
 

  

  

   قزوين نظام پزشكي سازمان رئيس محترم

  تاكستان/ بوئين زهرا/ البرز/ آبيك شهرستان: نظام پزشكي سازمان رئيس محترم

  

  باسلام واحترام

رئيس محترم مركز مديريت بيماريهـاي واگيـر وزارت متبـوع     31/03/1401د تاريخ  5245/304پيوست نامه شماره به

 بـرداري جهت استحضـار و بهـره  	 "ت و درمان بيماران مشكوك/ مبتلا به وباراهنماي كشوري مراقب"انضمام  هب

وبـا در   بيمـاري  اخير موارد ابتلا به بر افزايش مبني دريافتي هاي گزارش اهميت موضوع و به عنايتلازم ارسال مي گردد. با 

طر و خ از كشور افغانستان شديد در مناطقي اد آبكيح موارد اسهال افزايش همچنين و و عراق پاكستان از كشورهاي مناطقي

اعضـاء   كليـه  مراتب بـه دستور فرماييد خواهشمند است در اين خصوص،  آمادگياعلام  من، ضوبا در كشور گيري همه وقوع

  اطلاع رساني گردد.ابلاغ و تحت پوشش  نظام پزشكي

06/04/1401  

90019/37/28 

  دارد

08:22 

 



تولید، دانشبنیان و اشتغالآفرین
مقام معظم رهبری 

۳۰۴/۵۲۴۵د

۱۴۰۱/۰۳/۳۱

دارد

   

معاون محترم بهداشت دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی... 

موضوع: دستورالعمل کشوری مراقبت و درمان بیماران مبتلا به وبا

با سلام و احترام

          عنایت به گزارش های دریافتی مبنی بر افزایش اخیر موارد ابتلا به بیماری وبا در مناطقی از کشورهای پاکستان و 

عراق همچنین افزایش موارد اسهال حاد آبکی شدید در مناطقی از کشور افغانستان و خطر وقوع همه گیری وبا در کشور ، به 

پیوست دستورالعمل کشوری مراقبت و درمان در وبا جهت استحضار ارسال میگردد. با توجه به اهمیت موضوع خواهشمند 

است دستور فرمایید ضمن آمادگی مراکز تابعه در سطوح محیطی و ستادی جهت مراقبت از مراجعین با تابلو بالینی اسهال 

حاد آبکی ، دستورالعمل مذکور در اسرع وقت به کلیه مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت در محدوده تحت پوشش آن دانشگاه 

مشتمل بر مراکز سرپایی و بستری دولتی یا خصوصی، مراکز درمانی تابعه سایر سازمان ها / ارگان ها از قبیل سازمان تامین 

اجتماعی ، آموزش و پرورش، نیروهای نظامی و انتظامی و سایر مراکز مرتبط ارسال گردد.



 1 



 2 

 

 

 

 درمان و مراقبت راهنمای کشوری

 

 وبابیماران مشکوک /مبتلا به  
 

                            
 
 
 
 
 
 
 
 

 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیو

 معاونت بهداشت

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 
 اداره مدیریت بیماریهای منتقله از آب و غذا و عفونت های بیمارستانی

 
 1401بهار 
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 و کارشناسان مرکز مدیریت بیماریهای واگیر مسئول بازنویسی راهنمااعضاء محترم کمیته کشوری 

 
 و رئیس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر تخصص بیماریهای عفونیم ،گویا محمد مهدی دکترآقای 

 کی شهید بهشتیو عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزش متخصص بیماریهای عفونی، نبوی محمود دکترآقای 

 ایرانهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و عضو  عفونی کودکان بیماریهایفوق تخصص ، دکتر حسین معصومی اصلآقای 

 متخصص بیماریهای عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، آقای دکتر اورنگ ایلامی

 میت ها و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلانمتخصص پزشکی قانونی و مسمو ،آقای دکتر مرتضی رهبر طارمسری

 یات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیهعفونی و عضو بیماریهای متخصص ،خانم دکتر شبنم طهرانی 

 متخصص اپیدمیولوژی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران، آقای دکتر بابک عشرتی 

 صص پاتولوژی و مدیر آزمایشگاه رفرانس آزمایشگاه مرجع سلامت متخ، خانم دکتر مرجان رهنمای فرزامی 

 اداره بیماریهای قابل انتقال از طریق آب و غذا مرکز مدیریت بیماریهای واگیر رئیسخانم دکتر مریم مسعودی فر ، 

 یت بیماریهای واگیرمرکز مدیراداره بیماریهای قابل انتقال از طریق آب و غذا جناب آقای مهندس محرم مافی،کارشناس ارشد 
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 مقدمه 
( یک عفونت اسهالی حاد است که به دنبال خوردن آب یا غذای آلوده به باکتری ویبریوکلرا ایجاد میی  Choleraوبا )

. این بیماری اساسا با دسترسی ناکافی به آب آشامیدنی ایمن و سیستم جمع آوری فاضلاب نامناسب ارتبیا  دارد  شود.

ز سرایت پذیری بالایی برخوردار است. اگرچه اغلب افراد آلوده علائم بالینی نداشته یا علائیم خفیید دارنید و    بیماری ا

میتوانند با موفقیت درمان شوند لیکن در مواردی نیز به دنبال بروز علائم اسهال حاد آبکی شدید میتواند با مرگ و میر 

با توجه به شرایط جمعییت و منققیه    به مرگ بیمار شود، همچنینتوام و در عرض  چند ساعت منجر و ناتوانی بالایی 

  . به سرعت گسترش یابداین امکان را دارد که درگیر 

بر اسیا  تممیین محققیین     بیماری هنوز در دنیا به عنوان یک تهدید برای سلامت عمومی جوامع محسوب می شود.

نفر به دلیل ابتلای بیه ایین     21000-143000می شوند و  میلیون نفر در دنیا به این بیماری مبتلا 4-1.3سالانه بین 

با درمان صیحی  و مناسیب مییزان کگیندگی بیمیاری      بیماری جان خود را از دست میدهند. این شرایط در حالی است 

 کاهش یابد. %1میتواند حتی به کمتر از 

مناسب به آب سالم و تسهیلات دفع  انتقال این بیماری کاملا با شرایط بهداشتی نامناسب شامل عدم دسترسی کافی و

بهداشتی فاضلاب مرتبط می باشد. نواحی پر جمعیت حاشیه شهر ، کمپ های تعبیه شده برای جمعیت های داخلی جا 

به جا شده )به عنوان مثال در شرایط وقوع بلایای طبیعی( و یا کمپ های جمعییت هیای مهیاجرین در صیورت عیدم      

نیاز شامل آب سالم و فاضلاب بهداشتی ، مناطقی هستند که به طور قابل توجهی در دسترسی به حداقل ملزومات مورد 

 معرض خقر این بیماری قرار دارند.

همچنان بالا بوده چند سال اخیر  طی WHOبه  بر اسا  اعلام سازمان جهانی بهداشت تعداد موارد وبا گزارش شده

کگور دنیا بیه سیازمان جهیانی بهداشیت      24مورد مرگ از  857مورد ابتلا و  323369، تعداد  2020است و طی سال 

به دلیل محیدودیت هیای موجیود در ن یام      گزارش شده است. اختلاف بین این عدد و تممین بار ناشی از این بیماری

 باشد.می مراقبت و همچنین تر  از تاثیر آن بر تجارت و گردشگری 

استراتژی چند بمگی و ترکیبیی مگیتمل بیر اجیرای ن یام      پیگگیری و کنترل این بیماری مستلزم به کار گیری یک 

مراقبت ، تامین آب سالم ،دفع بهداشتی فاضلاب و رعاییت اصیول بهداشیتی ، جلیب همکیاری و مگیارکت جامعیه و        

 همچنین اجرای اقدامات درمانی مناسب می باشد.

 

 

 :وبا  نظام مراقبت
 مراقبیت وبیا بیه عنیوان جزئیی از ن یام      قرار دارد .ن ام  بیماری وبا در گروه بیماری های مگمول گزارش تلفنی فوری

باید به گونه ای اجرا شود که بتواند اطلاعات دقیقی از وضعیت این بیماری در مناطق  بیماریهای واگیرمراقبت  کگوری

، آبکیی  بر شناسایی دقیق و به هنگام موارد اسیهال حیاد   ممتلد کگور را بازگو نماید. ن ام مراقبت این بیماری مبتنی 

، انجام بررسی های آزمایگگاهی مورد نیاز جهت تگمیص ققعی ابتلا و همچنین آنجام نمونه گیری از موارد مگکوک 

 میباشد. تستهای حساسیت آنتی بیوتیکی در موارد دارای تایید ققعی آزمایگگاهی
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 به شرح زیر می باشد:وبا تعریف موارد  در نظام مراقبت 

 

 :اسهال حاد آبکی 

 .ساعت 24بار یا بیگتر مدفوع شل یا آبکی )غیر خونی( طی  3آبکی عبارت است از دفع 1 حاد اسهال

 

 :مورد مشکوک به وبا 

سال یا بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکی و کم آبی شدید یا مرگ  2هر بیمار با سن   در مناطقی که درگیر طغیان وبا نباشند :

 گکوک به وبا خواهد بود.ناشی از اسهال حاد آبکی به عنوان مورد م

 هر مورد اسهال حاد آبکی یا مرگ ناشی از آن به عنوان مورد مگکوک به وبا می باشد.  در مناطق درگیر طغیان وبا :

 

 :مورد قطعی وبا 

از نمونه وی جدا شیده باشید بیه عنیوان      PCRبه روش کگت یا  O139یا  O1هر مورد مگکوک به وبا که ویبریو کلرا 

 طبقه بندی می گردد ،  مورد ققعی وبا

 

به  O139یا  O1در کگورهایی که موردی از وبا وجود ندارد یا حذف شده است ، جداسازی سویه توکسیژنیک ویبریو کلرا 

 عنوان مورد ققعی وبا است. 

 

 :مناطق آندمیک)بومی( وبا 

ا بومی وبا می باشند . این مناطق سال گذشته به عنوان مناطق اندمیک ی 3مناطق دارای انتقال محلی موارد ققعی وبا طی 

 ممکن است شامل یک استان ، منققه یا نواحی کوچکتر باشد.

نکته: هر کگوری که دارای یک یا بیگتر استان/ منققه/ناحیه آندمیک وبا طبق تعارید فوق باشد ، به عنوان کگور اندمیک 

 وبا در ن ر گرفته خواهد شد.

 

 مناطق Hot Spot :از نظر وبا 

محدود جغرافیایی)به عنوان مثال شهر ، یا مناطق تقسیم بندی شده از / از ن ر وبا عبارت است از منققه   hot spotمنققه

اقتصادی آن انتقیال   -ن ر اداری یا تقسیم بندی شده در حوزه خدمات سلامت(که شرایط محیقی ، فرهنگی و/ یا اجتماعی

 در این مناطق مگاهده و گزارش می شود.وبا موارد بیماری انی من م ، به صورت دائم یا با تناوب زموبا را تسهیل میکند و 

 نقش مهمی در انتگار بیماری به مناطق دیگر دارند. Hot Spot مناطق 

 

 

                                                 
 .تر باشدروز یا کم 7اسهال حاد به معنی آن است که طول دوره علائم  1
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 :طغیان وبا 

      وقوع حداقل یک مورد تایید شده وبا همراه با مستندات مبنی بر انتقال محلی بیماری ، به عنیوان طغییان وبیا در ن یر

 ود. گرفته میگ

  ) افزایش غیر منت ره )از ن ر تعیداد   رخ می دهددر مناطقی انتقال موارد این بیماری به طور پایدار)در تمام طول سال ،

هفته متوالی در صورتی که تعدادی از این موارد دارای تایید آزمایگگاهی باشند ،  2یا زمان( موارد مگکوک به وبا طی 

قی باید با انجام اقدامات مازاد پاسخ دهی و کنترل طغیان ، افزایش موارد بیمیاری  طغیان وبا خواهد بود. در چنین شرای

 .به درستی ارزیابی و پاسخ داده شوند

 

   وباهشدار (Cholera Alert ) 

سال یا بالاتر)مرتبط از ن ر زمانی و مکانی( مبتلا بیه   2مورد یا بیگتر فرد با سن  2هگدار وبا عبارت است از شناسایی 

حاد آبکی همراه با کم آبی شدید یا مرگ ناشی از اسهال حاد آبکی از همان مناطق به فاصله زمانی یک هفته از اسهال 

 یکدیگر
 

 یا

 ساله. 5یک مورد مرگ ناشی از اسهال حاد آبکی شدید در یک فرد حداقل 

 یا 

(  Positive Rapid Diagnostic Testیک مورد اسهال حاد آبکی با تست تگمیص سریع مثبت از ن ر کلرا )

در منققه ای )از جمله مناطق در خقر گسترش بیماری ناشی از طغیان اخیر( که هنوز مورد ققعیی وبیا کگید نگیده     

 است.

 

  وباحذف ( Cholera Eradication )  

سال متوالی هیچ مورد ققعی وبا ناشی از انتقال محلی بیمیاری نداشیته باشید و دارای ن یام      3هر کگوری که حداقل 

قبت اپیدمیولوژیک و آزمایگگاهی کارآمدی باشد که قادر به شناسایی و تایید موارد وبا است ، به مرحله حذف کلیرا  مرا

 دست یافته است.
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  در نظام مراقبت کشوری( تهیه نمونه سوآپ رکتال )التور   نمونه گیری از نظراندیکاسیون های  

وبا در کگور در قالب اجرای ن ام مراقبت سندرمیک  ، همچنین ارتقیا   حساسیت ن ام مراقبت بیماری میزان بالا بردن 

 شاخص نمونه گیری از موارد مگکوک به وبا از جمله مهم ترین اقدامات در برنامه مراقبت وبا محسوب میگردند.

 در ن ام کگوری مراقبت وبا ، در موارد زیر باید نمونه گیری از ن ر التور انجام شود:

 شدید یا متوسط در تمام فصول سال با کم آبی و بالاتر مبتلا به اسهال حاد آبکی سال 2هر فرد -1

های نزدیک فیرد  موارد تما   و همچنین از فوت شدهفرد از  سوآپ رکتال مرگ از اسهال با هر سنی) تهیه نمونه -2

 ( متوفی

سیوآپ   2-3شدت بیماری)تهییه   آبکی در منققه صرف ن ر از سن و یا  حاد بیماری اسهال طغیانهر مورد وقوع  -3

 درصد موارد علامت دار نمونه تهیه شود. 5. در مواقع مواجهه با طغیان عموما توصیه می شود از رکتال(

 معالج مگکوک شدن به بیماری وبا توسط پزشک  -4

 

 
کهه   یمارانیواجهه با بتاکید می گردد که در مهنوز خاتمه نیافته است ،  COVID-19با توجه به اینکه همه گیری 

همچنهی  انتاهاو   و تهیهه نمونهه رکتهاو سهوا       ،د نه دارطبق تعاریف فوق اندیکاسیون نمونه گیری از نظر التور 

 COVID-19وبها و  در  عفونهت  و کنتهرو  پیشگیری ی توصیه شده برایاحتیاط هابا رعایت  ای اخذ شدههنمونه

 .انجام شود
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 وبا مبتلا به مشکوک و به بیماران رسیدگی

 

 میزان دهیدراتاسیون بیمار را ارزیابی کنید. .1

جبران مایعات بیمار را بر اسا  راهنمای سازمان جهانی بهداشت برای موارد بیدون دهیدراتاسییون و میوارد     .2

 دهیدراتاسیون نسبی یا شدید انجام دهید.

مربوطیه   ت جبران مایعات را با فواصل زمانی توصیه شده در راهنمایبیمار را بقور مکرر پایش کنید و وضعی .3

 کرده اید از راهنمای درمان استفاده کنید. دهیدراتاسیون که مجدداً ارزیابی ارزیابی کنید. برای درمان میزان

 به بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون شدید آنتی بیوتیک خوراکی بدهید. .4

 قد شده است به او اجازه دهید تا آنچه لازم است را میل کند.در صورتی که استفراغ بیمار متو .5

 تا زمانی که اسهال متوقد شود پایش بیمار و جایگزینی مایعات را ادامه دهید. .6

به بیمار بدهید تا از آنها طبق دسیتوراتی کیه    ORSبه اندازه دو روز پودر  پس از ترخیص یا ویزیت سرپائی .7

 .شما ارائه می دهید استفاده کند
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 جدول ارزیابی وضعیت دهیدراتاسیون بیماران

 

 وضعیت بیمار
 گروه الف 

 بدون دهيدراتاسيون

 گروه ب 
 نسبی دهيدراتاسيون

 گروه ج
 شدید دهيدراتاسيون

 نگاه كنيد :

 مومیعوضعيت  -

 

 چشمها -

 )اشك( -

 دهان و زبان -

 تشنگی -

 
 خوب، هوشیار -
 
 طبیعی -
 وجود دارد -
 مرطوب -
 بقورطبیعی می نوشد، -
 تگنه نیست   

 
 ناآرام، بیقرار  -
 
 فرو رفته -
 وجود ندارد -
 خگک -
 نوشد  تگنه،با ولع می  -

 
 خواب آلوده یا بیهوش  -
 ( Floppyسست )   
 بسیار فرو رفته و خگک -
 وجود ندارد -
 بسیار خگک  -
        خییوب نمییی آشییامد یییا قییادر    -

 به آشامیدن نیست 

 :لمس كنيد 

 نيشگون پوستی -

 

 سریعاً بر می گردد -
 

  به آهستگی بر ميگردد -

 

  بسيار آهسته برميگردد -

 

بيمار هيچ نشاانه ا  از   تصميم بگيرید :

 دهيدراتاسيون ندارد

اگر بيمار دو یا بيشاتر از  

دو نشانه از موارد فوق را 

داشااته باشاادو لااداق   

یكاای از آنهااا از نشااانه 

ها  اصلی باشاد  دچاار   

يدراتاساايون نساابی  ده

 * * است.

 

اگر بيمار دو یا بيشاتر از دو  

نشااانه از مااوارد فااوق را   

داشته باشد و لداق  یكای  

از آنها از نشاانه هاا اصالی    

باشد  دچار دهيدراتاسايون  

 شدید است.

 

دییال و   سال عبارتند از  فقدان نیب  را  7دهیدراتاسیون شدید در بزرگسالان و کودکان بزرگتر از  نگانه اصلی  -**

 فگار خون پایین 

نیگگون پوستی در بیماران مبتلا به ماراسمو  )تحلیل رفتن شدید توده بدنی( ییا کواشییورکور )سیو تغذیه شیدید       -

 همراه با ادم( یا بیماران چاق کمتر مفید می باشد.

-شود. وجود یا فقدان اشک فقط در مورد شیرخواران و کودکان خردسال نگانه های بارزی محسوب می 
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 بدون دهیدراتاسیون راهنمای درمان بیماران

توان  را می بیمارانی که در اولین ارزیابی انجام شده در تسهیلات بهداشتی هیچ نگانه ای از دهیدراتاسیون نداشته اند  

لیول  تحوییل داد و نحیوه مصیرف مح    ORSدر منزل درمان کرد. باید به این بیماران به اندازه مصیرف دو روز پیودر   

ORS : را بر اسا  جدول زیر توضی  داد 

 

 به بیماران بدون دهیدراتاسیون ORSشیوه تجویز 

 مورد نياز ORSتعداد پاكت ها   مقدار محلول تجویز  پس از هر بار دفع اسهال سن

 میلی لیتر در روز 500به اندازة  میلی لیتر 100تا  50 ماه 24کمتر از 

 میلی لیتر در روز 1000به اندازة  رمیلی لیت 200تا  100 ساله 2 -9

 میلی لیتر در روز 2000به اندازة  هر چقدر که میل دارد سال به بالا 10

 

 مایعات وریدییا شدید داشته اند ولی پس از دریافت  متوسطبیمارانی که در ارزیابی اول نگانه هایی از دهیدراتاسیون   

. باید تا زمانی که اسهال ققیع شیود تحیت ن یر     را نگان نمی دهندای از دهیدراتاسیون هیچ نگانه  ORSیا محلول 

پیگنهاد شده بر اسا  سن بیمار در جدول فوق را به ازای هر بار  ORSاین بیماران باید حداکثر مقدار محلول بمانند. 

اختیارشان قیرار  را دارند باید در  ORSدفع مدفوع آبکی دریافت کنند. اگر این بیماران میل به نوشیدن مقدار بیگتری 

میلی لیتیر بیه ازای هیر     50داده شود. اگر بیمار دچار استفراغ یا اتساع شکمی شده باید محلول رینگرلاکتات به میزان 

را دوباره شیروع کیرد. وضیعیت جبیران      ORSکیلوگرم وزن بدن در طی سه ساعت دریافت کند. پس از آن می توان 

 شود.ارزیابی  ساعت یکبار 4باید هر مایعات بدن بیمار 
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 متوسطراهنمای جبران مایعات بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون 

 باید بر اسا  جدول زیر تجویز شود : ORSمحلول 

 متوسط به بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون ORSراهنمای تجویز محلول 

 متوسط هيدراتاسيونساعت اول به بيماران دچار د 4براي تجويز در  ORSمقدار تخميني محلول 

 سال 15بیگتر از  سال 14تا  5 سال 4تا  2 ماه 23تا  12 ماه 11تا  4 ماه 4کمتر از  سن  

 30بیگتر از  9/29تا  16 9/15تا  11 9/10تا  8  9/7تا  5  5کمتر از  وزن به كيلوگرم

به  ORSمقدار 

 ميلی ليتر
 4000تا  2200 2200تا  1200 1200تا  800 800تا  600 600تا  400 400تا  200

 

فقط زمانی از سن بیمار استفاده کنید که وزن بدن او نامگمص باشد. اگر وزن بیمار مگمص است، با ضرب کردن   -

 مورد نیاز محاسبه می شود. ORSمقدار  75وزن بیمار به کیلوگرم در عدد 

سیاعت   2تیا   1میزان مایعات دفع شده هر و همچنین پایش  ORSبیماران را برای اطمینان از دریافت مقدار کافی   

بیگتر نماید باید در اختیارش قرار داد. اگر بیمار استفراغ می کند،   ORSیکبار ارزیابی کنید. اگر بیماری تقاضای مقدار 

ORS .خنک کردن محلیول  را در مقادیر اندک و دفعات بیگتر تجویز نمایید یا اینکه آنرا آهسته  تر بمورانید ORS 

را بیا اسیتفاده از لولیه     ORSبیمارانی که استفراغ می کنند میتوان محلول  راحت تر می کند.برای بیمار آن را تحمل 

 2بینی معدی تجویز کرد ولی معمولاً نیاز به این کار نیست. با جبران مایعات بدن بیمار، استفراغ وی نیز باید در عرض 

 ساعت برطرف شود. 3تا 

ن باید مجدداً ارزیابی شوند و با استفاده از راهنماهای مربو  به موارد بدون دهیدراتاسیون، ساعت این بیمارا 4پس از   

 و شدید درمان شوند. متوسطدهیدراتاسیون 
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 راهنمای جبران مایعات بیماران دچار دهیدراتاسیون شدید

لول رینگرلاکتات بیه ازای هیر کیلیوگرم    میلی لیتر مح 100مایعات داخل وریدی را می بایست بی درنگ تجویز نمود، 

 وزن بدن باید بصورت زیر تجویز شود :

 راهنمای جایگزینی مایعات داخل وریدی

 سن

ميلی ليتر به ازا  هر كيلوگرم  30ابتدا 

وزن بدن بصورت ورید  در عرض 

 ...... تجویز كنيد

ميلی ليتر به ازا  هر  70سپس 

كيلوگرم وزن بدن بصورت ورید  در 

 ... تجویز كنيدعرض ..

 شيرخواران

 12)كمتر از 

 ماه(

 ساعت 5 *ساعت  1

یك ساله یا 

 بزرگتر
 ساعت 5/2 *دقیقه  30

 

ال ضعیف یا یدازای هر کیلوگرم وزن بدن، نبض رامیلی لیتر مایع وریدی به  30در صورتی که پس از تجویز  *

 .غیرقابل لمس است یک مرتبه دیگر آن مقدار را تکرار کنید

 

میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن مایع داخلی وریدی تجویز شد باید بیمار را مجدداً ارزیابی و  30س از اینکه پ   

این کار را انجام دهید. اگر وضعیت جبران مایعات بدن بیمار رو به بهبیود نباشید    ساعت یکبار 2تا  1هر پس از آن نیز 

 تجویز نمود. باید مایعات داخل وریدی را با سرعت بیگتری

 

 6پیس از   با مایع درمانی وریدی تجویز کیرد.   گردید همراه نرا باید به مح  اینکه قادر به نوشید ORSمحلول    

سال به بالا( باید بیمار را میورد ارزییابی کامیل قیرار داد، و از      1ساعت )در مورد افراد 3ساعت )در مورد شیرخواران( یا 

 یا شدید در صورت لزوم استفاده شود.متوسط  یدراتاسیون یا دهیدراتاسیونراهنمای درمان بیماران بدون ده

 
 
 
 

 



 13 

 

 رژیم های آنتی بیوتیکی برای درمان وبا

یو کلرای جدا شده از نمونه های مثبت ر روی ویبرب  MICتست حساسیت میکروبی انجام شده با روشنتایج  (1

توسیط   1393و  1392در جرییان وبیای سیالهای     ققعی وبا ، از اتباع ایرانی و خارجی از مناطق ممتلد کگور

کیه بیه آنتیی بیوتییک هیای کوتریموکسیازول ،        داده اسیت آزمایگگاه مرجع سلامت وزارت بهداشیت نگیان   

 % 100و بیه سیرروفلوکساسیین و سفیکسییم     شیته مقاومت وجیود دا  % 100تتراسایکلین و نالیدیکسیک اسید 

 .ریترومایسین مقاومت بینابینی وجود داردموارد به ا % 77حساسیت گزارش شده است و در 

بیر روی نمونیه هیای داخلیی      1394در سیال     MICنتایج تست حساسیت میکروبیی انجیام شیده بیا روش     (2

سویه  20بر روی  E-testاینابا  و نتایج آزمایش تعیین حساسیت ضد میکروبی به روش  پسرو تیویبریوکلرا، 

بوده  وارده از کگور عراق( )متعلق به نمونه های خارجیکه اغلب  1396در جریان اپیدمی التور سال  ویبریوکلرا

طوریکیه مقاومیت بیه    ه ،نگان دهنده تغییر الگوی مقاومت ویبریوکلرا به داروهیای ضید وبیا میی باشید بی      اند 

نسیبت بیه    اویبرییوکلرا هی  این برای  1396کوتریموکسازول و تتراسیکلین تبدیل به حساسیت شده و در سال 

 گزارش شده است.مقاومت بینابینی اسین سیرروفلوکس

بسیار محدود بیوده اسیت ، لیذا     1398 -1400های سال طیبا توجه به اینکه تعداد موارد مبتلا به وبا در کگور  (3

رژیم آنتی بیوتیکی توصیه شده برای درمان وبا در سال جاری با استناد بر نتایج آنتی بیوگرام سیالهای گذشیته   

ساسییت آنتیی بییوتیکی در سیال     ارش نتایج آزمایگگاهی مبنی بر تغییر در رونید ح خواهد بود و در صورت گز

رژیم درمانی جایگزین بر اسا  الگوی مقاومت میکروبی گزارش شده توسط آزمایگگاه مرجع سلامت ، جاری، 

 ابلاغ خواهد گردید.

یوتییک هیای توصییه شیده     با ملاح ه و دقت به آخرین وضعیت مقاومت میکروبی ویبریوکلرا در ایران، آنتی ب (4

 به شرح زیر می باشد که در جدول انتهای دستورالعمل نیز درج شده است :برای درمان مبتلایان به وبا 

آمری  ،تتراسایکلین ، سیرروفلوکساسین داکسی سیکلین یا :  الف : درمان انتخابی برا  بزرگسالان به ترتيب

 سیلین.

: کوتریموکسازول، آمری سیلین، اریترومایسیین ییا    ردار به ترتيبب: درمان انتخابی برا  كودكان و زنان با

 آزیترومایسین می باشد.

 انتماب بهتری می باشد. زیترومایسین و اریترومایسینآ ار ، ماکرولیدها مانندرددر خانم های با (5

در کودکان به  و کیاثرات تراتوژن لیزنان باردار به دل یبرا نیکلیکلا  تتراسا یها کیوتیب یآنت ن،یاز ا شیپ

زنان باردار و کودکان خردسال  نیدر ب ریاخ اسا  مقالعات مروری شد. بر ینم هیرنگ دندان توص رییتغ لیدل

دنیدان در   تغیییر رنیگ مینیای    ایی در جنیین   کیو اثرات تراتوژن نیکلیسا یاستفاده از داکس نیب یارتباط چیه

 یهابه عنوان انتماب اول درمان وبا در خانم نیکلیساو تترا نیکلیس یاستفاده از داکسو کودکان وجود نداشت 

 .مینداشته باش ید که انتماب بهترناستفاده شو یزمانتوصیه میگود اما ، حامله بلامانع است 
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بلامانع  "سمیفاومبتلا به  مارانیجز در ببه " ،در اطفال نیاسکسرروفلویکاربرد کوتاه مدت سات اخیر بنابر مقالع (6

.لذا چنانچه داروی  (سه روز روز ، به مدتبار در  دوگرم وزن بدن ،لویهر کگرم به ازا   یلیم 15با دوز  . ) است

دیگری در دستر  نبوده و یا به آنها عدم تحمل وجود داشته باشد استفاده از این دارو در درمان وبای کودکان 

 به دلیل کوتاه بودن دوره درمان بلامانع است.

 :که داده است مقالعات اخیر در دنیا نگان (7

 و  دونیی نسیبت بیه فورازول  این بیمیاری  وبا است و در کاهش عوارض  یدرمان موثر برا کی نیکلیتتراسا

 .دارد یبرتر نیدیسولفاگوان

  در برخی کگیورها  است و  نیکلیمعادل درمان تتراسا نیکلیسا یداکس یگرم یلیم 300دوز  کیدرمان با

 .شود یم هیدر کودکان توص حتی و از جمله زنان باردار نزرگسالااکنون به عنوان درمان خط اول در ب

 بزرگسالان از جمله زنیان بیاردار و    یمناسب برا نیگزیجا میرژ کی ودرمان وبا موثر  یبرا نیسیترومایار

 کودکان است.  

 میمتوپر یتر ن،ینورفلوکساس-( سولفامتوکسازولTMP-SMXو س )موثر در درمان وبا  نیرروفلوکساسی

یبرتر را ارائه می  ای سهیمقا بلقا یو اثربمگ زیمربو  به سهولت تجو یایمزا نیکلیسا یداکس هستند، اما

 دهد.

 in vivo  ند سفیکسیم از ن ر بالینی و به صورتآنتی بیوتیک های خانواده آمینوگلیکوزید و سفالوسرورین مان (8

  میکروبی بصورت  ن حساسیت یتعی حتی اگر در تست های  ویبریو کلرا  ندارند ،  هیچ تاثیری در درمان 

 in vitro   ، این داروها از جمله سفیکسیم در درمان وبا جایگیاهی  در حال حاضر حساسیت نگان میدهد لذا

 و توصیه نمیگود. ندارد

 ملاحظات : 

o اپی در درمان بیماران مبتلا به وبا مایع درمانی بیگتر از درمان با آنتی بیوتیک اهمیت دارد لذا آنتی بیوتیک تر

 به هیچ عنوان جایگزین مایع درمانی نمواهد بود.

o       به طور معمول بیماران مبتلا به وبا بدون علائم اسهال )یا دچار اسهال گاهگاهی( و / ییا کیم آبیی، نییاز بیه

 مصرف آنتی بیوتیک ندارند.

o  همچنیین   . میگودتوصیه  وبادرمان با آنتی بیوتیک برای موارد ابتلا به شکل شدید ، همزمان با مایع درمانی

حجم بالایی مدفوع از دست همچنان کم آبی شدید یا کم آبی نسبی که در طی مایع درمانی  دچاردر بیماران 

عفونیت   و مبتلایان بیه  شدید  حاد همراه از قبیل سو  تغذیه بیماریهای بیماران دچار ،زنان بارداردر  ،میدهند 

HIV .نیز استفاده از آنتی بیوتیک توصیه میگود 

o  یا شدید حاد اسهال  دچارو  شتهدر بیماران دچار استفراغ شدید که تحمل خوراکی ندا، در شرایط وقوع اپیدمی

از شکل تزریقی آنتی بیوتیک هیای توصییه    به عنوان اولین دوز آنتی بیوتیک میتوان ،هستنداسهال انفجاری 
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 اورده تزریقی آن هم در دستر  استشده در جدول درمان از قبیل سیرروفلوکساسین یا آزیترومایسین که فر

 استفاده نمود.

o    استفاده از آنتی بیوتیک ها ممکن است موجب تهوع و استفراغ شوند لذا عوارض جانبی گوارشی بیه وییژه در

 .بیماران دچار کم آبی باید به دقت ارزیابی شوند

o ای حساسیت میکروبیی بیا   با توجه به اهمیت موضوع مقاومت میکروبی در هر همه گیری وبا انجام بررسی ه

 هدف کاهش انتگار مقاومت دارویی ضرورت دارد.

o  هیچ داروی کاهنده حرکات روده توصیه نمیگود.در درمان وبا 

o  2در درمان وبا توصیه نمی شوداستفاده از داروهای ضد استفراغ. 

o (استفاده از مکمل رویZinc  ) : شیروع درمیان بیا    دتوصیه می شومبتلا به وبا سال  5بویژه در کودکان زیر 

گرم و در کودکان  یمیل 10ماه روزانه  6در کودکان زیر  ).شودهفته استفاده  2برای فورا شروع و مکمل روی 

 (میلی گرم 20روزانه یا بزرگتر ماه  6

 

 1401بهار-در ایران به وبا مبتلایانشده برای درمان  توصیهآنتی بیوتیک های 

 بزرگسالان سال 8کمتر از  کودکان آنتی بیوتیک 

 سال تجویز نشود. 17زیر  سیپروفلوکساسین 
میلی گرم دو بار در روز بمدت سه  250

 روز یا یک گرم بصورت تک دوز

 اریترومایسین

 

10mg/kg/dose 3چهار بار در روز به مدت 

 روز

 3بار در روز به مدت  4میلی گرم  400

 روز

 ددوز واح gr 1 دوز واحد 20mg/kg/dose آزیترومایسین

 آمپی سیلین
12.5 mg/kg/dose  3چهار بار در روز برای 

 روز
 روز 3بار در روز برای  4میلی گرم  500

 کوتریموکسازول

Trimethoprim 8 -10 /mg/day 

 و 

Solfamethoxazol 40 mg/kg/day   2در 

 روز 3دز منقسم برای 

--------- 

 ------------- تتراسیکلین 

5 mg/kg/day 

 2حداکثر  روز، 3م برای دوز منقس 4در 

 گرم در روز

 --------------- داکسی سیکلین
5 mg/kg/ single dose 

 میلی گرم در روز 300حداکثر 

                                                 
در بیماران دچار استفراغ های مکرر و شدید در صورت صلاحدید پزشک معاال  میتاوان از داروی اندانساترون جهات کنتارل اساتفراغ        2

 استفاده نمود. 



 16 

 

 :کنترل عفونت در مراکز ارائه خدمات /مراقبت سلامت

احتیا  هیایی   ارائه خدمات سلامتمراکز در به من ور پیگگیری از انتگار وبا کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت باید 

 :به کار برند  را

  رعایت گردد.  3احتیا  های استاندارددر مراقبت از بیماران مبتلا به وبا باید 

  کنترل همه گییری  براییا  در طول مدت بیماری بی اختیاری مدفوعو یا دچار  دارای پوشکدر مراقبت از افراد 

 ود.رعایت ش4 احتیا  های تماسی نگهداری/مراقبتیدر موسسه های 

 .پروفیلاکسی با آنتی بیوتیک ها برای ارائه دهندگان خدمات سلامت اندیکاسیون ندارد 

 بییل شستگیوی دسیت و دفیع ایمین      تمام کارکنان باید در خصوص اقدامات پیگگیری و کنترل عفونت وبا از ق

 .ای انسانی آموزش داده شوندهزباله

 باید قبل و بعد از تما  با هر بیمار انجام شود. %0.05با صابون و آب تمیز یا محلول کلر  ها شستگوی دست 

الکیل   %60آب و صابون از محلول ضدعفونی کننده دست بر پاییه الکیل حیاوی حیداقل     در صورت عدم دسترسی به 

 .نموداستفاده  %0.05کلر  استفاده شود و در صورت عدم دسترسی به هیچ یک از این موارد میتوان از محول

 ندین نوع محلول پرکلرین قابل استفاده میباشد)محاسبات انجام شده بر اسا  استفاده از برای گندزدایی سقوح چ

 کلر فعال میباشد( %5-6سفید کننده های خانگی با غل ت 

 %2محلول کلر 

 3  لیتر آب رقیق شود( 1میلی لیتر سفید کننده در  400قسمت سفید کننده مملو  شود) یا  2قسمت آب با 

 استفاده شود 5مدفوع و اجساد ،غبرای ضدعفونی استفرا. 

 %0.2محلول کلر 

 9  لیتر آب رقیق شود( 1میلی لیتر سفید کننده در  40قسمت سفید کننده مملو  شود )یا  1قسمت آب با 

  ملحفیه ، عینیک(  ،پییش بنید    ،کفش ها و تجهیزات حفاظت فردی )دسیتکش  ،کد اتاق ها  گندزداییبرای،  

 ود.سرویس بهداشتی و ظروف استفاده ش

 %0.05محلول کلر 

 9  لیتیر آب رقییق    1 میلی لیتر سفید کننیده در  10) یا مملو  شود %0.5قسمت محلول کلر  1قسمت آب با

 شود(

  استفاده شود شستگوی البسه و رختگویمانه ،شستگوی دست ها ، برای استحمام بیماران آلوده. 

                                                 
از  2رجوع شود به مبحث احتیاط های استاندارد در کتاب اصول مراقبات از بیمااران و کارکناان ارائاه دهناده خادمات سالامت، جلاد          3

 وعه راهنماهای کشوری پیشگیری و کنترل عفونتمجم

از مجموعاه   2کتاب اصول مراقبت از بیماران و کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت، جلد تماسی در رجوع شود به مبحث احتیاط های  4

 راهنماهای کشوری پیشگیری و کنترل عفونت

همچنین دفن اجساد  و پر شده %2پنبه آغشته به محلول کلر با غلظت  به منظور پیشگیری و کنترل عفونت دهان و مقعد اجساد باید با 5

 مطابق با دستورالعمل های مرکز سلامت محیط و کار در اسرع وقت انجام شود. 


