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   قدمهم

 در مساله نیا. است یجهان جامعه دیجد الشچ مهاجم، آئدس یها گونه توسط منتقله دیبازپد و دینوپد یهایماریب حاضر، حال در

 هیشب میهست نآ وقوع شاهد یالملل نیب سطح در اکنون که یزیچ .است شده انیب و مطرح بهداشت یجهان مجمع نینهم و شصت

رویه بی  شیافزا) موجود مخاطرات به توجه با جهان و باشدی م دیبازپد و دینوپد یعفون یهایماریب دیتهد ازچشمگیر  بازگشت کی

 و ها جنگ ،بین المللی گسترده تجارت و مسافرتهایی، هوا و آب راتییتغ ،یبهداشت محدود امکانات با و ی در حاشیه شهرهانیشهرنش

 ،چیکونگونیا دیتهد و کایز روسیو یهایی نظیر دانگ وماریب گسترش .ستین ها یدمیاپ نیا به درست یپاسخده آماده مهاجرت ها(

 ریاخ یها دهه یط همین رابطه در .است بوده بعد به میلادی1970 یها دهه از ناقلین ترلمراقبت و کن فیضع یها استیس جهینت

 یماریب یها انیطغ و ها یریگ همه به یده پاسخ و عمل یبرا خطر زنگ و افتهی کاهش مهاجم آئدس یها گونه کنترل یبرا  تلاش

 زین رانیا در که( IHR-2005)ی الملل نیب یبهداشت مقررات براساس گر،ید یسو از .است درآمده صداه ب ناقلین قیطر از منتقله یها

 و واردات از یریشگیپ و کنترل قالب در مذکور نیقوان تیرعا و اجرا به ملزم عضو یکشورها هیکل باشد،ی م الاجرا لازم 1391 از

 سازمان گزارشات نیآخر طبق .اند شده اکشوره ریسا یبرا یبهداشت دیتهد و خطر کاهش و یبهداشت آور انیز یرخدادها صادرات

 یاریبس در گسترده یهای دمیاپ مهاجم، آئدس یها گونه از یناش مذکور یهایماریب تیوضع میلادی 2017در سال  بهداشت یجهان

 و تداوم و بروز درحال ریاخ ساله چند یط در (پاکستان و هنداز جمله  ) رانیا هیهمسا و کینزد یکشورها جمله از جهان یکشورها از

 .باشدی م عیسر گسترش

 تماس یمحدودساز و ها گونه آن کنترل به وابسته عمدتا مهاجم آئدس یها گونه توسط منتقله یهایماریب انتقال کاهش و یریشگیپ

 هدف .باشد یم مهاجم آئدس یها گونه یقیتلف تیریمد یها برنامه در یدیکل جزء  مهاجم آئدس گونه مراقبت. باشد یم انسان با آنها

 در مهاجم آئدس یها گونه وفور و حضور نییتع قیطر از انسان یبرا خطر نییوتع کردن محدود مهاجم آئدس گونه بر یمبتن مراقبت

 در این سند منظور از آئدس های مهاجم اختصاصا آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس می باشد. .باشد یم منطقه

 

 :موجود تیوضع یبررس 

 :ایدن در یماریب تیوضع -
 بهداشت نظر از و باشندی م گسترش حال در سرعت به که هستند نیناقل توسط منتقله یها یماریب کا،یز رایاخ و ایکونگونیچ و نگاد

ی م منتقل کتوسیآلبوپآئدس  و یپتیاج دسئآ بخصوص آئدس، گونه یها پشه لهیوس به هایماریب نیا. دارند یادیز تیاهم یعموم

 .شوند

 ییشناسا سرخ یایدر سواحل در یماریب موارد یکل طور به. است مطرح ترانهیمد شرق منطقه در دینوپد یماریب کی عنوان به نگاد

  (.1 ریتصو) است شده

 
 

Figure 1. Global report of dengue (2015) (Source DengueMap - HealthMap - 
http://www.healthmap.org/dengue/en/). 
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 با یشهر مراکز در متعدد یها انیطغ با من،ی و یسعود عربستان پاکستان، در یبهداشت میعظ مشکل کی و دینوپد یماریب کی نگاد

 موارد تعداد با ان،یطغ27  ،2014  تا 2005 یها سال یزمان دوره یط در .باشدی م( منی و پاکستان دریی )روستا مناطق به گسترش

 .نباشد موارد تعداد یواقع گزارش اطلاعات نیا دارد احتمال  .است افتاده اقاتف منطقه در مرگ، 254 و مورد 65167 یقطع و مشکوک

 .است کرده گزارش را یماریب نیا وارده موارد زین عمان

 میعلا یماریب. باشدی م رانیا یبرا یبزرگ دیتهد و منتقل انسان به آلوده یها پشه قیطر از که است یروسیو یماریب کی ایکونگونیچ

 شیب از ایکونگونیچ یمحل انتقال. گرفته شود اشتباه ممکن است با این بیماری است عیشا نگاد که یمناطق در و دارد نگاد با یمشابه

 یکشورها در ریاخ یها سال در یعیوس یها انیطغ موجب و است شده گزارش کایآمر و اروپا قا،یآفر ا،یآس در منطقه و کشور 100 از

 .است شده (2 ریتصو)پاکستان و منی ،یسعود عربستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 2. Countries and territories where Chikungunya local transmission has been reported as of March 2015 
(Source United States Center for Disease Control and Prevention, http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/). 

 

 

 

 

 خصوص به دس،ئآ گونه آلوده پشه گزش قیطر از افراد به که باشدی م ها پشه توسط انتقال قابل دینوپد روسیو کی کایز روسیو

میلادی  1947 سال در اوگاندا در(  Rhesusرزوس ) یها مونیم در بار نیاول یبرا روسیو نیا. شودی م منتقل ی،پتیاج دسئآ

 قا،یآفر از کایز یروسیو یماریب یها انیطغ. شد جدا انسان از ایتانزان و گاندااو درمیلادی  1952 سال در آن از پس و شد ییشناسا

 گزارش نیسرزم و کشور 44 از کایز روسیو انتقال ،میلادی 2016 تا 2007 سال از. است شده گزارش کیفیپاسمنطقه  و ایآس کا،یآمر

 (3 ریتصو) .است شده گزارش آنها در یمحل نتقالامیلادی  2016 و 2015 یسالها یط در که است کشور 33 شامل نیا. است شده
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Figure 3. Reported active transmission of Zika virus as of February 2016 (source United 
States Center for Disease Control and Prevention, http://www.cdc.gov/zika/geo/) 

 

 :رانیا در یماریب تیوضع -
 باشد،ی م الاجرا لازم 1391 سال از زین رانیا در که( IHR-2005)ی الملل نیب یبهداشت مقررات براساسهمانطور که پیشتر گفته شد 

 یبهداشت آور انیز یرخدادها صادرات و واردات از یریشگیپ و کنترل قالب در مذکور نیقوان تیرعا و اجرا به ملزم عضو یکشورها هیکل

 یهایماریب تیوضع بهداشت یجهان سازمان گزارشات نیآخر طبق .اند شده کشورها ریسا یبرا یبهداشت دیتهد و خطر کاهش و

 هیهمسا و کینزد یکشورها جمله از جهان یکشورها از یاریبس در گسترده یهای دمیاپ مهاجم، آئدس یها گونه از یناش مذکور

 .باشدیم عیسر گسترش و تداوم و بروز درحال ریاخ ساله چند یط در( پاکستان و ، عربستان سعودیهند) رانیا

 انتقال چیه یول است شده گزارش کیسرولوژ ی هایبررس اساس بر 1396تا پایان  1387 سال از نگاد به ابتلا مورد  7  رانیا در 

) تا سال  چستانورد ابتلا به چیکونگونیا در سیستان و بلوم 40از همچنین   .است نشده گزارش رانیا در حالهب تا نگاد یمحل

 است. ، هیچ کدام در اثر انتقال محلی نبودهبر اساس بررسی های سرولوژیک گزارش شده که ( 1397

چند لارو و بالغ آئدس آلبوپیکتوس از مناطق سرباز، نیکشهر و چابهار استان سیستان و بلوچستان جمع  1392و  1388در سال های 

لیکن مراقبت های حشره شناسی بعد از آن در مناطق یاد شده  (2016اران، سال دکتر دوستی و همک .)آوری و گزارش شده است

 منفی بوده است که ممکن است نشان دهنده عدم استقرار ناقل در آن مناطق باشد.

 :موجود تیوضع لیتحل
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  مردمی مشارکت جلب و گاهیآارتقای سطح  
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 جلب منابع مالی 
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 تعداد کانون های دارای انتقال محلی .2
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