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بیماری وبا
༝ بالاپذیری با سرایت حاد یک عفونت اسهالی

༝بدنبال خوردن آب یا غذای آلوده به باکتری ویبریوکلرا

༝ تم جمع آوری ناکافی به آب آشامیدنی ایمن و سیسبدنبال دسترسی
نامناسبفاضلاب 

༝از طریق آب، غذا و میوه آلوده به مدفوع

༝ شدیدمرگ و میر بالا در موارد اسهال حاد آبکی احتمال

༝ال به خصوص بیماری بیشتر در مناطق گرم و مرطوب و تمامی فصول س
اردیبهشت تا آبان دیده می شود 
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༝ سازمان جهانی بهداشت بر اساس اعلامWHO 
༝ و طی ه است بودچند سال اخیر همچنان بالا گزارش شده طی موارد وبا تعداد

کشور دنیا 24از مرگ مورد 857ابتلا و مورد 323369تعداد  2020سال 
شده استگزارش به سازمان جهانی بهداشت 
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نظام مراقبت از وبا
༝شناسایی دقیق و بموقع بیمار مبتلا

༝نمونه گیری از موارد مشکوک

༝تشخیص موارد قطعی مبتلایان

༝انجام تست های حساسیت آنتی بیوتیکی
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مخزن بیماری
اسیل   ببیماری وبا یک اسهال حاد عفونی است که عامل آن

پیدایش ئولمسگزوتوکسین مترشحه از آنااست و ویبریو کلرا 
استبیماری علائم

:مخزن بیماری

༝انسان بیمار و حاملین سالم

༝ هردو جنس

༝اسیدیته معده



دوره کمون

چند ساعت تا چند روز



علائم بیماری
ابل اسهال آبکی حجیم و جهنده با دفعات اجابت مزاج غیر ق

شمارش
اسهال بدون تب ، بدون دل درد و بدون زور پیچ شکم
استفراغ بدون تهوع قبلی
اسپاسم و درد عضلات پشت ساق پا
عطش و تشنگی فراوان
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انتقالراه
1-عی و دست آلوده ، تماس با مواد مدفو: مستقیم

مدفوعه استفراغ بیماران و یا وسائل و لوازم آلوده ب

2- بزیها و سمدفوع، مصرف آب آلوده به : غیر مستقیم
لوده، آیخ آلوده، میوه های آلوده یا شسته شده با آب 

وده، آلاستحمام با  آب مدفوع، مواد غذایی آلوده به 
ایی مصرف غذاهای دریآلوده، تغذیه نوزادان با بطری 

نپخته وخام
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درمان
رفتهجبران آب و الکترولیتهای از دست

درمان آنتی بیوتیکی



“ :پیشگیری
ردن و بعد از رعایت بهداشت فردی خصوصا شستشوی دستها قبل از غذا خو

هر اجابت مزاج با آب و صابون

استفاده از آب بهداشتی برای نوشیدن و شستن مواد غذایی

استفاده از یخ  بهداشتی

اید آنها را کاملا  در صورت استفاده از مواد غذایی که قبلا پخته شده است حتما ب
داغ کنیم 
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 بطریقه )از سبزی ها و میوه های شسته شده و ضد عفونی شده
.استفاده گردد( بهداشتی 

میوه ؛ از مصرف غذای آماده غیر بهداشتی مثل بستنی ؛ آب
.خودداری شود ........ ساندویچ و 

وده در رودخانه ها و جوی ها و استخرهایی که احتمال دارد آب آل
.باشد ؛ شنا نکنید 

ه  مواد غذایی را  از دسترس مگس و سایر آلودگی ها دور نگ
.دارید
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یوه و سبزی بعد از دست زدن به مواد غذایی خام شسته نشده مثل م
حتما قرمز، مرغ، ماهیو مواد غذایی پروتئینی خام مثل گوشت 
.دستهای خود را با آب و صابون بشوئید 

 یدنی بهداشتی امکان دسترسی به آب آشامعلتی، اگر در منطقه به هر
محلولدقیقه جوشاند و یا به آب، 1باید آب را به مدت نیست، 

. کردکلر دار اضافه 
 ه ، لباس زیر ، از قبیل پتو ، ملاف) جدا کردن وسایل شخصی بیمار

و استریل کردن آنها( ظرف غذا 



همه گیری در موارد) ضد عفونی کامل توالت بعد از استفاده بیمار از آن
(بعد از استفاده هر فرد 

جمع آوری و دفع بهداشتی فضولات انسانی
 دفع بهداشتی فاضلابها
وباز ابتلاء به کوتاه کردن ناخن ها و تمیز نگه داشتن آنها به پیشگیری ا
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:به وبامشکوک 
 به یا بالاتر مبتلاسال 2سنبیمار با هر : وبا نباشددر مناطقی که درگیر 

بعنوان بکی از اسهال حاد آمرگ ناشی اسهال حاد آبکی و کم آبی شدید یا 
بودبه وبا خواهد مشکوک مورد 

:در مناطق درگیر طغیان وبا
وک به وبا هر مورد اسهال حاد آبکی یا مرگ ناشی از آن بعنوان مورد مشک

می باشد

تعاریف وبا



“ :حاد آبکیاسهال 
ساعت24طی ( غیر خونی) بار یا بیشتر مدفوع شل یا آبکی3دفع 

:مورد قطعی وبا
به روش کگت یا   O139یا  O1به وبا که ویبریو کلرا  مشکوک هر مورد 

PCR می گرددوبا طبقه بندیمورد قطعی شده باشد بعنواناز نمونه وی جدا
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مراحل رسیدگی به بیمارمشکوک و مبتلا به وبا

༝ارزیابی میزان دهیدراتاسیون

༝جبران مایعات بر اساس راهنمای سازمان بهداشت جهانی

༝هالپایش مکرر بیمار و بررسی وضعیت جبران مایعات تا زمان توقف اس(q4h)

༝آنتی بیوتیک خوراکی در مبتلایان به دهیدراتاسیون شدید

༝شروع تغذیه پس از توقف استفراغ

༝ مصرفORS تا دو روز پس از ترخیص



ارزیابی وضعیت دهیرراتاسیون
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گروه ج 
دهیدراتاسیون شدید

گروه ب
دهیدراتاسیون نسبی

گروه الف 
بدون دهیدراتاسیون وضعیت بیمار

خواب آلود یا بیهوش
بسیار فرو رفته و خشک

ندارد
بسیار خشک

یستخوب نمی نوشد یا قادر به نوشیدن ن

ناآرام وبیقرار
فرو رفته

ندارد
خشک
و با ولع می نوشدتشنه

خوب و هوشیار
طبیعی
دارد

مرطوب
نیستطبیعی می نوشد و تشنه

وضعیت عمومی بیمار 
چشم ها

اشک
دهان و زبان

تشنگی

بسیار آهسته بر می گردد به آهستگی بر می گردد سریعا برمی گردد ستینیشگون پو:لمس کنید

ته باشد و را داشیا بیشتر اگر بیمار دو علامت
حداقل یكی از آنها از علامت های اصلی

استشدید دهیدراتسیوندچارباشد

را شتر یا بیاگر بیمار دو علامت
از آنها داشته باشد و حداقل یكی

چارداز علامت های اصلی باشد
استدهیدراتسیون نسبی

اسیون بیمار نشانه ایی از دهیدرات
ندارد

تصمیم بگیرید
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ارزیابی وضعیت دهیرراتاسیون
 ی پایین از نشانه های اصلخون و فشار فقدان نبض رادیال

سال محسوب 7ازشدید در بزرگسالان و کودکان بزرگتر دهیدراتاسیون 
می شوند

ال وجود یا فقدان اشک فقط در مورد شیرخواران و کودکان خردس
نشانه های بارزی محسوب می شود

 حلیل رفتن شدید ت)ماراسموسنیشگون پوستی در بیماران مبتلا به
بیماران یا ( سوء تغذیه شدیدهمراه با ادم)کواشیورکوریا ( توده بدنی

کمتر مفید می باشدچاق 
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درمان بیماران بدون دهیدراتاسیون

نشانه شتی هیچ بیمارانی که در اولین ارزیابی انجام شده در تسهیلات بهدا
کردمنزل درمان توان در ای از دهیدراتاسیون نداشته اند را می 

دادتحویل ORSپودر  دو روز مصرف به این بیماران به اندازه باید 
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یک( بر پایه قند یا برنجORS) در صورت عدم دسترسی به محلول های استاندارد 
باشدمی به قرار زیر( یک لیتر)برنج محلول جایگزین توصیه ساده جهت تهیه 

ا مقدار نمکی که ب+ لیوان آب جوشیده خنک شده 2+  لیوان لعاب برنج صاف شده 2
برداشته می شود( اشاره وسبابهو شصت )انگشت سه 
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متوسطجبران مایعات بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون

ارزیابی بیماران هر . و ORSاطمینان از دریافت مقدار کافی  ساعت یکبار برای 12
.  ارزیابی کنیدیکبار همچنین پایش میزان مایعات دفع شده 

اگر . تجویز نمایید یا ر بیشتدر مقادیر اندک و دفعات کند، مایعات را بیمار استفراغ می 2
.  بخورداینکه آنرا آهسته تر 

خنک . برای تحمل راحت تر بیمارORSمحلولکردن 3

با جبران مایعات بدن بیمار، استفراغ بیمار باید در عرض . ساعت برطرف شود3تا 42

گاواژ . کنندمیبرای بیمارانی که استفراغ ORSمحلول  5
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شدیدجبران مایعات بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون

نمودتجویز بی درنگ مایعات داخل وریدی را می بایست 

م وزن بدنهر کیلوگرازای به رینگرلاکتاتلیتر محلول میلی 100

وزن  میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم30از اینکه  ارزیابی مجدد بیمار پس 
بدن مایع داخلی وریدی تجویز شد 

یکبار ساعت 2تا  1ارزیابی بیمار هر  

شیدنبابهبود اگر وضعیت جبران مایعات بدن بیمار رو به 

وریدیمایعات داخل افزایش سرعت تجویز 



مایع درمانیجدول راهنمای 

70 ml/kg 30 ml/kg سن

ساعت2/5 دقیقه30 ریک ساله و بزرگت
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کیلوگرم 50ا وزن بیمار مبتلا به اسهال حاد با وضعیت دهیدراتاسیون شدید ب
دارد؟به چند سی سی سرم نیاز 

سی سی3000: الف

سیسی 5000:ب

سی سی2500:ج

سی سی1500:د
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آنتی بیوتیک تراپی
ا تتراسایکلین ، سیکلین یداکسی :ترتیببه بزرگسالان انتخابی درمان 

سیپروفلوکساسین و آمپی سیلین

، آمپی سیلین، ازولکوتریموکس:ترتیبدرمان انتخابی کودکان و زنان باردار به 
و آزیترومایسیناریترومایسیین 

سیناریترومایدر خانم های باردار ، ماکرولیدها مانند آزیترومایسین و 

بهتری می باشدانتخاب 



26

بااصول کنترل عفونت در بیماری و
༝ (احتیاطات تماسی) احتیاطات استانداردرعایت

༝ات سلامت پروفیلاکسی با آنتی بیوتیک ها برای ارائه دهندگان خدم
ندارداندیکاسیون 

༝ قبل و بعد 0.05%صابون و آب تمیز یا محلول کلر  دست با شوی شست و
از محلول با هر بیمار در صورت عدم دسترسی به آب و صابونتماس  از 

الکل% 60پایه الکل حاوی حداقل ضدعفونی کننده دست بر 

༝دفع ایمن زباله های بیماران

༝ 5سطوح با محلول کلرگندزدایی%



داردبیوتیک اهمیت از درمان با آنتیبیشتر در درمان بیماران مبتلا به وبا مایع درمانی 

بوددرمانی نخواهد لذا آنتی بیوتیک تراپی به هیچ عنوان جایگزین مایع
و یا کم ( گاهگاهییا دچار اسهال)به طور معمول بیماران مبتلا به وبا بدون علائم اسهال 

ندارندآبی نیاز به مصرف آنتی بیوتیک 

د لذا عوارض جانبی استفاده از آنتی بیوتیک ها ممکن است موجب تهوع و استفراغ شون
شونددچار کم آبی باید به دقت ارزیابی به ویژه در بیماران گوارشی 

نمی گردددر درمان وبا هیچ داروی کاهنده حرکات روده توصیه 

شوداستفاده از داروهای ضد استفراغ در درمان وبا توصیه نمی 

در استفراغ شدید از اندانسترون استفاده گردد: تبصره



کشورینظام مراقبت در اندیکاسیون های نمونه گیری از نظر التور 
(تهیه نمونه سوآپ رکتال )

  سالسط در تمام فصول حاد آبكی با کم آبی شدید یا متواسهال سال و بالاتر مبتلا به 2هر فرد

ن از موارد تهیه نمونه سوآپ رکتال از فرد فوت شده و همچنی) مرگ از اسهال با هر سنی
(متوفیهای نزدیک تماس  

 بیماریدت از سن و یا شنظر صرف منطقه وقوع هر مورد طغیان بیماری اسهال حاد آبكی در

 شدن به بیماری وبا توسط پزشک معالجمشكوک
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نمونه گیری
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بعد و هر چه سریع ترمرحله حاد بیماری نمونه گیری مدفوع باید طی 
بعد از بروز اولین  روزاول 4ترجیحا در طی  )از شروع علائم بیماری 

(علائم بیماری
در مدفوع تعدادبیشترین یعنی زمانی که عوامل بیماری زا معمولا به 

(کننداین عوامل با گذشت زمان کاهش پیدا می دارند، زیرا وجود 
قبل از شروع درمان با آنتی بیوتیک انجام شودو 
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استهنوز خاتمه نیافته COVID-19گیری توجه به اینکه همه با 

ن نمونه گیری از نظر تعاریف فوق اندیکاسیوکه طبق تاکید می گردد که در مواجهه با بیمارانی 

ت احتیاط های رعایهمچنین  انتقال نمونه های با و تهیه نمونه رکتال سوآپ  ، دارند التور 

شودانجام COVID-19و وبا در کنترل عفونت پیشگیری و توصیه شده برای 



وع یا مدفسواپ )سوآپ اصولاً نمونه مدفوع تازه نسبت به 
،برتری دارد( سواب مقعدی

بیماری زای  به دلیل امکان بررسی همزمان عوامل 
ویروسیباکتریایی، انگلی و 
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:گیری از مدفوع تازهنمونه 
فاقد نشتیظرف پلاستیکی یکبار مصرف، خشک با اندازه مناسب، با درپوش محکم و

بودن نیستنیاز به استریل 
باشد یا کاغذ توالتفلزی باریوم ظرف باید عاری از مواد نگهدارنده، شوینده، یونهای 

یکروارگانیسمهای  مکاغذ توالت ممکن است به املاح باریوم آغگته باشد که باعث مهار رشد )
(انتروپاتوژن می شود

نمونه مدفوع نباید با ادرار مخلوط شود
( گرم مدفوع سفت 2تا  0/5یا  soft)،( یا شلliquid( )میلی لیتر مدفوع آبکی 5حدود  

(formedبرای کگت نیاز است
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:برچسب شاملظروف نمونه گیری باید دارای 

. شماره نمونه، نام کامل بیمار و تاریخ نمونه گیری باشد

وباکتر کمپیلجداسازی شیگلا و موضوع برای این )دقیقه 30مدفوع تازه باید در مدت  نمونه 
.ساعت بعد از نمونه گیری کگت داده شود2و حداکثر  ( بسیار حائز اهمیت است

ساعت از نمونه گیری کگت داد، باید از 2در مواردی که نمی توان نمونه ها را به فاصله  
یخچال فاصله در تهیه نموده، به محیط انتقالی وارد کرد و بلاسواب مدفوع نمونه مدفوع تازه، 

گذاشت
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وعنمونه گیری از سوآب مدف
مدفوع مونه برای قرار دادن نمونه مدفوع در محیط انتقالی، یک سواب استریل را درون ن

.  مقدار کمی از آن را برداریدحرکت چرخشی، داده و پیس از قرار 

.آنها نیز نمونه گرفتاز سوآب در مدفوع باید با مشاهده موکوس  صورت در 

انگشتانتان  ه با سوآب را تا عمق لوله محیط انتقالی فرو کنید و قسمت بالایی چوب را ک
بشکنید و دور بیاندازیدلمس می کنید، 

. قرار دهیدیخچال لوله را بلافاصله در . درب لوله را کاملاً ببندید

خنک و دور از نور قرار دهیددر مکانی آن را یخچال صورت عدم دسترسی به در 
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سواب مقعدی

35

پنبه ای در موارد استفاده از سوآب مقعدی به جای نمونه مدفوع از سوآب
. باشدشده نکنده سرآن سالم استفاده کنید و دقت نمایید که پنبه 

 نشودژل جهت چرب کردن مقعد استفاده از.
 سپس  کرده، ب استریل مرطوابتدا سوآب را با فرو کردن در محیط انتقالی

ه آرامی بچرخانید تا  سانتی متر داخل اسفنكتر رکتوم فرو برید، ب3-2به اندازه  
.یدکنسواب را خارج سپس یابد، مخاط انتهایی رکتوم تماس با 
 مدفوع آغشته آب به شوید سوسر سوآب مطمئن با توجه به تغییر رنگ پنبه

.  است

 قرار دهیدبلافاصله در یخچال را لوله



نکته مهم
آوری  جمعمدفوع یا مقعدی باید برای هر بیمار سوآب 2در تمامی موارد فوق حداقل  

.حاوی محیط انتقالی قرار دادیک لوله و هر دو سوآب را در 

یر کندتغیتواند پاتوژن، می سوآب مورد نیاز بسته به تعداد عوامل تعداد 
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“
نمونه مدفوعبرای Cary-Blairانتقالی      محیط 



:منبع

وبالا به مبت/راهنمای کشوری مراقبت ودرمان بیماران مشکوک 
1401سال 



“
از حسن توجه شما

سپاسگزارم
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