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Abstract 
 

Background and purpose: Dengue fever has become a major public health problem in many 

regions of the world due to increased trade and travel and problems in controlling Aedes vectors. The 

purpose of this policy brief is to review, analyze and present evidence-based policies for dengue 

prevention and control. 

Materials and methods: The present research is a systematic review in order to compile a policy 

brief in Iran, which was carried out in 3 stages according to its methodology. In the first stage, the 

justification and description of the problem was done in a systematic manner and by examining scientific 

documents through searching in national and international scientific databases, websites, guidelines and 

books. In the second stage, a draft of the priority elements related to the policy framework was prepared 

by the first author and discussed with the other authors. In the third stage, the draft questions were 

categorized and summarized, and then the policies were compiled in close discussion with all authors. 

Results: According to the recommendations of the best available evidence in the literature, five 

policy options were presented for the prevention and control of dengue fever, including 1- development 

of basic, applied and innovative research 2- Strengthening the capacity and capability of the human, 

infrastructural and health system in all relevant sectors for the surveillance, control, monitoring and 

evaluation 3- strengthening inter- and intra-sectoral coordination and collaboration 4- community 

engagement and mobilization 5- scaling up of functions and integrating tools. 

Conclusion: In order to increase the long-term impact of policies, it is recommended to use an 

integrated approach with the continuous support of all stakeholders (local, national, regional). 
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 يرورـــم
 

 بیماري دانگ  ناقلینهاي پیشگیري و کنترل سیاست
  (آئدس اجیپتی و آلبوپیکتوس) در ایران

  
 1کوکاریحسن ن دیس

 1محمود فاضلی دینان

 2مرتضی زعیم

  3ی عنایتیاحمدعل

  چکیده
نــگ ا، تــب دهاي ناقلآئدسمشکلات در کنترل  وجود برخی و تجارت و مسافرت توسعه لیدل به و هدف: سابقه

 لیــتحلوهیــتجز سیاستی، از این خلاصهشده است. هدف  لیتبد دنیااز مناطق  ياریدر بس یبهداشت عموم يمدهمشکل عبه 
  .است از آنو پیشگیري تب دانگ کنترل براي  مبتنی بر شواهدهاي مناسب سیاست ها و ارائهداده

سیاستی در ایــران اســت کــه بــر ي خلاصه تدوینمنظور مند بهمرور نظام نوعاز حاضر  پـژوهـش ها:مواد و روش
صــورت بــهي اول: به تشــخیص و توصــیف مشــکل در سه مرحله انجام گرفت. مرحله سیاستی يخلاصه یکاجزاي اساس 

ها و ها، گایدلاینسایتهاي علمی داخلی و خارجی، وبوجو در پایگاههدفمند و با بررسی مستندات علمی از طریق جست
ي اول تهیــه را نویســندهارچوب سیاســتی هــمرتبط با چ دارعناصر اولویتنویسی از ي دوم: پیشمرحلهها پرداخته شد. کتاب

نــویس انجــام شــد و بنــدي ســؤالات پیشبندي و جمعمرحله ســوم: دســته .کرد و آن را با سایر نویسندگان به بحث گذاشت
  هاي سیاستی نهایی با توافق نویسندگان تدوین شد.سپس، گزینه
تب دانگ  پیشگیري ازو  کنترلسیاستی در  يبررسی متون، پنج گزینههد در ین شواترهاي بهمطابق توصیه ها:یافته

نــد اها عبارتحاضر ارائه شد. این گزینه يدر مطالعه ،آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس در ایران يوسیلههب شونده منتقل
زیرساختی و سیســتم ســلامت انسانی،  تقویت ظرفیت و توانمندسازي. 2 ؛تحقیقات پایه، کاربردي و نوآوري يتوسعه. 1 از:

 .4 ؛ســازمانیهمکاري درون و برونو  تقویت هماهنگی .3 ؛هاي مرتبط براي مراقبت، کنترل، پایش و ارزیابیدر تمام بخش
  .هامدیریت آن درارها ها و ادغام ابزافزایش مقیاس عملکرد .5 ؛و مشارکت جامعه براي کنترل منابع لارويردن کبسیج 

ها با حمایت مداوم مقامات گزینه ها، استفاده از رویکرد تلفیقیسیاستو تداوم تأثیر  شافزایمنظور به تنتاج:سا
 .شودتوصیه می اي و محلی)مسئول (ملی، منطقه

 

  سیاستی يآئدس اجیپتی، آئدس آلبوپیکتوس، دانگ، پیشگیري و کنترل، خلاصه واژه هاي کلیدي:
 
 
 

 
 

 
     E-mail: aenayati1372@gmail.com            بهداشت يهاعظم، دانشکد خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر يجاده17کیلومتر  :ساري -ی عنایتیاحمدعل مولف مسئول:

 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، يدانشکده ،ناقلین با مبارزه و پزشکی شناسیحشره گروه بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز .1

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران ي، دانشکدهینناقلشناسی پزشکی و کنترل گروه حشره وابسته، استاد. 2
 یرانا ساري، مازندران، پزشکی علوم بهداشتی، دانشگاه علوم تحقیقات بهداشت، مرکز يدانشکده ن،ناقلا با مبارزه و پزشکی شناسیحشره گروه ،استاد .3

 : 13/8/1402---  ب :تاریخ تصوی       30/7/1402 ت اصلاحات :تاریخ ارجاع جه       16/7/1402  تاریخ دریافت
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  انو همکار سید حسن نیکوکار     
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 يرورـــم
 

  مقدمه
  یسیاست ضرورت تدوین خلاصه

 هــايیکــی از نگرانی (Dengue Fever) تب دانگ
 زیــرا ؛شــودبهداشت عمــومی جهــانی در نظــر گرفتــه می

 30گذشــته (بــیش از ين در طــی پــنج دهــهناقلا وسیلههب
  .)1(در جهان است )برابر

 دار RNA ویـــــروسنـــــوعی  راایـــــن بیمـــــاري 
 و جنس Flaviviridae ياز اعضاي خانواده ايرشتهتک

Flavivirus تا  1چهار سروتیپ (دانگ  .)2(کندایجاد می
ویــروس  چهارکه هر ) متمایز از نظر ایمنی وجود دارد 4

اعتقــاد  .دهســتنبـه ایجاد عفونت و بیماري در انسان  قادر
بــه ایجــاد ایمنــی عفونت با هر ســروتیپ  این است کهبر 

قـادر  و شودمنجر میسـروتیپ  در مقابل همان همیشگی
 .)3(ســتنیهــا به ایجاد مصونیت در برابر دیگــر ســروتیپ

 بالینی بیماري شامل تب همراه بــا بثــورات پوســتیعلائم 
، سردرد شدید، درد پشــت چشــم، درد هاي پوستی)(لکه

 »شکناستخوانتب «تب دانگ به  .عضلات و مفاصل است
درد شــدید ناشــی از آن،  در اثــرزیــرا  ؛نیز معروف است

هایش در حال شکســتن کند که استخوانبیمار تصور می
 ايشــوندهمحدودبیمــاري خوددانــگ اگرچــه  .)4(اســت

است، برخی از بیماران ممکن است بــه مراحــل شــدید و 
دانگ  هدهند ریزيزندگی مانند تب خون يکنندهتهدید

میــر نســبتاً بــالا ویا سندرم شوك دانگ بــا میــزان مــرگ
 .)5(شوندگرفتار 

، (WHO)طبــق گــزارش ســازمان جهــانی بهداشــت 
بــومی اســت.  ،کشور 128در  ،تب دانگ در حال حاضر

کننــد کــه در معــرض میلیارد نفر در مناطقی زندگی می 6/3
 شــود کــه. تخمــین زده مــیهســتندخطــر انتقــال بیمــاري 

میلیون مورد عفونت دانگ در سراسر جهــان 390 ،سالانه
بــه تظــاهرات بــالینی میلیون مــورد آن 96دهد که میرخ 

اهمیــت و شــدت بیمــاري  بــه . این موضوعشودمیمنجر 
دانگ بار مالی سنگینی را هم بر دولت  .)6(کنداشاره می

هاي بار جهــانی اساس دادهبر .کندهم بر افراد تحمیل می
 )، بهGlobal Burden of Disease: GBD( هاارياز بیم

 30،668،000میــر از وموارد بروز دانگ و مــرگ ،ترتیب
ـــ 28،152و  ـــه  ،1990ال ـدر س  36،055و  56،879،000ب

ــه اســت2019 در ســال ــزایش یافت ــه  .)7(، اف ــا توجــه ب   ب
ــرگ ــروز و م ــوارد ب ــع م ــان،وتوزی ــطح جه ــر در س    می

  شـــــده بــــــا نــــــاتوانی هاي زنــــــدگی تعدیلســـــال
)disability-adjusted life years: DALYsطــور ) بــه

ــه ،1990ال در ســ 2،347،000 از ،کلــی در  2،383،400 ب
 ،طور متوسط. دانگ به)7(افزایش یافته است ،2019سال 

ــارد دلا 2/1 ــالمیلی ــاره ،ر در س ــا،  يدر ق ــدون آمریک ب
هاي بیشتر از سایر بیماري ن،کنترل ناقلا ياحتساب هزینه

 . در آســیاي جنــوب)8(کنــدل میمیتحبار مالی  ویروسی
میلیون مورد دانگ و  9/2شود که شرقی، تخمین زده می

میلیــون  950 يمیر بــا بــار اقتصــادي ســالانهومرگ 5906
افزایش سریع مــوارد  .)9(افتداتفاق می ،در هر سال ،دلار

 50و بار جهانی دانگ با تغییرات جمعیتی و اجتماعی در 
جمعیــت،  يســابقهرشــد بــی سال گذشته، از جملــه 60تا 

نشــده، افــزایش ایی، شهرنشــینی کنتــرلهووتغییرات آب
هــاي بهداشــت مسافرت و تجارت، تضــعیف زیرســاخت

ن اصــلی و تغییــرات در توزیــع نــاقلا ،چنینهمعمومی و 
  .)10(مشکلات در امر کنترل آن مرتبط بوده است

 ورشک دومین نفر جمعیت، میلیون 80 حدود با ایران
ــزرگ ــهرمیخاو ب ــت ان ــه اس ــگ ،آن در ک ــاري دان  بیم
هــاي اخیــر، در ســال .)2(شودمی گرفته نظر در ينوظهور

 يوارده روند افزایشــی مــوارد وارده و غیــرشـواهدي از 
 استان سیستانخصوص در هب ،در کشور مشکوك دانگ

کــه مشاهده شده است استان کردستان در بلوچستان و  و
اطق آنــدمیک شــامل منــه ـاران بـــبرخی از بیم ،هادر آن

تایلنـد سـفر کـــرده بودنــد و برخــی نیــز  مـالزي، هنـد و
 عــلاوه بــر ایــن، .)12 ،11(نداشتندمشخصی مسافرت  يسابقه

یعنی آئدس اجیپتی  ،حضور و استقرار ناقل اصلی دانگ
)Ae. aegypti(، ر ایــران گــزارش د ،هاي اخیــردر ســال

اشــتی هدب يو جامعــه هاي مقامــاتشده است که نگرانی
ــا خطــر ا ــدمی بیمــاري در آینــدهکشــور در مواجهــه ب  پی

 ،تــاکنون ،در ایــن راســتا .)15- 13(کندنزدیک را برجسته می
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 پیشــگیري از و کنتــرل دســتورالعمل کشــوري راهنمــاي
بر اساس  ،ایران آئدس آلبوپیکتوس در و اجیپتی آئدس
 . همگــام بــا)15(گانه تدوین و منتشر شده استسه سناریو

هاي آموزشی در سطوح مختلف ها و سمینارگاهآن، کار
 ،چنــینهمبرگزار شده و  دانشگاهی طراحی و وزارتی و

ــاي حشرهاز مراقبــت هــاییگزارش ــهه هاي شناســی گون
آئــدس در مبــادي ورودي و منــاطق بــا پتانســیل  مهــاجم

ــور ــالا در کش ــت ورود ب ــده اس ــه ش ــه  )14،16،17(ارائ ک
نظــام مراقبــت  ياولیهقدامات ري و ایاهوش يدهندهنشان
اســت کــه  گفتنــیا . امــاستشده هاي ایجادنگرانی براي

ارچوب هـــهـــا بایـــد در چو اســـتراتژي هـــاایـــن اقـــدام
هدایت و پشتیبانی شوند.  ،هاي کلان ملی تدوینسیاست

ســن یــا است کــه در حــال حاضــر، هــیچ واک شایان ذکر
 تــب دانــگ يویروسی مؤثر خاصی در برنامهدرمان ضد

) Dengvaxiaواکســیا (. اگرچــه دانــگ)18(دوجود نــدار
ســازمان غــذا و داروي واکســن دانــگ اســت کــه  یگانــه

کشور  20و در  کردهیید أتآن را  )FDAایالات متحده (
اســتفاده از  مجوز گرفته است، سازمان جهــانی بهداشــت

 ،بنابراین .)19(کندآن را در بیماران سرم منفی توصیه نمی
هاي ایمن و روسی و واکسنیوي ضدداروها ودنبدلیل  به
 يثر در پیشگیري و کنترل دانگ، تنها اقدام پیشگیرانهؤم

بــراي تقویــت کنتــرل  .)20(ن اســتموجود، کنترل نــاقلا
 يرویکــرد (WHO) تسازمان جهانی بهداشن در دنیا، ناقلا

-2017 پاســخ جهــانی کنتــرل ناقــل«استراتژیک بــه نــام 
2030« (Global Vector Control Response: GVCR) 

 شــونده منتقــل هــاين و بیماريرا بــراي مبــارزه بــا نــاقلا
، علاوه )21(تدوین کرده است (VBDs) نناقلا يوسیلههب

را  »نکنتــرل نــاقلاارچوب ارزیــابی نیازهــاي هچ« ،بر این
کشورهاي عضو بتوانند بــه کمــک  کهمنتشر کرده است 

ن و کنتــرل نــاقلا يزمینــهوضعیت فعلی خــود را در  ،آن
ارزیابی کنند و  هاآن يوسیلههب شونده هاي منتقلاريبیم

ـــتراتژيسیاســـت ـــود را برها و اس ـــی خ ـــاس هاي مل اس
تــا بــه  تدوین کنندشده هاي شناساییفرصت ها وشکاف

ن گسترش پراکنــدگی نــاقلا. )22(برسند GVCRاهداف 

ــریع و بیمــاري ــر س ــا و تغیی ــذیربینیپیشه ــال ناپ  در انتق
کشــورها را  ،نــاقلان يوســیلههب شونده هاي منتقلاريبیم

طــور  خــود را بــه يشــدهاقــدامات اجرا کــهکند ملزم می
رویکــرد  تازگی،بــه ،در این راســتا .یابی کنندارز ،مداوم

ابــزاري در پاســخ  اي پیشنهاد شده است کهسیاست دایره
ــاقلانبــه پویــایی ســریع   شــونده هــاي منتقــلو بیمــاري ن

 ریــزي،برنامــه« يبــر پایــه ن سیاستیا .استها آن يهوسیلهب
کــه ایــن وجــود بــا .)23(اســت »اقدام، ارزیابی و واکــنش

و  کــرده را تنظــیم GVCRسازمان جهانی بهداشت ســند 
بر مبناي  ناقلاندر کشورهاي عضو براي کنترل  هاتلاش

دلایــل مختلــف فنــی و  بــهاین ســند انجــام شــده اســت، 
ل دانگ کنترهاي نی برنامهجها وضعیت ،)26-24(اجرایی

  .ستاي مواجه اهمچنان با مشکلات فزاینده
تضــمین رشــد و  ،چنــینهمحفظ سلامت عمومی و 

هــاي کشــورها اقتصــادي از اولویــت اجتمــاعی يتوســعه
هاي ها و دستورالعملارچوبهاست. تعدد و تنوع زیاد چ

 نــاقلانمدیریت  يحیطهالمللی دربینموجود در سطح ملی و
گــاهی  ،هــاآن يوســیلههبــ شــونده قــلهــاي منتاريو بیم

 رو،ایــنهاي درگیر شود. ازتواند باعث سردرگمی بخشمی
هاي سیاستی متناسب با نیازهــا و فرصــت يعیین خلاصهت

تبــدیل  One Health ارتقــاي تواند به کلیدمی هر کشور
. )23(ثر باشــدؤو در حفظ سلامت عمومی جامعــه مــ شود

 يارائــه يبــرا يدیــکل يابــزار ،قعدر وا تیسیاس خلاصه
بر شواهد به مخاطبان  یمبتن يهاهیو توص قاتیتحقنتایج 

در  ،جدیــد ابــزاري نســبتاًعنــوان بــه و است یتخصصریغ
ــه ــه خواننــدگان دانــش و  يتســهیل ارائ ــرايکمــک ب  ب

 سیاســتی يخلاصــهند. کیآگاهانه عمل م يریگمیتصم
ــان  یقــاتیتحق يهاافتــهی و  کنــدیمــ انیــب ســادهرا بــه زب
 میترســـ یاســـتیرا بـــا ابتکـــارات س یروشـــن يونـــدهایپ
 يارائــهمنظور سیاستی به ياین خلاصه ،لذا ؛)27(کندیم

 شــواهد بــا احتســاببهتــرین ر هاي سیاستی مبتنی بگزینه
 ایراندانگ در  ناقلانکنترل  برايموجود  مزایا و معایب

 سلامت ناگذارستو سیا نریزابرنامه تا ه استشد تدوین
تــرین شو اثــربخ بهتــرینتري از انتخاب بیش نینابا اطم
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 يرورـــم
 

بتواننــد  ،متناســب بــا فرهنــگ عمــومی جامعــهاستراتژي 
  .کننداجرا عملیاتی مداخلات را  يبرنامه

  

  هامواد و روش
  روش کار

 منظوربــهمنــد نــوع مــرور نظــاماز حاضــر  پـژوهـش
ــه ــدوین خلاص ــر يت ــرل سیاســتی ب اي پیشــگیري و کنت

 یــکاجــزاي ر اســاس است که ب بیماري دانگ در ایران
ــه ــتی يخلاص ــه )28(سیاس ــت:  در س ــام گرف ــه انج مرحل

صــورت  بــهاول: به تشخیص و توصیف مشکل  يمرحله
از طریــق موتــور  و بــا بررســی مســتندات علمــیهدفمند 

هــاي علمــی هو در پایگا Google Scholar يجووجست
 ، PubMed، Science Direct،Scopus ملالمللی شابین

Lilacs ســـامانه هـــاي علمــی داخلـــی شــامل هو پایگــا 
)، پایگــاه اطلاعــات Barakatknsبرکــت ( گســتردانــش

 نشــریات اطلاعات بانک ،)SIDعلمی جهاد دانشگاهی (
)، با استفاده Civilicaمرجع دانش ( و )Magiranکشور (

ــامل  ــدي ش ــات کلی ــگاز کلم ــدس Dengue( دان )، آئ
)Aedesکنترل و پیشــگیري ،()Prevention and Control،( 

تقویـــت ظرفیـــت و توانمندســـازي )، Policyسیاســـت (
 Strengthening the capacity( زیرســاختی و انســانی

and capability of the human and infrastructure ،(
)، مشـــارکت Health education( آمـــوزش بهداشـــت

)، افــزایش مقیــاس community engagementجامعــه (
 scaling up tools and control(لهاي کنترو تکنیک ابزارها

techniques(  روشو) هــاي نــوینNew Techniques(، بــه 
بــا اســتفاده از  ،چنینهمجوي انفرادي و وصورت جست

جوي وصورت جستبه ،)Orو  AND( عملگرهاي بولی
 شــد. پرداختــهترکیبی و بدون محدودیت زمانی  پیشرفته

ــر جســت ــايگــاهیجو در پاوعــلاوه ب ــذکور،  يداده ه م
بهداشــت  جهــانی سازمانشامل  یالمللینب هايتیساوب

)WHO ،( ،وزارت بهداشت، درمان و آمــوزش پزشــکی
کشوري مــرتبط بــا  هايراهنماها و دستورالعملها، کتاب

. بعــد شدند یبررس ترشیکسب اطلاعات ب برايموضوع 

تی لاو مقــا ندشــد غربــالگريمقالات و مستندات از آن، 
بــه : پژوهش حذف شدنداز  اشتندرا ندزیر  معیارهايکه 

 بــه ســؤاله بودنــد، شدچاپ و فارسی زبانی جز انگلیسی 
 نداشتند، مطالب لی تطابقتعریف عمنبودند، باطالعه مرتبط م

 رتلوچــاف( بودنــدتکراري کردند و میها را گزارش کتاب
پیشنهادي  ینویسپیشاول  نویسندهدوم:  ي). مرحله1شماره

را ارچوب سیاســتی هــمــرتبط بــا چ دارعناصر اولویــت از
 ر نویسندگاناول و سای يو موارد بین نویسنده کرداستخراج

نــویس الات پیشؤسسوم:  ي. مرحلهگذاشته شدبحث  به
هــاي گزینــه ،و ســپس ندشــدبنــدي بنــدي و جمــعدســته

 ،سیاستی با توافق نویسندگان تدوین شد. در ایــن مرحلــه
ه و اثربخشــی هر گزینکارایی  يینهزم درشواهد موجود 

 نگــذارااســتیس ياستفاده براي آن نکرد ییاجرا يبرا
جو، حذف و انتخاب وفلوچارت روند جستشد.  یمعرف

  .شودمیمشاهده  1 تصویر شمارهمقالات در 
  

  هایافته
هــاي بهتــرین حاضر، مطــابق بــا توصــیه يدر مطالعه

 در پیشــگیري سیاستی يشواهد در بررسی متون، پنج گزینه
آئــدس  يوســیلههبــ شونده اري دانگ منتقلو کنترل بیم

 اجیپتی و آلبوپیکتوس در ایران ارائه شد که مزایا، معایب
  :شده است ارزیابی 1 شماره آن در جدولو اثربخشی 

کاربردي براي حمایت  پایه و تحقیقات يتوسعه. 1
ابزارهــا،  يو نوآوري بــراي توســعه ناقلان از کنترل بهینه

  ؛ا و رویکردهاي جدیدهفناوري
ــــت ظرفیــــت و توانمندســــازي انســــانی، ؛ 2 تقوی

هــاي محلــی زیرساختی و سیستم سلامت در تمــام بخش
  ؛ناقلانل، پایش و ارزیابی براي مراقبت، کنتر ،مرتبط
و همکــــــاري درون و  تقویــــــت همــــــاهنگی :3

بسیج و مشارکت جامعــه بــراي کنتــرل  :4 ؛سازمانیبرون
ــابع لاروي ــاس عملکرد :5 ؛من ــزایش مقی ــام اف ــا و ادغ ه

   .هاابزارها در مدیریت آن
 تمــامراهبردهــاي اجرایــی بــراي ، هــااین ه بــرعــلاو

   .تدوین و ارائه شده است ،سیاستی يهاگزینه
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  پتی و آلبوپیکتوس) در ایراندانگ (آئدس اجیبیماري  ناقلانهاي سیاستی در پیشگیري و کنترل گزینه :1 هشمار جدول

  

  منبع  5سیاستی  ينام گزینه  منبع  4سیاستی  ينام گزینه  منبع  3سیاستی  ينام گزینه  منبع  2سیاستی  ينام گزینه  منبع  1سیاستی  ينام گزینه  
تحقیقات پایه، کاربردي و  يتوسعه  ابیزیار هايجنبه

  نوآوري
 ،یانسان يزو توانمندسا تیظرف شیافزا  

سلامت در تمام  ستمیو س یرساختیز
مراقبت، کنترل،  يمرتبط برا يهابخش

  ناقل یشناسحشره یابیو ارز شیپا
  

و همکاري درون  تقویت هماهنگی  
  سازمانیو برون

 يو مشارکت جامعه برا جیبس  
  يبع لاروکنترل منا

ها و عملکرد اسیمق شیافزا  
ابزارها در مدیریت ادغام 

  هاآن

  
  
  
  

 کنترل نینو يهاروشدستیابی به   امزای
و کاهش بار بیماري با مزایایی  دانگ

نداشتن  ،یندگیآلانداشتن  شامل
 ينامطلوب رو هاياثر نبود، مقاومت

  پشه یرقابت اتیخصوص
  

 ،31 ،21(  بیماري و کاهش بار پایدار دانگ کنترل  )30 ،21،29(
32(  

)15(  

و کاهش بار  پایدار دانگ کنترل
  بیماري

)21، 31، 
33(  

)15(  

افزایش دانش، نگرش و 
 کنترلآن به اقدامات  يترجمه

و کاهش بار  پایدار دانگ
  بیماري

)21، 31، 33(  
)15( 

و  پایدار و سریع دانگ کنترل
 کاهش بار دانگ

  در اپیدمی ها

)33 -36(  

کار  دستورن و طراحی ویتدنیازمند -   معایب
همراه با افزایش (برنامه) جامع ملی 

 ساختاري و مالیانسانی، هاي ظرفیت
  است.

علاوه بر این، دستیابی به برخی - 
هاي نوآورانه شامل تکنیک

  .نرها يسازمیعق يهاکیتکن
به  ازینداراي برخی معایب از جمله - 

علت عدم به هاآنمداوم  يرهاساز
  .طیاستقرار در مح

هاي تیظرفیی نیازمند شناسا-   )37(
ی و بهداشت عموم یشناسحشره

استانی و  ی،در سطوح مل زیرساختی
  محلی

 متخصص يروهاینمند ازین - 
دیده براي انجام آموزش مداوم آموزش
 شغلی، یسودگدلایلی مانند فر به افراد به

 ریسا انتقال افراد به ،ی نیروهابازنشستگ
هاي بخش دیگر ا بهی یمناطق بهداشت

کار در بخش  يخروج برا ای سازمانی
از  چه در خارجچه در داخل  ،یخصوص

  کشور
مناسب براي  يمین بودجهأنیازمند ت - 

  هاي حمایتیانجام فعالیت

)21(  
)15(  

راهبري  يکمیته نیازمند ایجاد- 
  وزارتی درون

 براينیازمند نیروهاي متخصص - 
دیگر  يافراد یا نماینده آموزش

 یاز چگونگها یا وزارتخانه اهسازمان
 ها،یمشها، خطبرنامه ها،استیس

 يدر کمیته شدهینیبپیش يهاطرح
  وزارتیراهبري درون

مناسب براي انجام  ينیازمند بودجه - 
  مشارکتیهاي انگیزشیحمایت

)21،31، 
33(  

)15(  

 يهانیکمپ ياندازراهنیازمند  - 
 یاستان ،یدر سطح مل یآموزش

  یو محل
متخصص  يروهاینمند ازین - 

آموزش و جلب  براي
  مشارکت

مناسب  يمین بودجهأنیازمند ت- 
هاي فعالیت اجرايبراي 

  حمایتی

)21، 31، 33(  
)15(  

 مینأو ت نیتدونیازمند  - 
 ،یمنابع انساناز  یفهرست

 یو مال ينهاد ،یرساختیز
گسترش ابزارها  يموجود برا

 در هاي کنترلیو تکنیک
  محلیسطح ملی، استانی، 

ی ابیارزنیازمند پایش و –
ثر و ؤم يهاروش

 ترشگس يصرفه برابهمقرون
هاي و ادغام ابزارها و تکنیک

سطح ملی، استانی،  در کنترلی
  محلی

 يمین بودجهأنیازمند ت - 
 اجرايمناسب براي 

  هاي حمایتیفعالیت

)33(  

  یا:ولباخ کیتکن بیمعا
 يهانهیدر هز ایولباخ یفعل يهاهیسو- 

 ریکردن تکثسطح مسدود ی،سازش
به دما  تیحساسو  در بدن پشه روسیو

  .ستندین نهیبه
 ریپذبیآس یطیمح يسازگار در- 

  .هستند
  

)38 -40(                

 يهزینه و هاهزینه
  اثربخشی

 ،39 ،21(  بالا یربخشاث ،بالا ينهیهز
41(  

  بالا یاثربخش ،بالا ينهیهز
هاي (این بخش بر اساس بررسی داده

د داخلی و خارجی بهترین شواه مبتنی بر
هاي کنترلی سیاست در مقایسه با سایر

  توصیفی بیان شده است) صورتبه
  

)21، 31، 
32(  

)15(  

 ،31 ،21(  بالا یاثربخش کم، ينهیهز
33(  

)15(  

  )33 ،31 ،21(  بالا یاثربخش کم، ينهیهز
)15(  

  )42 ،33(  بالا یاثربخش ،زیاد ينهیهز
)15(  

   مزایا خصوص در
 بالقوه بایمع و

(uncertainty) 
  اطمینان: عدم

سیاستی در مشارکت با  ياین گزینه
هاي سیاستی براي کنترل و هسایر گزین

دانگ توصیه  ناقلان پیشگیري از
  .شودمی

)21، 39، 
41(  

سیاستی در مشارکت با سایر  ياین گزینه
هاي سیاستی براي کنترل و گزینه

  .دشودانگ توصیه می ناقلان پیشگیري از

)21، 31، 
32(  

)15(  

سیاستی در مشارکت با  ياین گزینه
تی براي کنترل هاي سیاسسایر گزینه

دانگ توصیه  ناقلان و پیشگیري از
  .شودمی

)21، 31، 
33(  

)15(  

سیاستی در  ياین گزینه
هاي مشارکت با سایر گزینه

سیاستی براي کنترل و 
دانگ  ناقلان پیشگیري از

  .شودتوصیه می
  

)21، 31، 33(  
)15(  

سیاستی در  ياین گزینه
ها ترکیب با سایر استراتژي

هاي دانگ براي کنترل ناقل
  شودتوصیه می

)33، 42(  
)15(  

   کلیدي عناصر
  و (چرا گزینه

   کار چگونه 
  کند)می

درمان و  ،با حمایت وزارت بهداشت
آموزش پزشکی و مرکز مدیریت 

  ها:بیماري
هاي علوم هطی ابلاغی به دانشگا - 
ها براي اجراي عملیاتی کی استانپزش

  شدهسیاست تعیین
 برايها طی ابلاغی به سایر ارگان - 

هاي علوم پزشکی مشارکت با دانشگاه
کمک به اجراي  منظوربهها استان

  شدهعملیاتی سیاست تعیین

درمان و  ،با حمایت وزارت بهداشت  
آموزش پزشکی و مرکز مدیریت 

  ها:بیماري
هاي علوم هشگاطی ابلاغی به دان - 

ها براي اجراي عملیاتی پزشکی استان
  شدهسیاست تعیین

 برايها نبلاغی به سایر ارگاطی ا - 
هاي علوم پزشکی مشارکت با دانشگاه

کمک به اجراي  منظوربهها استان
  شدهعملیاتی سیاست تعیین

درمان و  ،با حمایت وزارت بهداشت  
آموزش پزشکی و مرکز مدیریت 

  ها:بیماري
هاي علوم هطی ابلاغی به دانشگا - 

ها براي اجراي پزشکی استان
  شدهعملیاتی سیاست تعیین

 برايها طی ابلاغی به سایر ارگان - 
هاي علوم مشارکت با دانشگاه

کمک به  منظوربهها پزشکی استان
  شدهاجراي عملیاتی سیاست تعیین

 ،با حمایت وزارت بهداشت  
درمان و آموزش پزشکی و 

  ها:یریت بیماريمرکز مد
هاي هطی ابلاغی به دانشگا - 

ها براي علوم پزشکی استان
لیاتی سیاست اجراي عم

  شدهتعیین
ها طی ابلاغی به سایر ارگان - 

هاي مشارکت با دانشگاه براي
 منظوربهها علوم پزشکی استان

کمک به اجراي عملیاتی 
  شدهسیاست تعیین

  

 ،با حمایت وزارت بهداشت  
ش پزشکی و درمان و آموز

  ها:ز مدیریت بیماريمرک
هاي هطی ابلاغی به دانشگا- 

ها براي انعلوم پزشکی است
اجراي عملیاتی سیاست 

  شدهتعیین
ها طی ابلاغی به سایر ارگان - 

هاي مشارکت با دانشگاه براي
ها علوم پزشکی استان

کمک به اجراي  منظوربه
  شدهعملیاتی سیاست تعیین

 -  

 تجارب و دیدگاه
  نفعانذي

  موافق
 سیاستی يگان خلاصهدویسنموافقت ن

اسی شنن حشرهاعنوان متخصصبه
هاي مبتنی بر بهترین پزشکی و داده

  شواهد

  موافق  )41 ،21(
 سیاستی يگان خلاصهدموافقت نویسن

 شناسی پزشکین حشرهاعنوان متخصصبه
  هاي مبتنی بر بهترین شواهدو داده

)21، 31، 
32(  

)15(  

  موافق
 سیاستی گان خلاصهدنویسن موافقت

شناسی ن حشرهاعنوان متخصصبه
ي مبتنی بر بهترین هاپزشکی و داده

  شواهد

)21، 31، 
33(  

)15(  

  موافق
 يگان خلاصهدموافقت نویسن

ن اعنوان متخصصبه سیاستی
شناسی پزشکی و حشره

هاي مبتنی بر بهترین داده
  شواهد

)21، 31، 33(  
)15(  

  موافق
گان دموافقت نویسن

عنوان به سیاستی يهخلاص
شناسی ن حشرهامتخصص

هاي مبتنی بر پزشکی و داده
  اهدهترین شوب

)33، 42(  
)15(  
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جو، حــذف و انتخــاب وفلوچارت رونــد جســت :1 هارشم چارتولف

  گدان در پیشگیري و کنترلسیاستی  يتدوین خلاصه برايمقالات 
  
  بحث

توجــه روزافزونــی بــه اســتفاده از  اي اخیر،هدر سال
عنوان راهی براي تحقیقات در تدوین سیاست سلامت به

بــر اســاس شــواهد . )26(افزایش اثربخشی آن شده اســت
ــی، داده ــدمیولوژیک، تجرب ــاي اپی ــدانی، ه ــات می مطالع

آمده، تقویت اســتفاده عملهاي بهزیابیسیستماتیک و ار
ــت ــایی سیاس ــواهد و توان ــت از ش ــراي کاربس گذاران ب

 يارتقـــا بـــرايهـــا، راهبـــردي نویـــدبخش آن يبهینـــه
سیاســتی حاضــر  يخلاصــهاست. دستاوردهاي بهداشتی 

 نــاقلانتسریع پیشگیري و کنترل  منظوربهاولین بار براي 
بــراي  ســازيافــزایش ظرفیت ،چنــینهمو  ي دانگبیمار

ــــت ــــر سیاس ــــی درك بهت ــــات علم گذاران از اطلاع
ــع ــديجم ــدهبن ــدو ش ــت ــدین ش ــه امی ــت ک  واریمده اس

اساس آن و در راستاي ارتقــاي  گذاران بتوانند برسیاست
هــاي فرهنگــی، اجتمــاعی و با توجه به موقعیت ،سلامت

ـــ  ،گاقتصـــادي جامعـــه در کنتـــرل و پیشـــگیري از دان
  .کنند یریزي اجرایی مناسببرنامه

کــاربردي بــراي حمایــت از  افزایش تحقیقات پایــه و .1
ابزارهــا،  يو نوآوري بــراي توســعه ناقلان يکنترل بهینه

ــدفناوري ــاي جدی اساســی در  يعنصــر ،هــا و رویکرده

اي بایــد پایــه. تحقیقات )21(بیان شده است ناقلانکنترل 
 نــاقلانهــاي کنتــرل برنامــه ها،به آنباتوجهادامه یابد که 
اي و کاربردي بیشتر براي تحقیقات پایهبه  طراحی شود.

هــاي و میزبــان اهناقلها، درك بهتر تعاملات بین پاتوژن
محیط فیزیکی و انسانی در رابطه با تغییرات انسانی و غیر

 ينیاز است. نتایج چنین تحقیقاتی بایــد توســعهاجتماعی 
ــ ــراي پیشــگیري از نوآ يهاهرویکردهــا و مداخل ــه ب وران

 ،. امــروزه)21(را نشان دهد ناقلانز طریق کنترل ي ابیمار
دو ســازي نــر و تکنیک عقــیم ولباخیا استفاده از باکتري

زیســت، سازگار با محیط ينوآورانه يهرویکرد و مداخل
صــرفه و بــهمضر بر سلامت انســان، مقــرون هايبدون اثر

کنتــرل  بــراي ،دنیــا درکــه شوند پایدار در نظر گرفته می
ـــگ ـــه در ،دان ـــدانی  يحـــال مطالع آزمایشـــگاهی و می
ــوعیبــاکتري ولباخیــا  .)47 ،25(هــا هســتندي آندربــاره  ن

 ،اولــین بــار زیســت اســت کــهســلولی هــمبــاکتري درون
مثلـی هـاي تولیـدبافت دروجود آن را هرتینگ و ولباخ 

 کردنــدگزارش  ،1924 در سـال Culex pipiens يپـشه
بــر آن   Wolbachia pipientisعلمــینــام  ایــت،در نهو 

 60در حــدود  ،یعــیطــور طب بــهاین باکتري  .گذاشته شد
 یاز جملــه برخــ ،حشــرات يهــاگونــه يدرصــد از همــه

آلبوپیکتوس و آئدس  پی انس پیکولکس مانند  ،هاپشه
به نسل بعد منتقل  ،باکتري از طریق تخم .)43(دوجود دار

آلــوده را تغییــر  يحشــرهلیــدمثلی فنوتیــپ تو شــود ومی
ســازي، بکرزایــی و به کشتن نر، مــادهتواند دهد و میمی

 ،امــروزه .)44(شودمنجر  معمولاً ناسازگاري سیتوپلاسمی
 يهیــبــر پا ایــولباخ ياستفاده از باکتر ها درعلتاز  یکی

ــازگار ــهیــک یتوپلاســمیس يناس ــه (کــه ب ــورت طرف ص
آلوده بــا نرهــاي غیر هايماده کشندگی جنینی در تلاقی

 تلاقــی بــین افــراددر د) یا دوطرفه (کــه شوآلوده بیان می
مختلــف ولباخیــا اتفــاق هــاي گونــه بــه (نر و ماده) آلوده

 .)45(ســتوار اســتا )استباروري ناآن  ينتیجه وافتد می
 و Mains هــاي مبتنــی بــر بهتــرین شــواهد،بر اساس داده

 ايمحلــهر اخیا دبلهمکاران با رهاسازي نرهاي آلوده به و
، بــه کــاهش شــهري میــامی، ایــالات متحــده يدر منطقه
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آئــدس اجیپتــی دســت  تــوجهی در تعــداد درخــور
و همکاران در بررســی سیســتماتیک  Nordin. )46(یافتند

ــاره ــد کــه همــه چهــار يدرب ــان کردن ــن  يمطالعــه، بی ای
هـــاي را در جمعیـــتمطالعـــات کـــاهش بـــروز دانـــگ 

   .)39(ادندلباخیا نشان داي ومداخله
خــاص،  یروشــســازي نــر استفاده از تکنیک عقــیم

زیســت اســت کــه از ســال آلاینده و سازگار با محیطغیر
 .)47(شــودبراي کنترل آفات حشرات استفاده می ،1977

این تکنیک شامل رهاسازي تعداد زیادي از حشرات نــر 
آســیب تصــادفی در  بهکه  گاما ياشعهتابش  بااست که 

هــاي جهــش هاي حشرات وروموزوممقیاس بزرگ به ک
انــد. ، عقــیم شــدهشودمنجر می غالب در اسپرم يکشنده

گیري این نرهاي عقیم با نرهاي بارور وحشی براي جفت
-بهآن  يکنند. نتیجهوحشی رقابت می يبا حشرات ماده

افراد نر به  ینسبت جنس رییتغ و هاتخمي بارورنا صورت
هــاي مبتنــی بــر هاســاس داد بر .)47 ،29(دکنیم دایبروز پ

در شــرایط  ،)41(و کوبــا )29(واهد، در سریلانکابهترین ش
ــدانی ــگاهی و می ــن تکنیــک در  ،آزمایش ــتفاده از ای اس

ه آمیز ایجــاد کــردسرکوب آئدس اجیپتی نتایج موفقیت
ســازي، جمعیــت آئــدس هفتــه بعــد از رها پــنج واســت 

  هفته). سهاجیپتی به صفر رسید ( براي 
سیاســتی  يبراي این گزینــه شدنیراجاراهکارهاي 

مرتــب  یرســانروزو بــه نیتدو .1 این موارد است: شامل
توســط  يو کــاربرد هیــپا قــاتیجــامع تحق یملــ يبرنامه

 نــاقلان يلهیوســهب شونده منتقل يهايماریب واحد کنترل
 متخصــص يهاگروه ایبه کمک افراد  ،وزارت بهداشت

 يهانامهتوافق نیتدو .2ها؛ آن يدر اجرا یمال تیو حما
و  واحــد فــوق نیبــ ونــدیپ تیــتقو يبــرا یسازمان یرسم

ــات پؤم  تیــظرف شیافــزا از تیــحما .3 ؛یژوهشــسس
و انجــام  يزیــردر برنامــه یقــاتیسســات تحقؤم یپژوهشــ

ــاتیتحق ــاربرد ق ــه؛  يک ــت. 4و نوآوران ــال  یبانیپش از فع
و  هـــاياســـتفاده از فنـــاور يبـــرا یالمللـــنیب يهمکـــار

 يهــایو خروجــ تیــفیک تیــو تقو شــرفتهیپ يهــاروش
 يبــرا یمل يامشاوره يهاتهیاستفاده از کم .5 ؛یقاتیتحق

 شــنهادیو پ یعلمــ يهاو دستاورد تقایتحق جینتا یبررس
 يریشگیپ براي یمقتض يها و راهبردهاياستراتژ نیتدو

 يســامانه یرســانروزو بــه ياندازراه .6 ؛يماریو کنترل ب
 ايو اقدامات مبارزه يوژولیمدیدر خصوص اپ یاطلاعات

 يآســان بــرا یبــا دسترســ شــونده منتقــل يهــايمــاریبا ب
 .)33 ،31 ،23-21 ،15(یقاتیتحق هايهو مؤسس هامحقق

افــــزایش ظرفیــــت و توانمندســــازي انســــانی،  .2
هــاي مــرتبط زیرساختی و سیستم سلامت در تمــام بخش

شناســی براي مراقبــت، کنتــرل، پــایش و ارزیــابی حشــره
. )21(اســت ناقلاندومین عنصر اساسی در کنترل  ،نلاناق

کنترل  يهاي اصلی برنامههسته پایش و ارزیابی مراقبت،
هــایی اي از روششوند و مجموعهناقل در نظر گرفته می

هــاي بیمــاري يشــدههستند که در پاسخ به خطر شــناخته
گیــري از طریــق ناقــل بــراي امکــان تصــمیم شوندهمنتقل

ر ناقل تنها ثر و پایداؤکنترل م .)48(شوندمی ااجرآگاهانه 
ــد و  ــابع انســانی کــافی، زیرســاخت توانمن ــا من سیســتم ب

سلامت کارآمد قابل دستیابی است که ایــن امــر مســتلزم 
ـــی  ياراده  ابتکـــارات .)21(اســـتسیاســـی منســـجم مل

و  بهبود، توســعهبا سیستم سلامت  با مرتبط سازيظرفیت
ــازي ــود، هايزیرســاخت نوس ــازي موج ــات نوس  امکان

 يارائه و لازم علمی تجهیزات تأمین فعلی، آزمایشگاهی
 تخصــص انتقــال مناسب، تشخیصی آزمایش هايسیستم

ــی ــوزش و فن ــف آم ــی تعری ــودم ــه .)49(ش  يدر مطالع
Ulibarri هاي مالی، و همکاران در گواتمالا، محدودیت

ــب  ــاختی و پرســنلی موج پایــداري مــداخلات نازیرس
کیــد کــرد أت یبررسی سیستماتیک .)32(کنترلی شده است

ویــژه منــابع انســانی، مــانع موفقیــت که منابع ناکــافی، بــه
توانمندســازي  .)31(مداخلات کنترلی آئدس شده اســت

شامل انتقال اطلاعات  ،در واقع ،آموزش قالب انسانی در
در ها در سطوح فــردي و اجتمــاعی بــا مهارت يو توسعه

ــیننظــر گــرف ــدهتن تعی دي و ی، اقتصــامــاعتجهــاي اکنن
کــه موجــب تغییــرات مثبــت در آگــاهی، اســت  محیطی

نگرش و عملکرد افراد جامعه و اتخاذ رفتارهاي مناســب 
ــه ــا منظورب ــه  يارتق ــلامت جامع ــودمیس ــاس . ش ــر اس ب
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 يرورـــم
 

 قالــب توانمندسازي در ،هاي مبتنی بر بهترین شواهدداده
ــه توانــد مســتقیماًمــیآمــوزش افــراد  صــورت آمــوزش ب

جمله بحــث گروهــی، ســخنرانی،  از ،روهیا گانفرادي ی
ــمپوزیوم و ــل، س ــاه پان ــوزش غی کارگ ــرو آم ــتقیم ب  امس

جملـــه رادیـــو،  از ،جمعـــیارتبـــاطل وســـای از هاســتفاد
مجلات، پوستر، پمفلت، جزوات و  زیون، روزنامه ویتلو

انــد در ســطوح توباشد. ایــن آمــوزش مــیفضاي مجازي 
عنــوان ی بــهتشــدهندگان خدمات بهدابراي ارائه مختلف

پزشــکان و پرســتاران، (گامــان پیشــگیري و کنتــرل پیش
هــاي کارکنان مراکــز بهداشــتی)، و افــراد ســایر ســازمان

(بنادر، فرودگاه) و  کنترل و پیشگیري يدرگیر در برنامه
ــینهم ــراد ،چن ــه اف ــه ب ــرايجامع ــار ب ــر رفت ــور تغیی  منظ

خودمراقبتی و نیز مشارکت فعال در مدیریت محیط خانه 
ــ و ــه ،راف آناط ــام ب ــابع لاروي انج ــاهش من ــور ک منظ

 .)52-50, 31(شود

سیاســتی  يبراي این گزینــه شدنیاجراراهکارهاي 
ــامل ــت: ش تأســیس واحــد کنتــرل  .1 ایــن مــوارد اس
یافتــه و زاد تحت سیاســت کنتــرل ادغــامهاي ناقلبیماري

رسانی و اجراي طرح ملی توسعه و تقویت روزتدوین، به
؛ زادي ناقلهابیماريمراقبت و کنترل  ايربنیروي انسانی 

شناســی و تجهیــزات هــاي حشــرهســاختزیر يتوسعه .2
 يو توســعه نــاقلانعملیــاتی در نظــام مراقبــت و کنتــرل 

ــاختزیر ــام س ــروس در نظ ــخیص وی ــاي تش ــت ه مراقب
هــاي بــازآموزي بــراي تدوین و اجراي برنامــه .3انسانی؛ 

ــانکارشناســان و  ــ بهداشــتی ومراکــز  کارکن در  انیدرم
خصـــوص پیشـــگیري و کنتـــرل تـــب دانـــگ و ســـایر 

هــاي مهــاجم، توســط آئــدس شــونده هاي منتقــلبیماري
هــاي بینی، تشخیص و پاسخ به طغیان بیمــاريشامل پیش

هاي بــازآموزي بخــش تدوین و اجراي برنامه .4برده؛ نام
خصوصی درمــان در خصــوص تشــخیص و درمــان تــب 

توســـط  شـــونده هـــاي منتقـــلو ســـایر بیمـــاري دانـــگ
تعامل با معاونت آمــوزش وزارت  .5هاي مهاجم؛ آئدس

اصول پیشگیري و مبــارزه بــا تــب  افزودن برايبهداشت 
هــاي توســط آئــدس شــونده تقــلهاي مندانگ و بیماري

ــه ــاجم در برنام ــی ممه ــاي آموزش ــوزش ؤه ــات آم سس
  .)33 ،31 ،23-21 ،15(عالی

و همکــــــاري درون و  تقویــــــت همــــــاهنگی .3
  زمانیسابرون

ناقــل  آئــدسکنتــرل  قیــاز طر يمــاریکاهش بــار ب
و ایــن  جامعــه اســت ياعضــا يمشــترك همــه تیمسئول

ــرل ــدون  کنت ــاهنگیب ــاري  هم ــو همک ــدار ؤم ثر و پای
 ،33(باشد آمیزیتتواند موفقبخشی نمیبخشی و بیندرون

 ينبایــد بــه عهــده آئــدس در بخش سلامت، کنترل .)53
ســازمانی بــراي و بــینواحد باشد. همکاري درون  یبخش

بنــابراین، واحــد  ؛موفــق ضــروري اســت ايبرنامه اجراي
 شــونده هاي بیماري منتقــلکنترل ناقل باید با سایر برنامه

ــارت  ــا)، نظ ــل مالاری ــرل ناق ــد کنت ــل (مانن ــق ناق از طری
پزشکی، آمــوزش بهداشــت، اپیدمیولوژیک، نظارت دام

 بهداشــت محــیط، تشــخیص و مــدیریت بــالینی، تحویــل
ــزوم)، ســلامت مــادر و کــودك و اکســن (در صــورت ل

(مانند مدیریت یکپارچه) همکاري مناسب داشــته باشــد. 
 و هاي آمــوزشســازمانی، بــا وزارتخانــهدر بخــش بــرون

 زیست، آب، مسکن و شهرسازي و با بخــشپرورش، محیط
) و شــوراهاي NGOs( دولتیهاي غیرخصوصی، سازمان

اساس  بر .)33،53(شهر همکاري و ارتباط قوي برقرار کند
در برزیــل، همکــاري  هاي مبتنی بر بهتــرین شــواهد،داده

زیســت و انجمــن ملــی صــنعت تــایر، بین وزارت محــیط
هاي لاســـتیک کـــهکنندگان را تشـــویق کـــرد مصـــرف

آوري بازگرداننــد کــه در آن مســتعمل را بــه نقــاط جمــع
ــه ــوخت جــایگزینبــه ،نقط اســتفاده یــا در  ،عنــوان س
 ايمطالعــه .)54(شــوندصولات بازیافت محپوش و سایر کف

شناســی را از هاي حشرهدر مکزیــک، توانســت شــاخص
جوایز در ازاي  اهداي يوسیلههطریق بازیافت انگیزشی ب

هــاي در اســتفاده در محلــهبی يشدهدادهکالاهاي تحویل
دولــت محلــی از  رااین طرح . معرض خطر، کاهش دهد

هــاي گی وزارتخانــهطریق واحد کنترل ناقل و بــا همــاهن
زیســت و شــهري و محــیط ياجتماعی، توســعه يتوسعه

ــوزش ــازماندهی وآم ــرورش س ــردپ ــهدر  .)55(ک  يمطالع
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ثر و پایـــدار ؤهمکـــاري مـــبـــر ، یبررســـی سیســـتماتیک
عنــوان یکــی از اقــدامات بخشــی بــهبخشی و بــروندرون

ي ارچــهیکپدر اجــراي مــدیریت  هــااولویــت عملیــاتی و
ــدس  )Integrated Aedes Management: IAM( آئ

ــراي تغییــر رفتــار جهــت ارتباطــات  گســترشمنظور بــه ب
 هاي منتقلبیماريها و آئدس جمعیتکنترل و  پیشگیري

تقویــت  . بنــابراین،)33(کید شــدأت هاآن يوسیلههب شونده
هــا، (کنتــرل بیمــاري سازمانیهماهنگی و همکاري درون

نوان ســه عسلامت به يبهداشت محیط و آموزش و ارتقا
ملــی  یسیاستعنوان سازمانی بهرکن اصلی برنامه) و برون

و نیازمنــد در پیشگیري و کنترل تب دانــگ بســیار مهــم 
ي دراهبـــر يکمیتـــه ایجـــاد .1: اســـتاقـــدامات ذیـــل 

وزارتی و ستاد ملی با محوریت کنترل و پیشــگیري درون
ــاري ــاي منتقلاز بیم ــوندهه ــ ش ــیلههب ــدس يوس ــاآئ  ،ه

ــ ــردي و ایجــاد کمیتــه .2 ؛نــگخصــوص داهب هــاي راهب
هــاي هاي همــاهنگی و اجــرا در ســطوح اســتانکارگروه

ــا شــرکت و فعالیــت مــذي نفعــان و ذي تمــامثر ؤربــط، ب
ــاتی هــاي تــدوین و اجــراي برنامــه  .3شــده؛ تنظــیمعملی
شــدن اقــدامات پیشــگیري و دهحصول اطمینان از گنجانــ

 يو شــرکانفعــان اجرایــی ذي يدر برنامــه نــاقلانکنترل 
ــت ــه و حمای ــت  برنام ــال وزارت بهداش ــیص  ازفع تخص

ربط در ایــن خصــوص؛ هاي ذيلازم به سازمان يبودجه
ــزام و ســازيتوانمند .4 ــدیریت خصــوص  دری بخشــال م

هــاي صــنعتی و ویــژه در بخــشبــه ،مســئولانه و اخلاقــی
تولیدکنندگان مخــازن  بندي ومانند صنایع بسته ،تولیدي

پایش  .5 ؛کنندگان لاستیکوارد و کنندگانآب و تولید
هـــاي راهبـــردي و و ارزیــابی مرتـــب عملکـــرد کمیتــه

کمــی و کیفــی  يارتقــا منظوربــههــاي اســتانی کارگروه
 .)33 ،31 ،23-21 ،15(عملیات

و مشارکت جامعه براي کنترل منابع کردن بسیج  .4
ــان لاروي:  ــار انس ــدهتعیــینرفت تمــام اصــلی در  يکنن

از  شــونده منتقــلهــاي روسیــو یدمیخطر اپ يوهایسنار
 .و کنتــرل اســت يریشــگیپ يو راهبردهــا آئــدس قیطر

هاي کلیدي در موفقیت استراتژي یعاملمشارکت جامعه 

و جلــوگیري از شــیوع دانــگ  هــاي آئــدسکنتــرل پشــه
ــد مــی و )33(اســت ــاب از توان ــراي اجتن شــروع خــوبی ب

ــه  ــدار برنام ــمین پای ــد و تض ــري واح ــه مج ــتگی ب وابس
شــدت بــه اســتفاده از دانــش و کنتــرل ناقــل بــه .)56(باشد

و کردن بسیج  هاي محلی در جوامع وابسته است.مهارت
مشارکت موفق جامعه مستلزم آموزش مناسب به ساکنان 

بهبــود  منظوربــهرهبــران محلــی  محلی و جلب مشارکت
شــیوع  براي مقابله باپذیري و ایجاد انعطاف ناقلانکنترل 

هــاي مبتنــی بــر اساس داده بر .)21(بیماري در آینده است
ــرین شــواهد ــه در  ،)36-34 ،31(بهت ــراد جامع مشــارکت اف

ي و کنترل دانگ در بهبــود دانــش و ریشگیپهاي کمپین
هاي کــاهش شــاخص هــاي پــرورش پشــه،کاهش مکان

ثر بــوده اســت. آمــوزش ؤو شیوع بیماري م شناسیحشره
عنــوان مثــال، بازدیــد جامعــه (بــه بــراي جلــب مشــارکت

د بــه توانها و وبینارها) میکارگاه و برگزاري خانهبهنهخا
 ،هــاچگــونگی کــاهش جمعیــت آئــدس يبــارهمردم در

 يمناسب رشــد لارو يهاستگاهیزاز طریق حذف  عمدتاً
پوشــاندن  ،چنینهمو  هاکردن مرتب آن زیو تم هیتخل ای

آب دائمــی بــا درپــوش مناســب بــراي  يظروف ذخیــره
د. عــلاوه ناقل کمــک کنــ جلوگیري از دسترسی آئدس

مانند توزیع اقلام چاپی،  ،این، سایر اقدامات آموزشی بر
جلسات آموزشی، ایجاد حساسیت در مدارس و اســتفاده 

هاي جمعی (رادیو، تلویزیون، روزنامه، بروشور، از رسانه
تواند در جلب مشــارکت هاي مجازي) میپوستر و رسانه

بــر  رگــذاریثأتل در شــناخت عوامــ افــراد يسازمندو توان
در  حیصــح يریــگمیو تصــم یو اجتمــاع يسلامت فــرد

. ســازمان )36(ثر واقع شــودؤی مبهداشت يانتخاب رفتارها
 ریتأث ياستفاده از ارتباطات برا )WHOجهانی بهداشت (

کــه  يکــردیرو :کنــدیمــ هیرا توص )COMBI( رفتار بر
کــاهش خطــر و  يرا بــرا یو اجتمــاع يارتباطات رفتــار

در تعداد  COMBI از .کندیادغام م يماریباز  يریشگیپ
ــادي از کشــورها  ــرازی ــب د يب ــرل ت ــگ اکنت اســتفاده ن

ــدکرده ــزارجعبــهکــه  )57(ان ــرا ياب ــ يب ــدامات  يهارائ اق
در عمــل،  .اســتي مــاریب وعیپاسخ به ش منظوربهثرتر ؤم
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اجــرا  ریــد بسیاراغلب  یو ارتباط یآموزش يهاياستراتژ
 زتــریآمتیــموفق یزمــان یاجتماعت ارتباطا .)33،58(شوندیم

قبــل از  یعنــی ؛دناست کــه اطلاعــات زودتــر منتشــر شــو
برقــرار  تازگیبهکه انتقال  ی، زمانوسریو ایناقل  یمعرف

  .)33(انتقال به اوج برسد نکهیقبل از ا ایشده است 
 يریشــگیدر پ یاستیس ينهیگز نیا ياجرا ،نیبنابرا

 شــونده تقــلمن يهــايمــاریب ریو کنترل تب دانگ و ســا
 ازمنــدیو ن اهمیــت دارد اریمهــاجم بســ يهاتوسط آئدس

 يآموزش و ارتقا منظوربه یمل ايبرنامه يو اجرا نیتدو
و مشــارکت  یاجتمــاع جیســلامت جامعــه بــا هــدف بســ

 یمحلــ يهــاازیو بــا در نظــر گــرفتن فرهنــگ و ن یمردم
 یمشورت يتهیکم لیتشک ،خصوص نی. در ااستجامعه 

سلامت و  ينظران آموزش و ارتقاباحبا شرکت ص یمل
واحــد کنتــرل وزارت بهداشت ( ربطيذ يواحدها ریسا

 بــراي) زاد و واحد سلامت محیط و کارهاي ناقلبیماري
حــائز  اریآن بســ یابیــو ارز شیو پــا یمل يبرنامه نیتدو
 اسسلامت در امــر تمــ نااست. استفاده از داوطلب تیاهم

 یرار مطالب آموزشپوشش و تک تحت يمداوم با جامعه
و  يریشــگیاقــدامات پ یابیــو ارز شیدر پــا ،چنــینهمو 

ســلامت جامعــه  يدر ارتقــا یتواند نقش مهمــیکنترل م
ــوزش ــا وزارت آم ــل ب ــد. تعام ــته باش ــرورش در وداش پ

 يهادر برنامه طیگنجاندن مسائل و اقدامات بهداشت مح
آمــوزان در امــر دانــش ختنمدارس و توانمند ســا یدرس

ــن طیمحــت بهداشــ ــ زی ــیم ــد نقــش م ــدر ا يثرؤتوان  نی
   .)33 ،31 ،23-21 ،15(ایفا کندخصوص 

ــاس عملکرد .5 ــزایش مقی ــاماف ــا و ادغ ــا و  ه ابزاره
  هامدیریت آن

کلیدي براي بــه حــداکثر رســاندن  یکی از اقدامات
تأثیر کنترل ناقل بر سلامت عمومی، استقرار و گســترش 

 شناســیي اپیدمیولوژیک و حشرهناسب با زمینهمداخلات مت
ي کنترل نــاقلی کــه بــراي اســتفاده در مداخله .)21(است

شود، باید بــر اســاس محیط یا موقعیتی خاص انتخاب می
 .)59 ،21(شواهد واضح اثربخشی و پوشش مطلــوب باشــد

هــاي در معــرض دستیابی به پوشش کافی بــراي جمعیت

ــا ابزارهــاي مبتنــی بــر شــو صــرفه، بهاهد و مقرونخطــر ب
هــا هــا و بیماريترین فرصت براي کاهش عفونتبزرگ

مبتنی بــر بهتــرین هاي . بر اساس داده)21(دهدرا ارائه می
ي مراقبت شده در برنامهشواهد، مداخلات کنترلی اثبات

ــاقلین ــگ شــامل  ن ــدیریت محــیطدان ــوزش و )31(م ، آم
ــه ــه (ب ــیط) منظورمشــارکت جامع ، )33 ،31(بهداشــت مح

 ،33(پاشی ابقایی و فضایی داخــل و خــارج ســاختمانسم
 لاروکــــشبیولــــوژیکی بــــا اســــتفاده از کنتـــرل  ،)42

ــال ــرل و روش )61 ،60(باکتری ــوین در کنت ــاي ن ــاقلینه  ن
 )15(مناســب بــا ســناریوهاي کشــوري )39 ،30 ،29(دانــگ

مدنظر است. استقرار و افزایش مقیاس مداخلات کنتــرل 
هــا یــا رویکردهــاي ارهــا، فناوريناقل نیازمند تکمیل ابز

هاي خــاص (ماننــد مقاومــت اضافی براي مقابله با چالش
ي توزیــع ) و اطلاعات محلی دربــارهکشدر برابر حشره

 ناقل و انتقال بیماري، از جمله پذیرش یــا پتانســیل گســترش
بنــدي مــداخلات کنترلــی بایــد بــر بیماري است. اولویت

صرفه بــودن، بهمقرون اساس شواهد مبنی بر کارایی بالا،
و منطبــق بــر ســناریوهاي قابلیت اجرا در شــرایط محلــی 

عــلاوه بــر ایــن، بــر اســاس  .)21 ،15(کشوري انجام شــود
هاي مبتنی بر بهترین شواهد، تأکید شــده اســت کــه داده

تري تواند تأثیر بیشي ناقل میمداخلات کنترل چندگانه
داخلــه در کاهش انتقال یا بــار بیمــاري نســبت بــه یــک م

شود که بنابراین، توصیه می ؛)36-33(تنهایی داشته باشدبه
اســاس هاي کنترلی در ترکیب با یکــدیگر، براز تکنیک

  هاي سناریو کشوري، استفاده شود.اولویت
 ازمندین یاستیس ينهیگز نیا يسازادهیپ يراهکارها

اطلاعــات  یرســانروزو به يگردآور .1 این موارد است:
 یقلنــا تیــو ظرف ياکولوژ ،يولوژیدر خصوص ب یمحل

ــدس ــه يآورگــرد .2مهــاجم؛  يهــاآئ  یرســانروزو ب
 يکننــدهلیو تســه یمــال ،ينهــاد ،یســاختریاطلاعــات ز

هــا، ياســتراتژ یابیــارز .3کــاربرد ابزارهــا؛  برايموجود 
بــر  ،يمــاریکنترل ناقل و ب يهاکیها، ابزارها و تکنوهیش

صــرفه بــودن بــهاجــرا و مقــرون تیثر بودن، قابلؤاساس م
  .)33 ،31 ،23-21 ،15(هاآن
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هاي سیاســتی) خدمت (گزینه يکنندهافراد دریافت
ن و کارکنان مستقر در مقامات، مسئولا ،اول يدر مرحله

ــايورودي ــور ( ه ــدرهاکش ــاهبن ــیر، فرودگ ــا، مس  هايه
آهــن، هاي راهیستگاهمانند ا هاوروديمواصلاتی و دیگر 

ــگ ــتگاهپارکین ــا و ایس ــپه ــاي پم ــداد ه ــزین در امت بن
 )شــوندشــروع میکه از کشورهاي بومی ناقل  هاییجاده
کارکنان مراکــز بهداشــت و درمــان،  ،دوم يمرحله و در

) ...دولتی و خصوصی (پزشک، پرســتار و يهابیمارستان
  . هستندمردم جامعه  ،سوم يمرحلهدر  و

ــه ــراد ارائ ــدهاف ــهدهن اول در  يي خــدمت در مرحل
ــادي ورودي،  ــت ملــیمب  International( فوکــال پوین

Health Regulations (IHR))  بــا پشــتیبانی واحــدهاي
شناسی پزشــکی هســتند کــه حشرهربط و متخصصان ذي

راهنمایی فنی و ارزیابی مستقل  ي، ارائهارتمسئولیت نظ
 تمـــامپیشــگیري و کنتــرل در  مراقبـــت، هــايفعالیــت
ي دهنــدهافراد ارائه. دنداربر عهده  کشور را هايورودي

ــهمرحخــدمت در  ــرهمتخصصــان دوم  يل شناســی حش
شناسی پزشکی، متخصصان عفونی و متخصصان ویروس

کارشناسان بهداشتی مراکز بهداشت ، سوم يو در مرحله
ـــان ـــ ،و درم ـــیط، هب ـــت مح ـــان بهداش ـــژه کارشناس وی

  هستند. ناقلینکنترل شناسی پزشکی یا بیولوژي و حشره
ــا  واحــد ــی ــدههســازمان ارائ ــامل خــد يدهن مات ش

ی کشــور، معاونــت بهداشــتی، پزشــک ملــوهاي عگاهدانش
(سطح ســتادي و محیطــی)  ناقلینواحد مراقبت و کنترل 

است که مسئولیت هدایت، حمایــت، نظــارت و مراقبــت 
  ند.را بر عهده دار ناقلینهاي کنترل ي فعالیتدر زمینه

خــدمات در ســطح  يدهنــدهســازمان ارائــهیا  واحد
 نیــت غــذایی،و ام کــلان شــامل شــوراي عــالی ســلامت

ــز  ــکی و مرک ــوزش پزش ــان و آم ــت درم وزارت بهداش
  .استهاي واگیر مدیریت بیماري

ــه ــراي گزین ــود در اج ــع موج ــتی از موان هاي سیاس
ـــه نامی ـــوان ب ـــاهی سیاســـتت ـــت  گـــذارانآگ از اهمی

ي آئــدس، حمایــت وســیلهشــونده بههــاي منتقــل بیماري
مندســــازي توانســــازي و تظرفینکــــردن از افــــزایش 

ضعف در مشــارکت  ،ساختاري، مدیریتی و منابع انسانی
تــأمین نکــردن فرابخشــی،  بخشــی وهاي بــینهمکاريو 

 تو ملزومــا اتجهیــزتتهیه نکــردن  ،و انسانیمنابع مالی 
  اشاره کرد. ناقلینو کنترل  تنظار

 يهــاگام ياجرا حاضر يمطالعه يهاتیز محدودا
 يریــگمیشامل تصــم ،یاستیس يخلاصه نیدر تدوی لیتکم
ی ابیــارزمقامــات مســئول و  ياز ســو يگــذاراســتیو س

 يمقایسهو صورت کمی) (بهها استیس یاثربخش يهزینه
المللی اي، ملی و بینبر اساس شرایط منطقه حاصل جیتان

  .است
 عنــوانبــه 2و  1سیاستی  يگزینه دوبه است که  گفتنی

کــان ارعنــوان بــه )3-5(هاي سیاســتیسایر گزینهبه پایه و 
 ریاز حداکثر تــأث نانیاطم منظوربه، ناقلانکنترل  يبرنامه

  .است نیازریزي و اجرا ناقل براي برنامه داریکنترل پا
  

   مالی کنندگانتأمین فهرست
ـــدران ـــوم پزشـــکی مازن ـــا کـــد ( دانشـــگاه عل ب

  ) IR.MAZUMS..REC.1401.14363اخلاق
  نویسندگان منافع تضاد به راجع بیانیه

 .کــه تضــاد منــافع ندارنــد کننــدمیم نویســندگان اعــلا

ــهبا ــدستوج ــزون آئ ــت روزاف ــه اهمی ــاجم و ب ــاي مه ه
ها و لزوم تــدوین آن يوسیلههب شونده هاي منتقلبیماري

رغــم ها، علیهاي پیشگیري و کنترل آنو انتشار سیاست
 ي، چــاپ آن در مجلــهیانگلیســزبــان چاپ این مقاله به 

برداري کارشناســان هبهرفارسی براي سهولت دسترسی و 
 ينســخهکه است  گفتنی ن امر بسیار مهم است.و مسئولا

   .است دسترسدر حاضر با لینک زیر  يانگلیسی مقاله
https://jhs.mazums.ac.ir/browse.php?a_id=8

80&sid=1&slc_lang=en&ftxt=0(  
سیاستی در این مطالعه بــراي کنتــرل و  يگزینه پنج

ــور ــگ در کش ــگیري از دان ــه  پیش ــت ک ــده اس ــه ش ارائ
 )15(کشــوري يگانــهاساس سناریو سهها بربندي آناولویت

ها براي پیشگیري و کنترل بیمــاري، تعیــین و پتانسیل آن
هاي ، تقویــت سیســتمي بهتــرهاگزینهچگونگی ترکیب 
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ــارت و گزارش ــهنظ ــی ب ــخده ــه موقع، پاس ــریع ب هاي س
بهداشــتی در تمــام هاي ها و ارتقــاي زیرســاختفرصــت

ــاي بهداشــتی ســطوح مراقبت ــروي کــار کــه اســت ه نی
هــدایت هــا را آندیده، واجــد شــرایط و متعهــد آموزش

کــه موضــوع بیمــاري عفــونی نوظهــور یآنجایاز .کندمی
هــاي گزینه علاوه بر ،شودتنها به یک منطقه محدود نمی

  و  اي، ملــیثر و پایدار منطقهؤستی پیشنهادي، همکاري مسیا
  

  .یري و کنترل بیماري لازم استالمللی در پیشگبین
  

  سپاسگزاري
ــن ــهدنویس ــر  يگان مقال ـــرم حاض ـــت محت از معاون

 علــوم پزشــکی و خــدمات وري دانشـگاهاتحقیقـات و فـن
این از حمایت مالی  براي درمـانی مازنــدرانو بهداشـتی 

  .کنندمیسپاسگزاري  14363ي تحقیقاتی با شماره يپروژه
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