکت دیجیتال

 هاآپمشارکت بخش خصوصی و استارت -

برای پایش عوامل محیطی و  ، حرگرهای محیطی و پهپادهاهای دیجیتالاستقرار سیرتم -

 (و غیرههای سطحی شناسایی نقاط پرریرک )مثت تجم  آب
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های یا رهاسازی پشه  mosquito gene driveمانند  ینهای نوستفاده از فناوریا -

 شده برای کاهش جمعیت ناقلاصتح

گرترر پوشش اینترنت و مخابراتی جهت  های شبکهساختگذاری در توسعه زیرسرمایه -

 های ستمت از راه دورگیری از فناوریای برای بهرهق پایدار در مناطق حاشیهبر

 های شبکهروزرسانی و نگهداشت زیرساختای جام  برای بهتدوین برنامه -

ها، مواد اولیه و ملزومات و های مورد نیاز برای تولید فرآوردهزیرساختایجاد و تقویت  -

 جهت مدیریت این بیماریالمللی استاندارد بینتجهیزات پزشکی دارای کیفیت و 

 بر طبق جدیدترین متدهای هزینه اثربخش های بهداشتی و درمانیبرنامهبه روزرسانی  -

آموزش، مشارکت 

و توانمندسازی 

 اجتماعی

، های آموزشی در سطح مدارسبرنامه رسانی )تدوینمشارکت نظام آموزشی در اطتع -

 ها و غیره(دانشگاه

، مراجد و مراکز اجتماعی در آموزر ستمت و و بیلبوردها ها، تبلیغاترسانهش تقویت نق -

 زیرت شهریمحیطحفظ 

های دهندگان خدمات ستمت و کارشناسان بیماریآموزر نیروهای بهداشت محیط، ارائه -

 واگیر برای تشخیص و کنترل بیماری

برای ایفای نقش در پایش محیطی  محلی م ستمت و جواداوطلبان سازی آموزر و آگاه -

 های اجتماعیفعالیت انجام تشویق به( و آب ایرتا، زباله، تجم  حشرات )مانند شناسایی

 غیررسمیای و حاشیههای در حوزه آموزر ستمت در سکونتگاه هاسمنحمایت از  -

برای بخشی با موضوعیت آشنایی با بیماری و مداختت پیشگیرانه های آگاهیبرگزاری دوره -

 جوام  پر خطر

ناشی و فرهنگی برای کاهش استرس  آموزشیهای حمایت از ستمت روان )ترویج فعالیت -

 (و غیره های کار و مدارسهای مشاوره و حمایت روانی در محلایجاد برنامهاز بیماری، 

 برخوردارهای مردمی گزارر تخلفات بهداشتی و محیطی در مناطق کمایجاد سامانه -

 

 : (۷ت )جدول برای مالاریا شامل موارد زیر اس گذاراناستیبه س ییو راهنما یدیکل یهاهیتوص

 مدت(کوتاه یهاتی)اولو یاقدامات فور

 کردند: شنهادیرا پ ریو حفظ دستاوردها، پنج اقدام عاجل ز یماریاز عود ب یریمنظور جلوگبه کارشناسان

 و درمان موارد   صیتشخ تی. تقو1

درمان کامل به  نیو تضم ار،یس یپرخطر و مرز یهاتیفعال در جمع صیتشخ یاجرا ،یکروسکوپیو م ینیبال صیتشخ یارتقا   

 .مارانیب یریگیهمراه پ

   یشناسکنترل ناقل و نظام مراقبت حشره یهاتیفعال تیو تقو ای. اح2

کش، و آموزر موق  مقاومت به حشرهمقاومت به شیبلندمدت مؤثر، پا یبندهاپشه  یداخل منازل، توز یپاشموق  سمبه یاجرا   

 مراقبت و کنترل ناقل. نهیپرسنل در زم

   یدانیو نظارت م یابیارز ش،یپا تی. تقو3
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 انتقال. یالگو راتییبه تغ  یمرتمر و پاسخ سر یابیارز یاز پرسنل متخصص برا یریگبهره 

 و مشارکت جامعه   یعموم یآگاه شی. افزا4

 یهاکردن داوطلبان و گروه ریبند، و درگاز پشلالاه حیاسلالاتفاده صلالاح بیترغ ا،یاز مالار یریشلالاگیپ نهیدر زم یمحلآموزر جوام    

 پرخطر در مراقبت و کنترل.

 و مهاجران   یمرز تیریمد تی. تقو5

 .ایاز ورود موارد مالار یریشگیپ یبرا یمرز یررسمیو غ یرسم یهامراقبت در گذرگاه یارتقا   

 یبلندمدت و ساختار یهااستیس

 است: یاستیس یاصتحات اساس ازمندین یینها تیموفق

   داریپا یمال نیتأم نی. تضم1

 تداوم برنامه حفظ شود. زین نییانتقال پا یهامرتقل از تعداد سالانه موارد باشد تا در دوره دیبودجه برنامه با   

   یشغل تیمتخصص و امن یانسان یروی. حفظ ن2

 .ایاستخدام و آموزر مرتمر کارکنان مالار تیاز خروج تخصص با تثب یریجلوگ   

   یبخشنیو ب یامنطقه یهمکار تی. تقو3

 ،یمرز یروهاین ها،یها )شلالاهرداربخش ریکردن سلالاا ری)پاکرلالاتان و افغانرلالاتان( و درگ هیهمرلالاا یبا کشلالاورها کینزد یهمکار   

 مؤثر برنامه. یاجرا ی( برایمحل یشوراها

 هشدار زودرس   یهاو سامانه ینوآور ،یدر فناور یگذارهی. سرما4

 ناقل و ارتباطات خطر. شیموارد، پا صیدر مراقبت، تشخ یالحظه یهاو داده یمولکول یابزارها ،یاز هور مصنوع یریگبهره   

 مستمر در تمام سطوح نظام سلامت   یاریهوش نی. تضم5

 .یماریاز عود ب یریجلوگ یبلکه در کل نظام ستمت برا ،ینه تنها در مناطق بوم یحفظ آگاه   

 

 . گذاراناستیس یبرا یشنهادیمدت و بلندمدت پاقدامات کوتاه :7جدول 

 های بلندمدتاولویت مدتهای کوتاهاولویت

سکوپی،  شخیص بالینی و میکرو سانی )ت تقویت نظام مراقبت ان

 های پرخطر(تشخیص فعال در گروه

 پایدار و مرتقل از تعداد مواردتأمین مالی 
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شناسی )آموزش، پایش مقاومت، تقویت کنترل ناقل و نظام حشره

 تأمین ابزارهای مؤثر(

 امنیت شغلی و حفظ کارکنان متخصص مالاریا

صص میدانی و  سنل متخ ستفاده از پر ستمر، ا پایش و ارزیابی م

 آموزش مداوم

قه کاری منط یت هم های تقو با کشلالالاور ای 

 همرایه

شخیص، سرمایه افزایش آگاهی عمومی و مشارکت جامعه گذاری در نوآوری و فناوری ت

 درمان و کنترل ناقل

تضمین هوشیاری مرتمر در تمام سطوح نظام  تقویت مدیریت مرزی و مهاجران

 ستمت

 

 شود سیاست گذاران موارد زیر را مد نظر قرار دهند: پیشنهاد می

  است: یاتیح داریپا یگذارهیسرما -

در معرض معکوس شلالالادن قرار دارند. اگر  رانیدر ا ایکنترل مالار یاو منطقه یمل یهاو مرلالالاتمر، تتر یکاف یمال نیبدون تأم  

 برود. نیاز ب تواندیدهه م نیآمده چنددستسخت به یطور مرتمر حفظ نشود، دستاوردهابه نییانتقال پا یهادر دوره یمناب  حت

   :هایماریه بتوجه متعادل به هم -

 یاثربخش تواندیم ا،یبدون حفظ تمرکز بر مالار کا،یز ای ایکونگونیچ ،یدار مانند دنگنوظهور ناقل یهایماریاز حد بر ب شیب دیتأک  

است تا توجه از هدف  یمتعادل مناب  ضرور صیو تخص کپارچهی یزیرکند. برنامه فیتضع یماریهر دو گروه ب یرا برا یاقدامات کنترل

 نشود. حرفمن ایحذف مالار

   در تمام سطوح: یمل یاریهوش -

ش ازمندین ایحذف موفق مالار   ستان یاریهو سطوح مل ،یبوم یخیطور تاربه یهانه تنها در ا ستان ،یبلکه در کل  نظام  یو محل یا

ست. پا شود تا از عود ب دیبا  یپاسخ سر تیموق  و ظرفبه یدهمرتمر، گزارر شیستمت ا سر کشور حفظ  سرا  یریجلوگ یماریدر 

 گردد.

   :یمهاجرت و موارد واردات تیریمد -

. مراقبت شلالاودیحذف محرلالاوب م یهاتتر یبرا یداریپا دیاز افغانرلالاتان و پاکرلالاتان همچنان تهد تیجمع یمرز ییجاجابه  

 است. یضرور یکنترل موارد واردات یبرا هیهمرا یموارد و مداختت مشترک با کشورها  یسر صیهماهنگ، تشخ

   :یاقدام فور تیفور -
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. اگر اقدامات ندازدیرا به خطر ب ایحذف مالار تواندیم یامنطقه یهمکار ایکمبود بودجه  ،یاتیعمل یهادر رف  شلالالاکاف ریتأخ  

شود، تترلازم به از دسترس خارج خواهد  ایحذف مالار یرسم یگواه افتیدهه به هدر خواهد رفت و در نیچند یهاسرعت انجام ن

 ماند.

 

 

 تقدیر و تشکر 

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزر پزشک ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد سیرئ ،یدکتر قباد مراد یقلب از جناب آقا میما از صم

 یهاتیو حما هاییبه خاطر راهنما ا،یکارکنان اداره مالار یبه همراه تمام ا،یاداره مالار سیرئ ،یرلالالایدکتر احمد رئ یو جناب آقا

 .میکنیم یتشکر و قدردان مانهیمطالعه صم نیطول انجام ا رد غشانیدریارزشمند و ب

بودند، از  میپروژه سلالالاه نیخود در ا یاتیو عمل یفن ،یعلم یهاتیکه با حما یخود را از همکاران قیعم یمراتب قدردان نیهمچن

ضا م یجناب آقا پور،کیجمله خانم دکتر فاطمه ن سرگلزایی مقدم،  ،ییایلاوریدکتر عبدالر شا نویخانم مخانم دکتر مریم  خانم  ،یخیم

 زادهینق یعل یمقدم و جناب آقا انیآذر دیحم یجناب آقا ،یژادن لیدکتر جل یزاده، جناب آقاان گوشلالاه، خانم معصلالاومه مهر روزهیف

 پژوهش داشت. نیموفق ا یدر اجرا ییسزاآنان نقش به ی. همکارمیداریابراز م

س یاکنندهنییکه نقش تع رانیدر ا رفیونیدفتر  یو فن یمال یهاتیاز حما ت،ینها در سرانجام ر  فایپروژه ا نیموفق ا دنیدر به 

 .میکنیم یکرد، قدردان
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