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Mosquitoes





Aedes

• Dengue

• Chikungunya

• Zika

• Lymphatic filariasis

• Rift Valley fever

• Yellow Fever



Anopheles

• Lymphatic filariasis

• Malaria



Culex

• Japanese encephalitis

• Lymphatic filariasis

• West Nile fever





Aedes aegypti

Asian Tiger Mosquito, Aedes albopictus
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Dengue fever



Chikungunya





Why are we worried ?



 The global incidence of dengue has grown dramatically in recent decades.

 About half of the world's population is now at risk.

 Dengue is found in tropical and sub-tropical climates worldwide, mostly in urban and semi-urban areas.

 Severe dengue is a leading cause of serious illness and death among children in some Asian and Latin American

countries.

 There is no specific treatment for dengue/ severe dengue, but early detection and access to proper medical care lowers

fatality rates below 1%.

 Dengue prevention and control depends on effective vector control measures.



فلج شدن سیستم درمان



Locations where Aedes was found within the EMR



Country Aedes aegypti Aedes albopictus

Djibouti √

Egypt √

Iran √ √ (2009 -2013-2018-2020)

Jordan √

Lebanon √

Oman                                          √

Morocco √

Pakistan √ √

Palestine √

Saudi Arabia √

Somalia √

Sudan √

Syria √

Yemen √





:راه های ورود ناقل به کشورها

مسافرت های بین المللی•
(بویژه لاستیک و گیاه لاکی بامبو)تجارت کالا •



"وارده از خارج از کشور"

تعداد مثبت قطعی بیماری های  
منتقله توسط آئدس در 

1402-1395کشور از سال 
69 تب دانگ

54 چیکونگونیا

0 زیکا



Aedes breeding habitats







Potential Breeding Grounds



















Digital Dengue Surveillance System

eDengueV2
SPWD

web-based

Confirmed cases

Confirmed cases

Apps
web-based

Health Officer/Medical 
officer (districts/ 
provincial / National 
level)

Health Officer/Medical 
officer (districts/ 
provincial / National 
level)

Community

Confirmed cases



DENGUE OUTBREAK MANAGEMENT SYSTEM

SPWD







SURVEILLANCE SYSTEM

Human surveillance Vector surveillance           



Vector Surveillance 

Sentinel site surveillance - 
Monthly 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

  Larval & pupal survey  
 

  Adult survey  

 
  Larval & pupal survey  

 
  Larval & pupal survey  

Spot surveillance 
on requirement 

Routine surveillance 
Monthly 

Ovitrap survey

Bio-efficacy test- once in 6 months

Sri Lanka



Vector



Larval/pupal surveys
Using technology to assist inspections in Singapore



Sound-based trap

Fan-based trap

Host-seeking
•Fay-Prince trap
•BG-sentinel trap

Oviposition
•Sticky trap
•Lethal trap



BG trap















Studies were done…
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برنامه مراقبت آئدس های مهاجم

:آئدس آلبوپیکتوس

جنوب و شمال کشور

:آئدس آجیپتی

جنوب کشور

از کشورهای اندمیک بوده است وارده بیماریهای تشخیص داده شده تا کنون 

. کشورمان در ریسک بالای ابتلا به این بیماریها میباشد

جد لازم به ذکر است مناطق مرزی با تبادلات جمعیتی و کالا و استانهای وا
دپوی لاستیکهای وارداتی بویژه از که مناطقیفرودگاه بین المللی و 

خود بهآئدسبیشترین اهمیت را در مراقبت آسیای شرقی دارند 
.اختصاص میدهد



راهکارهای مراقبت
:در حال حاضر با توجه به موقعیت کشورمان، سه سناریو پیش رو است

 آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس استقرار نیافته اند: اولسناریوی
کوچکی محدود باشدمناطق به ابتدایی استقرار مراحل : سناریوی دوم
استقرار گسترده آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس: سناریوی سوم



هد  بر اساس دستورالعمل ابلاغی از وزارت بهداشت، فعلا سناریوی اول اجرا خوا
:شد

ته اندآئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس استقرار نیاف: سناریوی اول -الف
اسی تعیین ورود یا استقرار احتمالی پشه های ناقل، مراقبت حشره شنجهت -

از پیش تعریف شده اجرا می مبادی ورودی بصورت هوشمند و هدفمند در 
.  گردد

در صورت مشاهده ورود ناقل، ضمن هماهنگی با سطح ملی، عملیات حذف آن  -
ات کیفیت و اثر بخشی این اقدامجهت تعیین اجرا و مراقبت حشره شناسی 

.انجام خواهد شد



درصد طول خطوط 15حدود 
آذربایجان مرزی کشور در استان 

غربی 

هم مرز با کشورهای جمهوری 
عراق ترکیه و آذربایجان، 



طول خط مرزی آبی و خاکی استان با •
کیلومتر  850مجموعاً کشورهای همسایه 

کیلومتر مرز  135طرف شمال در حدود از •
جمهوری آذربایجانرودخانه ارس با بی آ

کیلومتر مرز ابی و 27از طرف شمال و غرب •
کیلومتر مرز خاکی با کشور  461در حدود 

ترکیه  

کیلومتر مرز  200از طرف غرب در حدود •
خاکی با کشور عراق



درصد پایانه های مرزی کشور در  20استقرار •
غربیاستان آذربایجان 

مسافر تردد روزانه هزاران •

کالاهای تجاری و مایحتاج مردم  جابجایی •
هادوطرف از طریق پایانه 

مرزیهای بازارچه •



مبادی ورودی استان
:مرز زمینی رسمی5

سرو1.

تمرچین2.

بازرگان3.

پلدشت4.

رازی5.

:مرز ریلی
رازیایستگاه قطار •

:مرز هوایی
فرودگاه بین المللی ارومیه





استراتژی ها

بخشیارتقاء همکاری های درون بخشی و بین •
ناقلینرل ارتقاء اقدامات تلفیقی مراقبت های انسانی و حشره شناسی و اقدامات کنت•
درمانیارتقاء سطح آگاهی پرسنل بهداشتی •
جامعهارتقاء آگاهی •
خصوصیارتقاء آگاهی بخش •
ارتقاء توانمندی و ظرفیت منابع انسانی و تدارکات و پشتیبانی•



فعالیت ها
اجراییبرگزاری کمیته های مشورتی و •
برگزاری جلسه با مسئولین شبکه های بهداشتی •
سئولین جلسه با مسئولین پایانه های مسافری، مسئولین گمرکات، مسئولین گذرنامه، مبرگزاری •

استانامنیت و حراست و مسئولین خدمات کلیه مبادی ورودی 
درمانیبرگزاری کارگاه های آموزشی برای پرسنل بهداشتی و •
غذاییطرح قضیه در کارگروه سلامت و امنیت •
جلسه با نماینده مرزبانی استان و برگزاری جلسه آموزشی به مرزبانان استان  ترتیب •
عملیاتیتهیه و نگارش برنامه •
آموزشیتهیه و توزیع بنر و پمفلت های •
تی تهیه و نمایش مطالب آموزشی در مانیتورهای سالن انتظار مسافران پایگاه های مراقبت بهداش•

مرزی



فعالیت ها
تهیه و ارسال مطالب آموزشی در کانال های مجازی•

نقاط پرخطرنقشه های مبادی ورودی استان و تعیین تهیه •
تهیه چک لیست پایش برنامه مراقبت آئدس های مهاجم•
افتتاح واحد کنترل ناقلین و تجهیز نمودن آن•
تنظیم برنامه زمان بندی اویتراپ گذاری و بررسی ژیت های لاروی•
ر، آموزش پرسنل شاغل در پایگاههای مراقبت بهداشتی مرزی شهرستان های سردشت، پیرانشه•

پلدشت، ماکو و ارومیه جهت تله گذاری و جمع آوری نمونه
پرورش تخم های مشکوک داخل آن هااویتراپ و 600037رویت •
بررسی ژیت های لاروی فعال و نمونه برداری•
مونته کردن لاروهای جمع آوری شده و تشخیص بر اساس کلیدهای معتبر•
وف هماهنگی برای از بین بردن ژیت های لاروی فعال و پاکسازی مبادی ورودی از زباله ها بویژه ظر•

(محل های تخم ریزی پشه های آئدس)دست ساز بشر و لاستیک های مستعمل 











افتتاح آزمایشگاه کنترل ناقلین



نمونه ای از مستندات
برگزاری جلسات آموزشی



تهیه و توزیع مطالب آموزشی



رزی اجرای طرح بررسی سرواپیدمیولوژیک تب دانگ در منطقه م
:  بازرگان

تیتو از ساکنان منطقه برای ردیابی بیماری و حضور احتمالی ناقل به انسسرم خون نمونه 500تهیه •
پاستور تهران



...  های پیش روچالش 

جلب حمایت و همکاری بین بخشی•
انسانینیروی تامین •
...(اویتراپ، کاغذ مصرفی و )تهیه وسایل مصرفی همه استان ها •
تشکیل جلسه با مقامات بهداشتی کشورهای همسایه•
آموزشی برگزاری کارگاه •
استفاده از امکانات رسانه ملی•









:استانداری

ه، خوی،  برگزاری جلسات گزارشگیری منظم و نظارت برعملکرد فرمانداری شهرستانهای ارومی-
ماکو، پلدشت و پیرانشهر 



:شهرداری

ت  جمع آوری زباله ها به ویِژه ظروف دس)نظارت و مشارکت مستمر در بهسازی محیط زیست -
(ساز بشر و لاستیک های مستعمل

ارومیه، خوی، ماکو،  )لایه روبی جوی، نهر و حاشیه رودخانه های سطح شهرهای پرخطر -
( پلدشت و پیرانشهر



:معاونت امور درمان

برگزاری بازآموزی کادر درمان•



:دادگستری

قانون مجازات اسلامی  688حمایت از دانشگاه های علوم پزشکی در جهت اجرایی نمودن ماده •
در راستای بهسازی محیط در شهرها و روستاها



:رانندگیراهنمایی و اداره 

ا تعبیه سوراخ  ، بشکه های ترافیکی و ی(نیوجرسی)تعبیه در پوش مناسب برای موانع پلاستیکی •
در کف آنها برای جلوگیری از تجمع آب باران و زاد ولد پشه ها



:غیرعاملسازمان پدافند 

بررسی احتمال بیوتروریسم



:کشوریسازمان هواپیمایی 

ز  از مبدا  تامین فضای فیزیکی مناسب برای پرسنل بهداشتی جهت نظارت بر پروازهای ورودی ا•
  (IHR)کشورهای آلوده در راستای پیاده سازی مقررات بین المللی و بهداشتی

بهسازی محیط باند پرواز و محوطه اطراف فرودگاه•
جمع آوری زباله ها به ویِژه ظروف دست ساز بشر و لاستیک های مستعمل•
همکاری با پرسنل بهداشتی در نصب و جمع آوری تله پشه آئدس•
رین  نمایش پیام های بهداشتی راه های پیشگیری از گزش پشه ها در سالن های انتظار مساف•



:گمرک

تعامل در جهت خروج لاستیکهای مستعمل از پایانه های مرزی به سرزمین مادری جهت  •
بازیافت و بی خطرسازی لاستیکها



:شهرپیرانمسئولین پایانه های مرزی ارومیه، خوی، ماکو، پلدشت و 

ر و نظارت و مشارکت مستمر جمع آوری زباله های محوطه پایانه به ویِژه ظروف دست ساز بش•
لاستیک های مستعمل  

محوطه پایانه  ... لایه روبی جوی، نهر و •
همکاری با پرسنل بهداشتی در نصب و جمع آوری تله پشه آئدس•



:فاضلابشرکت آب و 

خطر در اولویت قرار دادن لوله کشی آب شهر و روستای همجوار مبادی ورودی بین المللی و پر•
(ارومیه، خوی، ماکو، پلدشت و پیرانشهر)



:خصوصیبیمارستانهای نظامی و تامین اجتماعی و 

ی موثر همکاری با دانشگاه علوم پزشکی جهت آموزش پزشکان زیرمجموعه در راستای بیماریاب•
بر اساس سیاستهای ابلاغی وزارت بهداشت



...(:جهاد کشاورزی، صمت، بنادر و کشتیرانی و)ادارات همکار

وثر تامین تجهیزات کنترل ناقل از قبیل پمپهای سم پاشی ابقایی و مه پاشی و سموم م•



:خیرینانجمنهای مردم نهاد و 

مشارکت در تشکیل کمپین های آموزش عمومی و همکاری در بهسازی محیط شهر و روستا



:مرزبانیفرماندهی 

ز سرو ترکیه واقع در مر-رایزنی با همتای کشور ترکیه برای مین روبی کانال آبی مرز ایران•
ش پشه جهت فراهم شدن پاکسازی کانال از زباله که تبدیل به محلی بسیار مساعد برای پرور

آئدس شده است
آموزش کادر نظامی مستقر در نوار مرزی جهت پیشگیری از گزش پشه ها•



:غ.آسازمان صدا و سیما استان 

اد  آموزش آثار مخرب ریختن زباله در محیط زیست و ارتباط آن با فراهم شدن محیط مساعد ز•
و ولد پشه ها و بیماری های منتقله توسط آنها



:ارومیهدانشگاه علوم پزشکی 

برگزاری کمیته مشورتی و اجرایی هر سه ماه یکبار برابر دستورالعمل وازت بهداشت•
طرح موضوع در شورای تامین استان•
تقویت چک حشره شناسی در مبادی ورودی استان و افزایش تله ها•
تقویت مراقبت انسانی مسافران ورودی به کشور•
یکونگونیا  تب دانگ، چ)برگزاری کارگاه استانی بازآموزی بیماری های منتقله توسط پشه آئدس •

(و زیکا
500اجرای طرح بررسی سرواپیدمیولوژیک تب دانگ در منطقه مرزی بازرگان و تهیه و ارسال•

نمونه خون از ساکنان منطقه برای ردیابی بیماری و حضور احتمالی ناقل   
جذب نیروی کارشناس بیولوژی ناقلین •



پیشگیری از ابتلا به این آربوویروس ها
.  واکسنی برای جلوگیری از ابتلا به ویروس دنگی و اکثر آربوویروس ها وجود ندارد•
ه های از بیماران مبتلا به ویروس دنگی هیچ گونه نشانه ای نداشته و یا نشان۸0%نزدیک به•

.دارند( مانند تب ملایم)بسیار خفیفی 
، تا در  برای پیشگیری از ابتلا به این بیماری ها، لازم است چک حشره شناسی انجام گیرد•

.صورت حضور ناقل در منطقه، اقدامات کنترل ناقلین سریعاً اجرا گردد

.سترمز موفقیت پیشگیری از بروز طغیان در کشور اتشخیص به موقع بیماران •



Vector Control Methods







کمپین زمان پاک





مراقبت انسانی تب دانگ

ردند، در میان مسافرینی که ازکشورهای با درآمد پائین و متوسط به کشورهای خود باز میگ•
.  استبیماری دانگ دومی تشخیص افتراقی تب، پس از مالاریا 

ی، بار سنگین بر نظام بهداشت واردکرده و ضروری است اقدامات پیشگیر19-پاندمی کووید•
یر  شناسایی و درمان بیماری های منتقله توسط ناقلین بعنوان مثال بیماری دانگ و سا

بسیاری  انتقال بومی در آربوویروسها در این مقطع حساس تداوم یابد، زیرا تعداد موارد 
.استازکشورها افزایش یافته 



بیماران
.  به بیماری دانگ بدون علامت هستندابتلا موارد 75% حدود بالغین هم در اطفال و هم در •

فیف اغلب خعلامت دارای عفونت . یک نفراز هر چهار نفر مبتلا به بیماری دانگ، علامت دار می شوند•
.  اختصاصی و بیماری تب دار حاد استغیر تا متوسط بوده و 

. نمودخواهد پیشرفت به بیماری دانگ به فرم شدید بیماری نفر مبتلا 20نفر از هر یک •

در حال حاضر هیچ درمان اختصاصی برای فرم شدید بیماری دانگ وجود ندارد و درمان به شکل•
آن به فت پیشراز جلوگیری موارد بیماری و به خصوص شناسایی سریع . می باشد( نگهدارنده)علامتی

.دهدکاهش می 1%شدید را به زیر میزان کشندگی دانگ ، فرم شدید 



روشهای انتقال دانگ

روش اصلی انتقال از طریق پشه های آئدس ناقل  



مواجهه با عامل بیماری

نجادو هفته قبل از بروز علائم و تب به منطقه ای که بیماری دانگ در آ( زندگییا )سابقه سفر ●
.آندمیک بوده یا طغیان بیماری در آن منطقه رخ داده است

دانگسابقه تماس با مورد مشکوک یا محتمل ●



دوره نهفتگی

آلودهروز بعد ازگزش انسان توسط پشه 10تا 4•

ه کننده  در تمام طول زمان ویرمی میتوانند برای پشه ای که آنها را گزش می کنند آلودبیماران •
(.تب تا انتهای دوره تب دارشروع از قبل ) باشند

اش آلوده کننده خواهد  زندگی روز بعد از خوردن خون آلوده به ویروس تا پایان 12تا 8پشه •
.  بود



نظام مراقبت سندرمیکخصوصیات 
رد باو در نتیجه اقدامات برخوبیماری زودتر تشخیص داده شود مراقبت سندرمیک کمک میکند که نظام 

.آغازگرددبیشتری طغیان با سرعت 

بیماریابی در شرایط کنونی بهترین گزینهتقویت نظام مراقبت بخصوص راه اندازی نظام مراقبت سندرمیک در ●
.  می باشدو به موقع سریع 

(:کشوری نظام مراقبت سندرمیکدستورالعمل )است دانگ در سندرمهای زیر قابل تشخیص بیماری •

(روز2حداقل )طول کشیده تب -1
ماکولوپاپولرتب و راش حاد -2
شبه آنفلوانزاسندرم -3
(دیررس و نشانه دانگ شدید)تب و خونریزی -4
(دیررس و نشانه دانگ شدید)و علایم نورولوژیک تب -5
(  دیررس و نشانه دانگ شدید)عفونی شوک سندرم -6



اپیدمیولوژیکتعاریف 

مشکوکمورد 1.
مورد محتمل2.

مورد قطعی3.



مورد مشکوک
روز2حداقل به مدت  ( درجه38تب دهان بالای  )تب طول کشیده •

:علاوهبه 
خطرسکونت در کشورهای آندمیک بیماری یا استان های در معرض •

سابقه مسافرت به کشورهای آندمیک بیماری دانگ یا•

تماس با مورد مشکوک و محتمل•

:به علاوه حداقل دو مورد از علائم زیر
شدید بودن سردرد•

درد حدقه چشم•

خستگیاحساس ضعف و •

اسهال–استفراغ –تهوع –بی اشتهایی: علائم گوارشی•
پوست بر افروخته صورت •

موربیلیفرمراش ماکولوپاپولر یا •



مورد محتمل
مورد مشکوک

:آزمایشگاهی زیراز علائم یکی به علاوه

({هزار100پلاکت زیر ) یا بدون آنترومبوسیتوپنی همراه با لکوپنی }CBCموردحداقل یک : تست آزمایشگاهی
IgMمثبت

:علائم زیریکی از به علاوه

(مترسانت 2از بزرگتر )بزرگ کبد -استفراغ پایدار –درد شکم : گوارشی شدیدعلائم 

پتشیو لثه یا مثل بینی فقط یک نقطه بدن : خونریزیعلائم 

بیقراری، خواب آلودگی: عصبیعلائم 



مورد قطعی

بیمار مشکوک یا محتمل
به علاوه

•
ژن مثبتآنتی 1NSتست یا (PCR)مولکولی تست : تست آزمایشگاهی

کشت ویروس
Plaque Reduction Neutralization Test(PRNT) 



درمان
سرپایی درمان : Aگروه 

داردبستری وجود ضرورت : Bگروه 
بیماران دانگ شدیدکه نیاز به درمان و ارجاع C:گروه 

فوری دارند



از  رامیر مرگ و میتواند دانگ شدید، پزشک در صحیح تشخیص به موقع و مراقبت 
. کاهش می دهد1%به %20
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