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 عامل بیماري گال

تـا  /. 1از خانواده کنه هـا و عنکبوتهـا مـی باشـد، انـدازه آنهـا بـین        ) مایت(عامل بیماري گال بند پایی به نام هیره 

میلیمتر است به رنـگ سـفید و یـا بـی رنـگ کـه بـا چشـم دیـده نمـی شـود و بـراي مشـاهده آن بایـد از               /  5

 ـ      . میکروسکوب اسـتفاده نمـود   ت را سـوراخ کـرده و در لایـه    مایتهـا توسـط قطعـات دهـانی و پاهـاي جلـو پوس

اپیدرم پوست حفره ایجاد می کند و براي تغذیه خود بافـت هـاي بـدن فـرد را هضـم کـرده و از آب میـان بـافتی         

استفاده میکنند این بندپا بیماري خاصـی را منتقـل نمـی کنـد ولـی بـه علـت حرکـت  بـر روي پوسـت و ایجـاد            

   .حفره باعث آلرژي و خارش شدید می گردد

 ندگي ھیرهچرخھ ز



چرخـه زنـدگی عامـل بیمـاري گـال بدینگونـه اسـت کـه در         . داخل پوست بـدن انسـان اسـت   محل زندگی هیره 

منتقـل مـی شـود و شـب       تماس با فرد آلوده یک یا چند هیره ماده از شخص آلـوده بـه فـرد سـالم    پس از  انسان

قسمت سطحی پوست بدن را به صورت عمـودي سـوراخ کـرده سـپس بـه ایجـاد تونـل در سـطح         هنگام هیره ها 

 ـمیلیمتـر پیشـروي مـی کن    2-3د بطوریکه در هـر شـبانه روز حـدود    نمی پردازپوست  افقی   ـن را  اند و تخمهایش

هفتـه اي خـود در داخـل نقـب هـاي داخـل        4-5هیـره مـاده در طـول زنـدگی      هر .دندهمی قرار تونل در داخل

  پـایی  6 درصـد آنهـا بـاز میشـوند و لاروهـاي      10روز حـدود   3-5تخم می گذارد که بعـد از   40-50دي حدود جل

لاروها به مدت یک روز در تونل بـی حرکـت  مـی ماننـد و سـپس پوسـت انـدازي کـرده و          می شوند از آنها خارج

در  از سـلولهاي پوسـت   ذیـه روز تبـدیل بـه تریتونمـف و  ضـمن تغ     3 – 2تبدیل به پروتونمف می شوند و پـس از  

نهایت به هیره بالغ تبدیل می شوند هیر هاي بـالغ بـه سـطح پوسـت آمـده و در آنجـا جفـت گیـري مـی کننـد و           

و سـیکل زنـدگی را   تونلهـاي جدیـدي را ایجـاد مـی کننـد      نرها پس از جفت گیري  ازبین مـی رونـد و مـاده هـا     

هیـره هـا در خـارج از بـدن      روز طـول مـی کشـد    10-24  دوره زندگی هیـره از تخـم تـا تخـم    . تکرار می نمایند

% 90درجـه سـانتیگراد و رطوبـت     10روز در دمـاي   4تـا   3میزبان قادر به ادامه زنـدگی نیسـتند و در دمـاي اتـاق     

  .می توانند زنده بمانند

 :گال انتقال راھھاي

  است سالم فرد پوست با ماریب فرد پوست میمستق تماس راه از معمولاً انتقال

 آلوده فردخوابیدن در بستر 

  گال به آلوده فرد کشیدن اغوش در 



  زندگی در محیطهاي اجتماعی شلوغ 

 بالشت رو و تختی رو ،انتقال از راه لباس خصوصا لباس هاي زیر، و لباس خواب 

 حمام صابون حمام، کیسه و  حوله مانند فردآلوده شخصی لوازم از استفاده 

  ًدر مهدکودکها و وسایل اسباب بازيبازي کودکان با یکدیگر مخصوصا 

 پرستاري از اشخاص آلوده 

 گال بیماري كمون ي دوره

هفته طول می کشد اما در افراد  6 – 4از زمان وارد شدن  هیره ها بر روي پوست تا ظهور علائم بیماري گال  

روز علایم بیماري ظهور می کند و در گال نروژي  نیز دوره کمون بیماري 1-3 پس از حساس و آلودگی مجدد

  .گال به چند روز کاهش می یابد

 

 :گال طغیان و پیدمي ا

 د تعـدا  و شـود  گـال  بیمـاري  بـه  مبـتلا  فـردي  مشخصـی  زمـان  در و خـاص  مکـان  یـک  در که هنگامی 

 گـال  اپیـدمی  یـا  و طغیـان  تعیـین  در هـدف  و. اسـت  افتـاده  اتفـاق  گـال  طغیـان  یابد افزایش مبتلایان

 اپیـدمی  و طغیـان  شـاخص .  اسـت  آن کـاهش  و کنتـرل  و بیمـاري  بـروز  در خطـر  عوامل نمودن مشخص

 :باشد می ذیل شرخ به گال

             اگر در مراکـز تجمعـی جمعیـت ماننـد مـدارس، خوابگاههـا، سـرباز خانـه هـا و آسایشـگاهها دو مـورد

معـین مـثلا دو هفتـه مشـاهده شـد اپیـدمی اتفـاق افتـاده         تست مثبت پوستی از لحاظ گال بـه فاصـله   

است و در صورتی که یـک مـورد گـال پوسـتی در مراکـز فـوق مشـاهده شـود و در فاصـله کمتـر از دو           

  د.هفته سایر افراد به گال مبتلا شوند بایدیک طغیان گال در نظر گرفته شو

 نکته مهم 

 ـ يدر چند نفـر از اعضـا   یپوست ياگر خارش و جوش ها   ـ در هـم  بـا  کـه  خـانواده  کی  یزنـدگ  خانـه  کی

 باشد مشکل نیا علت گال يماریب است ممکن که دیباش داشته توجه است، شده دهید کنند یم



  

 

 

 

 

 

 گال انواع

 روز بیشـتر بـر روي بـدن زنـده نمـی مانـد        15 – 10معمولا  عامـل بیمـاري   که در این نوع گال : گال عادي

در برخی مواقع تنها یک یـا دو مـورد  هیـره در نمونـه بـرداري پوسـت مشـاهده مـی شـود و بـارزترین           

 علائم آن خارش شدید شبانه است 

  است که به دلیـل وجـود بـیش از  صـدها  هیـره، پوسـت بـدن  بـه شـدت پوسـته           ) نروژي(دلمه دارگال

 مشـاهده   دارنـد  ایمنـی  سیسـتم  ضـعف  کـه  افـرادي  در بیشـتر ع از بیماري گال  پوسته می شود این نو

 پوسـت  از شـده  جـدا  فلسـهاي  و هـا  پوسـته  در) هیـره (مایـت  هزاران زیرا است مسري بسیار و شود می

 .گیرد انجام آزمایشگاه و پوست متخصصین توسط بایستی بیماري این تشخیص. دارد قرار

 گال بیماري علائم

چنـد شـکلی   . داردمهمترین یافته بالینی اسـت کـه در شـب هنگـام  و در محـیط گـرم  شـدت بیشـتري          خارش

بودن ضایعات، ویژگی خاص بیماري اسـت و ضـایعات اولیـه در مـدت کوتـاهی بـه علـت خارانـدن  تخریـب مـی           

ب و مـی باشـد کـه بـه صـورت خـط مسـتقیم و یـا مـور          (burrow)علامت پاتوگنومیک بیماري وجود بارو .شوند

اغلـب در انتهـاي کانـال، وزیکـول بـه صـورت یـک        . به رنگ صورتی ، سفید یا تیره و مختصري برآمده می باشـد 

روي مچ،کنـاره  “ معمـولا ) باروهـا (ضـایعات . نقطه تیره رنگ به چشم می خورد که محل زنـدگی مایـت مـاده اسـت    

را درگیـر   هـا  پسـتان  و بغـل  زیـر  ،نمـردا  تناسـلی  آلـت  ،ها و پاها، فواصل بین انگشتان، سرین، اسـکروتوم   دست

  .می کند



مشاهده مـی شـود و در شـیر خـواران و افـراد مسـن  سـر و گـردن را          همکف دست و پا در کودکان در ضایعات   

 مشـاهده  انگشـتان  بـین  فواصـل  در منفـرد  طـور  بـه  کـوچکی  بسـیار  هـاي  وزیکول گاه. ممکن است در گیر کند

  .شود می

  

 ) :جرب(تشخیص گال 

تظاهرات بالینی و ابتلاي چندنفر از یک جمع می تواند کلید تشخیص باشد ولی تشخیص قطعی گال با بررسی وجود  

  .گیرد میکروسکوپی و شناسایی مایت، تخم یا مدفوع آن انجام می
 :روش تشخیص گال

شده در براي تشخیص قطعی گال ابتدا با یک تیغ اسکالب محل آلودگی پوست را خراش داده  و پوسته هاي جمع 

محل آلودگی را برداشته بر روي قطره سرم فیزیولوژي که از قبل در وسط لام گذاشته قرار داده سپس با میکروسکوب 

  .هیره ها را باید جستجو کرد

 درمان بیماري گال

رح درمان بیماري گال به ش .به راحتی درمان میشود  گال بیماريدرمان صحیح  بیماران و موارد تماس  رعایت اصولبا 

  :ذیل می باشد

.  شودمراجعه و یا به مراکز بهداشتی و درمانی  در اولین فرصت به متخصص پوستشود و  پرهیزبایستی ازخود درمانی 

  :چند نمونه از داروهایی که در درمان  بیماري گال بکار می روند شامل 

از استحمام  با آب بعد  که از اثر بالا و سمیت کم برخودار است براي درمان با این کرم لازم است % 5کرم پرمترین  – 1

ولرم و  خشک کردن بدن، کرم پرمترین را از چانه تا نوك انگشتان پا مالید باید دقت کرد که پوست بدن از جمله 

بدن از سر به پایین تنه با  ساعت 8-12کرم آغشته شود و پس از وسط انگشتان دست و پا، مچ ها و زیر بغل کاملا به 

  .شسته شود و ملحفه ها و لباسها تعویض شوند درمان  به روش فوق یک هفته بعد باید تکرار کرد شامپو و صابون



  طریقه مصرف این دارو مشابه کرم پرمترین می باشد%) 1گاما بنزن هگزا کلراید (لیندان  -  2 

این دارو به علت  .سال ، زنان شیرده و باردار و افراد مبتلا به صرع ممنوع است  5در کودکان زیر مصرف لیندان 

بیماري  افراد عادي براي عوارض و تداخل دارویی که دارد در اولویت دارویی مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر در درمان

  ا، اردوگاهها و کمپ معتادین بلامانع می باشدلذا با نظر پزشک در مکانهاي پرخطر مانند زندانه ،گال نمی باشد

دارو هایی مانندکرم کروتامیتون، بنزیل بنزوات و سولفور موجود در بازار هم در درمان بیماري گال وجود دارد   - 3

ولی به دلیل اینکه در خصوص کارایی، عوارض و میزان سمیت آتها کمتر مطالعه  شده است از داروهاي روتین در 

  .ماري گال محسوب نمی شوددرمان بی

گال عادي با دارو هایی مانند کرم پرمترین و لیندان درمان می شود ولی در درمان گال : درمان گال نروژي

   .یک دوز کافی است) میلی گرم (6 قرص یا و دو عدد به فاصله یک هفته )میلی گرم (3نروژي قرص ایور مکتین  

 :کودکان زیر دو سال درمان گال نروژی در مادران باردار و 

 ابتدا پوسته ها با مالیدن وازلین و سپس کشیدن لیف برداشته شوند 

  به بدن مالیده  از گردن تا نوك انگشتان در وازلین است که سه شب متوالی% 10ایمن ترین درمان پمادگوگرد

ساعت بعدي از پماد گوگرد افراد دوش  24ضروري است در شروع استفاده (  ساعت شسته شود 24و پس از 

  )بگیرند و پوسته ها را ازبدن بوسیله لیف جدا نمایند سپس مالیدن پماد به بدن را تکرار نمایند

  روز پس از زایمان بلامانع است 7مصرف قرص ایورمکتین در مادر شیرده. 

افرادآلوده داشته اند باید بدون توجه به وجود یا فقدان تظاهرات بالینی  کسانی که  در تماس نزدیک با: نکته مهم

  .شوند درمان زمان  طور هم به

  .ها می توان استفاده کرد هیستامین از آنتی   در دو نوع گال  علامتی خارش براي درمان



مثل بتامتازون ، ( شستشوي پوست با پودر لباسشوئی یا صابون محرك و استعمال خودسرانه پمادهاي کورتون 

  .باعث بدتر شدن بیماري شود ممکن است   .. )…کلوبتازول و 

، با آب جوش شسته و در قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته اند ساعت48لباسها ، ملحفه و حوله هایی را که در 

 روز در یک نایلون پلاستیکی در بسته 10بمدت  باید آفتاب خشک کنید لوازم شخصی که قابل شستشو نمی باشد را

  .و سپس استفاده نمائید  دادهقرار  گذاشته در نور آفتاب

 عوامل شكست درمان دربیماري گال

 عدم تشخیص، درمان صحیح و به موقع توسط افراد غیر متخص و بیمار  

 یع عدم گزارش به موقع به مقامات فوق بهداشتی در اپیدمی ها به منظور کنترل سر  

 استفاده از سایرداروها بدون اطلاع پزشک معالج( تداخل دارویی(  

 رعایت نکردن اصول بهداشتی فردي و محیط توسط فرد مبتلا به گال و اطرافیان بیمار  

 مقاومت دارویی در برخی از افراد  

 تراکم جمعیت در فضاي ناکافی و تماس هاي مکرر با افراد الوده  

 )جرب(پیشگیري از گال

 مهمترین راه پیشگیري از بیماري گال رعایت اصول بهداشت فردي و محیط می باشد، لذا براي  بهترین و

  پیشگیري از بروز و شیوع  این بیماري انجام نکات ذیل الزامی است

 گزارش به مراکز بهداشتی و درمانی به منظور درمان به موقع و کنترل بیماري گال  

 فتن حداقل یک بار درمان                                                                                                       جدا سازي فرد مبتلا به بیماري گال تا گر

  به بیماري گال ، بررسی و درمان افرادي که با افراد مبتلا به گال در تماس  درمان صحیح و کامل افراد مبتلا

  ویا زندگی می کنند

 خوداري از تماس  پوستی مانند دست دادن ، در آغوش گرفتن ، ماساژ با افراد مبتلا به بیماري گال  

 صوصا لیاس زیر، استفاده نکردن از وسایل شخصی دیگران مانند کیسه و لیف حمام، صابون، حوله، لباس خ

  روسري، شال گردن ماشین و لوازم از بین بردن موهاي زائد بدن، کیسه خواب 



  شستشوي مرتب لباسها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتی ها، رو تختی  و پهن کردن آنها در

  آفتاب پس از شستشو

 کنار و زیر تخت خواب، آشپزخانه و راه جارو و تمیز کردن مرتب کامل اتاق ها،زیر و روي فرش ها، گوشه و

  پله، راهروها و حیاط 

  روز 10لباس ها و وسایل شخصی افراد مبتلا به بیماري گال که قابل شستشو نیستند بایستی به مدت حداقل

پوشیدن دستکش در هنگام تماس با وسایل فرد . در داخل کیسه پلاستیکی قرار داد و سپس استفاده شود

  . گال ضروري استبیمار مبتلا به 

  خوابگاههاي دانشجویی، سربازخانه ها، مدارس، مهد کودکها، ( در صورت بروز گال در مراکز تجمعی مانند

لازم است کلیه  افراد مورد ) زندانها، کمپ هاي نگهداري معتادین، مراکز نگهداري سالمندان و معلولین 

  .بررسی و معاینه و تحت درمان قرار گیرند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظام مراقبت از بیماري گال

  کنترل و کاهش بار بیماري گال در جامعه: هدف کلی

 :اھداف اختصاصي

 تعیین بروز و شیوع بیماري گال برحسب مناطق جغرافیایی در کشور  

 تعیین گروههاي شغلی، سنی و جنسی در معرض خطر بیشتر  



  افزایش توانمندي جامعه براي خود مراقبتی و پیشگیري از ابتلا به بیماري گال  

 افزایش توانمندي کارکنان نظام سلامت وسایر سازمانهاي برون بخشی در زمینه مراقبت بیماري گال 

   درمان بیماري گال 

 :استراتژیھا

 آموزش و اطلاع رسانی  

  درمان صحیح  

  وضعیت ثبت اطلاعات و گزارش دهی بیماري گالبرقراري نظام مراقبت و بهبود  

  هماهنگیهاي درون بخشی وبین بخشی  

 :١فعالیت ھاي استراتژي 

 طراحی و تدوین برنامه هاي آموزشی بر اساس نیاز سنجی آموزشی  

 آموزش و اطلاع رسانی به جامعه  

 توسعه و استمرار آموزش از طریق رسانه ها و وسایل ارتباط جمعی  

  مشارکت مسئولین سیاسی جامعه و تصمیم گیرندگانآموزش و جلب  

  آموزش از طریق گروههاي همسالان( جلب مشارکت دانش آموزان جهت ارائه برنامه هاي آموزشی(  

 آموزش دانش آموزان مقاطع مختلف و اولیاء دانش آموزان  

 آموزش گروههاي خاص جمعیتی مثل، سربازان، زندانیان و اتباع خارجی 

 تاه آموزشی ویدئویی و تلویزیونی براي آموزش گروههاي مختلفتهیه فیلمهاي کو 

  ارائه آموزشهاي فنی به پرسنل بهداشتی درمانی در کلیه سطوح به صورت آبشاري  

  تهیه وتولید برنامه ها و مواد کمک آموزشی دیجیتالی وغیر دیجیتالی براي آموزش گروههاي هدف 

  رابطین ادارات، داوطلبین سلامت، مدیران ، معاونین و ) ،مهد کودکهابهداشت مدارس (ارائه آموزش فنی به مربیان

معلمین مدارس توسط کارشناسان مبارزه با بیماریها و بهداشت محیط و آموزش بهداشت مراکز بهداشت 

  شهرستانها

 :٢فعالیت ھاي استراتژي 



 تدوین دستورالعمل درمان صحیح  

 نی آموزش نحوه صحیح درمان  کارکنان بهداشتی درما  

   درمان دسته جمعی افراد مبتلا به گال به همراه موارد تماس  

 پیش بینی و تهیه و توزیع به هنگام داروي مورد نیاز  

 معاینه مجدد موارد یک هفته  پس از درمان و کسب اطمینان از بهبودي کامل  

  بررسی هاي لازم در مورد مقاومت دارویی در درمان موارد 

  توسط در مراکز تجمعی و برون بخشیپیگیري و مراقبت درمان 

 :٣فعالیت ھاي استراتژي 

  ثبت و نگهداري موارد بیماري گال در سطح خانه بهداشت در دفتر ثبت نام بیماران  

 گزارش موارد بیماري گال از سطوح محیطی تا ملی در قالب فرم مربوطه  

 ارسال داده ها به سطوح بالاتر نظام مراقبت طبق فرم فرآیند  

  ماه یکبار  3تجزیه و تحلیل داده ها و انتشار اطلاعات حاصله هر 

 :۴فعالیت ھاي استراتژي  -١

 تشکیل کمیته هاي علمی واجرایی در سطوح ملی، استانی و شهرستانی  

 بهزیستی، ( برگزاري جلسات مشترك درون بخشی و برون بخشی با سایر وزارتخانه ها،سازمانهاي ذیربط مانند

 و تنظیم صورتجلسات مربوطه.....  ترك نیروهاي نظامی و زندانها و ستاد مش

 پیگیري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشی وبرون بخشی 

 ي بیماري گالفرآینده ارسال داده ها 

    
  مناطق روستایی

 

            
 مناطق شهري  

 پادگان ها ومراکز نظامی 

 بخش خصوصی

 سازمان زندانها

 خوابگاههاي دانشجویی

 مراکز مراقبت از سالمندان

 مراکز نگهداري معلولین

.....مهد کودك ها و  



  
  
  

 

 
 
 
 

  

  
 
  
  
  
  
  

            
  

                                                            
  
  

. ماهه انجام می شود 3زمان ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه مواردماهیانه و انتشار نتایج و اطلاعات به صورت    

 
: وظایف بھورز   

آموزش به جمعیت تحت پوشش به ویژه در زمان اپیدمی و طغیان گال در زمینه اصول بهداشت فردي و محیط  و  -1

  راههاي پیشگیري از ابتلا به بیماري گال

واحد بیماریھا ي 
واگیرمركز بھداشت 

 شھرستان

بھداشت استانواحد بیماریھا واگیر مركز   

 مركز مدیریت بیماریھاي واگیر

 پایگاههاي بهداشتی

شهري مرکزبهداشتی درمانی  

 خانه  هاي بهداشت

 مرکزبهداشتی درمانی روستایی



ثبت موارد بیماري گال براساس گروهاي جنسی، سنی، شغلی، ملیتی و اقدامات کنترلی در دفاتر و فرمهاي  -2

  مربوطه در خانه بهداشت 

 فراد مشکوك به بیماري گال به پزشک ارجاع ا -3

 پیگیري درمان و آموزش نحوه صحیح درمان به بیماران مبتلا به گال و بررسی اطرافیان و خانواده هاي آنان -4

  جمع آوري و ثبت اطلاعات مبتلایان به بیماري گال در فرم آماري مربوطه و ارجاع به سطوح بالاتر -5

  درخواست و پیگیري داروهاي مورد نیاز  - 6

 گزارش فوري به مراکز بالاتر در صورت بروز اپیدمی و طغیان - 7

:شرح وظایف كاردان بھداشتي در مركز بھداشتي درماني  

  آموزش و نظارت بر فعالیتهاي بهورز در زمینه مراقبت بیماري گال -1

  بررسی فوري گزارشات اپیدمی و طغیان بیماري گال از خانه هاي بهداشت و اعلام نظر به سطوح بالاتر -2

  جمع آوري گزارشات ماهیانه و ارسال به مرکز بهداشت شهرستان طی فرم مربوطه  -3

  شرکت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رسانی در سطوح محیطی -4

  ) در مناطق تحت پوشش ( پیگیري درمان جمعی افراد خانواده و آموزش آنان در خصوص نحوه صحیح درمان -5

  دهاي تابعهپیگیري تامین، توزیع داروهاي مورد نیاز واح - 6

:مركز بھداشتي درماني"پزشك خانواده "شرح وظایف پزشك ازجملھ   

  تشخیص و درمان آلودگی افراد مبتلا به بیماري گال  

 درمان اطرافیان و خانواده  مبتلایان به بیماري گال  

 آموزش شناسایی و راههاي انتقال و پیشگیري از بیماري گال به افراد ، خانواده و اطرافیان آنها  

 موزش نحوه صحیح استفاده از داروي هاي درمان گال به افراد مبتلا، خانواده و اطرافیان آنهاآ  

 آموزش و توجیه تیم سلامت در زمیته شناسایی بیماري گال،راههاي پیشگیري و کنترل آن  

  قلمداد نمودن بیماري گال در جدول گانت آموزشی تیم سلامت 

  بیماري گال و جمع آوري آمار و ارسال به مرکز بهداشتی ودرمانی نظارت بر کار بهورزان در زمینه مراقبت

 مربوطه



  نظارت بر کنترل و صحت آمار بیماري گال در کل منطقه تحت پوشش خود و ارسال به مرکز بهداشت

 شهرستان

   

:شرح وظایف كارشناس بیماریھاي واگیر شھرستان  

  مشارکت در اجراي برنامه هاي آموزش  و اطلاع رسانی درون بخشی و بین بخشی  -1

  هماهنگی و برگزاري جلسات درون بخشی و بین بخشی شهرستانی  -2

دریافت گزارشات موارد همه گیري بیماري گال از پادگان هاي نظامی، زندان ها، خوابگاههاي دانشجویی ،  -3

  .. مدارس  و 

  و همکاري در کاهش و کنترل بیماري گال انجام بررسی هاي کارشناسی -4

  جمع آوري داده هاي بیماري گال از واحدهاي محیطی نظام سلامت و ثبت داده در پورتال -5

 پیش بینی و پیگیري تامین داروي مورد نیاز به صورت سالانه در سطح شهرستان - 6

:شرح وظایف كارشناس بیماریھاي واگیر استان  

  در برنامه هاي آموزش و اطلاع رسانی تدوین برنامه عملیاتی  و مشارکت -1

  هماهنگی و برگزاري جلسات و کمیته هاي مربوطه استانی -2

  بر رسی صحت ثبت داده هاي آماري بیماري گال در پورتال  توسط مراکز بهداشت شهرستان -3

 پیش بینی و درخواست تامین داروي مورد نیاز سالانه در سطح استان -4

 انجام پایش وارزشیابی برنامه نظام مراقبت گال در سطح استان  -5

  

  

 
شرح وظایف كارشناس كشوري برنامھ نظام مراقبت مركز مدیریت 

:بیماریھاي واگیر وزارت بھداشت  

 

  انجام سیاستگذاري کلی و تدوین استراتژیها و دستور العمل مراقبت بیماري گال -1



  جلسات و کمیته ها و نشست هاي مختلف درون بخشی و بین بخشیهماهنگی و اجراي  تشکیل کمیته علمی،  -2

  برگزاري کارگاه ها و جلسات آموزشی مختلف در سطوح ملی و استانی -3

آنالیز داده هاي و تحلیل داده و اطلاعات بیماري گال در سطح ملی و تهیه گزارش سالانه نظام مراقبت بیمـاري   -4

  گال 

  یاز سالانه در سطح کشورپیش بینی و پیگیري تامین داروي مورد ن -5

 انجام پایش وارزشیابی برنامه نظام مراقبت کشوري  بیماري گال - 6

 بازدید و بررسی از اپیدمی هاي بیماري گال در کشور - 7

  

  

  


