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در دنیا در اواخر آذرماه  11-، شیب بروز روزانه موارد مبتلا به کووید1براساس نمودار شماره 

روندی صعودی داشته که به دلیل افزایش تعداد موارد مبتلا در بسیاری از کشورها بوده است و 

در دنیا  11-هزار مورد مبتلا به کووید 111اما در اواخر دی ماه روندی نزولی داشته است و به 

 رسیده است.

 1041دی ماه  62تا تاریخ  -آخرین آمارهای مربوط به بروز کرونا در جهان و ایران 

6 

1041دی ماه  62تا تاریخ  :  بروز موارد کرونا در جهان 1نمودار شماره   

 1041دی  ماه  62تا تاریخ  آمارهای مربوط به مرگ ناشی از کرونا در جهان

هفته قبل از وضعیت ابتلای روزانه  3الی  6،  به مدت 11-اساسا موارد مرگ ناشی از کووید

دهند. خوشبختانه با روند کاهشی موارد ابتلا در سطح جهان، موارد مرگ  خود را نشان می

نیز طی روزهای اواسط شهریور ماه، در سطح جهان روند کاهشی را پیش  11-ناشی از کووید

میانگین تعداد موارد مرگ جدید در  6466ژانویه  12گرفته است. با توجه به نمودار در تاریخ 

نفر گزارش شده است که نسبت به تعداد مرگ های گزارش شده در   1246هفت روز اخیر 

ماه آوریل شیب کاهشی داشته است. طبق آمار ارائه شده در سطح جهان، از ابتدای پاندمی تا 

بیشترین تعداد مرگ گزارش شده را دارد و پس ازآن  1161111،  آمریکا با 6466ژانویه 12

مرگ در رتبه سوم، روسیه با   134062مرگ در رتبه دوم، هندوستان با   211021برزیل با 

مرگ در رتبه پنجم قرار گرفته   331111مرگ در رتبه چهارم و سپس مکزیک با   310013

( از نظر سهم مناطق سازمان جهانی بهداشت بیشترین تعداد مرگ در 6اند. )نمودارشماره  

مربوط به قاره آمریکا می باشد و پس از آن به ترتیب قاره اروپا،آسیای  6466ژانویه  12تاریخ 

جنوب شرقی، مدیترانه شرقی، غرب اقیانوس آرام و آفریقا در رتبه دوم تا ششم قرار می گیرند. 

 (3)نمودار شماره 

 1041دی ماه  62تا تاریخ  : تعداد کل موارد مرگ و میر ناشی از کرونا  در جهان6نمودار شماره 

 1041دی ماه  62بر اساس مناطق سازمان جهانی بهداشت تا تاریخ  11-: تعداد موارد مرگ کووید3نمودار شماره 
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 11-درصد از جمعیت جهان حداقل یک دوز واکسن کووید 2193،  0براساس نمودار شماره 

 1910میلیارد دوز در سراسر جهان تجویز شده است و اکنون  13963دریافت کرده اند. 

درصد از جمعیت حداقل یک  62میلیون دوز در روز تزریق می شود. در کشورهای کم درآمد، 

 دوز دریافت کرده اند.

3 

 1041دی ماه  62: آمار توزیع واکسیناسیون یک دوز و دو دوز در جهان به تفکیک کشورها  تا تاریخ 0نمودار شماره 

 1041دی  ماه  62آمار توزیع واکسیناسیون یک دوز و دو دوز در جهان به تفکیک کشورها  تا تاریخ 

 1041دی ماه  62آمار توزیع واکسیناسیون یک دوز ، دو دوز و سه دوز در ایران تا تاریخ

نفر دزُ اول،  200هزار و  101میلیون و  21،  1041ماهدی  61، تا 1براساس نمودار شماره  

نفر، دزُ سوم و  031هزار و  123میلیون و  31نفر دُز دوم و  111هزار و  101میلیون و  11

 111بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به 

 دزُ رسید. 103هزار و  364میلیون و 

 1041دی  ماه  61: آمار درصد توزیع واکسیناسیون یک دوز، دو دوز و سه دوز در ایران تا تاریخ  1نمودارشماره

 1041بهمن ماه  6آمارهای مربوط به روندبروز  و مرگ کرونا در ایران تا تاریخ 

 091269111، تاکنون طبق آمار ارائه شده  در کشور تعداد 0و  2بر اساس نمودار های شماره 

مورد مرگ ناشی از این بیماری در ثبت شده است. با توجه به  1009061مورد ابتلا و تعداد 

ماهیت پیشرونده بیماری و بروز موارد ابتلا و مرگ و میر در اثر سویه های جدید امیکرون در 

کشور های اروپایی،آمریکا، چین ، ژاپن و غیره، کشور ما نیز وارد موج هشتم کرونا شده است. 

جلوگیری از ایجاد توده افراد حساس با انجام اقدامات لازم در این زمینه )از جمله 

واکسیناسیون همگانی دوز بوستر در موقع مناسب و تشویق به استفاده از ماسک در فضای 

بسته و در مکان های پر ازدحام  و یا دارای تهویه ضعیف( به عنوان یک استراتژی مناسب 

 برای کنترل این بیماری توصیه می شود. 

 1041بهمن ماه  6:  آمار مربوط به  مرگ  در ایران تا تا تاریخ 0نمودار شماره  1041بهمن ماه  6:  آمار مربوط به موارد بروز در ایران تا تاریخ 2نمودار شماره
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پارامتر های هوا شناسی از قبیل: سرعت باد، دما، ارتفاع، رطوبت، بارش و تابش بر روی 

آلودگی هوا و غلظت آلاینده ها اثر قابل ملاحظه ایی می گذارند. با توجه به افت دما، 

وارنگی دما بعنوان یک نقش اساسی در آلودگی هوا محسوب می شود چراکه از طریق 

(. 1پایداری جو  و میرا کردن انرژی باد مانع پراکنش عمودی و افقی آلاینده ها می شود )

باتوجه به پر رنگ شدن آلودگی هوا در فصول سرد و مصادف شدن با روز ملی هوای پاک 

دی ماه، برآنیم که در این بخش ابتدا به بررسی روند آلودگی ها استان ها در و  61در 

 سپس به مقایسه روند آلودگی هوا به تفکیک روز در استان تهران بپردازیم.

بر اساس گزارشات سامانه پایش کیفی هوای کشور، با افت دما استان های صنعتی مانند: 

اصفهان، تهران، خراسان رضوی و البرز به  ترتیب  با روندی افزایشی دارای بالاترین 

شاخص آلودگی هوا بودند در حالی که استان های از قبیل: خراسان جنوبی، خراسان 

شمالی و ایلام که دارای کمترین واحد های صنعتی هستند با توجه به افت دمای بیشتر 

نسبت به استان های صنعتی در گروه قابل قبول از نظر شاخص آلودگی هوا قرار گرفته اند 

(. نتایج به تاکید مجدد این مطلب می پردازد که تاثیر افت دما بر روی آلودگی در استان 6)

های مختلف بیشتر به اختلاف میزان  واحد های صنعتی فعال در استان مورد نظر بستگی 

 دارد تا اختلاف میزان دما . 

 روند آلودگی هوا در استان تهران:

دی ماه دارای نوسات  60، در دی ماه روند آلودگی تا 1-1و نمودار  6-1با توجه به جدول 

افزایشی بوده است. بیشترین شاخص آلودگی در دوازدهم دی ماه و کمترین آن در اول 

روز ناسالم برای  0روز قابل قبول،  11دی ماه، شاهد  60دی ماه می باشد. در مجوع تا 

(. طبق شاخص کیفت هوای روزانه استان 3روز ناسالم بوده ایم ) 1گروه های حساس و 

میکرون از با روندی افزایشی از ناسالم برای گروه  1/6دی ماه، ذرات معلق  60تهران  در 

میکرون نیز با روند  14های حساس به ناسالم سوق داده شده است. مقدار ذرات معلق 

افزایشی از سطح قابل قبول به ناسالم برای گروه های حساس سوق داده شده است.کربن 

منو اکسید و دی اکسید نیتروژن با روند افزایشی بسمت سطح قابل قبول پیشروی کرده 

(. بررسی نقشه های هوا شناسی، تصاویر ماهواره ای و خروجی مدلهای 1-1( )عکس 3اند )

دی ماه، بیانگر سکون نسبی جو،  60پیش یابی عددی سازمان هوا شناسی کشور در 

وارانگی دمایی نزدیک سطح زمین، عدم وزش باد قابل ملاحضه تا پایان هفته می باشد، لذا 

عدم مهار کانون های تولید و انتشار آلاینده ها سبب افزایش آلودگی و کاهش کیفیت هوا 

به ویژه در ساعات پرتردد در مناطق شهری، پر جمعیت و صنعتی استان تهران می شود )

(. همچنین گزارشات استان تهران نشان می دهد، مشکلات قلبی و تنفسی در روزهای 0

 درصد افزایش پیدا می کند. 11تا  14آلوده نسبت به روزه های پاک، 

0 

 و نگاهی به وضعیت آن در ایران و تهرانآلودگی هوا  

 وضعیت آلودگی هوا شاخص آلودگی هوا تاریخ روز

 قابل قبول 02 1/14/1041

 قابل قبول 10 6/14/1041

 قابل قبول 20 3/14/1041

 قابل قبول 13 0/14/1041

 ناسالم برای گروه های حساس 161 1/14/1041

 ناسالم برای گروه های حساس 164 2/14/1041

 ناسالم برای گروه های حساس 111 0/14/104

 ناسالم برای گروه های حساس 161 1/14/1041

 ناسالم 110 1/14/1041

 ناسالم 111 14/14/1041

 ناسالم 121 11/14/1041

 ناسالم 102 16/14/1041

 ناسالم 120 13/14/1041

 ناسالم 121 10/14/1041

 ناسالم 124 11/14/1041

 ناسالم برای گروه های حساس 102 12/14/1041

 ناسالم 111 10/14/1041

 قابل قبول 13 11/14/1041

 قابل قبول 10 11/14/1041

 قابل قبول 01 64/14/1041

 ناسالم برای گروه های حساس 142 61/14/1041

 قابل قبول 11 66/14/1041

 قابل قبول 21 63/14/1041

 قابل قبول 01 60/14/1041

 قابل قبول 11 61/14/1041

 ناسالم برای گروه های حساس 133 62/14/1041

 ناسالم 101 60/14/1041

 : تفکیک روزهای استان تهران بر اساس شاخص1-1جدول 
*

AQI 

 AQI: روند تغییرات آلودگی هوا دراستان تهران بر اساس شاخص آلودگی 1-1نمودار 

 آن ایستگاه گزارش می شود. AQIمحاسبه شده در هر ایستگاه، بعنوان مقدار  AQI* بالاترین مقدار 
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Reference: 

1- https://air.tehran.ir/ 

2- https://aqms.doe.ir/Home/AQI  

3- https://airnow.tehran.ir/home/home.aspx 

4- http://www.tehranmet.ir/fa/0 

دی ماه استان تهران 60: شاخص کیفیت هوا در 6-1نمودار   

https://air.tehran.ir/
https://aqms.doe.ir/Home/AQI
https://airnow.tehran.ir/home/home.aspx
http://www.tehranmet.ir/fa/0
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 توصیف طغیان:

، سودان به سازمان جهانی بهداشت  از شناسایی ویروس فلج اطفال 6466دسامبر  11در 

در غرب   ²ماهه مبتلا به فلج شل حاد 01ناشی از واکسن در گردش در یک پسر ¹  6نوع

 16و  14اکتبر بود. دو نمونه مدفوع در  31سودان اطلاع داد. شروع فلج در این مورد در 

 است.  6دسامبر تایید شد که ویروس فلج اطفال نوع 12جمع آوری شد و در  6466نوامبر 

تغییر نوکلئوتیدی قرار گرفته  31نتایج توالی یابی نشان داد که این ویروس جدا شده تحت 

در ایالت بورنو  6461ای دارد که در سال  ترین ارتباط را با سویه است. این ویروس نزدیک

در نیجریه در گردش بود. مورد کنونی یک ویروس وارداتی جدید است و با سویه ویروس 

در سودان طغیان پیدا کرد، ارتباطی ندارد. در سال  6464که در سال  6فلج اطفال نوع

ایالت سودان را تحت تاثیر قرار  11ایالت از  11، 6، طغیان ویروس فلج اطفال نوع6464

وارداتی از چاد بود که  6داد. طغیان این بیماری ناشی از ویروس ویروس فلج اطفال نوع

اعلام شد. طبق  6466کودک شد. پایان طغیان بیماری در آگوست  11باعث فلج شدن 

از پوشش ملی ایمن سازی فلج اطفال در سودان،  6461در سال  WHO-UNICEFبرآورد 

به   ⁴و واکسن فلج اطفال غیرفعال  ³پوشش واکسن خوراکی واکسن فلج اطفال دوز سوم 

 درصد بود. 10و  11ترتیب 

 اپیدمیولوژی فلج اطفال:

فلج اطفال یک بیماری بسیار عفونی است که عمدتا کودکان زیر پنج سال را تحت تاثیر 

از افراد فلج   14تا  6عفونت( یا مرگ ) 644در  1قرار می دهد و باعث فلج دائمی )تقریباً 

 شده ی ناشی از این ویروس( می شود. 

دهانی و با احتمال کمتر از -این ویروس از طریق فرد به فرد، عمدتاً از طریق مدفوعی

)مثلاً آب یا غذای آلوده( منتقل شده و در روده تکثیر می شود و از  ₅طریق وسایل بی جان

 14تا  0آنجا می تواند به سیستم عصبی حمله کرده و باعث فلج شوند. دوره کمون معمولا 

درصد از مبتلایان یا بدون علامت  14روز باشد. حدود  31تا  0روز است اما می تواند بین 

 هستند یا علائم خفیفی را تجربه می کنند بنابراین این بیماری معمولاً ناشناخته می ماند.

ویروس فلج اطفال ناشی از واکسن در واقع سویه ای از ویروس فلج اطفال است که از سویه 

 ₆موجود در واکسن خوراکی فلج اطفال جهش یافته است. واکسن خوراکی فلج اطفال

حاوی یک شکل زنده و ضعیف از ویروس فلج اطفال است که برای مدت محدودی در روده 

تکثیر می شود و در نتیجه با ساخت آنتی بادی ها ایمنی ایجاد می کند. در موارد نادر، 

کنند و ممکن  از نظر ژنتیکی تغییر می OPVهای  هنگام تکثیر در دستگاه گوارش، سویه

اند، پخش شوند،  است در جوامعی که به طور کامل در مقابل فلج اطفال واکسینه نشده

ویژه در مناطق با ازدحام جمعیت که شرایط بهداشتی ضعیف و نامناسبی دارند. هرچه  به

ایمنی جمعیت کمتر باشد، این ویروس بیشتر زنده می ماند و تغییرات ژنتیکی بیشتری را 

 متحمل می شود.

  

2 

 سودان – 6چرخش ویروس فلج اطفال ناشی از واکسن نوع 

1. cVDPV2 

2. AFP 
3. OPV3 

4. IPV 1  

5. common vehicle 

6. OPV  
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تواند از نظر ژنتیکی به شکلی تبدیل شود  در موارد بسیار نادر، ویروس ناشی از واکسن می

تواند باعث فلج شود، این ویروس به عنوان ویروس فلج اطفال ناشی از واکسن    که می

در حداقل دو منبع مختلف  ⁷شود. تشخیص ویروس فلج اطفال ناشی از واکسن شناخته می

و حداقل دو ماه از هم، که از نظر ژنتیکی به هم مرتبط هستند و شواهدی از انتقال در 

  6دهد، باید به عنوان ویروس فلج اطفال ناشی از واکسن در گردش نوع  جامعه نشان می

 بندی شود. طبقه

 پاسخ بهداشت عمومی:

ساعت پس از تایید  60شیوع فلج اطفال در سودان را ظرف  ⁸وزارت بهداشت فدرال

، یونیسف و WHOآزمایشگاهی اعلام کرد. علاوه بر این، وزارت بهداشت فدرال با حمایت 

 ، اقدامات بهداشت عمومی زیر را اجرا کرده است:GPEIشرکای 

 بررسی دقیق و تکمیل پرونده مورد مشاهده شده •

رایزنی داخلی کارشناسان برای بحث در مورد اقدامات بهداشت عمومی که نیاز است  •

 انجام شود.

سال در مناطق پرخطر توسط  13راه اندازی یک کمپین ایمن سازی برای کودکان زیر  •

 نوامبر 61وزارت بهداشت فدرال در 

و پیشنهاد دو نوبت ایمن سازی ملی در دو روز  6466دسامبر  66ارزیابی خطر در  •

 کودک زیر پنج سال برای هر نوبت بر اساس نتایج  ارزیابی خطر 1120000برای 

 ارزیابی خطر سازمان جهانی بهداشت:

، نشان دهنده نقص در ایمن سازی معمول بوده و  6مشاهده ویروس ویروس فلج اطفال نوع

بر اهمیت حفظ سطوح بالای پوشش واکسیناسیون معمول در همه جا، برای به حداقل 

 رساندن خطر تاکید می کند. 

7 
8. FMOH  7. VDPV  

Reference: 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON362  

 فاطمه آقاباباییان تهیه کنندگان: مریم محمدیان ، 
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های  موقع بیماری های اساسی بهداشت جهانی، شناسایی و گزارش دهی به یکی از اولویت

های هماهنگ و سریع را  تواند پاسخ عفونی نوپدید و بازپدید است. تشخیص زودهنگام می

بار جلوگیری کند. علاوه بر این، تشخیص  ومیر فاجعه پذیر سازد و از عوارض و مرگ امکان

های  گیر و بیماری های همه تواند مشکلات اقتصادی شدید ناشی از بیماری زودهنگام می

ها و  موقع و پاسخ سریع به اپیدمی نوپدید را کاهش دهد. با توجه به اهمیت هشدار به

ها از منابع غیررسمی،  های اولیه طغیان بیماری درصد از گزارش 24ها، بیش از  پاندمی

 باشد. می ProMED-mailازجمله سامانه مراقبت و گزارش دهی 

 Program for Monitoring Emergingهای نوپدید ) برنامه پایش بیماری

Diseases و با نام اختصاری )ProMED-mail  یاProMEDترین  ، یکی از جامع

باشد.  باشد که در دسترس عموم مردم می های نوپدید می دهی بیماری های گزارش نظام

ها،  ارتقای ارتباط بین دانشمندان، پزشکان، دامپزشکان، اپیدمیولوژیست ProMEDهدف 

های عفونی در مقیاس  مندان به حیطه بیماری متخصصان بهداشت عمومی و سایر علاقه

عنوان یکی از پیشگامان گزارش الکترونیکی آنلاین در حوزه  به ProMEDالمللی است.  بین

های عفونی، در سال  های نوپدید و با هدف تشخیص زودهنگام طغیان بیماری بیماری

های انجمن  به یکی از برنامه ProMED، 1111آغاز به کار نمود. در سال  1110

  01444بیش از  ProMEDهای عفونی تبدیل شد. در حال حاضر،  المللی بیماری بین

گزارش در روز، اطلاعات  13کشور جهان دارد و با میانگین  111کاربر فعال در بیش از 

های عفونی را در مقیاس جهانی در اختیار کاربران قرار  روز در مورد طغیان بیماری به

 دهد.  می

 اند از: عبارت ProMEDاصول 

 ها های سیاسی در خصوص گزارش برخی از بیماری عدم وجود محدودیت .1

 صورت رایگان در دسترس بودن برای همه به .6

 (One Health(تعهد به هدف جهانی سلامت واحد  .3

 خدمت به جامعه جهانی  .0

های نوپدید را آشکار کرد، شیوع  های بارزی که اهمیت شناسایی زودهنگام بیماری از مثال

و همچنین شیوع سندرم تنفسی  6443( در سال SARSسندرم تنفسی حاد شدید )

های اولیه طغیان توسط  بود. در هر دو رویداد، گزارش 6416( در سال MERSخاورمیانه )

پزشکان مطلع ارسال شد. اولین گزارش سارس توسط یک پزشک و طی یک متن ساده به 

ProMED   .گیر  آیا درباره یک بیماری همه»در این ایمیل نوشته شده بود: ارسال گردید

های آنجا  دهد که بیمارستان اید؟ یکی از آشنایان من... گزارش می در گوانگژو شنیده

، این ProMEDاین گزارش مختصر و ساده به   «شده و مردم در حال مرگ هستند. بسته

امکان را فراهم کرد که حدود دو ماه قبل از اعلام هشدار جهانی، شیوع سارس را ردیابی 

، دولت چین رسماً شیوع این ProMEDکنند. پس از گذشت یک ماه از گزارش اولیه در 

اولین کسانی بودند که شیوع  ProMEDنیز، کاربران  6416بیماری را تأیید کرد. در سال 

MERS  را شناسایی کردند. هشت روز پس از گزارش اولیه، وزارت بهداشت عربستان از

 تشخیص نوع جدیدی از ویروس کرونا خبر داد.

های گزارش دهی و منابع اطلاعاتی نوین  با استناد به آنچه بیان گردید، استفاده از روش

های عفونی نوپدید و افزایش هشیاری  تواند به  انتشار بهنگام اطلاعات مربوط به بیماری می

طور رسمی گزارش شده  المللی کمک کند، حتی پیش از آنکه این اطلاعات به جامعه بین

ها، ممکن است درنهایت منجر به  باشند. علاوه بر این، انتشار زودهنگام اطلاعات طغیان

 تر آن، از طرف مقامات رسمی شود.  تائید سریع
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به عنوان بیماری شناخته می شود که ریه ها و سایر قسمت های دستگاه تنفسی را درگیر 

های تنفسی ممکن است در اثر عفونت، استعمال تنباکو، تنفس دود  می کند.  بیماری

بیماری این بیماری به سه دسته تقسیم می شود:   دخانیات، رادون و آزبست ایجاد شوند.

مانند بیماری انسدادی مزمن ریه ) بیماری های مزمنمانند پنومونی و آنفلوانزا.  های حاد

COPD مانند بیسینوز، آزبستوز، و پنوموکونیوز کارگر  بیماری های ریوی شغلی( و آسم؛

مانند سرطان ریه، سل و بیماری های ریوی مرتبط با   زغال سنگ. سایر بیماری های ریه

 ایدز.

 بیماری های حاد: پنومونی و آنفلوانزا

نوعی عفونت حاد تنفسی است که بیشتر توسط ویروس ها یا باکتری ها ایجاد می  پنومونی

شود. ریه ها از ساختار کیسه های کوچکی به نام آلوئول تشکیل شده است که با تنفس 

یک فرد سالم پر از هوا می شوند. هنگامی که فردی به پنومونی مبتلا می شود، آلوئول ها 

پر از چرک و مایع می شوند که تنفس را دردناک می کند و دریافت اکسیژن را محدود می 

کند. این عفونت ها عموماً از طریق تماس مستقیم با افراد آلوده منتقل می شوند. این 

درصد از کل  11بیماری بزرگترین علت عفونی مرگ و میر کودکان در سراسر جهان است. 

 سال را تشکیل می دهد. 1مرگ و میر کودکان زیر 

 پیشگیری از پنومونی

ایمن سازی: ایمن سازی علیه پنوموکوک، سرخک، آنفلوانزا و سیاه سرفه موثرترین راه 

 برای پیشگیری است.

ویژه هنگام مراقبت از  ها، به شستن مکرر دست ها: رعایت بهداشت و شستن مکرر دست

 کند. ها جلوگیری می افرادی که بیمار هستند از انتشار میکروب

رعایت سبک زندگی سالم: رژیم غذایی سالم، ترک دخانیات، ورزش کردن و تغذیه  

 ماه اول زندگی. 2انحصاری با شیر مادر برای 

 آنفلوانزا

توسط ویروس های آنفلوانزا که در تمام نقاط جهان در گردش هستند ایجاد می شود. این  

ویروس ها باعث ایجاد بیماری هایی می شود که شدت آن ها متفاوت است و گاهی منجر 

های فصلی  در آب و هوای معتدل، اپیدمی به بستری شدن در بیمارستان و مرگ می شود.

افتد، در حالی که در مناطق گرمسیری، آنفولانزا ممکن است  عمدتاً در زمستان اتفاق می

 شود.  در طول سال رخ دهد و باعث شیوع نامنظم

 پیشگیری از آنفلوانزا

اقدام بهداشتی اصلی جهت پیشگیری از آنفلوانزا، استفاده از واکسن  :استفاده از واکسن: 

که احتمالاً در آن سال  Bو  Aهای غیرفعال شده آنفلوانزا است. که از ویروس آنفلوانزای 

شایع خواهد بود تهیه می شوند. درصورتی که ویروس واکسن و ویروس های جاری در آن 

درصد مصونیت علیه آنفلوانزا به  14تا  14ارتباط نزدیکی با یکدیگر داشته باشند حدود 

 دست خواهد آمد.

استفاده از داروهای ضد ویروس: داروهای ضد ویروسی می توانند به عنوان تکمیل 

پروفیلاکسی و درمان به کار برده شوند. افرادی که در معرض بیماری نبوده و بیمار 

اند درمان پیشگیرانه در آن ها حداقل برای چندین ماه ادامه خواهد یافت. قابل به  نشده

 ذکر است که داروهای ضد ویروسی اثر واکسن آنفلوانزا را از بین نمی برند.

شستشوی مکرر دست ها با آب و صابون، استفاده از دستمال   رعایت اصول بهداشت فردی:

کاغذی و دفع بهداشتی آن، پوشاندن دهان به هنگام سرفه و عطسه، استراحت در منزل به 

 هنگام بیماری، خودداری از دست زدن به چشم ها و بینی.

 ( و آسمCOPDبیماری انسدادی مزمن ریه ): بیماری های مزمن

این بیماری ها هر دو راه های هوایی در ریه ها را تحت تاثیر قرار می دهند. آسم با حملات 

مکرر تنگی نفس و خس خس به دلیل تنگی راه هوایی مشخص می شود که شدت و 

فراوانی آن از فردی به فرد دیگر متفاوت است. آسم شایع ترین بیماری مزمن در بین 

فقط بزرگسالان را تحت تأثیر قرار می دهد و معمولاً با گذشت  COPDکودکان است. 

زمان بدتر می شود. عوامل خطر برای بیماری های مزمن تنفسی شامل استعمال دخانیات، 

آلودگی هوا، آلرژن ها و خطرات شغلی و عفونت های مکرر دستگاه تنفسی تحتانی در 

را می توان با کاهش یا اجتناب از قرار گرفتن در  COPDدوران کودکی است. آسم و 

 معرض این عوامل خطر پیشگیری کرد.

 بیماری های ریوی شغلی

های دنیای صنعتی شناخته می شود، در  های ریوی شغلی اغلب به عنوان بیماری بیماری

تر اجرا می شوند، با  های ایمنی کارگران عموماً ضعیف بعضی از کشورها که دستورالعمل

های ریوی شغلی عموماً به دو دسته پاتوفیزیولوژیکی  بیماریدهند.  فراوانی بیشتری رخ می

شوند. دسته اول ممکن است منجر به فیبروز ریوی شود که با محدودیت حجم  تقسیم می

های ریوی  ریه و کاهش ظرفیت انتشار در آزمایش عملکرد ریوی می شود. برخی از بیماری

شغلی، مانند سیلیکوزیس، باعث افزایش قابل ملاحظه خطر ابتلا به سل می شود. دسته 

دوم بیماری شغلی ریه، بیماری انسدادی راه های هوایی است که ممکن است برگشت پذیر 

 باشد )آسم شغلی( یا غیر قابل برگشت )برونشیت مزمن با یا بدون انسداد( می باشد.

می تواند یکی از عوامل خطر بیماری انسدادی راه هوایی ظاهر شود. به علاوه با  آزبستوز

بروز سرطان ریه نیز مرتبط است. از آنجایی که هزینه غرامت مراقبت های بهداشتی در 

کشورهای توسعه یافته بیشتر از سود استخراج و تولید محصولات آزبست است، این صنعت 

به کشورهای در حال توسعه منتقل شده است. که باعث شده است به یک مشکل خاص در 

 کشورهای در حال توسعه تبدیل شود.
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 سرطان ریه

کنند. زمانی که  های بدن بدون کنترل رشد می سرطان بیماری است که در آن سلول

های ریه معمولاً به  سرطان در ریه ها شروع می شود، سرطان ریه نامیده می شود. سرطان

های سلول کوچک و غیر کوچک )شامل آدنوکارسینوما و کارسینوم  دو نوع اصلی به نام

شوند. هر کدام از این نوع سرطان های ریه رشد و درمان  بندی می سلول سنگفرشی( دسته

 .متفاوتی دارند. سرطان ریه سلول غیر کوچک شایع تر از سرطان ریه سلول کوچک است

  چگونه می توان ریسک سرطان را کاهش داد؟

درصد مرگ و میر ناشی از سرطان ریه در ایالات  14تا  14عدم استعمال سیگار: حدود 

متحده را شامل می شود. اجتناب از دود دست دوم ناشی از دخانیات. دود ناشی از سیگار 

 یا پیپ دیگران را دود دست دوم می نامند.

رعایت نکات ایمنی در محل کار: دستورالعمل های بهداشتی و ایمنی در محل کار می 

 تواند به کارگران کمک کند تا از مواد سرطان زا اجتناب کنند.

 سل

، سل همچنان یکی از علل 1104علیرغم در دسترس بودن داروها برای درمان سل از دهه 

مهم مرگ و میر ناشی از یک عامل عفونی است و پس از ویروس نقص ایمنی انسانی یا 

HIV   در رتبه دوم قرار دارد. کنترل سل در دستور کار بهداشت عمومی قرار دارد، به

دلیل بار بسیار زیاد بیماری و هچنین درمان کوتاه مدت به عنوان یکی از مقرون به صرفه 

 ترین مداخلات بهداشتی شناخته شده است.

 پیشگیری

افراد سالم از خوابیدن در اتاق  .افراد مبتلا در محل کار یا مدرسه حضور پیدا نکنند

 .افراد با استفاده از ماسک دهان را کامل بپوشانند .مشترک با فرد بیمار خودداری کنند

 .واکسن سل .ی مناسب استفاده کنند برای جلوگیری از گسترش باکتری از سیستم تهویه
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