تاثیر تغییرات جوی بالقوه بر شیوع بیماری‎های عفونی
چکیده

آب و هوای متغیر ممکن است الگوهای مورد انتظار شیوع بیماری عفونی را در آمریکای شمالی تغییر دهد که باعث می‎شود مبتدیان و کارآموزان پرستاری با این تغییرات در شیوع بیماری عفونی در جوامع محلی آشنا شوند. این گزارش به چگونگی تاثیر تغییرات جوی بالقوه بر الگوهای فصلی بیماری‎های عفونی شامل تاثیرات بر عوامل ایجادکننده و تغییرات در رفتارهای میزبان و محیط می‎پردازد که ممکن است الگوهای بیماری‎های عفونی بصورت محلی نشان داده شود. این پایه دانش به مبتدیان پرستاری برای برنامه‎ریزی تشخیص و درمان درست بیماری‎های ناشناخته کمک می‎کند.

مقدمه

براساس مراکز کنترل و پیشگیری بیماری ایالات متحده (CDC) اجماع علمی وجود دارد که آب و هوای جهان متغیر می‎باشد. CDC درسیاست‎گذاری خود اعلام می‎دارد که تغییرات در جو دارای پتانسیل تاثیرات منفی بر سلامتی می‎باشد هر چند شرایط متغیر جوی در نواحی جغرافیایی و جمعیت‎ها تغییر می‎کند. یکی از مثال‎های تاثیر بر سلامتی شامل افزایش وقوع، میزان موارد جدید بیماری و شیوع به صورت بیماری جدید در ناحیه جدید می‎باشد. مثال‎های اخیر این روند در آمریکای شمالی شامل تکثیر ویروس Chikungunya و Zika در فلوریدا و افزایش بیماران با سندرم قلبی عروقی ویروس مرتبط به الینو در فلات کلارودو می باشند.
مبتدیان پرستاری (NP) در صف اول مراقبت‎های اولیه و اورژانسی قرار دارند که باید اپیدومولوژی و پاتوفیزیولوژی بیماری‎های عفونی را در جوامع فردی به همراه روندها در بیماری‎های عفونی سرایت کرده از طریق سفر درک کرده و از تأثیر تغیرات جوی بالقوه بر روند بیماری‎های عفونتی در جوامع محلی آگاه باشند.

این دانش به تشخیص و ارزیابی بیماران کمک می‎کند. بیماران مراقبت‎های اولیه علائم غیرویژه‎ای از بیماری‎های عفونی را نشان داده و به تشخیص درست برای شروع درمان نیاز دارند. این آگاهی به اقدامات پیشگیرانه اولیه برای پیشگیری از شیوع عامل عفونی کمک خواهد کرد.
تهدید تغییرات جوی فرصت تقویت نظام سلامت را فراهم می‎آورد. انعطاف‎پذیری سلامت را می‎توان با درک بیماری‎های عفونی و آمادگی دقیق برای مقابله افزایش داد. با ایجاد مبنای دانش از بیماری‎های عفونی و بسط رویکرد خود برای گنجاندن طیف وسیعی از علل عفونی مبتدیان پرستاری می‎توانند به بیماران بهتر خدمت کرده و سیستم سلامت جوامع محلی را توسعه دهند.

مثلث اپیدومولوژی
مدل مورد استفاده در اپیدومولوژی بیماری‎های عفونی تحت عنوان مثلث اپیدومولوژیکی به درک علل بیماری عفونی کمک می‎کند (شکل 1). سه عنصر مثلث اپیدومولوژیکی عامل یا میکروب ایجادکننده بیماری، میزبان یا ارگانیسم عفونی شده و محیطی می‎باشد که باعث انتقال عامل می‎شود بدون سه عنصر مثلث بیماری نمی‎توان ایجاد شود. مثلث اپیدومولوژیکی را بصورت میز تصور کنید ، اگر یک پایه شکسته باشد میز سر جای خود نمی‎ایستد. انتقال بیماری‎های عفونی با حضور عامل، میزبان و محیط پیش‎بینی می‎شود و تلاش‎های سلامت برای ریشه‎کن کردن بیماری‎های عفونی می‎تواند به حذف یک یا چند عامل متمرکز شود.

تغییرات جوی بالقوه می‎تواند به هر یک از سه عنصر مثلث اپیدومولوژیکی تاثیر داشته و باعث تغییرات در وقوع و توزیع بیماری گردد. مثال‎هایی از این مثلث را می‎توان در انتقال تب دانگ مشاهده کرد که بیمار به عنوان میزبان و محیط محل دریافت پشه می‎باشد. مثال دیگر انتقال آبله مرغان است که به عامل و ویروس و میزبان در آمریکای شمالی و محیط نیاز دارد و از سرفه فرد بیمار یا عطسه یا تماس با او بیماری منتقل می‎شود. در آمریکای شمالی شیوع آبله مرغان در اواخر زمستان و اوائل بهار شایع می‎باشد زمانی که درجه حرارت ملایم بوده و ویروس زنده می‎ماند.
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شکل 1: مثلث اپیدومولوژیکی

تغییرات در محیط

تغییرات در محیط واقعی مربوط به تغییرات بالقوه جوی بر انتقال بیماری عفونی تاثیر می‎گذارد. افزایش بارندگی و شرایط النینو با شیوع بیماری‎های آبی مثل وبا و مالاریا و تغییرات در شرایط باد با شیوع تب کیو و افزایش گرما با میزان بالای شیوع بیماری غذایی ارتباط دارد.

تغییرات در عامل

تغییرات بالقوه در شرایط جوی بر پاتوژن بصورت غیرمستقیم با تغییر درجه حرارت‎، رطوبت، فشار جوی و بارندگی در یک ناحیه تاثیر می‎گذارد. تغییرات در درجه حرارت با افزایش شیوع بیماری ارتباط داشته است. در یک تحقیق نتیجه‎گیری شد که با یک درجه افزایش در درجه حرارت در 49 روز قبل 15 درصد کاهش در گزارش نرویروس ذکر شد. مطالعات نشان دادند که رشد انگل مالاریا زمانی متوقف می‎شود که درجه حرارت از 33 تا 39 درجه افزایش می‎یابد و تولید مثل باکتری سالمونلا با افزایش درجه حرارت افزایش می‎یابد.

رطوبت بر بیماری‎های عفونی هوایی تاثیر دارد. برای مثال رطوبت اجازه می‎دهد تا عوامل عفونی معده و روده‎ای در محیط برای مدت طولانی نسبت به محیط خشک زنده بمانند. علاوه بر این افزایش در تعداد پولیومیلیت با بالا رفتن رطوبت هوا ارتباط داشته است.

تغییرات در ناقل/میزبان

تغییرات بالقوه در شرایط جوی به رفتار میزبان و در دسترس قرارگیری تاثیر دارد. افراد بصورت متفاوت با محیط براساس جو تعامل می‎کنند براساس شرایط جوی قرارگیریدر معرض عوامل عفونت را افزایش می‎یابد. مثال ها شامل ازدحام افراد در زمستان با افزایش بیماری‎های تنفسی و افزایش شنا در تابستان به علت پولیو و ویروس‎ها و فعالیت‎های فضای باز در طول ماه‎های گرم می‎باشد که تماس با ناقلان و بیماری‎های عفونی مثل پشه‎ها را افزایش می‎دهد. تغییرات بالقوه در جو و آب و هوا می‎تواند به در دسترس قرارگیری ناقلان بیماری‎های عفونی تاثیر گذاشته و تعداد ناقلان را در منطقه افزایش می‎دهد که پتانسیل در معرض بیماری لایم (Lyme) را بالا می‎برد. افزایش بارندگی در نواحی که باعث وارد شدن موش‎ها به فضای بسته می‎شود میزان قرارگیری در معرض ویروس‎ها را افزایش می‎دهد. تغییرات بالقوه جوی ممکن است ناقلان جدیدی را در منطقه ایجاد کرده و باعث سرایت بیماری شود مثل سرایت ویروس‎های Chikungunya و Zika در کاربین و فلوریدا.
فصلی بودن بیماری‎های عفونی

در مثال اولیه آبله مرغان و مثلث اپیدومولوژیکی یکی از عوامل موثر بر شیوع آبله مرغان درجه حرارت محیطی معتدل بود که باعث افزایش بیماری در اواخر زمستان و اوائل بهار شده بود. در رابطه با آبله مرغان بسیاری از بیماری‎های عفونی دارای الگوهای شیوع براساس فصل می‎باشند. این پدیده تغییرات در موارد بیماری مشاهده شده در جمعیت را براساس فصل و سایر دوره‎های تقویمی توصیف می‎کند.
محققان این تغییرات را مشاهده کرده و از دوران سقراط مشاهدات خود را ثبت کرده‎اند که می‎توان به مرگ و میر ناشی از سرخک در لندن از 1703 و تا اخر مسری شدن آنفولانزای فصلی و نروویروس در ماه‎های زمستان در آمریکای شمالی اشاره نمود. فصلی بودن بیماری‎های عفونی باعث گردیده مقامات بهداشت عمومی و سلامت آماده افزایش بیماری‎ها و آموزش عمومی در مورد روش‎های پیشگیری از سرایت بیماری و ارائه روش‎ها مثل فاصله‎گیری و زدن واکسن آنفولانزا بصورت سالانه باشند.

تغییرات جوی بالقوه بر فصلی بودن برخی بیماری‎های عفونی تاثیر داشته و بابت دشواری پیش‎بینی بیماری‎ها می‎گردد. برای مثال تغییرات جوی بالقوه بر سه ضلع مثلث اپیدومولوژیکی متغیرات هنگام وجود عوامل عفونی در ناحیه به علت افزایش و کاهش عوامل، تغییرات در رفتار میزبان و تغییرات در محیط واقعی تاثیر می‎گذارد.

نتیجه‎گیری

با اشاره به تغییرات جوی بالقوه و اثرات آن به CDC مهم است مبتدیان پرستاری با بیماری‎های عفونی با تجربه بالینی آشنا شوند. علاوه بر این مراقبت‎کنندگان باید طیف وسیعی از بیماری‎های عفونی را در نظر بگیرند. ارائه‎دهندگان خدمات اولیه می‎توانند در مورد تهدیدات بیمار با اطلاعات کسب کرده و موارد را در نقش مراقبت‎های ویژه شناسایی کنند. تشخیص اولیه بیماری‎های عفونی به افراد و بیماران برای تغییرات و کنترل شیوع به موقع بیماری و کاهش مراقبت آن‎ها کمک می‎کند. نیروی کار مراقبت اولیه آموزش دیده می‎توانند انعطاف‎پذیری سلامت را در جوامع خود تقویت کنند. انعطاف‎پذیری سلامت در کنار شایستگی سازمانی نظام سلامت را ترفیع نموده و ارتباطات اجتماعی می‎تواند به بقای جوامع در مقابل تهدیدات و ایمنی شهروندان کمک نماید. با افزایش آگاهی از تهدیدات بیماری‎های عفونی در جوامع می‎توانیم انعطاف‎پذیری سلامت را برای بیماران و سایر افراد در جامعه تقویت کنیم.
شکل 2: مطالعه موردی اول

مطالعه موردی اول: زن 25 ساله‎ای در هیستون، تگزاس در 25 جولای به علت تب و لرز و سردرد، سرگیجه و تهوع، درد عضلانی و درد در پشت مراجعه می‎کند. او گزارش می‎کند که علائو سه روز قبل بطور ناگهانی مشاهده شده است. فرض می‎کند که به آنفولانزا یا سرماخوردگی مبتلا شده است زیرا در اردوگاه تابستانی کودکان 12-6 ساله کار می‎کند ولی در 24 ساعت گذشته حال او وخیم شده است. او اخیراً به مسافرت نرفته و سابقه پزشکی حاوی آسم ملایم و PCOS بوده و در شش سالگی جراحی لوزه داشته است و سابقه پزشکی دیگری ندارد.

آزمایش و معاینه پزشک:

او به نظر سالم و با تغذیه خوب می‎رسد و استرس ظاهری ندارد. علائم نرماسفالیک و عملکرد حرکتی بررسی شده و غشای مخاطی مرطوب می‎باشد. مجاری گوش نرمال می‎باشند. TM سالم بوده و هیچ علائم لمنفو ادنوپاتی مشاهده نمی‎شود.

پوست: خراشیدگی در پشت و گرفتگی عضلانی با قطر mm4-2 در برخی نواحی دیده می‎شود. جراحتی مشاهده نشده و پوست سالم می‎باشد.

قلبی-ریوی: RRR، S1/S1 نرمال. CTA با صدای تنفس و عدم وجود صدای خس خس.

عضلانی اسکلتی: عدم وجود تورم در مفاصل و گام نرمال

نرولوژیک: CN2-12 سالم و DTR دوطرفه

پس از اندازه‎گیری فشار خون بیمار علائم خون مردگی را در بازو در محل قرارگیری کاف فشار خون نشان می‎دهد.

علائم حیاتی درجه حرارت، ضربان قلب و تنفس و میزان درد با شاخص توده بدن مشاهده شد.

براساس یافته‎های فوق به چه موردی مشکوک هستید.

تشخیص‎های مختلف شامل آنفولانزا، Chikongunya، مننژیت، تیفویید و سرخک می‎‎باشد.
تب دانگ

علائم و نشانه‎ها

تب بالا، خارش و سردرد، سرگیجه و تهوع از علائم تب دانگ با ناقل ویروس می‎باشد. براساس اظهارات سازمان بهداشت جهانی وجود تب شدید با دو علائم  سردرد شدید و درد در پشت چشم‎ها، درد در مفاصل، سرگیجه و تهوع و تورم و خراشیدگی ابتلا به تب دانگ را نشان می‎دهد. آزمایش فشار خون برای تشخیص استفاده می‎شود و خون مردگی در محل قرار دادن کاف فشار خون از علائم بیماری می‎باشد.

درمان 

هیچ درمان خاصی وجود ندارد. مسکن‎های درد حاوی استامینوفن برای درد مفاصل و سردرد تجویز می‎شود. باید از مصرف مسکن‎های حاوی آسپرین اجتناب نمود. بیشتر مبتلایان خود می‎توانند با مراقبت‎های کمکی بهبود یابند. برخی علائم به تب همورازیک منجر می‎شود که باید فرد بستری شود.

انتقال

تب دانگ با نیش پشه منتقل می‎شود. در نیمکره غربی ناقل مهم پشه Aedes می‎باشد. شواهد نشان می‎دهد که این پشه‎ها مقاوم بوده و به سختی ریشه‎کن می‎شوند. قبل از 1950 اپیدمی تب دانگ در ایالات متحده جنوب شرقی اتفاق افتاد و پروژه ریشه‎کنی توسط سازمان بهداشت آمریکا باعث کاهش شیوع آن شد. با این حال در 1980 تب دانگ دوباره ظاهر گردید.

تغییرات جوی و تب دانگ

در حالی که تب دانگ در نواحی استوایی و نیمه استوایی مشاهده می‎شود، شیوع آن در فلوریدا، هاوایی و تگزاس در 20 سال گذشته گزارش شد. پشه‎های ناقل دارای طیف جغرافیایی وسیع در آینده خواهند بود. CDC گزارش می‎کند که از 2004 تا 2016 مبتلایان به بیماری‎های ناقل سه برابر شده است. تداخل آب و هوا و جو، الگوهای اسکان و زندگی انسان، سیاست‎های مدیریت آب قرارگیری در معرض ناقل را تحت تاثیر قرار می دهد. در چندین روش افزایش تب دانگ  با افزایش درجه حرارت پیش‎ بینی شده است. این تب ممکن است بار بزرگی بر دوش شهروندان فقیر اعمال کند که فاقد آب بهداشتی و سیستم دفن زباله مطلوب می‎باشد. افراد بیشتری در معرض پیامدهای ناگوار افزایش درجه حرارت زمین قرار دارند.
شکل 3: مطالعه موردی دوم

مکان: بوستون آمریکا

آب و هوا: چند روز گذشته پس از یک هفته درجه حرارت در 30 و 40 افزایش یافته است. در 25 فوریه بالاترین درجه حرارت 
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70

 و 26 فوریه بالاترین درجه 
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 و 27 فوریه 
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 بود.

بیمار اول: پسر چهار ساله با 6 روز اسهال، درد شکم و تب درجه پایین ارجاع داده شد. علائم در 28 فوریه شروع شده و امروز 6 مارس می‎باشد. مادر بیمار گزارش می‎دهد که غذای غیرعادی نخورده ولی در گردش مرکز اجتماعات در 25 فوریه شرکت کرده است.

بیمار دوم: زن 66 ساله با سه روز اسهال و درد شکم. علائم در 27 فوریه شروع شده و امروز سوم مارس می‎باشد. بیمار گزارش می‎دهد که همسرش سالار مرغی را از محل کار در روز 25 فوریه به خانه آورده است.

بیمار سوم: زن 22 ساله، با دو روز اسهال. علائم روز 28 فوریه شروع شده و امروز دوم مارس می‎باشد. او فکر می‎کند که مریض شده است زیرا گیاهخوار بوده و سالاد مرغ را به جای سالاد ماهی خورده است.

آیا الگویی را مشاهده می‎کنید که شما را نگران می‎سازد؟

تشخیص‎های مختلف شامل عفونت کامفیلو باکتریوز، شیگلا، اشیریاکولی و نروویروس می‎باشد.

سالمنولیز

علایم و نشانه‎ها

علایم مشابه بیماری‎های معده و روده می‎باشد. بررسی سابقه پزشکی بیمار چالش برانگیز است زیرا ممکن است غذاهای خورده شده را به درستی به خاطر نیاورد. دوره نهفته این بیماری 72-12 ساعت پس از قرارگیری در معرض باکتری می‎باشد. علائم شامل اسهال، درد شکم و تب حداقل برای 7-4 روز است. مطالعات نشان داده است که مبتلا به سالمنولیز دارای الگوی فصلی در ماه‎های تابستان می‎باشند. افزایش درجه حرارت با عفونت سالمنولیز در آمریکای شمالی، استرالیا و اروپا ارتباط دارد. مطالعه ما نشان داد که حتی افزایش یک درجه فارنهایت در درجه حرارت باعث عفونت می‎شود.

مثلث اپیدومولوژیکی و سالمنولیز

در مثال موردی تغییرات در جو به دو مورد از سه مورد مثلث اپیدومولوژیکی تاثیر داشته است. تغیر رفتار میزبان و تغییرات در آب و هوای گرم باعث می‎شود باکتری سالمنولیز به سرعت تکثیر پیدا کند و تغییر میزان باقی ماندن غذا در درجه حرارت باعث آسیب می‎گردد.
تشخیص و درمان

فالوپ موردی: تشخیص سالمنولیز به آزمایش نمونه‎ها (مدفوع و خون) از فرد مبتلا برای تشخیص بیماری نیاز دارد که امثال، تب و درد شکمی را مشخص می‎سازد. بیشتر بیماران با مراقبت کمکی بهبود می‎یابند ولی بیماران در معرض ریسک بالاتر مثل کودکان کمتر از 5 سال، سالخوردگان، افراد با سیستمی ایمنی ضعیف و افراد مبتلا به عفونت شدید به مصرف آنتی بیوتیک یا بستری شدن نیاز پیدا می‎کنند. برای ارزیابی فرد برای درمان اسهال عفونی به دفترچه راهنمای شیوه‎های بالینی آمریکا سال 2017 برای تشخیص و مدیریت اسهال عفونی مراجعه نمایید.
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