




در نقش مراقبت بيماري هاي واگير
دنياي امروز

surveillance



:  مراقبت•
هرر رراممر   راشایرتی   ستون اصلی و اسکلت •

اظمم سلامت کشو  جماو ی اسلامی ایران رو ه و
ت اظمم مراقبریمم یامی واگیر اجرای رخصوص     

.اقش کلیشی خواهش  ایت پویم
لی  ا    ریمم یامی رم منشأ امینمخت  ایز اقش اصر•

. ایفم می اممیش

مراقبت چیست ؟



Dynamic 
Surveillance System





تاريخچه نظام مراقبت بيماريهاي
واگير در ايران

مملا یممراقبتاظمم  کشو رمررامم ریمم یاممراقبتاظممتم یخچ -1
.یو مییروعیمسی1300سملامی  

رمریپیشگیقمرلوریمم یامیآرل کوریممی وررامم 1322سمل-2
واکسن

واگیروریمم یامیمملا یممراقبتاظمما غمم1359سمل-3

یروعوPHC  واگیرریمم یامیمراقبتاظمما غمم1363سمل–4
EPI
PHCاظمم  سلا غمم1366سمل-5
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کشو   HIVگیریهم آغمز1367سمل-6•

  کشو اطفملفلجکنی یش آغمز1373سمل-7•

کشو   اطفملفلجمو  آخرین1379سمل-8•

  مم  زا یوسرخج سرخکحذفررامم آغمز1382سمل-9•
کشو 

.................................حملاو•
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surveillance

نیاز ها و 

اولویت ها

اقدامات 

اجرایی



واحد ارائه دهنده خدمت واحد ستادی

شناسایی واقعه داده

مداخلهاطلاعات

گزارش

پسخوراند

چرخه نظام مراقبت



روند يا ترند بيماري هايشپا•
تعيين پراکندگي  جغرافيايي بيماري•
لبموقع همه گيري ها و رويدادهاي غيرمعموکنترل کشف و•
ابتلا به بيماري و يا مرگگروههاي در معرض خطر تعيين •

ناشي از بيماري ها
داخلاتمانه و کنترلي و پيشگيربخشي اقدامات ارزيابي اثر•
ماريهابيفعاليت هاي کنترل موجود در تعیین اولویت همی •
مشاخل  ایکمک به طراحي برنامه هاي •
از طريق توليد فرضياتوهش هاي کاربردي پژتقويت •
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امنيت

يت امنيت نظامي، امنيت اقتصادي،  امنيت اجتماعي، امن: انواع امنيت
...سلامت و 

د اغفال يكي از مهم ترين ابعاد امنيت جوامع كه معمولا مور: امنيت سلامت 
.قرار مي گيرد

بعد همگاني( 2بعد فردي، ( 1:  مختلف امنيت سلامتابعاد



مراقبت و امنيت سلامت

طلاعات ابراي برنامه ريزي صحيح و مديريت امنيت سلامت به 
نياز داريمدقيق و قابل اعتماد 

ند نظام مراقبت قدرتماطلاعات دقيق و قابل اعتماد توسط 
ايجاد مي شوند

كه امنيت سلامت به بيماري هاي واگير محدود نمي شود بل
.مراقبت بيماري هاي غيرواگير را نيز شامل مي گردد



چالش هاي پيش روي مديريت بيماري هاي واگير

پيدايش عوامل بيماريزاي نوپديد 

ناسبمقاومت دارويي و پيشي گرفتن عوامل بيماريزا بر روند ساخت داروي م

تغييرات آب و هوايي

تغييرات اكوسيستم توسط انسان

...تغييرات سبك زندگي انسان مدرن 



راه حل هاي موجود

اولويت دادن به بهداشت و امنيت سلامت در سياستگذاريهاي كلان

(Bio -surveillance)تقويت نظام مراقبت تهديدات زيستي 

(راه حلي براي كشف و هشدار سريع)نظام مراقبت سندرميك 

اجراي صحيح برنامه هاي پيشگيري و كنترل عفونت

ارتقا سلامت و توانمندسازي جامعه

(Integration)انسجام در اجراي برنامه هاي بهداشتي 

(UHC)دسترسي تسهيل شده و مقرون به صرفه تمام افراد بر اساس نيازهايشان 

Global Health security Agenda



ما چه نوع نظام مراقبت بيماريهايي را نياز داريم؟

Early Warningقابليت هشدار سريع 

سندرميك

 web(Web-Based)بهره مند از فناوري 



صدور هشدار سريع ها در مقايسه قدرت داده 
(مراقبت سندرميك)

محور زمان

فراوانی موارد

Outbreak

Approachفعلی:

روتینمراقبت نظام 

(رخداد بیماري)

مراقبت سندرمیك 

رخداد علائم )

(كلیدي بیماریها

بعضي رفتارهاي 

با ارتباط )انسانها 

بالقوه به طغیان 

(بیماري

هاي وقایع غیر مرتبط با فعالیت

اما )انسانها یا علائم بالیني 

(يبالقوه مرتبط با طغیان بیمار

EVENT –BASESURVEILLANCE =EBS 



:اهداف نظام مراقبت سندرمیک

تشخيص زودرس طغيان ها و تهديدات سلامتي. 1

پيش بيني اندازه، سرعت، شدت و الگوي طغيان ها. 2

اعلام . بدست آمدههشدار سريع بر اساس داده هاي 3

واکنش سريع و افزايش قابليت پاسخگويي. و کنترل سيستم سلامت براي جلوگيري4

طغيان بيماري ها در جامعه

پايش و ارزيابي تاثير اقدامات مداخله اي انجام شده . يان جهت پيشگيري و کنترل طغ5

بيماري ها
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معرفی نظام مراقبت سندرمیک



SURVEILLANCE
(INFORMATION FOR ACTION)

جمع آوري مداوم و منظم اطلاعات-1
تجزيه و تحليل اطلاعات-2
مداخله درروند  پايش واقعه -3

بهداشتي 



:اهداف اختصاصي مراقبت
الگوي اپيدميولوژيك بيماري شناخت -
شناسايي جامعه حساس به بيماري --
شناخت سوشهاي جديد-
تقويت اطلاع رساني بموقع-
جلوگيري ازانتشار سريع بيماري-
سيبالابردن پذيرش بيماران درسرويسهاي اورژان-
ستان و بالابردن توانايي مراقبت ازبيماران در بيمار-

منزل



راهبردها 
آموزش و اطلاع رساني -1
بیماريبرقراري نظام  مراقبت -2
واکسن و داروتأمین -3
بهبود و تقویت نظام آزمایشگاهي-4
سانيتامین و توسعه منابع مالي و نیروي ان-5
-همکاري و انجام پژوهش هاي علمي -6

کاربردي



خيصتشاگر.بودخواهدوبودهپاسخزمانوبروززمانبينفاصلهايجادجاريمراقبتنظامنقايصازيكي
جهتاردخواقداموباشيمداشتهمدنظرقطعيومظنونمحتمل،تشخيصرمحوسهبرراواگيربيماريهاي

هايريگيهمهوهانطغيابروزبابرخورددرمسلماًبدانيممرتبطقطعيتشخيصزمانبهآنکنترلومهار
وراتاثتواندميبيماريزاعاملعنووماهيتبهتوجهباهااپيدميازيكسريوشدهمواجهمشكلباوسيع
نظامردجديدالگوييکعنوانبه“سنش میکمراقبتاظمم”لذاباشند،داشتههمراهبهباريزيانعواقب

وبرساندمظنونتشخيصيکبهسرعتباراماونمودهکمترراهافاصلهاينتوانستخواهدبيماريهامراقبت
محققبيمارينشانگانبراساسمبتلايانازبيشترتعدادبهدستيابيميزانجديدروشايناجرايباکهزماني
ترسريعکنترلبرايراشرايطتواندميمبتلايانميرومرگکاهشوآلامکاهشدرمؤثرمداخلاتگردد

.آوردفراهمهاگيريهمهوطغيان

،سممما  هویمنش ثبت وگزا ش وصشو  هششا  فوق سریع رو هیک سممما  اظمم مراقبت سنش میک 

:هدف از راه اندازی سامانه

ومبم ی مرزیا تقمء اظمم مراقبت و پمسخشهی    سطح کشو     هم  واحشهمی عرض  خشممت راشایت و  ممن 
.رمیشمی ....و



نظام مراقبت سندرمیک در جمهور اسلامي ایران*

:سنش م یم اشماگمن 
به عبارت ) دترکيبي است از نشانه ها و علايمي که مي توانند وجود يک يا چند بيماري را يا اختلال سلامتي را مطرح کنن

(ديگر سندرم به تظاهرات باليني قبل از تشخيص بيماريها گفته مي شود
باشدميبدنعملكرددراختلالاتيامرضيشدهدادهتشخيصحالتيک:بيماري
:بيماريوسندرمتفاوت

باشدمختلفبيماريچندهاينشانهوعلايم،استممكنسندرميک-1
گيردميصورت...وآزمايشگاهي،پاراکلينيكيروشهايبابيماريها،افتراقيتشخيصوتاييد-2
استدرمانيعلامتاساسبرسندرمهادرمان-3
.استدرمانيعلامتوبيماريآورندهبوجودعلتدرماناساسبربيماريهادرمان-4

:سندرميکمراقبتنظامتعريف
تجزيه و تحليل و تفسير و انتشار اطلاعات مربوط به وضعيت سلامت جمعيت عمومي اطلاق مي , به نطام گرد آوري منظم

شود که هدف آن دستيابي به تشخيص هاي زودرس تهديدات سلامتي و اعلام هشدار سريع بر اساس داده هاي بدست 
آمده براي جلوگيري و کنترل طغيان بيماري ها در جامعه و افزايش قابليت باسخگويي و واکنش سريع سيستم سلامت مي 
.باشد



:کرداشارهزيرمواردبهتوانميسندرميک،مراقبتنظامازگيريبهرهمزاياياز
همریمم یطغیمنالگویویشتسرعت،ااشازه،رینیپیش

همطغیمنوهمرحرانکنترلوپیگیری  کم آمشوسریعمشیریت

سیستمرو نعمومیوسم گیپذیری،ااعطمفرو ن،حسمس

اشماگمنیمسنش م17ینمسمییررتمرکزرممختلفریمم ی170ازریشتشخیصر کمکو  یمری

 همسنش معلایموهماشما رنشیطبق

سنش میکمراقبتاظممهمیهزین رملایرخشیاثر

اام  ا    اخیر سبب تمکین و پذیرش پزیکمن ررای گزا ش  هی ریمم یام میشو  زیرا رمزخو   از سیستم راشایتی آمزیت �
یم ی میکنشPHEICامر تشخیص و   ممن موا   ریمم ی خطرامك منجمل  

اسل جشیش مشل همی آموزش پزیکی رم اظمم مراقبت سنش میک مطمرقت  ا  خویبختما  �
می Clinical Presentation Curriculum (CPC)این مشل موسوم ر  مشل آموزش ررمبنمی تظمهرات رملینی �

رمیش
مشل اممبر ه قم   است تفکر مراقبت سنش میک  ا    ذهن پزیکمن تقویت اممیش�
این مشل میتوااش ررای آموزش پزیکمن خماوا ه مطرح و اقش آاام  ا    مشم کت    اظمم مراقبت و همکم ی رم سیستم�

اممیشراشایتی تقویت 

:   یک اگمه ویژگیامی اظمم مراقبت سنش ومیک مشخص میشو رنمرراین ***
(Timeliness)رانگمم رو ن �

(Sensitive)حسمس رو ن�

(Reliable)پمیم رو ن �

 (Usefulness)مفیش رو ن �



سلامتدردخيلبخشيبينارگانهايمشارکتبهبخشيدنسرعتوتقويت

احتماليهاياپيدميوهاطغيانبامقابلهجهتمردميوهمگانيبسيجايجاددرتسريع

ازريجلوگيجهتبيماريهاهاينشانهوعلايمهايخوشهشناساييمتعاقبعمومي،بهداشتياقداماتشروع
ميرومرگکاهشوبيماريهاشيوع

آنهااثراتوسندرمهاايجادکنندهمختلفعللاز(شناسيگيرهمه)اپيدميولوژيکمختلفنمودارهايرسم

بيوتروريسمحملاتدرموثروموقعبهاقدامات

وبيماريهارونددربهبودواوليهعلائمازمراقبت...

ايجاد سيستم اعلام هشدار سريع

 جمل ازرخشی،  ونواحشهمیر سریعهششا اعلام:مثمل)همطغیمنوهمرحران  سریعهششا اعلامسیستمایجم

یرر سواپیشمیویوژیکعملیمتسریعترهرچ آغمزمنظو ر سریعواکنشتیموراشایتیمرجعهمیآزممیشگمه
)مقتضیاقشاممتسمیرااجمموآزممیشگمهی

مهمترين مزيت اين سامانه نسبت به ساير سامانه ها پذيرش بالاي بخش درمان نسبت به 
اين سامانه  در جهت ارتقاي نظام مراقبت بيماريها ميباشد



اظمم مراقبت سنش میک چگوا  عمل میکنش؟**
 است(Chief complaint)اصلي بيمار نظام شكايت مبناي اين �
Pre-diagnostical)بجاي تشخيص قطعي موارد ،  مبتني بر جمع آوري و ثبت علائم کليدي � data)  خصوصاً از

بيمارستانها است
بدين ترتيب به محض تشخيص باليني ، اين موارد با تأخير زماني ناچيز به مراجع بهداشتي اعلام ميشود�
م علائ)، اين نظام مراقبت با سندرمهاي مشمول گزارشدهي و متشكل از شكايات اصلي  IHR 2005بر اساس قوانين �

:تعريف ميشودنظير( کليدي
حاد، سندرمهاي نورولوژيک، و هر گونه  Gastrointestinalتب هموراژيک، سندروم شبه آنفلوانزا، تب و زردي ، سندروم 

تظاهري دال بر بيماري عفوني شديد
با ثبت علام مذکور، پرسنل بيمارستانهاي همكار نظام مراقبت تنها به ثبت الكترونيكي علائم کليدي مي پردازند�
علائم فوق در مرکز بهداشت شهرستان و سپس استان بوسيله يک سامانه کامپيوتري تجميع ميشوند�

ا اسهال مثلا اسهال شديد آبكي ي)حتي در صورت بروز تعداد بسيار کمي از موارد بيماري مشمول گزارشدهي در يک منطقه بسيار کوچک 
بلافاصله مرکز بهداشت شهرستان آگاه ميشود( خوني
شودمسئول دريافت اين اطلاعات با توجه به تغييرات فوق در يک فاصله زماني کوتاه از رخداد يک سندروم خاص در يک منطقه آگاه مي�

با گزارش دهي به موقع امكان واکنش مناسب سيستم بهداشتي را فراهم مي آوردسپس �
خوشه در حالي که در نظام مراقبت سنتي فقط همه گيري ها بزرگ ثبت و گزارش شده و در اکثرموارد از اين وقايع کوچک که بصورت يک

رخ ميدهد آگاه نمي شوند
همه موارد بيماري که در حد يک بيمارستان يا يک محله کوچک رخ ميدهد و در نظام مراقبت متداول بدون گزارش باقي مي ماند در �

نوع سندرميک طي چند دقيقه شناسايي ، ثبت و گزارش ميشود

ه صورت به اين ترتيب امكان تعريف بيماريها و ديگر وقايع مشمول گزارشدهي براي تمامي مراکز و پرسنل بهداشتي ب�
(near “Real Time”تسهيل ميگردد
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