
  باسمه تعالي
  مراقبت از بيماريها در ايران نظام

  دكتر علي اصغر كلاهي، دانشيار پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 
 مراقبت  تعريف)Surveillance ( : 

 به مربوط هاي داده منظم و مستمر هنگام، به انتشار و تفسير تحليل، و تجزيه گردآوري، از مراقبت عبارت است

 مداخلات مي اين. جامعه يك سلامت نظام در لازم هاي مداخله ي و استفاده از اطلاعات حاصل از آن برايسلامت

  .باشد سلامتي هاي برنامه ارزشيابي يا و اجرا ريزي، برنامه نيازسنجي، به منظور تواند
مراقبت از بيمار   Careتعريف . مي باشد Care و Surveillanceانگليسي لغت دو معادل ، مراقبت واژه فارسي، در

 .  متفاوت است Surveillanceاست و با نظام مراقبت از بيماري يا 

 دست اندركار نهاي در اين نظام سازما. براي درك نظام مراقبت مي توان كنترل وضعيت ترافيك تهران را مثال زد

ورانندگي  راهنمايي عوامل گزارش شهر، سطح در مستقر هاي مانند دوربين  گوناگون ابزارهاي با ترافيك كنترل
كه  .باشد مي ترافيك وضعيت از حاكي كه كنند مي ارايه را اطلاعاتي منظم و مستمر طور به مستقر در سطح شهر

 اعلام با مثال عنوان به . مي گيرد انجام وضعيت ترافيك كنترل براي لازم هاي مداخله با استفاده از اين اطلاعات

و يا در دراز مدت با شناسائي  .شوند مناسب راهنمايي مسيرهاي انتخاب در افراد راديو، طريق از شلوغ مسيرهاي
 .نقاط مشكل دار ترافيكي اقدام به پيشنهاد ايجاد زيرگذر، پل هوائي و دوربرگردان مي كنند

 از عبارتند شود مي مراقبت نظام از كه هايي استفاده : 

 وضعيت ارزيابي  1

 مشكلات شناسايي  2

 ويتهااول تعيين  3

 ها برنامه ارزشيابي و پايش  4

 تحقيق انجام براي زمينه ايجاد  5

مهم  خطر عوامل مري، سرطان مالاريا، سل، مثل بيماري واگير و غير واگير يك به معطوف تواند مي مراقبت
عوامل مربوط به ناقلين مانند وفور حشرات و جوندگان ناقل  و جنسي پرخطر رفتارهاي سيگار، مصرف همچون

 تغييرات جوي مانند افزايش بارندگي، خشكسالي، بلاياي طبيعي، جنگ. بيماري ها باشد
  

 مراقبت نظام اهداف 

 : باشد مي زير موارد شامل كند مي دنبال مراقبت نظام يك معمول طور به كه اهدافي

 روند هرگونه رويداد مرتبط با سلامت پايش  1

 ها اپيدمي شناسايي  2

 خطر معرض در گروههاي شناسايي  3

  برنامه مداخله اي اهداف تعيين  4
 اي مداخله هاي برنامه پيشرفت ارزيابي  5

 اين علل .شود مي واقع گزارش حد از كمتر را بيماري موارد تعداد مراقبت، هاي نظام از بسياري بطور معمول

 : تواند مي  موضوع

 يماري با تظاهرات خفيفخدمات بخصوص ب ارايه واحدهاي به بيماران كليه نكردن مراجعه -1

 آنها يا مرگ در فرم هاي شديد و پيش از مراجعه  همه نشدن داده تشخيص -2
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 بيماري تشخيص داده شده موارد همه گزارش عدم - 3

  عدم آگاهي كاركنان نظام سلامت به گزارش دهي - 4
  عدم گزارش به موقع - 5
   گزارش بعد از تشخيص قطعي عدم آگاهي كاركنان به گزارش موارد مشكوك و انتظار براي - 6
  

 نظام از برخي در مثال عنوان به . تعداد بيماري بيش از حد واقع گزارش مي شود كه دارد وجود مواردي نيز البته 

 به افراد در تمايلي شرايط اين در رسد مي نظر به . شود مي گزارش واقع حد از بيش زايي مراقبت مرده هاي

 از بيش زايي مرده دليل همين به و دارد وجود زايي مرده عنوان به زنده تولد از پس نوزادان، مرگ گزارش موارد

 صورت در ولي باشند آن علل دنبال به بايستي نوزادي مرگ گزارش صورت در واقع در .گردد مي انتظار گزارش حد

 نوزادي مرگ موارد شماري كم اوقات، برخي در دليل همين به ندارد دنبال به را پيگردي چنين زايي، گزارش مرده

يا اينكه در جريان اپيدمي ها به علت  .باشد مي واقع حد از بيش زايي، مرده موارد گزارش عوض، در و وجود دارد
توصيه و پيگيري هاي مقامات مسئول بهداشتي و حساسيت به موضوع موارد مشكوك به بيماري بيش از حد 

 . واقعي گزارش مي شود
 

 ؟ هستند مكانهايي چه مراقبت ايبر ها داده گردآوري منابع 

خصوصي  و دولتي خدمات درماني ارايه مراكز از آنها عمده ولي هستند متنوع مراقبت، هاي داده گردآوري منابع
 الزامي نكته اين به توجه .باشد مي … و هها آزمايشگا ها، مطب ها، ن مراكز بهداشتي درماني، بيمارستا همچون

. شوند مي توليد دهند مي ارايه را خدمات كه كساني همان توسط و خدمات ارايه نگامها ه داده اين بيشتر كه است
در اين جايگاه ها طيف وسيعي از كاركنان با تحصيلات متفاوت از بهورز تا پزشكان داراي تخصص و فوق تخصص 

بنابراين نظام  هستند، )37000(زياد  بسيار كشور سطح اين واحدها در تعداد همچنين. ارائه خدمت مي نمايند
  .مراقبت بايد داراي ويژگي هاي زير باشد تا بتواند به اهداف مورد نظر برسد

 نيازي به آموزش اضافي براي گزارش دهي نداشته باشد و بود باشده ساده بايد مراقبت نظام. 

  تشخيص را تعاريف ساده اي براي گزارش بيماري ها وجود داشته باشد تا همه كاركنان نظام سلامتي توانائي
 . داشته باشند

 شود گردآوري و گزارش لازم حد در و ممكن روش ترين ساده به ها داده. 

  به انتشار و تفسير تحليل، و سطوح بالاتر به منظور تجزيهكاركنان آموزش ديده و برنامه اجرايي مناسب براي 

 .ها وجود داشته باشد داده منظم هنگام و

 حمايت از نظام مراقبت از بيماري ها باشد نظام سلامت پاسخگو و متعهد به. 

 باشد هزينه كم و اجرا برنامه ها قابل. 

 
  چه بيماري هايي گزارش مي شود؟  

فهرست و نحوه گزارش بيماريهايي كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي گزارش آنها را اجباري اعلام 
  .نموده است
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  :گزارش شوند بيماريهايي كه بايستي فوراً به صورت تلفني- 1
  تب راجعه - 4    طاعون - 3    فلج شل حاد - 2      وبا  - 1
  مننژيت - 8    كزاز نوزادان  - 7    سرخك  - 6    تب زرد - 5
  ايدز -12    مالاريا -11    ديفتري  -10    تيفوس - 9

  تب هاي خونريزي دهنده -14  زيدگي گحيوان  -13
  
  :پايان هر ماه گزارش شوندبيماريهايي كه بايد همراه با ذكر مشخصات و نشاني كامل در  - 2

 :بيماريهاي واگيردار - الف

    سياه زخم  - 4 گال-3   سل-2  سياه سرفه-1
    جذام - 8    كزاز بالغين -7 تيفوئيد-6  كالاآزار-5
  اوريون -STI    12-11 سالك-10  بروسلوز-9

  كچلي -16  پديكولوز-15 هپاتيت ويرال-14  توكسوپلاسموز -13
      كيست هيداتيد -17
  
  :بيماريهاي غيرواگيردار -ب
  گواتر - 4    تالاسمي  - 3                       سرطانها  - 2      ديابت  - 1
  سوانح و تصادفات - 7             )سايكوز ، نوروز ، صرع(بيماريهاي رواني  - 6       بيماريهاي قلب و عروق - 5
 
  :گزارش مي شود بيماريهايي كه فقط تعداد موارد آنها در پايان هرماه - 3

 اسهال ها ، ورم ملتحمه عفوني ، انگلهاي روده اي

 
  بيماري ها چگونه تشخيص داده مي شوند؟  

  .بيماري هاي مشمول نظام مراقبت بر حسب تعاريف با تشخيص مشكوك، محتمل و قطعي گزارش مي شود
 مورد تعريف

 و حساسيت از حال عين در و ساده است لازم و باشد مي مراقبت سيستم هر در اساسي قدم يك مورد، تعريف
 و است برخوردار زيادي اهميت از دقيق تشخيص هاي آزمون انجام بيماري هر در .باشد برخوردار مناسب ويژگي

. گردد مي استفاده همزمان آزمايشگاهي معيارهاي و باليني هاي نشانه از موارد شناسائي جهت موارد در اغلب
 مي سخت بسيار مزمن سير يا طولاني، ابتلاء هاي دوره با هاي بيماري در موارد وانعن به روشن تعاريف ضمنا بيان

  .باشد
 مراقبت سيستم در مورد تعريف

   (case) گيرد  مي صورت زير اشكال به اپيدميولوژيك اهداف برآورد منظور به
 مورد تعاريف
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 (Lay case)فرضي  عاميانه يا تعريف  -1

  .گردد مي استفاده علايم تعيين ايبر عمدتا باليني غير تعريف يك
 (suspected case)مشكوك يا باليني  مورد تعريف  - 2

  .گيرد مي صورت باليني هاي آزمايش انجام بدون و كارشناسان توسط باليني تشخيص براساس
 (probable case)محتمل  مورد تعريف  - 3

 .شود نمي تاييد ولي امانج اختصاصي، غير آزمايشگاهي هاي آزمون و باليني تشخيص براساس

 (confirmed case)قطعي  تعريف  4

  .گيرد مي صورت آزمايشگاهي تاييد و باليني تشخيص اساس بر
 

 .مراقبت متفاوت است اهداف براساس بيماري مراقبت بندي طبقه

 :انواع طبقه بندي و مثال هاي آن به شرح زير است

  ) راكونكوليازيساطفال، د فلج ها مانند بيماري كني ريشه منظور به
  فيلاريازيس شاگاس، جذام، نوزادان، كزاز ها مانند سرخك، بيماري حذف منظور به
 هپاتيت مالاريا، سل، ها مانند بيماري شيوع و بروز كاهش منظور به 

   HIV/AIDSانتقال  مانند  كاهش هدف با
 

  زرد تب طاعون، وبا،             :اجباري گزارش مقررات تابع هاي بيماري
 

 المللي بين هاي مراقبت ليست در شده منظور هاي بيماري

 ايپ ت ي آنفلوآنزا هموفيلوس بومي، ديسانتري بروسلوز، دانگ، تب خم، ز سياه B، هپاتيت C، آنفلوآنزا،

  .شيستوزومياز و حيواني سالمونلوز هاري، سرفه، سياه اونكوسركياز، مننگوكوكي، مننژيت لپتوسپيروز، ليشمانيوز،
 

 ايران در ها بيماري مراقبت نظام سطوح

  ملي-3   استان -2 شهرستان -1
  

 ايران در ها بيماري مراقبت زماني بندي طبقه

 دهنده، خونريزي تبهاي مننژيت، سرخك، نوزادان، كزاز وبا، هاري، اطفال، فلج : شامل : تلفني گزارش  1

  .طاعون و راجعه تب زرد، تب تيفوس، ديفتري،
 
 بالغين، كزاز زخم، ياه س هپاتيت، مالت، تب يليس،فسي سل، كالاآزار، سالك، يا،مالار : شامل : كتبي گزارش  2

 .سرفه سياه و باكتريائي خوني اسهال جذام، سوزاك، آميبياز، هيداتيدوز، توكسوپلاسموز، ايدز،
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 وضعيت موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشور

  مقدمه
بيماري هاي عفوني از دشمنان قديمي سلامت بشر هستند و بروز اپيدمي ها و پاندمي هاي وحشتناك كه باعث 

يش واكسن گرچه پيدا. آور بودن اين بيماري ها شده استمرگ ميليون ها نفر در جهان شده اند موجب ترس
هاي موثر و ساخت آنتي بيوتيك هاي متعدد اين اميد را در جامعه پزشكي ايجاد نموده بود كه بيماري هاي 
عفوني و واگيردار بزودي از بين رفته و اين دشمنان قديمي بشر ديگر مشكلي براي سلامت جوامع انساني ايجاد 

ي بيوتيك ها و ظهوربيماري هاي عفوني جديد كه تا به نخواهند كرد، اما با مقاوم شدن ميكروارگانيسم ها به آنت
و آنفلوآنزاي پرندگان نشان داد كه اميد به نابودي بيماري  SARS، ايدز، Cحال وجود نداشتند مانند هپاتيت 

هاي عفوني گرچه ممكن است دست يافتني باشد اما به هر حال هدفي بسيار سخت و راهي بسيار دشوار خواهد 
  .بود

مه اينها پيشرفت علم و تكنولوژي متاسفانه زمينه سوء استفاده را نيز فراهم كرده و احتمال استفاده در كنار ه
كاري شده به منظور تشديد بيماريزايي نيز يكي ديگر از مشكلات عمدي از ميكروارگانيسم هاي بيماريزا و دست

وني، قابليت زيادي براي انتقال از برخي بيماري هاي عف. شود امروزي تهديد كننده سلامتي جوامع محسوب مي
فرد بيمار به افراد سالم دارند و به همين علتّ قابليت ايجاد همه گيري داشته و همين مسئله باعث وحشت و 

  .شود نگراني مردم از اين بيماري ها مي
احي و باشد و در هر كشوري سازوكار مناسب طر از مهمترين وظايف دولت ها تامين امنيت و سلامت مردم مي

به معناي گردآوري منظم و مستمر داده ها، تجزيه و تحليل آنها و  (Surveillance)مراقبت . شود حمايت مي
. دارند) يعني مديران، پرسنل بهداشتي و عموم مردم(انتشار اطلاعات حاصله به آنهايي است كه نياز به آنها 

ست كه اطلاعات مربوط به بيماري ها را توليد مهمترين ابزار مديريت بيماري ها، نظام مراقبت بيماري ها ا
  :كند و استفاده هاي متعددي به شرح ذيل دارد  مي

  تعيين پراكندگي جغرافيايي
  تعيين گروههاي سني و جنسي مبتلا

  تعيين روند بيماري
  پيش بيني و تشخيص زودرس همه گيري ها

  ايجاد فرضيات و هدايت تحقيقات
  كمك به طراحي مداخلات بهداشتي

  رزيابي مداخلات بهداشتي انجام شده ا
در كنار تمام فوايدي كه عملكرد صحيح نظام مراقبت بيماري ها براي سلامت مردم هر كشور دارد بايستي به اين 
نكته نيز توجه كرد كه بيماري هاي واگير، تابع مرزهاي جغرافيايي نبوده و به آساني و حتي در عرض چند ساعت 

به همين علت سازمان جهاني بهداشت در آخرين بازنگري . كشور ديگر منتقل شوندتوانند از كشوري به  مي
تقويت نظام مراقبت بيماري ها را در سطح مليّ كشورهاي ) 2005سال (المللي  مجموعه مقررات بهداشتي بين

سطح كشورهاي عضو اين سازمان بايستي ظرفيت نظام مراقبت بيماري هاي خود را در . عضو خواستار شده است
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مليّ به نحوي ارتقاء دهند كه قادر باشد براساس ضوابط و استانداردهاي يكسان بروز بيماري هاي واگير با اهميت 
  .المللي را در اسرع وقت شناسايي و گزارش نمايد بين

و اصلاحات سال  1320وجود قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگير مصوب سال 
فصل دوم اين قانون به بيماري هاي واگيردار پرداخته و . ه درك اهميت موضوع از سال هاي دور استنشان 1347
آن در خصوص مجازات مربوط به عدم رعايت  23و  22دهي و مواد آن به موضوع ضرورت و الزام گزارش 19ماده 

  :اين قانون به شرح ذيل مي پردازد
    

موقع مشاهده يكي از بيماري هاي واگيردار نامبرده در زير، فوراً به هر پزشك معالج مكلف است در : 19ماده 
  :بهداري اطلاع هد 

ـ ) تيفوس اگزانتماتيك(محرقه ) 5ـ ) تيفوئيد(مطبقه ) 4تب زرد ـ ) 3 - طاعون ) 2 -وبا و اسهال وبايي شكل) 1
) 12اسهال خوني ـ ) 11ـ ) ديفتري(خناق ) 10ـ ) ديفتري(خناق ) 9سرخجه ـ ) 8مخملك ـ ) 7آبله ـ ) 6

) 1347الحاقي به موجب قانون ) (14ـ ) وئت مي لوير(تب عرق گز ) 13ـ ) مننژيت سربرواسپينال(سرسام واگير 
  .بيماري هاي مالاريا، فلج اطفال، تب مالت

رئيس خانواده نسبت به . همين وظيفه براي ماماها در مورد تب نفاسي و ورم ملتحمه نوزادان بايد رعايت شود
به علاوه كدخداها موظفند . هل خانه و صاحب مهمانخانه هم در باره مسافرين، همين وظيفه را برعهده دارندا

چنانچه در دهي در عرض يك هفته تلفات متعدد غيرعادي مشاهده نمودند، فوراً بهداري را مطلع نمايند كه اقدام 
  .مقتضي بنمايند

ري هاي زير هم در صورتي كه در اماكن پرجمعيت مانند مدارس، علاوه بر بيماري هاي نامبرده، بيما:  1تبصره 
كارخانجات و پرورشگاه كودكان و زندان و غيره ديده شود بايد متصديان آن مراكز و پزشك مسئول آنجا، بهداري 

، )پنوموني(سياه سرفه، جذام، بادسرخ، ورم غده بناگوش، سل سينه، گريپ، ذات الريه : محل را مطلع نمايد 
  .هپاتيت هاي ويروسي، مسموميت غذايي آبله مرغان، ) تيفوس و ركورانت(خم، سياه زخم، تب راجعه ترا
    

شوند يا در اثر غفلت باعث انتشار يكي از بيماري هاي  اشخاصي كه مانع اجراي مقررات بهداشتي مي: 22ماده 
يا به يكي از اين دو كيفر محكوم  ريال و 500تا  51شوند، به هشت روز تا دو ماه حبس تاديبي و  واگيردار مي

  .شوند مي
كليه پزشكان و ماماها و داروسازان مكلفند كه دستورات بهداري كل را براي مبارزه با بيماري هاي : 23ماده   

  .شوند متخلفين به كيفرهاي خلافي طبق آيين نامه بهداري محكوم مي. واگير به موقع اجرا گذارند
فصل چهارم آيين نامه نحوه تاسيس و بهره برداري بيمارستان ها مصوب در آخرين اصلاحيه قانوني در 

در ماده شرح وظايف مسئول فني بيمارستان، نظارت بر گزارش دهي صحيح و به موقع مشخصات 24/12/1383
بيماران مبتلا به بيماري هاي واگير مشمول گزارش الزامي به مركز بهداشت شهرستان مربوطه، مورد تاكيد قرار 

  .ته استگرف
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نظام مراقبت موجود بيماري هاي واگير با استفاده از توانمندي بسيار بالاي شبكه خدمات بهداشتي درماني اوليه 
كشور، موفقيت بسيار خوبي در شناسايي اپيدمي ها و طغيان هاي بيماري هاي كشور داشته است وبا استفاده از 

شگاه هاي رفرانس، انستيتو پاستور ايران، دانشكده بهداشت مانند مركز تحقيقات و آزماي(آزمايشگاه هاي موجود 
فهرست بيماري هاي مشمول گزارش . براي شناسايي عوامل ايجاد كننده آنها تلاش كرده است...) دانشگاه تهران، 

  :مجدداً مورد بازنگري قرار گرفته و به شرح ذيل است 1383دهي الزامي و چگونگي گزارش دهي آنها در سال 
  

  1383دهي براساس بازنگري سال  هاي مشمول گزارش بيماري
  )تلفني(الف ـ بيماري هاي مشمول گزارش فوري 

وبا، فلج شل حاد، سرخك، سندروم سرخجه مادرزادي، ديفتري، كزاز نوزادي، مننژيت، طاعون، تيفوس، تب زرد، 
، عوارض )CHF(روسي مالاريا، بوتوليسم، سياه زخم تنفسي، حيوان گزيدگي، تب هاي خونريزي دهنده وي

) شود مرگ، بستري در بيمارستان، آبسه، لنفĤدنيت و هر عارضه اي كه منجر به نگراني عمومي(متعاقب ايمنسازي 
  ).طغيان يا همه گيري(و افزايش ناگهاني هر بيماري 

  )كتبي(ب ـ بيماري هاي مشمول گزارش غير فوري 
، بيماري هاي مقاربتي، هپاتيت هاي ويروسي، تب HIVسل، جذام، سياه سرفه، كزاز بالغين، ايدز و عفونت 

تيفوئيد، شيگلوزيس، لپتوسپيروزيس، سياه زخم جلدي، كالاآزار، سالك، تب مالت، فاسيوليازيس، 
  .شيستوزوميازيس، تب راجعه كنه اي

ند توا در هر حال باتوجه به ضرورت ارتقاء مستمر كيفيت و همچنين وجود فناوري پيشرفته اطلاعات كه مي
آوري داده ها و آناليز و انتشار اطلاعات ايجاد نمايد، ذيلأ به اهم مشكلات و راه تحول قابل توجهي در امر جمع

  :گردد هاي ارتقاء نظام مراقبت بيماري هاي واگير اشاره مي
  

  نقاط ضعف 
  جمع آوري داده ها: الف

 ت و كاربرد آن در سلامت جامعهعدم آشنايي كافي پزشكان با نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشور و اهمي  
 عدم آشنايي پزشكان در خصوص الزامي بودن و چگونگي گزارش دهي  
 هي پزشكان در زمينه تكميل فرم هاي گزارشدهي و يا بيبيدقتي در تكميل فرم هاتوج  
 عدم جمع آوري فرم هاي گزارشدهي در موقع مقرر  
 كمبود نيروي انساني و يا منابع مالي  
 بودن اجراي فعاليت فوق يكمكاني  
  تجزيه و تحليل داده ها  - ب
 تفاوت در فرم هاي گزارشدهي در سطح كشور  
  با نرم افزارهاي مربوطه) كاردان و كارشناس(عدم آشنايي كافي پرسنل بهداشتي  
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 عدم دريافت فرم هاي تكميل شده از تمام منابع گزارشدهي در زمان مقرر  
 به موقع نتابج كم توجهي به ضرورت آناليز و انتشار  
 عدم استفاده متناسب از اطلاعات حاصله از آناليز  
 عدم استفادة مناسب از تكنولوژي اطلاعات  
 ضعف ارتباط با بخش درمان و پيگيري نتايج حاصله در اين بخش  
 ضعف توانمندي آزمايشگاه هاي مراكز بهداشت استان  

  انتشار نتايج -ج
 انتشار نامنظم اطلاعات  
 طلاعاتانتشار ديرهنگام ا  
  ازجمله منابع گزارشدهي(عدم دسترسي تمام بخش هاي مورد نظر به اطلاعات منتشر شده(  
 عدم استفاده مناسب از تكنولوژي اطلاعات  
 استفاده ناكامل از اطلاعات حاصله براي مديريت برنامه ها و مداخلات  
 رعدم استفاده از اطلاعات حاصله براي پژوهش كاربردي توسط بخش دانشگاهي كشو  

  
  راهكارهاي ارتقاء

  ت و چگونگي اجراي آن در دانشگاه هاي علوم پزشكيتقويت آموزش مراقبت بيماري هاي واگير كشور و اهمي
  كشور

  بازآموزي و غيره(برگزاري دوره هاي آموزشي پس از فراغت از تحصيل(  
 بازنگري در قوانين مربوط به نظام مراقبت بيماري هاي واگير  
 ن گزارشدهي بيماري هاي مورد نظر نظام مراقبت توسط بخش درمان به بخش خصوصيتأكيد بر ضروري بود  
  جلب مشاركت سازمان نظام پزشكي كشور با توجه به توانمندي بالاي آن  
 تر انجام شود فراهم نمودن تسهيلات لازم براي اينكه گزارشدهي توسط منابع گزارشدهي آسان  
 به قوانين و مقررات موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير پيگيري حقوقي تخلفات منابع گزارشدهي بنا  
 ارائه پس خوراند به موقع و منظم نتايج حاصله از نظام مراقبت  
 استفاده از سياست هاي تشويق براي مشاركت بيشتر پزشكان و ساير منابع گزارشدهي  
 در ) كاردان و كارشناس(ي ها برگزاري دوره هاي آموزشي براي ارتقاء توانمنديهاي پرسنل مبارزه با بيمار

خصوص نرم افزارهاي مربوطه و همچنين دوره هاي آموزشي مراقبت بيماري ها و روش هاي تحقيقات 
  اپيدميولوژيك

 براي آناليز داده ها از سطح شهرستان ) اينترنت(افزارهاي مبتني بر فضاي وب استفاده از تكنولوژي اطلاعات و نرم
  به بالا

 و دسترسي تعريف شدة كاربران) اينترنت(وراند حاصل از طريق فضاي وب ارسال نتايج و پس خ  
  ايجاد واحد مستقل براي مراقبت بيماري هاي واگير در سطح ستاد مركز مديريت بيماري ها و به تناسب در
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  )نظام مراقبت ادغام يافته(سطح استانها 
 دهي بيماري ها و همچنين ر گزارشتقويت همكاري و هماهنگي بين بخشي با بخش هاي نظامي و انتظامي د

  براي ارسال نتايج و پس خوراندها
  تقويت ارتباط نظام مراقبت بيماري هاي انسان، دام و گياه در بحث بهداشت عمومي وزارت بهداشت و وزارت

  جهاد كشاورزي
  نظر نظام توانمند نمودن آزمايشگاه ها در سطح مراكز بهداشت استان براي تائيد تشخيص بيماري هاي مورد

  مراقبت
  براي مشاركت موثر آن ها در امر مراقبت ) قرنطينه ها(تقويت پايگاه هاي بهداشت مرزي هوايي، دريايي و زميني

  المللي بيماري ها با توجه به مقررات بهداشتي بين
  تامين منابع مالي، انساني و تجهيزاتي لازم  

  
  سئوالات و پاسخ هاي مربوط به نظام مراقبت 

 اتي گزارش مي شود؟ چه اطلاع 

مشخصات دموگرافيك، فرايند تشخيص، يافته هاي باليني و آزمايشگاهي، تماس ها، مسافرت ها، عوامل خطر 
  مرتبط

 چه كسي گزارش مي كند؟ 

اولين كسي كه در نظام سلامت كشور با يك مورد قابل گزارش مواجه مي شود وظيفه دارد كه بيماري را گزارش 
  .ي ترين فرد گزارش دهنده محسوب مي شوندولي پزشكان كليد. دهد

  محل كار گزارش كننده كجا است؟ 

  ...هر جايي كه مواجه مي شود، مطب، درمانگاه، بيمارستان، خيابان، محله، همسايه و 
 به كجا گزارش مي شود؟ 

  به مركز تعيين شده يا هر يك از سطوح مراكز بهداشتي درماني قابل دسترس
 بر حسب مورد بصورت تلفني، پيك، كتبيود؟    به چه وسيله گزارش مي ش  
  بر حسب مورد بصورت فوري، روزانه، هفتگي، ماهانه، سالانهچه زماني گزارش مي شود؟  
 تجزيه و تحليل كجا صورت مي گيرد؟  

  )مركز مديريت بيماريها(و كشور ) دانشگاه(در واحد هاي مبارزه با بيماريهاي سطح شهرستان، استان 
      بر حسب مورد ساعتي روزانه، هفتگي، ماهانه، سالانه چه زماني؟ 

            بليآيا يافته ها منتشر مي شود؟ 

  بر حسب مورد ساعتي روزانه، هفتگي، ماهانه، سالانهچه زماني؟  
   كمبه چه ميزاني از يافته ها استفاده مي شود؟ 

  خيلي كمآيا فيدبك وجود دارد؟ 
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  چالش ها و موانع كدام هستند؟ 

نجا متني را كه در قالب تمرين آموزشي منتشر شده است  و به نظر مي آيد در فقدان مستندات معتبر تا حد زيادي به در اي
از يك دانشجوي پزشكي خواسته شده تا نظام مراقبت شهرستان الف را مورد ارزيابي قرار .  واقعيت نزديك است مي آوريم

حل هايي است تا بتوان از نظام مراقبت براي تصميم گيري  موجود و ارايه راههدف اصلي اين ارزيابي، پيدا كردن موانع . دهيد
  .هاي مرتبط با سلامتي، استفاده بهتري نمود

در گام نخست قرار بر اين است كه توصيفي از جريان اطلاعات از سطح ارايه خدمات تا شبكه شهرستان و ارسال آنها به 
  .داشته باشيد پزشكي مستقر در مركز استان  دانشگاه علوم

 براي اين نشست در. ايد داشته ها بيماري با مبارزه مسؤل كارشناس و شهرستان شبكه مدير با ملاقاتي روز، نخستين در

 همين به قبل سال 10 درحدود ايشان كار به آغاز زمان از قبل فعلي، مراقبت هاي برنامه از بسياري كه شد مشخص شما

 پژوهشي طبق گروه قبل يك سال پنج حدود از تنها. است نيامده وجود به ها آن رد تغييري و داشته وجود حاضر شكل

 كرده اضافه استان مراقبت به برنامه آزمايشي صورت به را ديگر بيماري شش وزارت وقت بهداشتي معاونت حوزه با توافق

 مي گردآوري سني، گروه سه و حسب جنس بر ها آن اطلاعات كه دارند قرار مراقبت تحت بيماري، 35 اكنون هم .اند

 پاسخ شهرستان شبكه مدير كند، مي توجه فعلي جلب مراقبت نظام در مشكلي چه كه شود مي سؤال ايشان از وقتي .شوند

 از را اطلاعات ما تا كشد مي طول ماه 5 حدود .كرده باشد خاصي توجه موضوع اين به كسي دانم مي بعيد كه دهد مي

 به و ه داد انتقال ها فرم به را رسيده كه آنچه هر به سرعت بايستي مدت اين از پس. كنيم گرداوري خدمت ارايه مراكز

 براي را خود آمادگي آنها. باشد كرده اي استفاده اطلاعات از اين كسي است بعيد من نظر به . نماييم گزارش بالاتر سطح

 مي قرار اختيارتان در را شهرستان بيماريهاي بتمراق ساليانه آخرين گزارش از نسخه يك و نموده اعلام شما با همكاري

 گزارش اين . است 1382 ارديبهشت 22 شما ملاقات تاريخ حاليكه در باشند، مي 1379 سال به مربوط ها داده اين. دهند

 شهري درماني بهداشتي مراكز جنس، سن، حسب بر هايي جدول مراقبت تحت بيماري براي هر آن در و بوده صفحه 250

 بهداشتي مركز يك شهرستان، بيمارستان از بعد روز.دارد وجود نمودار يا و متن وجود بدون مركز تفكيك نام به تاييروس و

 تمامي .آوريد مي بعمل بازديد آن به مربوط بهداشت خانه دو روستايي و درماني بهداشتي مركز يك شهري، درماني

 وجود از و اند ديده آموزش استخدام بدو در را ها فرم تكميل يوهش هستندكه مدعي كنيد مي مصاحبه ها آن با كه كاركناني

 پرسش شهرستان ستاد كارشناسان توسط نظارت فواصل خصوص در وقتي .مطلع نيستند زمينه اين در مكتوب دستورالعمل

 وجود كاركنان كار بر مستمري نظارت عملي طور به نقليه، وسيله و انساني نيروي علت كمبود به كه يابيد درمي كنيد مي

 پرونده ديابت، خطر معرض در موارد گزارش فرم بر وه علا تا خواهيد مي بهورز از بهداشت هاي ازخانه يكي در. ندارد

 مادران و دارند هم با كمي انطباق كه شود مي مشخص دو اين مقايسه با. نمايد ارايه شما به را مادران باردار خانوار

 هيچيك وجود بدون را افراد برخي عوض در اند، نشده معرفي بارداري ديابت بالگريغر براي كه وجود دارند بارداري

 آنها شما اينكه از پس ها فرم اين سر بر كه كنيد مي سؤال كاركنان از وقتي . اند داده ارجاع ديگر سطح به ازعوامل خطر

را  اطلاعات ما كه است اي دفعه آخرين ينا دانيم، نمي ما گويند مي افتد، مي اتفاقي چه فرستاديد شهرستان به مركز را
ها،  فرم اين تكميل بجاي است بهتر .كننند مي حرام را كاغذها و تلف را ما وقت فقط دهي گزارش هاي فرم. بينيم مي

  .بپردازيم خدمات ارايه به ما بگذارند
 به گزارش تهيه و ها فرم ينيبازب كه گويند مي شما به كارشناسان آنجا در رويد، مي شهرستان بهداشت مركز به سپس

 بيمارستاني، جمله آمار از متنوعي اطلاعات دار عهده آنها. دهد مي تشكيل را آنها هاي فعاليت از اي عمده بخش استان،

 از يكي .هستند  ...و  مسلول بيماران مراكز، و ها پايگاه بهداشت، هاي خانه داروهاي شده، مصرف و توزيع هاي واكسن
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 اين ولي دهم ها اختصاص م فر تكميل و گيري گزارش به كمتري زمان كنم مي فكر ماه هر كه دارد مي رازاب كارشناسان،

 علاوه به .دارند اطلاع دهند ارايه نمي را جاري هاي داده ها مطب از بسياري اينكه از كارشناسان .نيست پذير امكان كار

 كار حجم علت به ولي درصد، 130 پوشش واكسيناسيون مثال است، براي غيرعادي نظر به ها داده از بسياري گويند مي

  .كنند مي تهيه استان براي را گزارش جاري تنها و بپردازند مشكلات اين به انند تو نمي مراقبت زياد
 بسيار موارد استفاده گويد مي كنند، مي استفاده مراقبت هاي داده از چگونه كه پرسيد مي ها بيماري مسؤل كارشناس از

 نتيجه عدد همه از اين توان مي كند چگونه مي عنوان و دهد مي نشان را 1378 سال كشوري گزارش او .است دمحدو

 ايشان. است برده پي در شهرستان اپيدمي وجود به مراقبت هاي داده با تاكنون آيا پرسيد مي او از  آورد؟ بدست كاربردي

 . رسد مي گوشمان به ... و يا فرمانداري و مردم كاركنان، سطتو آن خبر معمولا باشد بزرگي اپيدمي اگر دهد مي پاسخ

 فروكش ديگر كه شود مي كشف هاي مراقبت فرم روي از اپيدمي زماني  هستند، شايعه صرفا اخبار اين هم گاهي البته

 وقتي. شدم شهرستان جنوبي منطقه در مورد مالاريا 20 وجود متوجه گذشته سال آبان در .نيست مداخله به نيازي و كرده

 بوده آبان برابر 3 از بيش يك هر مهر و شهريور در تعداد موارد كه دريافتم كردم مراجعه مربوطه درماني بهداشتي مركز به

  .است
 كم بر كنم علاوه مي نگاه را آمارها وقتي گويد مي او. است واقف قبلي نكات كليه به شهرستان بهداشت مركز رييس

 برنامه كه شوم بيماريهايي مي انتظار حد از بيش افزايش از مواردي متوجه دارد، وجود اه بيماري بعضي در كه شماري

 سل، با مبارزه كارگاه و بازآموزي برنامه دوره چند برگزاري عليرغم نمونه عنوان به. ايم داشته آنها در موفقي كنترلي هاي

 كه گذشته واقعه از آنقدر درآورد، سر و رقم عدد همه ناي از بتوان هم اگر نهايت در البته. است شده بيشتر بيماري موارد

  .نيست مفيد چندان ديگر
 اصول كه دانم ميقبلي  آموزشي هاي دوره از گويد مي او .رويد مي دانشگاه بهداشتي معاون ملاقات روز  به آخرين در

 روز به اطلاعات اين كرد، بعلاوه اطمينان توان نمي موجود مراقبت نظام به ولي دارد، هايي استفاده چه و چيست مراقبت

  .كنيم استفاده هاي مقطعي بررسي نتايج از دهيم مي ترجيح استان سطح در ريزي برنامه براي ما .باشند نمي
در كتاب اطلاعات و آمار . براي تائيد ادعاي واقعيت بودن سناريو فوق به ارائه يك مستند به عنوان شاهد اكتفا مي كنيم

آمده است كه كل آمار مربوط به اسهال  1382-1384در ايران جلد چهارم مربوط به اطلاعات سال هاي بيماري هاي واگير 
مورد بوده  23تعداد موارد گزارش شده براي يك دانشگاه واقع در تهران . مورد بوده است 7700برابر  1384خوني در سال 

. مورد در سال است 308ل موارد مورد انتظار برابر حداقميليون فرض شود،  8/2دانشگاه اگر جمعيت تحت پوشش آن . است
چقدر است؟ در حاليكه در يك مطالعه مبتني بر جمعيت انجام شده در منطقه شهري آن دانشگاه در  308و  23تفاوت بين 

اين تصوير كم و .  خوني ديده شده بود مورد اسهال 73كودك زير پنج سال كه  2200همان سال نشان داد در بين حدود 
 1387بدون هيچگونه تحليلي پنج سال بعد در سال  1382حال بماند كه اطلاعات خام . بيش در همه دانشگاه ها وجود دارد

  .چاپ مي شود
  

 نقش پزشكان در نظام مراقبت چيست؟ 

  .نظام مراقبت و استفاده كنندگان از يافته هاي آنها هستندپزشكان عضو كليدي در جمع آوري داده هاي 
بار آن به بخش خصوصي و  5/5بار مراجعه براي دريافت خدمات سرپائي دارد كه  7/8ر طول سال  هر ايراني د

 39/1بار به پزشك مراجعه مي كند كه  25/2همينطور هر ايراني در سال . بار آن به بخش دولتي مي باشد 2/3
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ر تعداد مراكز ارائه در جداول زي. آن به بخش غير خصوصي است%) 35(86/0بار آن به بخش خصوصي و %) 65(
  .كننده خدمات بهداشتي درماني كشور ارائه مي شود

  

  ايران - 1383تعداد بيمارستان، زايشگاه و توزيع آن بر حسب مالكيت در سال 
دانشگاه علوم  

  پزشكي
سازمان تامين 

  اجتماعي
بخش 
  جمع  خيريه و ساير  خصوصي

  )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد    )درصد(تعداد  
  )80( 588  )8( 50  )19( 113 )10(57 )63(368 بيمارستان عمومي و زايشگاه

  )20( 150  )7( 10  )7( 10 )3(5 )83(125  بيمارستان تخصصي
  )100( 738  )8( 60  )17( 123 )8(62 )67(493  جمع

 

  تعداد كلينيك ها و درمانگاه هاي سرپائي
  303 سازمان تامين اجتماعي
  416 ساير نهاد هاي عمومي

  550 بخش خصوصي
  250 خيريه
  1519 جمع

  

  ايران - 1383مراكز ارائه خدمات بهداشتي، تشخيصي درماني سال ساير تعداد 
  16022 خانه بهداشت

 829 پايگاه بهداشتي
 2388 مركز بهداشتي درماني روستائي
 2262 مركز بهداشتي درماني شهري

 3834 خدمات آزمايشگاهي
 1879 خدمات پرتونگاري
 1826 خدمات توانبخشي

 5954 داروخانه
 3725 جمع

  ؟ مطب خصوصي
  .از تعداد مطب خصوصي در ايران اطلاع دقيقي يافت نشد
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 هب زاين عقوم رد ات دشاب هتشاد ار نآ دياب يكشزپ ره يلو .دوش يمن هداد لاوئس دعب هب 13 ص زا
  .دنك هعجارم نآ هب دناوتب شرازگ

 دهي گزارش زمان اساس بر مراقبت روش و مورد تعريف

 تلفني گزارش مشمول هاي بيماري -1

 سرخك بيماري مراقبت 

 .پوستي بثورات با همراه تب وجود : مشكوك مورد

 زير گانه سه موارد همراه به پزشك نظر اساس بر سرخك به مشكوك فرد : محتمل مورد

 باشد داشته ادامه بيشتر يا روز سه كه گراد سانتي درجه 38 تب  1

 ماكولوپاپولر پوستي هاي دانه  2

 .چشم حمهملت تورم و قرمزي و بيني آبريزش سرفه،  3

 كه آزمايشگاهي شده تاييد مورد يا آزمايشگاهي تاييد همراه به محتمل مورد مشخصات با موردي : قطعي مورد

 .شود داده نشان اپيدميولوژيك هاي بررسي با سرخك بيماري قطعي مورد با او ارتباط

 فوري صورت به مشكوك موارد گزارشمراقبت هاي روش

 آزمايش جهت سرم نمونه ارسال و تهيه و كمشكو موارد اپيدميولوژيك بررسي

 اند داشته تماس بيماري، مورد با كه سال پنج از كمتر كودكان همه واكسيناسيون

 .هفتگي صورت به صفر گزارش

 
 نوزادان كزاز بيماري مراقبت 

 :مشكوك مورد

 نامشخص علت به تولد از بعد روز 28تا  3 فاصله در نوزاد هر مرگ .1

 .است نگرفته قرار بررسي مورد كه نوزادان كزاز علت به نوزاد هر مرگ .2

  قطعي مورد
 است نشده آزمايشگاهي تاييد ولي شده تاييد كاملا باليني نظر از كه موردي .1

 28 تا  3فاصله در ولي  بوده كردن گريه و مكيدن به قادر تولد از بعد ل او روز دو در كه نوزادي .2

  .باشد دو هر يا تشنج عضلات، سفتي دچار و .دده انجام را مكيدن عمل طبيعي طور به نتواند
 .گردد مي محسوب قطعي مورد گردد گزارش بيمارستان توسط كه نوزادان كزاز .1

 اطفال فلج بيماري مراقبت 

 محتمل مورد تعريف

 … و باره گيلن سندرم ازجمله باشد حاد شل فلج به مبتلا كه سال پانزده از كمتر كودك هر - 1

 .باشد اطفال فلج به مشكوك كه فلجي بيماري با سني هگرو هر در فرد هر - 2

 قطعي مورد
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 :دارد زير معيارهاي معرفي به بستگي و بوده متفاوت ديگر كشور به كشوري هر از اطفال فلج مورد تعريف

  سال پانزده زير كودك هزار يكصد ازاي به مورد يك حداقل پوليوميليت غير حاد شل فلج ميزان
 فلج حمله شروع از روز چهارده مدت طي در ساعت 48تا  24 فاصله در ناسبم نمونه دو آوري جمع

 جهاني سازمان تاييد مورد معتبر آزمايشگاه يك در شده تهيه هاي نمونه يهكلّ روي بر آزمايش انجام

 شود جدا نمونه از اطفال فلج وحشي ويروس (W.P.V) بهداشت

 باشد باقيمانده لجيف عارضه هنوز فلجي حمله شروع از بعد شصتم روز تا

 باشد نداشته وجود پيگيري امكان با و كرده فوت بيماري مورد

 :از است عبارت قطعي اطفال فلج مورد يك نمايند مي رعايت را فوق معيارهاي كه كشورهائي در

  حاد شل فلج مورد (AFP) باشد شده جدا اطفال فلج وحشي ويروس آن از كه

  اطفال فلج با سازگار ورد م (Compatible Case) : وزر از بعد كه است بيماري از عبارت

 :باشد داشته را زير شرايط از يكي شصتم،

 .باشد باقيمانده فلج داراي - 1

 .باشد نداشته وجود پيگيري امكان - 2

 
 مراقبت هاي روش

 .گردد بررسي اول ساعت 48 طي و شود گزارش بلافاصله است لازم حاد شل فلج مورد هر

 ارسال آزمايشگاه به و اخذ مناسب شكل به حمله شروع از بعد روز چهارده اصلهف در مدفوع نمونه دو

 .گردد

 درماني و بهداشتي خدمات ارائه مراكز و توانبخشي مراكز ها، ن بيمارستا كليه از ور ديده هاي مراقبت

 .گردد اجرا منتخب

 .گيرد انجام مراقبت سطوح تمام در مورد صفر گزارش

 بيماري هاي طغيان موارد (outbreaks) .شوند يبررس سرعت به است لازم

 .شود وارد جاري هاي مراقبت شهاي گزار در بايست مي حاد شل فلج موارد هاي داده كليه

 
 

 ديفتري بيماري مراقبت 

 نشده تعريف : مشكوك مورد

 غشاي وجود با بيماري) يا . گردد شاهدهم u1605 پزشك معاينه در باليني علائم كه مورد : محتمل مورد

 (باشد توأم تونسيليت يا فارنژيت لارنژيت، با كه بيني يا و حلق ها، لوزه به چسبيده

 مورد با كه محتمل مورد يك يا . باشد شده تاييد آزمايشگاهي نظر از كه بيماري محتمل مورد : قطعي مورد

 .باشد داشته ارتباط قطعي

 : مراقبت هاي روش
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 مراقبت سطوح تمام در قطعي يا محتمل موارد فوري گزارش

 ماهيانه و هفتگي جاري گزارش

 .بيماري هاي طغيان كلّيه در ها داده آوري جمع و فوري بررسي

 
 مننژيت بيماري مراقبت 

 همراه به )بغل زير 5/37 يا مقعد راه از سانتيگراد درجه 38 از بيش دماي( ناگهاني تب حمله : مشكوك مورد

 .ملاج برجستگي يكسال از كمتر كودكان در) گردن سفتي

 محتمل مورد

 .نخاعي مغزي مايع در سلولي خارج يا داخل منفي گرم هاي ديپلوكوك مشاهده  -1

 .دارد وجود بيماري اپيدمي كه اي منطقه در مشكوك مورد  -2

 .مشكوك فرد در پورپورا و پتشي بثورات همراه به باليني علائم وجود  -3

 قطعي مورد

 باشد مثبت او نخاعي مغزي مايع كشت نمونه كه محتمل يا مشكوك مورد يك  -1

 .شود جدا خون نمونه از مننژيتيديس نايسريا كه محتمل يا مشكوك مورد يك  -2

 مراقبت هاي روش

 مشكوك موارد تمام بررسي

 مراقبت سطوح در موارد كليه فوري گزارش

 جاري دهي گزارش سيستم در مرگ و جديد موارد هفتگي گزارش

 .مرجع آزمايشگاه از استفاده با ازيمو مراقبت انجام

 
 طاعون بيماري مراقبت 

از  يكي همراه به شديد حالي بي و ضعف شديد، ناراحتي سردرد، لرز، تب، سريع حمله با بيماري : مشكوك مورد
 (ريوي يا خياركي) طاعون مورد برحسب زير هاي نشانه

 لنفاوي غدد دردناك و شديد تورم : خياركي فرم

 مشكل تنفس و سينه درد خوني، خلط همراه رفهس : ريوي فرم

 زير موارد از يكي همراه به مشكوك مورد از است عبارت : محتمل مورد

   PHA بادي آنتي فلوئورسانس آزمايش مثبت نتيجه (AFT) آزمايش با پستيس يرسينيا 

 .بيماري قطعي مورد با اپيدميولوژيك ارتباط وجود

 :زير موارد از يكي با محتمل يا كوكمش مورد از عبارتست : قطعي مورد

 .خلط يا نخاعي مغزي مايع لنفاوي، غدد از حاصل هاي نمونه در پستيس يرسينيا تاييد  1

 1 ژن آنتي عليه بر بادي آنتي عيار افزايش  F 2 آزمايش روش با برابر چهار مقدار به پستيس يرسينيا
(PHA) 
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 مراقبت هاي روش

 تماس در افراد و موارد فوري گزارش

 مراقبت سطوح تمام در دهي گزارش جاري سيستم راساسب u1576 هفتگي گزارش

 درمان تحت افراد و تماس موارد و موارد تمام كامل پيگيري و بررسي و فعال بيماريابي

 .بهداشت جهاني سازمان به بيماري موارد كليه از ساعت 24 طي اجباري گزارش

 
 وبا(   آبكي حاد اسهال بيماري مراقبت(  

 مشكوك مورد

 آنجا در وبا كه مناطقي در بالاتر و سالگي 5 سنين در آبكي اسهال از ناشي مرگ يا شديد آبي كم به مبتلا فرد

 مناطق در بالاتر و ساله 5 سنين در استفراغ بدون يا همراه حاد آبكي اسهال به مبتلا فرد  يا دو باشد نمي بومي

   139 يا و .گردد وبا تاييد بومي

 ديده شده است 1 كلرا ويبريو آزمايشگاهي نمونه در كه مشكوكي مورد از عبارتست : عيقط مورد

 مراقبت هاي روش

 مراقبت كامل سطوح به موارد فوري گزارش

 تماس موارد و ابتلاء موارد كليه كامل بررسي

 كامل مشخصات با بيماري موارد هفتگي گزارش

 .(اجباري) بهداشت جهاني سازمان به موارد اعلام

  
 مراقبت HIV/AIDS   

 قبيل از جمعيتي عوامل با ارتباط در كه شود مي استفاده مختلف كشورهاي در متعددي تعاريف : مورد تعريف

 .كند مي تغيير آزمايشگاهي آمادگي و ساختار نيز و طلب فرصت هاي عفونت نسبي وقوع و بزرگسالان كودكان،

 مراقبت هاي روش

 است ضروري مراقبتي كامل سطوح به موارد فوري گزارش

 گردد مي توصيه اطرافيان و موارد كامل بررسي

  .دهي گزارش جاري سيستم در موارد مشخصات كامل گزارش
 هاري بيماري مراقبت

 هاري با مرتبط باليني علائم با فردي : مشكوك مورد

 هاري به حساس حيوان با تماس سابقه با مشكوك فرد : محتمل مورد

 .هاري مواجهه آزمايشگاهي تاييد با محتمل يا كمشكو فرد : قطعي مورد

 مراقبت روش

 مراقبت سطوح تمام به شده انجام اقدامات و حيواني گزش موارد كليه ماهيانه گزارش
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 .مراقبت سطوح تمام به هاري قطعي و محتمل مشكوك، موارد فوري گزارش

  
 كنگو  كريمه دهنده خونريزي تب بيماري مراقبت(CCHF) 

 راش) : شامل دهنده خونريزي تظاهرات عضلات، درد تب، بيماري، ناگهاني شروع : شكوكم مورد تعريف

 اپيدميولوژيك موارد از يكي بعلاوه ( هماتوري و ملنا يا خوني استفراغ دهان، مخاط و بيني از خونريزي پتشي،

 حيوانات و دامها هاي ت باف ساير يا تازه خون با مستقيم تماس ت، دس با كنه كردن له يا كنه با گزش سابقه)

 به مشكوك يا قطعي مورد دفعي ترشحات با مستقيم تماس آلوده، CCHF، محيط يك در مسافرت يا اقامت

 نمود مشخص توان نمي ار u1585 تصادفي خاص تماس يك اما داشته وجود مها دا با تماس احتمال كه روستائي

 ميلي در 150000 از كمتر پلاكت كاهش) ترومبوسيتوپني بعلاوه مشكوك مورد : محتمل مورد تعريف

 سفيد گلبول) لكوسيتوز يا ( مكعب ميليمتر در 3000 از كمتر سفيد گلبول) لكوپني با تواند مي كه ( مكعب متر

 باشد همراه (مكعب متر ميلي در 9000 از بيش

 از ويروس كردن جدا يا سرولوژيك آزمون مثبت نتيجه بعلاوه محتمل مورد : قطعي مورد تعريف

 .نمونه

 مراقبت روش

 كشور در بيماري مراقبت سطوح به مورد تلفني گزارش

 بيماري اپيدميولوژيك اطلاعات خلاصه فرم ارسال و تكميل

 شهرستان دامپزشكي اداره به مشكوك مورد گزارش

 : خون سرم نمونه ارسال و تهيه

 علائم اساس بر بيماري تشخيص از پس : اول نمونه  1

 اول نمونه تهيه از پس روز پنج : دوم نمونه  2

 اول نمونه تهيه از پس روز ده : سوم نمونه  3

 .گيرد انجام استان بهداشتي معاونت و مركزي آزمايشگاه نظارت با نمونه ارسال و تهيه است لازم

  
 كتبي گزارش مشمول هاي بيماري - 2

 تيفوئيد بيماري مراقبت 

 سردرد، هفته، يك از بيشتر تب) باشند داشته تيفوئيد با قبنطم باليني علائم كه افرادي كليه : مشكوك مورد

 .پوست خشكي طحال، بزرگي اسهال، يبوست، ،(رزاسپات) بدن سطح قرمز بثورات سرگيجه، ضعف، درد، دل

 .باشد داشته وجود زير موارد از مورد دو يا يك مشكوك، تيفوئيد باليني علائم بر علاوه : محتمل تيفوئيد

 هفته  دو ظرف

  160 از بيش يا مساوييا  بادي آنتي يترت u1578 برابر 4 افزايش با ويدال آزمايش :الف 
 بادي آنتي ويدال تيتر : ب 
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 .منطقه يا اطرافيان در بيماري موارد وجود : ج

 زير مورد دو هر يا يك بعلاوه محتمل تيفوئيد : قطعي تيفوئيد

 .عشر اثني ترشحات ، مدفوع ادرار، ، استخوان مغز مثبت، خون كشت : الف

 .سرم يا ادرار در اختصاصي ژن آنتي يافتن : ب

  
 جذام بيماري مراقبت 

 :زير هاي گروه از يكي در گرفتن قرار : مشكوك مورد

 طبيعي حس با پوستي پررنگ يا رنگ كم لكه چند يا يك -1

 پاها و ها دست در وسيع حسي بي يا دست كوچك انگشت در مخصوصا موضعي حسي بي -2

 پوستي ضايعه با محيطي عصب تنه چند يا يك توجه قابل شدن بزرگ -3

 دردناك اعصاب يا عصب وجود -4

 پاها يا تها دس در درد بدون مزمن هاي زخم -5

 ديگر هاي نشانه بدون پوست در لهائي ندو -6

 حس بدون اي نقره سفيد (اسكار) جوشگاه وجود -7

 .خارجي ناحيه در خصوصا ابروها ريزش -8

 محتمل مورد

 حسي بي با همراه رنگ قرمز يا كمرنگ پوستي ضايعات يا ضايعه -1

 صورت و پاها و ها دست هاي ماهيچه ضعف و حس فقدان با همراه محيطي اعصاب به آسيب -2

 .بيوپسي در گرانولوم باضافه (مشكوك مورد) باليني علائم -3

 قطعي مورد

 تيپوس گسترش مثبت نتيجه همراه به باليني علائم -1

 جذام باسيل مشاهده نظر از بيوپسي مثبت نتيجه همراه به باليني علائم -2

 .عصبي تخريب و بيوپسي مثبت نتيجه همراه به باليني علائم -3

 سرفه سياه مراقبت 

 :زير موارد از يكي همراه به گذشته هفته دو طي در سرفه داراي فرد هر : مشكوك مورد

 صدادار مد2-  (whoop)ناگهاني سرفه حملات -1

 .ديگر مشخص علت يك وجود بدون سرفه از بعد استفراغ -3

مورد  با كه آزمايشگاهي شده تاييد مورد يا . گردد تاييد آزمايشگاهي نظر از كه مشكوكي مورد : قطعي مورد
 .باشد داشته ارتباط قطعي

  :روش هاي مراقبت
 گيرد انجام هفته يك عرض در رحداكث گزارش انجام و گردد گزارش است لازم بيماري موارد كليه
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 گردند تاييد آزمايشگاهي نظر از و بررسي است لازم بيماري هاي طغيان تمامي

 .شوند اعلام جاري دهي گزارش سيستم در قطعي و مشكوك موارد هاي داده

 
 سل بيماري مراقبت 

 مشكوك مورد

 )ربيشت يا هفته سه مدت به (خلط با همراه سرفه معمولا علامت با فردي -1

 سرفه و كوتاه تنفس سينه، درد شبانه، تعريق خستگي، احساس وزن، كاهش تب، همراه ها نشانه ساير -  2

 .خون دفع با همراه

 باشد مثبت اسمير ريوي سل به مبتلا بيمار با تماس سابقه داراي فوق هاي نشانه داراي فرد صورتيكه در

 .شود مي تقويت سل به ابتلاء به شك

 مثبت يراسم ريوي سل مورد

(AFB) 1  َفست اسيد باسيل نظر از مثبت خلط نمونه دو با بيمار 

 ريوي فعال سل بر دال راديوگرافي ضايعات و فست اسيد باسيل نظر از مثبت خلط نمونه يك با بيمار  2

 نظر از مثبت خلط كشت نمونه يك و فست اسيد باسيل نظر از مثبت خلط نمونه يك با بيمار  3

 .توبركولوزيس مايكوباكتريوم

 منفي اسمير ريوي سل مورد

 َفست اسيد باسيل نظر از منفي خلط نمونه دو با بيمار  1

 يك بيوتيك آنتي هاي درمان به باليني پاسخ عدم و ريوي سل با منطبق راديوگرافي ضايعات با بيمار  2

 اي هفته

 راديوگرافي ضايعات وجود و َفست اسيد باسيل نظر از منفي خلط نمونه دو با بدحال شديدا بيمار  3

 .سل ضد درمان براي پزشك تصميم و ريوي سل با منطبق

  
  

 ريوي خارج سل مورد

 لنفاوي غدد ابتلاء صورت در چركي ترشح مواقع بعضي و تورم  1

 مفاصل ابتلاء صورت در تورم، و درد وجود  2

 سلي مننژيت وجود صورت در (كنفوزيون) فكري اغتشاش و گردن سفتي تب، ، سردرد وجود  3

 .تناسلي دستگاه ابتلا صورت در نازايي  4

 مراقبت هاي روش

 .اپيدميولوژيك بررسي با توأم مراقبت سطوح در موارد ماهيانه گزارش
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 بروسلوز بيماري مراقبت 

 وزن، كاهش اشتهايي، بي حد، از بيش خستگي شبانه، تعريق تب، حاد حملات با كه فردي : مشكوك مورد

و  حيواني قطعي يا مشكوك موارد با تماس ، اپيدميولوژيك نظر از و بوده مواجه . . . و كمردرد مفاصل، درد سردرد،
 .باشد داشته دامي آلوده هاي فراورده

 2MEيا  رزبنگال + رايت آزمايش مثبت نتيجه با مشكوك مورد : محتمل مورد

 :شود شامل را زير موارد از يكي كه محتمل يا مشكوك مورد : قطعي مورد

 باليني نمونه از بروسلا كردن جدا  1

 ايمونوفلوئورسانس روش از استفاده با باليني نمونه در بروسلا مشاهده  2

 هفته دو با نقاهت و حاد مراحل بين) سرمي هاي نمونه در بروسلا آگلوتيناسيون عيار برابر چهار افزايش  3

 80 مساوي عيار يا (فاصله / 160 بيش تا (ايران در) 1 / .اوليه حمله از بعد سرمي نمونه در 1

 مراقبت هاي روش

 كارگران چوپانان، دامداران، و كشاورزان) مانند خطر معرض در هاي گروه در ور ديده هاي مراقبت انجام

 .( … ها آزمايشگاه كاركنان و قصابان هها، كشتارگا

 .مراقبت كامل سطوح به ماهيانه صورت به بيماري موارد گزارش

 .موارد كليه اپيدميولوژيك بررسي

 
 زخم سياه بيماري مراقبت 

 ارتباط و بوده ريوي يا گوارشي پوستي، نوع علائم از اي مجموعه با سازگار كه موردي : مشكوك ورد م

 گردد تاييد آلوده دامي هاي فراورده يا و آلوده حيوانات با آن اپيدميولوژيك

 .باشد پوستي آلرژيك آزمون در مثبت پاسخ اب همراه كه مشكوك مورد يك : محتمل مورد

 .برسد آزمايشگاه تاييد به كه محتمل يا مشكوك مورد يك : قطعي مورد

 مراقبت هاي روش

 .مراقبت سطوح تمام به محيطي هاي بررسي از حاصل اطلاعات همراه به موارد مشخصات ماهيانه گزارش

 جلدي ليشمانيوز بيماري مراقبت 

 آزمايشگاهي تاييد با ( مخاط و پوست در) ليشمانيوز باليني هاي نشانه با فردي : مورد كاربردي تعريف

 سرولوژي مثبت نتيجه مخاطي، ابتلاء در و (كشت يا گسترش در) پارازيتولوژي

تمام  به محيطي هاي ي بررس از حاصل اطلاعات همراه به موارد مشخصات ماهيانه گزارش : مراقبت روشهاي
 مراقبت سطوح

 
 مالاريا بيماري مراقبت 

 كند مي دريافت مالاريا ضد داروهاي كه شديد يا خفيف مالارياي هاي علامت و نشانه ها با فردي : محتمل مورد
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 محيطي خون نمونه آزمايشگاهي تاييد با محتمل مورد : قطعي مورد

تمام  به طيمحي هاي بررسي از حاصل اطلاعات همراه به موارد مشخصات ماهيانه گزارش : مراقبت هاي روش
 .مراقبت سطوح


