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مهمترین بیماریهای منتقله از ناقلین

مالاريا 

کنگوتب خونريزي دهنده کريمه 

سالک

تب دنگ

زيکا 

چيکونگونيا 

پشه آئدسجدید= بیماری های نوپدید ناقل 
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اهمیت بیماری های منتقله از ناقلین

نقش ناقل در چرخه بیماری•

عدم وجود واکسن موثر•

عدم درمان موثر•

نوپدید بودن بیماری های مذکور•

درمعرض گزش بودن اکثر جمعیت انسانی •

امکان اپیدمی شدن بیماری های مذکور•
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(تب دنگ،زیکا وچیکونگونیا)پشه آئدس
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اهمیت پزشکی

غیرممکن می شود ازاماکندرخارجدرآمریکای شمالی فعالیت :آزارواذیت-1

(تصادفیبصورتانسان -سیکل جنگلی-مخزن میمون های جنگلی-بیماری زئونوز)انتقال بیماری تب زرد-2

(روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان زندگی اش آلوده کننده خواهد بود12تا8پشه)بیماری تب دنگ،زیکا وچیکونگونیا-3

بیماریهای آنسفالیت-4

سایرآربوویروس ها-5
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بیماریهای منتقله توسط پشه آئدس

دنگتب •
چیکونگونیا•
زیکا•



موضوع بیماریهای منتقله از پشه آئدس اهمیت 

 جمعیت دنیا در معرض خطر ابتلا به این بیماریها هستند% 50بیش از

 (  بیماری چیکونگونیا)بیماریها این قابل توجه مبتلایان ناتوانی و از کار افتادگی

 (بیماری زیکا)عقب ماندگی ذهنی تولد نوزادان با

 (ناقل آئدس اجیپتی)اپیدمیهای انفجاری ایجاد

 برابر برنامه کنترل مالاریا8بیش از هدررفت منابع اقتصادی

 بیوتروریسمعوامل بالقوه قابل استفاده در

 هستندکشورهاتوسعهموانع بسیار مهم و سخت در بیماریهای منتقله از آئدس مهاجم بیماریهای منتقله از پشه ها مثل سالک، مالاریا و.



 میباشدتغییرات آب و هوایی مهمترین عامل در حرکت ویروس از مناطق نیمه گرمسیری به مناطق معتدل جهان

 تبدیل کرده استگونه ویروس دنگ از آسیا تا آمریکا، آفریقا و مدیترانه شرقی آن را به یک تهدید سلامت جهانی 4انتشار هر

 ی دنگ تبدیل گسترش را داشته و موجب شده است که بیمارویروسی منتقله توسط بندپایان سریعترین این بیماری در میان بیماری های
.سال گذشته در جهان تبدیل شود30به مهمترین بیماری ویروسی منتقله از طریق بند پایان در طی 

 شدهبرابر 30سال گذشته 50موارد این بیماری ظرف

 ،میلیون عفونت تب دنگ در جهان رخ میدهد100تا 50هر سال.

 ه استشدیکصد کشور جهان بومی این بیماری را گزارش کرده بودند اکنون این بیماری در بیش از کشور 9تنها در1970قبل از سال های

موضوع بیماریهای منتقله از پشه آئدس اهمیت 



قه اپیدمیولوژی بیماری های منتقله توسط آئدس در جهان و منط

مورد مرگ 227مورد و 56000، 2023در آرژانتین درسال •

(افزایش چیکونگونیا و زیکا)مورد مرگ333مورد و 899500، 2023در برزیل در سال •

مورد مرگ72مورد و 69534، 2023در پرو در سال •

ر از نظر حضو... ، عمان ،امارات وافغانستان جمله پاکستان، کشورهای همسایه ایران از •
آئدس وضعیت نگران کننده ای دارند 

الهای در سپاکستانمنطقه مدیترانه شرقی به خصوص کشورهای هم مرز با ایران مانند •
.  اخیر شاهد اپیدمی های متعدد بیماریهای دانگ و چیکونگونیا بوده است

شامل پاکستان، عربستان سعودی، کشور منطقه، 13، ناقلین یاد شده در 1400تا سال •
گزارش شده اند... عمان و یمن و

تایید نشده ای از حضور آئدس در کشورهای عراق و امارات نیز وجود داردگزارشهای •



(پاکستان)2021در آسیا دنگ اپیدمی بیماری 

یافتداتفاق مدنگ در پاکستان هرساله اپیدمی های بزرگ بیماری •

نفر با تب مرتبط با113در پاکستان 2021نوامبر 12اکتبر تا 12از •
و ( در طول یک ماه)بیماری دانگ به بیمارستان مراجعه کرده اند 

مورد مرگ در اثر این بیماری گزارش شده است5

مورد بیمار، روزانه 100در برخی از روزها در فصل انتقال بالای •
.می شودگزارش 

(با وجود برنامه های سمپاشی)مورد مرگ 39بیمار و 30/000: هندوستان2019

گزارش رسمی انتقال محلی2019سال :اپیدمی دانگ در عمان
دنگبیماریمورد343:مسقط-

مواردقبلسالبهنسبتمیلادیجاریسالاولماهه4در:سنگاپوردربیماریمواردافزایش
.استداشتهافزایشبرابر2ازبیشبیماری
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فلج شدن
سیستم

درمان در 
کشورهای

آلوده



دانگ در جهاننقشه پراکندگی موارد تب



نقشه پراکندگی موارد فوت ناشی از تب دنگ در جهان



تب دنگبیماری 

عامل بیماری دنگ•

جزء فلاویویروس ها هستند، چهار نوع سروتایپ دارد•

.بار به ویروس آلوده شود4امکان دارد فردی •

.  سروتایپ نوع دوم، سروتایپ غالب است•

.  بدون علامت هستنددنگ موارد ابتلای به بیماری % 75هم در اطفال و هم در بالغین حدود •

تاسَابتلای به هر کدام از سرو تایپ های این ویروس ایمنی که ایجاد میکند فقط علیه همان سروتایپ •

توسط پشه آلوده استروز بعد از گزش انسان 10تا 4دوره نهفتگی بیماری •



انواع تب دنگ

دهندههشدارعلائمبدوندنگ–1

دهندهخونریزیعلائمبادنگ–2



.  ، علامت دار می شونددنگبر آورد می شود که یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به بیماری تب •

.عفونت علامت دار اغلب خفیف تا متوسط بوده و غیر اختصاصی و بیماری تب دار حاد است•

.  ایمنی درازمدت برای همان سروتایپ خاص ایجاد خواهد کرددنگ یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به تب •

.به فرم شدید بیماری پیشرفت خواهد نموددنگ نفر مبتلا به بیماری 20یک نفراز هر •

تب دنگبیماری 



وجود ندارد و درمان به دنگ در حال حاضر هیچ درمان اختصاصی برای فرم شدید بیماری •
.  می باشد( نگهدارنده)شکل علامتی

همچنین سریع موارد بیماری و به خصوص جلوگیری از پیشرفت آن به فرم شدید ، وشناسائی •
.  کاهش می دهد%1دسترسی به درمان صحیح، میزان کشندگی دانگ شدید را به زیر 

.بستگی به اقدامات موثر در زمینه کنترل ناقل دارددنگ پیشگیری و کنترل •

.مشارکت اجتماعی پایدار می تواند این تلاشهای کنترلی را بهبود ببخشد•

تب دنگبیماری 



های انتقال بیماریروش 

دهدمیرخویروسبهآلودهآلبوپیکتوسآئدسواجیپتیآئدسمادهپشهگزشطریقازعفونت•

بودخواهدکنندهآلودهاشزندگیتاپایانویروسبهآلودهخونخوردنازبعدروز12تا8پشه•

دهدرختبقطعازپسروز2تاعلائمشروعازروزقبل2ازتواندمیپشه،بهانسانازویروسانتقال•

بکشدطولروز12تااستممکنامادارد،آنهاوجودخوندرروز5تا4بمدتویروسافراداکثردر•

داردباردارمادرعفونتزمانبهبستگیوداشتهوجودکمیمیزانبهنوزادبهمادرازانتقالاحتمال•



: تب دنگ علائم بالینی

تب ناگهانی ، تهوع و استفراغ •

، درد پشت چشم ( نتب استخوان شک)درد شدید عضلانی و مفصلی ،درد بدن•

اندامهاصورت و ،تنه روی ( دانه های قرمز رنگ)بروز بثورات•

(تب دنگ شدید)خونریزی از بینی ، دهان ، لثه ها و کبودی پوست •

رنگ پریدگی و سردی پوست •

بی خالی ، بی خوابی و بی قراری •

مرگ ومیر•

همه گیری فوق  العاده بالا•



علایم بالینی تب دنگ











تعاريف اپيدميولوژيک 

:  مورد مشکوک 

روز2حداقل به مدت ( درجه38تب دهانی بالای )تب طول کشیده  

:همراه با 

سکونت در کشورهای آندمیک بیماری یا استان های در معرض خطر

یا 

سابقه مسافرت به کشورهای آندمیک بیماری دانگ•

یا

تماس با مورد مشکوک و محتمل•

 به علاوه:
 شدید بودن سردرد

 چشم درد حدقه

 احساس ضعف و خستگی

 اسهال –استفراغ –تهوع –بی اشتهایی : گوارشیعلائم

 صورتپوست بر افروخته

 راش ماکولوپاپولر



:نگ تب دنگ خفیفدمورد محتمل•
مورد مشکوک  

به علاوه
:یکی از علائم آزمایشگاهی زیر

همراه با ( هزار300کاهش گلبول سفید کمتر از )لکوپنی CBCحداقل یک مورد : تست آزمایشگاهی-
(هزار100کاهش پلاکت کمتر از)ترومبوسیتوپنی

IgM-مثبت

تعاريف اپيدميولوژيک 



بیماری تب دنگ  شدیدمورد محتمل•
فرد مشکوک 

oبه علاوه
یکی از علائم زیر•

(سانتی متر2از بزرگتر )کبدبزرگی -استفراغ پایدار –( درد در لمس شکم)دل درد یا تندرنس : علائم گوارشی شدید
(مثل بینی و لثه یا پتشی، تست تورنیکه)فقط یک نقطه بدن : علائم خونریزی

خواب آلودگی، بی قراری: علائم عصبی
افزایش هماتوکریت

تعاريف اپيدميولوژيک 



:مورد قطعی 

بیمار مشکوک یا محتمل
به علاوه

تست مولکولی : تست آزمایشگاهی) (PCR یا تستNS1آنتی ژن مثبت
کشت ویروس

تعاريف اپيدميولوژيک 





درمان بيماري

.کافیمایعدریافتواستراحت-

حمایتیهایدرمان-



بيماري 
ياچيکونگون

(درد و التهاب تا چند ماه)درگیری شدید مفاصل •

«  میدهکمر خ»چیکونگونیا یک کلمه تانزانیایی به معنی فردی با •

اولین اپیدمی در میلان ایتالیا•

تهدیدی برای نیروهای نظامی •



درصد داراي علائم70در •

روز12الی 2دوره کمون •

سال3حتییاماهچندینندرتبهیاهاهفتهبرایاستممکنمفاصلدرد،مواردبعضیدرامایابندمیبهبودکاملطوربهافراداکثر

.یابدادامهبیماریمزمنمرحلهدر
https://www.google.com/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fpad2.whstatic.com%2Fimages%2Fthumb%2F5%2F5d%2FRecover-from-Chikungunya-



چيکونگونيابيماري

...تب ناگهانی تب ،درد شدید مفا صل،سردرد، درد کمر، درد عضلات، تهوع، استفراغ، التهاب مفاصل، راش و 

.می باشدشدیدا ناتوان کننده با توجه به درگیری مفاصل بدن و درد و تورم ناشی از آن، این بیماری 

کشور و منطقه آسیا ،افریقا،اروپا و آمریکا 100همه گیری در بیش از 

ایجاد طغیان های وسیع در سال های اخیر در کشورها ی عربستان ،یمن و پاکستان



چیکنگونیا روزگاری تنها در چند کشور افریقایی گزارش می شد •

در چند دهه اخیر به اهستگی در جهان گسترش یافت •

در سالهای اخیر جهش ژنتیکی نیز ویروس داشته است •

هم اکنون به یکی از تهدید کننده گان سلامت جهان تبدیل شده است •

.این ویروس دارای مخزن حیوانی در جهان می باشد •

.،هزاران مورد مشکوک به این بیماری از کراچی پاکستان گزارش شده است 2017در سال •

چيکونگونيا ،نزديکتر از هميشه 



بیماریزایی

.  می باشدروز 7تا 3کمون چیکونگونیا به طور متوسط بین دوره •

متغییر می باشد12تا 1اگرچه طول این دوره می تواند از 

(  بدون علامت)درصد از افراد یک عفونت تحت بالینی 28تا 3بین •

.  را تجربه می کنند

بنابراین بر خلاف آربوویروس هایی مثل دنگی و زیکا،عفونت در •

.  اکثر موارد به صورت علامت دار می باشد

در هر دو گروه علامت دار و بدون علامت ویروس در خون حضور داشته •



چرخه انتقال چيکونگونيا



تشخیص

چیکونگونیاویروسعفونتآزمایشگاهیتشخیصکلیطوربه•

روشسهطریقاز

ویروسجداسازي•

مولکولیشهايروتوسطویروسژنومشناسایی•

هايروشتوسطویروسضدهايباديآنتیشناسایی•

.شودمیانجامسرولوژي



درمان

درحال حاضر درمان اختصاصی ضد ویروسی براي بیماري •

چیکونگونیا وجود ندارد

و تنها درمان، درمان حمایتی شامل استراحت، تجویز مایعات، •

تجویز مسک نهاي استامینوفن یا پاراستامول براي کاهش درد 

.  می باشد

از داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي مثل آسپیرین تا زمانی •

خطر ایجاد به دلیل )که احتمال تشخیص دنگی مطرح است 

.  نباید استفاده نمود( خونریزي
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بیماری زیکا

هفته متغیر باشد2روز تا 2از می تواند دقیق مشخص نیست ولی به طور دوره کمون •

روز بهه طهول مهی 7تا 2، راش ماکولوپاپولر، التهاب ملتحمه، درد مفصلی و عضلانی، بیحالی و سردرد،بیماری معمولا تب•

.انجامد

باعث ایجاد ناهنجاری مادرزادی میکروسفالی در جنینن•

.در برزیل به وقوع پیوست2015طغیان بیماری زیکا در فرانسه و در 2013-2014در سالهای •

.گزارش شده استانتقال محلی و با رسمیمواردی از زیکا به صورت ترکیهوهندوستان در حال حاضر در •



علائم بیماری زیکا

درصد بدون علائم80•

روز12الی 2دوره کمون •

http://millionpictures.co/media/109/articles/56cfa178cd3e7.jpg



زیکا موجب عوارض عصبی شدید می شود

بارهگلینسندرم•

:بهابتلادربرابر20افزایش•

میکروسفالی•

خودبخودیسقط•

رحمیداخلرشدمحدودیت•



استنشدهارائهزیکاعفونتازپیشگیریجهتایشدهتاییدموثرواکسنهنوز•

.  کنون درمان اختصاصی ضد ویروس زیکا وجود نداردتا •

است، محدود شونده آنجاییکه عفونت زیکا ملایم و خود از •

:درمان معمولا 

و حمایتی شامل تجویز مایعات و مسکن هاي استراحت •

.باشدپاراستامول می استامینوفن یا 

از داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي مثل آسپیرین تا زمانی •

به)که احتمال تشخیص دنگی مطرح است 

.  نباید استفاده نمود( دلیل خطر ایجاد خونریزي•

سال که به بیماري حاد ویروسی 10علاوه در کودکان زیر به •

تجویز آسپیرین م یتواند منجر به بروز مبتلا هستند 

.  گرددReyسندروم

درمان



بیماری تب زرد یک بیماری خونریزی دهنده حاد •

درصد موارد شدید بیماری بدون درمان فوت می نمایند50بیش از •

هزار مرگ ناشی از این بیماری رخ می دهد60هزار مورد بیماری با بیش از 170هزار تا 84سالیانه حدود •

کشور را درگیر نموده است10در قرن گذشته طغیانهای ناشی از تب زرد در آمریکای شمالی، اروپا بیش از •

.ویروس بیماری در مناطق گرمسیری افریقا و امریکای لاتین بومی و اندمیک می باشد•

بیماری تب زرد



1403تا تیرماه 97تعداد موارد قطعی تب دنگ و چیکونگونیا از سال 
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چیکونگونیا



آئدس ها



یا،زیکا وچیکونگونتب دنگ پشه آئدس ناقل بیماری های 



Kingdom:                                   Animaliaجانوري                   :           سلسله  

    Phylum:                                  Arthropodaبندپايان             : شاخه  

 Sub-Phylum:                       Mandibulataآرواره داران      :  زيرشاخه

                                       :Insecta                    Classحشرات  :            رده  

:PterygotaSub-Classبالداران                     :         زيررده  

Order:                                      Dipteraدوبالان           :     راسته  

         Sub-Order:                    Nematoceraنماتوسرا:     زير راسته  

Family:                         Culicidaeكوليسيده                :          خانواده  

                   CulicinaeSub-Family                         :کوليسينه:  زير خانواده  

Genus                            Aedesئدسآ:             جنس  



زندگیمرحله4دارای:

(آبداخل)شفیرهو،لاروتخم

(هوا)بالغ



تخم و لاروآئدس

100تخم درهربارتخم گذاری400تا

 و مقاوم به خشکیتخم تک تک

 قرار گرفتن لارو بصورت مورب زیر سطح آبلارو دارای سیفون کوتاه وبشکه ای و

(مبارزه بسیار سخت)ژیت های لاروی پراکنده ومتعدد



تخم ولارو پشه آئدس
وراخ تخم گذاری درهرمکان یاشیئی که از چند قطره تا حجم زیادی از آب رادرخودنگه داردمانند سه•

های تنه درختان،رد پای حیوانات،سهینی زیرگلهدان هها،قوطی ههای کنسهرو رهها شهده در محهیط 

،تایرهای فرسوده،مخازن نگهداری آب،سینی زیرکولر،محل اتصال برگ به ساقه  وغیره

که در آب زندگی می کند( لارو)نوزاد شان کرمی شکل•



پشه )شناخت ناقل بیماری 
(آئدس

داردمانندسینیرادرخودنگهآبکهیاشیئیراکدهرمکاندرآبهایگذاریتخم•

ینتیزگیاهخصوصاگیاهانساقهاتصالها،محلدرختان،زیرگلدانهایزیرکولر،حفره

پایفرسوده،بشکه،رد،تایرهایمحیطدرشدهرهاکنسروهایقوطی،بامبولاکی

وغیرهشوندمیپرآبهابارندگیازبعدکهکوچکهایحیوانات،چاله







حفرات تنه درختان و آب گلدان ها



سينی زير گلدانها



امبوبلاکیگیاهدرساقهبهبرگاتصالمحل



:پشه بالغ•

ببر آسیایی•

دارای فلس های سیاه،سفید ونقره ای برروی بدن•

دارای نوارهای سفید وروشن برروی پاها•



ببر آسیایی

دارای فلس های سیاه،سفید ونقره ای برروی بدن

(صفت تشخیصی مهم)دارای نوارهای سفید وروشن برروی پاها

استراحت بالغ بر روی سطح بصورت موازی

(  شودسم پاشی داخل اماکن توصیه نمی)استراحت بیشتر در خارج اماکن



بیولوژی بالغ
ناقل می باشند اجتپی  و آلبوپیکتوس گونه های زیادی از آئدس ها در دنیا وجود دارند و تنها دو گونه آئدس •

استراحت درطول روز درمحل های خنک،تاریک،مرطوب ومحافظت شده بویژه درمیان گیاهان•

آفتابوغروبعصر درهنگاموتغذیهخونخواری•

رشد تخم هاوبرایفقط توسط ماده ها خونخواری•

وگیاهانازشهدگلها(فعالیت های متابولیسم)ماده هاوهمچنینیننرهاتغذیه •

خارجیاستراحت وخونخواری معمولا درمکان های •



Aedes aegypti

Aedes albopictus

ی شودکلید تشخیصی انجام مازطریقتشخیص دوگونه 



بیشتر مناطق شهری

 اماکناهلی  و بیشتر در داخل

(موثر درانتشار و  اپیدمی بیماری)خونخواری از چند میزبان

 چیکونگونیا وزیکااصلی تب دنگ ناقل،

انسان دوست

(بندرلنگه وبندر عباس)تایید حضور در ایران



عمدتا ناقل ثانویه تب دنگ وچیکونگونیا وزیکا

 (استراحت ،تخم گذاری و خونخواری)اغلب خارج از اماکن

(انسان وحیوانات)عمدتا از یک میزبان خونخواری می کند

شدت طغیان ناشی از این گونه نسبت به اجیپتی کمتر

وحشی تر نسبت به اجیپتی

 مناطق روستایی
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مرکز مدیریت بیماری های واگیر
http://icdc.behdasht.gov.ir

(.بیشترین گزش در هنگام طلوع خورشید و غروب آن می باشد)بودنروزگز

 (.روز400زنده ماندن تخم در محیط خشک تا )در مقابل خشکی هوامقاومت تخم

اپیدمیهای انفجاریاز افراد متعدد در طول شبانه روز و امکان ایجاد خونخواری

 حشراتبه اکثر سموم موثر بر مقاومت ناقل

 توانایی مهاجرت به سایر مناطق از طریق تخم ،لارو و بالغ

اهمیت ناقل مهاجم آئدس اجیپتی



هر وش  ان  وب  سی  ور  لی دور در خ  ی 
ل در سال های خ  اق  ه های ن  اهده گ ون  ( 1950-1920)مش 

هر وش  ان  وب  سی  ور  ر در خ  ی  ل در سال های اخ  اق  ه های ن  اهده گ ون  عدم مش 

ر ی  ار  در سال های اخ  هر وسرن  ک ش  ی  هار ، ن  اب  وس در چ  کب  ی  ون  لب 
 
ه آ اهده گ ون  مش 

دد ررسی مج  اهده در ب  ه ) عدم مش  ش  رار ن  ق  ده عدم اسب  ان  دهن  ش 
(ن 

 ار در ن  ن  رای اولی  ی ب  ت  پ  ن  دس اخ  ن  اهده ا  همن  سال 29مش 
ب 

ان  1398 ن  ای درر  ق  وسط ا  گ ان  ب  گ ه هرمر  درلب  ن  اس )درن  ی  ره س  د خش  اس ارس  ی  ی کارس  وی  ج 
ش  ن 
گده دا

ش  کی دان 
ش  ر  ی ب 

رار   ی  ت  س  هداس  د( ب  ی س  اسای  ی  .س 

 ا خ رداد ماه سال هار1403ن  اب  گ ان  و چ  ان  هرمر  ان  های اسی  هرسی  هر،ش  وش  ان  ب  ی در اسی  ت  ن  دس اخ  ن  ه ا  ش  لودگ ی ن 
 
آ

 ا لان  :1403سال خ رداد ماه ن  ان  گ ی  وس در اسی  کب  ی  ون  لب 
 
دس آ ن  اهده ا  مش 

 ه های ی گ ون  اسای  ی  دان  س  ن  هن 
ب 
لم 
هش

ه د ان  ر  :در رودچ  دس وگشی  ن  وس و ا  ب  دس گشپ  ن  ا 



ازبین بردن آب های راکد ازطریق بهسازی محیط،جمع اوری ظروف مستعمل،تایرهای فرسوده وغیره

استفاده ازمواددورکننده

استفاده ازپشه بند

نصب توری برروی درب وپنجره

دفع فاضلاب به طرق بهداشتی

سمپاشی فضایی  ویا مه پاشی برای از بین بردن پشه



http://icdc.behdasht.gov.irمرکز مدیریت بیماری های واگیر

انجام عملیات 
کنترل ناقلین بر 
علیه پشه های 

بالغ



مراقبت پشه ناقل در ایران وشهرستان

در1395سالازوبوده1390سالازايراندرآئدسپشهازمنتقلهبيماريهايمراقبتنظامريزيبرنامهشروعنقطه

ورودياديمبکليهکشور،کلدرانسانیمرالبتنظامبودنجاريبرعلاوهواستشدهاندازيراهجديدشيوهبهکشور

.استگرفتهقرارشناسیحشرهمراقبتپوششتحتنيزکشور

يهاوپايگاهبهداشتهايخانهدرسطح.....ومشکوکموارد،گزارشآموزش،بيماريابیشاملمراقبتبرنامهاجراي

سلامت

شهرستانپرخطرمناطفدربالغو،لاروتخمبررسیطريقازناقلپشهرصدوبررسیبرنامهاجراي



بیرجنداستان و شهرستان وضعیت وظرفیت حضور پشه در 
تردد اتباع خصوصا اتباع محترم افغانستان وچین•

فعال بودن فرودگاه خصوصا پروازهای بین المللی در مراسم حج واربعین•

فعال بودن بودن منطقه ویژه اقتصادی•

فعال بودن اردوگاه اتباع و مهاجرین خارجی•

وجود پادگان های نظامی و پذیرش سرباز از مناطق مختلف کشور•

وجود دانشگاه ها ومراکزآموزشی و پذیرش دانشجو از خارج کشور و مناطق مختلف کشور•

ر  و بازارچه محل عبور کامیون های ترانزیت کالا از مناطق مختلف کشوریا کشور افغانستان به استان های همجوا•

های مرزی استان  وبرعکس

محل گذر زائرین پاکستانی به مشهد مقدس  وکربلا•

محل  گذر مسافرین مناطق جنوب وجنوب شرق کشور •

وضعیت آب و هوایی مناسب وجود آبهای سطحی برای زاد و ولد پشه های ناقل•



اهمیت مراقبت پشه ناقل در ایران  و استان

هم ....جاری وتوشهرستان از طریق بار مسافر،کالاهای پتانسیل ورود تخم ،لارو،شفیره و پشه به استان •

...(حجاج،زائرین کربلا، اتباع و)و هم مسافرهای خارج کشور( از جنوب کشور)مسافرهای داخلی

در شهرستان تب دنگ همه گیری پتانسیل •



دنگیاز سایر سازمان هادر بحث مقابله با بیماری تب بهداشت استان  انتظارات  مرکز 

دنگتببیمارینظرازپرخطرهایمکاندرآئدسپشهرصدمنظوربهشناسیحشرهبررسیانجامبرایمراکزبهداشتباهمکاری1.
.......وصنعتی،سدهاهایشهرکوباری،مسافریهایمهاجرین،ترمینالاردوگاهاقتصادی،ویژهمنطقهها،فرودگاه،پادگان:شامل

ازاعمتردددرهایپرخطر،جمعیتهایمکاندرموجودهایکادرازاعمانسانیهایجمعیتجانبههمهودقیقآموزشامربهکمک.2
بامقابلهردخودازمراقبتوفردیحفاظتاصولرعایتنحوهدرترانزیترانندگانو(ورانپیله-تجار-زائرین-گردشگران)مسافرین

.......وهاسیما،رسانهصداوظرفیتازاستفادهبابیماریانتقالعامل

فازبرایریعسواکنشهایتیموشناسیحشرهآزمایشگاهنیازموردوتجهیزاتوسایلخریدموردنیازبرایاعتباراتوتامینتخصیص.3
آمادگی

گانه5هایکمیتهتشکیل.4



نکته پایانی

لینمسؤووپرسنلیسالهچندینفراوانتلاشهایباحاضردرحالاگرچه•
مواردلیلدبهولینگردیدهمشاهدهاستاندربیماریایناجراییوبهداشتی

.بارآوردهرابناپذیریجبرانصدماتاستممکنبیماریازاینذکرشده،غفلت




