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  تشكر و قدرداني 
  وظيفـه خـود    بيماري شستوزوميازيس مراقبت  اين دستورالعمل كشوري     كنندگان تدوين

 محمـد مهـدي گويـا و       به ويژه جناب آقاي دكتـر      همكاران    و  استادان تمامياز   دانند مي
هـاي    كه با نظـرات و راهنمـايي       مهندس همايون اميري   و آقاي    آقاي دكتر محمود نبوي   

اعـضاي  همچنـين   و  ارزشمند خود ما را در تهيه و تدوين اين راهنمـا يـاري رسـاندند                
و مـديران و كارشناسـان   ادراري محترم كميته فني كـشوري مراقبـت شيـستوزوميازيس         

 ، دزفـول  ،زهـوا پزشـكي ا    علـوم  هـاي   دانـشكده  /هـا   هاي دانشگاه   مبارزه با بيماري  محترم  
  . ي نمايندرسپاسگزاتقدير و شوشتر و آبادان 
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  پيشگفتار
ي انگلي يكي از معضلات مهم بهداشتي اقتصادي تمام جوامـع بـشري بـويژه               ها  بيماري

هاي    مناطق آندميك دنيا براي عفونت     همچنين. آيند  مي  بشمار كشورهاي در حال توسعه   
 نيز در ميان آنها بـالا  كه درصد فقر اكثراً در نقاط گرمسير و نيمه گرمسير جهان انگلي را   

بلكـه از   ، و بهداشـت نظر پزشكي نه تنها ازها     آلودگي به انگل   .كنيم  مي باشد مشاهده  مي
 .باشند  مي ازاهميت فراواني برخوردار   فرهنگي و سياسي نيز      ، اقتصادي ،اجتماعيديدگاه  

ع و بويژه انـوا    اخيرهاي    انگلي در ايران طي دهه    هاي    گير عفونت  علي رغم كاهش چشم   
كرمي آن همچنان كنترل آنها و جلوگيري از بازگشت آنها مـورد توجـه جـدي سيـستم                  

هميـشه بخـش    انگلـي   هـاي     بيمـاري  مبارزه با    از سوي ديگر  . بهداشتي كشور قرار دارد   
 در  .به خـود اختـصاص داده اسـت       را  ها    كشورهاي توسعه ملي      از هزينه برنامه  اي    عمده

نيز عامل كرمي شيستوزوما هماتوبيوم     يس ادراري با    بيلهارزيوز يا شيستوزومياز  اين ميان   
و در  باشـد     مـي  و خـاور ميانـه شـايع      يي   آسـيا  ،اييهائي از آفريق   هم اكنون در كشور    كه

كـشور بـه    عمـده بهداشـتي      هاي   از نگراني   يكي از  روزگاري نه چندان دور در ايران نيز      
 افـزايش سـطح      نسبي عوامـل توسـعه و      ي ارتقا به جهت هم اكنون   ولي   ،آمد  مي حساب

در  متعدد مراقبت بيمـاري در اسـتان خوزسـتان و كـشور،            هاي و اجرايي برنامه  بهداشت  
و اي    از ديدگاه جهاني و منطقـه      .حذف شده از كشور قرار گرفته است      هاي    زمره بيماري 

آن كه  اي    چه از نوع ادراري و چه نوع روده       براساس اطلاعات موجود شيستوزوميازيس     
از % 10در جهان در حال انتشار است و در حدود           ،ايم  ايران نداشته  هرگز وقوع آن را در    

گـسترش منـابع آبـي و تأسـيس     . باشـند   مـي آلـوده هـا   مردم دنيا به نـوعي از ايـن كـرم        
انتقال انگل را بـه جوامـع   هاي  آبخيزداري در مناطق آندميك كره زمين زمينه    هاي    سيستم

هـاي    و روش هـا     تكنيك مپاي توسعه هم اكنون ضروريست كه ه    . آورد  مي انساني فراهم 
دقيق آزمايشگاهي و تغييرات اساسي ساختاري در سيـستم ارائـه خـدمات بهداشـتي در        

باز گشت بيماري به منـاطق آنـدميك كـشور شناسـائي و بـدقت                كشور عوامل موثر در   
تحت نظر گرفته شود و همچنين برنامه مراقبت منطبق با شرايط موجود تدوين و اجـرا                

 .گردد
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 اجراي برنامه مراقبت بيمـاري شيـستوزوميازيس ادراري در نظـام شـبكه               به توجهبا  
بهداشتي كشور، جهت استفاده بهينه كليه كاركنان بهداشتي درمـاني، راهنمـاي كـشوري              

ذف كامـل بيمـاري بـا       ح ـمراقبت بيماري شيستوزوميازيس ادراري با هدف دستيابي به         
كميته فنـي كـشوري و تـيم كارشناسـي          همكاري كليه صاحب نظران و اساتيد و اعضاء         

شوشـتر و    ،ذزفـول  هاي علـوم پزشـكي اهـواز،       بهدشتي دانشگاه هاي    معاونتهاي    ستاد
هاي علوم پزشكي سراسـر كـشور          ساير دانشگاه  نظر  صاحب آبادان و كارشناسان مسئول   

  .تدوين شده است
مختلـف  اميدوارم نتايج حاصل از اجراي صحيح و دقيق اين دستورالعمل، در نقـاط              

ات حـذف بيمـاري و دسـتيابي بـه          موجـب اثب ـ   ،كشور بويژه در استان خوزستان ايـران      
كنــي بيمــاري گــردد و مــورد اســتفاده كليــه كارشناســان و پزشــكان و همچنــين  ريــشه
  .سطوح مختلف نظام شبكه بهداشت و درمان كشور قرار گيرد ريزان و پرسنل فني برنامه

ين راهنما تلاش نمودند و در اجـراي دقيـق آن           از كليه همكاران عزيزم كه در تهيه ا       
  .نمايم همكاري خواهند داشت تشكر مي

  دكتر محمد مهدي گويا                                                                         
  هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماري

 
  

 
 

 

  كليات بيماري شيستوزوميازيس ـ فصل اول
  
  
  

  يماريتعريف ب
هـاي   در سـياهرگ   )ترماتود(هاي پهن نر و ماده بالغ      عفونتي است كه در اثر استقرار كرم      

-35حـداكثر (رسـد   مـي  آيد و در تمام طول عمر كرم كه به چندين سال            مي مثانه بوجود 
هـا    كرده و اين تخم   ريزي    كرم در محل استقرار خود تخم      .ادامه خواهد داشت   ،)سال25

 ايجـاد  )آسـكار ( خارج شوند گرانولوم و يا جوشـهاي كـوچكي         كه از بدن  از هر اندامي    
بيماري بستگي به محل و تعداد تخم انگل در بدن ميزبـان انـساني              هاي    كنند و نشانه   مي
مقدماتي آلودگي با شيـستوزوما همـاتوبيوم بيـشتر مربـوط بـه دسـتگاه               هاي    نشانه .دارد

آخر هاي     وجود خون در قطره    افزايش دفعات دفع ادرار و     ادراري از جمله كاهش ادرار،    
  .باشد  ميادرار

  
  اهميت بيماري
 ،اي انگلـي روده  هـاي     انگلي شيستوزومياز بعد از مالاريـا و بيمـاري        هاي    در بين بيماري  

بـا گـسترش   . شـود   مـي سومين بيماري است كه در دنيا سبب ايجادناتواني و حتي مرگ    
 در بين اين افراد گسترش پيـدا        تواند  مي به مناطق آندميك اين بيماري    ها    ورود توريست 

 نـوع ادراري ايـن بيمـاري     .شـوند   مـي   دچار انواع شديد بيماري    اين افراد معمولاً   .نمايد
 شـامل   يساز سـاير عـوارض شيـستوزومياز       .تواند زمينه سـاز سـرطان مثانـه باشـد          مي

كليوي مثل نارسـايي    هاي    خونريزي يا حتي انسداد دستگاه گوارش، سوء تغذيه، بيماري        
خـوني، نابـاروري در مـردان، سـقط در زنـان، و              ، خون ادراري، انسداد ادراري، كم     يهكل

  .توان ذكر كرد  ميثانويههاي  عفونت

 فصل اول
 كليات بيماري شيستوزوميازيس
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  Schistosomiasisشيستوزوميازيس عامل بيماري 
هــاي  مــسئول ايجــاد عفونــت برگــي شــكل يــا ترماتــد هــاي پهــن ســه گونــه از كــرم
دو گونـه شيـستوزوما مانـسوني و        . ديـا بيلهـارزيوز در انـسان هـستن         شيستوزوميازيس

گردند، كه گونه     مي اي شيستوزوميازيس را باعث    رودههاي    شيستوزوماژاپونيكوم عفونت 
. آيـد   مـي  در قارة آسـيا بـه شـمار       اي    ژاپونيكوم عامل اتيولوژيك شيستوزوميازيس روده    

م نيـز   و، شيستوزوماانتركالات ماتيĤي، شيستوزومامالاينسيس، شيستوزو  گيشيسيتوزومامكون
  .كنند  مي انسان را آلوده،وجود دارد كه در بعضي از نقاط محدود دنيا

اسـت  بيلهارزيوز يا شيستوزوميازيس ادراري     شيستوزوماهماتوبيوم عامل ايجاد    انگل  
متـر طـول       ميلى 15 تا   10نرها  . باشد  مي  مسئول ايجاد بيماري   نيزكه در استان خوزستان     

هـا از سـه تـا پـنج لـوب             در اين كرم بيضه   .  هستند مانند  دارند و داراى برجستگى تكمه    
متـر    نر بـوده و درازاى آن بـه بيـست ميلـى    كرماز طويل ترماده   كرم .تشكيل شده است  

  ).1تصوير(رسد و تخمدان در نيمه تحتانى بدن قراردارد  مى
 و مهمترين ويژگي تشخيصي آنها نيز دارا بـودن  x60 µm 140انگل هاي  اندازه تخم
  داراي خــار انتهــائي هــاي  ي آنهاســت كــه بــه همــين دليــل بــه آنهــا تخــمخــار انتهــائ

)Lateral spine (شود   ميگفته) داراي خار جـانبي گونـه   هاي   در مقابل تخم.)2تصوير
 20ـ30در رحم كرمهاي هماتوبيوم     .  گونه ژاپونيكوم داراي برجستگي انتهائي     ومانسوني  

ه مانــسوني بــسيار انــدك و در شــود كــه ايــن تعــداد بــراي گونــ  مــيعـدد تخــم ديــده 
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  )شيستوزوما هماتوبيوم( پيدميولوژي بيماري بيلهارزيوزيسا
  )Urinary Schistosomiasis(شيستوزوميازيس ادراري تاريخچه بيماري

كشف باشد كه اين نام پس از         مي د به بيلهارزيوز نيز معروف    وعفونت ناشي از اين ترمات    
 قبل از ميلاد مـسيح      1900كرم شيستوزوم از اجساد موميائي شده مصر باستان متعلق به           

بيمـارى  . شده اسـت    به كار برده   1851 پزشك آلماني در سال      ،Bilharzeتوسط بيلهارز   
سـوريه، لبنـان،    در كشورهاى آفريقائى و بعضى از كشورهاى آسيائى مانند ايران، عراق،            

 داشـته و يـا همچنـان ادامـه          وجودتغال، يونان و در بمبئى      عربستان سعودي، جنوب پر   
طور معمـول در   انتقال به.  سالگى است  15 تا   3غالبا   و   20 تا   10سنين آلودگى بين    . دارد

  .گيرد فصل گرم صورت مى
  

  :تاريخچه شيستوزوميازيس در جهان) الف
بـسيار  هـاي     زمانآلودگي به انگل عامل بيماري يعني شيستوزوماهما توبيوم در انسان از            

قديم در بعضي كشورها مثل مصر وجود داشته است براي اولـين بـار تخـم كـرم را در                    
اند، همچنين در اكثر     اند پيدا كرده   زيسته  مي  هزار سال قبل   3مصر كه   هاي    احشاء موميايي 

كشورهاي آفريقا، جزيره ماداگاسكار و بعضي از اجزاير اقيـانوس هنـد و كانونهـايي در                
  از قبيل عربستان سعودي، يمن، سوريه، لبنان، فلسطين اشغالي، تركيه و ايـران    خاورميانه

وجود داشـته و در اروپـا نيـز بيمـاري در            ) تنها كانون چند محدود در استان خوزستان      (
 .سواحل جنوبي پرتقال گزارش شده است 

  
  :در ايرانانتشار جغرافيايي آن   ادراري وتاريخچه شيستوزوميازيس) ب

رسد شيستوزوميازيس ادراري در استان خوزستان كه همجوار با كشور عـراق             ي م به نظر 
 لشكريان كمبوجيه و داريوش در بيش از        هاي قديم وجود داشته و احتمالاً      است از زمان  

اولـين  .) ش.  ه 1335فقيـه   (به ايران آورده باشـند      سال پيش با تردد خويش آن را       2500
)  م 1904(اسـكات . دايرانيان مقيم بمبئي است   نز)  م 1903( بيماري توسط پاول     ،گزارش
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نيز ابتلاي تعدادي از سكنه خوزستان را به هنگام سفر به عراق و تماس با آبهاي آلـوده                  
به ترتيب وجود بيمـاري را بـه        ) 1948(و واتسون   ) 1918(كورژل  . گزارش نموده است  

ا تائيـد   كاركنان شركت نفـت آبـادان بـه عفونـت ر           صورت بومي در خرمشهر و ابتلائ     
به بعد انستيتو پارازيتولوژي و سـپس انـستيتو تحقيقـات           . ش.  ه 1328 از سال    .اند  نموده

جنـوبي ايـران    هـاي     وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در اسـتان            هر دو  بهداشتي
هـاي    مطالعات ميداني را براي پيدا كردن كـانون       ) خوزستان، فارس، كرمان و بلوچستان    (

شروع نمود ليكن وجود بيماري فقـط در اسـتان           و ميزبان واسط آن    احتمالي بيلهارزيوز 
ميزبان واسط انگل نيز در آزمايـشگاه مرجـع سـازمان جهـاني        . خوزستان به اثبات رسيد   

  .گرفت قرار تاييد مورد ترونكاتوس ـبولينوس  بهداشت در كپنهاگ به نام
طقه ميان آب از     من ،%49  در خرمشهر  طي اين مطالعات آلودگي اطفال آزمايش شده      

 ، %70  منطقـه چزابيـه،جنوب غربـي سوسـنگرد        ، %72حدوداهواز تا شمال شهر شوش      
 كيلـومتري  30 افراد، حميديه  درصد 2 انديمشك شمال كيلومتري 40در   منطقه بيدروبه 

 سـمت  در دز رودخانه بين دزفول شهرستان جنوب در واقع شرقي بلوك و اهواز غرب
نـشان  % 10 همين گـروه سـني      شرقي نيز در   سمت در انهرودخ اين ازاي    شاخه و غربي

 1953 فقيـه  و انصاري( مواردي هم از آبادان و اهواز گزارش شده است         .داده شده است  
 "ترونكـاتوس  بولينوس" وجود حلزون ناقل   ،علاوه بر بيماري   در اين مطالعات  ) ميلادي

 از پـس ) ش.هـ ـ 1335 فريدون، ارفع، (ميلادي 1959 سال از. است رسيده اثبات به نيز
 انـستيتو  توسـط  خوزسـتان  اسـتان  در بيمـاري  بـا  مبـارزه  برنامه تحقيق، و مطالعه مدتي

وزارت بهـداري و سـازمان برنامـه و         ،انتهـر  پزشـكي  علوم دانشگاه بهداشتي تحقيقات
و بنياد خاورنزديك،در سطح وسيعي آغاز و        بودجه با همكاري سازمان بهداشت جهاني     

در ديد عاميانـه منطقـه       بيماري ها  در اين سال  . صورت گرفت اي    اقدامات بسيار گسترده  
ميزان شـيوع بـالا در جمعيـت در معـرض خطـر بـا               . به خون شاش معروف بوده است     

 اهميـت پـرداختن و تـلاش در بخـش           ، مورد مثبت  40000انسيدانس ساليانه در حدود     
داده  ارد اولويـت  مو بهداشت و درمان كشور در اين نقطه از استان خوزستان را بر ديگر            
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انسيدانس بيماري به تدريج رو به كاهش نهاد تـا  ها  با گذشت زمان و ارتقاء فعاليت . بود
  . موارد مثبت ساليانه به شدت فروكش نمود1350بدانجا كه در آخرين سالهاي دهه 

 اعتبـار  صرف و مبارزه وسيعهاي    برنامه اجراي و تدوين با گذشته، سال 20در طول   
ار مبتلايـان و كنتـرل      م ـآ شـديد  كاهش شاهد بهداشت، بخش در كلان نيانسا نيروي و

نمونه مشكوك ادرار در سالهاي اوليه شـروع         1600بطوريكه از بيش از      ،ايم بيماري بوده 
 در سـال    .كـاهش يافـت      ش.هـ ـ 1377 سـال  اول تا هزار يكصد در مورد 2بيماري، به   

زسـتان شـامل اهـواز، دزفـول،         اصلي بيماري در اسـتان خو      كانون 5 ،مجموع در 1377
 بـه  آلـوده  محـل  83 و مشكوك و آلوده روستاي 314انديمشك، شوشتر، شوش، تعداد     

 250 جمعيت در معرض خطـر مـستقيم حـدود         .است داشته وجود واسط ميزبان حلزون
شيستوزوميازيس در مناطق اندميك ايـران       نيز تا كنون گزارش    1381 واز سال    ،نفر هزار

مـشترك و   هـاي      كوشـش  هـا،   نيز در ادامه آن فعاليـت      اخير سنوات در. صفر بوده است  
 علوم پزشكي   هاي دانشگاهو  وزارت بهداشت   واگير  هاي    هماهنگ مركز مديريت بيماري   

ايـستگاه    و همكاري مستمر    و دزفول و آبادان    و خدمات بهداشتي درماني جندي شاپور     
شتي دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات بهداشتي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهدا 

وضـعيت   )موئسـسه ملـي تحقيقـات سـلامت        ،تحقيقات سلامت اهـواز    ايستگاه( تهران
 رسـمي  گواهينامـه  كشور را در آستانه دريافت     بيماري را به مرحله صفر رسانده است و       

  .كنترل موفق و حذف بيلهارزيوز از سازمان بهداشت جهاني قرار داده است
 

 1978 در منطقه آندميك استان خوزستان از سال رزيوزيسبيلهاآهنگ كاهش موارد 
   و تا كنون1381تا مرحله صفر در سال 

  

  تعداد بيماري تأييدشده  سال  تعداد بيماري تأييدشده  سال
1978  640  1998  6  
1979  654  1999  2  
1980  717  2000  5  
1981  370  2001  0  
1982  245  2002  1  
1983  321  2003  0  
1984  214  2004  0  
1985  150  2005  0  
1986  65  2006  0  
1987  53  2007  0  
1988  27  2008  0  
1989  15  2009  0  
1990  35  2010  0  
1991  37  2011  0  
1992  23  2012  0  
1993  15  2013  0  
1994  20  2014  0  
1995  7  2015  0  
1996  10  2016  0  
1997  14      
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  ايران خوزستانداراي اهميت ميزبان واسط در استانهاي  نگاهي به جنبه
 كـاهش نـسبي در وفـور         انجام شده در استان خوزسـتان حـاكي از        هاي    آخرين بررسي 

لـيكن ايـن نكتـه نيـز حـائز          .باشـد  ميها    حلزون بولينوس ترونكاتوس در تمام زيستگاه     
وضـعيت   ،اهميت فراوان است كه هر از گاهي و بسته به شرايط آب وهـوائي و جـوي                

مطـابق  ..كنـد   مـي ايسه با زمان كوتاهي در گذشته تغيير  حضور و وفور اين حلزون در مق      
زيـست حلـزون   هـاي   گردد كه مكان  ميانجام شده اينگونه بيان  هاي     برخي بررسي  نتايج

در  نقطـه    15  كمتـر از   بـه  1380در سـال      مورد 17000از حدود   ناقل شيستوزوميازيس   
رين مكان مثبت    بيشت  داراي  انديمشك  تقليل يافته است و همچنان شهرستان      1394سال  

  . بوده استناقل بيماري داراي حلزون 
  

 
 داراي نظام مراقبت فعال شيستوزوميازيسهاي   شهرستانـ1 شكل
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  )حلزون ميزبان واسط شيستوزوما هماتوبيوم(ناقل بيماري 
ــزون ــاي حل  .باشند ميفراواني درپنج قاره دنيا برخوردار  اي شيرين از تنوع گونه يآبها ه

گــاه دــــود از ديــــك خــــات بيولوژيــــان حيــــ در جريپايــان مكـــبسياري از اين ش
شـود كـه      مـي  تخمـين زده  .  دامپزشكي و بهداشت داراي اهميت فراوان هستند       ،پزشكي
 بيـشتر   . گونـه حلـزون داراي اهميـت پزشـكي يـا دامپزشـكي وجـود دارد                350حدود  

 بـه سـه جـنس بيـوم فيلاريـا، بولينـوس و             ميزبانهاي شيـستوزوميازيس انـساني متعلـق      
هاي واسـط شيـستوزوما      كه حلزونهاي گونه بولينوس به عنوان ميزبان      . انكوملانيا هستند 

در ايــران و بولينــوس ترونكــاتوس  و گونــههمــاتوبيوم در آفريقــا و مديترانــه شــرقي، 
 و 1يست  مهره مراحل اسپيروس    در بدن اين بى    .)4تصوير  (باشد  مي خاور ميانه هاي    كشور

بدن حلزون آزاد و وارد     از   )5تصوير  () فوركوسركر(با دم دوشاخه     رسرك شده و     طى 2
 .شود آب مى

 ،Bulinus africanusبولينـوس افريكـانوس    .گيرد  ميدر اين جنس چهار گونه قرار
و Bulinusreticulatu  بولينـوس رتيكولاتـو   ،Bulinus forskalii بولينـوس فورسـكالي  

  . Bulinus truncatus  وسبولينوس ترونكات
در محور عمود   .  است ،sinistral  و از انواع چپ گرد     متر ميلي 7-5اندازه اين حلزون    

ايـن حلـزون تيـزي       apexنوك يـا     .شود  مي به سمت چپ باز    ،apertureدريچه صدف   
زيستگاه بولينوس  . شود  مي را ندارد و در ظاهر همسطح و خوابيده ديده        ها    ديگر حلزون 
 منطقـه تـشكيل   هاي    و ديگر مانداب  ها     كناره رودخانه  ،ها  كانال ، را جويبارها  ترونكاتوس

 در  ،physa  فـايزا  ، مـشابه در منطقـه     اين حلزون در مقايسه بـا حلـزون نـسبتاً         . دهند مي
همچنين از له   . نوك حلزون فايزا تيز و بيرون زده است       . كند  مي تميز تر زندگي  هاي    آب

شـود كـه در       مي  هم بيرون ريخته   يهماده قرمز رنگ شب   شده حلزون بولينوس بين دو لام       
  . شود يده نميمورد فايزا د



فصل اول ـ کلیات بیماری شیستوزومیازیس
11

 10

  ايران خوزستانداراي اهميت ميزبان واسط در استانهاي  نگاهي به جنبه
 كـاهش نـسبي در وفـور         انجام شده در استان خوزسـتان حـاكي از        هاي    آخرين بررسي 

لـيكن ايـن نكتـه نيـز حـائز          .باشـد  ميها    حلزون بولينوس ترونكاتوس در تمام زيستگاه     
وضـعيت   ،اهميت فراوان است كه هر از گاهي و بسته به شرايط آب وهـوائي و جـوي                

مطـابق  ..كنـد   مـي ايسه با زمان كوتاهي در گذشته تغيير  حضور و وفور اين حلزون در مق      
زيـست حلـزون   هـاي   گردد كه مكان  ميانجام شده اينگونه بيان  هاي     برخي بررسي  نتايج

در  نقطـه    15  كمتـر از   بـه  1380در سـال      مورد 17000از حدود   ناقل شيستوزوميازيس   
رين مكان مثبت    بيشت  داراي  انديمشك  تقليل يافته است و همچنان شهرستان      1394سال  

  . بوده استناقل بيماري داراي حلزون 
  

 
 داراي نظام مراقبت فعال شيستوزوميازيسهاي   شهرستانـ1 شكل

 

 
 

11

  )حلزون ميزبان واسط شيستوزوما هماتوبيوم(ناقل بيماري 
ــزون ــاي حل  .باشند ميفراواني درپنج قاره دنيا برخوردار  اي شيرين از تنوع گونه يآبها ه

گــاه دــــود از ديــــك خــــات بيولوژيــــان حيــــ در جريپايــان مكـــبسياري از اين ش
شـود كـه      مـي  تخمـين زده  .  دامپزشكي و بهداشت داراي اهميت فراوان هستند       ،پزشكي
 بيـشتر   . گونـه حلـزون داراي اهميـت پزشـكي يـا دامپزشـكي وجـود دارد                350حدود  

 بـه سـه جـنس بيـوم فيلاريـا، بولينـوس و             ميزبانهاي شيـستوزوميازيس انـساني متعلـق      
هاي واسـط شيـستوزوما      كه حلزونهاي گونه بولينوس به عنوان ميزبان      . انكوملانيا هستند 

در ايــران و بولينــوس ترونكــاتوس  و گونــههمــاتوبيوم در آفريقــا و مديترانــه شــرقي، 
 و 1يست  مهره مراحل اسپيروس    در بدن اين بى    .)4تصوير  (باشد  مي خاور ميانه هاي    كشور

بدن حلزون آزاد و وارد     از   )5تصوير  () فوركوسركر(با دم دوشاخه     رسرك شده و     طى 2
 .شود آب مى

 ،Bulinus africanusبولينـوس افريكـانوس    .گيرد  ميدر اين جنس چهار گونه قرار
و Bulinusreticulatu  بولينـوس رتيكولاتـو   ،Bulinus forskalii بولينـوس فورسـكالي  

  . Bulinus truncatus  وسبولينوس ترونكات
در محور عمود   .  است ،sinistral  و از انواع چپ گرد     متر ميلي 7-5اندازه اين حلزون    

ايـن حلـزون تيـزي       apexنوك يـا     .شود  مي به سمت چپ باز    ،apertureدريچه صدف   
زيستگاه بولينوس  . شود  مي را ندارد و در ظاهر همسطح و خوابيده ديده        ها    ديگر حلزون 
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  . شود يده نميمورد فايزا د
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  )4تصوير (                   )5تصوير (

  
  مخزن آلودگي

شيستوزوما هماتوبيوم، انسان تنهـا ميزبـان نهـائي          مانسوني و  شيستوزوماهاي   انگلبراي  
درند به نوع مانسوني آلـوده شـوند        انساني، گاه قا  غيرهاي    پريمات. آيد  مي اصلي به شمار  

 اهلـي و وحـشي بـه عنـوان          اتشيستوزوماژاپونيكوم طيف وسيعي از حيوان     ليكن براي 
   .اند شناخته شدهمخازن طبيعي 

  
  چرخه زندگي

هـاي    در چرخه انتقال اين انگل به انسان، حضور ميزبان واسط بيولوژيك از نوع حلزون             
.  نـوع كـرم شيـستوزوم تقريبـاً متفـاوت اسـت            آبزي الزاميست و گونه آنها براي هر سه       

ــان واســط شيــستوزوميازيس در هــاي  بيولوژيــك حلــزونهــاي  بنــابراين ويژگــي ميزب
بولينـوس  . بيلهـارزيوز نقـش اساسـي دارد      هاي    اپيدميولوژي و انتشار جغرافيائي عفونت    

  .ترونكاتوس تنها حلزون ميزبان واسط بيولوژيك براي بيلهارزيوز در ايران است
 آبـي را  هـاي     ته شدن ادرار بيمـاران آلـوده بـه شيـستوزوماهماتوبيوم در محـيط             ريخ

 تخم از طريق ادرار به محيط آبي راه       . آورد توان آغاز چرخه انتقال عفونت به حساب       مي
  . يابد مي

سازد كه در مقايسه بـا        مي از خود رها    عدد تخم  200هر كرم هماتوبيوم ماده روزانه      
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 شـده در آب     آزادهـاي     پس از مدتي ميراسـيديوم از تخـم       . شدبا  مي دو گونه ديگر كمتر   
تقـسيم  . گـردد   مـي   بولينوس ترونكـاتوس   ،خارج شده و وارد بدن حلزون ميزبان واسط       

توليد و رهائي تعداد   و سپس به   غيرجنسي انگل در بدن حلزون ميزبان واسط ادامه يافته        
  . گردد  ميفراواني از سركرهاي دو شاخه از بدن حلزون بولينوس به آب

اغلـب  . يابـد   مـي  فرايند دفع سركر به ازاء هر حلزون گـاه تـا حـدود دو مـاه ادامـه                 
روند ليكن بسياري از آنها نيز بـه          مي سركرهاي آزاد شده در آب طي چند ساعت از بين         

  .يابد  ميتوانائي آلوده سازي آنها به مرور كاهش مدت دو روز زنده مانده كه قطعا
پوست سالم به بدن انسان به هنگام تماس با آب آلوده ادامـه       ورود سركرها از طريق     

در مناطق   الگوي انتقال اين انگل    .)2شكل   (چرخه زندگي شيستوزوميازيس خواهد بود    
 رسـد   مـي  نظـر  به نقطه ديگـر متفـاوت اسـت و بـه          اي     نقطه   از ،آندميك از نظر كانوني   

 برقـراري   ،پتانـسيل موجـود   آلودگي منابع آبي در تمام منطقه يكسان نباشـد و عليـرغم             
 ). 2(گردد در تمام نقاط فراهم نمي زاماً ال،چرخه انتقال

 
   چرخه انتقال بيماري شيستوزوميازيسـ2 شكل
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هـاي    در چرخه انتقال اين انگل به انسان، حضور ميزبان واسط بيولوژيك از نوع حلزون             
.  نـوع كـرم شيـستوزوم تقريبـاً متفـاوت اسـت            آبزي الزاميست و گونه آنها براي هر سه       

ــان واســط شيــستوزوميازيس در هــاي  بيولوژيــك حلــزونهــاي  بنــابراين ويژگــي ميزب
بولينـوس  . بيلهـارزيوز نقـش اساسـي دارد      هاي    اپيدميولوژي و انتشار جغرافيائي عفونت    

  .ترونكاتوس تنها حلزون ميزبان واسط بيولوژيك براي بيلهارزيوز در ايران است
 آبـي را  هـاي     ته شدن ادرار بيمـاران آلـوده بـه شيـستوزوماهماتوبيوم در محـيط             ريخ

 تخم از طريق ادرار به محيط آبي راه       . آورد توان آغاز چرخه انتقال عفونت به حساب       مي
  . يابد مي

سازد كه در مقايسه بـا        مي از خود رها    عدد تخم  200هر كرم هماتوبيوم ماده روزانه      
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 شـده در آب     آزادهـاي     پس از مدتي ميراسـيديوم از تخـم       . شدبا  مي دو گونه ديگر كمتر   
تقـسيم  . گـردد   مـي   بولينوس ترونكـاتوس   ،خارج شده و وارد بدن حلزون ميزبان واسط       

توليد و رهائي تعداد   و سپس به   غيرجنسي انگل در بدن حلزون ميزبان واسط ادامه يافته        
  . گردد  ميفراواني از سركرهاي دو شاخه از بدن حلزون بولينوس به آب

اغلـب  . يابـد   مـي  فرايند دفع سركر به ازاء هر حلزون گـاه تـا حـدود دو مـاه ادامـه                 
روند ليكن بسياري از آنها نيز بـه          مي سركرهاي آزاد شده در آب طي چند ساعت از بين         

  .يابد  ميتوانائي آلوده سازي آنها به مرور كاهش مدت دو روز زنده مانده كه قطعا
پوست سالم به بدن انسان به هنگام تماس با آب آلوده ادامـه       ورود سركرها از طريق     

در مناطق   الگوي انتقال اين انگل    .)2شكل   (چرخه زندگي شيستوزوميازيس خواهد بود    
 رسـد   مـي  نظـر  به نقطه ديگـر متفـاوت اسـت و بـه          اي     نقطه   از ،آندميك از نظر كانوني   

 برقـراري   ،پتانـسيل موجـود   آلودگي منابع آبي در تمام منطقه يكسان نباشـد و عليـرغم             
 ). 2(گردد در تمام نقاط فراهم نمي زاماً ال،چرخه انتقال

 
   چرخه انتقال بيماري شيستوزوميازيسـ2 شكل
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  الگوهاي انتقال
فـردي و جمعـي در كنـار        هـاي     ميزان سواد و آموزش   ،سطح بهداشت در جوامع انساني    

 كننده انتقـال عفونـت بـشمار      مـساعد هـاي     فـاكتور شرايط آب و هوائي و گرماي هـوا،         
 در مناطقي كه زيستگاه حلزون ميزبان واسط وجود داشته باشد و روزگاري نيـز             .آيند مي

شيوع و وقوع بيماري در آن منـاطق يـه ثبـت رسـيده باشـد عوامـل ديگـري همچـون                      
ن و   نظيـر آنچـه در مرزهـاي ايـرا         بين مـرزي  هاي    آلوده و تردد  هاي    ا كشور بهمجواري  

حائز اهميـت   بازگرد عفونت    احتمال يا در برقراري سيكل انتقال      ،عراق شاهد آن هستيم   
  همچنين پديده توريسم در اين مناطق با تهديدات خاص خـود روبـرو             .باشد  مي فراوان

   .باشد مي
زراعي هاي    آب مورد استفاده در سيستم    هاي    طبيعي و كانال  هاي    استفاده از منابع آب   

تواند شانس خطر انتقـال عفونـت      مي  موقت و شنا از سوي مسافران      يحصنعتي براي تفر  
تواند در افراد تازه وارد به مناطق آندميك بـا            مي بروز علائم .را به اين افراد افزايش دهد     
  .شدت بيشتري همراه باشد
به نقطـه ديگـر     اي     نقطه   از ،در مناطق آندميك از نظر كانوني      الگوي انتقال اين انگل   

آلـودگي منـابع آبـي در تمـام منطقـه يكـسان نباشـد و                 رسد  مي نظر  و به  متفاوت است 
   گـردد  مام نقـاط فـراهم نمـي      در ت   الزاماً ، برقراري چرخه انتقال   ،عليرغم پتانسيل موجود  

)2 ،1 .(  
  

 زائي و پاتوژنز بيماري
و در حال شنا در آب قادرند به پوست سالم انسان كه در تماس بـا آب                  سركرهاي فعال 

  .فته باشد وارد شوندقرار گر
ورود سـركرهاي شيـستوزوما همـاتوبيوم بـه      :Cercarial dermatitisمرحله پوستي 

 معروف Swinmer’s itchگردد كه به خارش شناگران   ميپوست با علائم موضعي آغاز
 چند ساعت پس از تماس      ،علائم با خارش پوستي گذرا و همراه با بثورات پاپولر         . است
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  الگوهاي انتقال
فـردي و جمعـي در كنـار        هـاي     ميزان سواد و آموزش   ،سطح بهداشت در جوامع انساني    

 كننده انتقـال عفونـت بـشمار      مـساعد هـاي     فـاكتور شرايط آب و هوائي و گرماي هـوا،         
 در مناطقي كه زيستگاه حلزون ميزبان واسط وجود داشته باشد و روزگاري نيـز             .آيند مي

شيوع و وقوع بيماري در آن منـاطق يـه ثبـت رسـيده باشـد عوامـل ديگـري همچـون                      
ن و   نظيـر آنچـه در مرزهـاي ايـرا         بين مـرزي  هاي    آلوده و تردد  هاي    ا كشور بهمجواري  

حائز اهميـت   بازگرد عفونت    احتمال يا در برقراري سيكل انتقال      ،عراق شاهد آن هستيم   
  همچنين پديده توريسم در اين مناطق با تهديدات خاص خـود روبـرو             .باشد  مي فراوان

   .باشد مي
زراعي هاي    آب مورد استفاده در سيستم    هاي    طبيعي و كانال  هاي    استفاده از منابع آب   

تواند شانس خطر انتقـال عفونـت      مي  موقت و شنا از سوي مسافران      يحصنعتي براي تفر  
تواند در افراد تازه وارد به مناطق آندميك بـا            مي بروز علائم .را به اين افراد افزايش دهد     
  .شدت بيشتري همراه باشد
به نقطـه ديگـر     اي     نقطه   از ،در مناطق آندميك از نظر كانوني      الگوي انتقال اين انگل   

آلـودگي منـابع آبـي در تمـام منطقـه يكـسان نباشـد و                 رسد  مي نظر  و به  متفاوت است 
   گـردد  مام نقـاط فـراهم نمـي      در ت   الزاماً ، برقراري چرخه انتقال   ،عليرغم پتانسيل موجود  

)2 ،1 .(  
  

 زائي و پاتوژنز بيماري
و در حال شنا در آب قادرند به پوست سالم انسان كه در تماس بـا آب                  سركرهاي فعال 

  .فته باشد وارد شوندقرار گر
ورود سـركرهاي شيـستوزوما همـاتوبيوم بـه      :Cercarial dermatitisمرحله پوستي 

 معروف Swinmer’s itchگردد كه به خارش شناگران   ميپوست با علائم موضعي آغاز
 چند ساعت پس از تماس      ،علائم با خارش پوستي گذرا و همراه با بثورات پاپولر         . است
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هـاي     و افـرادي كـه در تمـاس بـا آب           ،كـشاورزان  ،كودكان. گردد  مي با آب آلوده ايجاد   
ي لبـاس و    ه بـراي شستـشو    ك ـمنـاطق روسـتائي     محيطي هستند از جمله زنان خانه دار        

ها   جامعه هدف سركر  هاي    گيرند بيشتر از ديگر گروه      مي در معرض آلودگي قرار   ظروف  
  .شوند  ميواقع

  

  فرايند بلوغ انگل
  حـضور مرحلـه سـركري انگـل در پوسـت اطـلاق      بـه كـه   حالت موقت شيستوزومول    

رفتـه سـپس بـه      هـا     از مسير عـروق خـوني بـه ريـه         گردد سپري شده و انگل جوان        مي
هاي نر به    هاي ماده پس از جفت گيري با كرم        كرم. رسند  مي پورتال كبدي هاي    سياهرگ

رايش باشـد گ ـ   مـي هدف كه در شيستوزوميازيس ادراري عروق ديواره مثانـه   هاي    ارگان
هـاي    هاي هماتوبيوم ده هفتـه و بـراي گونـه          مدت زمان مورد نياز براي بلوغ كرم      . دارند

دفع تخم تا زماني كـه قــوام        . انجامد  مي  هفتـه به طول   5 تا   4مانسوني و ژاپونيكوم بين     
  .)10(دهد از طريق ادرار بيمــاران ادامه خواهد يافت   ميديواره مثــانه اجازه

  
  ري علائم اوليه ادرا

التهـاب مثانـه و      .باليني در اين دوره ارتباط مستقيم با بار انگلي دارد         هاي    علائم و نشانه  
 :شـود   مي فيبروز ناشي از عفونت شيستوزوميازيس ادراري تظاهرات باليني زير را سبب          

عفونـت   هماچوري ميكروسكوپيك و واضح در انتهاي ادرار،       ،تكرر ادرار  ،سوزش ادرار 
 در مراحـل اوليـه عفونـت،        .)3( رونفروز و درد غير اختصاصي لگـن      هيد،ثانويه ادراري 

در دوران اپيـدمي    . آيد  مي سوزش ادرار و هماچوري از بارزترين علائم بيماران به شمار         
 .اين علائم در بيماران استان خوزستان نيز به وضوح مشاهده شده است

  
  مدت عفونت  دوره مزمن و عواقب طولاني

دليـل تجمـع    در ادرار كه بـه    د و رو به كاهش گذاردن دفع تخم       دوره حا  گذر از  پس از 
هـاي     نـشانه  ،افتـد   مـي  تخم انگل در ديواره مثانه و نيز ويژگي بيولوژيك كرم ماده اتفاق           
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 التهاب حالـب،    ، فيبروز ،پلي پلوئيد هاي    توده. گردد  مي انسداد دستگاه ادراري نيز نمايان    
 ،در ايـن وضـعيت    . دارنـد  د نقـش اساسـي    در اين انـسدا   ها    كلسيفيكاسيون اطراف تخم  

اولتراسونوگرافي در تشخيص و ارزيابي براي مشاهده غير طبيعي بـودن سيـستم ادراري    
  . نقش اساسي دارد
انگل در نسوج دستگاه ادراري به تحريـك مـستمر اپتيليـوم            هاي    تخم حضور فراوان 

ــه هــايپرپلازي  مــيادامــه ــاپلازي  و نهاCystitis سيــستيك ،دهــد و در نتيجــه ب ــاً مت يت
مثانـه در   هـاي     از سـرطان  % 90 در كشور مصر علـت وقـوع      . گردد  مي اسكواموس منجر 

مطالعات دقيق انجام شـده در حـين عمـل          . ارتباط با اين انگل تشخيص داده شده است       
كارسينوماي ايجاد شـده در مثانـه را در         ،پاتولوژيك به عمل آمده   هاي    جراحي و بررسي  

كه در كشور    دهد در حالي    مي  نشان ،Trigoneحيه مياني مثانه    مناطق آندميك جهان در نا    
. گـردد   مـي   مثانـه تـشكيل    Trigoneمصر كارسينوماي بوجود آمده در خـارج از ناحيـه           

هاي شيستوزوماهماتوبيوم در عروق اطراف مثانه، تخمگذاري        استقرار طولاني مدت كرم   
 ديـوارة مثانـه باعـث بـروز       در  هـا     تا بروز عوارض ناشي از تجمع تخم       از اولين مراحل  

 در ايـن ميـان واكـنش      . شـود   مـي  گـردد كـه تقريبـاً در اكثـر بيمـاران ديـده              مي علائمي
 انگل نيز بخشي از پاتوژنز عفونت به شمار       هاي    گرانولوماتوز ايجاد شده در اطراف تخم     

،  و توسعه آنها در فرايند ايجاد فيبـروز Polyploid patchesپلي پلوئيد هاي  توده. آيد مي
، در مثانـه،  Sandy patchرنگ اي  آهكي زرد قهوههاي  ممكن است به نمايان شدن توده

  . باشد منجر گردد  ميكلينكي مراحل مزمن شيستوزوميازيس ادراريهاي  كه از نشانه
از تومورهــاي مــرتبط بــا شيــستوزوميازيس ادراري از نــوع % 50تــشخيص حــدود 

 از نـوع ترانزيـشنال   ، آگهـي آنهـا  كـه پـيش   Squamous Cell Carcinomaاسكواموس 
Transissional Cell Carcinoma  از % 10همچنــين . باشــد  مــي بــدتر،%40بــا شــيوع

از نـوع    ناشي از عواقب طولاني مـدت شيـستوزوميازيس ادراري در مثانـه           هاي    سرطان
صورت گرفته  هاي    بررسي  در .اند  تشخيص داده شده   Adenocarcinoma آدنوكارسينوما

فالوپ، رحـم و  هاي   لوله، تخمدان، وازدفران،واني از انگل نيز در پروستات   فراهاي    تخم
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  . عقيمي استريل گردد تواند باعث ايجاد  ميواژن بيماران ديده شده است، كه
 ،اشاره به اين نكته نيز حائز اهميـت اسـت كـه در هـر سـه نـوع شيـستوزوميازيس                    

در نوع همـاتوبيوم و     . رگير كنند توانند سيستم اعصاب مركزي را نيز د        مي انگلهاي    تخم
اخيرا يك گـروه تحقيقـاتي      . در ناحيه نخاع گزارش شده است      اغلب درگيري ،مانسوني

در سازمان بهداشت جهاني همراهي بين شيستوزوميازيس دسـتگاه تناسـلي زنـان را بـا                
  .اند  را اعلام كردهHIVعفونت ناشي از 

هـا    تخـم . شوند  مي تناسلي درگير هاي    ت مثانه و باف   ها،   حالب ها،   كليه :در اين عفونت  
در .  حالب و سمينال وزيكول مـشاهده نمـود        ،توان اغلب و به تعداد زياد در مثانه         مي را

. باشـد   مـي  انگل در ريـه، كولـون و آپانـديس نيـز قابـل روئيـت              هاي    بعضي موارد تخم  
گل در  انهاي    ضايعات واضح كلينيكي ناشي از شيستوزوماهماتوبيوم به دليل تجمع تخم         

طـولاني و دفـع تخـم از     طـول عمـر كـرم    . گردنـد   مـي  تـشكيل ها    ديواره مثانه و حالب   
در مـورد  . گـذارد   مي با مزمن شدن سير عفونت رو به كاهش ،شيستوزوماهماتوبيوم ماده 

  . نداردها  شيستوزوما مانسوني دوره بيماري تأثيري برروي دفع تخم
  

   تشخيص
شوند كـه     نمي وماهماتوبيوم همواره به ميزاني دفع    انگل شيستوز هاي    رغم اينكه تخم   علي

روئيـت تخـم در ادرار بيمـار كليـد طلائـي            در آزمايش مستقيم ادرار ديده شود، لـيكن         
كـرم را   هـاي     توان تخم   مي در آزمايش مستقيم  .  است تشخيص شيستوزوميازيس ادراري  

 دوره سـوزش و     در ايـن  .  مشاهده نمود  ، ماه پس از آلودگي در ادرار افراد آلوده        11-10
ائوزينـوفيلي و   . كننده بـه تـشخيص اسـت       كمكهاي    وري از نشانه  چسختي ادرار و هما   

 كمياب بودن تخم در افراد آلوده      .پروتئين در ادرار نيز در شيستوزوميازيس اهميت دارد       
ميـزان  .  عفونـت باشـد     دليل شدت بسيار كم آلودگي و يا مزمن بـودن دوره           هتواند ب  مي

 ـ ماده نيز روز به روز در تغي       تخمگذاري كرمهاي  اسـتفاده از روش مـستقيم در    . ر اسـت  ي
نكتـه كليـدي در ايـن روش        . و صحرائي قابل انجام اسـت     اي    منطقههاي    اكثر آزمايشگاه 

حضور تكنسين و كارشناس داراي تجربه كافي است كه در غيـر ايـن صـورت                ،آزمايش
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  . نمايد  مينتايج پارازيتولوژيك ضعيف اطمينان از
 سي سي ادرار از فرد مورد نياز است كـه بهتـر             150 ش مستقيم گرفتن حداقل   در رو 
نمونـه ادرار پـس از انتقـال بـه          . گرفته شـود  ) 11-14(هنگام ظهر بين ساعات      است در 

يخته شده و بمدت يك ساعت بـدون        راي     در ظروف مخروطي شكل شيشه     ،آزمايشگاه
گـذاري در فرصـت كـافي        بگردد تـا رسـو      مي گونه تكان و لرزش به حال خود رها       هر

  . انجام شود
شود و حـداقل يـك سـوم ازحجـم            مي سپس سطح روئي ادرار به آرامي دور ريخته       

در حـالي كـه حجـم       . گيـرد   مي باقي مانده براي پيدا كردن تخم انگل مورد بررسي قرار         
 سـي سـي از آن را در         10نماييم به تدريج در هر نوبت         مي باقي مانده را بخوبي مخلوط    

 ـ       هاي    تميز ريخته و با بزرگنمايي    اي    شيشهپليت   مـورد   وسـيله لـوپ    هاز كـم بـه زيـاد ب
 سي سي آخر آن به لوله آزمايش منتقـل          10 ،قبل از حذف نمونه    .دهيم  مي قرار آزمايش

 2 دقيقه سانتريفيوژ نموده و از رسـوب نهـائي حـداقل             2 به مدت    1000كرده و با دور     
 مورد آزمايش دقيـق ميكروسـكپي       40 و   10ايي  عدد لام ميكروسكوپي تهيه و با بزرگنم      

  . دهيم  ميقرار
  نيـز در مـواردي     IFA اكـوداپلر كـارديوگرافي و       ،هائي نظير اولتراسـونوگرافي    روش

 . توانند به تشخيص بيلهازيوز كمك نمايد مي

   ELISA  تـــــستانجـــــام اســـــاس گزارشـــــات ســـــرولوژيك،   بـــــر
 (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) وشـي كارآمـد در تـشخيص    به عنـوان ر

  ). 9(شيستوزوميازيس ادراري معرفي شده است
 بـا اسـتفاده از تكنيـك        ،DNAتوان پس از استخراج       مي ادرارهاي    همچنين از نمونه  

PCRگشت  به جستجوي شيستوزوما هماتوبيوم.    
  

  درمان
تجربيـات   پوستي بـر اسـاس    هاي    و در مرحله بروز واكنش    در شيستوزوميازيس ادراري    
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مورد توجـه   ي  درمانت آمده در سطح ملي در مناطق آندميك استان خوزستان اقدام            بدس
  .نمي باشد

انـواع  بيماران مبـتلا بـه       درمان در)Praziquantel(در حال حاضر داروي پرازيكوانتل    
  .گيرد  ميشيستوزوميازيس مورد استفاده قرار

يلوگرم وزن بـدن  گرم به ازاء هر ك  ميلي40مصرف براي درمان شيستوزوماهماتوبيوم  
  .باشد  مي ساعت داروي انتخابي12 در يك دوز واحد و يا به صورت منقسم با فاصله

 صورت موردي و يا در موارد درمان دسته جمعي پاسـخ مطلـوب داده               اين درمان به  
دفع تخم كرم از بيمار در كمتر از يك هفته به شدت كاهش              متعاقب مصرف دارو،  .است

  .)8(گردد مي عيافته و پس از مدتي قط
 4لذا چنانچه درمان پس از       كشد، جوان و در حال رشد را نمي      هاي    پرازيكوانتل كرم 

شود لازم است يـك تـا دو مـاه بعـد              مي  هفته بعد از تماس با منبع آلودگي استفاده        8تا  
  .درمان تكرار شود

  
   پيشگيري و كنترل

فردي
   در منـاطق   هـا     ه رودخانـه   معابر آبي و حاشي    ها،   نهر ،آبهاي    وارد نشدن در كانال

 آلوده

   بلند و غيرقابل نفوذ براي افراد داراي مشاغل خـاص          هاي    استفاده لباس و چكمه
 مثل كشاورزان و ماهيگران

ها  معابر آبي و حاشيه رودخانه،ها نهر،آبهاي   از ادارار كردن در كانالاجتناب 

عراقآلوده از جمله هاي  رعايت دقيق موارد بالا در مسافرت به كشور  
اجرائي
       مشكوك بـه  هاي  از تماس پوست بدن با آببه منظور قطع چرخه انتقال عفونت

 اقدامات آموزشـي مناسـب منطبـق بـا فرهنـگ            ،شيستوزومهاي    آلودگي با سركر  
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 اجتمائي منطقه صورت گيرد

              ارتقاء ميزان آگاهي افراد ساكن در مناطق آندميك نسبت به چرخه زندگي انگـل
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  شيستوزوميازيس ادراري نماي جهاني ـ فصل دوم
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 ازيس ادرارينماي جهاني شيستوزومي
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  مراكش 
شيستوزوميازيس ادراري به علت شيستوزوما هماتوبيوم در كشور مراكش بـراي اولـين              

ترين مناطق آندميك اين كـشور در مـسيرهاي          اصلي.  شناسائي گرديد  1914در سال   بار  
 آغـاز   1977كنترل عفونت در سال      عمليات .تجارت باستاني خاور ميانه واقع شده است      

 بـا موفقيـت صـورت       1977-1981هاي   و مرحله مقدماتي مطالعات نيز بين سال       گرديد
  . گرديدختم  اجرائي مورد نيازهاي   به تنظيم پروتكل و برنامهنهايتاً گرفت و

ريزان  وسيله برنامه ه به شيستوزوميازيس بدر اين كشور تمام اطلاعات و اسناد مربوط      
اپيدميولوژيك نيـز براسـاس      بهداشتي گردآوري و مورد بازبيني قرار گرفت و اطلاعات        

  . آنها به روز گرديد
هـاي     ارزيـابي روش   ، تكميل سيستم نظـارت در مـالاكولوژي       ،تعيين دانسيتة عفونت  

گيـري بيمـاران از نكـات        ي مؤثر و نحوة درمان و همچنـين پـي          انتخاب دارو  ،تشخيص
اين برنامه عملياتي به مدت ده سال از سال         . عمده قيد شده در برنامه مراكش بوده است       

 انتقال در بعضي از نقاط بطـور        1992 ادامه يافت تا اينكه در اواخر سال         1993 تا   1982
از .  نقاط نيز به طور وسيعي تحت كنتـرل درآمـد          آلودگي در ديگر   كلي متوقف گرديد و   

 به مورد اجرا گذاشته شـده  1994برنامه حذف بيماري تدوين و از سال     آن پس تا كنون   
 ـ     اين برنامه، بيماريابي در منـاطق داراي خطـر بـالا را           . است كـارگيري   هافـزايش داد و ب

 ترغيـب نقـش     بين بخش و  هاي     همكاري ، آموزش بهداشت  ، مالاكولوژي ،سيستم درمان 
 در  2004 از سـال  . مردم در حذف بيماري نيز همپاي آن به طـور مرتـب دنبـال گرديـد               

  .كشور مراكش مورد مثبت عفونت گزارش نشده است 
  

  تونس 
دولـت ايـن كـشور در سـال      ،با هدف ارتقاء سطح سلامت و توسعه صنعت گردشگري 

 150000 آن زمـان     در.  تصميم به كنترل و حذف شيستوزوميازيس ادراري گرفت        1969
بولينوس ترونكاتوس بوده است و    ،تنها حلزون ناقل  . نفر در معرض خطر آلودگي بودند     
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كنترل بيماري از مسير حلزون زدائي در محيط و درمان تمام افراد آلـوده دنبـال                عمليات
گـزارش شـده لـيكن در       % 2/7 در كشور تونس     1973شيوع بيلهارزيوز در سال     . گرديد

جمعيـت هـدف بـا متريفونـت     . طر انتقال بـسيار بـالا تـر بـوده اسـت     بعضي از نقاط خ  
Metrifonate  ل  نت يا پرازيكوا(PZQ)    آخرين موارد عفونت در    .  تحت درمان قرار گرفتند

 .  ديده شده است1980ـ1982هاي  تونس بين سال

  
  عربستان سعودي 

مزمـان   حاكي از وجود آلـودگي ه      1970مطالعات اپيدميولوژيك صورت گرفته در دهه       
از  .باشـد   مـي   ناحيه از كشور عربستان سعودي     12شيستوزوما هماتوبيوم و مانسوني در      

 اين كشور شاهد كاهش ميـزان شـيوع شيـستوزوميازيس ادراري بـوده              1980اوائل دهه   
 در  PZQ و پرازيكوانتـل     Oxamniquineداروي اگٌـزامنيكين     اين كـاهش مـديون    . است

ــي روش  ــاء كيفـ ــار ارتقـ ــاي  كنـ ــشخيص آهـ ــارزه تـ ــرل و مبـ ــشگاهي و كنتـ   زمايـ
ــت      ــده اس ــابي ش ــل ارزي ــزون ناق ــور حل ــا وف ــوس    .ب ــزون بولين ــه حل ــه گون   ،س

B.truncatus, B.werghti, B.beccarii  ناقل شناخته شده شيستوزوما هماتوبيوم در ايـن 
امروزه ارتقاء سطح بهداشت عمـومي و اسـتانداردهاي زنـدگي،            .آيند  مي به شمار  كشور

عربستان سعودي    مناطق آندميك بيلهارزيوز در    12چهـار منطقه از    حذف بيماري را در     
  .پذير نموده است امكان

 و بـه    2003در سال   % 0,7به  % 1,7 از   2002شيوع شيستوزوميازيس ادراري در سال      
پيش رو در مـسير رسـيدن       هاي    چالش.  فروكش نموده است   2004در  % 0,6دنبال آن به    

ر نحـوه مـديريت، برنامـه ريـزي و ارزيـابي            به هدف حذف بيلهارزيوز شـامل نقـص د        
آزمايـشگاهي و   هـاي     وضعيت موجود در بعضي نقاط باقي مانده و كـم بـودن تكنـسين             

كم اهميت شـمردن مـشكل بـدليل شـيوع پـائين بيمـاري و               . باشد  مي بازرسان بهداشتي 
جمعيتـي از   هـاي      حركت ،ادرار و مدفوع  هاي    همكاري اندك افراد جامعه در تهيه نمونه      

تشخيص در بعضي مراكز درماني منطقه از سوي        هاي    در دسترس نبودن كيت     سو و  يك
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 .توان از عوامل مهم در عدم دست يابي به اهداف اصلي دانست  ميديگر را
  

  مصر 
سـال از   هـا      شيـستوزوماهماتوبيوم و مانـسوني طـي ده         انـواع  شيستوزوميازيس به علت  

 عمليـات مبـارزه     1915از سـال    ايـن كـشور     . مشكلات عمده بهداشتي مصر بوده است     
  . آغاز نمود آلوده اكثر روستاهاي برعليه اين عفونت انگلي را در

شـيوع  .كنترل در مـصر تـدوين و بـه اجـرا گـذارده شـد                هاي     برنامه 1975در سال   
 1983در سـال  ،بوده است كه طي نيم قـرن      % 1935،48شيستوزوميازيس ادراري در سال     

.  رسـيد  2004در سال   % 6/1 ميزان شيوع به     ،شايان ذكر و از آن به بعد با كاهش        % 35به  
در حال حاضر عفونت ناشي از شيستوزوماهماتوبيوم در نواحي دلتاي نيل از ميان رفتـه               

شمالي ذهـن برنامـه ريـزان       هاي    است ليكن همچنان شيستوزوميازيس ادراري در استان      
  . بهداشتي را به خود مشغول كرده است

  

  ليبي
در .كشور ليبي ديده شده اسـت      هر دو گونه هماتوبيوم و مانسوني در      از ديدگاه تاريخي    

 . شيستوزوميازيس ادراري در نواحي هم مرز با كشور الجزاير مشاهده گرديد           1925سال  
در حال حاضر هر چند آلودگي انسان به شيـستوزوما مانـسوني همچنـان از مـشكلات                  

وم عمـلا از تمـام منـاطق        آيد لـيكن شيـستوزوما همـاتوبي        مي بهداشتي كشور به حساب   
. به طور استثناء در ناحيـه الفقهـا، حلـزون آلـوده ديـده شـده اسـت                 .پاك است  آندميك

  .مطالعات ميداني شيستوزوما مانسوني همچنان در برنامه بهداشتي ليبي قرار دارد
  

  اردن
 . شيستوزوميازيس در كارگران مهاجر به اردن گزارش گرديده است   1980تا قبل از سال     

 در دره   1975در سـال     شيستوزوميازيس ادراري   شناسائي اولين مورد اتوكتونوس    در پي 
آبـي بخـصوص    هـاي      حلزون بولينـوس ترونكـاتوس نيـز در بـسياري از محـيط             ،اردن
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از سـال   . استان كشور، مشاهده و تشخيص داده شد       12 استان از    8آبياري در   هاي    استخر
 60000 تـا    10000تا كنون سـاليانه از       . آزمايش ادرار در مناطق آلوده آغاز گرديد       1980

در جمعيت كارگران مهـاجر مـصري در         .نمونه ادرار مورد آزمايش قرار داده شده است       
  .اعلام گرديد% 8 شيوع عفونت ،1980اوائل دهه 

 نفر در معرض خطر ابتلاء بـه شيـستوزوميازيس ادراري در         360000در حال حاضر    
  باشـد    مـي  از جمعيـت كـل كـشور      % 6معـادل    شود كه ايـن تعـداد       مي اردن تخمين زده  

)9 ،10(.  
  

  النهرين ستوزوميازيس ادراري در منطقه بينشي تاريخچه
 شيـستوزوميازيس ادراري بـدليل شيـستوزوما        ،آشـوريان هـاي     تحقيقاً و براساس نوشته   

  . هماتوبيوم در ميان ساكنان بين النهرين از دوران باستان وجود داشته است
ن جنگ جهاني اول وطي مطالعات انجام شده در ميان سـربازان  اين واقعيت در جريا 

 بـه شـيوع     ،Boulanger بـولانگر    1919در سال   . انگليسي مستقر در بصره آشكار گرديد     
مياني و پائين دست دره فـرات پـي بـرد و درصـد شـيوع را در                  هاي    بيماري در قسمت  

  . موده استدر منطقه القارنه گزارش ن% 80و % 20نواحي بين سامرا و بصره 
% 80، شيوع بيلهارزيوز را در روستائيان ديوانيـه         Hall گزارشي توسط    1925در سال   

هـا    در ايـن بررسـي    .دهـد   مـي  نشان% 47و ميزان شيوع را ميان دانش آموزان شهر بصره          
% 17,6در سال بعـد،     و شيوع را    % 29,4 ،1955شيوع شيستوزوميازيس در ايران در سال       

  . نشان داده است
يتة بيمـاري در منطقـه بـين النهـرين عـلاوه بـر عـراق كـه پراكنـدگي آن در                      آندميس

هاي مختلف اين كشور وجود داشته است، استان خوزستان در كشور ايران را نيـز                استان
 شـيوع بيمـاري را ميـان سـاكنان          1952در سال    مطالعه ديگري نيز  . شامل گرديده است  

كلي شيوع عفونت در مناطق جنـوبي       بطور  . دهد  مي نشان% 65مناطق شمال غرب اهواز     
. كشور عراق همواره، نسبت به نواحي شمالي و مركزي اين كـشور بـالاتر بـوده اسـت                 
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 محدود بودن بيلهارزيوز به استان خوزستان خصوصاً نقاط هم مرز با كشور عراق را نيز              
 نيز براسـاس گـزارش      1961از سال   . اكوبيولوژيك دانست  توان متأثر از همين قرابت     مي

آندميك بغـداد، شـيوع شيـستوزوميازيس ادراري در گـروه           هاي    ساليانة مؤسسه بيماري  
تـا  % 4 -% 6 و بين    1966در سال   % 7,5 ،1961در سال   % 10 ساله به ترتيب     6-20سني  
بيلهـارزيوز   1951در سال   . اعلام گرديده است  % 3,9 و در همين سال شيوع       1978سال  

در سـالهاي   . شايع بوده اسـت   % 65حدود   راقدر مناطق غرب اهواز هم مرز با كشور ع        
 در منـاطق شـمال اهـواز تـا ناحيـه            ، %12,4 -%87بعد نيز درصدهاي متفاوتي از شيوع       

  . شاوور تعيين شده است
 50از استان خوزستان است كه به غير از گزارش سالهاي دهه            اي    خرمشهر تنها نقطه  

اخير كه در وضـعيت     هاي    ر دهه د ،نشان داده است  % 8كه شيوع عفونت را در اين منطقه      
نقاط آلـوده اسـتان      قطع انتقال و سرانجام حذف بيماري قرار گرفته ايم در زمره           كاهش،

  . خوزستان قرار نداشته است
  

  عراق و شيستوزوميازيس ادراري
شايد بتوان گفت كه اولين استناد رسـمي بـه حـضور بيلهـارزيور در كـشور عـراق بـه                     

ربازان انگليسي مستقر در بـصره در جنـگ جهـاني اول         در ميان س   تتشخيص اين عفون  
هـاي   در قـسمت   Boulanger  مطالعه انجام شده توسط    1919در سال   . تعلق داشته باشد  

 85 درصـد و در القرنـه   20مياني و جنوبي دره فرات شيوع بيماري را در سامرا و بصره     
 از مناطق عـراق در      از آن زمان به بعد حضور بيلهازيوز در بسياري        . دهد  مي درصد نشان 

 نيز بررسي انجام شـده در ميـان         1961در سال   . مرزهاي مشترك با ايران به اثبات رسيد      
 درصـد عفونـت را گـزارش كـرده      86 نواحي بصره وجـود      كن سال سا  14 تا   5كودكان  

آنـدميك  هاي    انتسيتو بيماري  از آن زمان به بعد بر اساس گزارشات منتشره توسط         . است
كنترل بديهي است اين كشو شاهد كاهش شيوع بـوده          هاي    جراي برنامه بغداد و بدنبال ا   

ــيوع       ــزان ش ــمي از مي ــاد و رس ــل اعتم ــات قاب ــر اطلاع ــال حاض ــيكن در ح ــد ل باش
  .باشد يازيس ادراري در عراق در دست نميشيستوزوم
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  آخرين ديدگاه و گزارش پيشرفت ، جهانيسازمان بهداشت
  2012ـ2020ژيك  و برنامه استرات2001ـ2011گزارش پيشرفت 

  سازمان بهداشت جهاني در پنجاه و چهارمين نشست خـود، دارودرمـاني        2001سال   در
Preventive Chemotherapy    ــا ــارزه ب ــدي در مب ــتراتژي كلي ــك اس ــوان ي ــه عن  را ب
 بـالغ نيـز در طـرح دارودرمـاني          در همـين راسـتا افـراد      . شيستوزوميازيس تأييـد نمـود    

 يك بـار در  ، در مناطق با شيوع بالا.اند قرار داده شده مورد اهميت P Cكننده  گيري پيش
  .سال دارو درماني پيشنهادشده است

  

  از كنترل تا حذف
 كه سازمان بهداشت جهاني استراتژي خود را بركنترل بيماري بنـا نهـاد و               2001از سال   
 كه اين برنامه به روز گرديد بسياري از كـشورها بـه كـاهش قابـل توجـه                   2006تا سال   

ملـي در ايـن كـشورها شـامل اسـتفاده از            هـاي     برنامه. ن انتقال عفونت دست يافتند    ميزا
 و اسـتفاده از دارو درمـاني در مقيـاس بـزرگ             يبهداشت محيط ـ اقدامات   ،حلزون كش 

 ميليـون نفـر و      193 تعداد افراد آلوده به شيـستوزوما        2001در سال   . جمعيتي بوده است  
.  ميليـون نفـر بـرآورد شـده اسـت     652جمعيت در معرض خطر در كشورهاي آندميك  

 ميليون نفر هر ساله نياز به درمـان         237دهد كه در حال حاضر        مي محاسبات اخير نشان  
  ). 9(داروئي دارند

  

 Evaluation & Monitoring پايش و ارزيابي
پـايش و    اجرائـي بـراي انجـام دقيـق       هـاي     بودجة برنامـه  % 10 تا   5گردد كه     مي پيشنهاد

  . تخصيص داده شودها  ارزيابي فعاليت
 ، مـصر، ايـران، عـراق      ، كشورهاي برزيل، چين، جمهوري دومينـيكن      1981در سال   

 پورتوريكو، سنت لوسيا، تـونس و ونـزوئلا داراي برنامـه ملـي كنتـرل       ، فيليپين ،مراكش
 كـشورمالي بـه ايـن جمـع پيوسـته           1982 دو سال بعد نيز در       .اند  شيستوزوميازيس بوده 

  .است
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 85 درصـد و در القرنـه   20مياني و جنوبي دره فرات شيوع بيماري را در سامرا و بصره     
 از مناطق عـراق در      از آن زمان به بعد حضور بيلهازيوز در بسياري        . دهد  مي درصد نشان 

 نيز بررسي انجام شـده در ميـان         1961در سال   . مرزهاي مشترك با ايران به اثبات رسيد      
 درصـد عفونـت را گـزارش كـرده      86 نواحي بصره وجـود      كن سال سا  14 تا   5كودكان  

آنـدميك  هاي    انتسيتو بيماري  از آن زمان به بعد بر اساس گزارشات منتشره توسط         . است
كنترل بديهي است اين كشو شاهد كاهش شيوع بـوده          هاي    جراي برنامه بغداد و بدنبال ا   

ــيوع       ــزان ش ــمي از مي ــاد و رس ــل اعتم ــات قاب ــر اطلاع ــال حاض ــيكن در ح ــد ل باش
  .باشد يازيس ادراري در عراق در دست نميشيستوزوم
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  آخرين ديدگاه و گزارش پيشرفت ، جهانيسازمان بهداشت
  2012ـ2020ژيك  و برنامه استرات2001ـ2011گزارش پيشرفت 

  سازمان بهداشت جهاني در پنجاه و چهارمين نشست خـود، دارودرمـاني        2001سال   در
Preventive Chemotherapy    ــا ــارزه ب ــدي در مب ــتراتژي كلي ــك اس ــوان ي ــه عن  را ب
 بـالغ نيـز در طـرح دارودرمـاني          در همـين راسـتا افـراد      . شيستوزوميازيس تأييـد نمـود    

 يك بـار در  ، در مناطق با شيوع بالا.اند قرار داده شده مورد اهميت P Cكننده  گيري پيش
  .سال دارو درماني پيشنهادشده است

  

  از كنترل تا حذف
 كه سازمان بهداشت جهاني استراتژي خود را بركنترل بيماري بنـا نهـاد و               2001از سال   
 كه اين برنامه به روز گرديد بسياري از كـشورها بـه كـاهش قابـل توجـه                   2006تا سال   

ملـي در ايـن كـشورها شـامل اسـتفاده از            هـاي     برنامه. ن انتقال عفونت دست يافتند    ميزا
 و اسـتفاده از دارو درمـاني در مقيـاس بـزرگ             يبهداشت محيط ـ اقدامات   ،حلزون كش 

 ميليـون نفـر و      193 تعداد افراد آلوده به شيـستوزوما        2001در سال   . جمعيتي بوده است  
.  ميليـون نفـر بـرآورد شـده اسـت     652جمعيت در معرض خطر در كشورهاي آندميك  

 ميليون نفر هر ساله نياز به درمـان         237دهد كه در حال حاضر        مي محاسبات اخير نشان  
  ). 9(داروئي دارند

  

 Evaluation & Monitoring پايش و ارزيابي
پـايش و    اجرائـي بـراي انجـام دقيـق       هـاي     بودجة برنامـه  % 10 تا   5گردد كه     مي پيشنهاد

  . تخصيص داده شودها  ارزيابي فعاليت
 ، مـصر، ايـران، عـراق      ، كشورهاي برزيل، چين، جمهوري دومينـيكن      1981در سال   

 پورتوريكو، سنت لوسيا، تـونس و ونـزوئلا داراي برنامـه ملـي كنتـرل       ، فيليپين ،مراكش
 كـشورمالي بـه ايـن جمـع پيوسـته           1982 دو سال بعد نيز در       .اند  شيستوزوميازيس بوده 

  .است
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   )Preventive chemotherapy( درمان داروئيجمعيت تحت پوشش
   در كل جهان2010تا سال 

  جمعيت  سال تعداد كشورها
15  2006 12359288 

17 2007 14258741 

20 2008 18261346 

26 2009 19959579 

28 2010 33536330 
  

  
 چـين و مـصر      ، تنها برزيل  است، كشور جهان كه درمان داروئي در آنها مورد نياز           52از  

 كـشور در  40تعـداد  . تكنيكـي مربوطـه را دارا هـستند   هـاي    توان تأمين منابع و ظرفيت    
 بـه   WPR كشور در منطقة مديترانه شرقي و يـك كـشور نيـز در منطقـة                 AFR 3منطقة  
  . مالي و تكنيكي براي كنترل شيستوزوميازيس نيازمندندهاي  كمك

مـاچوري واضـح، كـاهش    تأثير داروي پرازيكوانتل در افراد تحت درمان با كاهش ه    
اندك و كاهش تغييرات غير طبيعي بافت ديوارة مثانـه همچـون پوليـپ،     هاي    هماچوري

  . توده و زخم ارزيابي شده است
شايان ذكر است كه سريعترين و با صرفه ترين راه كنترل و كـاهش ميـزان بيمـاري                  

  . خواهد بود شيستوزوميازيس از طريق استفاده از همين دارو
ر مجموع افرادي كه در مناطق آندميك مختلـف دنيـا نيـاز بـه درمـان                 در حال حاض  

    .گردد  مي نفر برآورد237216451داروئي دارند 
  

  برنامه شيستوزوميازيسآينده  جهانيهاي  چالش
  ــشور ــلان ك ــطوح ك ــدامات در س ــاء اق ــدف هاارتق ــا ه ــذف    ب ــرل و ح كنت

 شيستوزوميازيس
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منابع مالي  اطمينان و تلاش در تامين 

 دسترسي به داروي پرازيكوانتل تسهيل 

 افزايش سطح هماهنگي در سطح كشور 

بين المللي هاي  ترويج هماهنگي 

افزايش ميزان درك اهميت بهداشتي شيستوزوميازيس 

           هاي  افزايش سطح آگاهي عموم جامعه درباره كنترل بيماري و نقش مداخله گر
 اجتماعي در حذف بيماري

ي تكنيكهاي  تقويت ظرفيت و قابليت 

حمايت از كشورهاي نيازمند 
 

   سازمان بهداشت جهاني2012ـ2020ديدگاه و اهداف برنامه استراتژيك 
موريت أانداز و م چشم
             2025حذف شيستوزوميازيس به عنوان يك مشكل بهداشت عمومي تـا سـال 

 در تمام كشورهاي آندميك

         جهاني تا    قطع انتقال بيماري در تمام مناطق آندميك پنجگانة سازمان بهداشت 
 2025سال 

 EMR در منطقة مديترانه شرقي

                كشورهائي كه در آنها دارو درماني براي هدف پيش گيـري ضـروري بـه نظـر 
  سودان و يمن ،مصر، سومالي، سودان جنوبي: آيد مي

  عـراق،  : وضعيت شيستوزوميازيس در آنها ضروري است      كشورهائي كه تعيين
 ليبي، عمان، عربستان صعودي و سوريه 

به منظور تأييد قطع انتقال بيماري در آنهـا بايـد         ،ي كه تعيين وضعيت   يورهاكش 
  مراكش و تونس،جيبوتي، جمهوري اسلامي ايران، اردن، لبنان: انجام شود
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   شيستوزوميازيس ادراريمراحل تشخيص بيماري ـ سومل فص
  
  

  

ــواع ــشخيص هــاي  روشان ــشگاهيهــاي  ت ــاري مراقبــت نظــام  درآزماي  بيم
  ن ايرادر  سلامت نظامسطوح مختلف در ازيس ادراريشيستوزومي

  
  آزمايشگاهي تشخيص

شوند كـه     نمي انگل شيستوزوماهماتوبيوم همواره به ميزاني دفع     هاي    رغم اينكه تخم   علي
روئيـت تخـم در ادرار بيمـار كليـد طلائـي            در آزمايش مستقيم ادرار ديده شود، لـيكن         

كـرم را   هـاي     توان تخم   مي يش مستقيم در آزما .  است تشخيص شيستوزوميازيس ادراري  
در ايـن دوره سـوزش و       .  مشاهده نمود  ، ماه پس از آلودگي در ادرار افراد آلوده        11-10

ائوزينـوفيلي و   . كننده بـه تـشخيص اسـت       كمكهاي    وري از نشانه  چسختي ادرار و هما   
 لـوده كمياب بودن تخم در افراد آ     .پروتئين در ادرار نيز در شيستوزوميازيس اهميت دارد       

ميـزان  . دليل شدت بسيار كم آلودگي و يا مـزمن بـودن دوره عفونـت باشـد                هتواند ب  مي
اسـتفاده از روش مـستقيم در    . ر اسـت  ي ـتخمگذاري كرمهاي ماده نيز روز به روز در تغي        

نكتـه كليـدي در ايـن روش        . و صحرائي قابل انجام اسـت     اي    منطقههاي    اكثر آزمايشگاه 
ناس داراي تجربه كافي است كه در غير ايـن صـورت            حضور تكنسين و كارش    ،آزمايش

  . نمايد  مينتايج پارازيتولوژيك ضعيف اطمينان از
  

   گيري ادرار و مطالعه مستقيم نمونه )الف
  روش رسوبي مستقيم 

 سي سي ادرار از فرد مورد نياز است كه بهتر است         150 در روش مستقيم گرفتن حداقل    
  . ته شود گرف14-11هنگام ظهر بين ساعات  در

ريخته شـده  اي   در ظروف مخروطي شكل شيشه ،نمونه ادرار پس از انتقال به آزمايشگاه      

 مسوفصل 
  شيستوزوميازيس ادراريمراحل تشخيص بيماري
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گردد تا رسـوب     مي و بمدت يك ساعت بدون هر گونه تكان و لرزش به حال خود رها             
  . گذاري در فرصت كافي انجام شود

شود و حـداقل يـك سـوم ازحجـم            مي سپس سطح روئي ادرار به آرامي دور ريخته       
در حـالي كـه حجـم       . گيـرد   مي ي مانده براي پيدا كردن تخم انگل مورد بررسي قرار         باق

 سـي سـي از آن را در         10نماييم به تدريج در هر نوبت         مي باقي مانده را بخوبي مخلوط    
 مورد آزمايش  از كم به زياد بوسيله لوپ     هاي    تميز ريخته و با بزرگنمايي    اي    پليت شيشه 

 سي سي آخر آن به لوله آزمايش منتقـل كـرده و             10 ،ونهقبل از حذف نم    .دهيم  مي قرار
 عـدد لام  2 دقيقه سانتريفيوژ نموده و از رسوب نهـائي حـداقل   1 به مدت    1000با دور   

 مـورد آزمـايش دقيـق       40  در صـورت لـزوم      و 10ميكروسكوپي تهيه و بـا بزرگنمـايي        
  . دهيم  ميميكروسكپي قرار

  
  تكميلي آزمايش مستقيم هاي  روش )ب
   inverted syringe تغليظ رسوبي با سرنگ وارونه. 1

 10نمونه ادرار رسيده به آزمايشگاه به خوبي تكان داده شده و با استفاده از يك سـرنگ   
 لوله پلاستيكي به ليوان يك بار مصرف هـدايت         سي سي كه مجراي خروجي آن توسط      

رنگ در وضـعيت     سي سي از نمونه ادرار تكان داده شده برداشته شده و س            10شود،   مي
ادرار روئـي    سي سي از 9سپس  . گردد  مي وارونه براي مدت يك ساعت ثابت نگهداري      

به ليوان منتقل و يك سي سي باقيمانده در لام گود ريخته شـده و آنگـاه بـا بزرگنمـائي        
 ).5(گيرد  ميلوپ يا ميكروسكوپ به دقت مورد مطالعه قرار

  .شوند  مي لحظه ديده و شمارشدرها   تخمـبدون نياز به فيكساتيو : محاسن
 امكان لبريز شدن ادرار روي لام و        ـ گيري  ضرورت انجام بررسي در روز نمونه      :معايب

در ها    امكان باقي ماندن تخم    ـ را بپوشاند ها    گاه ممكن است هماچوري تخم     ـ كندانسور
 سرنگ 
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 وارونه سرنگ روش ـ3 شكل
 

   Nitrel filtrationتغليظ با فيلتر . 2
تـوان حجـم بيـشتري ادرار را از نظـر تخـم انگـل                 مي در اين روش كه با سرعت عمل      

ها   از دست دادن تخم   . بررسي نمود محاسن بيشتري نسبت به سرنگ وارونه وجود دارد         
  .در مسير انتقال و باقي ماندن آنها در سرنگ، در اين روش اتفاق نمي افتد

 لوله پلاستيكي اتصال، فيلتر و نگهدارنده آن وسائل مـورد نيـاز             ،ي سي  س 10سرنگ  
 سي سـي بـا      10از نمونه ادرار تهيه شده همچون روش فوق         ). عكس(اين روش هستند  

نگهدارنـده آن بـه سـرنگ        سرنگ كشيده شده و پس از قرار دادن اتصال فيلتر و اتصال           
روش فيلتر پس از تخليه نمونه كـه        در اين   . شود  مي تمام حجم ادرار با فشار دور ريخته      

از آن گذشته است، با استفاده از پنس از نگهدارنده خارج شده بـر روي لام تميـز قـرار                    
با اضافه كردن يك قطره لوگول و يا بدون رنگ تمام سطح فيلتر با عدسي               . شود مي داده
فيلتـر  براي جلوگيري از خشك شدن      . شود  مي  و يا با استفاده از لوپ بدقت بررسي        10

  .توان به لبه فيلتر اضافه نمود  ميدر حين مطالعه يك قطره آب
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فيلتـر  براي جلوگيري از خشك شدن      . شود  مي  و يا با استفاده از لوپ بدقت بررسي        10

  .توان به لبه فيلتر اضافه نمود  ميدر حين مطالعه يك قطره آب
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 سرولوژيك هاي  روش )ج

و نيز در مناطقي با سطح آندميسيته پـايين          باليني، در موارد مزمن   هاي    قبل از بروز نشانه   
سرولوژيك در تشخيص مورد اسـتفاده      هاي    آستانه حذف بيماري، روش    مناطق در  يا در 
  .گيرند  ميقرار

  
   Test) Cassette (Urine CCA كاست تست سريع

باشد، از نـوع كيفـي     مياين روش كه بسيار ساده و قابل استفاده در همه جاگيري  به كار 
 بـاليني بكـار   هـاي     ست و براي تشخيص شيـستوزوميازيس حـاد و افـراد داراي نـشانه             

بـادي   ه آنتـي  در اين تست آماد   . باشد  مي مثبت شدن تست به معني عفونت فعال      . رود مي
 مونوكلونال بـر روي كاسـت قـرار گرفتـه اسـت و آنتـي ژن كاتوديـك در گـردش يـا                      

(Circulating Cathodic Antigen) CCA انگل شيستوزوما را در ادرار بيماردنبال كرده 
  ).6(سازد  ميو نمايان

ضروريست نمونه ادرار بيمار با دقت بيشتري با استفاده          چنانچه نتيجه تست مثبت شود    «
تغليظ و يا روش فيلتر كه قبلا توضيح داده شد براي مـشاهده تخـم داراي             هاي    از روش 

  ».خار انتهائي شيستوزوما هماتوبيوم مورد مطالعه قرار گيرد
  
   :تست روش انجام

  كنيم  مي نمونه ادرار برداشت شده و حفره روي كاست را پر،به آرامي با پيپت -
 ب گردداجازه دهيد نمونه ادرار درون كاست جذ-

 سانتي متري از سطح كاست، يك قطـره از بافرتـست درون حفـره               1با فاصله   -
 شود  ميريخته

نتايج خـارج   (. شود  مي  دقيقه پس از اضافه نمودن بافر، تست خوانده        20دقيقا  -
 .)از اين زمان ارزش تشخيصي ندارد
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  خواندن نتيجه تست 
 تمثب= شود   ميباند ناحيه تست ظاهر+ باند كنترل صورتي -

 منفي= باند كنترل صورتي بدون باند ناحيه تست -

 نتيجه بي ارزش= باند كنترل آبي باقي مانده -

  ارزش نتيجه بي= بدون حضور باند كنترل ظهور باند كنترل -
در صورت مثبت بودن تست، يررسي نمونه بيـشتري از ادرار بيمـار، گـرفتن               «

   ».يستسابقه زندگي و يا مسافرت بيمار به مناطق آندميك ضرور
  
 (DNA detection)استفاده از روش مولكولي در تشخيص بيلهارزيوز  )د

در موارد مزمن بيماري، بيماران در مناطق با آندميسيته پايين، و خصوصا در افرادي كـه                
از سـوي ديگـر     . شـود   مـي  علائم باليني ندارند تخم انگل بـه تعـداد كـم در ادرار دفـع              

ثانه قادر خواهند بـود عـواقبي را در سيـستم ادراري           اندك باقيمانده در بافت م    هاي    تخم
در اين موارد استفاده از روش . باشد  ميايجاد كنند كه با تشخيص به موع قابل پيشگيري

PCR تواند   ميDNA       درار را در تـشخيص عفونـت باعـث         مربوط به انگل موجـود در ا
  ).7(شود

موجـود در ادرار  ) (Dra 1, 121 bp قطعـه  دهد كه  ميمطالعات صورت گرفته نشان
تواند با اطمينان حضور انگـل را در          مي بيمار كه اختصاص به شستوزوما هماتوبيوم دارد      

  .دفع كم اندك تخم تاييد نمايد شرايط مزمن وموارد
  :روش كار

نمونه گرفته شـده    . شود مي  تهيه 3نمونه ادرار در اين روش بر روي فيلتر واتمن شماره           
تواند براي پيدا نمودن تخم انگل نيز        مي PCRر انجام تست    بر روي كاغذ صافي علاوه ب     

  .مورد استفاده قرار گيرد
-50ml      كــه  3 سـانتي متـري شـماره    12,5نمونـه ادرار از طريـق فيلتـر واتمـن

بصورت مخروطي پيچيـده شـده و درون وراپيـه يـا ليـوان يـك بـار مـصرف            
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 .شود  ميگذاشته شده است عبور داده

مونه، صافي را بيرون آورده و پس از صاف نمودن آن           پس از عبور دادن تمام ن     -
در شرايط تميز نظير دسيكاتور يا درون هود آزمايشگاهي نگهداري نمـوده تـا              

توان از اين صافي خشك براي انجام مطالعه          مي تا حدود سه ماه   ( .خشك شود 
 .)استفاده نمود

 ـ           2 مركز صافي به قطر     - ين هيـدرين    سانتي متر را بريده وبر روي نيمـي از آن ن
 دقيقه بعد آنرا بدقت زير لوپ بـراي يـافتن تخـم       15پاشيم و     مي در اتانول % 2

 .كنيم  ميشيستوزوم هماتوبيوم بررسي

 .گردد  مينگهداري DNA ميلي متر از نيمه ديگر فيلتر را براي استخراج 3 تا 2-

  
DNAاستخراج 

 ml 1.5 اپندرف در DNA ميلي متر از نيمه ديگر فيلتر را براي استخراج 3 تا 2-
 .دهيم   مينوكلئاز قرار μL 600حاوي 

 .شود  مي درجه سانتي گراد انكوبه انجام95 دقيقه در 10به مدت -

 شود  مي ساعت در روتاتوردر دماي اتاق به خوبي تكان داده12به مدت -

  دور سانتيفيوژ3000-

 گردد  مي منتقل1.5mlسپس محلول روئي به اپندرف استريل -

-DNA   ه از كيـت  بـا اسـتفادQiagen QIAmp mini-kit  (Qiagen Sciences, 

MD(گردد  مي راسب و تغليظ. 

 تعيين NanoDrop ND-1000 spectrophotometerبا استفاده از  DNAسپس -
 گردد  ميغلظت

 .شود  ميانجام PCR سپس 
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نظام مراقبت بيماري شيستوزوميازيس ادراري در برنامه  ـ چهارم فصل
                                      نايرا دري حذف بيمارمرحله 

  
  
  

  ضرورت بازنگري و تعديل در برنامه مراقبت قبلي
 از  خـصوصاً ،با نگاهي گذرا به موارد گزارش شده بيلارزيوز در جمهوري اسلامي ايران           

، تغيير وضعيت انتقال شيستوزوميازيس ادراري از شرايط پـر خطـر            1380 تا   1370سال  
. ايم به روشـني نمايـان اسـت        قرار گرفته  حذف    در شرايط  عيت كنوني كه  گذشته تا وض  

 ضروريـست حجـم     ،هـستيم كشور   لامتنظام س   زياد در  تكامل شاهد ارتقاء و     حال كه 
بينـي شـده و متعاقـب آنهـا          پـيش هـاي      استراتژي  اهداف و  ميداني در قالب  هاي    فعاليت
 كـه بيمـاري بـه       كنـوني   شرايطي  در مقايسه با   كنترل بيماري دوران  لازم در   هاي    فعاليت

بنابر اين برنامـه     .منطقي قرار داده شود     تحت بازبيني و تعديل    مرحه حذف رسيده است   
 در مرحله حذف در ايران بشرح ذيل تدوين و          شيستوزوميازيس ادراري مراقبت بيماري   

 اعلام گرديده است

  
 بندي تعاريف بيماري در نظام مراقبت طبقه

  مورد مشكوك 
در ساكنين در منـاطق آنـدميك و يـا داراي سـابقه             ) هماچوريا(ر خون آلوده    وجود ادرا 

ر داخل يا خارج از مرزهاي كـشور        مدت به اين مناطق د     نيمسافرت كوتاه مدت يا طولا    
اوليه توسط پزشـك مـشخص      هاي    ، كه علت آن در بررسي     )در بيماريابي پاسيو و اكتيو    (

  .نشده باشد
  

  مورد محتمل
 داراي درد يا سـوزش در هنگـام دفـع ادرار و همچنـين وجـود        موارد مشكوك فوق كه   

  .خون در قطرات آخر ادرار باشد

 چهارمفصل 
 برنامه نظام مراقبت بيماري شيستوزوميازيس اداري در مرحله حذف بيماري در ايران
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  مورد قطعي
گـزارش   . و يـا نتيجـه آزمـايش سـرولوژي مثبـت           نمونـه ادرار   مشاهده تخـم انگـل در     

 ،مقاطع بافتي داراي تخم انگل و تاييد آن در آزمايشگاه سطح سـه نيـز               ،پاتولوژي مثبت 
  .گردد  ميلقيمورد قطعي بيماري ت

  
  تعريف آلودگي مزمن 

گزارش اسمير مثبت در پاتولوژي بافت دستگاه ادراري يـا گوارشـي، بـدون هيچگونـه                
   .باليني حاكي از مزمن بودن بيماري استهاي  علايم و نشانه

  
   آندميسيته

 .گـردد   ميمحسوبدنيا  شيستوزوميازيس بعد از مالاريا داراي مهمترين اهميت بهداشتي  
 ميليون نفر در معرض     230 . شيوع نيز سومين بيماري انگلي شايع در جهان است         از نظر 

 .هستند از موارد جهاني ساكن صحراي بزرگ آفريقا      % 90 ميليون نفر معادل     166خطر و   
حـوزه مديترانـه شـرقي    هاي   كشور از آفريقا و كشور54شيستوزوميازس ادراري نيز در  

 ميليون نفر   70 ،2008بهداشت جهاني در سال     بر اساس گزارش سازمان     . باشد  مي شايع
منطقـه مديترانـه شـرقي        كشور واقـع در    14در  . است بيمار در قارة آفريقا وجود داشته     

)EMR (،شامل جيبوتي، مصر، ايران، عراق، اردن، لبنان، ليبي، مراكش، عربستان سعودي 
م ديـده شـده     سودان، تونس و يمن، آلودگي به شيـستوزوما همـاتوبيو          سومالي، سوريه، 

بـر اسـاس مطالعـات      . باشـد   مـي  بيلهـارزيوز در اسـتان خوزسـتان نيـز آنـدميك          . است
اپيدمي انجام شده است، تنها هفت      هاي    اپيدميولوژيك ميداني كه با دقت فراوان در سال       

هـواز،  ا شامل، دزفول، شوش، شوشتر، انديمشك، شـمال       خوزستان ايران   استان درنقطه  
يـد كـشوري در همـين نـواحي واقـع           از نظر تقـسيمات جد    دشت آزادگان و نقاطي كه      

اولـين   لازم به ذكر اسـت كـه بـه غيـر از              .اند   داراي سوابق بيماري شناخته شده     ،اند شده
اصـلي   توجـه  ،سـاليانه برنامه كنترل در استان، و بر اساس موارد مثبـت  اجراي هاي   سال
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  . متمركز بوده استبر دزفول، شوشتر، انديمشك و شوش تنها 
  و در نظـر    )اسـتان خوزسـتان   (ا توجه به تابلوي اپيـدميولوژيك بيمـاري در ايـران            ب

 مفهـوم   ديگـر استان خوزسـتان بندي آندميسيته در     طبقه در كشور،   حذف بيماري  گرفتن
در اين ارتباط تعريف مناطق آلوده گذشته در استان به درجات يـك، دو،              . اجرائي ندارد 

  .نمايد  ميفايتو سه، براي مديريت برنامه مراقبت ك
  

  هدف كلي
  .  در جمهوري اسلامي ايرانشيستوزوميازيس ادراريبيماري  حذف

  
  :اهداف اختصاصي

و تغيير رفتار آنها بويژه در استان خوزستان افزايش ميزان آگاهي جامعه 

تقويت بيماريابي اكتيو در سطح استان خوزستان  
انجـام   تاكيـد بـر    و  ن در سطح استان خوزستا    بيماريابي پاسيو و گسترش    تقويت 

   ردر كل كشوبيماريابي پاسيو 
 در سطح كشور در استان خوزستان و شناسايي سريع و دقيق كليه موارد بيماري 

         از  بـويژه  ، همسايه هايشناسايي سريع و دقيق كليه موارد وارده بيماري از كشور 
 كشور عراق

 100درمان فوري و مناسب بيماران كشف شده به ميزان% 

في برنامه حلزون شناسي و مبارزه با ناقل بهبود كي  
  

  شيستوزوميازيس ادراري در ايران  حذف بيماريهاي برنامه جامع استراتژي
استان خوزسـتان    درتمام موارد مشكوك به بيلارزيوز    بيماريابي و كشف سريع     -1

  ف كشور در مناطق مختل و
تقويت و توسـعه آزمايـشگاههاي تشخيـصي جهـت تـشخيص سـريع مـوارد                -2

 ريبيما
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  . متمركز بوده استبر دزفول، شوشتر، انديمشك و شوش تنها 
  و در نظـر    )اسـتان خوزسـتان   (ا توجه به تابلوي اپيـدميولوژيك بيمـاري در ايـران            ب

 مفهـوم   ديگـر استان خوزسـتان بندي آندميسيته در     طبقه در كشور،   حذف بيماري  گرفتن
در اين ارتباط تعريف مناطق آلوده گذشته در استان به درجات يـك، دو،              . اجرائي ندارد 

  .نمايد  ميفايتو سه، براي مديريت برنامه مراقبت ك
  

  هدف كلي
  .  در جمهوري اسلامي ايرانشيستوزوميازيس ادراريبيماري  حذف

  
  :اهداف اختصاصي

و تغيير رفتار آنها بويژه در استان خوزستان افزايش ميزان آگاهي جامعه 

تقويت بيماريابي اكتيو در سطح استان خوزستان  
انجـام   تاكيـد بـر    و  ن در سطح استان خوزستا    بيماريابي پاسيو و گسترش    تقويت 

   ردر كل كشوبيماريابي پاسيو 
 در سطح كشور در استان خوزستان و شناسايي سريع و دقيق كليه موارد بيماري 

         از  بـويژه  ، همسايه هايشناسايي سريع و دقيق كليه موارد وارده بيماري از كشور 
 كشور عراق

 100درمان فوري و مناسب بيماران كشف شده به ميزان% 

في برنامه حلزون شناسي و مبارزه با ناقل بهبود كي  
  

  شيستوزوميازيس ادراري در ايران  حذف بيماريهاي برنامه جامع استراتژي
استان خوزسـتان    درتمام موارد مشكوك به بيلارزيوز    بيماريابي و كشف سريع     -1

  ف كشور در مناطق مختل و
تقويت و توسـعه آزمايـشگاههاي تشخيـصي جهـت تـشخيص سـريع مـوارد                -2

 ريبيما
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 و همچنـين در سـاير نقـاط كـشور    خوزستان  استان  به  مراقبت مهاجرين وارده    -3
  كشور عراق باز گشته ازمسافرتبويژه اتباع عراقي و مسافرين ايراني 

 تامين، توزيع به موقع دارو و سموم مورد نياز-4

 .بيماري تشخيص داده شده موارد  درصد 100درمان صحيح، و به موقع -5

صحيح مبارزه با   هاي     حلزون شناسي و بكارگيري روش     انجام مطالعات مستمر  -6
 آنها

در وآحـاد مـردم     كاركنان شاغل در نظـام سـلامت        فني  و ارتقاء دانش    آموزش  -7
 راههاي پيشگيري از آندر مورد بيماري شيستوزوميازيس وخصوص 

انجام هماهنگي هاي درون بخشي و بين بخشي براي تسريع اقـدامات حـذف              -8
 بيماري

  كاربردي و بنياديي ها انجام پژوهش-9
 

 گـزارش   ، در برنامه مراقبت بيلهارزيوز در مرحلـه حـذف         :توجه ◄
سريع و به موقع موارد مشكوك و بويژه موارد مثبت بيماري تشخيص            

 در تمـام نـواحي اسـتان        خصوصاً ،از كشور اي    داده شده در هر نقطه    
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در  شيـستوزوميازيس    برنامه نظام مراقبت   هاي استراتژي به   مربوطهاي    فعاليت
 : حذف بيماريمرحله
    1   استراتژي هاي فعاليت

  كشف سريع آلودگي  بيماريابي وهاي   فعاليتـ
  : بيماريابي پاسيوگسترش هر چه بيشتر  مراقبت و

با توجه به پوشش كامل نظام شبكه بهداشت درمـان ملـي در تمـام منـاطق روسـتايي و                    
برنامه نظام مراقبت حذف شيستوزوميازيس     در   ،شهري و بويژه حواشي شهرهاي كشور     

بر اجراي كامل برنامـه بـصورت مراقبـت         ها     تمام تلاش   در مرحه حذف بيماري    ادراري
 كـشور   ي درمـان  شـتي و بصورت خدمات ادغام يافته در غالـب نظـام شـبكه بهدا            پاسيو  
  كليـه  هـاي تخـصص بـه      در اين روش در تمام طول سال، ضمن ارائـه آمـوزش           .ميباشد
هـاي    بهداشـت و پايگـاه    هـاي     خانـه (دولتـي   هـاي     بهداشتي درماني در بخش    هاي  واحد

و هـا      كلينيك ،)ها  بيمارستان روستائي و شهري و      خدمات جامع سلامت   مراكز   ،بهداشتي
و هــا  كلينيــك هــا، خيريــههــاي   كلينيــك تــامين اجتمــايي،،ي خــصوصيهــا بيمارســتان
 ـ        و  نظامي  ي  ها  بيمارستان و سـاير   هـا     رورش، بانـك  انتظـامي، شـركت نفـت، آمـوزش پ

 در  خصوصاً ،هاي كشور  كليه شهرستان  تشخيصي موجود در   درماني، موسسات بهداشتي 
شناسـائي و بعـد از       ،بايستي تمام مـوارد مـشكوك و محتمـل بيمـاري           استان خوزستان 

سطح يك و دو براي تهيه      هاي    ترين آزمايشگاه  تكميل فرم مخصوص آزمايش به نزديك     
موفقيـت در    ،شود در برنامه فعلي مراقبـت      تاكيد مي . ع داده شوند  نمونه و آزمايش ارجا   

سـازي مراقبـت و بيماريـابي        حذف كامل بيماري و رسيدن به هدف نهائي از مسير فعال          
بندي تعـاريف بيمـاري      طبقهطبق   ،بايد در تمام سطوح    براي بيماريابي  .گذرد  مي پاسيو

 .بشود استفاده در نظام مراقبت

  
   فعالبيبيمارياو مراقبت 

اجراي برنامه نظام مراقبت حذف بيماري در سطح كشوري          به موازات    در مرحله حذف  
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بـصورت   ، بيماريابي اكتيـو    بيماريابي پاسيو در كل كشور     هاي گسترده و انجام    با آموزش 
  .شود  مياجراء )ستان خوزستانا ( آندميك در مناطقمند و هدايت شده نيز هدف

با توحه بـه    گيري    كه حجم و فواصل نمونه     ( يا فعال  هاي هدف بيماريابي اكتيو    گروه
 اعـضاي خـانواده و اطرافيـان        :عباتند از  .)منطقه و مورد تغييرخواهد كرد     شرايط خاص 

گـروه اول،   افـراد در معـرض خطـر         ـ مثبت بيماري يا موارد   يد مورد   يتا در مواقع  بيمار
نـشينان و راننـدگان      مرز ،همچنين افراد پر خطـر نيـز كـه شـامل مـسافران            و   سوم ،دوم

 و اتباع ايراني و عراقي پر تردد به كشور عراق و يـا افـراد مـسافر داراي         عراقي ترانزيت
باشـند در شـرايط ويـژه هـدف           مي مكرر كوتاه و ميان و بلند مدت در عراق        هاي    اقامت

  . گيرند  ميبيماريابي فعال قرار
 دو و   ،اطق آندميك يك  گيرند ساكن در من     مي تمام افرادي كه در اين گروه قرار      (

در خارج از اين مناطق سكونت دارنـد تنهـا    ي كه افراد.سه استان خوزستان هستند  
در پي مسافرت و يا مهاجرت به مناطق آندميك داخل و يا خارج كشور در معرض                

  .گيرند  ميقرار خطر ابتلاء به بيلهارزيوز
هائي اسـت    آبرزا، تماس اتفاقي پوست بدن با       در مرحله حذف، تنها عامل خط     

كه به صورت اتفاقي از طرق طبيعي و يا با ادرار بيمار وارده از ديگر نقاط آندميك                 
 جنسي و نوع حرفه نيز در افزايش شـانس انتقـال            ،سنيهاي    گروه .آلوده شده باشد  

  .)انگل به انسان و سرعت انتشار آن دخالت دارند
 :شاملامه مراقبت  فعال در برنگيري  جمعيتي الويت دار نمونههاي   گروه ـتوجه

     سـال گرفتـه    7-14از دانش آمـوزان     ها    از نمونه % 80در جريان سال تحصيلي  
 افـراد در معـرض خطـر گـروه دوم          شـامل نيـز   گيـري     نمونـه % 20شود و    مي
 .باشد مي

     60 سـال و     7-14از گروه سني    گيري    از نمونه % 40در زمان تعطيلي مدارس %
 .سني خانوار گرفته شودهاي  تواند از تمام گروه  ميباقيمانده
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شـود كـه در ايـن گـروه           مي از گروه پرخطر نيز شامل تمام افرادي      گيري    نمونه
 .گيرند  ميقرار

از افراد پرخطر، پس از شناسائي، هر دو هفته يكبار تـا پايـان مـاه                گيري    نمونه
فـرد،  گيري     و يا امكان پي     آنها در منطقه   سوم و پس از آن در صورت استقرار       

   .به صورت ماهيانه تا پايان سال اول ادامه خواهد يافتگيري  نمونه
  طبـق برنامـه قبلـي و       يبيماريـاب آموزش ديده    تيم   و مراقبت اكتيو،  گيري    نمونه  روش در

تعين شده يا محل زندگي بيمار مـشكوك گـزارش شـده،            هاي    بصورت مراجعه به محل   
  .يندنما مي  و انجام تست سرولوژيكادرارگيري  اقدام به نمونه

بـه احتمـال     توجـه مـا را    محـدوده   توانـد     مي منطقه به تنهائي   در هر  سابقه وجود بيمار  
هاي   هائي نظير بيلهارزيوز كه در انتقال آن حلزون        در بيماري . بازگرد بيماري جلب نمايد   

 آنهـا نيـز در   وجود زيستگاه حلزون و ميزان وفور     ،ميزبان واسط نقش بيولوژيك دارند    
  .باشد  مياز نظر آندميسيته بيماري بسيار تعيين كنندهبندي مناطق  تقسيم

همانگونه كه در بالا نيز اشاره گرديد تعيين آندميسيته براي درجه بندي مناطق داراي              
پتانسيل برقراري چرخه انتقال در استان خوزستان، لزومي ندارد لـيكن در نظـر گـرفتن                

نتقال بيماري در آن منطقـه بـه        و ا  موارد زير كه هر يك به نوعي از دلائل حضور، شيوع          
توانند برنامه مراقبـت را در شـرايط حـذف، بـراي جلـوگيري از                 مي ،حساب آمده است  

  . بازگرد بيلهارزيوز به كشور مديريت نمايند
  بيلهارزيوز در دوران اپيدمي وقوع گزارش بيشترين موارد  -
    منطقهآن تعلق آخرين موارد گزارش شده بيماري به -
  انساني در منطقههاي  تگاه حلزون بولينوس در فواصل استقرار جمعيتوجود زيس -
منطقه در زماني كمتراز دو     موجود در هاي     امكان صيد حلزون بولينوس در زيستگاه      -

  ساعت كاري در تمام فصول سال بغير از تابستان 
هـاي    سيـستم  رواج كشاورزي و زراعت سنتي و مكـانيزه در منطقـه و اسـتفاده از              ـ  

   آبياري
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  از كشور عراقاي  قرار داشتن در مسير ترانزيت جاده -
 روستاهاي مرزي يا نزديك به مرز كه تردد مرزي و ارتباطات خـانوادگي بـين دو                 -

 .كشور در آنها وجود دارد
  

  سوابق كاربردي
ي برنامه  با نگاهي به سوابق بيلهارزيوز در استان خوزستان، و روند كاهش شيوع از ابتدا             

تـرين   ، مهـم  كه آخرين مورد مثبت از شهرسـتان گتونـد گـزارش گرديـد             1380تا سال   
 ـشوشتر ـ شوش  ـدزفول   يها انتقال در شهرستانهاي  كانون و گتونـد   ـ انديمشك  

 جنوب شرقي و جنوب غربـي دزفـول         ،در اين ميان جنوب   . توابع آنها قرار داشته است    
شـمال و جنـوب     هاي   مناطقي در انديمشك نظير بيدروبه، مناطق غرب شوش و قسمت         

  .اند شوشتر در مركز توجه بيشتري قرار داشته
، نيـز در درجـه بعـدي        )بـستان  ـ سوسنگرد (آزادگان دشت ـ  اهواز غربمناطق  

   .اند اهميت قرار داشته
آغـاز كـشف      كـه تنهـا در تاريخچـه        شادگان وآبادان   ،خرمشهرهاي    ليكن شهرستان 

در پرونده بررسي قـرار داشـته انـد، بـه طـور             اول  هاي    بيلهارزيوز و آغاز برنامه در سال     
  .اند برنامه مراقبت قرار نداشتههاي  معمول در اولويت

  

  بازگـشت درجه پر خطر بودن و احتمـال  بندي مناطق استان خوزستان از نظر تقسيم
  بيماري
 : منطقه يك-

 گتوند ـ انديمشك ـ شوشتر ـ شوش ـدزفول مناطق روستائي 

 : منطقه دو-

 ،)بستان ـ سوسنگرد (آزادگان دشت ـ اهواز  غربمناطق روستائي

 :منطقه سه-

   و روستاهاي تابعه شادگانوآبادان  خرمشهر، 
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  :بنابراين
تـردد  هـاي      پايانـه  دشت آزادگان و  : نيز از قبيل    مناطق  برخي از  شايان ذكر است كه   

مـسافرين  هـاي     ويـژه تـردد    درياي و هوايي     ترانزيتهاي     ترمينال مرزي مسافرين و  
مـوارد وارده از      در برنامه مراقبت جديد از نظر پتانسيل       ، استان خوزستان  درعراقي  

  .باشند  ميكشور عراق و همچنين امكان كشف موارد استثنائي در آنها حائز اهميت
  

  2   استراتژيهاي فعاليت
 ـتـف   لمخهـاي    روش استفاده از  ـ در نظـام مراقبـت     آزمايـشگاهي   هـاي     شخيصت

  :شيستوزوميازيس
 و تهيه نمونه    تهيه نمونه ادرار  ( تشخيصي    نمونه برداري   و يا ارتقاء امكانات    فراهم كردن 
مراكـز  ها و بهداشت و پايگاههاي  تمام خانهسطح  در. )كنندگان از مراجعه ....، سرم خون

خريـداري  ( تشخيـصي   ارتقـاء امكانـات    و  شـهري و روسـتايي     خدمات جامع سـلامت   
در  شيستوزوميازيس ادراري  هاي تخصصي  و توسعه آزمايشگاه  ) ... و   ELISAهاي   كيت

  .به موقع و صحيح بيماريدقيق و جهت تشخيص  استاني و ملي ،سطوح شهرستاني
 ها تامين تجهيزات و مواد آزمايشگاهي مورد نياز آزمايشگاهـ 

هـا و مراكـز     در مـورد آزمايـشگاه    هـا     رساني به پزشكان بـاليني و بيمارسـتان        ـ اطلاع 
  تشخيصي

هاي مخصوص بيلارزيـوز     به جامعه و مردم جهت شناخت آزمايشگاه      رساني   ـ اطلاع 
 و رايگان بودن خدمات آنها

 هاي فني آنان بازآموزي مداوم پرسنل آزمايشگاهي به منظور افزايش مهارتـ 

آزمايشگاه مرجع ملي     دانشگاهي و  ، شهرستاني ،هاي محيطي  ايجاد شبكه آزمايشگاه  ـ  
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  : براي تشخيص بيلارزيوزيسلف آزمايشگاهيتسطوح مخ
 شهرستان ـسطح يك  
 دانشگاه  ـسطح دو  
 آزمايشگاه رفرانس تهرانـسطح سه   

  
  : دستورالعمل تهيه نمونه ادرار براي آزمايش از نظر بيلهارزيوز◄

،انجام شود14 تا 11بين ساعات گيري  شود نمونه  ميتوصيه در شرايط عادي  

 سي سي   250ستيكي دهان گشاد با ظاهر و رنگ مشخص به حجم           ظروف پلا 
 مناسب استگيري  براي نمونه

     تهيه شود كه علاوه بر حجـم كـافي حـاوي           اي    سعي شود نمونه ادرار به گونه
 آخرين قطرات ادرار باشد

توصيه شود آخرين قطرات ادرار با زور و فشار درون ظرف ريخته شود 

بيـشتر فـراهم   گيـري   ايطي كـه امكـان نمونـه   حداقل حجم ادرار نيز در شـر       از
انجـام داد لـيكن حـد اقـل          توان آزمايش ادرار را با دقت بيـشتر         مي باشد نمي

   سي سي است75 -100حجم مطلوب 
  

ادرار حـاوي     سي سي،  75حداقل حجم    ،)11-14(ادرار  گيري     ساعت نمونه  :توجه
  آخرين قطرات ادرار همراه با زور باشد

  
تر از محيط قرار     الامكان در مكان خنك     ور از تابش خورشيد و حتي     د ها  نمونه :توجه
  . گرفته شده در هر روز، حتما در همان روز آزمايش شودنمونه .گيرند
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ادراري مـشكوك بـه بيلارزيـوزيس در        هـاي     دستورالعمل انجام آزمايش نمونه    ◄
   مليـ دانشگاهي ـسطوح مختلف شهرستاني هاي  آزمايشگاه

  

  )1سطح (ن شهرستاسطح 
رسـوبي  هـاي     روشاسـتفاده از      :اكتيومراقبت   تهيه شده در روش   هاي    نمونه  براي :الف

  مستقيم

و كاسـت تـست    روش رسـوبي  :پاسـيو  تهيه شده در روش مراقبت  هاي    براي نمونه  :ب
  تهيه شرح حال ـسريع

  
  )2سطح ( سطح دانشگاه

م و كاست تست سـريع و        روش رسوبي مستقي   ،در موارد پاسيو ارجاع شده از شهرستان      
 تكميل شرح حال

فوق و اطلاع به آزمايشگاه رفـرانس كـشوري و          هاي    در موارد مشكوك تكرار روش    
 اقدام براي تشخيص مولكولي 

  
   )3سطح( مليسطح 

  آزمايشگاه مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
 آزمايـشگاههاي ازارش شده   مثبت و موارد مشكوك به مثبت گز      هاي    آزمايش كليه نمونه  

 شهرستاني و دانشگاهي سطوح

و انجام آزمايش سرولوژي از طريق اليزا و مطالعات تكميلـي            تكرار تمام موارد فوق   
نهـائي در تـشخيص و گـزارش سـريع         گيـري     و نتيجه  PCRدر موارد ضروري با روش      

  نتيجه براي اقدامات لازم پيشگيري و كنترل 
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 سطوح يك و دوهاي  يش ادرار در آزمايشگاهدستورالعمل انجام آزما ◄

شود  ميريختهاي   سي سي ادرار در ظروف مخروطي شكل شيشه150 حداقل. 

                 نمونه بمدت يك ساعت بدون هر گونـه تكـان و لـرزش بـه حـال خـود رهـا 
 .گردد تا رسوب گذاري بدقت انجام شود مي

شود  مي سپس سطح روئي ادرار به آرامي دور ريخته 

  م ازحجم باقي مانده بـراي پيـدا كـردن تخـم انگـل نگهـداري               حداقل يك سو 
 شود مي

             سي سـي از     10حجم باقي مانده بخوبي مخلوط شده و به تدريج در هر نوبت 
تـوان تمـام     مـي ادرار در شيشه سـاعت ريختـه و بـا حركـت دادن دورانـي آن       

محتويات نمونه را تحت بررسي دقيق قرار داد و اشكال مـشابه تخـم انگـل را                 
از كم به زياد براي مطالعه بسيار       هاي     استفاده از لوپ با بزرگنمايي     . نمود كشف

 مناسب است

   سي سي آخر آن به لوله آزمايش منتقل شده و بـا دور              10 ،قبل از حذف نمونه 
 عـدد   2گردد و از رسوب نهائي حـداقل          مي  دقيقه سانتريفيوژ  2 به مدت    1000

 ميكروسـكوپ مـورد آزمـايش    40 و 10لام ميكروسكوپي تهيه و با بزرگنمايي      
 .شود  ميدقيق قرار داده

     در صورت مشاهده تخم يا موارد مشكوك تمامي ادرار باقي مانـده بـا فرمـالين
در دماي اتـاق    گيري    مخلوط و در ظرف پلاستيكي نمونه     ) نسبت مساوي (% 10

 .گردد  مينگهداري

     شـود   ي م ـ توصيه)6و1روز صفر، (سه نوبت  در موارد مشكوك آزمايش ادرار در
 .كه در هر روز دو مشاهده انجام گيرد

        يـا  ) مـشاهده تخـم در ادرار     (در نهايت در صورت مثبت بودن جواب آزمـايش
 حتمـا   ،تخم در نمونه آزمـايش شـده      هاي    موارد مشكوك به وجود آثار و نشانه      

مخلـوط و در ظـرف      ) نـسبت مـساوي   (% 10تمامي ادرار باقيمانده با فرمـالين       
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تيره رنگ در دماي اتاق نگهداري تـا در اولـين فرصـت             گيري    پلاستيكي نمونه 
 .ممكن براي تائيد نهايي به آزمايشگاه سطح ملي ارسال گردد

  
  3  استراتژيهاي فعاليت

  از خارج از كشورهاي   رصد نمودن ورود موارد احتمالي آلودگيـ
ه خطر ورود فرد آلوده به شيستوزوميازيس ادراري از ساير كشورها بويژه از عراق ب             

اين احتمال تـا زمـان      .درون مناطق مساعد استان خوزستان هرگز منتفي نخواهد بود        
 روال جاري قرنطينـه در ديگـر        ضمناً. حذف كامل بيماري در آن كشور وجود دارد       

در مورد شيستوزوميازيس ادراري كاربرد چنداني ندارد لـذا در           عفونيهاي    بيماري
  :گردد  مينكات زير توصيهي گير مورد شيستوزوميازيس ادراري توجه و پي

مراقبت مرزي با كـشور عـراق و        هاي    سازي مراقبت بيلهارزيوز در پايگاه     فعال -
 برقراري ارتباط سيستماتيك بين 

ثبت نام وتهيه آدرس فرد يا افرادي كه به صورت رسمي و يا غير رسمي تردد                -
 ارجبين مرزي دارند و اطلاع از دوره زماني اقامت آنان در داخل و يا خ

آموزش مستمر افرادي كه داراي تردد بين مرزي هستند از طريق توزيـع متـون          -
  آموزشي مصور 

تمام رانندگان ترانزيت ايراني و      ثبت نام و گرفتن آدرس كامل و شماره تماس        -
عراقي و آشنا نموده آنها با علائم بيماري و چگـونگي سـرايت بيلارزيـوز بـه                 

 يانسان و توصيه به رعايت اصول پيشگير

هـاي    در خواست از رانندگان ترانزيت براي مراجعه به هـر يـك از آزمايـشگاه              -
هاي استان خوزستان در صورت داشتن علائم مشكوك         شهرستان بيلارزيوز در 

    )درد و سوزش هنگام ادرار هماچوري،( به بيماري
از بهـورزان  گيـري    دقيق اصول مراقبت اين بيماري بـا آمـوزش و بهـره      اجراي-

بهداشت استان، در استحكام شرايط حذف بيماري، اهميت        هاي    نهشاغل در خا  
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تيره رنگ در دماي اتاق نگهداري تـا در اولـين فرصـت             گيري    پلاستيكي نمونه 
 .ممكن براي تائيد نهايي به آزمايشگاه سطح ملي ارسال گردد

  
  3  استراتژيهاي فعاليت

  از خارج از كشورهاي   رصد نمودن ورود موارد احتمالي آلودگيـ
ه خطر ورود فرد آلوده به شيستوزوميازيس ادراري از ساير كشورها بويژه از عراق ب             
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در مورد شيستوزوميازيس ادراري كاربرد چنداني ندارد لـذا در           عفونيهاي    بيماري
  :گردد  مينكات زير توصيهي گير مورد شيستوزوميازيس ادراري توجه و پي

مراقبت مرزي با كـشور عـراق و        هاي    سازي مراقبت بيلهارزيوز در پايگاه     فعال -
 برقراري ارتباط سيستماتيك بين 

ثبت نام وتهيه آدرس فرد يا افرادي كه به صورت رسمي و يا غير رسمي تردد                -
 ارجبين مرزي دارند و اطلاع از دوره زماني اقامت آنان در داخل و يا خ

آموزش مستمر افرادي كه داراي تردد بين مرزي هستند از طريق توزيـع متـون          -
  آموزشي مصور 

تمام رانندگان ترانزيت ايراني و      ثبت نام و گرفتن آدرس كامل و شماره تماس        -
عراقي و آشنا نموده آنها با علائم بيماري و چگـونگي سـرايت بيلارزيـوز بـه                 

 يانسان و توصيه به رعايت اصول پيشگير

هـاي    در خواست از رانندگان ترانزيت براي مراجعه به هـر يـك از آزمايـشگاه              -
هاي استان خوزستان در صورت داشتن علائم مشكوك         شهرستان بيلارزيوز در 

    )درد و سوزش هنگام ادرار هماچوري،( به بيماري
از بهـورزان  گيـري    دقيق اصول مراقبت اين بيماري بـا آمـوزش و بهـره      اجراي-

بهداشت استان، در استحكام شرايط حذف بيماري، اهميت        هاي    نهشاغل در خا  
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 فراوان دارد

تردد بين مرزي اعم از اتباع ايراني يا عراقـي در زمـان              بايد از تمام افراد داراي    -
اطلاعات فـرم پيوسـت     ،اولين روستاي تحت پوشش خانـه بهداشـت        ورود به 

 .ده شودتكميل و به واحد مبارزه با بيماريهاي شهرستان اطلاع دا

 مـاه    تـا پايـان     سپس ، بصورت مراجعه اكتيودر هفته اول دو بار       بيلهارزيوزتيم  -
اقـدام بـه    ،اول هر هفته يك بار و آنگاه تـا پايـان سـال اول دو مـاه يـك بـار                      

 .نمايد  ميو آزمايش ادرارگيري  نمونه

بعـدي هـر چـه      هـاي     گيـري  پـي   مشكوك و يا مثبت، بايستي به منظـور        موارد-
 .آزمايشگاه سطح دانشگاه گزارش گرددتر به  سريع

آموزش لازم در باره راه انتقال بيماري به گروه هدف از طريـق رو در رو ويـا                  -
از شـنا و     بر حذر داشـتن    تشكيل كلاس و آموزش با هدف      ،در موارد گروهي  

هـاي     خصوصا در كشورعراق به دليل وفـور حلـزون         ،جاريهاي    تماس با آب  
 آلوده 

 اتباع عراقي وارده از مرزهاي استان در مـورد بيمـاري و             ارائه آموزش كافي به   -
 پرهيز از تماس آنان با آبهاي جاري در استان

  
  4  استراتژيهاي فعاليت

هنگام مواجه با گـزارش مـورد تائيـد شـده           در   مراقبتي خاص موردنياز     اقداماتـ  
  بيماري 

اء حلـزون    بـه دليـل دارا بـودن شـرايط زيـست و بق ـ             ،مناطق آندميك استان خوزسـتان    
 بولينوس ترونكاتوس به لحـاظ اكوبيولوژيـك همچنـان قابليـت انتقـال بيمـاري را دارا                

بنابراين توانمندي پاسخگوي مناسب برنامه نظام مراقبت در شرايط بروز مورد            .باشند مي
 .اهميت فراواني دارد ،مثبت

 بيمـار بلافاصـله   با تاييد اولين مورد مثبت توسـط سـطوح دانـشگاهي و كـشوري،             
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 :اقدامات زير انجام شود

              مورد بلافاصله بعد از تائيد آزمايشگاهي بصورت تلفني به ستاد مركـز مـديريت
 .هاي واگير گزارش گردد بيماري

شروع و ادامه و تكميل درمان مورد مثبت گزارش شده طبق پروتكل كشوري 

                  از تمام نزديكان بيمـار، طبـق دسـتورالعمل نمونـه ادرار تهيـه و بـه آزمايـشگاه 
 .شهرستان ارسال بشود

اي   تا دو ماه به هفتـه     اكتيو ماهيانه از مناطق تحت پوشش آن دهستان          گيري  نمونه
 . افزايش داده شوديك بار

  سـازي   ورد نظر و نقاطي كه احتمال آلوده      حلزون در روستاي م   هاي    زيستگاهتمام
 از  قتـاً مو انـدركار،  ررسي، و بـا همـاهنگي بـا ادرات دسـت          اند، ب  نامبرده را داشته  

 .نماييم  ميحلزون در اطراف كانون استفاده هاي سموم حلزون كش در زيستگاه

         بهداشـت و   هـاي     آموزش بهداشت از طريق صدا و سيماي محلي، مدارس، خانه
در اسرع وقت   ها    مراكز مذهبي و فرهنگي آن دهستان از جمله مساجد و حسينيه          

چرخـه زنـدگي    (ها    ن فرصت در اي  .ساكنان محل قرار داده خواهد شد      در اختيار 
 ).گردد  ميانگل و راه انتقال آن به انسان به زبان ساده بيان

 نحـوه    وشيـستوزوميازيس ادراري  هـاي    هاي احتمالي ابتلا به عفونـت      معرفي راه
مـورد مثبـت    پيشگيري از ابتلاي به آن جهت آگاهي ساكنان منـاطقي كـه در آن               

 اقـدامات لازم بـراي كـاهش        تـرين  اين موضوع يكي از مهم    .  است گزارش شده 
 .  است شيستوزوميازيس ادراريميزان انتقال و انسيدانس

 بازدارنده از تماس با آب در نقاط مختلف منطقه          دهنده و هشدارهاي    نصب تابلو
 داراي گزارش مورد مثبت و تائيد شده بيماري 
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 فراوان دارد
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  5  استراتژيهاي فعاليت
اري اقدامات درمان به موقع موارد شناسايي شده بيمـ

               انجام تدابير لازم براي تامين داروي اختصاصي پرازيكوانتـل مـورد نيـاز توسـط
 و  بهداشـتي دانـشگاهها   هاي    مركز مديريت بيماريهاي واگير و ستادهاي معاونت      

 توزيع آنها در محيط

پرازيكوانتل)Praziquantel( 40            ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در يـك
داروي انتخابي براي درمان     ساعت   12 نقسم با فاصله  دوز واحد و يا به صورت م      

 .باشد  ميشيستوزوما هماتوبيوم
آموزش كاركنان براي كاربرد درست دستورالعمل كشوري درمان 
انجام به هنگام درمان و پيگيريهاي لازمه براي موارد مثبت داخلي 
درمان دقيق، كامل موارد بيماري مطابق دستورالعمل كشوري 

ب مردم جهت استفاده از درمان مورد نظر بصورت كاملتشويق و ترغي 
            وارده از خـارج از      انجام به هنگام درمان و پيگيريهاي لازمه بـراي مـوارد مثبـت

 كشور
 پيگيري و نظارت دقيق و كامل بر مصرف صحيح و كامل دارو توسط بيماران 
              بـراي   انجام پيگيريهاي مربوط به تهيه نمونـه ادرار و انجـام آزمايـشات كنترلـي 

  اطمينان از بهبودي كامل فر آلوده

            شناسايي اطرافيان موارد بيماري كشف شده و پيگيري دقيق احتمال آلودگي آنها
 تا حصول به نتيجه قطعي

        گـاهي اسـتفاده از روشـهاي       : براي درمـان عـوارض پيـشرفته شيـستوزوميازيس
 .شود  ميجراحي تنها راه درمان محسوب

     فقـط مـوارد قطعـي      :ماران مبتلا به شيـستوزوميازيس    نكته بسيار مهم در درمان بي
بيماري نيازمند درمان هستند و درمان براي مـوارد مـشكوك و محتمـل توصـيه                

  .نميشود
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  6  استراتژيهاي فعاليت
  هاي ناقل بيماري در استان خوزستان مربوط به مراقبت حلزونهاي   فعاليتـ

  :لدر شرايط معموهاي ناقل بيماري   مراقبت حلزون ـالف

داراي حلزون بولينوس ترونكـاتوس و      هاي     تمام زيستگاه  ، بيماري برنامه مراقبت اين  در  
تـا كنـون    مشابهي كه در تمام منـاطق آنـدميك اسـتان خوزسـتان             هاي    همچنين زيستگاه 

 بـدقت در فهرسـت بازديـدهاي        ،شناسايي و گزارش شـده اسـت      حلزون ميزبان واسط    
به هر دليل و يا بهسازي  علتبه ها  ين زيستگاهاز بين رفتن ا  .فصلي قرار خواهند گرفت   

  . گردد  مي و گزارشدر طول يك فصل ثبت....
 در يـك  به هنگـام كـشف مـورد مثبـت بيمـاري      هاي ناقل بيماري  حلزونمراقبت   ـب

  :منطقه
  كيلومتري 5فاصله   در روستا يا محل زندگي بيمار و تا          ،به هنگام تاييد هر مورد مثبت     «

نبه شامل صيد و شناسائي حلزون، تعيين دانسيته، و مقايـسه تغييـرات             آن، اقدام همه جا   
كشف علت تغييرات ايجـاد     . گيرد  مي  صورت بصورت مراقبت اكتيو  احتمالي پيش آمده    

 نظير حـور يـا      ،تغيير در مقايسه با بازديد قبلي      شده در زيستگاه حلزون و بروز هر گونه       
 و بر اين اساس اقدامات مناسـب بـراي          تغيير دانسيته بولينوس دارا اهميت اساسي است      

  ».كنترل جمعيت حلزون انجام خواهد شد
بررسـي مالاكولوژيـك در تمـام     البته در اين برنامه به منظور به روز كردن اطلاعات، 

. گيـرد   مـي  خوزستان به صورت فصلي به مدت يـك سـال انجـام            مناطق آندميك استان  
 زمانبنـدي گـردد كـه هـر نـوع         اي    بـه گونـه   هـا     ضروريست كه در هر شهرستان فعاليت     

ايجـاد زيـستگاه جديـد،      : اين تغييرات شامل  . زيستگاه حلزون ثبت گردد    در تغييرجديد
مـورد  هـاي      در زيستگاه  تغيير دانسيته حضور يا عدم حضور بولينوس ترونكاتوس و نيز         

  .باشد  ميانجام شده قبليهاي  بررسي بر اساس باز ديد
  »گردد  مي ساعت تعيين2ل از ظهر و به مدت قب ،دانسيته توسط مامور ثابت«
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  5  استراتژيهاي فعاليت
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  6  استراتژيهاي فعاليت
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  راهنماي كاربردي تيم مالاكولوژي 
 برنامه مراقت ميزبان واسـط شيـستوزوميازيس،       ،فصول عمليات هر سال در     در-

 .شود  ميبه صورت مرتب ماهيانه انجام در مناطق درجه يك و دو

لـزون كـه    حهاي    در مناطق درجه سه، سالي يك بار در اواسط بهار از زيستگاه           -
  .شود  ميدر نزديكي اماكن مسكوني قرار دارند بازديد فعاليت صيد انجام

آب شـيرين   هـاي     بازديد از ساير نقاط استان نيز با هدف شناسائي فون حلزون          -
داراي اهميت است كه لازم است اين كار در اولين فرصـت پـس از ورود بـه                  

   .برنامه مراقبت جديد انجام شود
شـود و مـواقعي كـه      مي مشخص شده قبلي بازديد انجاماز نقاط  ماهي يك بار  -

 و آن   ،زيستگاه جديد نيز مشاهده گردد، بازديد در اولين فرصت صورت گرفته          
 . ثبت ميگرددGPSمكان به فهرست نقاط قبلي به كمك 

  .پياده كرده تمام نقاط قديمي و جديد بر روي نقشه يا كروكي ضروريست-
  

  لوازم مورد نياز ◄
 نفر از همكاران تيم مالاكولوژي، يك جفت چكمه لاستيكي بلند تـا             هر   به ازاي

 بالاي زانو

      20پارو با قاب به ابعادX20            سانتي متر پوشيده با يك لايه توري فلزي و دسـته 
 چوبي

ساعت يا كرنومتر براي زمان سنجي 

 ليتري10سطل پلاستيكي  

ظروف پلاستيكي درب دار نيم ليتري 

پنس 

ذره بين 

قلم و كاغذ 
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رم مالاكولوژي ف 

 كلاه حصيري 

 آب آشاميدني كافي(لوازم رفاهي شخصي( 

شماره شناخته شده افراد تيم( تلفن همراه( 
  

  روش كار
     هـاي   زيـستگاه  بـصورت مـستقل در هـر يـك از    آموزش ديـده  فرد يا افراد تيم

  .كنند  مياقدام به صيد،حلزون نشاندار شده
     زيـست  هـاي      يـك از محـيط     قبلـي در هـر    هاي    پارو كشيدن بر اساس آموزش

در (شـود     مـي  انجـام اي     دقيقه 30 و يا    20 ،15 ،10دلخواه  هاي    حلزون، به مدت  
سابقه وفور حلزون بـراي انتخـاب مـدت         (). نقطه مشخص از همان زيستگاه     10

 ،در هـر نوبـت پـارو كـشيدن        ) زمان كار در هر زيست گاه تعيين كننـده اسـت          
ح پارو، به داخل سطل حاوي آب    جمع آوري شده از سط    هاي    حلزون يا حلزون  

در هـر روز كـاري، بازديـد و         . گردنـد   مي برداشت شده از همان زيستگاه منتقل     
 .گردد  مي زيستگاه توصيه10صيد حلزون، از حداقل 

تخمهاي  صيد شده و تودههاي  شمارش تمام حلزون 

ها بولينوس ترونكاتوس از ديگر حلزونهاي  جداسازي حلزون 

بـا  ) دقيقـه (زون بولينوس در هر زيستگاه براي هر فرد در واحد زمان         محاسبه دانسيته حل  
 در  ، نقطه 10زمان پارو كشيدن توسط يك فرد در تمام آن          . شود  مي پاروي يكسان انجام  
نتيجـه بـه   . گـردد   مـي ي گردآوري شده تقـسيم ها  بر تعداد حلزون ،زيستگاه تعيين شده  

  . آن تاريخ است  و برايدست آمده، دانسيته حلزون در آن زيستگاه بخصوص
 جـداي از  ، خوزسـتان با توجه به شرايط كنوني و موقعيت اكوبيولوژيك اسـتان    

گـردد    مـي  مـسئول، توصـيه   هـاي     بيلارزيـوز در شهرسـتان    هـاي     تيم شرح وظائف 
 شده در نقاط زيـر      مالاكولوژي با تاكيد فراوان و خارج از برنامه تنظيم        هاي    بررسي
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  :نيز انجام شود
  جنوب شرقي دزفول(ومنطقه ديم سبيلي ) انديمشك(مكلك زهكش شهرك چ (

 . مورد از سد تنظيمي علي كله به طريقه پمپاژ، آب دريافت ميدارند2كه در هر 

 كانال خاكي آبياري چغا چشمه و سيدنورـزهكش شهرك شهيد كريمي  

 در ديم سبيلي و كشت و صنعت نيشكر شوشتر" شه ولي"ادامه كانال سيماني   
چغا سرخ مجاري آب  

ذخيره آب حسينيه در شمال و بالا دست درياچه سد كرخههاي   حوضچه 

 رودخانه بالا رود 

ذخيره آب كشت نيشكر هفت تپههاي  حوضچه 

زهكش شمالي و جنب بيمارستان نظام مافي شوش 

كانال و باتلاق روستاي خيرآباد شوش 

 باتلاق محمد غضبان جنب كرخه 

شيخ شكباتلاق خويس مجاور شارود جنب  

مجاري آب الهائي در شمال شرقي اهواز 

            در صـورت تغييـر نكـردن       ( كانال خاكي جنـب و ورودي بـه پلـيش راه اهـواز
 )وضعيت قبلي

 به اهواز و سوسنگرد30مجاري آب حميديه كيلومتر  

نهر سابله سوسنگرد 

   كه در منطقـه    ) ساله عراق است   5000كه ادامه تالاب هور العظيم      (تالاب هويزه
 .  واقع شده است)از شهرستان دشت آزادگان(ه چزاب

فعـال در   هـاي     تمـام تـيم   اي    تـوان حرفـه    توان ضـمن اسـتفاده از       مي در مناطق فوق  
  .استان، به ارتقاء تجارب فني پرسنل ميداني نيز كمك نمود هاي شهرستان

مراقبت ناقلين البتـه در صـورت نيـاز بـه            در برنامه     ذيل لزوم رعايت دو نكته مهم    
فعـال  هاي    سازمان توسط بهداشتي دانشگاه و با مسئوليت و     هاي    ست معاونت درخوا
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  : صنعتي و يا نظامي انجام خواهد شد،كشاورزيهاي  در بخش
     و يا اطمينان    مقدار لازم سموم حلزون كش     تدابير لازم براي دسترسي سريع به

 .بيني شده است  در مواقعي كه در اين برنامه پيشكننده آن از منابع تامين

هـاي    و حوضـچه  هـا     و انهـار، بركـه    هـا     هرز در داخل آب    ها  علف بردن بين از
آب شـيرين   هاي    كه نقاط چسبيدن و استقرار حلزون     اي    نگهداري آب به گونه   

در معابر آبي از بين برود، فعاليتي است كه بايد پـس از آمـوزش تـوجيهي از                  
  برون بخشي انجام شودهاي  طريق همكاري

  

   7 ژي استراتهاي فعاليت
 و اطلاع رساني در نظام مراقبت حذف شيستوزوميازيسيآموزشهاي  يتفعالـ 
بـا دوران     مقايسة وضعيت سطح بهداشتي و شرايط زيست محيطي در ساليان اخيـر            ◄

توسـط كارشناسـان بـا تجربـه و          اپيدمي و زمان اجراي نظـام مراقبـت كنتـرل بيمـاري،           
تمـاعي تعيـين كننـدة سـلامت را در          عوامـل اج   تواند نقش بسيار اساسي     مي پيشكسوت

  . كنترل شيستوزوميازيس ادراري در كشور بيان نمايد
  

  آموزش تمام كاركنان شاغل در نظام سلامت كشور 
      حتمـي  عملياتي از طريـق برگـزاري       هاي    كمك به ارتقاء دانش علمي و مهارت

  درتوصيه بـه انجـام آنهـا     در سطح استان خوزستان و      سالانه   آموزسيهاي    دوره
 ساير استانها

 بازخواني تاريخچة بيماري در منطقه 
 باز بيني فاكتورهاي مؤثر در آندميسيتة بيماري در ميدان 
بازديد حضوري از محيط در مناطق داراي پتانسيل انتقال عفونت 
 مختلف جمعيتيهاي  همكاري در آموزش گروه 
ر ميدانارزيابي ميزان توانائي در شناسائي حلزون بولينوس ترونكاتوس د 
 از طريق ارزيابي چگونگي انجام آزمايش      ،تشخيصي افراد تيم  هاي    ارتقاء مهارت

 مستقيم ادرار بوسيله آنها 
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  :نيز انجام شود
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  انتقال تجربه
كـشور، همزمـان بـا كـاهش و       آغاز به كار پرسـنل بهداشـتي نـسل جديـد در           هاي    سال

ي هـا   بنـابراين فرصـت كـسب تجربـه       . سرانجام قطع انتقال عفونت در منطقه بوده است       
. ميداني و آزمايشگاهي براي اين گروه از كارشناسان بهداشتي بسيار انـدك بـوده اسـت               

 اسـتان   كه طي ساليان اپيـدمي در منـاطق آنـدميك          يهمكارانتجربه  گردد از     مي پيشنهاد
دعـوت بـه     مقطعـي هاي    ، در همكاري  و داراي تجربه ذيقيمتي هستند    فعاليت داشته اند    

جديـد  هـاي     ام عمليات صحرائي براي افراد شاغل در تيم       ميداني و انج   بازديد .عمل آيد 
  پرسـنل   دانش فنـي   در كنار پيش كسوتان بيلهارزيوز نقش بسيار مؤثري در ارتقاء سطح          

  . خواهد داشتشاغل فعلي
  

  آموزش پرسنل فني شاغل در نظام سلامت )الف
امع آموزش مراقبين سلامت و بهورزان و كاردانان و كارشناسـان مراكـز خـدمات ج ـ              . 1

  سلامت
كارآئي بيشتر   پاسيو و هاي    در اين برنامه اتكاء سيستم بهداشتي كشور برگسترش فعاليت        

هـاي     بهداشتي در خانـه     و كارشناسان  و كاردانان  قرار دارد، نقش بهورزان   ها    اين فعاليت 
بنابراين آمـوزش مـداوم      . بسيار كليدي است   و مراكز خدمات جامع سلامت    و   بهداشت

سالي دو بار به صورت سيـستماتيك و در مركـز بهداشـت              ،ز مخاطبين براي اين گروه ا   
 . گردد  ميشهرستان برگزار

 
  پزشكان عمومي  آموزش. 2

 بـا حـضور   ،بازآموزيهاي   كلاسبرگزاري سمينار يا كارگاه يار از طريق   هر سال يك با   
يا بـصورت متمركـز در سـتاد        ها     از شهرستان  هر يك  مختلف استان در   سطوحپزشكان  

يـن جلـسات بـر سيـستم ارجـاع و           در ا  .گـردد   مـي  انجـام عاونت بهداشـتي دانـشگاه      م
  .گردد  مي تاكيد فراوان موارد مشكوك و محتمل و قطعي بيماريدهي سريع گزارش
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 :ني و آزمايشگاهي در مناطق آندميكمتخصصين باليآموزش . 3

 پزشـكان عمـومي، متخصـصين كليـه و           كليـه  آموزشي براي هاي    برگزاري دوره 
و   علــوم آزمايــشگاهي ،داخلــي ، زنــان،عفــوني ،اطفــال ،جــاري ادراريم

از طريـق برگـزاري      هاي دولتـي و خـصوصي      ي شاغل در بخش   ها  پاتولوژيست
 آموزشي با هدف بازآموزي شيستوزوميازيس ادراري هاي  دوره

حاوي نكات زير باشد بايستيها  محتوي دوره: 

 آشنائي با سيستم پايش و گزارش دهي  
 مورديهاي  معمول و موارد خاص در گزارش(باليني هاي  نشانهعلائم و(  
وجود پتانسيل بازگشت بيماري در منطقه 

اند ر زمان اپيدمي موارد عفونت را دربر داشتهمعرفي مناطقي كه د 

در منطقه بررسي شده و نتايج مطالعات مالاكولوژيهاي  گزارش زيستگاه 

ناطق توصيف جمعيتي افراد در معرض خطر بر حسب م 

زاسي عوامل خطربرر 

تشخيص بيلهارزيوز در سطوح سه گانههاي  مرور بر روش 

       در گيـري     درماني با لزوم پـي    هاي    تاكيد بر امكان مراجعه بيماران قديم به بخش
 مورد بيلهارزيوز مزمن 

تشخيص طبي و كلينيكال پـاتولوژي در كـشف و          هاي    سازي آزمايشگاه  حساس
   )قاطع هيستولوژيكم(گزارش موارد مزمن بيماري 

  
   جامعهرساني طلاعا )ب

       تشخيـصي و درمـاني در سراسـر كـشور و           هـاي     اطلاع رساني بـه كليـه بخـش
بخصوص استان خوزستان از طريق آموزش و ترغيب آنان به برقراري ارتبــاط            
سيستمــاتيك با مـركز بهداشت شهرستان و اسـتان و لـزوم مهـم دانـستن امـر                 

 محتمل و يا مثبت ادرار،مشكوكهاي   نمونهگزارش دهي سريع در مورد
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  دهي سريع در تمامي مراكز درماني و آزمايشگاهي كشور         ترويج سيستم گزارش، 
از طريـق   ها    ايجاد اين باور علاوه بر آموزش در دوره       .  استان خوزستان  خصوصاً

 .باشد  ميپذير به طرق رسمي اداري نيز امكانها  ارسال پمفلت

  :معه از طريقآموزش و جلب مشاركت جا
 صدا و سيماي استان 

انتقال عفونت بـه  هاي    راه كوتاه آموزشي، ضمن بيان   هاي    مي توان در قالب برنامه    -
 تاريخجه بيماري را نيـز در       ،پيشگيري و كنترل  هاي    انسان،علائم بيماري و نيز راه    

 نقاط آندميك استان خوزستان به تصوير كشيد

يان گذشته و   رل و مبارزه با بيماري در سال      رساني از موفق بودن عمليات كنت      اطلاع-
 به درك بيشتر    ،كننده در حذف شيستوزوميازيس ادراري     ذكر علل و عوامل كمك    

و لزوم دقت در حفظ شرايط مطلوب از سـوي اقـشار مختلـف جامعـه خواهـد                  
 .انجاميد

مدارس 

 يك   سالي ،كنترلهاي    و راه ها     نشانه ،سرايت به انسان  هاي    آموزش بيلهارزيوز، راه  -
بـه آموزگـاران مقـاطع ابتـدائي و راهنمـائي در            ) قبل از آغاز سال تحـصيلي     ( بار

 .گردد  ميمناطق آندميك استان ارائه

هاي  و روستاها  گويا در اين مدارس و نيز در مدارس ديگر شهر هاي    نصب پوستر -
 .استان نيز در آگاه سازي عمومي نقش اساسي دارد

گونـاگون بيمـاري در قالـب       هـاي     جنبـه آمـوزان از     سنجش ميزان آگـاهي دانـش     -
 ستاد استان هاي    خصوصا در ابتداي هر سه فصل از مسئوليت       اي    دورههاي    بازديد

 .باشد مي

اماكن فرهنگي و مذهبي 

بـراي  اي    ي استان در مناطق آندميك جايگاه مناسب و ارزنده        ها  مساجد و حسينيه  -
هـاي     واسـط و راه    ميزبـان  راه سـرايت،  (آموزش الفباي شيستوزوميازيس ادراري     
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 هر سال يك بار و با آغـاز فـصل بهـار            .آيند  مي به مخاطبين منطقه بشمار    )كنترل
و هـا     فعال در نقاط آندميك را با روش       توان امامان جماعت و متوليان مساجد      مي

كنترل و پيشگيري از بيلهارزيوز به مخاطبين خود        هاي    آموزش دادن راه   چگونگي
 . را نيز در اختيار آنان قرار دادواقف نموده و اطلاعات لازم

 و مناطقي كه گرماي هـوا در     ها    مصور و آموزشي در مسير جاده     هاي    نصب تابلو
و يـا تاسيـسات كـشاورزي       هـا      انهار و رودخانـه    ،طبيعي نظير هاي    كنار موقعيت 

 تمايل ساكنان محل و يا مسافران را به شنا و تـن زدن بـه آب تحريـك       ،صنعتي
  .  را در تقويت سيستم كنترل پاسيو به عهده داردنمايد، نقش مهمي مي

  
  8  استراتژيهاي فعاليت

  : سطح3در ها  ارتقاء همكاري ايجاد هماهنگي وهاي  فعاليتـ 
   :بين بخشيهاي  ايجاد هماهنگي وارتقاء همكاريهاي  فعاليت

ستاد كشوري حذف شيستوزوميازيس با هدف ارزيابي و پايش مستمر اين بيمـاري             -
لازمـه را انجـام     هاي    جمهوري اسلامي ايران تشكيل و هماهنگي       آندميك در مناطق 

  .دهد مي
كننده سلامت بـر تـداوم و اسـتحكام          تاثير بسزاي عوامل اجتماعي تعيين    با توجه به    -

و ها    ضروريست سازمان  ،حفظ وادامه موفق اين شرايط     وضعيت حذف در كشور و    
برقـراري و يـا قطـع چرخـه         تمام دوائر دولتي و خصوصي كشور كه به نحـوي در            

ثر باشـند، شناسـائي و چگـونگي        ؤتواننـد م ـ    مي زندگي انگل شيستوزوما هماتوبيوم   
  .بين آنان تعريف گرددها  همكاري

ستاد اصلي با برقراري ارتباط سيتماتيك از طريق وزارتخانه با تمام دوائـر دولتـي و                -
امكـان   ،ي نماينـد  ديگر كه قادرند كشور را در تحكيم مرحله حذف يار         هاي    سازمان

  .آورد  ميشركت نمايندگان آنها را در ستاد استاني فراهم
كه در اين حيطه مؤثر هستند در تركيب ستاد استان مشروحه ذيل ي ها سازماننمايندگان 
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بازگـشت بيلهـارزيوز بـه كـشور        كـه نقـش آنهـا در ممانعـت از            قرار خواهنـد گرفـت    
  . كننده خواهد بود تعيين
 هوري اسلامي ايران سيماي جم صدا و. 1

 وزارت آموزش و پرورش . 2

 همجوارهاي  استانها  وزارت كشور شامل استانداري. 3

  وزارت جهاد كشاورزي .4

 ارتش جمهوري اسلامي ايران . 5

  سپاه پاسداران انقلاب اسلامي .6

 وزارت نيرو. 7

 برداري از زمين در مناطق آندميك  صنايع مرتبط با آبخيزداري و بهره. 8

 سازمان حفاظت محيط زيست. 9

 سازمان تبليغات اسلامي . 10

  سازمان حج و زيارت. 11
   وزارت بازرگاني.12
   وزارت راه و ترابري.13
 وزارت نفت . 14

نامبرده در تركيـب فـوق    هاي    انتظارات وزارت بهداشت از تمامي دوائر دولتي و سازمان        
ون بولينوس و جلوگيري از وقـوع       كنترل زيستگاه حلز   توان در سه حيطه آموزش،      مي را

  . نمودتقاضا ،شيستوزوميازيس ادراري وارده
  

   :اي منطقههاي  ايجاد هماهنگي وارتقاء همكاريهاي  فعاليت
گـردد كـه      مـي  حذف شيستوزوميازيس ادراري براي هميشه زماني به واقعيـت نزديـك          

ي تمـام  ايـن مـشكل بهداشـتي در بخـش مـديريتي بـرا       همسايه و درگير در  هاي    كشور
با توجه بـه ايـن واقعيـت كـه از            .ثر در انتقال بيماري هماهنگ عمل نمايند      موهاي    جنبه
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تنها استان خوزستان منطقه آندميك بيلهـارزيوز بـوده اسـت و ايـن              ابتدا در كشور ايران   
 ،باشـد   مـي  غربي و جنوب غربي هم مـرز كـشور عـراق          هاي    استان نيز تماما در قسمت    
  . نمايد  مي را صد چندانحساسيت در اين استراتژي

    مديريت بهداشـتي دو كـشور ايـران و         هاي    برقراري ارتباط مستقيم بين سيستم
 عراق به منظور تبادل اطلاعات به روز بيلارزيوز در دو كشور

عراق كشور با مرزي مشتركهاي  نشست منظم برگزاري  
   و همكـاري دو جانبـه بـا كـشور عـراق انتقـال       هـاي     نامه تهيه و تصويب توافق 

 استفاده از تجارب طرفين

          جديـد از   هـاي     ارزيابي و پايش حضور ميزبان واسط در پديده كنترل زيـستگاه
  دو جانبه مالاكولوژيهاي  طريق بررسي

            همجـوار  هـاي     تبادل اطلاعات هر سه ماه يكبار بين استان خوزسـتان و اسـتان
  عراق

  
  :المللي بينهاي  ايجاد هماهنگي وارتقاء همكاريهاي  فعاليت

درگير با شيستوزوميازيس ادراري نكتـه جالـب        هاي    تجارب موفق در كشور   گيري    كار هب
ايران و عـراق    هاي    منطقه مديترانه شرقي كه كشور     .توجه سازمان بهداشت جهاني است    

هم اكنون نيز داراي مناطق آندميك فعال بيلهارزيوز اسـت كـه بـا               نيز در آن قرار دارند،    
و يـا   هـا     بدون حل مشكل در تمام كشور      در يك منطقه،  حذف بيماري   اي    نگرش منطقه 
  .باشد الوصول نمي انتظاري سهل همجوارهاي  حداقل كشور

 سياسي اجتماعي و اقتصادي در تمـام كـشورهاي          ،هرچند شرايط استراتژيك جغرافيائي   
آندميك يكسان نبوده و اين عوامل تاثير فراواني در ادامه و استقرار چرخه انتقال عفونت        

موفق در كشور هائي كه به مرحله حذف رسيده اند قابل           هاي    د ليكن استفاده از الگو    دار
ورود به اين بخش از طـرق زيـر         . خواهد بود ها    استفاده در مناطق مشابه در ديگر كشور      

  :ميسر خواهد شد
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ورود به اين بخش از طـرق زيـر         . خواهد بود ها    استفاده در مناطق مشابه در ديگر كشور      

  :ميسر خواهد شد
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 64

از طريق وزارت امور خارجهها  هماهنگيگيري  پي 

اط منسجم باسازمان بهداشت جهـاني        ارتبWHO   هـاي    اهم كـردن زمينـه     و فـر
 همكاري 

  
  9  استراتژيهاي فعاليت

  :كاربردي و بنياديهاي   انجام پژوهشـ
پژوهشي هاي  فراخوان طرح 

تحقيقات كاربردي در زمينه مراقبت بيلارزيوزهاي  تعيين اولويت  
تحقيقاتي جهت اجراءهاي  بررسي و تصويب و ابلاغ طرح 

كاربرديهاي  وهشتشويق و ترغيب كاركنان نسبت به انجام پژ 

   دار تصويب شده به مراكز دانشگاهي و اعلام         معرفي تحقيقات كاربردي اولويت
 همكاري با آنان جهت اجرا

  بيماريـابي و تعـين وضـعيت       هـاي     تحقيقاتي در زمينه  هاي    پيگيري اجراي طرح
دقيق احتمال آلودگي به انگل و مراقبت حلزونهاي ناقل و ارتقاء آگاهي ساكنين    

 ستاناستان خوز

  حلـزون شناسـي و مراقبـت    هـاي   تحقيقاتي در زمينـه هاي   پيگيري اجراي طرح
  حلزونهاي ناقل و ارتقاء آگاهي ساكنين استان خوزستان

  رساني و ارتقـاء آگـاهي       اطلاعهاي    تحقيقاتي در زمينه  هاي    پيگيري اجراي طرح
  ساكنين استان خوزستان

  عيت آلـودگي در    تحقيقاتي در خصوص بررسي وض ـ    هاي    پيگيري اجراي طرح
اتباع خـارجي وارده بـه كـشور و اتبـاع ايرانـي داراي ترددهـاي متعـدد و يـا                     

 طولاني مدت در كشورهاي آلوده و اندميكهاي  اقامت

پژوهشيهاي  ابلاغ راهكارهاي جديد كشف شده از طرح 

  

 

 ۶۵

  
  

  
  
  مائضم

  جداول اطلاعات
  و

نظام مراقبت هاي  آوري داده جمعثبت و هاي  فرم
ذف در مرحله حزيس ادراريشيستوزوميا



 64

از طريق وزارت امور خارجهها  هماهنگيگيري  پي 

اط منسجم باسازمان بهداشت جهـاني        ارتبWHO   هـاي    اهم كـردن زمينـه     و فـر
 همكاري 

  
  9  استراتژيهاي فعاليت

  :كاربردي و بنياديهاي   انجام پژوهشـ
پژوهشي هاي  فراخوان طرح 

تحقيقات كاربردي در زمينه مراقبت بيلارزيوزهاي  تعيين اولويت  
تحقيقاتي جهت اجراءهاي  بررسي و تصويب و ابلاغ طرح 

كاربرديهاي  وهشتشويق و ترغيب كاركنان نسبت به انجام پژ 

   دار تصويب شده به مراكز دانشگاهي و اعلام         معرفي تحقيقات كاربردي اولويت
 همكاري با آنان جهت اجرا

  بيماريـابي و تعـين وضـعيت       هـاي     تحقيقاتي در زمينه  هاي    پيگيري اجراي طرح
دقيق احتمال آلودگي به انگل و مراقبت حلزونهاي ناقل و ارتقاء آگاهي ساكنين    

 ستاناستان خوز

  حلـزون شناسـي و مراقبـت    هـاي   تحقيقاتي در زمينـه هاي   پيگيري اجراي طرح
  حلزونهاي ناقل و ارتقاء آگاهي ساكنين استان خوزستان

  رساني و ارتقـاء آگـاهي       اطلاعهاي    تحقيقاتي در زمينه  هاي    پيگيري اجراي طرح
  ساكنين استان خوزستان

  عيت آلـودگي در    تحقيقاتي در خصوص بررسي وض ـ    هاي    پيگيري اجراي طرح
اتباع خـارجي وارده بـه كـشور و اتبـاع ايرانـي داراي ترددهـاي متعـدد و يـا                     

 طولاني مدت در كشورهاي آلوده و اندميكهاي  اقامت

پژوهشيهاي  ابلاغ راهكارهاي جديد كشف شده از طرح 

  

 

 ۶۵

  
  

  
  
  مائضم

  جداول اطلاعات
  و

نظام مراقبت هاي  آوري داده جمعثبت و هاي  فرم
ذف در مرحله حزيس ادراريشيستوزوميا
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 ۶۶

  1فرم شماره 
 *)واردههاي  فرم كشف آلودگي(يابي شيستوزوميازيس ادراري فرم بيمار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  

 : سن      :             جنس         :     نام پدر        :       نام خانوادگي:           نام
  

  .......................... ادرار و خون شاشي حتي در مورد نزديكانسابقة سوزش
  

   :    تاريخ بروز علائم باليني
  :        تاريخ تهيه نمونه

  تاريخ تحويل نمونه به آزمايشگاه 
  ......................نزديكان اوشماره تماس فرد يا 

  :              آدرس دقيق سكونت در ايران
  :      تلفن همرا                      :   ثابتتلفن

  :        آدرس دقيق سكونت در عراق
  :       تلفن همرا                        :   تلفن ثابت

  

  : مشخصات خانواده ميزبان
  :           تعداد افراد خانواده مقصد:                                 د افراد خانواده مبداءتعدا

  :ق محل سكونت فعليآدرس دقي
  

  :                                                             روستا/ شهر: آدرس دقيق محل كار
    

  : هاي مسافرت در كشور آدرس دقيق محل
  

  :  هتلفن همرا:                     تلفن ثابت
  

   :هاي مسافرت در كشور عراق آدرس دقيق محل
  

                      :تلفن ثابت
  ....................... هاي دقيق ورود تاريخ

  :هاي جاري عادت شخص به شنا در آب
   ندارد-2                   دارد -1 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 فرم در زمان تهيه نمونه ادرار توسط پرسنل تهيـه كننـده نمونـه تكميـل و همـراه نمونـه بـه                        اين *

 .شود آزمايشگاه ارسال مي

  
۶٧

دانشگاه علوم پرشكي و خدمات بهداشتي درماني 
......

  
مركز بهداشت شهرستان 

....
  

ماه
...................
 

سال
  

مركز 
جامع سلامت

 /
تيم سيار 

مراقبت شيستوزومياز
س

ي
............. 

 

فرم شاره 
1/2

 /
بيلارزيوز
 

    
  

   
ش مراقبت بيلارزيوز در مرحله حذف 

گزار
)

بيماريابي و درمان
(  

اتباع ايراني
  

اتباع خارجي
  

نمونه گيري پاسيو
  

نمونه گيري اكتيو
  

نمونه گيري پاسيو
  

نمونه گيري اكتيو
  

جمع
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

زن
  

مرد
  

مثبت
 

زن
  

مرد
  

مث
بت

  
زن

  
مرد

  
مثبت

  
زن

  
مرد

 
مثبت  

  
زن

  
مرد

  
مثبت

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

* 
اين فرم توسط مر
ا

كز 
جامع سلامت

 /
تيم سيار مراقبت شيستوزومياز

س
ي

/
 خانه بهداشت

/ 
پايگاه بهداشتي
 

تكم
يل مي
 

شود
.  
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۶٧

دانشگاه علوم پرشكي و خدمات بهداشتي درماني 
......

  
مركز بهداشت شهرستان 

....
  

ماه
...................
 

سال
  

مركز 
جامع سلامت

 /
تيم سيار 

مراقبت شيستوزومياز
س

ي
............. 

 

فرم شاره 
1/2

 /
بيلارزيوز
 

    
  

   
ش مراقبت بيلارزيوز در مرحله حذف 

گزار
)

بيماريابي و درمان
(  

اتباع ايراني
  

اتباع خارجي
  

نمونه گيري پاسيو
  

نمونه گيري اكتيو
  

نمونه گيري پاسيو
  

نمونه گيري اكتيو
  

جمع
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

زن
  

مرد
  

مثبت
 

زن
  

مرد
  

مث
بت

  
زن

  
مرد

  
مثبت

  
زن

  
مرد

 
مثبت  

  
زن

  
مرد

  
مثبت

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

* 
اين فرم توسط مر
ا

كز 
جامع سلامت

 /
تيم سيار مراقبت شيستوزومياز

س
ي

/
 خانه بهداشت

/ 
پايگاه بهداشتي
 

تكم
يل مي
 

شود
.  
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۶٨

                                        
        

 مركز 
جامع سلامت

 / 
تيم سيار مراقبت شيس

توزومياز
/ 

پايگاه بهداشتي 
...............

                    
  

دانشگاه علوم پرشكي و خدمات بهداشتي درماني 
......

  
مركز بهداشت شهرستان 

....
  

ماه
...................
 

سال
  

آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان
....................

 

فرم شاره 
2/2

 /
بيلارزيوز

     
ش مراقبت بيلارزيوز در مرحله حذف 

 گزار
)

بيماريابي و درمان
(  

اتباع ايراني
  

اتباع خارجي
  

نمونه گيري پاسيو
  

نمونه گيري اكتيو
  

نمونه
 

گيري پاسيو
  

نمونه گيري اكتيو
  

جمع
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

تعداد نمونه
  

زن
  

مرد
  

مثبت
  

زن
  

مرد
  

مثبت
  

زن
  

مرد
  

مثبت
  

زن
  

مرد
  

مثبت  
  

زن
  

مرد
  

مثبت
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

* 
س مركز بهداشت شهرستان تكميل 

اين فرم توسط كارشنا
و در سايت پورتال يا سامانه وزار

ت بهداشت ثبت 
 مي

شود
.  

                                                   
                                                                          

ت شهرستان
س مركز بهداش

رئي
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۶٩

د
انشگاه

/ 
دانشكده علوم پزشكي و

 
خدمات بهداشتي درماني 

.........
  

مركز بهداشت شهرستان
....

.........
  

فرم شماره 
1/3

/ 
بيلارزيوز

  )
ك
صفحه ي

(
    

                
ش مراقبت بيلارزيوز

گزار
  )

ت حلزون در مرحله حذف
ش عمليات مراقب

گزار
(

                                 
  

تيم
 /

مركز جامع سلامت
  

مكان
 

هاي بازدي
د شده

  
مكان
 

هاي آلوده
  

مبارزه شيميايي
  

مكان
 

هاي سمپاشي شده
  

جمع سم
مصرفي  
  

م بهداشتي 
درماني

  
تيم   يا

مالاكولوژي
  

نام روستا   

تاريخ بازديد   

گودال   

باطلاق   

زهكش   

رودخانه   

كانال   

جمع   

گودال   

باتلاق   

زهكش   

رودخانه   

كانال   

جمع   

تاريخ سمپاشي   

گودال   

باتلاق   

زهكش   

رودخانه   

كانال   

جمع   

سمنوع 
  

مقدار
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

* 
اين فرم منحصرا توسط تيم ويژه بررسي حلزون مستقر در مركز

جامع سلا
مت 

يا ستاد مركز بهداشت شهرستان تكميل مي
 

شود
.  
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٧٠

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 
........

  
مركز بهداشت شهرستان

.............
  

فرم شماره 
1/3

/ 
بيلارزيوز
  )

صفحه دو
(

    
                

ش مراقبت بيلارزيوز
گزار

 )
ش عمليات مراقبت حلزون در مرحله حذف

گزار
(  

تيم
 /

مرك
ز بهداشتي درماني

  
  

عمليات مكانيكي
  

ش
زهك

  
توالت بهداشتي

  
ب پمپ

نص
  

احداث
  

مرمت
  

خاكريزي و 
تسطيح 

گودال
 

مترمربعها به 
  

ك 
خش

كردن باتلاق 
به مترمربع

  
احداث چاه

  
احداث

  
مرمت

  
جديد

  
ض و

تعوي
 

تعمير
  

احداث پل
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

* 
اين فرم منحصرا توسط تيم ويژه بررسي حلزون مستقر در 

جامع سلامت
 يا ستاد مركز بهداشت شهرستان تكميل مي
 

شود
.  

                                    
نام و امضاء مسئول

 تيم يا مركز
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٧١

وزارت بهداشت
،

ش پزشكي
 درمان و آموز

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

شتي درماني 
......

  
مركز بهداشت شهرستان

 .............
ماه

..........
سال

..............
  

فرم شماره
 4 

 /
بيلارزيوز 

  
ش مراقبت بيلارزيوزدر مرحله حذف 

گزار
)

ش عمليات مراقبت حلزون از شهرستان
گزار

(   
  

           
   

عمليات مكانيكي
  

مكانهاي بازديد شده
  

مكانهاي آلوده به حلزون
  

مكانهاي سمپاشي شده   

سم مصرفي
  

ش
زهك

  
تواات بهداشتي

  
نصب پمپ

  
  

تعداد تيم شماره يا مركز بهداشتي درماني   

تعداد محل يا روستا   

گودال
  

باطلاق
  

ش
زهك

  
رودخانه

  
كانال

  
جمع

  
جديد

  

سمپاشي 
شده 
مجدد 
مثبت 
شده

  

قبلاً 
سمپاشي 
نشده

  
جمع

  
  

مقدار
  

سمنوع 
  

احداث
  

مرمت
  

خاكريزي 
و تسطيح 
گودالها

  

ك 
خش

كردن 
باطلاق

  
احداث 
چاه

  
احداث

  
مرمت

  
جديد

  
ض 

تعوي
و تامير

  
احداث 

پل
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

س مسئول برنامه بيلار زيوز
نام و امضاء كارشنا

                  
نام و امضا مسئول واحد مبارزه با 

بيماري
ها 

                
س مركز به

 رئي
داشت شهرستان

   
  * 

س ستاد مركز بهداشت شهرستان تكميل مي
اين فرم منحصرا توسط كارشنا

 
شود

و 
 در سايت پورتال يا 

سامانه و ابلاغي وزارت بهداشت ثبت مي
 

گردد
.  
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٧٢

ش پزشكي
وزارت بهداشت، درمان و آموز

  
دانشگاه 

 /
دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

...................
 

مركز 
بهداشت شهرستان 

.........
  

فرم شماره 
5 / 

بيلارزيوز 
  

ش كلي
گزار

 
اقدامات مراقبت بيلارزيوز در مرحله حذف 

در ماه
.................

سال
...................

 
  

موارد مثبت   

مراقبت فعال
)

شدهمحل بازديد 
(  

مكانهاي 
بازديد شده 
از نظر حلزون

  
مبارزه

 شيميايي
  

عمليات ميكانيكي
  

اتباع ايراني   

اتباع خارجي   

ش 
حلزون ك
مصرفي

  
ش

زهك
  

توالت بهداشتي
  

نصب تلمبه
  

شهرستان   

نمونه
ش  

آزماي
شده  

  

نمونه
ش  

آزماي
شده  

  

نمونه
ش  

آزماي
شده  

  

نمونه
ش  

آزماي
شده  

  

ايراني
  

خارجي
  

تعداد
  

جمعيت
  

كل   

آلوده   

مكان سمپاشي شده   

مقدار
  

نوع
  

احداث
  

مرمت
  

خاكريزي و تسطيح گودالها به مترمربع   

خشك كردن باتلاق به مترمربع   

احداث جاء   

احداث
  

مرمت
  

جديد
  

ض 
تعوي

و تعمير
  

ا حداث پل   

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

* 
س برنامه 

اطلاعات اين فرم منحصرا توسط كارشنا
بيلهارزيوزستاد مركز بهداشت شهرستان 

جمع
 

آوري ودر سايت پورتال
 يا 

سامانه وزارت
 ثبت مي
 

شود
  

س مركز بهداشت شهرستان
رئي

 /
است

ان
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 ٧٣

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  ...................دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / دانشگاه 

  :تاريخ بررسي .........مركز بهداشت شهرستان 
در  يولوژي مـورد بيمـاري بيلارزيـوز      سي اپيدم فرم برر ) 1صفحه( بيلارزيوز /7فرم شماره   

           مرحله حذف بيماري
 :مشخصات محل سكونت. 1

   تعداد خانواده         شهرستان        بخش            دهستان           محل/ نام آبادي
  كل          زن       مرد     :تعداد جمعيت

  :مشخصات بيمار. 2
           : تحصيلات        : نام مادر      : نام پدر      :ارنام خانوادگي بيم       :نام بيمار

                                              : آدرس دقيق محل سكونت فعلي               :شغل              :جنس         :سن
  

  :تلفن
                                                               روستا/ شهر: آدرس دقيق محل كار

       :تلفن
  :نتايج آزمايش. 3

       :تاريخ آزمايش
  :نام آزمايشگاه و آدرس

  :كننده نام آزمايش
   :آزمايش ادرار )الف

        منفي            مثبت            
   :آزمايش مدفوع) ب
      منفي           مثبت            
   :نتيجه آزمايش سرولوژيكي) هـ
  :       ررسي سيستوسكوپيب )د

               مثبت         منفي  
          ):بيوپسي مثانه يا ركتوم( ج

    منفي           مثبت             
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 ٧۴

فرم بررسي اپيدميولوژي مـورد بيمـاري بيلارزيـوز در          ) 2صفحه( بيلارزيوز   /7فرم شماره   
  مرحله حذف بيماري

  :سابقه بيماري. 4
   علامت بيماريتاريخ بروز اولين 

  :سابقه بيماري سيستم ادراري
 سنگ ادراري      -1

 عفونت ادراري-2

  بدخيمي-3
         :علائم باليني

                                     :در موقع ادراردرد                 : خون ادراري               :سوزش ادراري
      ندارد           دارد         :سابقه درمان               ندارددارد            :سابقه ابتلاي قبلي

  :مدت سكونت بيمار در آدرس فعلي
  

  :)در ده سال گذشته( نام مناطقي كه بيمار در آن سكونت داشته
  

  :)در ده سال گذشته(باشد   ميهايي كه بيمار در آنها شاغل بوده يا نام محل يا محل
  

  :)در ده سال گذشته(  دارد داشته يانام مناطقي كه بيمار به آنها رفت و آمد
  

   وجود ندارد         وجود دارد:  سال گذشته10آيا در محل، سابقه وجود بيماري طي 
  

   وجود ندارد         وجود دارد:  سال گذشته10آيا در محل، سابقه و جود بيماري پيش از 
  

  :تعداد بيماران ديگري كه در اين محل وجود دارد



ضمائم
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 ٧۵

فرم بررسي اپيدميولوژي مورد بيمـاري بيلارزيـوز در         ) 3 صفحه(يلارزيوز   ب /7فرم شماره   
  مرحله حذف بيماري

  
  :اقدامات اپيدميولوژيك. 5

     :اقدامات بيماريابي فعال
     :تعداد افراد اعضاي خانواده

    : منفي        : مثبت        : نتيجه بررسي
       :تعداد افراد بيماريابي شده 

  : منفي         : مثبت        : نتيجه بررسي
  

  : درمان
            :داروي مصرفي

                         :دوز دارو
  :دفعات مصرف

           ):آزمايش پيگيري( نتيجه تقيب درمان
                  
  :سه ماه بعد
   :منفي          :مثبت            :انجام شده
  :                     انجام نشده

   
   : شش ماه بعد 

   :منفي       : مثبت        : انجام شده
  :انجام نشده
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 ٧۶

فرم بررسي اپيدميولوژي مورد بيمـاري بيلارزيـوز در         ) 4 صفحه( بيلارزيوز   /7فرم شماره   
  مرحله حذف بيماري

  :آب مصرفي اهالي زيست وهاي  محيط. 6
  ....... و     كانال         رودخانه          استخر            باطلاق         گودال:نوع محيط زيست

                     ):آلوده به بولينوس(تعداد محيط زيست مثبت
   ....... و     كانال         رودخانه          استخر            باطلاق        گودال

  
                           :آب مصرفي اهالي

                       آّب آشاميدني
  آب براي شستشو

قريه بوسيله كانال تامين ميگردد مشخص شـود كـه از            در صورتي كه آّب آشاميدني يا شستشوي      : توجه
  گذرد  ميمجاور كدام قراء

    بررسي حلزون شناسي جديد. 7

  
  
  
 
  

  :اقدامات سمپاشي
      
  
  

  :اقدامات بهسازي محيط
  وضع دفع فضولات. 8

   ل توالت بهداشتي وجود دارد؟آيا در مناز
      چند درصد؟

     آيا توالت بهداشتي عمومي وجود دارد؟
  چند واحد؟

  :منفي:       مثبت:         محل سكونت
  :منفي:       مثبت:          محل اشتغال

  :منفي:       مثبت:    هاي رفت و آمد محل

  :مقدار:                نوع سمچند مكان؟      :       انجام شده
 :       انجام نشده



ضمائم
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 ٧٧

فرم بررسي اپيدميولوژي مورد بيمـاري بيلارزيـوز در         ) 5 صفحه( بيلارزيوز   /7فرم شماره   
  مرحله حذف بيماري

  ) سال قبل5از (قريه / خلاصه اقدامات انجام شده در اين محل 
  

  بيماريابي و درمان  حيط و حلزون كشيبررسي م  سال

  
تعداد 
  بررسي

 سمپاشي  مثبت
نمونه 
  ادرار

  مثبت
درمان 
  شده

  ساير اقدامات

                
                
                
                
                

      :نظريه پزشك يا كارشناس بررسي كننده
  

                         
  :نتيجه بررسي

  
  :نام و امضا بررسي كننده

  
  رئيس مركز بهداشت شهرستان                          

  
 توسط كارشناس يا پزشك ستاد مركـز بهداشـت شهرسـتان            اين فرم منحصراً  اطلاعات   *

  .شود  ميتثبالكترونيك وزارت آوري و در پورتال يا سامانه  جمع
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