
 الفصل الخامس
 العدوى حالات تفشيتزايد و  مشكمة التعامل معكيفية 

 أسامة رسلان
 

 النقاط الرئيسية
  لؾ مف خلاؿ التحرى ذو بشكؿ واضح، عمى مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى  ؼيجب التعر

تحسيف  تيا وبيدؼكمف وحجـ ىميتيا مف الناحية المرضيةالمشكمة واكتشافيا نظرا لاالفورى لمعرفة 
 المؤسسة.وسمعة صورة لؾ تحسيف ذوكبالمريض الصحية العناية 

 مشكمة تزايد و تفشي حالات يجب اف تستعمؿ لمتحري عف  فعالةالخطوات الصحيحة والتقنيات ال
 .العدوى المتوقعة

 ه المشكمة أو تفاقمياذحدوث ىاغ لمنع التوصيات الواضحة يجب اف تص. 
 

 المقدمة:
 ىذالالاوبئة أخصائى عمـ  وكيفية اكتشافيا ىو عمؿ  العدوى حالات تفشيتزايد و  ان التحرى عن مشكمة

كيفية  و المشكمة انتشارمدى لفيـ امعمومات  تحميؿمع ه المشكمة مف خلاؿ شكميا وحجميا ذعف ىيتحرى 
 .1السيطرة عمييا

يجب اف يعرؼ ويتحرى عنو فوراً بسبب الامراضية. الكمفة وتصور  مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى 
قد تؤدي لتحسيف العناية بالمريض. اكتشاؼ  مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى . التحريات عف 2المؤسسة

عماؿ الرعاية الصحية او  المبكر ميـ ايضا لتحديد الانتشار بواسطة مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى 
المواد المموثة. أي مشكمة محتممة قد تكوف عرفت أولًا عف طريؽ الممرضات، الأطباء، اخصائي الأحياء 
الدقيقة او عماؿ الرعاية الصحية، او مف خلاؿ برنامج السيطرة عمى العدوى. التحريات الملائمة تحتاجيا 

 وتبرير اجراءات السيطرة.  مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوىلمعرفة مصدر 
 

 :مهمة تعاريف



زيادة اكثر مف المتوقع )عادي( مستوى المرض خلاؿ منطقة جغرافية، عمى أية  تفشي او وباء:
 .3حاؿ، حالة واحدة لمرض غير اعتيادي )مثاؿ اصابة بػ ستربتوكوكس لمجموعة بعد الجراحة( قد يشكؿ وباء

 الوباء الذي ينتشر في عدة اقطار، عادة يصيب العديد مف الناس. وباء شامل:
المستوى الاعتيادي لممرض خلاؿ منطقة جغرافية )مثاؿ، مستشفى(، ىذه الاصابات  مستوطن:

 "المتفرقة" )"حادثة خط أساس"( تمثؿ معظـ الاصابات المرافقة لمرعاية الصحية الممكف منعيا.
قياس العلاقة بيف المرض او الحالة والعامؿ تحت الدراسة، ىي الخطر النسبي ىي  الخطر النسبي:

تحسب بتقسيـ نسبة الحادثة لاولئؾ الذيف لـ يعرضوا إلى العامؿ بواسطة نسبة الحادثة لاولئؾ الذيف لـ 
معرضة.  -، الحادثة في المجموعة التي تعرضت ىي نفسيا في الغير 1يعرضوا. اذا كاف الخط النسبي=

، يدؿ عمى حادثة اكبر في المعرضة مف 1 <علاقة بيف التعرض والمرض. الخط النسبيلذلؾ ليست ىناؾ 
، يدؿ عمى حادث 1 >الغير معرضة، ىكذا التعرض يبدو بأنو زيادة احتمالية لتطور المرض، الخطر النسبي

 .1اصغر في المتعرضيف مف الغير متعرضيف، ىكذا التعرض يبدو بأنو ينقص احتمالية تطور المرض
 ف الحالة:تعري

تعريؼ الحالة يجب اف تطور، يجب اف تتضمف وحدة الوقت والمكاف ومعايير حيوية و/او سريرية. 
خاصة معايير تضميف او اقصاء لمحالات يجب اف تعرؼ بالضبط. تصنيؼ )درجة( التعريؼ )تعريؼ، 

 محتمؿ، ممكف( غالبا ما يساعد. التعريؼ يجب اف يفرؽ بيف العدوى والاستعمار.
 

تعريؼ حالة: تعريؼ حالة المريض تعرؼ بأنو المريض في المستشفى في ردىة الشيخوخة خلاؿ  مقاؿ
 كانوف الثاني، مع اسياؿ، تشنجات، وتقيء الذيف فييـ الزرع الروتيني لمخروج يكتشؼ انواع السالمونيلا.

 
 لماذا تحدث الاوبئة؟

 ىناؾ عدة اسباب لمتفشي، اربعة شائعة ىي:
 حساسيف يسافروف الى منطقة حيث يكوف المرض المعدي مستوطف.عندما اشخاص  -1



عندما تسافر البشر او الحيوانات مف منطقة مستوطنة مف بشر حساسيف والتي فييـ المرض غير  -2
مستوطف، او عندما الغذاء، الماء، او عوامؿ نقؿ اخرى تصبح مموثة بواسطة  عامؿ معدي ليست 

 مرة موضوعة في بريد عمى اساس عؿ ارىابي(.اعتياديا موجودة، )مثاؿ، سبورات الج
عندما تكوف ىناؾ عدوى سابقة في منطقة وبائيتيا قميمة وتصؿ اشخاص حساسيف كنتيجة ممارسات  -3

جديدة او عادات اجتماعية غير اعتيادية، سموؾ، جنسي او بيئي. امثمة تتضمف ىجرة اللاجئيف 
 خلاؿ وقت الحرب والحجاج للاماكف الدينية.

وف حساسية المضيؼ واستجابتو تغيرت بواسطة نقص المناعة لاسباب طبيعية او مف تاثير عندما تك -4
الدواء )مثاؿ علاج السرطاف، سوء تغذية، او امراض مثؿ نقص المناعة المكتسب(. في اوضاع 

خاصة لو علاقة بتموث اليد، او البيئة او  مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى العناية الصحية، 
 ستعماؿ العميؽ وطرؽ.ادوات الا

 
 :مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى أنواع حالات 

 مف المجتمع: مثاؿ، اصابات محمولة في الغذاء، حصبة. -مكتسبة  -1
 .4مرتبطة بالرعاية الصحية: عندما حالتيف او اكثر مف العدوى تظير بأف ليا علاقة بالوبائية -2

 :مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى التحري عن 
 :مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى الغرض واىداؼ التحري عف 

ىو لمنع نقؿ اكثر او تفشي  مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى الغرض مف الوباء أو التحري عف 
 المرض. الاىداؼ الرئيسية الثلاثة ىي:

 معرفة العامؿ المسبب -1
قت، اضافة الى معرفة نسب جد مصدر الاصابة بدراسة حدوث المرض بيف الاشخاص، مكاف او و  -2

 الاصابة الخاص، 
 صغ التوصيات لمنع نقؿ اكثر. -3

 :مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى مهمات التحري عن 
 :مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى ميمات التحري عف 



لجنة السيطرة عمى العدوى يجب اف تأخذ الخطوات التالية لمتحري عف توقع تفشي لمرض انتقالي. 
 الخطوات تعطي الدليؿ وقد لا تستمر في التعاقب. ىذه

 موجود حقا: مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى حقؽ اذا كاف 
قارف بيف الحالات القائمة بحادثة الخط الاساس العادية )مف الاشير او السنيف السابقة(. اذا كانت 

الوطنية او المقالات )عمى أية حاؿ، ىذه  البيانات المحمية غير متوفرة، قارف بالمعمومات مف انظمة المراقبة
 البيانات قد لا تكوف قابمة لمتطبيؽ الى الحالة المحمية(.

 قرر اذا كانت ىناؾ تغييرات في وجود الحالة او التشخيصات:
التقنيات الجديدة او الفحوص المختبرية قد تزيد التعريؼ عندما لا تكتشؼ الحالات التاريخية، بتجييز 

 جديد لممرض."خط اساس" 
 اسس تشخيص لمحالات المسجمة )اكتشؼ العامؿ(.

 ميز الحالات اعتمادا عمى العوامل المشتركة التالية:
 عوامؿ خطر السكاف: مثاؿ، العمر، العرؽ، الجنس، الحالة الاجتماعية الاقتصادية. -1
مشكمة تزايد و مع  البيانات السريرية: مثاؿ، بداية العلامات والاعراض، تردد وحدة العلامات السريرية -2

 ، العلاج، الادوات.تفشي حالات العدوى 
 نتائج المختبر. -3

 ابحث عن حالات اخرى قد تكون قد حدثت سابقا او موجود حاليا:
 اجمع البيانات الحرجة ومعمومات النموذج من:

 تقارير المختبر -1
 السجلات الطبية. -2
 بيانات المريض. -3
 الاطباء وطاقـ الموظفيف. -4
 مة.بيانات الصحة العا -5

 حالات مميزة:
 اجمع ونظـ معمومات متوفرة )مف نواحي الوقت، مكاف، و شخص( لمتحميؿ. -1



 الوقت - أ
 الفترة المضبوطة لمتفشي. -1
 الفترة المحتممة لمتعرض -2
 تاريخ بداية المرض لمحالات. -3

 ارسـ منحني وبائي.        
 مستمر(؟ىؿ لمتفشي مصدر مشترؾ )مصدر نقطة واحدة( او يزيد )يتكاثر( )نقؿ  -4
 مكاف  -ب
 خدمة، ردىة، غرفة عمميات. -1
 تجمع الحالات. -2
 شخص -جػ
 خصائص المريض )عمر، جنس، مرض ضمني(. -1
 تعرضات محتممة )جراحة، كادر طبي وتمريضي، مرضى مصابيف(. -2
 علاج )طرؽ توسعية، الادوية، مضادات حيوية(. -3

 مف ىذه المعمومات، السكاف في الخطر يمكف اف يوصفوا بدقة.
 احسب النسب -2

نسب الحادثة: عدد الحالات الجديدية التي تحدث في السكاف خلاؿ وقت خاص / عدد الاشخاص  - أ
 .1الذيف تعرضوا لخطورة تطور المرض اثناء ذلؾ الوقت

 نسبة الاصابة: نسبة الحادثة المتراكمة للاصابة في جماعة في فترة وباء. -ب
 ذيف اصيبوا / عدد الكمي لمناس في خطورةنسبة الاصابة= عدد الاشخاص في خطورة ال       
نسبة الاصابة يمكف ا ف تنطبؽ بصفات مناسبة، مثؿ الجنس، العمر، الموقع او     تعرض معيف  -جػ

 )مثاؿ، تيوية، عممية القسطرة، غرؼ العمميات، تعرض ميني(.
 من بيانات سريرية ووبائية: مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى صغ فرضية حول سبب 

 اعمؿ افضؿ تخميف لتوضيح الملاحظات، الفرضية يجب اف توضح اكثر الحالات.
 اختبر الفرضية:



 ىذه قد تحتاج دراسة خاصة.
العديد مف التحقيقات لا تصؿ ىذه المرحمة، التحقيؽ قد ينتيي بعمـ الاوبئة الوصفي وبعدىا الشكمة  -1

التحقيؽ، مرحمة اختبار الفرضية ىي تذىب بدوف دخؿ او قد لا تحتاج دراسة خاصة، اما او لا ينفذ 
 وظيفة الموظفيف المتوفريف، شدة المشكمة، ومصدر التخصيص.

 امثمة لمحالات التي يجب اف تدرس: -2
 العدوى المصاحبة لممنتجات التجارية.    - أ

 العدوى المصاحبة لامراضية كبيرة )مثاؿ، تجرثـ الدـ( مع / أو الوفاة.   -ب
 ت المتعددة.الاصابات المصاحبة لمخدما -جػ

%  2% وفي الافراد الاكبر سنا 40مثاؿ: اثناء تفشي التسمـ الغذائي نسبة المرض في الشباب كاف 
% لمذيف اكموا في اماكف اخرى. لذا الافراد 3% لاولئؾ الذيف اكموا في كافتريا شعبية وفقط 65لقد كانت 

تحروا بخصوص الاطعمة الخاصة التي الاصغر الذيف يأكموف في كافتريا شعبية ىـ اولئؾ الذيف يجب اف ي
 اكمت.
حمؿ البيانات المشتقة مف التحقيؽ في الحالة، قرر المصادر لمنقؿ وعوامؿ الخطورة المصاحبة  -3

 لممرض.
 انتقي فرضية واعمؿ دراسات اضافية اذا كانت ضرورية. -4

 اجراءات سيطرة المركز والمتابعة:
 الاهداف هي:

 الحالي بقطع سمسمة الانتقاؿ. مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى السيطرة عمى  -1
المماثمة. اجراءات السيطرة محددة بنتائج التحميؿ  مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى لمنع حالات  -2

الاولي بالتشاور مع متخصصيف محترفيف )مثاؿ، كادر سيطرة ومنع العدوى، عالـ اوبئة، الاطباء 
السريريوف، عمماء الاحياء الدقيقة، ممرضات، وتقنيوف(. ىـ سوؼ يختمفوف اعتمادا عمى الموظؼ، 

 (.1،5ؿ )انظر لجدو  3نمط الانتقاؿ والملاحظات
 

 اجراءات وادارة السيطرة الحالية لمتفشي 5،1جدول 



 الفعل المقترح نوع الانتقال المتوقع
 عزؿ المريض واجراءات المانع الوقائية الانتقاؿ بالتماس )الانتقاؿ بيف الاشخاص(

تحسينات في نظافة اليد )مثاؿ، غسؿ، تطيير،  الانتقاؿ عف طريؽ تماس اليد
 استعماؿ قفاز(.

 عزؿ المريض مع تيوية ملائمة عامؿ الانتقاؿ باليواء
 فحص تجييز المياه وكؿ خزانات السوائؿ العوامؿ المحمولة بالماء

 التخمص مف الغذاء الخطر الانتقاؿ عف طريؽ الغذاء
 

 تقييم فعالية اجراءات السيطرة:
 حالات تتوقؼ بالحدوث لمعودة لمستوى مستوطف -1
 الحالات(.تقييـ  -لا تغيير )اعادة  -2
لاستعراض وتصحيح تطبيقات الرعاية الصحية  مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى استدـ فرصة  -3

 المستقبمي. مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى الاخرى التي يمكف اف تساىـ في 
 اتصل واكتب التقرير النهائي:

خلاؿ التحقيؽ في تفشي، في الوقت المناسب )في حينو( معمومات حديثة يجب اف توصؿ لمسؤولي 
الصحة العامة والادارة. في بعض الحالات، المعمومات يجب اف تزود الى المجتمع والصحافة بالاتفاؽ مع 

 ، الادارييف والمسؤوليف المحمييف.مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى فريؽ 
، التدخلات، التأثير، مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى لنيائي يجب اف يحضر بوصؼ التقرير ا

تمخيؼ مساىمة كؿ عضو في الفريؽ مشارؾ في التحقيؽ. يجب اف يتضمف توصيات لمنع لأي حدوث 
 بالمستقبؿ.

 معرفة مصدر العدوى:
 مصدر العدوى قد يكون:

نفس الشخص او الناقؿ تـ تعريفو بأنو مصدر مشترؾ )مصدر نقطة واحد(: نفس الاصؿ )مثاؿ،  -1
 الخزاف الاوؿ او وسائؿ الانتقاؿ(.



مصدر مستمر او متكاثر )نقؿ مستمر(: الاصابات تنتقؿ مف الاشخاص بطريقة اف الحالات  -2
 المعروفة لا يمكف اف تعزى الى )عامؿ( عوامؿ نقمت مف مصدر واحد.

صدر مشترؾ ينتج منحنى وبائي مع مصدر مشترؾ ومتكاثر )مصدر منقطع( التعرض المتقطع لم -3
 قمـ متباعدة غير منتظمة.

 المنحنى الوبائي:
صفة وباء محددة بمنحنى وبائي. ىذا ىو رسـ بياني والذي فيو الحالات معينة نسبة الى وقت 

 .3حدوث المرض
 الاسباب لبناء منحني وبائي تتضمن:

المنحني محدد بواسطة المثاؿ  لتقرير سواء كاف مصدر العدوى مشترؾ، متكاثر او كلاىما، شكؿ -1
 الوبائي.

 لتمييز الوقت المحتمؿ لتعرض الحالات المصدر )مصادر( الاصابة. -2
 لتمييز فترة الحضانة. -3
 لتمييز اذا كانت المشكمة مستمرة. -4

 خصائص المنحنى الوبائي:
 المنحنى الوبائي ىو رسـ بياني -1
 الحالات مرسومة )مؤشرة( بتاريخ حدوث المرض. -2
)عمى الاحداثي السيني( يجب اف تكوف مستندة عمى الاحتضاف او فترة اختفاء المرض فترات الوقت  -3

 .3وطوؿ الفترة عمى اية حالات موزعة
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: مشترؾ مقابؿ )ضد( مصدر تفشي متكاثر. )اعد انتاجيا بالموافقة مف شيكو بي منحنيات وبائية 5،1شكل 
جي. تحقؽ تفشي أي أف: اي بي أي سي. السيطرة عمى العدوى والوبائيػة، الطبعػة الثانيػة، جمعيػة المحتػرفيف 

 ، 2005فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيطرة عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدوى والوبائيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة. واشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنطف، دي سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي
4 :1-10. 
 حيد، لا حالات ثانوية )مثاؿ عمى ذلؾ، حصبة(.المصدر المتكاثر: التعرض الو  - أ

 المصدر المتكاثر: الحالات الثنائية او الثلاثية )مثاؿ عمى ذلؾ: التياب الكبد نوع أ(. - ب
 (.Xالمصدر المشترؾ: تعرض نقطة )مثاؿ الاصابة بالسالمونيلا عقب نزىة شركة( )عامؿ غذاء =   -جػ
 اؿ، تجرثـ الدـ المصاحبة بمنتجات دـ مموثة(.المصدر المشترؾ: التعرض المنقطع )مث     -د

 الصفات المشتركة مقابل المصادر المتكاثرة:
عممياً، المعمومات الاخرى التي جمعت عف طريؽ التحقيؽ )البحث( استعممت لتحميؿ بيانات الوباء. 

الاقؿ او ( المعمومات المطموبة تتضمف المرض الخاص المعني، اما تعني الوسط، او 1،5)انظر جدوؿ 
 الاكثر، فترة )فترات( الحضانة لممرض الخاص، وتواريخ حدوث الحالات.

 ارسـ منحني وبائي واحسب بواسطة اياً مف الطرؽ التالية:
استعمؿ فترة الحضانة المتوسطة: ميز قمة الوباء او تاريخ الحالة المتوسطة، احسب رجعياً الى فترة  -1

 احتضاف واحدة.
وقصوى، ابدأ مع الحالة الأولى التي عرفت واحسب رجعيا في حينيا  استعمؿ فترات احتضاف دنيا -2

 فترة الحضانة الدنيا، بعدىا استعماؿ الحالة الاخيرة، احسب رجعيا في وقتيا فترة الحضانة القصوى.
 المصدر المشترك:
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يقرب المنحنى الى منحنى توزيع طبيعي اذا كانت ىناؾ حالات كافية واذا كانت محددة الى تعرض  -1
 صير مع حضانة قصوى لعدة اياـ )مصدر مشترؾ(.ق

التعرض قد يكوف مستمر او متقطع، تعرض منقطع لمصدر مشترؾ ينتج منحنى بقمـ متباعدة بدوف  -2
 انتظاـ.

 (.2،5تصميـ الفترة المحتممة لتعرض الحالات لتفشي ذو مصدر مشترؾ )انظر الشكؿ  -3
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

حسػػػاب الفتػػػرة المحتممػػػة لمتعػػػرض فػػػي تفشػػػيات مصػػػدر مشػػػترؾ باسػػػتعماؿ معػػػدؿ او متوسػػػط فتػػػرة  5،1شـــكل 
 الحضانة ) أ ( او فترة الحضانة الصغرى او القصوى )ب(.

آي سي. السيطرة عمى العدوى والوبائية، )اعيد انتاجيا بالسماح مف جيكو بي جي، تحري تفشي في: اي بي 
-1، 14، 2005الطبعة الثانية، جمعية المحترفيف في السيطرة عمى العدوى والوبائية، واشنطف، دي سي، 

10.) 
 حالات تحدث اكثر مف فترة طويمة. -1
 الاوبئة المتفجرة بسبب نقؿ مف شخص الى شخص قد يحدث )مثلا، جدري الدجاج(. -2
او ثلاثية، فترات بيف القمـ عادة تقارب معدؿ فترة الحضانة متابعة اجراءات  اذا تحدث حالات ثنائية -3

 السيطرة:

 قمة فترة حضانة واحدة حضانة قصوى

 يوم18لمانية = حصبة أ

 تاريخ المرض تاريخ المرض
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 التدخلات عموما استعممت لمسيطرة عمى تفشي تكون كالتالي:
 .يسيطر عمى مصدر السبب المرضي. أزؿ مصدر التموث، مثلا أنبذ الغذاء المموث 
  الى عضات البعوض لمنع فايروس أزؿ الاشخاص مف التعرض، مثلا، يمنع الناس مف التعرض

 التياب دماغ النيؿ الغربي.
 .يعطؿ او يعادؿ المسبب المرضي، مثاؿ، ازالة العدوى وفمترة الماء المموث 
 .عالج الاشخاص المصابيف 
 اقطع عممية النقؿ 
 عزؿ المريض واجراءات المنع الوقائية تحدد بواسطة العامؿ المعدي. -1
 البيئية مثؿ حميب، ماء، ىواء.طير الانتقاؿ عف طريؽ المصادر  -2
سيطر عمى البعوض او وسائؿ النقؿ باستعماؿ طوارد الجمد، حسف النظافة الشخصية )مثلا، غسؿ  -3

 الايدي(.
  سيطر أو حسف استجابة المضيؼ لمتعرض لقح المضيفيف الحساسيف، استعمؿ دواء وقائي، حسف

 التصرؼ او استعمؿ واقي.
 ؟د و تفشي حالات العدوى مشكمة تزايلماذا تنتيي بعض حلات 

 قد تنتهي للاصابات التالية: مشكمة تزايد و تفشي حالات العدوى حالات 
 عدـ وجود افراد حساسيف آخريف كؿ شخص حساس يأخذ المرض. -1
 عدـ وجود تعرض آخر لممصدر. الاشخاص يبتعدوا مف مصدر الاصابة. -2
 لغذاء المموث استُيمؾ(.عدـ وجود مصدر آخر لمتموث. مصدر التموث ينتيي )مثاؿ، كؿ ا -3
الافراد تنقص حساسيتيـ. الاشخاص يكونوا ممقحيف طبيعيا او يمقحوا او يستخدموا اجراءات وقائية  -4

 لتجنب المرض.
المسبب المرضي يصبح اقؿ امراضية. بعض الاحياف عندما تنتقؿ الاحياء الدقيقة مف شخص الى  -5

 او اقؿ قدرة عمى احداث المرض. آخر، فيي تغير او تتغير وراثيا وتصبح اقؿ امراضية،
 الخاتمة:



مشكمة تزايد و تفشي حالات عمؿ مراقبة، مراقبة اتجاىات، واكتشاؼ حالات تفشي، تحري حالات 
، ازالة المصادر، تزويد مساعدة تقنية وثقافة الى المجموعة الطبية وتخطيط وزرع دراسات وبائية العدوى 

 لية.خاصة لمسيطرة عمى تفشي الامراض الانتقا
 شكر:

نحف نشكر د. لمياء فؤاد، محاضرة الاحياء الدقيقة والمناعة، مدرسة طب عيف شمس، القاىرة، 
 مصر، لممساعدة بتحضير ىذا الفصؿ.

 المصادر:
فمورا آي أج، مانويؿ بي. تحقيؽ تفشي مرض. برنامج يونؾ لعمماء الاوبئة )واي إي أس( مدعوـ  -1

، اج تي تي بي: // دبميو دبميو 2005بمجمس الكمية،  بواسطة مؤسسة روبرت وود جونسوف وأديرت
/ واي إي أس/ اؼ تي / أي يو / بيت. اج تي أـ أؿ )داخؿ  حزيراف،  8دبميو. مجمس الكمية. كوـ

2011.) 
دوسؿ جي، فابري جَي، ونيكوؿ أؿ، منع العدوى المكتسبة مف المستشفى. دليؿ عممي. الطبعة  -2

. اج تي تي بي / دبميو دبميو 2002الانتقالية. مراقبة ورد،  الثانية. دبميو أج او، قسـ الامراض
سي  –دبميو. دبميو اج او. آي أف تي/ سي أس آر/ مصادر/ منشورات/ مقاومة دواء/ دبميو اج او 

 (.2011حزيراف،  8/ إي أف )دخؿ 12، 2002 –إي بي أج  -سي أس آر -دي أس
السيطرة عمى العدوى وعمـ الاوبئة، الطبعة سرينيفاساف أي. تحقيؽ تفشي في: أي بي أي سي.  -3

 .10-1، 4، 2002الثالثة. جمعية المحترفيف لمسيطرة عمى العدوى وعمـ الاوبئة. واشنطف، دي سي 
المركز الوطني للامراض المعدية. مراكز لمسيطرة ومنع  –نظرة  –رينكولد أي أؿ. تحقيقات تفشي  -4

اج تي تي بي: // دبميو دبميو دبميو سي دي  (1) 4، 1228المرض. ايميرج الامراض المعدية، 
/ رينكولد.  اج تي أـ 1رقـ  4سي. جي آر في / اف سي أي دي أو دي / إي آي دي / حجـ 

 (.2011تموز،  13)دخؿ 
 قراءة اخرى:

فرز آر أج وسيميرز تي أي. عمـ الاوبئة لممارسة الصحة العامة، ناشريف اسييف. كيذيرزبرؾ، اـ  -1
 .1226دي، 



. اج تي تي بي: 2010ي. تحقيؽ تفشي، جامعة تكساس، المركز النفسي لمقاطعة ىاريس، سوزاف ب -2
او آر جي أس / أج سي بي  -// دبميو دبميو دبميو. يو تي أج. تي أـ سي. اي دي يو / يو تي اج

 (.2011حزيراف،  8. اج تي اـ )داخؿ 51–سيطرة –/ عدوى 6/ فصؿ 1سي/ طرؽ / حجـ 
 
 


