


مراقبت سندرمیک
در اجتماعات انبوه مذهبی

دکتر راضی ناصری فر
عضو هیئت علمی دانشگاه



المللیبینبیماری های واگیر ناشی از مسافرت 

بیماری های واگیر،غیر واگیر، تصادف ها

بیماری های ناشی از آب و غذا

بیماری های وابسته به سرما و گرما

هخطرهای قابل پیش بینی سلامت در حین تجمعات انبو





5

(در شرایط خاص)مدیریت بیماری های واگیر 

هامداخلات بهداشتی بر مبنای اطلاعات حاصل از مراقبت بیمارییاجرا

surveillanceمراقبتبرقراری نظام

بیماریابی

ارزیابی وضعیت





استقرار واحدهای سلامت در شرایط خاص

• Aid stations  at 5 min walking

• Dedicated rooms or Tents
On-Site

• Hospital: 30 minutes awayOff-Site



Surveillance team (ST)

Coordination team (CT)

Coordination Centre (CC)
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disease



10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 3 5 7 9

1
1

1
3

1
5

1
7

1
9

2
1

2
3

2
5

2
7

2
9

3
1

3
3

3
5

3
7

3
9

روزهاي استقرار بيماري

موارد

تاييد آزمايشگاهي

پاسخ

فرصت براي كنترل

كشف
روز 

اوّل

کشف دیررس همه گیری و پاسخ 
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کشف زودرس همه گیری و پاسخ مناسب

پاسخ

فرصت براي كنترل





نظام مراقبت سندرميک 

: این نظام مراقبت در موارد زیر کاربرد دارد 

حوادث و بلایا 

حوادث بیوتروریستی 

مراقبت مرزی 



تعریف بیماری و سندرم



تفاوت بیماری و سندرم



سندرمیکدامنه نظام رایج مراقبت و مراقبت 











(ساعت6از كمتر)فاصلهوبلاآنيگزارش 

اهسی-وبا-طاعون-تولارمی-انفلوانزا-هاری
-گونیاچیكون-زیكا-بوتولیسم-تنفسیزخم 

-کرونا-دهندهخونریزیهایتب -ایبولا
افزایشمقاوم به درمان و هر گونه تیفوئید
(اپیدمییاطغیان)هابیماریموارد ناگهانی



(ساعت24از كمتر)فوريگزارش 

ل س-جلدیحاد بثوراتتب و -فلج شل حاد
چهسرخ-کزاز-دیفتری-سرفهسیاه-ریوی

-خونیاسهال -مالاریا-مننژیت-مادرزادی
اهسی-جذام-تب زرد-تب راجعه-دنگیتب 

سشیستوزومیازی-بالغینکزاز-جلدیزخم 



(:معمول)هفتگيگزارش 

تهپاتیانواع -(ریویبه جز )انواع سلسایر
-سالک-بروسلوز-تیفوئید-ویروسی

-سوزاك-سیفلیس-شیگلوز-کالاآزار
-زتوکسوپلاسمو-هیداتیککیست-ایدز

الو گپدیكولوز-لپتوسپیروز-فاسیولوز



:سندرم فلج شل حاد-1

ت  فلج  شل  ناگهانی  یعنی  عدم حرکت  پا و یا دس
واضح  جسمانی ( ضربه )ترومایبدون سابقه  

:تعریف



:سندرم فلج شل حاد-1

یلیت م-آنسفالیت-مننژیت-گیلن باره-فلج اطفال
گزش -انواع مسمومیت-میوزیت-آرتریت-عرضی

حیوانات و حشرات سمی و عوارض واکسیناسیون

:افتراقیتشخیص



فلج شل حاداقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

ثبت  و  گزارش دهی

نمونه گیری–ویزیت فوری توسط پزشک 

بررسی موارد تماس و نمونه گیری از آنها 
سال که با بیمار فلج شل حاد زندگی 5کودکان زیر  ) 

(میكنند



(بدون تروما) خونریزیسندرم تب و -2

به همراه حد اقل دو دهانیدرجه 38از بیشتب : تعریف
(از تروما نباشدناشیخونریزی)زیرعلامت 



(بدون تروما) خونریزیسندرم تب و -2

تب -ئیدتیفو-مننگوکوکسمی-کنگوکریمهتب 
-کسرخ-چیكونگونیا-ایبولا-تب زرد-دنگی

زلپتوسپیرو-سمیسپتی-شدیدمالاریای

:تشخیص افتراقی



اقدامات بهداشتی در قبال سندرم تب و خونریزی
(وظایف کادر بهداشتی درمانی)

ثبت سندرم در فرم  گزارش دهی و اطلاع به سطوح بالاتر عملیاتی

ویزیت فوری توسط پزشک 

(Strict isolation)جداسازی با رعایت کلیه احتیاطات 

اطلاع رسانی به گروه های در معرض خطر و در معرض تماس

در صورت فوت، دفن بهداشتی اجساد



ماکولوپاپولرحاد راشتب  و 

:درجه  دهانی  به  همراه حداقل  یكی  از علایم  زیر به  صورت منتشر38تب  بیش  از 

حال عمومی  بد

جلدیحاد (بثورات)وراشسندرم تب -3



-ی  منونوکلئوز عفون-سرخجه -سرخک -مننگوکوکسمی
CCHF-تیفوس-سفلیس -دانگ -گونیاچیكون-

(:گزش حشرات-دارویی راش-تیفویید

:تشخیص  های  افتراقی

حاد جلدي(بثورات)سندرم تب وراش -3



ماکولوپاپولرحاد بثوراتاقدامات بهداشتی در قبال سندرم تب و 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

نمونه گیری -تكمیل فرم بررسی-ثبت و گزارش دهی 

هفته بعد 3تا اطرافیان و موارد تماس پیگیری و بررسی 

شناسایی افراد پرخطر یا در معرض خطر

مارتوصیه به رعایت بهداشت تماسی و تنفسی توسط بی



جلديحاد (بثورات)وراشسندرم تب -3

ماکولوپاپولرحاد غیر راشتب  و 

:درجه  دهانی  به  همراه حداقل  یكی  از علایم  زیر38تب  بالاتر از 

حال عمومی  بد



جلديحاد (بثورات)وراشسندرم تب -3

-تولارمی-زخمسیاه-آبله مرغان-آبله
گال-جلدیلیشمانیوز

:یافتراقتشخیص



ماکولوپاپولرحاد غیر بثوراتاقدامات بهداشتی در قبال سندرم تب و 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

نمونه گیری  -ثبت و گزارش دهی  

هفته بعد 3پیگیری و بررسی اطرافیان و موارد تماس تا 

شناسایی افراد پرخطر یا در معرض خطر

ارتوصیه به رعایت بهداشت تماسی و تنفسی توسط بیم



 (ILI)انفلوانزاسندرم شبه -4

ر دکهایتب به همراه سرفه : تعریف
رخ داده باشداخیرهفته یکطی



 (ILI)انفلوانزاسندرم شبه -4

-ناکرو–سرفه سیاه-پاراانفلوانزا-انفلوانزا
سارس

:افتراقیتشخیص



شبه آنفلونزااقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

بررسی و شناسایی موارد دراماکن تجمعی–ثبت و  گزارش دهی 

یریدر صورت تغییر به بیماری شدید تنفسی معرفی فوری به پزشک و نمونه گ

جداسازی نسبی و توصیه به رعایت بهداشت تنفسی

توصیه به استراحت و مصرف مایعات فراوان

پیگیری اطرافیان وشناسایی افراد پر خطر

اطلاع رسانی به گروه های در معرض خطر



(SARI)حادتنفسيشديدسندرم عفونت -5



(SARI)حادتنفسيشديدسندرم عفونت -5

-یدیفتر-سیاه سرفه-سل-کرونا-انفلوانزا
طاعون-تولارمی-سیاه زخم-سرخک

:یافتراقتشخیص



شدید تنفسی( بیماری)سندرم اقدامات بهداشتی در قبال 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

ثبت و  گزارش دهی فوری

ویزیت فوری توسط پزشک

جداسازی نسبی و  توصیه به رعایت بهداشت تنفسی

رعایت احتیاطات تنفسی و تماسی در برخورد با بیمار

رعایت موازین بهداشت فردی و خصوصا توسط پرسنل

شناسایی افراد پر خطر-(موارد تماس با بیمار) پیگیری اطرافیان



سندرم سرفه مزمن-6

:  تعریف

ربیشتیاهفته 2به مدت پایدارسرفه 
باشدمیمعمولا همراه با خلط که

سل: افتراقیتشخیصترینمهم 



سرفه طول کشیدهاقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

ثبت  و گزارش دهی

ویزیت توسط پزشک و نمونه گیری خلط

رعایت بهداشت تنفسی توسط بیمار

رعایت اصول حفاظت فردی توسط پرسنل

آموزش رعایت اصول بهداشت  فردی و تنفسی به بیماران و اطرافیان

جداسازی نسبی بیمار منجمله حفظ فاصله مناسب از بیمار

توصیه به قطع مصرف سیگار

توصیه به مراجعه سریع اطرافیان در صورت ابتلا به علائم مشابه



غذائیمسمومیتسندرم -7

2یا 1بروز علائم زیر شامل بند :تعریف

تهوع و استفراغ (1

آشامیدنییاغذائیبعد از مصرف مواد 

(پیچهدل )درد شكم(2

آشامیدنییاغذائیبعد از مصرف مواد 



غذائیمسمومیتسندرم -7

با عواملمسمومیت-شیمیائیبا عوامل مسمومیت
-(قارچی،انگلی، ویروسی، باکتریال) بیماریزا

تب -با سموممسمومیت-سنگینبا فلزات مسمومیت
الكلبا مسمومیت–مالت 

:یافتراقتشخیص



مسمومیت غذاییاقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

نمونه گیری-ثبت و  گزارش دهی 

ارجاع فوری بیمار

ندبررسی علائم و بیماریابی افرادی که از منبع مشترك غذایی استفاده نموده ا

آموزش بیمار و اطرافیان و توصیه به آنها برای گزارش دهی سریع

توصیه های غذایی

جاتشستشوی صحیح سبزیجات و میوه 

استفاده از آب آشامیدنی مطمئن

تماس با پزشک معالج به منظور اطلاع از تشخیص احتمالی

انجام پروفیلاکسی در اطرافیان 

(در معرض خطر) اطلاع رسانی به گروه های در معرض تماس 



خونيغيرسندرم اسهال حاد -8

با مدفوع شل در 3دفع حد اقل یعنی(خونیغیر)حاداسهال:تعریف
دردشكمیاساعت به علاوه تهوع ،استفراغ 72



خونيغيرسندرم اسهال حاد -8

-ویروسی-اسهال های ناشی از عوامل میكروبی
عوامل شیمیائی-تب مالت-وبا-انگلی

:یافتراقتشخیص



(آبكی)اسهال حاد اقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

نمونه گیری-ثبت  و گزارش دهی 

بیماریابی افرادی که از منبع مشترك آب یا ماده غذایی استفاده نموده اند

آموزش بیمار و اطرافیان و توصیه به آنها برای گزارش دهی سریع

شناسایی منبع آب یا غذایی مشكوك

انجام پروفیلاکسی در اطرافیان پرخطر

تماس با پزشک معالج در بیمارستان بمنظور اطلاع از تشخیص احتمالی

توصیه به رعایت موازین بهداشتی فردی توسط پرسنل

توصیه های غذایی

استفاده از آب آشامیدنی مطمئن

(در معرض خطر) اطلاع رسانی به گروه های در معرض تماس 



خونیسندرم اسهال -9

ا ب( اسهالیوجود خون روشن در مدفوع )خونیاسهال:تعریف
دردشكمیابدون تهوع و استفراغ یا



خونیسندرم اسهال -9

سیاه -فلزات سنگین-سالمونلوز-آمیبیاز-شیگلوز
زخم انواع دیگر وبا

:افتراقیتشخیص



اسهال خونیاقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

نمونه گیری -ثبت  و  گزارش دهی 

ویزیت فوری پزشک و بررسی آزمایشگاهی

بیماریابی افرادی که از منبع مشترك آب یا ماده غذایی استفاده نموده اند

توصیه به اطرافیان بیمار برای گزارش دهی سریع

پرخطر تماس با پزشک معالج به منظور اطلاع از تشخیص احتمالی و انجام پروفیلاکسی در اطرافیان

توصیه های غذایی

استفاده از آب آشامیدنی مطمئن

توصیه به رعایت موازین بهداشتی فردی توسط پرسنل

(در معرض خطر) اطلاع رسانی به گروههای در معرض تماس 



حادزردیسندرم -10

رزیزردییاچشم سفیدیدر زردی:تعریف
شكمخط وسط زردییازبان 



حادزردیسندرم -10

-زلپتوسپرو-مالاریای شدید-انواع هپاتیت
مسمومیت -فاسیولوز-تب زرد-بورلیوز

مسمومیت قارچی-شیمیائی

:یافتراقتشخیص



زردی حاداقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

ثبت  و  گزارش دهی

ه  ویزیت فوری پزشک جهت بررسی دقیق آزمایشگاهی و تهیه و ارسال نمونه های توصیه شد

بررسی بروز زردی حاد در افرادی که با بیمار در فضای مشترك کار یا زندگی میكنند

توصیه به اطرافیان بیمار برای گزارش دهی سریع پیدایش موارد مشابه

در فرد بیمار و اطرافیانBبررسی سابقه واکسیناسیون هپاتیت 

ته اندبررسی سابقه واکسیناسیون تب زرد در افرادی که به تازگی در مناطق آندمیک اقامت داش

توصیه های غذایی

(  کلرزنی شده، جوشیده، بطری) استفاده از آب آشامیدنی مطمئن

استفاده از لباس آستین بلند و پوشش مناسب

استفاده از وسایل حفاظت شخصی در حین کار



نورولوژیکسندرم تب و علائم -11

بروز تب : تعریف
38بالایناگهانی

به همراه دهانیدرجه 
م از علائیكیحد اقل 

:زیر

:اصلیعلائم 

-جتشن-گردنسفتی

–هوشیاریکاهش

پذیریتحریک

: کمكیعلائم 

-شدیدسردرد 
استفراغ



نورولوژیکسندرم تب و علائم -11

له آب-انفلوانزا–آنسفالیتانواع –مننژیتانواع 
–زخم سیاه–مغزیمالاریای–هاری-مرغان

، رهارگانوفسف، جیوهبا سرب ، مسمومیت–طاعون 
صنعتیهایحلال 

:افتراقیتشخیص



(عصبی)نورولوژیکتب و علائم اقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

ثبت و  گزارش دهی فوری

ر توسط پزشک دارجاع فوری به بیمارستان و ویزیت فوری توسط پزشک مرکز 
صورت تأیید سندرم

جداسازی  و رعایت اصول حفاظت فردی

شناسایی افراد پر خطر-بررسی موارد تماس با بیمار

توصیه به رعایت موازین بهداشتی فردی

(در معرض خطر) اطلاع رسانی به گروه های در معرض تماس 

جمع آوری اطلاعات غیر انسانی مرتبط با بیماری های مذکور از سازمان ها 



كشيدهسندرم تب طول -12

روز به همراه یكی از علائم 3داشتن تب بیش از: تعریف
دحال عمومی ب-کوفتگی بدن -درد عضلات-سردرد خفیف



كشيدهسندرم تب طول -12

-وسپیروزلپت–بورلیوز –تیفوئید –بروسلوز –مالاریا –سل 
-تیتانواع هپا–تب کیو –لیشمانیوز احشائی –تب دنگی 

ایدز

:افتراقیتشخیص



تب طول کشیدهاقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

نمونه گیری در صورت وجود امكانات -ثبت و  گزارش دهی 

آموزش بیمار و اطرافیان در خصوص توصیه به رعایت اصول بهداشت فردی

توصیه های غذایی

استفاده از آب آشامیدنی مطمئن

استفاده از ظروف شخصی

استفاده از محصولات لبنی پاستوریزه

استفاده از لباس آستین بلند و مناسب 

ر استفاده از وسایل حفاظت فردی در حین کا-جدا کردن محل زندگی انسان و دام 

حفظ فاصله  مناسب از بیمار در صورت شک به عفونتهای تنفسی

در اطرافیان پرخطر پس از تعیین عامل بیماریپروفیلاکسیانجام 



عفونيشوكسندرم -13

یاموضعیعفونت یکبد حال با شواهد بیمار: تعریف
-یایمنعفونت مثل نقص (استعداد)با احتمال سیستمیک

:ذیلحیاتیعلائم 3علامت از 2به علاوه حد اقل –سوختگی

هایپو ترمی یا هایپر ترمی(3تاکی کاردی( 2تاکی پنه( 1



عفونيشوكسندرم -13

:کمكیعلائم 

اختلال عملكرد ارگان های دور از محل عفونت ( 1

افت فشار خون(2

پوست پس از برداشتن پریدگیرنگ یاثانیه3از بیشترمویرگیپر شدن خون :پوست ایسكمی( 3
بكشدطول ثانیه3از بیشترپوست ،برگشت رنگ پوست به حالت اولیه رویفشار انگشت از 

اختلال عملكرد کلیه(4

کما-آلودگیخواب -بیقراری: مغزعملكرداختلال ( 5

بدنانتهایمخاط و کبودی-نفستنگی: ریهعملكرداختلال (6

(گاهی در مراحل پیشزفته)سردی انتهای اندام ها(7



عفونيشوكسندرم -13

–لوانزا انف–طاعون –بروسلوز –تیفوئید -مننگوکوکسمی

تب خونریزی –وبای خشک –مالاریا –سارس –کرونا 
سیاه  زخم–دهنده 

:افتراقیتشخیص



شوك عفونیاقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

ثبت  و  گزارش دهی

معرفی و ویزیت فوری پزشک و ارجاع فوری به بیمارستان 

نمونه گیری در بیمارستان جهت تشخیص قطعی

جداسازی نسبی و رعایت اصول حفاظت فردی

انیتوصیه به رعایت اصول حفاظت فردی توسط پرسنل بهداشتی درم

بررسی موارد تماس با بیمار

شناسایی افراد پر خطر یا در معرض خطر



منتظرهغيرو ناگهانيسندرم مرگ -14
از رکمتشروع علائم و وقوع مرگ بینفاصله کهمرگی: تعریف

ارد و موتروما،قتل، داخلیهایبیماریساعت باشد و به علت 24
، کیموزا، پورپورا، پتشیقبیلاز پوستیمشابه نباشد و علائم 

.در فرد مشاهده شودخونریزی



منتظرهغيرو ناگهانيسندرم مرگ -14

با و–عفونت های شدید –مننژیت -آنسفالیت
-مسمومیت شدید مارگزیدگی–طاعون –

مصرف الكل و مواد مخدر

:یافتراقتشخیص



غیرمنتظرهمرگ ناگهانی اقدامات بهداشتی در قبال سندرم 
(کادر بهداشتی درمانیوظایف )

ویزیت فوری پزشک

ثبت و  گزارش دهی در صورت تأیید مرگ توسط پزشک

درخواست فوری برای بررسی و تحقیق توسط تیم بهداشتی

(verbal autospy)همكاری پزشک جهت تكمیل فرم بررسی انفرادی

انجام نمونه گیری های لازم با مشورت مرکز مدیریت بیماری های واگیر

توصیه به رعایت اصول بهداشت فردی توسط اطرافیان

توصیه به رعایت موازین بهداشتی فردی

اطلاع رسانی به گروه در معرض خطر



لنفاويسندرم تب و تورم غدد -15

زیرگردن، )لنفاویبروز تب به همراه تورم حاد غدد : تعریف
: زیراز علائم یكیران به همراه حد اقل بغل،کشاله

لنفاوی، التهاب غدد لنفاوی، درد غدد لنفاویغدد بزرگی

:افتراقیتشخیصترینمهم 

تولارمی-طاعون 



آميزشيهايبيماريسندرم -16

:وجود هر یک ازعلائم زیر: تعریف

ترشح چشمی: در نوزادان

ترشح واژینال–درد زیر شكم : در خانم ها 

ل زخم یا زگی-ترشح مجرای ادراری–تورم بیضه : در آقایان 
تورم اینگوینال–التهاب مقعد –تناسلی 



آميزشيهايبيماريسندرم -16

-تناسلیزگیل–سیفلیس–سوزاك
شانكروئید

:افتراقیتشخیص



اشدروتین باز نظام فراتر مراقبت باید شرایط خاص نظام در 

تیم  ارزیابی سریع 

آزمایشگاه توانا

لجستیک مناسب

پرسنل با تجربه

ابزار اپیدمیولوژیک



تب سنجی توسط کارشناسان 

بهداشتی 

مشاوره مامایی در پایانه مرزی 

مهران 

ابازدید کارشناسان بهداشتی از موکبه



د تبعات که در صورت عدم آمادگی دفاعی کشور میتواننبیوتروریستیبیماری های 
جبران ناپذیری ببار آورند

بوتولیسم  آبله

سیاه زخم طاعون

تولارمی
تب های 

خونریزی دهنده

تب زرد
آنفلوانزای 

پرندگان

سارس



کارشناسان بهداشتی در حال اموزشتوزیع پمفلت توسط کارشناسان به زوار 



شان است آینده در تسخیر آینده اندی 


